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Cacing Tularan Tanah (CTT): Musuh Yang Tidak Wajar Dilupakan Sama Sekali

H.H. Mahsol
M. Zahedi

ABSTRACT

Penyakit kecacingan telah dikenalpasti menyerang kanak-kanak sejak dahulu lagi. Kertas ini cuba membincangkan
tentang sekumpulan cacing parasit yang dinamakan sebagai Cacing Tularan Tanah (CTT) dari segi jenis, etiologi
dan penularannya. Selain itu ia juga menyentuh tentang prevalens CTT sedunia, peringkat Asia dan juga Malaysia.
Hubungan infeksi ini CTT ini kemudiannya cuba dikaitkan dengan perkembangan mental dan fizikal kanak-kanak
berdasarkan beberapa kajian terkini yang telah dilakukan. Akhir sekali, walaupun jangkitan cacing seolah-olah
merupakan perkara biasa berlaku pada kanak-kanak, namun perlu diingatkan bahawa CTT ini adalah seakan
‘musuh dalam selimut'dan tidak wajar dilupakan sama sekali.

Kata kunci: Cacing Tularan Tanah, kanak-kanak, prevalens dan infeksi CTT

Pengenalan

Kehidupan semasa usia kanak-kanak merupakan satu memori yang sangat indah. Namun, adakalanya terlintas saat
ngeri yang tidalk boleh dilupakan apabila dirinya diketahui mempunyai cacing dalam badan! Baharudin et al. (1996)
telah mengenal pasti lebih kurang 30 jenis cacing yang boleh menyebabkan penyakit atau kerosakan pada tubuh
manusia. Penyakit kecacingan berpunca dari cacing yang hidup di dalam tubuh manusia bagi mendapatkan makanan
yang diperlukan untuk pertumbuhan dan pembiakannya. Oleh kerana cacing mendapat keuntungan seperti makanan
daripada manusia, golongan cacing ini dipanggil parasit. Manusia pula yang memperoleh kerugian kerana mengidap
penyakit kecacingan, dipanggil sebagai perumah.

Cacing parasit boleh digolongkan berdasarkan bentuk kepada tiga filum utama, iaitu (1) Nematod (cacing bu-
lat), (2) Trematod (cacing daun) dan (3) Sestod (cacing pita). Nematod memainkan peranan yang penting sebagai
penyebab penyakit cacing di Malaysia. Contoh nematod ialah cacing gelang, cacing kait, cacing benang, cacing cam-
buk, cacing rambu dan cacing kerawit. Trematod tidak begitu penting sebagai penyebab penyakit manusia di Malay-
sia, tetapi agak mustahak dalam ilmu sains veterinar sebagai penyebab kerosakan tisu hepar pada lembu dan kerbau.
Infeksi cacing pita hanya sekali-sekala dilaporkan menjangkiti penduduk negara kita.

Nematod pula boleh diklasifikasikan kepada beberapa kumpulan. Salah satu daripada kumpulan ini dinamakan

sebagai Cacing Tularan Tanah (CTT) atau ‘soil-transmitted helminths’ (STH). Kumpulan ini digelar sedemikian
kerana telur ata larva cacing tersebut akan menjadi infektif setelah melalui masa inkubasi dalam tanah.
Objektif kertas ini adalah untuk membincangkan CTT dari segi jenis, etiologi dan penularannya. Selain itu, ia juga
menyentuh tentang prevalens CTT sedunia, peringkat Asia dan juga Malaysia. Kemudian, hubungan infeksi CTT ini
dengan perkembangan mental dan fizikal kanak-kanak cuba ditunjukkan melalui beberapa kajian dahulu hinggalah
kajian terkini.

Jenis CTT, Etiologi Dan Penularannya

Oothuman (1997) menamakan empat jenis cacing sebagai Cacing Tularan Tanah (CTT). CTT yang disebutkan itu
adalah cacing gelang (Ascaris lumbricoides), cacing cambuk (Trichuris trichiura), cacing kait (sama ada Necator
americanus atau Ancylostoma duodenale) dan Strongyloides stercoralis. Setiap jenis CTT tersebut mempunyai etio-
logi dan penularan yang berbeza antara satu sama lain sebagaimana yang akan diterangkan satu persatu di bawah ini.

Cacing Gelang

Infeksi cacing gelang (askariasis) merupakan penyakit cacing yang sering menjangkiti penduduk di negara-negara
tropika. Infeksi ini lebih ketara di kawasan yang penduduknya tidak menjaga kebersihan persekitaran dan tidak peka
terhadap kebersihan diri. Ia sangat sukar dihapuskan selagi manusia mempunyai tabiat untuk membuang air besar di
atas tanah atau di dalam sungai. Telur cacing ini dikeluarkan bersama-sama najis manusia dan berfungsi sebagai
sumber jangkitan. Telur cacing memerlukan fasa pematangan di tanah untuk menjadi bentuk infektif.

Cacing gelang ini, Ascaris lumbricoides Linnaeus, 1758 merupakan sejenis nematod yang terbesar yang mampu
menjangkiti manusia. Saiznya di antara 15 cm hingga 49 cm panjang dengan warna putih krim. Apabila cacing ini
menetap dalam rongga usus kecil manusia, ia akan menyerap makanan dalam usus. Seekor cacing gelang mampu
hidup hingga 20 bulan di dalam usus dengan purata umurnya satu tahun. Cacing gelang jantan dan betina berseng-
gama di dalam usus menghasilkan telur, yang kemudiannya dibebaskan bersama-sama tinja manusia. Apabila manu-
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sia membuang air besar, telur yang terkeluar bersama-sama najis memerlukan masa dua hingga tiga minggu di tanah
untuk menjadi infektif sebzlum boleh menjangkiti manusia. Manusia terutamanya golongan kanak-kanak, mendapat
jangkitan apabila tertelan felur melalui tangan yang kotor oleh tanah yang mengandungi telur cacing gelang. Telur
ini akan menetas dalam usus menjadi larva, yang kemudiannya menembusi dinding usus serta memasuki sirkulasi
hepato-portal dan seterusnya beredar ke paru-paru. Larva ini kemudiannya beredar ke cabang bronkus dan akhirnya
ditelan semula ke dalam usus kecil, tempat larva ini membesar dan menjadi cacing dewasa.

Cacing Cambuk

Trichuris trichiura (Linnaeus, 1771) Stiles, 1901 mempunyai saiz di antara 30 mm hingga 50 mm. Warnanya
keputih-putihan dan mempunyai bahagian hujung kepala yang halus manakala bahagian ekornya yang besar. Telur
cacing ini dikeluarkan bersama tinja ketika manusia membuang air besar. Telur tersebut memerlukan proses pema-
tangan di tanah selama 3 h ngga 4 minggu sebelum mampu menjangkiti manusia. Manusia akan terinfeksi cacing ini
apabila tertelan telurnya melalui tangan atau makanan yang tercemar. Kadang kala kita boleh dijangkiti melalui
sayur-sayuran yang ditanari yang mengguna baja najis manusia.

Lebih separuh penyakit cacing yang dihidapi oleh kanak-kanak sekolah di Malaysia adalah disebabkan oleh
cacing cambuk. Infeksi cacing ini terdapat di seluruh dunia, terutama di negara-negara tropika. Cacing ini menetap
di permukaan membran usus besar manusia.

Cacing Kait

Terdapat dua jenis cacing kait, iaitu Ancylostoma duodenale (Dubini, 1843) Creplin, 1845 dan Necator americanus
(Stiles, 1902) Stiles, 1903. Saiznya jauh lebih kecil daripada cacing gelang. Panjang cacing jantan biasanya 7 mm,
manakala yang betinanya pula sekitar 10 mm. Cacing kait hidup dengan menghisap darah manusia yang terkeluar
akibat luka di dinding dalaman usus semasa cacing tersebut melekapkan dirinya. Cacing betina menghasilkan telur
yang terkeluar bersama-sama najis apabila manusia membuang air besar. Telur menetas menjadi anak cacing (larva)
apabila berada di tanah. Larva ini bersalin kulit dan seterusnya menjadi larva peringkat berjangkit (larva infektif)
yang mampu menembusi kaki manusia yang berjalan di atas tanah tanpa memakai selipar atau kasut. Setelah me-
nembusi kulit, larva ini terus bergerak bersama-sama aliran darah ke paru-paru, seterusnya bersalin kulit dan mema-
suki usus. Di dalam usus kecil manusia, larva ini menjadi dewasa dan terus menetap sehingga beberapa tahun lama-
nya.

Cacing ini dinamakan cacing kait kerana semasa menetap di dalam usus kecil manusia, cacing ini melekatkan
atau ‘mengaitkan’ dirinya ke dinding usus dengan gigi atau kepingan penggiris yang terdapat di bahagian mulutnya.
Penyakit ini terdapat hampir di seluruh kawasan beriklim panas dan lembap. Ia boleh menimbulkan permasalahan ke
atas kulit, paru-paru dan usus (dengan pendarahan usus yang mengakibatkan anemia bersifat kekurangan zat besi).

Strongyloides stercoralis

Infeksi strongiloidiasis, seperti juga infeksi cacing yang lain, umumnya terbatas di negara-negara beriklim panas.
Strongiloidiasis disebabkan oleh cacing yang dipanggil Strongyloides stercoralis (Bavay, 1876) Stiles & Hassall,
1902. Berbeza daripada cacing cambuk dan cacing gelang, penyakit ini lebih senang menjangkiti orang dewasa dari-
pada kanak-kanak.

Di dalam tubuh manusia, cacing ini menetap di selaput rongga usus kecil. Hanya cacing betina yang terdapat
dalam tubuh manusia dan ia mengeluarkan telur-telurnya, seterusnya menjadi anak-anak cacing yang disebut larva,
yang keluar bersama najis. Di atas tanah, larva ini mengalami perkembangan menjadi peringkat larva penjangkit
atau berubah menjadi peringkat dewasa yang mampu hidup bebas. Larva penjangkit menembusi kulit kaki manusia
yang tidak bersepatu, kemudian memasuki sistem peredaran darah, ke paru-paru, dan menetap di usus.

Prevalens CTT Di Dunia Dan Asia

Berd.asarkan anggaran WHO (1998), seramai 3.5 billion orang di dunia telah dijangkiti cacing usus dan protozoa dan
450 juta daripada Jjumlah tersebut adalah kanak-kanak. Akibat daripada jangkitan cacing usus tadi, 65 000 kematian
ber!aku setiap tahun yang terpunca daripada jangkitan cacing kait dan 60 000 yang lain akibat daripada jangkitan
cacing gelang.

Terdapat banyak kajian tentang prevalens CTT telah dilakukan di seluruh dunia seperti di Tasmania
(Goldsmith, 1981), Somalia (Ilardi et al. 1987), Kenya (Brooker et al. 1999), Nigeria (Nwaorgu et al. 1998), preva-
leqs dan infeksi semula CTT di St. Lucia (Henry, 1988), kaitan prevalens CTT dan perubahan persekitaran di Haiti
(Lllley et al.1997) dan infzksi parasit di Zanzibar (Stoltzfus et al 1997). Selain itu terdapat satu kajian yang
dilakukan oleh Ferreira et al. (1983) yang menunjukkan CTT wujud pada mummy atau mayat yang diawet di Brazil.
Negara-negara di Asia juga mempunyai masalah CTT yang paling ketara dan mendapati kajian prevalens Ascaris
adalah yang paling banyak dijumpai. Peratusan prevalens Ascaris agak tinggi di beberapa tempat seperti Iran (Croll
ct al. 1982), Bangladesh (Hall et al, 1999), Macao (Chan, 1992) dan kajian infeksi parasit di China (Hotez et al.
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1997). Selain itu, prevalens Trichuris adalah pada intensiti yang tinggi di India (Elkins et al. 1986) dan Taiwan
(Wang, 1998). Manakala di India (Kang 1998), Tanzania (Lwambo et al. 1999) dan Cote d’Ivore pula merekodkan
intensiti cacing kait adalah yang tertinggi. Infeksi CTT akan terus dilaporkan disebabkan jangkitan ini merupakan
masalah kesihatan umum terutama di negara-negara miskin dan membangun.

Prevalens CTT di Asia Tenggara dan Malaysia

Asia Tenggara juga tidak terlepas sebagai kawasan endemik bagi jangkitan CTT. Banyak kajian telah dilakukan
oleh penyelidik dan petugas kesihatan umum bagi menilai dan mengawasi seberapa banyak kawasan yang boleh.
Antara kajian yang boleh didapati di Asia Tenggara adalah seperti yang direkodkan di Indonesia (Takako Toma et al.
1999), Burma (Hlaing et al., 1987), Laos (Kobayashi et al. 1996) dan Thailand (Chongsurivatwong et al. 1999).
Kesemua kajian tersebut menunjukkan kehadiran CTT dan cadangan mengenai kaedah pengawalannya.

Malaysia juga tidak terlepas daripada jangkitan CTT ini. Kebanyakan kajian prevalens CTT dilakukan di Seme-
nanjung Malaysia. Beberapa kajian yang dijalankan di Pulau Pinang (Rahman, 1996), Kuala Lumpur (Sinniah,
1984), Selangor (Sinniah & Rajeswari, 1988; Sinniah et al. 1988) dan Terengganu (Sinniah et al. 1990; Sinniah &
Rajeswari, 1993) menunjukkan bahawa peratusan infeksi 7richuris terbanyak berbanding dengan Ascaris dan cacing
kait. Namun begitu, di beberapa tempat yang lain Ascaris lebih mendominasi peratus prevalens infeksinya seperti
dapatan kajian yang dilakukan di Pahang, Kuala Lumpur (Hamimah et al. 1982; Ramalingam & Sinniah, 1984),
Selangor (Chong et al. 1989; Oothuman et al, 1992) dan Kelantan (Mahendra Raj et al. 1997). Namun begitu laporan
tentang peratusan infeksi cacing kait terbanyak hanya dikeluarkan oleh Zahedi et al. (1980). Hal ini tidak menunjuk-
kan prevalens jenis CTT hanya wujud di kawasan tertentu dengan tetap kerana terdapat laporan yang menunjukkan
peratusan jenis CTT akan berubah apabila keadaan persekitaran juga berubah (Lai & Salleh 1992; Lai et al. 1992;
Lilley et al. 1997).

Kajian lain juga telah dijalankan ke atas golongan minoriti, iaitu pendatang asing dan didapati kadar prevalens-
nya agak tinggi : pendatang dari Vietnam, 35.2% (Ramalingam & Sinniah 1984) dan Indonesia, 58.15% (Sinniah &
Rajeswari 1983).

Di Sabah. kajian berkenaan CTT secara tidak rasmi telah dimulakan dari tahun 1997 (Mahsol et al. 1999) hing-
galah ke hari ini. Beberapa kajian telah dijalankan terutamanya di Kota Kinabalu dengan prevalensnya sekitar 20-
30% (Mahsol 2005). Ini menunjukkan masih kurangnya kajian berkenaan CCT di Sabah dan Sarawak jika hendak
dibandingkan dengan Semenanjung Malaysia.

Hubungan CTT dengan Perkembangan Fizikal Kanak-Kanak

Perkembangan fizikal selalunya dikaitkan dengan kadar tumbesaran kanak-kanak seperti berat dan tinggi. Dengan
data berat dan tinggi, kita boleh menilai status pemakanan kanak-kanak tersebut apabila diketahui umurnya
(berdasarkan antropometri). Banyak persoalan yang timbul, terutamanya sama ada wujud atau tidak hubungan antara
infeksi CTT dengan perkembangan fizikal kanak-kanak. Maka dengan itu beberapa kajian telah mula dilaksanakan
sejak tahun 1930-an lagi.

Crompton (1986) membuat anggapan bahawa infeksi CTT dalam keadaan tertentu dan di tempat yang berlainan
tetap menyumbang kepada malnutrisi. Jangkaan-jangkaan sedemikian telah banyak dinyatakan dalam kajian-kajian
yang lain, antaranya Kan (1985), Kan (1988), Warren (1991), Savioli (1995), Savioli et al. (1996), Hotez et al.
(1997) dan Satowitz et al. (1997). Kajian ini mengaitkan infeksi CTT dengan perkembangan fizikal kanak-kanak
dan seterusnya melibatkan malnutrisi berdasarkan data kasar secara tidak langsung.

Pembuktian secara statistik telah dilakukan oleh penyelidik seperti Foo & Lai (1990), Nokes et al. (1992), Cal-
lender et al. (1993), Stephenson et al. (1993a), Stephenson et al. (1993b), Adams et al. (1994), Watkins & Politt
(1996) dan Tstikuka et al. (1997). Kesemuanya menunjukkan bahawa infeksi CTT mempunyai kesan atau hubungan
yang bererti (P<0.05) terhadap perkembangan fizikal kanak-kanak sekolah. Baru-baru ini terdapat kajian perbandin-
gan di antara dua kumpulan kanak-kanak (yang terinfeksi CTT dengan yang sihat) juga menunjukkan wujudnya
kesan CTT yang sangat bererti (P<0.01) terhadap tinggi dan berat (Mahsol & Zahedi 2004).

Hubungan CTT Dengan Perkembangan Mental Kanak-Kanak

Keupayaan kanak-kanak untuk berfikir dan menyelesaikan permasalahan sebenarnya merujuk kepada suatu ciri
perkembangan mental. Ada banyak cara untuk mengenal pasti tahap perkembangan mental kanak-kanak. Selalunya
cara yang mudah adalah dengan mengadakan ujian kognitif dan peperiksaan akademik di sekolah. Keputusannya
diambil kira sebagai unsur perkembangan mental kanak-kanak. Selain itu, terdapat banyak ujian lain yang menilai
keupayaan kognitif kanak-kanak yang selalu digunakan oleh ahli psikologi. Ujian-ujian ini boleh memberikan mar-
kah kecerdasan atau intelligence quotient (1Q).

Yang menjadi persoalan di sini adalah sama ada wujud atau tidak hubungan CTT dengan pe rkembangan mental
kanak-kanak sckolah. Terdapat beberapa pandangan penyelidik tertentu yang menyatakan wujucinya hubungan atau
kesan infeksi CTT terhadap perkembangan mental kanak-kanak sekolah. Chan et al. (1994) menyatakan jika infeksi
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CTT ada hubungan dengan kesihatan dan pemakanan, maka sudah tentu ia memberi kesan terhadap keupayaan ka-
nak-kanak untuk belajar di sckolah sehingga menyebabkan pencapaian akademik yang rendah. Selain daripada itu,
terdapat ramai penyelidik yang menyarankan bahawa infeksi CTT boleh membantutkan keintelektualan dan kognitif,
mengganggu keupayaan untuk belajar dan pencapaian akademik serta ada kalanya menggganggu emosi secara kese-
luruhan (Kan 1985; Kan 1988; Warren 1991; Savioli 1995; Savioli et al.. 1996; Hotez 1997; Saitowitz et al. 1997).
Namun begitu, kenyataan ini tidak dapat dibuktikan secara statistik.

Terdapat beberapa penyelidikan yang betul-betul menunjukkan bahawa terdapat hubungan atau kesan infeksi
CTT yang bererti (P<0.05) terhadap perkembangan mental kanak-kanak, melalui kajian-kajian yang dijalankan oleh
Nokes et al. (1992), Boivin et al. (1993), Nokes & Bundy (1994) dan Che Ghani (1995). Perbandingan yang dijalan-
kan ini sama ada secara keseluruhan ataupun dengan pemulihan selepas rawatan diberikan. Perbandingan antara
kumpulan kanak-kanak (teririfeksi CTT — sihat) juga ada dilakukan oleh Mahsol & Zahedi (2004) dan perbezaannya
Jjuga sangat bererti (P<0.01) terhadap markah peperiksaan sekolah dan keputusan kognitif (TONI-3).

Kesimpulan

Prevalens infeksi CTT di dunia, Asia dan Asia Tenggara termasuk Malaysia masih menunjukkan bahawa jangkitan
ini berleluasa. Lebih membimbangkan penemuan beberapa kajian yang menunjukkan bahawa infeksi CTT ada hu-
bungan dengan perkembangan fizikal dan mental kanak-kanak.

Sebenarnya, perkara yang paling merunsingkan adalah kanak-kanak prasekolah dan sekolah rendah yang se-
dang menimba ilmu peringkat awal, jika nyata infeksi positif, merekalah yang paling menderita. Agen penyebab
penyakit ini seolah-olah musuh dalam selimut, dan yang lebih malang lagi, masyarakat yang dilanda masalah ini
telah menerima CTT sebagai ‘ahli keluarga mereka’. Hal ini berlaku mungkin disebabkan penyakit ini dianggap
perkara biasa bagi kanak-kanak dan ditambah dengan sifat CTT yang jarang-jarang membunuh manusia yang dijang-
kitinya. Kesan sebenar infeksi CTT ini terhadap kesihatan kanak-kanak dan masyarakat di luar bandar sering tidak
dapat perhatian yang cukup daripada pihak tertentu seperti Jabatan Kesihatan.

Dengan ini, semua kajian yang melibatkan masalah kesihatan kanak-kanak adalah dicadangkan supaya diterus-
kan pada masa-masa yang akan datang. Jika Pheng (1992) pernah menyatakan penyakit cacing ini sudah mula dilu-
pakan orang, Mahsol (2002) pula cuba membangkitkan kebimbangan bahawa infeksi CTT ini amat berbahaya dan
ianya pula semakin dilupakan, maka penulis berpandangan bahawa penyakit CTT ini tidak wajar dilupakan sama
sekali! Semoga dengan adanya kajian tersebut bolehlah kita berkongsi maklumat dan menyatu tenaga untuk mem-
bantu pembentukan mental dan fizikal kanak-kanak, supaya pada masa akan datang merekalah bakal peneraju gene-
rasi yang cerdik-sihat (Oothuman 1997) bagi menghadapi dunia yang lebih mencabar.
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