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INTISARI

Latar Belakang : Cutaneous larva migrans (CLM) merupakan peradangan pada
kulit berbentuk linier, berkelok, menimbul dan progresif yang disebabkan oleh
invasi larva cacing tambang dari kucing dan anjing. Penyakit ini banyak
ditemukan di negara tropis. Tingginya prevalensi ini berkorelasi dengan
rendahnya pemahaman masyarakat mengenai faktor risiko dan belum banyak
ditemukan studi yang membahas mengenai faktor risiko CLM secara
komprehensif.

Tujuan : Untuk megetahui berbagai faktor risiko seseorang yang terkena
cutaneous larva migrans (CLM).

Metode : Penelitian ini merupakan studi pustaka. Penelusuran pustaka dengan
kata kunci “people” atau “0-50 year” or “seseorang usia 0-50 tahun”, “risk factor”
atau “faktor resiko” dan “cutaneous larva migrans” atau “CLM”. Pengumpulan
data dengan studi pustaka yang dilakukan dengan browsing jurnal ilmiah.
Analisis data dan mencari korelasinya dilakukan setelah proses pengumpulan
data agar terbentuk informasi yang komprehensif.

Hasil : Usia kurang dari 14 berhubungan dengan kejadian CLM (p<0.05). Laki-
laki lebih dominan terjadi daripada perempuan dan berhubungan dengan
kejadian CLM (p<0.05). CLM juga sering terjadi pada masyarakat dengan
pendapatan menengah dan rendah yang kebanyakan dengan kondisi rumah
tanpa ubin. Tidak rutin atau tidak pernah menggunakan alas kaki ketika di tanah
berpasir dapat meningkatkan risiko terjadinya CLM. Kebanyakan pasien CLM
mempunyai riwayat mengunjungi pantai atau daerah tropis. Keberadaan kucing
dan anjing serta fesesnya tidak sebagai faktor risiko satu-satunya CLM namun,
juga dipengaruhi oleh faktor lainnya misalnya kurangnya pengetahuan tentang
CLM sehingga seseorang kurang dapat mencegah faktor risiko CLM.

Simpulan : Cutaneous larva migrans (CLM) dipengaruhi oleh berbagai faktor
risiko yaitu jenis kelamin, usia, pendapatan, tidak menggunakan alas kaki di
tanah berpasir, riwayat mengunjungi pantai atau daerah tropis pada wisatawan,
keberadaan feses kucing dan anjing pada lingkungan, dan pengetahuan tentang
CLM.

Kata Kunci : faktor risiko, pasien, cutaneous larva migrans (CLM)



Literature Review of Risk Factors for Cutaneous Larva Migrans (CLM)
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ABSTRACT

Background: Cutaneous larva migrans (CLM) is a linear, curved, raised and
progressive skin inflammation caused by invasion of hookworm larvae from cats
and dogs. This disease is found in many tropical countries. This high prevalence
correlates with the low level of knowledge about CLM risk factors and no many
studies to discuss the CLM risk factors comprehensively.

Purpose: To determine the various risk factors of cutaneous larva migrans
(CLM) patients.

Methods: This is a literature study. The literature searched by keywords “people”
or “0-50 year”, “risk factor”, and “cutaneous larva migrans” or “CLM”. Data was
collected by browsing scientific journals. It was analyzed after collecting the data
to form comprehensive information.

Results: Age less than 14 was associated the incidence of CLM (p <0.05). The
men was dominant than women and was associated the incidence of CLM
(p<0.05). CLM occurred in middle and low income communities whom live
without tiles. Never using footwear on sandy soil can increase the risk of CLM.
Mostly, patient of CLM is traveller who ever visit beach or tropical countries. The
presence of cats and dogs also their feces was not the only risk factor of CLM but
it was influenced by other factors too namely minimally of knowledge about CLM
S0 one can not prevent risk factor for CLM.

Conclusion: Cutaneous larva migrans (CLM) is influenced by various risk
factors, there are gender, age, income, not using footwear on sandy soil, traveler
with history ever visit beach or tropical countries, cat and dog feces in the
environment, and knowledge about CLM.

Keywords: risk factors, patient, cutaneous larva migrans (CLM)
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BAB |. PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Cutaneous larva migrans (CLM) merupakan peradangan pada kulit yang
berbentuk linier atau berkelok-kelok, menimbul dan progresif. Penyakit ini
disebabkan oleh invasi larva cacing tambang yang berasal dari kucing dan anjing
(Djuanda et al., 2013). Larva yang dimaksud adalah larva dari Ancylostoma
braziliense, Ancylostoma caninum, dan Ancylostoma ceylanicum (Irianto, 2013).
Larva cacing menginvasi kulit manusia yang ditandai dengan erupsi kulit yang
berupa garis papul kemerahan sehingga disebut creeping eruption (Tjokroprawiro
et al., 2015).

Cutaneous larva migrans (CLM) banyak ditemukan di daerah yang beriklim
tropis atau subtropis serta bercuaca panas dan lembab (Leventhal dan Russell,
2012). Daerah-daerah tersebut di antaranya adalah beberapa negara di Afrika,
Asia Tenggara, dan Amerika Selatan (Djuanda et al., 2013). Sebuah survei pada
penduduk pedesaan di Brazil menunjukkan bahwa, prevalensi CLM selama
musim hujan banyak diderita oleh anak-anak (CDC, 2012).

Menurut Putri dan Mutiara (2016) prevalensi cutaneous larva migrans (CLM)
di Indonesia banyak ditemukan di daerah perkebunan seperti di perkebunan
karet di Sukabumi, Jawa Barat yaitu sebanyak (93,1%) dan di perkebunan kopi di
Jawa Timur sebanyak (80,69%). Menurut Supali et al. (2009) tingginya prevalensi
tersebut dipengaruhi oleh faktor pekerjaan. Sebagian besar pekerja di
perkebunan tersebut bekerja tanpa menggunakan alas kaki dan terus-menerus
terpapar oleh tanah yang telah terkontaminasi dengan larva cacing tersebut.

Faktor lingkungan juga turut berperan dalam terjadinya kasus cutaneous
larva migrans (CLM) seperti terdapatnya anjing dan kucing yang terinfeksi
Ancylostoma sp di lingkungan tersebut. Prevalensi infeksi Ancylostoma sp pada
hewan peliharaan anjing di wilayah Yogyakarta yaitu sebanyak 92,31% sehingga
dapat meningkatkan angka kejadian CLM di daerah tersebut (Erawan et al.,
2016).

Faktor sosial demografi (umur) memiliki hubungan dengan kejadian
cutaneous larva migrans (CLM). Sebagian besar kasus CLM banyak terjadi pada

usia anak-anak meskipun juga dapat terjadi pada dewasa (Bava et al., 2011).



Menurut Hochedez dan Caumes (2007) CLM banyak terjadi pada anak-anak
karena mereka lebih banyak menghabiskan waktu untuk bermain di luar rumah
tanpa menggunakan alas kaki.

Tingginya prevalensi cutaneous larva migrans (CLM) khususnya pada
negara berkembang yang berada di daerah beriklim tropis seperti Indonesia
berkorelasi dengan rendahnya pemahaman masyarakat mengenai berbagai
faktor risiko CLM sehingga masyarakat kurang dapat mencegah faktor risiko
tersebut (Putri dan Mutiara, 2016). Hal ini berkaitan dengan belum banyak
ditemukan studi yang membahas mengenai faktor risiko CLM secara
komprehensif sehingga perlu dilakukan studi yang membahas faktor risiko CLM

secara komprehensif.

1.2. Rumusan Masalah
Apa sajakah faktor risiko seseorang dapat terkena cutaneous larva migrans
(CLM)?

1.3. Tujuan Penelitiaan
Megetahui berbagai faktor risiko seseorang yang menderita cutaneous larva
migrans (CLM).



1.4. Keaslian Penelitiaan

Tabel 1 Keaslian Penelitian

Peneliti dan Judul Perbedaan dengan Penelitian Saat ini
Tahun Penelitian
Feldmeier dan  Mini review: Penelitian (Feldmeier
Schuster, Hookworm- dan Schuster, 2012)
2012 related berisi rangkuman
Cutaneous cutaneous larva
larva migrans migrans (CLM) mulai
dari definisi,
etiopatofisiologi,
manifestasi klinis, Penelitian saat ini
dan pengobatan yang lebih terfokus

didapatkan dari buku

membahas mengenai

dan penelitian berbagai faktor risko
sebelumnya. cutaneous larva
Hochedez dan Hookworm- Penelitian (Hochedez g?grar:sh(CLM) yang
Caumes, 2007 related dan Caumes, 2007) e
Cutaneous berisi rangkuman ber_dasarkan da"’!
: 9 dari berbagai
larva migrans cutaneous larva o
migrans (CLM) mulai penegitial
s g5 sebelumnya.
epidemiologi,
etiopatofisiologi,
manifestasi klinis,
diagnosis serta
diagnosis  banding,
pengobatan, dan
pencegahan yang
didapatkan dari buku
dan penelitian
sebelumnya.

1.5. Manfaat Penelitiaan

1.5.1. Bagi Peneliti

a. Menambah ilmu mengenai faktor risiko pasien cutaneous larva migrans
(CLM).

b. Menambah pengalaman dan ilmu pengetahuan dalam melakukan penelitian
pustaka.

1.5.2. Bagi llmu Pengetahuan

a. Menambah referensi mengenai faktor risiko pasien cutaneous larva migrans
(CLM) sehingga dapat menjadi dasar penelitian selanjutnya terkait faktor
risiko CLM dan sebagai dasar pencegahan faktor risiko CLM di masyarakat.

b. Membantu mengembangkan ilmu pengetahuan terkait penyakit CLM.



BAB Il. TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Cutaneous Larva Migrains (CLM)
a. Definisi

Cutaneous larva migrans (CLM) merupakan penyakit peradangan pada kulit
yang ditandai dengan ujud kelainan kulit berbentuk linier atau berkelok-kelok,
menimbul, dan progresif. Penyakit ini disebabkan oleh invasi larva cacing
tambang yang berasal dari kucing dan anjing (Djuanda et al., 2013). Larva
tersebut merupakan larva dari Ancylostoma braziliense, Ancylostoma caninum,
dan Ancylostoma ceylanicum (Irianto, 2013). Larva cacing tersebut menginvasi
kulit manusia sehingga terdapat erupsi kulit yang berupa garis papula kemerahan

atau yang sering disebut creeping eruption (Tjokroprawiro et al., 2015).

b. Epidemiologi

Cutaneous larva migrans (CLM) merupakan suatu kelainan kulit yang
sering terjadi di daerah tropis dan subtropis khususnya pada daerah yang
lembab. Penyakit ini juga sering terjadi pada daerah dekat pantai. Kasus CLM
juga terjadi pada beberapa negara maju di antaranya Jerman, Prancis, Inggris,
Selandia Baru, dan Amerika Serikat. Kasus penyakit ini sering ditemukan di
Amerika Serikat di negara bagian tenggara, terutama Florida, tetapi dapat juga
ditemukan secara sporadik di negara bagian lain (Tjokroprawiro et al., 2015).

Cutaneous larva migrans (CLM) merupakan suatu penyakit yang endemik
di masyarakat kurang mampu di negara berkembang, seperti India dan Brazil.
Prevalensi CLM pada anak-anak selama musim hujan di Negara Brazil berkisar
9,4%. Di daerah perkumuhan Brazil bagian timur laut terdapat lebih dari 4% dari
keseluruhan populasi dan 15% pada anak-anak menderita CLM.

Cutaneous larva migrans (CLM) juga terjadi di negara maju. CLM di negara
maju terjadi secara sporadis atau dalam bentuk epidemi yang kecil. Kasus ini
berhubungan dengan kondisi iklim yang tidak umum seperti musim semi atau
hujan yang memanjang sehingga penyakit ini sering muncul pada daerah-
daerah. CLM di negara maju juga dipengaruhi oleh hewan peliharaan yaitu anjing
dan kucing yang tidak diberikan antihelmintes secara teratur oleh pemiliknya

sehingga meningkatkan risiko infeksi oleh Ancylostoma sp pada hewan tersebut



yang akan meningkatkan angka kejadian CLM pada manusia (Feldmeier dan
Schuster, 2011).

Ancylostoma braziliense endemik pada anjing dan kucing, sering ditemukan
di sepanjang Pantai Atlantik Amerika Utara bagian tenggara, Teluk Meksiko, Laut
Karibia, Uruguay, Afrika (Afrika Selatan, Somalia, Republik Kongo, Sierra Leone),
Australia, dan Asia. Secara geografis, distribusi Ancylostoma braziliense
mencerminkan distribusi geografi CLM. Wisatawan yang sering berkunjung ke
daerah pantai merupakan sebagian besar kasus CLM yang dilaporkan.
(Heukelbach et al., 2008).

Prevalensi CLM di Indonesia berkisar 40-50%. Prevalensi yang lebih tinggi
ditemukan di daerah perkebunan karet di Sukabumi, Jawa Barat (93,1%) dan di
perkebunan kopi di Jawa Timur (80,69%). Tingginya prevalensi tersebut karena
kebanyakan para pekerja bekerja tanpa menggunakan alas kaki dan terus-
menerus terpapar oleh tanah yang telah terkontaminasi dengan larva cacing
tersebut (Supali et al., 2009).

c. Morfologi

Ancylostoma ‘caninum mempunyai tiga pasang gigi seperti terlihat pada
gambar 1. Panjang Ancylostoma caninum jantan dewasa berukuran 11-13 mm
dengan bursa kopulatriks dan cacing betina dewasa berukuran 14-21 mm (Supali
et al, 2009). Cacing betina meletakkan rata-rata 16.000 telur setiap harinya
(Palgunadi, 2010).

Ancylostoma braziliense seperti terlihat pada gambar 2 mirip dengan
Ancylostoma caninum. Cacing tersebut memiliki kapsul bukal yang memanjang
dan berisi dua pasang gigi sentral. Gigi sebelah lateral lebih besar, sedangkan
gigi sebelah medial sangat kecil (Soedarto, 2016). Ancylostoma braziliense juga
mempunyai sepasang gigi segitiga di dasar bukal kapsul. Cacing betina
berukuran 6-9 mm dan cacing jantan berukuran 5-8 mm. Cacing betina dapat
mengeluarkan telur 4.000 butir setiap hari (Palgunadi, 2010).

Morfologi Ancylostoma ceylanicum hampir sama dengan A. braziliense dan
A. caninum namun, rongga mulut A. ceylanicum terdapat terdapat dua pasang

gigi yang tidak sama besarnya (Supali et al, 2009).



Gambar 1 Morfologi Ancylostoma caninum (Supali et al, 2009)
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Gambar 2 Morfologi Ancylostoma bra2|I|ense (Soedarto, 2016)

d. Siklus Hidup Cacing

Siklus hidup cacing tambang seperi terlihat pada gambar 3 dimulai dari
telur. Telur cacing akan ke luar bersama tinja pada kondisi yang lembab, hangat,
dan tempat yang teduh. Larva menetas dalam 1-2 hari. Larva rabditiform tumbuh
di tinja dan/atau tanah, dan menjadi larva filariform yang infektif setelah 5 sampai
10 hari (Djuanda et al., 2013). Larva infektif ini dapat bertahan selama 3 sampai
4 minggu pada kondisi lingkungan yang sesuai. Manusia dapat terinfeksi dengan
cara larva filariform menembus kulit. Beberapa larva dapat bertahan pada

jaringan yang lebih dalam setelah bermigrasi di kulit (CDC, 2012).
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Gambar 3 Siklus hidup cacing tambang (CDC, 2012)
e. Patogenesis

Telur pada feses atau tinja akan menetas di permukaan tanah dalam waktu
satu hari kemudian akan berkembang menjadi larva infektif tahap ketiga setelah
sekitar satu minggu. Larva dapat bertahan hidup selama beberapa bulan jika
tidak terkena sinar matahari secara langsung dan berada pada lingkungan yang
hangat dan lembab (Garna, 2012). Larva akan mencari pejamunya jika terjadi
kenaikan suhu. Larva akan berjalan di sekitar kulit untuk mendapatkan tempat
penetrasi yang sesuai sehingga menembus ke lapisan korneum epidermis. Larva
infektif mengeluarkan protease dan hialuronidase untuk bermigrasi di kulit
manusia (Heukelbach et al, 2008). Larva bermigrasi melalui jaringan subkutan
membentuk terowongan yang menjalar dari satu tempat ke tempat lainnya
(Palgunadi, 2010).

Pada hewan, larva mampu menembus dermis dan melengkapi siklus
hidupnya dengan berkembang biak di organ dalam. Pada manusia, larva tidak
memiliki enzim kolagenase yang cukup untuk menembus membran basal dan
menyerang dermis sehingga larva tersebut tidak dapat melanjutkan
perkembangan siklus hidupnya. Larva selamanya akan terjebak di jaringan kulit

penderita hingga masa hidup dari cacing ini berakhir (Juzych, 2012).



f. Gejala Klinis

Larva masuk ke kulit biasanya akan disertai rasa gatal dan panas di tempat
larva melakukan penetrasi. Rasa gatal itu terutama terasa pada malam hari dan
apabila digaruk dapat menimbulkan infeksi sekunder. Pada awal mulanya, timbul
papul kemudian diikuti bentuk khas yaitu lesi berbentuk linear atau berkelok-
kelok, menimbul dengan diameter 2-3 mm, dan berwarna kemerahan. Adanya
lesi papul yang eritematosa ini menunjukkan bahwa larva tersebut telah berada
di kulit selama beberapa jam atau hari. Perkembangan selanjutnya, papul merah
akan menjalar seperti benang, berkelok-kelok, polisiklik, serpiginosa, menimbul,
dan membentuk terowongan (burrow) serta mempunyai panjang beberapa
sentimeter. Pada penyakit ini dapat dijumpai lesi tunggal atau multipel (Djuanda
et al., 2013).

Cutaneous larva migrans (CLM) biasanya ditemukan pada bagian tubuh
yang berkontak langsung dengan tanah atau pasir (CDC, 2012). Tempat
predileksi CLM antara lain di bagian tungkai, plantar, dan tangan (Djuanda et al.,
2013).

g. Faktor Risiko
Faktor risiko yang biasanya terjadi pada pasien CLM antara lain:
1. Faktor Perilaku
a) Kebiasaan tidak menggunakan alas kaki
Kontak langsung dengan tanah yang terkontaminasi akan
mengakibatkan larva dapat melakukan penetrasi ke kulit sehingga
menyebabkan CLM (Supali et al., 2009).
b) Pengobatan tidak teratur terhadap kucing dan anjing
Penyebab utama CLM adalah larva cacing tambang yang berasal
dari anjing dan kucing (Djuanda et al., 2013). Perawatan rutin anjing
dan kucing, termasuk de-worming secara teratur dapat mengurangi
pencemaran lingkungan oleh telur dan larva cacing tambang (CDC,
2012).
c) Kebiasaan mengunjungi pesisir pantai atau daerah tropis
Kebiasaan berjalan di pesisir pantai tanpa menggunakan alas kaki
dapat menyebabkan banyaknya laporan kejadian CLM dari

wisatawan yang baru berlibur ke pantai. Penelitian pada wisatawan



international yang baru meninggalkan Brazil bagian Timur Laut
menunjukkan bahwa, semua wisatawan yang menderita CLM telah

mengunjungi pantai selama liburannya (Weller dan Leder, 2012).

2. Faktor Lingkungan

a) Keberadaan kucing dan anjing
Anjing dan kucing merupakan hospes definitif dari cacing
Ancylostoma braziliense, Ancylostoma ceylanicum, dan Ancylostoma
caninum. Tinja dari hewan yang terinfeksi dapat mengandung telur
cacing Ancylostoma braziliense, Ancylostoma ceylanicum dan
Ancylostoma caninum (Supali et al, 2009). Prevalensi infeksi
Ancylostoma sp pada hewan peliharaan anjing di wilayah
Yogyakarta, Jawa Tengah, dan Jawa Barat masing-masing sebanyak
92,31%, 88,64%, dan 92,50% (Erawan et al., 2016). Tingginya
prevalensi tersebut dapat mempengaruhi kejadian CLM pada
populasi manusia (Traub et al., 2002)

b) Cuaca atau iklim lingkungan
Telur dan larva akan bertahan lebih lama pada tanah yang basah
dibandingkan dengan tanah yang kering dan dapat tersebar secara
luas oleh hujan yang deras. Iklim yang lembab juga dapat
mengakibatkan peningkatan infeksi cacing tambang pada anjing dan
kucing sehingga akan meningkatkan jumlah tinja yang terkontaminasi
dan meningkatkan risiko infeksi pada manusia (Heukelbach et al,
2008).

¢) Lingkungan tempat tinggal berpasir atau tanah lembab
Telur Ancylostoma braziliense, Ancylostoma ceylanicum, dan
Ancylostoma caninum dikeluarkan bersama tinja anjing dan kucing.
Pada keadaan lingkungan yang lembab dan hangat, telur akan
menetas menjadi larva rabditiform dan kemudian menjadi larva
filariform yang infektif. Larva filariform inilah yang akan melakukan
penetrasi ke kulit sehingga menyebabkan CLM (CDC, 2012).



10

3. Faktor Host

a) Usia
Usia paling sering terkena cutaneous Larva Migrans (CLM) adalah
usia anak-anak. Hal ini disebabkan karena anak-anak sering bermain
ke luar rumah dan jarang menggunakan alas kaki (Hochedez dan
Caumes, 2007).

b) Pekerjaan
Larva infektif penyebab CLM terdapat pada tanah atau pasir yang
lembab sehingga orang yang pekerjaannya sering kontak dengan
tanah atau pasir tersebut dapat meningkatkan risiko terinfeksi larva
CLM. Pekerjaan yang memiliki risiko teinfeksi larva penyebab CLM
diantaranya petani, nelayan, tukang kebun, pemburu, penambang
pasir dan pekerjaan lain yang sering kontak dengan tanah atau pasir
(Djuanda et al., 2013).



BAB lll. METODE PENULISAN

3.1. Pendekatan Penulisan

Penulisan Karya Tulis llmiah ini dilakukan dengan mengumpulkan penelitian
sebelumya yang berkaitan dengan faktor risiko pasien cutaneous larva migrans
(CLM). Metode pengumpulan data menggunakan penelitian kepustakaan.
Metode ini bertujuan untuk memperoleh data dari jurnal-jurnal yang relevan
dengan masalah yang diteliti. Artikel yang ditelaah pada penelitian ini adalah
artikel yang dipublikasikan secara online hingga Juli 2020 dengan menggunakan
kata kunci yaitu “people” atau “0-50 year” or “seseorang usia 0-50 tahun”, “risk
factor” atau “faktor resiko” dan “cutaneous larva migran” atau “CLM”.

Pencarian data dilakukan secara online melalui melalui google scholar dan
database publikasi internasional seperti NCBI, PubMed dan Science Direct.
Artikel yang didapatkan kemudian disaring dengan menetapkan kriteria inklusi
yaitu subjek studi berusia 0-50 tahun, didiagnosis cutaneous larva migrans,
terdapat informasi faktor risiko, dan artikel berbentuk studi kuantitatif. Kriteria
eksklusi ditetapkan apabila didapatkan artikel merupakan case report atau

penelitian kualitatif, serta tidak dapat diakses.

3.2. Sasaran Penulisan

Tujuan penulisan Karya Tulis llmiah ini adalah untuk memperkaya literatur
tentang faktor risiko pasien cutaneous larva migrans (CLM) sehingga dapat
diaplikasikan kepada masyarakat agar terhindar dari penyakit tersebut atau
diteliti lebih lanjut.
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3.3. Tahapan Penulisan

Pembuatan kerangka berpikir

v

Pencarian sumber dan data yang dibutuhkan
dengan kata kunci

v

Analisis data

v

Informasi

terkait faktor risiko pasien CLM

Gambar 4 Tahapan Penulisan
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3.4. Kerangka Teori

13

Faktor Perilaku :

e Kebiasaan tidak

menggunakan alas kaki
(Supali et al., 2009).
Kebiasaan sering berada
di tanah berpasir atau
mengunjungi pesisir
pantai (Weller dan
Leder, 2012)

Faktor Lingkungan :

e Keberadaan hewan

peliharaan kucing dan
anjing serta fesesnya
(Supali et al., 2009).

e Lingkungan tempat

tinggal berpasir dan
beriklim lembab (CDC,
2012)

Faktor Host :
¢ Usia (Hochedez dan
Caumes, 2007)
¢ Pekerjaan (Djuanda et
al., 2013)

\

Cutaneous Larva Migrans
(CLM)

A 4

Predileksi :

Tangan, tungkai, plantar
(Djuanda et al., 2013).

vV

Gejala Klinis :

e Gatal terutama malam
hari (Djuanda et al.,
2013).

e Lesi: papul eritematosa
menjalar atau berkelok-
kelok, serpiginosa,
polisiklik, menimbul, dan
progresif (Djuanda et al.,
2013).

Gambar 5 Kerangka Teori




3.5.

Kerangka Konsep

Faktor Risiko Pasien
CLM:

e Usia (lebih sering
pada anak-anak)

e Jenis kelamin

e Pekerjaan yang
berisiko terinfeksi

o Kebiasaan tidak
menggunakan alas
kaki saat berada di

tanah berpasir
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Penyakit Cutaneous Larva
Migrans (CLM)

Gambar 6 Kerangka Konsep




BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil

Pengambilan data dilakukan melalui hasil pencarian berbagai hasil
penelitian yang didapatkan melalui google scholar dan database publikasi
internasional atau ncbi seperti PubMed dan Science Direct.

Pencarian melalui database publikasi internasional atau ncbi dengan link
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/ dan kata kunci risk factor* OR faktor risiko OR

prevalence OR prevalensi OR epidemiology OR epidemiologi OR gender OR sex
OR jenis kelamin OR age OR usia OR income OR socioeconomic characteristic
OR pendapatan OR behavior OR environtment OR lingkungan OR farmer OR
petani OR knowledge OR education OR pengetahuan AND cutaneous larva
migrans didapatkan 15 jurnal kemudian disaring berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi sehingga didapatkan dua jurnal yang sesuai sebagai berikut:

1. Richert et al.,, (2018) dengan judul Epidemiology and Morbidity of
Hookwormrelated Cutaneous larva migrans (HrCLM): Results of a Cohort
Study Over a Period of Six Months in a Resource-poor Community in
Manaus, Brazil.

2. Richert et al., (2016) dengan judul Prevalence and Risk Factors of
Hookwormrelated Cutaneous larva migrans (HrCLM) in a Resource-poor
community in Manaus, Brazil.

Pencarian melalui google scholar dengan kata kunci yang sama dengan
pencarian melalui nchi diperoleh 40 jurnal kemudian disaring berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi sehingga didapatkan lima jurnal yang sesuai sebagai berikut:

1. Lesshafft et al., (2012) dengan judul Knowledge, Attitudes, Perceptions,
and Practices Regarding Cutaneous larva migrans in Deprived
Communities in Manaus, Brazil.

2. Heukelbach et al., (2008) dengan judul Prevalence and Risk Factors of
Hookworm-related Cutaneous larva migrans in a Rural Community in
Brazil.

3. Blackwell dan Vegalopez (2001) dengan judul Cutaneous Larva Migrans
Clinical Feature and Managenment of 44 Cases Presenting in The

Returning Traveller
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4. Bouchaud et al.,, (2000) dengan judul Cutaneous Larva Migrans in
Travellers: A prospective Study with Assessment of Therapy with
Invermectin

5. Heukelbach et al.,, (2007) dengan judul Cutaneous Larva Migrans and
Tungiasis in International Travelers Exiting Brazil: An Airport Survey

Informasi faktor risiko jenis kelamin dan penyakit cutaneous larva migrans

(CLM) yang didapatkan dari ke empat penelitian tersebut kemudian disajikan
dalam bentuk table sebagaimana disajikan pada Tabel 2. Berdasarkan Tabel 2
diketahui bahwa laki-laki lebih dominan terkena Cutaneous larva migrans (CLM)
dibandingkan perempuan. Dua penelitan Reichert et al., (2016 dan 2018) juga
menunjukkan bahwa prevalensi CLM pada laki-laki berhubungan dengan
kejadian CLM (p<0,05)

Tabel 2 Faktor Risiko Jenis Kelamin dengan Kejadian CLM

Peneliti dan Jenis Kelamin p
Tahun Laki-laki Perempuan
Reichert et al., 57 21 p<0,001
2018
Reichert et al., 44 22 p<0,001
2016
Lesshafft et al., 46 24
2012
Heukelbach et 33 27
al., 2008

Tabel 3 Faktor Risiko Usia dengan Kejadian CLM

Peneliti dan Usia

Tahun < 5tahun 5 -9 tahun 10-14 tahun >14 tahun
Reichert et al.,, 21 28 28 1
2018 p=0,824 p=0.045 p=0,674
Reichert et al., 15 23 16 2
2016 p=0,012 p<0,001 p<0,001 p=0,695
Lesshafft et al., 14 32 18 6
2012
Heukelbach et al., < 15 tahun= > 15 tahun=
2008 50 10

Informasi mengenai faktor risiko usia pada penyakit cutaneous larva migrans
(CLM) disajikan pada Tabel 3. Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa usia 5
sampai 14 tahun lebih banyak yang menderita CLM dibandingkan usia yang

lainnya. Hasil penelitian Reichert et al., tahun 2016 dan 2018 juga menunjukkan
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bahwa kelompok usia kurang dari 14 tahun lebih rentan terkena CLM
dibandingkan dengan usia lebih dari 14 tahun.

Tabel 4 Faktor Risiko Pendapatan dengan Kejadian CLM

Peneliti dan Pendapatan
Tahun Rendah Menengah Tinggi

Reichert et al, 41 23 11
2018 p=0,027 p=0,294
Reichert et al, 37 21 8
2016 p=0,004 p=0,081
Lesshafft et al., 24 16 25
2012
Heukelbach et al., 33 - 18
2008

Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa kasus cutaneous larva migrans (CLM)
lebih banyak ditemukan pada penduduk dengan pendapatan rendah
dibandingkan dengan yang berpendapatan menengan ataupun tinggi. Analisis
hubungan antara faktor pendapatan rendah dan kejadian CLM menunjukkan

hasil yang signifikan (p<0,05).

Tabel 5 Faktor Risiko Perilaku Tanpa Alas Kaki saat Berada di Tanah Berpasir

dengan Kejadian CLM

Peneliti dan Perilaku Tanpa Alas Kaki saat Berada di Tanah Berpasir
Tahun Selalu Kadang-kadang Tidak Pernah
Reichert et al., 25 44 9
2018 p=0,043 p=0,158
Reichert et al, 29 33 4
2016 p<0,001 p=0,001

Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa hanya dua penelitian yang menilai
faktor risiko perilaku penggunaan alas kaki dengan kejadian cutaneous larva
migrans (CLM). Hasil kedua penelitian tersebut menunjukkan bahwa tidak pernah
menggunaan alas kaki maupun yang tidak rutin berisiko mengalami CLM.
Analisis hubungan antara faktor perilaku tidak rutin menggunakan alas kaki
maupun selalu tanpa alas kaki saat berada di tanah berpasir dengan kejadian

CLM menunjukkan hasil berhubungan yang signifikan (p<0,05).
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Tabel 6 Faktor Risiko Riwayat Mengunjungi Pantai atau Daerah Tropis pada
Wisatawan dengan Kejadian CLM

Peneliti dan Riwayat Mengunjungi Pantai atau Daerah Tropis
Tahun pada Wisatawan
Mempunyai Tidak Mempunyai
Blackwell dan Vegalopez, 43 1
2001
Bouchaud et al., 2000 64 0

Berdasarkan Tabel 6 diketahui bahwa hanya dua penelitian yang menyajikan
tentang faktor risiko riwayat mengunjungi pantai atau daerah tropis dengan
kejadian cutaneous larva migrans (CLM). Hasil yang didapatkan menunjukkan
bahwa hampir seluruh pasien CLM mempunyai riwayat mengunjungi pantai atau

daerah tropis.

Tabel 7 Faktor Risiko Kepemilikan Kucing dan Anjing dengan Kejadian CLM

Peneliti dan Kepemilikan Kucing dan Anjing
Tahun Mempunyai Tidak Mempunyai
Reichert et al., 2016 36 25
p=0,983 -
Heukelbach et al., 2008 30 90

Berdasarkan Tabel 7 diketahui bahwa terdapat dua penelitian yang
menganalisis tentang kepemilikan hewan peliharaan kucing dan anjing dengan
kejadian cutaneous larva migrans (CLM). Hasil penelitian tersebut menunjukkan

bahwa kepemilikan hewan peliharaan tidak berhubungan dengan kejadian CLM.

Tabel 8 Faktor Risiko Keterdapatan Feses Kucing dan Anjing pada Lingkungan
dengan Kejadian CLM

Peneliti dan Keterdapatan Feses Kucing dan Anjing pada
Tahun Lingkungan
Terdapat Tidak terdapat
Reichert et al., 2018 11 63
Reichert et al., 2016 17 49

Berdasarkan Tabel 8 diketahui bahwa hanya dua penelitian yang menyajikan
tentang faktor risiko keterdapatan feses kucing dan anjing pada lingkungan
dengan kejadian cutaneous larva migrans (CLM). Hasil yang didapatkan

menunjukkan bahwa kejadian CLM banyak dialami oleh pasien yang tidak
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terdapat feses hewan peliharaan pada lingkungannya dibandingkan yang
terdapat feses hewan peliharaan.

Tabel 9 Faktor Risiko Pengetahuan tentang Cutaneous Larva Migrans (CLM)
dengan Kejadian CLM

Peneliti dan Pengetahuan tentang Cutaneous Larva Migrans (CLM)
Tahun Sedikit Menengah Tinggi
Reichert et al., 2016 22 25 16
Heukelbach et al., 312 - 60
2007

Informasi mengenai faktor risiko pengetahuan tentang cutaneous larva
migrans (CLM) dengan Kejadian CLM disajikan pada Tabel 9. Berdasarkan Tabel
9 hanya terdapat dua penelitian yang menyajikan informasi tersebut dan
diketahui bahwa pasien CLM yang mempunyai pengetahuan tentang CLM sedikit
dan menengah dengan jumlah lebih banyak dibandingkan pasien yang

mempunyai pengetahuan tentang CLM yang tinggi.

4.2. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelusuran melalui beberapa studi pustaka diperoleh
beberapa informasi mengenai faktor risiko terjadinya cutaneous larva migrans
(CLM). Faktor risiko tersebut terdiri dari jenis kelamin, usia, pendapatan, tidak
menggunakan alas kaki di tanah berpasir, dan terdapat feses kucing dan anjing
pada lingkungan sekitar.

Penelitian Richert et al. (2018 dan 2016), Lesshafft et al. (2012), dan
Heukelbach et al., (2008) menjelaskan bahwa, laki-laki lebih berisiko terkena
cutaneous larva migrans (CLM) daripada perempuan. Hasil penelitian tersebut
didukung oleh penelitian Hochedez dan Caumes (2007) di mana anak laki-laki
lebih berisiko terkena CLM dibandingkan anak perempuan. Hal ini disebabkan
karena anak laki-laki sering bermain di luar ruangan tanpa pengawasan orang
tua apabila dibandingkan dengan anak perempuan.

Faktor usia juga mempengaruhi kejadian CLM di populasi. Hal ini dibuktikan
dengan penelitian Richert et al. (2018) yang menyatakan bahwa usia kurang dari
14 tahun paling rentan terkena cutaneous larva migrans (CLM). Hasil tersebut
juga didukung oleh penelitian Richert et al. (2016) dan Lesshafft et al. (2012)
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yang menunjukkan hasil serupa. Hasil yang sedikit berbeda ditunjukkan pada
penelitian Heukelbach et al. (2008) yang menyebutkan bahwa, usia kurang dari
15 tahun lebih berisiko terkena CLM daripada usia lebih dari 15 tahun. Menurut
Hochedez dan Caumes (2007) pada usia tersebut anak-anak lebih banyak
menghabiskan waktu untuk bermain di luar rumah tanpa menggunakan alas kaki.
Selain faktor manusia, faktor lingkungan juga berpengaruh terhadap
kejadian Cutaneous larva migrans (CLM). CLM banyak ditemukan pada
masyarakat dengan kondisi ekonomi menengah dan rendah sebagaimana
dibuktikan oleh penelitian Richert et al. (2018 dan 2016) dan Heukelbach et al.
(2008). Menurut analisis Leventhal dan Russell (2012), CLM lebih sering terjadi
pada masyarakat miskin atau dengan pendapatan menengah dan rendah.
Kondisi sosial ekonomi yang rendah berkaitan dengan lingkungan tempat tinggal
yang kurang bersih misalnya dengan lantai tanpa ubin seperti ubin tanah,
sedangkan pada kelompok ekonomi menengah dan tinggi kondisi ubin tersebut
tidak ditemukan. Kejadian CLM tidak selalu ditemukan pada kelompok ekonomi
rendah. Hasil yang sedikit berbeda ditunjukkan dalam penelitian Lesshafft et al.
(2012) yang menunjukkan bahwa pasien yang terkena CLM juga banyak pada
orang dengan pendapatan tinggi, hampir sama proporsinya dengan yang berasal
dari ekonomi rendah. Hasil ini menunjukkan bahwa CLM tidak hanya dipengaruhi
oleh faktor risiko pendapatan namun, juga dipengaruhi oleh faktor risiko yang
lainnya misalnya tidak menggunakan alas kaki ketika berada di tanah berpasir.
Penggunaan alas kaki yang tidak rutin ketika berada di tanah berpasir dapat
meningkatkan risiko seseorang terkena cutaneous larva migrans (CLM) (Weller
dan Leder, 2012). Pada penelitian Richert et al. (2018 dan 2016) seseorang
yang menderita CLM kebanyakan tidak pernah dan tidak rutin menggunakan alas
kaki ketika berada di tanah berpasir dibandingkan seseorang yang selalu
menggunakan alas kaki. Menurut Weller dan Leder (2012) hampir setengah dari
infeksi CLM pada manusia dapat dicegah dengan penggunaan alas kaki.
Wisatawan yang mempunyai riwayat mengunjungi pantai atau daerah tropis
dapat meningkatkan risiko terkena cutaneous larva migrans (CLM) (Herbert et
al., 1993). Pada penelitian Blackwell dan Vegalopez (2001) dan Bouchaud et al.
(2000) kebanyakan pasien yang terkena CLM memiliki riwayat mengunjungi
pantai atau daerah tropis. Menurut Heukelbach dan Feildmeier (2008)

kebanyakan pantai di daerah tropis terdapat larva dari Ancylostoma sp. sehingga
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apabila wisatawan mengunjungi pantai tersebut dan tidak menggunakan alas
kaki saat berjalan atau beraktivitas di pantai tersebut dapat kontak langsung
dengan tanah yang telah terkontaminasi larva cacing tersebut. Daerah-daerah
tropis yang banyak angka kejadian CLM apabila dibandingkan dengan daerah
lainnya yaitu Karibia, Asia Tenggara, Asia Selatan, Amerika Latin, dan Afrika
sehingga jika wisatawan mengunjungi daerah tropis tersebut dapat meningkatkan
risiko terkena CLM.

Pada penelitian Heukelbach et al. (2008) kebanyakan pasien yang terkena
cutaneous larva migrans (CLM) tidak memiliki hewan peliharaan kucing dan
anjing. Hasil ini berbeda dengan teori yang dituliskan oleh Supali et al. (2009)
bahwa, anjing dan kucing merupakan hospes definitif dari cacing Ancylostoma
braziliense, Ancylostoma ceylanicum, dan Ancylostoma caninum sehingga
kebanyakan pasien CLM memiliki hewan peliharaan kucing dan anjing. Teori ini
didukung oleh hasil penelitian Richert et al. (2016). Menurut CDC (2012) CLM
dapat terjadi akibat beberapa faktor risiko sehingga tidak hanya akibat
kepemilikan kucing dan anjing. Berdasarkan informasi tersebut perlu dilakukan
kajian lebih lanjut terkait kepemilikan hewan peliharaan.

Menurut Supali et al. (2009) feses hewan yang terinfeksi dapat mengandung
telur Ancylostoma caninum, Ancylostoma braziliense, dan Ancylostoma
ceylanicum. Telur berkembang menjadi stadium larva yang infektif (filariform)
pada tanah dan pasir yang terkontaminasi. Larva filariform dari cacing tersebut
apabila kontak dengan kulit manusia, dapat menembus kulit sehingga
menyebabkan CLM. Pada penelitian Richert et al. (2018 dan 2016) pada
lingkungan pasien yang menderita cutaneous larva migrans (CLM) umumnya
tidak terdapat feses kucing. Hasil ini berbeda dengan teori yang dituliskan oleh
Supali et al., (2009).

Menurut CDC (2012) cutaneous larva migrans (CLM) dapat terjadi akibat
beberapa faktor risiko sehingga tidak hanya berdasarkan kepemilikan kucing dan
anjing serta keterdapatan feses kucing dan anjing pada lingkungan tersebut.
Faktor-faktor risiko tersebut misalnya tidak menggunakan alas kaki khususnya
saat berada di tanah berpasir dan kurangnya pengetahuan tentang cutaneous
larva migrans (CLM). Menurut Irianto (2013) kurangnya pengetahuan tentang
CLM mendorong kebanyakan orang kurang dapat mencegah risiko terjadinya

CLM sehingga dapat terkena CLM. Hal ini sesuai dengan penelitian Richert et al.
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(2016) dan Heukelbach et al., (2007) yang menunjukkan bahwa, pasien CLM
yang mempunyai pengetahuan tentang CLM sedikit dan menengah dengan
jumlah lebih banyak dibandingkan pasien yang mempunyai pengetahuan tentang

CLM yang tinggi.



BAB V. SIMPULAN DAN SARAN

5.1. Simpulan

Berdasarkan penelusuran pustaka ini dapat disimpulkan bahwa, faktor risiko
terjadinya cutaneous larva migrans (CLM) terdiri dari jenis kelamin, usia,
pendapatan, tidak menggunakan alas kaki di tanah berpasir, riwayat
mengunjungi pantai atau daerah tropis pada wisatawan, keberadaan feses

kucing dan anjing pada lingkungan, dan pengetahuan tentang CLM.

5.2. Saran
Saran untuk penelitian lanjutan:
1. Diperlukan penelusuran lebih lanjut terkait faktor risiko terjadinya
Cutaneous larva migrans (CLM) melalui artikel yang tidak dipublikasikan.
2. Diperlukan penelusuran artikel lebih lanjut dengan target artikel-artikel

selain berbahasa Inggris dan Indonesia.
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Kajian Pustaka Faktor Risiko Pasien Cutaneous larva migrans (CLM)
Mustofa Duta Permana?, Novyan Lusiyana?

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Indonesia
’Departemen Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas Islam Indonesia

INTISARI

Latar Belakang : Cutaneous larva migrans (CLM) merupakan peradangan pada
kulit berbentuk linier, berkelok, menimbul dan progresif yang disebabkan oleh
invasi larva cacing tambang dari kucing dan anjing. Penyakit ini banyak
ditemukan di negara tropis. Tingginya prevalensi ini berkorelasi dengan
rendahnya pemahaman masyarakat mengenai faktor risiko dan belum banyak
ditemukan studi yang membahas mengenai faktor risiko CLM secara
komprehensif.

Tujuan : Untuk megetahui berbagai faktor risiko seseorang yang terkena
cutaneous larva migrans (CLM).

Metode : Penelitian ini merupakan studi pustaka. Penelusuran pustaka dengan
kata kunci “people” atau “0-50 year” or “seseorang usia 0-50 tahun”, “risk factor”
atau “faktor resiko” dan “cutaneous larva migrans” atau “CLM”. Pengumpulan
data dengan studi pustaka yang dilakukan dengan browsing jurnal ilmiah.
Analisis data dan mencari korelasinya dilakukan setelah proses pengumpulan
data agar terbentuk informasi yang komprehensif.

Hasil : Usia kurang dari 14 berhubungan dengan kejadian CLM (p<0.05). Laki-
laki lebih dominan terjadi daripada perempuan dan berhubungan dengan
kejadian CLM (p<0.05). CLM juga sering terjadi pada masyarakat dengan
pendapatan menengah dan rendah yang kebanyakan dengan kondisi rumah
tanpa ubin. Tidak rutin atau tidak pernah menggunakan alas kaki ketika di tanah
berpasir dapat meningkatkan risiko terjadinya CLM. Kebanyakan pasien CLM
mempunyai riwayat mengunjungi pantai atau daerah tropis. Keberadaan kucing
dan anjing serta fesesnya tidak sebagai faktor risiko satu-satunya CLM namun,
juga dipengaruhi oleh faktor lainnya misalnya kurangnya pengetahuan tentang
CLM sehingga seseorang kurang dapat mencegah faktor risiko CLM.

Simpulan : Cutaneous larva migrans (CLM) dipengaruhi oleh berbagai faktor
risiko yaitu jenis kelamin, usia, pendapatan, tidak menggunakan alas kaki di
tanah berpasir, riwayat mengunjungi pantai atau daerah tropis pada wisatawan,
keberadaan feses kucing dan anjing pada lingkungan, dan pengetahuan tentang
CLM.

Kata Kunci : faktor risiko, pasien, Cutaneous larva migrans (CLM)
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ABSTRACT

Background: Cutaneous larva migrans (CLM) is a linear, curved, raised and
progressive skin inflammation caused by invasion of hookworm larvae from cats
and dogs. This disease is found in many tropical countries. This high prevalence
correlates with the low level of knowledge about CLM risk factors and no many
studies to discuss the CLM risk factors comprehensively.

Purpose: To determine the various risk factors of cutaneous larva migrans
(CLM) patients.

Methods: This is a literature study. The literature searched by keywords “people”
or “0-50 year”, “risk factor”, and “cutaneous larva migrans” or “CLM”. Data was
collected by browsing scientific journals. It was analyzed after collecting the data
to form comprehensive information.

Results: Age less than 14 was associated the incidence of CLM (p <0.05). The
men was dominant than women and was associated the incidence of CLM
(p<0.05). CLM occurred in middle and low income communities whom live
without tiles. Never using footwear on sandy soil can increase the risk of CLM.
Mostly, patient of CLM is traveller who ever visit beach or tropical countries. The
presence of cats and dogs also their feces was not the only risk factor of CLM but
it was influenced by other factors too hamely minimally of knowledge about CLM
S0 one can not prevent risk factor for CLM.

Conclusion: Cutaneous larva migrans (CLM) is influenced by various risk
factors, there are gender, age, income, not using footwear on sandy soil, traveler
with history ever visit beach or tropical countries, cat and dog feces in the
environment, and knowledge about CLM.

Keywords: risk factors, patient, Cutaneous larva migrans (CLM)



PENDAHULUAN

Cutaneous larva migrans (CLM) merupakan peradangan pada kulit yang
berbentuk linier atau berkelok-kelok, menimbul dan progresif. Penyakit ini
disebabkan oleh invasi larva cacing tambang yang berasal dari kucing dan
anjing.). Larva yang dimaksud adalah larva dari Ancylostoma braziliense,
Ancylostoma caninum, dan Ancylostoma ceylanicum.® Larva cacing menginvasi
kulit manusia yang ditandai dengan erupsi kulit yang berupa garis papul
kemerahan sehingga disebut creeping eruption.®

Cutaneous larva migrans (CLM) banyak ditemukan di daerah yang beriklim
tropis atau subtropis serta bercuaca panas dan lembab.”’ Daerah-daerah
tersebut di antaranya adalah beberapa negara di Afrika, Asia Tenggara, dan
Amerika Selatan.® Sebuah survei pada penduduk pedesaan di Brazil
menunjukkan bahwa, prevalensi CLM selama musim hujan banyak diderita oleh
anak-anak.®

Prevalensi Cutaneous larva migrans (CLM) di Indonesia banyak ditemukan
di daerah perkebunan seperti di perkebunan karet di Sukabumi, Jawa Barat yaitu
sebanyak (93,1%) dan di perkebunan kopi di Jawa Timur sebanyak (80,69%).©
Tingginya prevalensi tersebut dipengaruhi oleh faktor pekerjaan. Sebagian besar
pekerja di perkebunan tersebut bekerja tanpa menggunakan alas kaki dan terus-
menerus terpapar oleh tanah yang telah terkontaminasi dengan larva cacing
tersebut.(”)

Faktor lingkungan juga turut berperan dalam terjadinya kasus Cutaneous
larva migrans (CLM) seperti terdapatnya anjing dan kucing yang terinfeksi
Ancylostoma sp di lingkungan tersebut. Prevalensi infeksi Ancylostoma sp pada
hewan peliharaan anjing di wilayah Yogyakarta yaitu sebanyak 92,31% sehingga
dapat meningkatkan angka kejadian CLM di daerah tersebut.®

Faktor sosial demografi (umur) memiliki hubungan dengan kejadian
Cutaneous larva migrans (CLM). Sebagian besar kasus CLM banyak terjadi pada
usia anak-anak meskipun juga dapat terjadi pada dewasa.® CLM banyak terjadi
pada anak-anak karena mereka lebih banyak menghabiskan waktu untuk
bermain di luar rumah tanpa menggunakan alas kaki.?

Tingginya prevalensi Cutaneous larva migrans (CLM) khususnya pada
negara berkembang yang berada di daerah beriklim tropis seperti Indonesia

berkorelasi dengan rendahnya pemahaman masyarakat mengenai berbagai



faktor risiko CLM sehingga masyarakat kurang dapat mencegah faktor risiko
tersebut.® Hal ini berkaitan dengan belum banyak ditemukan studi yang
membahas mengenai faktor risiko CLM secara komprehensif sehingga perlu
dilakukan studi yang membahas faktor risiko CLM secara komprehensif.

Tujuan penelitian ini adalah untuk megetahui berbagai faktor risiko
seseorang yang menderita Cutaneous larva migrans (CLM).

METODE PENELITIAN

Penulisan Karya Tulis limiah ini dilakukan dengan mengumpulkan penelitian
sebelumya yang berkaitan dengan faktor risiko pasien Cutaneous larva migrans
(CLM). Metode pengumpulan data menggunakan penelitian kepustakaan.
Metode ini bertujuan untuk memperoleh data dari jurnal-jurnal yang relevan
dengan masalah yang diteliti. Artikel yang ditelaah pada penelitian ini adalah
artikel yang dipublikasikan secara online hingga Juli 2020 dengan menggunakan
kata kunci yaitu “people” atau “0-50 year” or “seseorang usia 0-50 tahun”, “risk
factor” atau “faktor resiko” dan “cutaneous larva migran” atau “CLM”".

Pencarian data dilakukan secara online melalui melalui google scholar dan
database publikasi internasional seperti NCBI, PubMed dan Science Direct.
Artikel yang didapatkan kemudian disaring dengan menetapkan kriteria inklusi
yaitu subjek studi berusia 0-50 tahun, didiagnosis cutaneous larva migrans,
terdapat informasi faktor risiko, dan artikel berbentuk studi kuantitatif. Kriteria
eksklusi ditetapkan apabila didapatkan artikel merupakan case report atau

penelitian kualitatif, serta tidak dapat diakses.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Pengambilan data dilakukan melalui hasil pencarian berbagai hasil
penelitian yang didapatkan melalui google scholar dan database publikasi
internasional atau ncbi seperti PubMed dan Science Direct.

Pencarian melalui database publikasi internasional atau ncbi dengan link

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/ dan kata kunci risk factor* OR faktor risiko OR

prevalence OR prevalensi OR epidemiology OR epidemiologi OR gender OR sex
OR jenis kelamin OR age OR usia OR income OR socioeconomic characteristic

OR pendapatan OR behavior OR environtment OR lingkungan OR farmer OR


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

petani OR knowledge OR education OR pengetahuan AND cutaneous larva

migrans didapatkan 15 jurnal kemudian disaring berdasarkan kriteria inklusi dan

eksklusi sehingga didapatkan dua jurnal yang sesuai sebagai berikut:

1.

Richert et al., (2018) dengan judul Epidemiology and Morbidity of
Hookwormrelated Cutaneous larva migrans (HrCLM): Results of a Cohort
Study Over a Period of Six Months in a Resource-poor Community in
Manaus, Brazil.

Richert et al., (2016) dengan judul Prevalence and Risk Factors of
Hookwormrelated Cutaneous larva migrans (HrCLM) in a Resource-poor

community in Manaus, Brazil.

Pencarian melalui google scholar dengan kata kunci yang sama dengan

pencarian melalui nchi diperoleh 40 jurnal kemudian disaring berdasarkan kriteria

inklusi dan eksklusi sehingga didapatkan lima jurnal yang sesuai sebagai berikut:

1.

Lesshafft et al., (2012) dengan judul Knowledge, Attitudes, Perceptions,
and Practices Regarding Cutaneous larva migrans in Deprived
Communities in Manaus, Brazil.

Heukelbach et al., (2008) dengan judul Prevalence and Risk Factors of
Hookworm-related Cutaneous larva migrans in a Rural Community in
Brazil.

Blackwell dan Vegalopez (2001) dengan judul Cutaneous Larva Migrans
Clinical Feature and Managenment of 44 Cases Presenting in The
Returning Traveller

Bouchaud et al., (2000) dengan judul Cutaneous Larva Migrans in
Travellers: A prospective Study with Assessment of Therapy with
Invermectin

Heukelbach et al., (2007) dengan judul Cutaneous Larva Migrans and

Tungiasis in International Travelers Exiting Brazil: An Airport Survey

Informasi faktor risiko jenis kelamin dan penyakit cutaneous larva migrans

(CLM) yang didapatkan dari ke empat penelitian tersebut kemudian disajikan

dalam bentuk table sebagaimana disajikan pada Tabel 2. Berdasarkan Tabel 2

diketahui bahwa laki-laki lebih dominan terkena Cutaneous larva migrans (CLM)

dibandingkan perempuan. Dua penelitan Reichert et al., (2016 dan 2018) juga

menunjukkan bahwa prevalensi CLM pada laki-laki berhubungan dengan
kejadian CLM (p<0,05)



Tabel 2 Faktor Risiko Jenis Kelamin dengan Kejadian CLM

Peneliti dan Jenis Kelamin p
Tahun Laki-laki Perempuan
Reichert et al., 57 21 p<0,001
2018
Reichert et al., 44 22 p<0,001
2016
Lesshafft et 46 24
al., 2012
Heukelbach et 33 27
al., 2008
Tabel 3 Faktor Risiko Usia dengan Kejadian CLM
Peneliti dan Usia
Tahun < 5 tahun 5 -9 tahun 10-14 tahun >14 tahun
Reichert et al., 21 28 28 1
2018 p=0,824 p=0.045 p=0,674
Reichert et al., 15 23 16 2
2016 p=0,012 p<0,001 p<0,001 p=0,695
Lesshafft et al., 14 32 18 6
2012
Heukelbach et al., < 15 tahun= > 15 tahun=
2008 50 10

Informasi mengenai faktor risiko usia pada penyakit cutaneous larva migrans
(CLM) disajikan pada Tabel 3. Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa usia 5
sampai 14 tahun lebih banyak yang menderita CLM dibandingkan usia yang
lainnya. Hasil penelitian Reichert et al., tahun 2016 dan 2018 juga menunjukkan
14 tahun lebih
dibandingkan dengan usia lebih dari 14 tahun.

bahwa kelompok usia kurang dari rentan terkena CLM

Tabel 4 Faktor Risiko Pendapatan dengan Kejadian CLM

Peneliti dan Pendapatan

Tahun Rendah Menengah Tinggi
Reichert et al,, 41 23 11
2018 p=0,027 p=0,294
Reichert et al,, 37 21 8
2016 p=0,004 p=0,081
Lesshafft et al., 24 16 25
2012
Heukelbach et 33 - 18

al., 2008




Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa kasus cutaneous larva migrans (CLM)
lebih banyak ditemukan pada penduduk dengan pendapatan rendah
dibandingkan dengan yang berpendapatan menengan ataupun tinggi. Analisis
hubungan antara faktor pendapatan rendah dan kejadian CLM menunjukkan
hasil yang signifikan (p<0,05).

Tabel 5 Faktor Risiko Perilaku Tanpa Alas Kaki saat Berada di Tanah Berpasir
dengan Kejadian CLM

Peneliti dan Perilaku Tanpa Alas Kaki saat Berada di Tanah Berpasir
Tahun Selalu Kadang-kadang Tidak Pernah
Reichert et al., 25 44 9
2018 p=0,043 p=0,158
Reichert et al., 29 33 4
2016 p<0,001 p=0,001

Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa hanya dua penelitian yang menilai
faktor risiko perilaku penggunaan alas kaki dengan kejadian cutaneous larva
migrans (CLM). Hasil kedua penelitian tersebut menunjukkan bahwa tidak
pernah menggunaan alas kaki maupun yang tidak rutin berisiko mengalami CLM.
Analisis hubungan antara faktor perilaku tidak rutin menggunakan alas kaki
maupun selalu tanpa alas kaki saat berada di tanah berpasir dengan kejadian

CLM menunjukkan hasil berhubungan yang signifikan (p<0,05).

Tabel 6 Faktor Risiko Riwayat Mengunjungi Pantai atau Daerah Tropis pada

Wisatawan dengan Kejadian CLM

Peneliti dan Riwayat Mengunjungi Pantai atau Daerah
Tahun Tropis pada Wisatawan
Mempunyai Tidak Mempunyai
Blackwell dan Vegalopez, 43 1
2001
Bouchaud et al., 2000 64 0

Berdasarkan Tabel 6 diketahui bahwa hanya dua penelitian yang menyajikan
tentang faktor risiko riwayat mengunjungi pantai atau daerah tropis dengan
kejadian cutaneous larva migrans (CLM). Hasil yang didapatkan menunjukkan
bahwa hampir seluruh pasien CLM mempunyai riwayat mengunjungi pantai atau

daerah tropis.



Tabel 7 Faktor Risiko Kepemilikan Kucing dan Anjing dengan Kejadian CLM

Peneliti dan Kepemilikan Kucing dan Anjing
Tahun Mempunyai Tidak Mempunyai
Reichert et al., 2016 36 25
p=0,983 -
Heukelbach et al., 2008 30 90

Berdasarkan Tabel 7 diketahui bahwa terdapat dua penelitian yang
menganalisis tentang kepemilikan hewan peliharaan kucing dan anjing dengan
kejadian cutaneous larva migrans (CLM). Hasil penelitian tersebut menunjukkan

bahwa kepemilikan hewan peliharaan tidak berhubungan dengan kejadian CLM.

Tabel 8 Faktor Risiko Keterdapatan Feses Kucing dan Anjing pada Lingkungan
dengan Kejadian CLM

Peneliti dan Keterdapatan Feses Kucing dan Anjing pada
Tahun Lingkungan
Terdapat Tidak terdapat
Reichert et al., 2018 11 63
Reichert et al., 2016 17 49

Berdasarkan Tabel 8 diketahui bahwa hanya dua penelitian yang menyajikan
tentang faktor risiko keterdapatan feses kucing dan anjing pada lingkungan
dengan kejadian cutaneous larva migrans (CLM). Hasil yang didapatkan
menunjukkan bahwa kejadian CLM banyak dialami oleh pasien yang tidak
terdapat feses hewan peliharaan pada lingkungannya dibandingkan yang

terdapat feses hewan peliharaan.

Tabel 9 Faktor Risiko Pengetahuan tentang Cutaneous Larva Migrans (CLM)

dengan Kejadian CLM

Pengetahuan tentang Cutaneous Larva Migrans

Per_}zlr:t:”c]ian (CLM)
Sedikit Menengah Tinggi
Reichert et al., 22 25 16
2016 - - -
Heukelbach et al., 312 - 60

2007




Informasi mengenai faktor risiko pengetahuan tentang cutaneous larva
migrans (CLM) dengan Kejadian CLM disajikan pada Tabel 9. Berdasarkan
Tabel 9 hanya terdapat dua penelitian yang menyajikan informasi tersebut dan
diketahui bahwa pasien CLM yang mempunyai pengetahuan tentang CLM sedikit
dan menengah dengan jumlah lebih banyak dibandingkan pasien yang
mempunyai pengetahuan tentang CLM yang tinggi.

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelusuran melalui beberapa studi pustaka diperoleh
beberapa informasi mengenai faktor risiko terjadinya cutaneous larva migrans
(CLM). Faktor risiko tersebut terdiri dari jenis kelamin, usia, pendapatan, tidak
menggunakan alas kaki di tanah berpasir, dan terdapat feses kucing dan anjing
pada lingkungan sekitar.

Penelitian Richert et al. (2018 dan 2016), Lesshafft et al. (2012), dan
Heukelbach et al., (2008) menjelaskan bahwa, laki-laki lebih berisiko terkena
cutaneous larva migrans (CLM) daripada perempuan. Hal ini disebabkan karena
anak laki-laki sering bermain di luar ruangan tanpa pengawasan orang tua
apabila dibandingkan dengan anak perempuan.®®

Faktor usia juga mempengaruhi kejadian CLM di populasi. Hal ini dibuktikan
dengan penelitian Richert et al. (2018) yang menyatakan bahwa usia kurang dari
14 tahun paling rentan terkena cutaneous larva migrans (CLM). Hasil tersebut
juga didukung oleh penelitian Richert et al. (2016) dan Lesshafft et al. (2012)
yang menunjukkan hasil serupa. Hasil yang sedikit berbeda ditunjukkan pada
penelitian Heukelbach et al. (2008) yang menyebutkan bahwa, usia kurang dari
15 tahun lebih berisiko terkena CLM daripada usia lebih dari 15 tahun. Pada usia
tersebut anak-anak lebih banyak menghabiskan waktu untuk bermain di luar
rumah tanpa menggunakan alas kaki.?

Selain faktor manusia, faktor lingkungan juga berpengaruh terhadap
kejadian Cutaneous larva migrans (CLM). CLM banyak ditemukan pada
masyarakat dengan kondisi ekonomi menengah dan rendah sebagaimana
dibuktikan oleh penelitian Richert et al. (2018 dan 2016) dan Heukelbach et al.
(2008). CLM lebih sering terjadi pada masyarakat miskin atau dengan
pendapatan menengah dan rendah. Kondisi sosial ekonomi yang rendah

berkaitan dengan lingkungan tempat tinggal yang kurang bersih misalnya dengan



lantai tanpa ubin seperti ubin tanah, sedangkan pada kelompok ekonomi
menengah dan tinggi kondisi ubin tersebut tidak ditemukan.® Kejadian CLM
tidak selalu ditemukan pada kelompok ekonomi rendah. Hasil yang sedikit
berbeda ditunjukkan dalam penelitian Lesshafft et al. (2012) yang menunjukkan
bahwa pasien yang terkena CLM juga banyak pada orang dengan pendapatan
tinggi, hampir sama proporsinya dengan yang berasal dari ekonomi rendah. Hasil
ini menunjukkan bahwa CLM tidak hanya dipengaruhi oleh faktor risiko
pendapatan namun, juga dipengaruhi oleh faktor risiko yang lainnya misalnya
tidak menggunakan alas kaki ketika berada di tanah berpasir.

Penggunaan alas kaki yang tidak rutin ketika berada di tanah berpasir dapat
meningkatkan risiko seseorang terkena cutaneous larva migrans (CLM) (Weller
dan Leder, 2012). Pada penelitian Richert et al. (2018 dan 2016) seseorang
yang menderita CLM kebanyakan tidak pernah dan tidak rutin menggunakan alas
kaki ketika berada di tanah berpasir dibandingkan seseorang yang selalu
menggunakan alas kaki. Hampir setengah dari infeksi CLM pada manusia dapat
dicegah dengan penggunaan alas kaki.*")

Wisatawan yang mempunyai riwayat mengunjungi pantai atau daerah tropis
dapat meningkatkan risiko terkena cutaneous larva migrans (CLM) (Herbert et
al., 1993). Pada penelitian Blackwell dan Vegalopez (2001) dan Bouchaud et al.
(2000) kebanyakan pasien yang terkena CLM memiliki riwayat mengunjungi
pantai atau daerah tropis. Kebanyakan pantai di daerah tropis terdapat larva dari
Ancylostoma sp. sehingga apabila wisatawan mengunjungi pantai tersebut dan
tidak menggunakan alas kaki saat berjalan atau beraktivitas di pantai tersebut
dapat kontak langsung dengan tanah yang telah terkontaminasi larva cacing
tersebut. Daerah-daerah tropis yang banyak angka kejadian CLM apabila
dibandingkan dengan daerah lainnya yaitu Karibia, Asia Tenggara, Asia Selatan,
Amerika Latin, dan Afrika sehingga jika wisatawan mengunjungi daerah tropis
tersebut dapat meningkatkan risiko terkena CLM.(?

Pada penelitian Heukelbach et al. (2008) kebanyakan pasien yang terkena
cutaneous larva migrans (CLM) tidak memiliki hewan peliharaan kucing dan
anjing. Hasil ini berbeda dengan teori yang menyatakan bahwa, anjing dan
kucing merupakan hospes definitif dari cacing Ancylostoma braziliense,
Ancylostoma ceylanicum, dan Ancylostoma caninum sehingga kebanyakan

pasien CLM memiliki hewan peliharaan kucing dan anjing.(” Teori ini didukung



oleh hasil penelitian Richert et al. (2016). CLM dapat terjadi akibat beberapa
faktor risiko sehingga tidak hanya akibat kepemilikan kucing dan anjing.
Berdasarkan informasi tersebut perlu dilakukan kajian lebih lanjut terkait
kepemilikan hewan peliharaan.®

Feses hewan yang terinfeksi dapat mengandung telur Ancylostoma
caninum, Ancylostoma braziliense, dan Ancylostoma ceylanicum. Telur
berkembang menjadi stadium larva yang infektif (filariform) pada tanah dan pasir
yang terkontaminasi. Larva filariform dari cacing tersebut apabila kontak dengan
kulit manusia, dapat menembus kulit sehingga menyebabkan CLM.() Pada
penelitian Richert et al. (2018 dan 2016) pada lingkungan pasien yang menderita
cutaneous larva migrans (CLM) umumnya tidak terdapat feses kucing.

Cutaneous larva migrans (CLM) dapat terjadi akibat beberapa faktor risiko
sehingga tidak hanya berdasarkan kepemilikan kucing dan anjing serta
keterdapatan feses kucing dan anjing pada lingkungan tersebut. Faktor-faktor
risiko tersebut misalnya tidak menggunakan alas kaki khususnya saat berada di
tanah berpasir dan kurangnya pengetahuan tentang cutaneous larva migrans
(CLM).® Kurangnya pengetahuan tentang CLM mendorong kebanyakan orang
kurang dapat mencegah risiko terjadinya CLM sehingga dapat terkena CLM.®
Hal ini sesuai dengan penelitian Richert et al. (2016) dan Heukelbach et al.,
(2007) yang menunjukkan bahwa, pasien CLM yang mempunyai pengetahuan
tentang CLM sedikit dan menengah dengan jumlah lebih banyak dibandingkan

pasien yang mempunyai pengetahuan tentang CLM yang tinggi.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan penelusuran pustaka ini dapat disimpulkan bahwa, faktor risiko
terjadinya cutaneous larva migrans (CLM) terdiri dari jenis kelamin, usia,
pendapatan, tidak menggunakan alas kaki di tanah berpasir, riwayat
mengunjungi pantai atau daerah tropis pada wisatawan, keberadaan feses

kucing dan anjing pada lingkungan, dan pengetahuan tentang CLM.
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Saran

Saran untuk penelitian lanjutan:

1. Diperlukan penelusuran lebih lanjut terkait faktor risiko terjadinya
Cutaneous larva migrans (CLM) melalui artikel yang tidak dipublikasikan.

2. Diperlukan penelusuran artikel lebih lanjut dengan target artikel-artikel
selain berbahasa Inggris dan Indonesia.
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