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1. PENDAHULUAN  

Soil transmitted helminthiasis 

(STHis) masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat di Indonesia. Prevalensi pada 

umumnya masih sangat tinggi antara 2,5% 

- 62%, terutama pada golongan penduduk 

yang kurang mampu, dengan sanitasi dan 

kebersihan yang buruk (1). Ada 3 jenis 
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Soil transmitted helminthiasis (STHis) masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat di Indonesia. Prevalensi pada umumnya masih 

sangat tinggi antara 2,5% - 62%, terutama pada golongan penduduk 

yang kurang mampu, dengan sanitasi dan kebersihan yang buruk. 

Terapi STHis yang direkomendasikan adalah albendazol, 

mebendazol, dan pirantel pamoat. Mebendazol dan pirantel pamoat 

memiliki efektfitas yang lebih rendah dibandingkan albendazol. 

Pemberian dua obat kombinasi antara mebendazol dan pirantel 

pamoat merupakan salah satu alternatif yang dapat dipilih untuk 

meningkatkan kesembuhan. Dibutuhkan pembahasan terkait 

perbandingan efektivitas terapi albendazol dengan kombinasi 

mebendazol pirantel pamoat pada STHis terutama pada infeksi 

campuran dengan mempertimbangkan efek samping yang muncul 

pada penelitian yang telah dipublikasikan. Penelitian ini bertujuan 

mengetahui perbandingan efektivitas dan efek samping pada 

pemberian  albendazol dengan kombinasi mebendazol pirantel 

pamoat untuk terapi STHis. Metode penelitian ini adalah sytematic 

review dengan metode analisis naratif menggunakan database 

meliputi Google Cendekia, Pubmed,  Science Direct, Cochcrane 

Library, Research Gate, Garuda dan Center for Disease Control and 

Prevention  (CDC).  Pada tahap pengumpulan data, didapatkan 1640 

judul dari 7 mesin pencarian. Didapatkan hasil akhir 2 artikel yang 

membahas perbandingan efektivitas dan efek samping albendazol 

dengan kombinasi mebendazol pirantel pamoat. Albendazol memiliki 

tingkat kesembuhan sebesar 89,5% - 93,11%.  Kombinasi 

mebendazol dan pirantel pamoat memberikan tingkat kesembuhan 

sebesar 80,4% - 97,4% bergantung pada dosis pemberian. Efek 

samping albendazol adalah pusing. Efek samping  kombinasi berupa 

pusing, diare, gatal dan ruam merah seluruh tubuh.
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STH yang paling sering menginfeksi 

manusia yaitu Ascaris lumbricoides 

(cacing gelang), Trichuris trichiura (cacing 

cambuk), dan hookworm (cacing tambang) 

(2). 

STHis termasuk dalam penyakit tropis 

yang terabaikan atau Neglected Tropical 

Disease (NTD) karena dapat menimbulkan 

kecacatan dan penderitaan yang luar biasa 

namun dapat dikendalikan atau dihentikan 

penyebarannya (3)(4). STHis dapat 

mengakibatkan menurunnya kondisi 

kesehatan, gizi, kecerdasan, keaktifan anak 

di sekolah dan produktifitas penderitanya 

sehingga secara ekonomi banyak 

menyebabkan kerugian (2). STHis juga 

menyebabkan kehilangan karbohidrat dan 

protein serta kehilangan darah terutama 

menyebabkan anemia defisiensi besi, 

sehingga menurunkan kualitas sumber 

daya manusia (1)(2). 

World Health Organization (WHO) 

menargetkan pada tahun 2020 terjadi 

penurunan morbiditas sebanyak 75% pada 

anak anak di daerah endemik, namun 

belum tercapai secara global termasuk di 

Indonesia (5). WHO merekomendasikan 

albendazol, levamisol, mebendazol, 

niclosamid, prazikuantel dan pirantel untuk 

pengobatan cacing usus (6). Menurut 

Peraturan Menteri Kesehatan (PMK) 

Republik Indonesia no 15 tahun 2017, obat 

yang direkomendasikan saat ini adalah 

albendazol atau mebendazol untuk 

pengobatan cacing tambang, cacing gelang 

dan cacing cambuk. Pirantel pamoat 

direkomendasikan untuk pengobatan 

cacing tambang dan cacing gelang (1). 

STHis dapat ditemukan sebagai 

infeksi tunggal maupun infeksi campuran. 

Terapi pada infeksi tunggal biasanya 

memberikan hasil yang lebih baik jika 

dibandingkan dengan infeksi campuran (7). 

Sulit untuk menentukan terapi yang efektif 

dengan biaya yang rendah dan penggunaan 

yang mudah dengan efek samping ringan 

untuk infeksi campuran pada semua jenis 

soil transmitted helmint (STH) (8). 

Pengobatan hookworm menggunakan 

albendazol, mebendazol dan pirantel 

pamoat memberikan persentase 

kesembuhan sebesar   79,5%, 32,5% dan 

49,8%. Mebendazol dan pirantel pamoat 

memiliki presentase tingkat kesembuhan 

yang lebih rendah dibandingkan albendazol 

(9). Salah satu alternatif yang dapat 

digunakan untuk meningkatkan efektifitas 

pengobatan adalah dengan memberikan 

dua obat kombinasi.  

Pada Maret 2016, Bill and Melinda 

Gates Foundation (BMGF) mengadakan 

pertemuan ahli untuk meninjau data 

farmakologis dan efikasi yang ada tentang 

kandidat obat yang dapat digunakan dalam 

kombinasi. Untuk membantu kelompok 

memprioritaskan kombinasi kandidat, 

BMGF menetapkan berbagai tingkat risiko 

yang ditimbulkan. Pembuatan prioritas 

obat kombinasi dilakukan dengan 

mempertimbangkan (i) data kemanjuran 

dan keamanan obat antihelminthics yang 

ada saat ini; (ii) investasi keuangan dan 

waktu untuk menghasilkan bukti yang 

diperlukan untuk mengubah pedoman 

pengobatan WHO; dan (iii) potensi 

perubahan transformasional. Kombinasi  

mebendazol dengan pirantel pamoat atau 

pirantel embonat menempati prioritas 

kedua dalam urutan rekomendasi tersebut 

(10). Kombinasi antara pirantel pamoat 

dengan mebendazol diharapkan dapat 

meningkatkan presentase tingkat 

kesembuhan (11). 

 Dibutuhkan pembahasan terkait 

perbandingan efektifitas terapi albendazol 

dengan kombinasi mebendazol pirantel 

pamoat pada soil transmitted helminthiasis 

terutama pada infeksi campuran dengan 

mempertimbangkan efek samping yang 

muncul pada penelitian yang telah 

dipublikasikan.  
 

2. METODE  

Desain penelitian ini adalah 

systematic review dengan metode naratif 

dari hasil penelitian yang yang telah 

diterbitkan sebelumnya. Peneliti 

mengambil artikel penelitian dengan 

setting tempat diambil dari seluruh etnis, 

ras, dan juga lokasi di dunia tanpa batasan 

waktu pencarian artikel. Sampel penelitian 

ini didapatkan dari pencarian secara daring 

dengan menggunakan database meliputi 

Google Scholar (Google Cendekia), 

Pubmed,  Science Direct, Cochcrane 
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Screening abstrak 

(n:283) 

Screening full text 

(n:38) 

n : 245 (vairiabel 

tidak sesuai) 

n :1094 (vairiabel 

tidak sesuai) 

n : 2 (tidak bisa 

diakses) 

n: 2 (membahas 

kombinasi saja) 

N : 32 (membahas 

albendazol saja) 

Artikel yang telah 

tersaring dianalisis 

secara naratif  (n : 2) 

Screening judul 

(n:1377) 

n : 263 (data 

ganda) 

Mengumpulkan data yaitu : Google Scholar 

(n:916), Pubmed (n:29),  Science Direct 

(n:292), Cochcrane Library (n:13), 

Research Gate (n:53), Garuda (n:34) dan 

CDC (n:303).   

Menghapus data yang ganda dari 

masing- masing database, dengan 

mengekstrak pada aplikasi Ms. 

Exel (n :1640) 

Gambar 1. Diagram PRISMA 

Library, Research Gate, Garuda dan 

Center for Disease Control and Prevention  

(CDC).   

Kata kunci yang digunakan dalam 

Google Scholar, Pubmed,  Cochcrane 

Library, dan  Research Gate  adalah 

(albendazole OR lurdex OR bilutac)  AND 

(mebendazole OR vermidil OR wormkuur) 

AND (“pyrantel pamoate” OR embovin 

OR combantrin) AND (ascariasis OR 

trichuriasis OR necatoriasis OR 

ancylostomiasis OR hookworm OR “soil 

transmitted helmint”). Kata kunci yang 

digunakan dalam Science Direct adalah 

albendazole AND mebendazole AND 

“pyrantel pamoate” AND (ascariasis OR 

trichuriasis OR necatoriasis OR 

ancylostomiasis OR hookworm OR “soil 

transmitted helmint”). Kata kunci yang 

digunakan dalam garuda adalah 

albendazol, albendazole dan mebendazole 

pyrantel pamoate. Kata kunci yang 

digunakan dalam CDC adalah albendazole 

dan mebendazole pyrantel pamoate.   
 Variael penelitian ini mengikuti 

metode PICO dengan problem: soil 

transmitted helminthiasis; intervention: 

kombinasi mebendazol dengan pirantel 

pamoat; comparation: albendazol; dan 

outcome: cure rate atau egg reducion rate 

atau efek samping.  

Teknik identifikasi artikel yang 

digunakan mengikuti diagram PRISMA 

(Prefered Reporting Items for Sistematic 

Review and Meta-analysis). Kriteria 

inklusi yang digunakan yaitu artikel yang 

menggunakan bahasa Indonesia atau 

bahasa Inggris. Penelitian telah 

mendapatkan kelayakan izin dari tim 

KEPK Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Surakarta dengan nomor 

31391/C.1/KEPK-FKUMSXI/2020. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada tahap pengumpulan data, 

didapatkan 1640 judul dari 7 mesin 

pencarian meliputi Google Scholar 

(n:916), Pubmed (n:29),  Science Direct 

(n:292), Cochcrane Library (n:13), 

Research Gate (n:53), Garuda (34) dan 

CDC (n:303). Kemudian menghapus data 

yang ganda dari masing- masing database, 

dengan mengekstrak pada aplikasi Ms. 

Exel (n:1377) dilanjutkan screening judul 

(n:285) dan screening abstrak (n:38). Pada 

screening full text didapatkan hasil akhir 2 

artikel. Kedua artikel menggunakan 

metode randomized controled trial (RCT) 

(tabel 1).    

 

 

 

 

 

 

Penelitian pertama dilakukan oleh 

Sembiring et al. (2002) menunjukkan 

bahwa albendazol 400  mg  memiliki 

efektifiatas yang lebih baik dibandingkan 

dengan kombinasi mebendazol 100 mg dua 

kali sehari dan pirantel pamoat 10 

mg/kgBB selama tiga hari berturut turut 

(89,5% dan 80,4%) secara signifikan (p 

<0,05). Selain itu, albendazol juga lebih 

mudah dalam pemberian dan menyebabkan 

efek samping yang lebih sedikit yaitu 

berupa pusing pada 1 anak (0,5%) 

sedangkan pada pemberian kombinasi 

mebendazol dan pirantel pamoat, efek 

samping yang ditimbulkan berupa pusing 
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pada 1 anak dan diare pada 2 anak (total 

1,6%) (tabel 2).  
Penelitian kedua dilakukan oleh 

Wijaya (2017) menunjukkan bahwa tingkat 

kesembuhan kombinasi mebendazol 150 

mg dan pirantel pamoat 100 mg lebih 

tinggi dibandingkan albendazol 400 mg 

saja (97,4% dan 93,11%) namun tidak 

signifikan (p = 0,136). Kedua terapi 

diberikan selama 3 hari berturut turut. Efek 

samping yang ditimbulkan hanya muncul 

pada pemberian kombinasi mebendazol 

dan pirantel pamoat berupa ruam merah 

dan gatal seluruh tubuh pada 1 anak (0,9%) 

(tabel 2). 

Pada penelitian yang dilakukan 

Sembiring et al. (2002), sebanyak 374 

subjek dibagi kedalam 2 kelompok. 

Kelompok A diberikan albendazol 

sedangkan kelompok B diberikan 

kombinasi mebendazol pirantel pamoat. 

Masing masing kelompok terdiri dari 187 

subjek. Infeksi parasit untuk kedua 

kelompok terdiri dari  infeksi campuran 

antara  A. lumbricoides dan hookworm; A. 

lumbricoides dan T. trichiura; hookworm 

dan T. trichiura; serta A. lumbricoides, 

hookworm, dan T. trichiura. Proporsi 

infeksi parasit pada kedua kelompok sama, 

kecuali infeksi campuran hookworm dan T. 

trichiura yang lebih banyak ditemukan 

pada kelompok B (30,5% dan 50,2%), 

sedangkan kombinasi A. lumbricoides, 

hookworm, dan T. trichiura lebih banyak 

pada kelompok A (43,3% dan 24,6%) (12).   

 

Tabel 1. Karakteristik umum artikel 

No 
Nama 

peneliti 
Tahun Negara Subjek Populasi Judul artikel Metode 

1 Tiangsa 

Sembiring, 

dkk 

2002 Indonesia Rata 

rata 

usia 10 

tahun 

374 anak Albendazole versus 

combined pyrantel 

pamoate-mebendazole in 

the treatment of mixed 

infection of soil-

transmitted helminthiasis  

RCT  

2 Jovita Silvia 

Wijaya 

2017 Indonesia Rata 

rata 

usia 10 

tahun 

217 anak Perbandingan Efektivitas 

dan Efek Samping 

Albendazole dengan 

Kombinasi Mebendazole 

Pyrantel Pamoat untuk 

Terapi Soil transmitted 

Helminthiasis Anak 

Sekolah Dasar di 

Kecamatan Medan 

Tembung 

RCT 

double 

blind 

 

Tabel 2. Efektifitas dan efek samping  

No 
Nama, 

tahun 
Pemberian 

Infeksi 

Campuran sampel 

(minggu) 
Efek samping 

EER CR(%) 

1 (Sembiring 

et al., 

2002) 

Mebendazol 100 mg dua kali 

sehari, pirantel pamoat 10 

mg/kgBB  3 hari berturut turut 

- 80,4 3 Pusing dan 

diare 

  Albendazol 400 mg selama 3 

hari berturut turut 

- 89,5 3 Pusing 

3 (Wijaya, 

2017) 

Mebendazol 150 mg, pirantel 

pamoat 100 mg 3 hari berturut 

turut 

- 97,4 3 Ruam merah 

dan gatal 

seluruh tubuh 

 
 

Albendazol 400 mg selama 3 

hari berturut turut 

- 93,1 3 - 

 

  
 

http://garuda.ristekbrin.go.id/documents/detail/500853
http://garuda.ristekbrin.go.id/documents/detail/500853
http://garuda.ristekbrin.go.id/documents/detail/500853
http://garuda.ristekbrin.go.id/documents/detail/500853
http://garuda.ristekbrin.go.id/documents/detail/500853
http://garuda.ristekbrin.go.id/documents/detail/500853
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3.1. Albendazol 

Pemberian albendazol diberikan 

dalam dosis 200 mg single dose, 400 mg 

single dose, 400 mg selama  2 hari, 400 

mg selama  3 hari 400 mg selama  5 hari, 

400 mg selama  7 hari,  600 mg single 

dose, dan 800 mg single dose. Cure rate 

(CR) tertinggi untuk mengeliminasi T. 

triciura dilaporkan dalam penelitian 

Lubis (2013) yaitu diberikan dalam dosis 

400 mg selama 7 hari berturut turut yaitu 

sebesar 88,3% (2 minggu setelah 

pengobatan) dan bertambah menjadi 

98,3% (4 minggu setelah pengobatan). 

Begitu juga dosis 400 mg selama 5 hari 

berturut turut juga memberikan CR yang 

tinggi yaitu 93,4% (4 minggu setelah 

pengobatan) walaupun pada pemeriksaan 

2 minggu setelah pengobatan 

memberikan hasil yang lebih rendah 

dibandingkan pemberian 400 mg selama 

7 hari berturut turut yaitu 68,9% (13). 

Pengobatan hookworm 

menunjukkan CR maksimal yaitu sebesar 

100% pada penelitian yang dilakukan 

oleh Wahyuwidowati dan Fauzi (2012), 

Sungkar et al., (2018) dan gultom et al. 

(2020) dengan dosis 400 mg selama 3 

hari (14)(15)(16).  

Tingkat kesembuhan dalam 

mengeliminasi A. lumbricoides juga 

memperoleh hasil CR yang memuaskan 

yaitu 100% sebagaimana dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Speich et 

al. (2012) dengan dosis 400 mg selama 2 

hari berturut turut (17).  

Pada infeksi campuran, pemberian 

albendazol dengan CR diatas 90% 

dilaporkan dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Wijaya (2017) dengan 

dosis 400 mg selama 3 hari berturut turut 

(93,1%), dan penelitian yang dilakukan 

oleh Masniati et al. (2018) dengan dosis 

400 mg single dose (98,9%)  (3 minggu 

setelah pengobatan) (8)(18).  

Pemberian albendazol tidak selalu 

memberikan kesembuhan, penelitian 

yang dilakukan oleh Annisa et al. (2017), 

menunjukkan bahwa pemeriksaan feses 

yang dilakukan 24 minggu setelah 

pengobatan (6 bulan) dengan dosis 400 

mg single dose justru menunjukkan 

peningkatan kasus yaitu sebanyak 21% 

pada tricuriasis, 1,5% pada hookworm 

dan 1,5% pada infeksi campuran. Pada 

ascariasis, pemberian albendazol 

tersebut menunjukkan CR yang rendah 

yaitu 31% (total sampel: 66). 

Peningkatan kasus tersebut disebabkan 

karena perilaku kebersihan yang buruk di 

Desa Perokonda, Sumba Barat Daya dan 

rentang waktu yang lama antara 

pemberian albendazol dan pemeriksaan 

sampel setelah pemberian sehingga dapat 

memunculkan infeksi ulang (19).  

Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Tie-Wu Jia et al. (2012) menyebutkan 

bahwa terjadi peningkatan persentase 

infeksi ulang pada pemeriksaan feses 3, 

6, dan 12 bulan setelah pemberian, secara 

berurutan pada A. lumbricoides adalah 

26% (95% confidence interval (CI): 16–

43%), 68% (95% CI: 60–76%) dan 94% 

(95% CI: 88– 100%), pada T triciura 

adalah 36% (95% CI: 28–47%), 67% 

(95% CI: 42–100%), dan 82% (95% CI: 

62–100%), pada hookworm adalah 30% 

(95% CI: 26–34%), 55% (95% CI: 34–

87%), dan 57% (95% CI: 49–67%) (20). 

Penelitian sebelumnya juga 

menunjukkan CR yang lebih rendah 

pemberian albendazol pada pengobatan 

A. lumcricoides yaitu 18,8% dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Edelduok 

et al. (2013) (4 minggu setelah 

pengobatan) (21). Nurhasanah and 

Murlina (2020) juga melaporkan CR 

yang rendah dengan dosis yang sama 

yaitu sebesar 17,6% (1 minggu setelah 

pengobatan) (22). Pada infeksi 

hookworm, Edelduok et al. (2012) 

melaporkan tingkat kesembuhan yang 

rendah yaitu 15,1% dengan dosis 

pemberian 400 mg single dose (4 minggu 

setelah pengobatan) (21). Pada infeksi 

tricuriasis, CR yang rendah dilaporkan 

pada penelitian Rochmah et al. (2016), 

Aryadnyani et al. (2019) secara berurutan 

sebesar 12,8%, dan 7,24% dengan dosis 

pemberian 400 mg single dose (2 minggu 

setelah pengobatan) (23)(24). Pada 

infeksi campuran, Anto and Nugraha 

(2019) melaporkan CR yang rendah yaitu 

sebesar 28,6% dengan dosis 400 mg 

single dose (2 minggu setelah 

pengobatan). Rendahnya efektifitas 
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albendazol dapat diakibatkan karena 

infeksi ulang, atau kemungkinan lain 

yang masih dalam penelitian lanjutan 

berupa resistensi dari obat (25).  

Efek samping yang ditimbulkan dari 

pemberian albendazol 400 mg baik 

pemberian single dose maupun terbagi 

menjadi 2x200 mg dilaporkan dalam 

penelitian ini adalah pusing, sakit kepala, 

nyeri epigastrik, mulut kering, gatal, 

muntah, diare, mual, kram perut, vertigo, 

demam, reaksi alergi, dan kelelahan 

sebagaimana disebutkan dalam Speich et 

al. (2012) dan Anto and Nugraha (2019).  

3.2. Kombinasi Mebendazol Pirantel 

pamoat 

Pada penelitian yang dilakukan oleh  

Amelia et al. (2013) menyebutkan bahwa 

pemberian kombinasi mebendazol 500 

mg dengan pirantel pamoat 10 mg/kgBB 

memberikan tingkat kesembuhan sebesar 

89,2% pada infeksi T. triciura. 

Sedangkan pada infeksi A. lumbricoides 

memberikan tingkat kesembuhan sebesar 

98,5% (4 minggu setelah pengobatan) 

(27). 

Pada infeksi campuran, penelitian 

yang dilakukan Wijaya (2017) 

mmberikan tingkat kesembuhan sebesar 

97,4% (3 minggu setelah pengobatan) 

dengan dosis kombinasi mebendazol 150 

mg dan pirantel pamoat 100 mg selama 3 

hari berturut turut. Sedangkan Amelia et 

al. (2013) menyebutkan bahwa CR  dosis 

kombinasi mebendazol 500 mg dan 

pirantel pamoat 10mg/kgBB sekali 

pemberian adalah 90,2% (4 minggu 

setelah pengobatan) (8)(27). 

Efek samping yang dilaporkan pada 

pemberian kombinasi mebendazol 

pirantel pamoat berbeda beda. Pada 

penelitian Amelia et al. (2013) 

melaporkan pemberian kombinasi 

mebendazol 500 mg dan pirantel pamoat 

10mg/kgBB (sekali pemberian) 

menimbulkan efek samping berupa 

muntah, sedangkan Wijaya (2017) 

melaporkan pemberian kombinasi 

mebendazol 150 mg dan pirantel pamoat 

100 mg selama 3 hari berturut turut 

memberikan efek samping berupa ruam 

merah dan gatal seluruh tubuh (27). 

4. KESIMPULAN 

Pemberian albendazol maupun 

kombinasi mebendazol pirantel pamoat 

selama 3 hari berturut turut memberikan 

tingkat kesembuhan yang tinggi (>80%). 

Pemberian kombinasi mebendazol 150 mg 

dan pirantel pamoat 100 mg selama 3 hari 

berturut turut memberikan tingkat 

kesembuhan yang lebih tinggi 

dibandingkan albendazol 400 mg selama 3 

hari berturut turut. Pemberian albendazol 

400  mg selama 3 hari berturut turut  

memberikan tingkat kesembuhan  yang 

lebih tinggi secara signifikan dibandingkan 

dengan kombinasi mebendazol 100 mg dua 

kali sehari dan pirantel pamoat 10 

mg/kgBB selama tiga hari berturut turut. 

Pemberian kombinasi mebendazol pirantel 

pamoat memberikan efek samping yang 

lebih banyak dibandingkann pemberian 

albendazol. 
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