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ABSTRAK

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi dan faktor risiko sistiserkosis pada babi.
Survei dilakukan pada delapan distrik Kabupaten Jaya Wijaya, Papua dan pasar Jibama antara bulan
Oktober 2009 dan Juni 2011. Jumlah babi yang diuji serologis adalah 111 ekor. Sampel serum diuji untuk
melihat adanya antigen sirkulasi parasit dengan menggunakan monoclonal antibody-based sandwich
enzyme-linked immunosorbent assay (MoAb-ELISA). Reaksi seropositif terjadi pada 45 sampel (40,54%),
distrik dengan prevalensi tertinggi yaitu Asolokobal (92,86%), diitkuti Musatfak (75%), Kurulu (65,22%),
Bolakme (33,33%), Asologaima (31,82%), Hom-hom (18,18%), Hubikosi (14,29%), pasar Jibama (14,29%),
dan prevalensi terendah ditemukan di distrik Wamena Kota sebesar 5,88%. Cara pemeliharaan babi
yang tidak dikandangkan (OR=4,63; P<0,01) dan pakan babi yang tidak dimasak (OR=3,65; P<0,05)
merupakan faktor risiko yang penting terhadap terjadinya sistiserkosis pada babi. Dari penelitian ini
dianjurkan bahwa perlu dilakukan pendekatan antrolopogi mengenai sistem pemeliharaan babi dengan
cara dikandangkan dan pola pemberian pakan babi yang dimasak.

Kata kunci: faktor risiko, sistiserkosis pada babi, prevalensi

ABSTRACT

The aims of this study were to determine the prevalence and risk factors of porcine cysticercosis. The
survey was carried out in eight districts of Jaya Wijaya, Papua and Jibama market, during October 2009
to June 2011. A total of 111 pigs were tested serologically. Serum samples were tested for the presence of
circulating parasite antigen using monoclonal antibody-based sandwich enzyme-linked immunosorbent
assay (MoAb-ELISA). Forty five samples (40.54%) were found positive by MoAb-ELISA and the highest
prevalence occurred from the District of Asolokobal (92.86%), followed by Musatfak (75%), Kurulu (65.22%),
Bolakme (33.33%), Asologaima (31.82%), Hom-hom (18.18%), Hubikosi (14.29%), Jibama trade (14.29%),
and the lowest prevalence from Wamena Kota is 5.88%. Free-range pig husbandry system (OR=4.63;
P<0.01) and uncook pork feed (OR=3.65; P<0.05) were important risk factors for porcine cysticercosis. It is
therefore necessary to anthropology approach about pig husbandry system and pattern of cook pork feed.

Keywords: risk factor, porcine cysticercosis, prevalence
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PENDAHULUAN

Penyakit sistiserkosis-taeniosis termasuk
penyakit tropis yang sering terabaikan
(neglected disease). Sistiserkosis adalah
penyakit/infeksi yang terjadi pada jaringan
lunak disebabkan oleh larva dari spesies cacing
Taenia yaitu Taenia solium. Taeniosis adalah
suatu infeksi pada saluran pencernaan oleh
cacing Taenia dewasa (Praet et al., 2009). Cacing
pita pada manusia bersifat parasitik dan
menjadi masalah yang serius bagi kesehatan
masyarakat di Indonesia yaitu T. solium, T.
saginata, dan T. asiatica (Margono et al., 2006;
Suroso et al., 2006). Tiga provinsi di Indonesia
yang merupakan endemis taeniosis/sistiserkosis
adalah Bali T. solium dan T. saginata,
Sumatera Utara 7. asiatica, dan Papua T.
solium.

Survei yang dilakukan di Bali pada empat
kabupaten (Gianyar, Badung, Denpasar,
Karang Asem) pada tahun 2002-2004, tingkat
prevalensi taeniosis 7. saginata berkisar antara
1,1% sampai 27,5%. Tingkat prevalensi taeniosis
T. saginata meningkat secara cepat di Gianyar,
tahun 2002 (25,6%) dan tahun 2005 (23,8%),
dibandingkan dengan survei sebelumnya pada
tahun 1977 (2,1%) dan tahun 1999 (1,3%)
(Wandra et al., 2006, Dharmawan et al., 2009).
Tingkat prevalensi di Sumatera Utara dan di
Pulau Samosir, selama tahun 1972-1990
dilaporkan berkisar antara 1,9% sampai 20,7%.
Survei epidemiologi yang dilakukan kembali
tahun 2003-2006 pada 240 penduduk,
menunjukkan bahwa 2,5% terinfeksi dengan 7.
asiatica, yakni 3,4% tahun 2003 dan 2,2% tahun
2005 (Wandra et al., 2007). Di Papua,
dilaporkan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Papua
dari 356 orang yang diperiksa, empat orang
didiagnosis taeniosis dan 124 orang menderita
sistiserkosis (Dinkes 2004). Pada tahun 2005
dilaporkan bahwa dari 38 orang yang diperiksa,
12 orang didiagnosis terinfeksi taeniosis (Dinkes
2005). Survei seroepidemiologi yang dilakukan
Salim et al., (2009) melaporkan bahwa
prevalensi sistiserkosis-taeniosis di Kabupaten
Jayawijaya, Papua cukup tinggi yaitu 20,8%
untuk sistiserkosis dan 7% taeniosis. Penelitian
sebaran prevalensi sistiserkosis yang dilakukan
pada ternak babi di Jayawijaya berkisar 8,5%
sampai 70,4% (1998-1999) dan pada anjing dari
10,9% sampai 33,3% (1999-2000) (Margono et al.,
2006; Suroso et al., 2006).
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Selama ini, penelitian tentang sistiserkosis-
taeniosis di Papua sebagian besar dilakukan
pada manusia (Simanjuntak 2000; Subahar et
al., 2005; Wandra et al., 2007; Salim et al., 2009).
Kajian terhadap sistiserkosis pada babi sebagai
inang antara yang menjadi sumber infeksi bagi
manusia masih terbatas. Penelitian ini
dilaksanakan bertujuan untuk mengetahui
prevalensi sistiserkosis pada babi dan
mengidentifikasi faktor-faktor risikonya.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian

Penelitian ini menggunakan metode survei
yang terdiri dua tahap, yaitu (1) pengambilan
darah babi dan data primer melalui wawancara
menggunakan kuesioner untuk mendapatkan
seroprevalensi dan faktor risiko, (2) pengujian
serum darah di laboratorium menggunakan
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA).

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan
Oktober 2009 sampai Juni 2011 di delapan
Distrik dan satu daerah pasar yaitu Pasar
Jibama yang terletak di Wamena Kota,
Kabupaten Jayawijaya. Pengujian laboratorium
dilakukan pada bulan Juli 2011 di Unit
Pelayanan Mikrobiologi Terpadu (UPMT),
Bagian Mikrobiologi Medik, Departemen Ilmu
Penyakit Hewan dan Kesehatan Masyarakat
Veteriner, Fakultas Kedokteran Hewan Institut
Pertanian Bogor.

Pengambilan Serum Babi

Sebanyak 111 serum babi diambil di Distrik
Kurulu, Musatfak, Asolokobal, Assologaima,
Hubikosi, Hom-hom, Bolakme, Wamena Kota,
dan Pasar Jibama. Darah babi diambil dari vena
jugularis dengan menggunakan syringe 5 ml,
kemudian didiamkan selama enam jam. Serum
yang terbentuk dipipet lalu dimasukkan ke
dalam microtube dan disimpan dalam freezer
(-4°C). Selanjutnya, serum tersebut dibawa ke
Bogor dan disimpan pada suhu -20°C sebelum
dianalisis dengan ELISA.

Pengambilan data menggunakan kuesioner

Unit penarikan contoh pada survei ini
adalah pemilik babi. Setiap 56 responden
diwawancarai dengan menggunakan kuesioner.
Kuesioner terdiri dari karakteristik responden,
manajemen peternakan, sanitasi lingkungan.
Pertanyaan dalam kuesioner bersifat tertutup
dan terbuka.
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Perlakuan serum

Serum yang dikumpulkan dari lapangan
diberi label lalu dilakukan pretreatment. Serum
yang diuji terdiri atas tiga kelompok, yaitu (1)
sebanyak 111 serum yang diambil dari delapan
distrik dan Pasar Jibama di Kabupaten
Jayawijaya, (2) serum kontrol positif yang
diperoleh dari Distrik Bolakme di Kabupaten
Jayawijaya yang mengandung sistiserkus dalam
daging, (3) serum kontrol negatif, diambil dari
babiyang berasal dari Jawa Tengah yang tidak
mengandung sistiserkus dalam dagingnya.

Sebanyak 75 ul serum sampel dan 75 ul
Trichloroacetic acid (TCA 5% dalam akuabides)
dicampurkan dalam tabung mikro. Campuran
tersebut divortex dan diinkubasi selama 20
menit pada suhu ruang. Setelah diinkubasi,
campuran tersebut kembali divortex lalu
diposing selama 9 menit dengan kecepatan
12.000 g pada suhu 4°C. Sebanyak 75 ul
supernatan diambil menggunakan mikro pipet
dan dicampur dengan 75 ul buffer neutralisasi.
Campuran tersebut kemudian disimpan dalam
suhu 4°C selama seminggu.

Deteksi Antigen Metacestoda dengan
ELISA

Metode sandwich ELISA yang digunakan
dalam penelitian ini berasal dari protokol yang
dibuat oleh Institute of Tropical Medicine (2009).
Setiap sumur (well) cawan ELISA dilapisi 100
ul penangkap antibodi monoklonal anti
T saginata (B158C11A10) (5 ul/ml buffer
carbonat/bicarbonat pH 9,8) kecuali dua sumur
untuk substrate control (SC), dan kemudian
dimasukkan dalam shaker incubator selama 30
menit pada suhu 37°C. Cawan lalu dicuci
sebanyak satu kali dan diblok dengan 150 pl
blocking buffer. Selanjutnya tanpa melakukan
pencucian, setiap sumur diberi serum sebanyak
100 pl, (kecuali sumur SC dan conjugate control)
dengan 100 pul blocking buffer lalu masukkan
dalam shaker incubator selama 15 menit pada
suhu 37°C.

Berikutnya deteksi antibodi (B60H8A4) (23
ug/ml larutan blocking buffer) sebanyak 100 ul
dimasukkan ke dalam setiap sumur (kecuali SC
dan CC) dan diberi 100 ul blocking buffer. Setelah
pendeteksian diberi konjugat 100 ul peroxidase
streptavidin (1/10000 dalam blocking buffer)
kecuali dua sumur SC yang diberi blocking
buffer sebanyak 100 ul. Cawan dimasukkan
kembali dalam shaker incubator selama 15
menit 37°C (Dorny et al., 2004). Langkah
selanjutnya, setiap sumur diisi dengan
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orthophenylenediamine (OPD) (satu tablet OPD
dilarutkan dalam 10 ml akuabides dan H,O,
sebanyak 2,5 ul) sebanyak 100 pl. Reaksi
dihentikan dengan menambahkan 50 ul H,SO,
dalam setiap sumur, lalu dibaca dengan
menggunakan ELISA reader pada panjang
gelombang 450 dan 630 nm.

Analisis Data

Data serum babi yang diperoleh dari hasil
ELISA dianalisis dengan uji t. Standarisasi
dilakukan dengan menentukan rasio dari rataan
absorbansi optical density (OD) terhadap nilai
cut off. Nilai cut off diperoleh dari variasi OD
serum negatif yang diolah menggunakan metode
statistika uji t pada P=0,05 (Sokal dan Rohlf,
1981). Serum dinyatakan positif mengandung
antigen Cysticercus cellulosae apabila hasil
pembagian tersebut bernilai lebih dari satu ITM
2009; Dorny et al., 2000). Faktor risiko
dianalisis dengan penentuan odds ratio (OR)
dan regresi logistik (Kirkwood dan Sterne, 2003;
Le 2003).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kondisi Umum Lokasi Penelitian

Kabupaten Jayawijaya, dengan ibukota
Wamena memiliki ketinggian 1724 meter di atas
permukaan laut, suhu terendah 15,3°C, luas
wilayah kabupaten 5.364.266 Ha dengan
jumlah desa 366, empat desa termasuk daerah
perkotaan dan 362 termasuk daerah pedesaan.
Jumlah penduduk Kabupaten Jayawijaya yaitu
210.654 jiwa, yang terdiri dari laki-laki 107.044
orang dan perempuan 103.610 orang serta sex
ratio 103,31 dan jumlah KK 55.952 jiwa (BPS
2008).

Karakteristik Responden Peternak Babi
Hasil kuesioner menunjukkan lebih banyak
perempuan (85,71%) dibandingkan dengan laki-
laki (12,29%) yang menjaga dan memelihara
babi. Peternak babi yang berumur di bawah 20
tahun hanya satu orang, 20-29 tahun sebanyak
11 orang, 30-39 tahun berjumlah 12 orang, 40-
49 tahun sebanyak 12 orang, lebih dari 50 tahun
sebanyak 11 orang. Responden yang tidak
mengetahui tahun kelahiran ataupun umur
mereka sebanyak sembilan orang (16,07%).
Tingkat pendidikan peternak babilebih banyak
yang tidak bersekolah 73,21% (41 orang), yang
menamatkan sekolah dasar (12,50%), sekolah
menengah pertama (3,57%) dan sekolah
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menengah atas (5,36%) serta kategori responden
berpendidikan tinggi 5,36 % yang terdiri dari
satu orang tamatan D3 dan dua orang tamatan
sekolah teologia (Tabel 1).

Seroprevalensi Sistiserkosis pada Babi

Hasil pemeriksaan 111 serum babi dari
Kabupaten Jayawijaya, menunjukkan reaksi
seropositif terhadap sistiserkosis pada 45 sampel
(40,54%). Daerah dengan prevalensi tertinggi
yaitu Asolokobal (92,86%), diikuti daerah
Musatfak 75%, Kurulu (65,22%), Bolakme
33,33%, Assologaima (31,82%), Hom-hom
(18,18%), Hubikosi (14,29%), Pasar Jibama
(14.29) dan yang terendah adalah daerah
Wamena Kota 5,88% (Tabel 2).

Penelitian yang dilakukan tahun 1998-1999
menunjukkan prevalensi pada babi sebesar
8,5% sampai 70,4% (Margono et al., 2006;
Suroso et al., 2006). Bila dibandingkan dengan
penelitian ini, terdapat penurunan prevalensi di
Kabupaten Jayawijaya.

Cacing T. solium tersebar di Amerika
Latin, Asia, dan Sub Sahara Afrika. Di Zambia
ditemukan bahwa seroprevalensi sistiserkosis
adalah 20,6% di Lusaka dan 20,8% di Eastern
dan Southern Province (Phiri et al., 2003), selain
itu, di Meksiko, prevalensi sistiserkosis pada
babi tertinggi di Tedzidz yaitu 35% dan di El
Salado dan Mexico City tidak ditemukan. Flisser
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et al., (2003) melaporkan beberapa hasil
penelitian yang terjadi di negara-negara Amerika
Latin, yaitu: di Bolivia, Ekuador, dan Guatemala
ditemukan prevalensi sistiserkosis berturut-
turut adalah 38,9%, 7,5%, dan 14%. Sementara
itu, Rodriguez-Hidalgo et al., (2003) menemukan
prevalensi pada babi sebesar 6,77% di Ekuador
Utara. Rajshekhar et al., (2003) mengemukakan
bahwa prevalensi sistiserkosis di Cina, Vietnam,
India, dan Nepal berturut-turut 0,8%-40%,
0,04%-0,9%, 9,3%, dan 32,5%.

Berdasarkan hasil uraian di atas, nampak
bahwa hasil penelitian sistiserkosis pada babi
di Kabupaten Jayawijaya termasuk dalam
kategori tinggi yaitu sebesar 40,54%. Hal ini
sesuai dengan hasil uraian yang dilakukan oleh
Margono et al., (2006) yang melaporkan bahwa
penyebaran T. solium di Papua adalah salah
satu daerah endemik yang terburuk di dunia.

Faktor Risiko Sistiserkosis pada Babi

Sistiserkosis pada babi memiliki beberapa
faktor risiko yaitu; jenis kelamin, cara
pemeliharaan ternak babi, struktur kandang,
pengolahan pakan babi, air bersih dan
ketersediaan jamban bagi pemilik babi (EFSA
2004; Pondja et al., 2007).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak
terdapat perbedaan yang signifikan pada faktor
risiko yang berkaitan dengan jenis kelamin babi

Tabel 1. Karakteristik peternak babi yang tersebar di delapan distrik Kabupaten Jayawijaya

No Keterangan Jumlah %
1 Jenis Kelamin:
Laki-laki 8 14,29
Perempuan 48 85,71
2 Umur:
<20 1 1,79
20-29 11 19,64
30-39 12 21,43
4049 12 21,43
>50 11 19,64
Tidak tahu umur 9 16,07
3 Pendidikan:
Sekolah Dasar 7 12,50
Sekolah Menengah Pertama 2 3,57
Sekolah Menengah Atas 3 5,36
Pendidikan Tinggi 3 5,36
Tidak Bersekolah 41 73,21
4 Pekerjaan:
Rumah Tangga 18 32,14
Petani 35 62,50
Lainnya 3 5,36
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Tabel 2. Seroepidemiologi serum babi di Kabupaten Jayawijaya

No. Distrik/Pasar Sampel (n) Hasil Prevalensi (%)
Positif Negatif
1 Kurulu 23 15 8 65,22
2 Musatfak 4 3 1 75,00
3 Asolokobal 14 13 1 92,86
4 Assologaima 22 7 15 31,82
5 Hubikosi 7 1 6 14,29
6 Homhom 11 2 9 18,18
7 Bolakme 6 2 4 33,33
8 Wamena Kota 17 1 16 5,88
9 Pasar Jibama 7 1 6 14,29
Total 111 45 66 40,54

Tabel 3. Nilai crude odds-ratio (OR) faktor jenis kelamin babi, cara pemeliharan, struktur kandang,
pengolahan pakan, air bersih, dan ketersediaan jamban bagi pemilik babi

Faktor risiko Positif Negatif Koefisien P OR
N % N %

Jenis kelamin babi:

Jantan 16 38,10 26 61,90

Betina 28 45,16 34 54,84 -0.2058 0,6876 0,8140
Cara pemeliharaan babi:

Dikandangkan 14 23,73 45 76,27

Tidak dikandangkan 30 66,67 15 33,33 1,5333 0,0038 **4,6332
Struktur kandang:

Permanen 8 25,81 23 74,19

Semi permanen 36 49,32 37 50,68 0,0727 0,9073 1,0754
Pakan Babi:

Dimasak 10 22,22 35 77,78

Tidak dimasak 34 57,63 25 42,37 11,2953 0,0120 * 3,6520
Air bersih dekat kandang babi

Tersedia air bersih 12 26,67 33 73,33

Tidak tersedia air bersih 32 54,24 27 45,76  0,6197 0,3489 1,8583
Kepemilikan jamban

Tersedia jamban 14 30,43 32 69,57

Tidak tersedia jamban 30 51,72 28 48,28 0,1996 0,7574 1,2210

* Signifikan pada P<0,05; ** Signifikan pada P<0,01

(P>0,05) (Tabel 3). Hal ini menunjukkan bahwa
jenis kelamin babi merupakan faktor risiko yang
tidak memengaruhi terjadinya sistiserkosis
pada babi. Hal tersebut sesuai dengan hasil
penelitian Garcia et al., (2003) yang
menemukan bahwa jenis kelamin tidak
berpengaruh signifikan terhadap seroprevalensi
sistiserkosis pada babi.

Faktor yang memiliki risiko tertinggi
penyebab sistiserkosis pada babi di Kabupaten
Jayawijaya adalah cara pemeliharaan babi. Babi

yang tidak dikandangkan memiliki risiko 4,6
kali lebih besar terinfeksi sistiserkosis
dibandingkan babi yang dikandangkan
(P<0,01). Saat tidak dikandangkan, babi dapat
memakan tinja yang terkontaminasi telur
taenia, dan penularan sistiserkosis dapat terjadi
(Garcia et al., 1998; Garcia et al., 2007).
Sikasunge et al., (2007) mengemukakan
bahwa pemeliharaan babi yang tidak
dikandangkan memiliki faktor risiko yang
signifikan memengaruhi sistiserkosis pada babi.
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Hal tersebut dibuktikan dengan hasil penelitian
yang menemukan bahwa babi yang tidak
dikandangkan memiliki risiko 1,68 kali lebih
tinggi daripada yang dikandangkan. Garcia et
al., (2007) melaporkan cara yang paling mudah
untuk mengeliminasi proses transmisi cacing
pita dengan mengandangkan babi. Suroso et al.,
(2006) menemukan bahwa terjadi penurunan
yang signifikan pada taeniosis/sistiserkosis di
Bali yang disebabkan oleh peningkatan sanitasi
dan sistem perkandangan babi. Garcia et al.,
(2007) mengemukakan bahwa para peternak di
negara berkembang memelihara babi dengan
tidak membuat kandang karena berkaitan
dengan faktor perekonomian peternak.
Pemeliharaan babi secara diumbar dapat
memudahkan peternak dengan tidak
mengeluarkan biaya untuk memberi pakan
babi.

Struktur kandang babi di Kabupaten
Jayawijaya terbuat dari kayu dan lantai tanah.
Sebagian besar peternak telah memiliki kandang
yang semi permanen (70%). Struktur kandang
yang semi permanen memiliki faktor risiko 1,07
kali lebih tinggi dari struktur kandang yang
permanen. Hal ini menunjukkan bahwa tidak
ada perbedaan yang signifikan antara struktur
kandang semi permanen dan permanen
terhadap terjadinya sistiserkosis pada babi
(P>0,05).

Pakan babi yang tidak dimasak memiliki
risiko 3,65 kali lebih besar dibandingkan pakan
babi yang dimasak. Pakan yang diberikan
kepada babi berupa umbi-umbian dan sayur-
sayuran. Peternak mengambil pakan tersebut
dari lahan perkebunannya sendiri. Pakan babi
dapat terkontaminasi dengan telur taenia saat
penderita taeniosis berak di sekitar kebun. Oleh
sebab itu, pakan ternak yang tidak dimasak
terlebih dahulu, dapat menyebabkan babi
menderita sistiserkosis (P<0,05). Perlu
dilakukan penelitian yang lebih mendalam
mengenai sanitasi perkandangan, hubungan
antara pakan babi yang tidak dimasak. (Sato et
al., 2006; Sakai et al., 2001; Flisser et al., 2006).

Tersedianya air bersih di sekitar peternakan
berpengaruh terhadap kebersihan kandang.
Meskipun ketersediaan air bersih tidak
berpengaruh signifikan terhadap sistiserkosis
pada babi (P>0,05), tidak tersedianya air bersih
menimbulkan risiko 1,86 kali lebih besar
daripada tersedianya air bersih. Hal tersebut
menunjukkan bahwa ketersediaan air
merupakan salah satu faktor yang penting
dalam sistem sanitasi perkandangan. EFSA
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(2004) mengemukakan bahwa tidak tersedianya
air bersih sangat memengaruhi sistiserkosis
pada hewan ternak. Boone et al., (2007)
menemukan bahwa tidak tersedianya air bersih
merupakan salah satu faktor risiko sistiserkosis
pada sapi.

Tidak adanya jamban merupakan salah
satu faktor yang memengaruhi sistiserkosis
pada babi. Hal tersebut menyebabkan babi dapat
mengakses kotoran manusia yang mengandung
telur taenia. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa kepemilikan jamban tidak memiliki
pengaruh yang signifikan terhadap sistiserkosis
pada babi (P>0,05). Tidak tersedianya jamban
memiliki risiko 1,22 kali lebih tinggi daripada
tersedianya jamban. Ngowi et al., (2004)
menemukan bahwa rumah tangga yang tidak
memiliki jamban meningkatkan risiko
sistiserkosis pada babi 2,03 kali lebih tinggi
daripada rumah tangga yang memiliki jamban.
Pada penelitian lainnya, Lescano et al., (2007)
tidak menemukan hubungan antara keberadaan
jamban dan seroprevalensi pada babi dan
menurut Sikasunge et al., (2007) bahwa
persentase seropositif rumah tangga yang tidak
memiliki jamban sebesar 38,9%, rumah tangga
yang memiliki jamban tetapi tidak
menggunakannya yaitu 35,4%, dan rumah
tangga yang menggunakan jamban adalah 37%.
Hubungan antara kepemilikan jamban dan
prevalensi sistiserkosis pada babi belum dapat
dijelaskan.

SIMPULAN

Prevalensi sistiserkosis pada babi di
Kabupaten Jayawijaya Papua, yaitu 40,54%.
Faktor risiko sistiserkosis pada babi adalah cara
pemeliharaan babi yang tidak dikandangkan
lebih berisiko dibandingkan dengan babi yang
dikandangkan dan pakan babi yang tidak
dimasak lebih berisiko dibandingkan pakan babi
yang dimasak.

SARAN

Perlu dilakukan penelitian sistem
pengandangan babi dengan pendekatan
kebudayaan masyarakat Pegunungan Tengah
dan melakukan penyuluhan mengenai pola
pemberian pakan pada ternak babi.
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