
Dampak Perilaku Sehat Dengan Infeksi Cacing Yang Ditularkan Melalui 
Tanah di SDN  21 Batang Anai Padang Pariaman
 
Nora Harminarti*1, Nurhayati1, Nuzulia Irawati1, Selfi Renita Rusjdi1, Eka Nofita1

1Departemen Parasitologi, Fakultas Kedokteran Universitas Andalas
*E-mail Korespondensi: noraharminarti@med.unand.ac.id 

Riwayat Artikel :
Diterima pada 16 November 2024
Revisi 1 pada 17 Desember 2024 
Disetujui pada 27 Desember 2024

Kata Kunci :
 penyakit kecacingan, 
penyuluhan kesehatan, 
SDN 21 Batang Anai, 
Perilaku sehat

Keywords :
helminthiasis, 
health education, 
SDN 21 Batang Anai, 
healthy behaviour

Abstrak
Prevalensi kecacingan yang berhubungan dengan status ekonomi 
dan kebersihan lingkungan.Penularan penyakit kecacingan akan 
berlangsung secara terus menerus karena masih adanya faktor-faktor 
yang mendukung, seperti iklim tropis, pendidikan dan status ekonomi 
yang rendah, sanitasi lingkungan yang jelek, dan kurangnya kebersihan 
perorangan. Anak sekolah dasar mudah terinfeksi cacing usus karena 
mereka sering bermain ditanah, dan kurang pengetahuan tentang 
kebersihan pribadi, sehingga penting sekali untuk mencegah dan 
memberantas infeksi cacing. Oleh karena itu amat diperlukan upaya 
yang nyata dalam pemberantasan penyakit kecacingan, diantaranya 
adalah pemeriksaan tinja secara berkala, pengobatan berkala, 
pendidikan kesehatan yang berkesinambungan serta melibatkan 
pihak sekolah dan orang tua dalam upaya pemberantasan penyakit 
kecacingan. Tujuan pengabdian masyarakat ini adalah menurunkan 
prevalensi infeksi Soil transmitted helminth, khususnya pada anak 
sekolah, dengan cara mengajarkan perilaku hidup sehat dan pemberian 
obat pada yang terinfeksi. Kegiatan Pengabdian ini dilaksanakan 
dengan cara pemeriksaan tinja, pengobatan masal dan penyuluhan 
kesehatan. Pemeriksaan tinja dilakukan dengan cara setiap anak SD 
diberikan pot tinja dan diminta menyerahkan tinjanya kedalam pot tinja 
yang telah dibagikan suatu hari sebelumnya, kemudian tinja dibawa 
ke laboratorium parasitologi UNAND untuk diperiksa dengan metode 
langsung dan pemeriksaan Harada Mori. Kegiatan ini dilaksanakan 
pada SDN 21 Batang Anai di Kecamatan Batang Anai Kabupaten 
Padang Pariaman pada hari Rabu, 29 Juli 2019. Sampel yang diberikan 
penyuluhan adalah anak sekolah dasar kelas III dan IV, serta dihadiri 
oleh orang tua murid.  Sebelum dilakukan penyuluhan dapat dilihat 
pengetahuan tentang penyakit kecacingan anak sekolah dasar masih 
kurang. Setelah dilakukan penyuluhan kesehatan memberikan hasil 
yang cukup memuaskan, dimana terjadi peningkatan hasil pre test 
dengan post test.

Abstract

The prevalence of helminthiasis is associated with economic status and 
environmental hygiene. The transmission of helminthiasis will continue 
due to favourable factors, such as tropical climate, low education and 
economic status, poor environmental sanitation, and lack of personal 
hygiene. Primary school children are easily infected with intestinal 
worms because they often play on the ground, and lack knowledge about 
personal hygiene, so it is very important to prevent and eradicate worm 
infections. Therefore, real efforts are needed to eradicate helminthiasis, 
including periodic faecal examination, periodic treatment, continuous 
health education and involving schools and parents in helminthiasis 
eradication efforts. The purpose of this community service is to reduce 
the prevalence of Soil transmitted helminth infections, especially in 
school children, by teaching healthy living behaviour and administering 
drugs to those infected. This community service activity was carried out 
by means of faecal examination, mass treatment and health counselling. 
Stool examination was carried out by means of each elementary school 
child being given a stool pot and asked to submit his stool into the 
stool pot that had been distributed one day before, then the stool was 
taken to the UNAND parasitology laboratory for examination by direct 
method and Harada Mori examination. This community service activity 
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1. PENDAHULUAN

	 Di dunia saat ini, lebih dari 2 milyar 

penduduk terinfeksi cacing. Prevalensi yang 

tinggi ditemukan terutama di negara-negara non 

industri (negara yang sedang berkembang).1,2,3 

Merid mengatakan bahwa menurut World 

Health Organization (WHO) diperkirakan 800 

juta –1 milyar penduduk terinfeksi Ascaris, 

700–900 juta terinfeksi cacing tambang, 

500 juta terinfeksi trichuris.4  Di Indonesia 

penyakit cacing merupakan masalah kesehatan 

masyarakat terbanyak setelah malnutrisi. 

Prevalensi dan intensitas tertinggi didapatkan 

dikalangan anak usia sekolah dasar. Prevalensi 

di Indonesia antara 60-90%.5,6.

	 Anak Sekolah Dasar merupakan sumber 

daya manusia yang sangat penting untuk 

pembangunan bangsa Indonesia di masa yang 

akan datang. Poespoprodjo mengatakan bahwa 

menurut laporan pembangunan Bank Dunia, di 

negara berkembang diperkirakan diantara anak 

perempuan usia 5–14 tahun, penyakit cacing 

merupakan 12% dari beban kesakitan total 

sementara pada anak laki-laki 11%. Karena 

itu cacingan merupakan penyumbang tunggal 

terbesar beban kesakitan pada kelompok usia 

tersebut.6   

	 Penelitian Irawati dkk (1994) pada anak 

SD Lubuk Minturun, kota Padang  didapatkan 

frekwensi A.lumbricoides 49,59%. Nelson 

(2001) mendapatkan frekwensi Soil-transmitted 

helminth (STH) pada murid SDN No 33 

Rawang Barat Kota Padang 76,34% diikuti oleh 

Erlinda 2002, pada murid SDN No7 Air Manis 

kecamatan Padang Selatan 87,5%.7

	 STH adalah cacing golongan nematoda 

yang memerlukan tanah untuk perkembangan 

bentuk infektifnya. Di Indonesia golongan 

cacing ini yang penting dan menyebabkan 

masalah kesehatan masyarakat  adalah 

Ascaris lumbricoides, Trichuris trichinra, dan 

cacing tambang yaitu : Necator americanus, 

dan Ancylostoma duodenale. Infeksi cacing 

terdapat luas di seluruh Indonesia yang beriklim 

tropis, terutama di pedesaan, daerah kumuh, 

dan daerah yang padat penduduknya. Semua 

umur dapat terinfeksi cacing ini dan prevalensi 

tertinggi terdapat pada anak-anak. Penyakit ini 

sangat erat hubungannya dengan keadaan sosial-

ekonomi, kebersihan diri dan lingkungan.6

	 Prevalensi kecacingan ini sangat 

bervariasi dari satu daerah ke daerah lain, 

tergantung dari beberapa faktor antara lain 

: daerah penelitian (desa atau kota, kumuh, 

dll), kelompok umur yang diperiksa, teknik 

pemeriksaan, kebiasaan penduduk setempat 

(tempat buang air besar, cuci tangan sebelum 

makan, tidak beralas kaki, dll), dan pekerjaan 

penduduk. Di antara ke empat macam cacing 

tersebut, A. lumbricoides adalah yang tertinggi 

prevalensinya, dan umumnya penderita 

menderita infeksi ganda. Penyakit kecacingan 

ini umumnya tidak akut dan tidak fatal, tetapi 

was carried out by means of faecal examination, mass treatment and 
health counselling. Stool examination was carried out by means of each 
elementary school child given a stool pot and asked to submit his stool 
into the stool pot that had been distributed one day before, then the stool 
was taken to the UNAND parasitology laboratory for examination by 
direct method and Harada Mori examination. This activity was carried 
out at SDN 21 Batang Anai in Batang Anai District, Padang Pariaman 
Regency on Wednesday, 29 July 2019. The samples given counseling 
were elementary school children in grades III and IV, and were attended 
by parents.  Before the counselling, it can be seen that the knowledge 
about helminthiasis of elementary school children is still lacking. After 
health counselling, the results were quite satisfactory, where there was 
an increase in the results of the pre-test and post-test. 
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menyebabkan penyakit kronis yang sulit diukur 

invaliditasnya. Gejala klinis yang ditimbulkan 

terutama berupa sakit perut, diare, anemia, dan 

gizi kurang. 6

	 P r e v a l e n s i  k e c a c i n g a n  y a n g 

berhubungan dengan status ekonomi dan 

kebersihan lingkungan diteliti di Cirebon, Jabar.

Ternyata prevalensi kecacingan semakin tinggi 

pada kelompok sosial ekonomi kurang dan 

kebersihan lingkungan buruk, dibandingkan 

kelompok sosial ekonomi dan kebersihan 

lingkungan yang sedang dan baik. Adapun 

prevalensi golongan sosial ekonomi dan 

kebersihan lingkungan kurang, sedang, dan baik 

untuk askariasis adalah 80%, 56,6%, dan 33%; 

untuk trichuriasis adalah 92,4%, 74,1% dan 

54%; sedangkan untuk infeksi cacing tambang 

adalah 82,4%, 41,8%, dan 24%.6,8

	 Penelitian sebelumnya dibeberapa SD 

di daerah Padang Pariaman memperlihatkan 

tingginya prevalensi infeksi cacing usus. Dari 

100 sampel yang diperiksa terdapat 70% positif 

terinfeksi cacing usus (unpublished data). 

Melihat masih tingginya infeksi cacing yang 

disebabkan oleh cacing golongan STH pada 

anak Sekolah Dasar maka perlu dilakukan 

pengabdian masyarakat berupa pemeriksaan 

cacing, pengobatan dan pendidikan kesehatan 

tentang STH, sehingga timbul permasalahan 

yaitu kami ingin mengetahui prevalensi 

infeksi cacing usus pada anak sekolah dasar, 

ingin mengetahui bagaimana perilaku sehat 

pada anak sekolah dasar, ingin mengetahui 

bagaimana dampak perilaku sehat terhadap 

infeksi cacing usus pada anak sekolah dasar, 

ingin menilai perlu tidak dilakukan pengobatan 

dan pemberantasan infeksi cacing usus pada 

anak sekolah dasar.

	 Penularan penyakit kecacingan akan 

berlangsung secara terus menerus karena masih 

adanya faktor-faktor yang mendukung, seperti 

iklim tropis, pendidikan dan status ekonomi 

yang rendah, sanitasi lingkungan yang jelek, 

dan kurangnya kebersihan perorangan. Anak 

sekolah dasar mudah terinfeksi cacing usus 

karena mereka sering bermain ditanah, dan 

kurang pengetahuan tentang kebersihan pribadi, 

sehingga penting sekali untuk mencegah dan 

memberantas infeksi cacing, karena infeksi 

cacing dapat mengurangi kemampuan belajar 

anak. Cacing ini mengkonsumsi makanan dari 

anak yang terinfeksi sehingga menyebabkan 

malnutrisi dan retardasi perkembangan fisik. 

Dapat juga merusak jaringan dan organ sehingga 

menyebabkan nyeri abdomen, diare, obstruksi 

usus, anemia, ulkus dan masalah kesehatan 

lainnya. Oleh karena itu amat diperlukan upaya 

yang nyata dalam pemberantasan penyakit 

kecacingan, diantaranya adalah pemeriksaan 

tinja secara berkala, pengobatan berkala, 

pendidikan kesehatan yang berkesinambungan 

serta melibatkan pihak sekolah dan orang 

tua dalam upaya pemberantasan penyakit 

kecacingan.

	 Tujuan pengabdian masyarakat ini 

adalah menurunkan prevalensi infeksi Soil 

transmitted helminth, khususnya pada anak 

sekolah, dengan cara mengajarkan perilaku 

hidup sehat dan pemberian obat pada yang 

terinfeksi. Diharapkan kegiatan ini dapat 
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bermanfaat dalam memberantas penyakit 

kecacingan, sekaligus menerapkan perilaku 

hidup sehat pada anak sekolah dasar.

2. METODE

Kegiatan Pengabdian ini dilaksanakan dengan 

cara pemeriksaan tinja, pengobatan masal dan 

penyuluhan kesehatan. Dengan menggunakan 

alat dan bahan yaitu: Soal pre test dan post 

test, Kaca objek, Pot tinja, Kaca tutup, Pirantel 

pamoat, Lidi panjang 10 cm, Kit harada mori, 

Mikroskop binokuler, Rak penggantung, 1 

set sound system, 1 set poster-poster, 1 set 

overhead proyektor.

Pemeriksaan tinja dilakukan dengan cara 

setiap anak SD diberikan pot tinja dan diminta 

menyerahkan tinjanya kedalam pot tinja 

yang telah dibagikan suatu hari sebelumnya, 

kemudian tinja dibawa ke laboratorium 

parasitologi UNAND untuk diperiksa dengan 

metode langsung dan pemeriksaan Harada 

Mori, yang belum menyerahkan tinja diminta 

mengumpulkan pada keesokan harinya. 

Pengobatan di lakukan Bagi  anak yang 

terinfeksi diberikan obat pirantel pamoat 10 

mg/kgBB, dosis tunggal.  Pemeriksaan tinja 

ulangan dilakukan jika Pemeriksaan tinja 

ulangan dilakukan pada minggu pertama 

setelah pengobatan untuk melihat keberhasilan 

pengobatan. Khalayak sasaran adalah Khalayak 

sasaran dalam kegiatan pengabdian masyarakat 

ini adalah : anak sekolah dasar, guru  dan orang 

tua murid. Kegiatan ini dilaksanakan pada SDN 

21 Batang Anai di Kecamatan Batang Anai 

Kabupaten Padang Pariaman pada hari Rabu, 

29 Juli 2019.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Persentase jumlah sampel

Kriteria sampel	 Jumlah Persentase (%)
Umur :

        8 tahun
       9 tahun
       10 tahun
       11 tahun
       12 tahun

  9 orang
34 orang
25 orang
20 orang
12 0rang

9
34
25
20
12

Jenis kelamin :   
        Laki-laki
        Perempuan

49 orang
51 orang

49
51

Total 100 100

	 Dari tabel 1 dapat dilihat jumlah sampel 

sebesar 100 orang. Usia sekitar 8 tahun sampai 

12 tahun. Dilihat dari jenis kelamin hampir 

sama banyak antara laki-laki dan perempuan

Tabel 2. Jumlah anak SD yang pernah mendengar tentang penyakit cacingan

Pernah dengar Jumlah Persentase (%)
Pernah 95 95

Tidak Pernah 5 5

Total 100 100

	 Dari tabel 2 dapat dilihat bahwa sebagian 

besar anak SD sudah pernah mendengar tentang 

penyakit cacingan sebesar 95 %

Tabel 3. Sumber mendengarkan tentang penyakit cacingan

Sumber Jumlah
Teman 6

Orang tua 63
Guru 18

Lain-lain 11

	 Dari tabel 3 dapat dilihat bahwa sumber 

anak SD mendengarkan penyakit cacingan yang 

terbanayak adalah dari orang tua sekitar 63%

Tabel 4. Jumlah anak SD yang mengetahui nama cacing penyebab

Nama Cacing Jumlah Persentase (%)
Pernah 9 70

Tidak Pernah 91 30

Total 100 100
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Dari tabel 4 dapat dilihat terjadi peningkatan 

pada post test setelah diberikan penyuluhan 

dengan pre test sebelum penyuluhan dimana 

terdapat peningkatan jumlah anak SD yang 

mengetahui nama cacing penyebab penyakit 

kecacingan  

Tabel 5. Jumlah Anak SD yang mengetahui tentang tanda cacingan

Tanda cacingan Jumlah Persentase (%)
Tahu 30 75

Tidak Tahu 70 25

Dari tabel 5. dapat dilihat terjadi peningkatan 

pada post test setelah diberikan penyuluhan 

dengan pre test sebelum penyuluhan dimana 

terdapat peningkatan jumlah anak SD yang 

mengetahui tentang tanda cacingan

Tabel 6. Jumlah Anak SD yang mengetahui tentang alasan mengapa bisa cacingan

Mengapa cacingan Pre test Post test
Tahu 31 74

Tidak tahu 69 36
Total 100 100

Dari tabel 6. dapat dilihat terjadi 

peningkatan pada post test setelah diberikan 

penyuluhan dengan pre test sebelum penyuluhan 

dimana terdapat peningkatan jumlah anak 

SD yang mengetahui tentang mengapa bisa 

cacingan

Tabel 7. Jumlah  Anak SD yang mengetahui tentang akibat cacingan

Akibat cacingan Pre test Post test
Tahu 23 72

tidak tahu 77 38
Total 100 100

Dari tabel 7. dapat dilihat terjadi 
peningkatan pada post test setelah diberikan 
penyuluhan dengan pre test sebelum penyuluhan 
dimana terdapat peningkatan jumlah anak SD 
yang mengetahui tentang akibat cacingan.

Tabel 8. Jumlah  Anak SD yang berpendapat bahwa cacingan berbahaya

Bahaya Pre test Post test
Ya 87 90

Tidak 13 10
Total 100 100

Dari tabel 8. dapat dilihat terjadi sedikit 

peningkatan pada post test setelah diberikan 

penyuluhan dengan pre test sebelum penyuluhan 

dimana terdapat peningkatan jumlah anak SD 

yang mengetahui bahwa cacingan berbahaya

Tabel 9. Kebiasaan Anak SD mencuci tangan sebelum makan

Mencuci tangan Jumlah Persentase (%)
Ya 83 83

Tidak 17 17
Total 100 100

Dari tabel 9. dapat dilihat sebagian 

besar anak SD sudah mencuci tangan sebelum 

makan

Tabel 10. Jumlah  Anak SD yang pernah cacingan

Cacingan Jumlah Persentase (%)
Pernah 42 42

Tidak pernah 58 58
Total 100 100

Dari tabel 10. dapat dilihat bahwa 42% 

anak SD sudah pernah cacingan

Tabel 11. Jumlah Anak SD yang pernah makan obat cacing

Cacingan Jumlah Persentase (%)
Pernah 32 32

Tidak pernah 68 68
Total 100 100

Dari tabel 11. dapat dilihat bahwa 32% 

anak SD sudah pernah makan obat cacing
 
Tabel 12.  Kebiasaan Anak SD memotong kuku

Potong kuku 
Dalam seminggu

Jumlah
 

Persentase (%)
 

1 kali 70 70
2 kali 26 26
3 kali 4 4
4 kali 0 0

Dari tabel 12. dapat dilihat bahwa 

sebagian besar anak SD sudah memotong kuku 

1 kali dalam seminggu	
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4. KESIMPULAN

	 Sampel yang diberikan penyuluhan 

adalah anak sekolah dasar kelas III dan 

IV, serta dihadiri oleh orang tua murid.  

Sebelum dilakukan penyuluhan dapat dilihat 

pengetahuan tentang penyakit kecacingan anak 

sekolah dasar masih kurang. Setelah dilakukan 

penyuluhan kesehatan memberikan hasil yang 

cukup memuaskan, dimana terjadi peningkatan 

hasil pre test dengan post test.
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