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ABSTRAK

Lebih dari separuh kesakitan penduduk di negara berkembang disebabkan oleh
infeksi parasit cacing. Dampak anemia pada anak sekolah dapat menyebabkan gangguan
tumbuh kembang fisik, rendahnya daya tahan tubuh terhadap penyakit, menurunnya
kemampuan dan konsentrasi belajar dan mengganggu pertumbuhan baik sel tubuh
maupun sel otak. Tujuan penelitian ini adalah mengevaluasi program pemberian obat
pencegahan massal kecacingan.

Desain penelitian kualitatif dengan menggunakan pendekatan model evaluasi
CIPP (context, input, process dan product). Informan kunci ahli adalah petugas
kesehatan dan informan pendukung adalah anak usia sekolah di wilayah kerja Puskesmas
Padang Selasa Palembang. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara
mendalam, telaah dokumen dan observasi. Uji validitas menggunakan teknik triangulasi
sumber, triangulasi metode dan triangulasi teori. Pengolahan data dilakukan dengan
deskriptif isi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada konteks, lahirnya program pemberian
obat pencegahan massal kecacingan dari faktor situasional dimana prevalensi kecacingan
di Kota Palembang sebesar 30%. Program ini bertujuan untuk menurunkan prevalensi
kecacingan. Sasarannya yaitu seluruh anak usia 6 sampai 12 tahun. Pada input
keterbatasan sumber daya manusia dan keterbatasan sarana prasarana penyuluhan. Pada
proses pelaksanaan program, terdapat 4 sekolah dasar yang belum mendapatkan obat
albendazole. Pada produk capaian program pemberian obat pencegahan massal
kecacingan belum mencapai target yaitu sebesar 75%. Program pemberian obat
pencegahan massal kecacingan ini belum optimal, diharapkan pihak puskesmas untuk
menambah sumber daya manusia dan meningkatkan pengawasan pendistribusian obat
kecacingan pada saat pelaksanaan.

Kata Kunci :Evaluasi Program, Pemberian Obat Pencegahan Massal Kecacingan
Kepustakaan :1996 — 2018
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ABSTRACT

Diseases suffered by more than half of the population in developing countries are
caused by parasitic worm infections. The impact of anemia on school children can
cause physical growth disorders, low body resistance to disease, decreased ability
and concentration to learn, and slow rate of both body cells and brain cells
growth. The purpose of this study was to evaluate the program of the mass drug
distribution for intestinal infecion.

Qualitative research design using the CIPP evaluation model approach (context,
input, process and product) was employed. Expert informants were health workers
and supporting informants were school-age children at the Padang Selasa Health
Center working area, Palembang. Data collection techniques were carried out by
in-depth interviews, document review and observation. Validity test of the data
was done using triangulation technique source, method, and theory. Finally, data
processing was done descriptively.

The results showed that based on the context, the estblishment of the program
from situational factors in which the prevalence of worm infection in Palembang
City was 30%. This program aims to reduce the prevalence of the infection. The
main target is all children aged 6 to 12 years. In the input of limited human
resources and limited facilities for infrastructure extension. In the program
implementation process, there are 4 primary schools that have not yet received the
drug albendazole. In the product achievement, the program had not reached the
target of 75%. The program of the mass drug distribution for intestinal infection
was not optimal yet. Therefore, it is expected that the puskesmas will increase
human resources and improve supervision of the distribution of worm medicine
during implementation.

Keywords: Program Evaluation, Drug Distribution, Mass Prevention, Worms
Infection
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut WHO, jumlah penderita infeksi A. lumbricoides adalah sebanyak
1,2 milyar orang, penderita infeksi T. trichiura adalah sebanyak 795 juta orang
dan penderita infeksi cacing tambang adalah sebanyak 740 juta orang. Lebih dari
dua milyar orang yang terinfeksi cacing di seluruh dunia, 300 juta orang
menderita infeksi helminth (kecacingan) yang berat sekitar 150.000 diantaranya
meninggal akibat infeksi Soil Trasmitted Helmith. Indonesia merupakan salah
satu negara berkembang yang memiliki berbagai faktor risiko untuk dapat
menyebabkan infeksi STH menjadi berkembang, yaitu seperti iklim tropis yang
lembab, kebersihan perorangan dan sanitasi yang kurang baik, tingkat pendidikan
dan sosial ekonomi yang rendah, kepadatan penduduk yang tinggi serta kebiasaan
hidup yang kurang baik (Noviastuti, 2015).

Infeksi kecacingan dinyatakan positif apabila ditemukan telur cacing
minimal satu jenis cacing dalam spesimen yang diperiksa. Infeksi cacing Soil
Trasmitted Helmith banyak terdapat pada anak usia Sekolah Dasar (Kartini et al.,
2016). Anak dengan infeksi kecacingan ringan biasanya tidak menimbulkan
gejala. Akan tetapi infeksi berat dapat menimbulkan manifestasi usus (diare dan
sakit perut), malaise umum, perkembangan kognitif yang lemah, terganggunya
perkembangan fisik dan anemia (WHO, 2013) .

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa data total
keseluruhan penduduk dunia yang menderita anemia adalah sebanyak 1,62 milyar
orang dengan prevalensi pada anak sekolah dasar sekitar 25,4% dan sebanyak 305
juta anak sekolah di seluruh dunia menderita anemia. Secara global, prevalensi
anemia pada anak usia sekolah menunjukkan angka yang tinggi yaitu sekitar 37%,
sedangkan di Thailand 13,4% dan di India 85,5, prevalensi anemia dikalangan
anak-anak di Asia mencapai sekitar 58,4% (Sirajuddin et al., 2014).

Data laporan RISKESDAS tahun 2013 menunjukkan bahwa anemia gizi

besi merupakan masalah kesehatan masyarakat di Indonesia dengan prevalensi



pada anak usia 5-12 tahun sebesar 29%. Dampak anemia bagi anak sekolah adalah
dapat menyebabkan gangguan tumbuh kembang fisik, rendahnya daya tahan
tubuh terhadap penyakit, tingkat kecerdasan yang kurang dari seharusnya dan
prestasi belajar dan prestasi olahraga yang rendah. Anemia pada anak juga akan
berdampak pada menurunnya kemampuan dan konsentrasi belajar dan dapat
mengganggu pertumbuhan baik sel tubuh maupun sel otak sehingga dapat
menimbulkan gejala seperti muka tampak pucat, letih, lesu dan cepat lelah
sehingga dengan hal tersebut dapat menurunkan prestasi belajar pada anak usia
sekolah (Sirajuddin et al., 2014).

Penyakit cacingan paling banyak terjadi pada anak usia sekolah dasar. Hal
tersebut di sebabkan karena pada anak usia sekolah sering melakukan kontak
dengan tanah. Pada anak usia sekolah juga merupakan golongan tertinggi
terinfeksi cacing yang penularannya melalui tanah. Kasus cacingan banyak
terdapat dari golongan cacing Ascariasis. Infeksi Soil Trasmitted Helmith bisa
terjadi karena tertelannya telur cacing dari tanah atau tertelannya larva aktif yang
ada di tanah melalui kulit (Hanif et al., 2017)

Kecacingan merupakan penyakit endemik yang di akibatkan oleh parasite
yang cendrung tidak mematikan namun dapat menggerogoti kesehatan tubuh
manusia, sehingga dapat menurunnya kondisi gizi dan kesehatan masyarakat.
Kecacingan yang disebabkan oleh cacing gelang (Ascaris lumbricoides), cacing
cambuk (Trichuris trichiura), dan cacing tambang (Ancylostoma duodenale) yang
dikelompokkan sebagai cacing yang dapat ditularkan melalui tanah atau dapat
disebut Soil Trasmitted Helmith, karena penularannya yang dapat ditularkan dari
orang satu ke orang yang lain melalui tanah (Juhairiyah dan Annida, 2014).

WHO juga menyatakan bahwa disamping penyakit malaria, lebih dari
separuh kesakitan penduduk di negara berkembang disebabkan oleh infeksi
parasitic cacing. Bank dunia menyimpulkan bahwa, di negara berkembang
tindakan kesehatan masyarakat paling cost effective adalah dengan memberikan
pengobatan cacingan untuk anak usia sekolah (Kemenkes RI PP dan PL, 2012).
Faktor-faktor yang menyebabkan masih tingginya angka kejadian penyakit
kecacingan yaitu seperti kondisi sanitasi lingkungan yang belum memadai,

kebersihan diri yang masih buruk, tingkat pendidikan dan kondisi ekonomi yang



masih rendah, pengetahuan sikap dan perilaku untuk hidup sehat yang belum
membudaya, serta kondisi geografis yang sesuai untuk perkembangbiakan cacing
(Marlina dan Junus, 2012).

Pemberian obat massal kecacingan dapat diintegrasikan dengan program
eliminasi filariasis di kabupaten/kota yang sedang melaksanakan kegiatan
Pemberian Obat Pencegahan Massal Kecacingan. Pada kegiatan Pemberian Obat
Pencegahan Massal filariasis diberikan pula obat Albendazole yang
dikombinasikan ~ dengan obat  Diethylcarbamazine  Citrate, sehingga
kabupaten/kota yang prevalensi kecacingan > 50% cukup diberikan satu kali
pemberian obat massal cacing 6 bulan setelah Pemberian Obat Pencegahan
Massal filariasis (Kemenkes RI PP dan PL, 2012).

Untuk pengobatan massal, obat cacing yang digunakan adalah Albendazole
karena efektif untuk beberapa jenis cacing, praktis dalam penggunaannya (dosis
tunggal) dan efek samping relative kecil, aman dan terjangkau. Albendazole
merupakan obat cacing berspektrum luas. Obat bekerja dengan menghambat
pembentukan energy cacing sehingga mati. Albendazole juga memiliki efek
larvisida terhadap cacing gelang (A.lumbricoides) dan cacing tambang
(A.dodenale), cacing cambuk (T.trichiura) dan cacing kremi. Setelah pemberian
oral, albendazole akan segera mengalami metabolisme lintas pertama dihati
menjadi metabolit aktif albendazole-sulfoksida. Absorbsi obat akan meningkat
bila diberikan bersama makanan berlemak. Namun dalam penggunaanya harus
sesuai dengan indikasi dan dengan dosis yang tepat, agar tidak menyebabkan
resistensi (Kemenkes R1 PP dan PL, 2012).

Pelaksanaan kegiatan pengendalian kecacingan, sasarannya pada anak
sekolah dasar (SD/MI) karena infeksi cacingan pada anak sekolah adalah yang
tertinggi dibandingkan dengan golongan umur lainnya. Prevalensi cacingan dapat
menurun bila infeksi kecacingan pada anak sekolah dasar dapat dikendalikan.
Cacingan dapat mengenai siapa saja mulai dari bayi, balita, anak, remaja bahkan
orang dewasa sehingga Subdit Filariasis dan Kecacingan perlu untuk
berkoordinasi dan berintegrasi dengan unit kerja atau instansi lain yang

melakukan pengendalian kecacingan sehingga pelayanan pengendalian



kecacingan dapat dirasakan oleh seluruh lapisan masyarakat (Kemenkes RI PP
dan PL, 2012).

Kecacingan merupakan salah satu penyakit yang terabaikan (neglected
disease) sehingga kurang diperhatikan baik  pencegahan  maupun
penanggulangannya. Dengan begitu sangat penting untuk dilakukan upaya yang
komprehensif yang dijadikan data dasar dalam kebijakan strategis pencegahan dan
penetapan program penanggulangan kecacingan yang tepat untuk mengetahui
aspek-aspek spesifik yang menghambat program pengendalian kecacingan. Dari
hasil penelitian maka diharapkan memberikan manfaat bagi pengelola program
Dinas Kesehatan dalam menentukan model intervensi penanggulangan kecacingan
agar dapat menentukan strategi pengendalian kecacingan secara efektif dan efisien
(Juhairiyah dan Annida, 2014).

Berbagai kegiatan telah dilaksanakan untuk mengendalikan cacingan di
Indonesia, diantaranya Pencanangan Program Pemberantasan Cacingan pada
anak. Kerjasama upaya pengendalian kecacingan merupakan salah satu program
Kementrian Kesehatan, dalam rangka mendorong masyarakat untuk menjadi
pelaku utama dalam pengendalian kecacingan di daerahnya masing-masing, sesuai
visi Kementrian Kesehatan yaitu masyarakat sehat yang mandiri dan berkeadilan
(Kemenkes RI PP dan PL, 2012).

Program pengendalian Kecacingan memberikan perbaikan baik bagi
kesehatan perorangan maupun kesehatan masyarakat. Setiap Negara berkembang
harus memberikan perhatian yang tinggi terhadap program pengendalian
kecacingan. Mengingat bahwa penyakit cacingan merupakan salah satu penyakit
yang berbasis lingkungan maka perhatian terhadap sanitasi lingkungan perlu
ditingkatkan. Dengan begitu disamping hal-hal tersebut, maka perlu disusun
suatu pedoman nasional yang pelaksanaannya melibatkan berbagai sektor
(Kemenkes RI PP dan PL, 2012).

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 15 Tahun 2017 tentang
penanggulangan kecacingan bahwa indikator dalam pencapaian untuk target
program penanggulangan cacingan berupa penurunan prevalensi cacingan sampai

dengan dibawah 10% untuk setiap daerah kabupaten atau kota.



Berdasarkan Data Laporan Kegiatan Dinas Kesehatan Kota Palembang
memiliki banyak program-program salah satu program yang ada di Dinas
Kesehatan Kota Palembang adalah program yang menekan pada kesehatan anak
usia sekolah dan anak usia dini yaitu program pemberian obat pencegahan massal
kecacingan. Berdasarkan informasi yang diperoleh bahwa program pemberian
obat pencegahan massal kecacingan ini sudah terlaksana secara merata di setiap
wilayah kerja puskesmas di Kota Palembang, akan tetapi ada beberapa puskesmas
masih terdapat permasalahan dalam pelaksanaan program pemberian obat
pencegahan massal kecacingan seperti di Puskesmas Padang Selasa Kota
Palembang.

Berdasarkan Data Laporan Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 2017
jumlah total sasaran pemberian obat pencegahan massal kecacingan untuk wilayah
Kota Palembang berjumlah 291.813. Untuk wilayah kerja Puskesmas Padang
Selasa jumlah total sasaran pemberian obat pencegahan massal kecacingan yang
berjumlah 9.731 yang terdiri dari total sasaran untuk usia 12-23 bulan yang
berjumlah 513, total sasaran usia 2-6 tahun berjumlah 2.603 dan usia 7-12 tahun
yang berjumlah 6.615. Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa jumlah total
sasaran untuk pemberian obat pencegahan massal kecacingan paling banyak
terdapat pada usia 7-12 tahun. Adapun laporan mengenai prevalensi angka
kecacingan untuk wilayah Kota Palembang yaitu sebesar 30%.

Evaluasi program menurut Arikunto (2008) adalah upaya menyediakan
informasi untuk disampaikan kepada pengambil keputusan. Widoyoko (2013)
menyatakan bahwa evaluasi bertujuan bukan untuk membuktikan kesalahan suatu
program melainkan untuk memperbaiki program tersebut. Melihat tujuan dari
evaluasi serta pentingnya program ini sebagai penurunan angka kecacingan pada
anak yang berdampak menurunkan kondisi kesehatan dan menurunkan kecerdasan
pada anak maka perlu bagi penulis untuk melakukan sebuah evaluasi terhadap
pelaksanaan program pemberian obat pencegahan massal kecacingan pada anak

usia sekolah di wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa Kota Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan laporan rekapitulasi data tahun 2017 di Dinas Kesehatan



Provinsi Sumatera Selatan, masih ada salah satu puskesmas yang belum mencapai
target capaian program pemberian obat pencegahan massal kecacingan. WHO
menetapkan target cakupan program pemberian obat cacingan minimal 75%. Dari
40 puskesmas yang ada di kota Palembang salah satu puskesmas yang
melaksanakan program pemberian obat pencegahan massal kecacingan pada anak
sekolah adalah Puskesmas Padang Selasa, namun dalam melakukan program ini
Puskesmas Padang Selasa belum mencapai target yang ditetapkan. Data laporan
Dinas Kesehatan Kota Palembang target capaian program pemberian obat
pencegahan massal kecacingan Puskesmas Padang Selasa mencapai 31,08%
dengan prevalensi kecacingan yaitu sebesar 30% untuk wilayah Kota Palembang.
Hal ini menunjukkan bahwa masih rendahnya target capaian untuk program
tersebut, sehingga penulis tertarik untuk meneliti “Bagaimana evaluasi program
pemberian obat pencegahan massal kecacingan pada anak usia sekolah di wilayah
kerja Puskesmas Padang Selasa Palembang”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengevaluasi Pelaksanaan Program Pemberian Obat pencegahan Massal
Kecacingan pada anak usia sekolah di wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa
Kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus :

a. Menganalisis konteks (lingkungan dan tujuan pelaksanaan) pada program
pemberian obat pencegahan massal kecacingan pada anak usia sekolah di
wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa Kota Palembang.

b. Menganalisis input (sumber daya manusia, sarana dan prasarana, sumber
dana dan SIM) program pemberian obat pencegahan massal kecacingan
pada anak usia sekolah di wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa Kota
Palembang.

c. Menganalisis proses (persiapan, pelaksanaan dan pemantauan dan
pembinaan) program pemberian obat pencegahan massal kecacingan pada
anak usia sekolah di wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa Kota

Palembang.



d. Menganalisis produk (target capaian) program pemberian obat pencegahan
massal kecacingan pada anak usia sekolah di wilayah kerja Puskesmas

Padang Selasa Kota Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

Adapun manfaat yang diharapkan dari evaluasi program pemberian obat
pencegahan massal kecacingan pada anak usia sekolah di wilayah kerja
Puskesmas Padang Selasa Kota Palembang antara lain :
1.4.1 Bagi Peneliti

a. Sebagai sarana untuk menambah pengalaman dan pembelajaran dalam
mengaplikasikan teori-teori yang diperoleh selama perkuliahan,
meningkatkan pengetahuan serta wawasan dalam bidang administrasi
kebijakan kesehatan dan dapat mendukung pelaksanaan pembangunan
kesehatan.

b. Mendapatkan pengalaman mengenai pelaksanaan program pemberian
obat pencegahan massal kecacingan pada anak usia sekolah di wilayah
kerja Puskesmas Padang Selasa Kota Palembang.

c. Mendapatkan pengetahuan berharga mengenai pelaksanaan program
pemberian obat pencegahan massal kecacingan pada anak usia sekolah di
wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa Kota Palembang.

1.4.2 Bagi Puskesmas Padang Selasa Kota Palembang

a. Mendapatkan masukan yang bermanfaat mengenai pemanfaatan program
pemberian obat pencegahan massal kecacingan di bidang kesehatan.

b. Mendapatkan masukan yang bermanfaat dari mahasiswa mengenai
pelaksanaan program pemberian obat pencegahan massal kecacingan di
wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa Kota Palembang yang dapat
digunakan dan dipertimbangankan dalam menentukan kebijakan

selanjutnya.

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
a. Sebagai wadah untuk membina dan meningkatkan kerjasama antara
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dengan Pemerintah

Provinsi Sumatera Selatan yang membutuhkan informasi mengenai



kegiatan managemen serta aspek kebijakan yang diterapkan di Wilayah
Kerja Puskesmas Padang Selasa Kota Palembang.

b. Untuk mempelajari dan mengembangkan llmu Kesehatan Masyarakat
mengenai program Pemberian Obat Pencegahan Massal Kecacingan.

c. Hasil penelitian dapat memberikan informasi bagi peserta didik dimasa
yang akan datang dan dapat menambah bahan perpustakaan di Fakultas

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Padang
Selasa Kota Palembang.
1.5.2 Lingkup Materi

Lingkup materi dalam penelitian ini adalah melakukan evaluasi program
pemberian obat pencegahan massal kecacingan di wilayah kerja Puskesmas
Padang Selasa Kota Palembang.
1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei - Juni 2018.
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