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ABSTRAK 

Pendahuluan: Kecacingan merupakan penyakit infeksi yang umum terjadi di daerah tropis. Masih 

tingginya angka kejadian kecacingan disebabkan oleh banyak masyarakat tinggal di perkebunan. Hal 

tersebut menjadi faktor resiko terutama pada anak usia sekolah dasar yang sering bermain di atas 

permukaan tanah.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis program pemberian obat cacing dan mengetahui 

faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian cacingan pada anak SD di Kabupaten Musi Rawas. 

Metode: Metode penelitian adalah mix method yang menerapkan sequential explanatory design. 

Penelitian dilakukan pada bulan Maret Tahun 2021 di Sekolah dasar (SD) di Kabupaten Musi Rawas. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak yang menjadi sasaran pemberian obat cacing di 

wilayah kerja Puskesmas Air Beliti dengan jumlah sasaran 22.362 orang. Sampel dalam penelitian ini 

adalah sebagian anak yang menjadi sasaran pemberian obat cacing di wilayah kerja Puskesmas Air 

Beliti pada bulan Mei sampai Juli 2019 dan yang memenuhi kriteria inklusi. Peneliti mendapatkan besar 

minimal sampel berjumlah 94 anak, Penelitian ini menggunakan analisis univariat (proporsi), bivariat 

(uji Chi-square), multivariat (analisis regresi logistik), serta analisis data kualitatif. 

Hasil: Sebanyak 37 (39,4%) anak sekolah dasar dinyatakan positif kecacingan. Analisis bivariat 

menunjukkan bahwa kebiasaan cuci tangan (p-value: 0,000), kebersihan kuku (p-value: 0,007), 

kebiasaan jajan (p-value: 0,000) dan kebiasaan BAB  (p-value: 0,008) memiliki hubungan signifikan 

dengan kejadian cacingan pada anak SD. Sedangkan kebiasaan memakai alas kaki (p-value: 0,139) 

tidak memiliki hubungan signifikan dengan kejadian cacingan pada anak SD. Variabel kebiasaan cuci 

tangan merupakan variabel yang paling dominan (OR: 0,24) berhubungan dengan kejadian cacingan. 

Mayoritas informan menyatakan bahwa masalah selama pelaksanaan program obat cacing di Wilayah 

Kerja Puskesmas Air Beliti adalah ketersedaan air minum dan kepastian anak-anak mengonsumsi obat 

cacing. 

Kesimpulan: Kesimpulannya adalah perilaku hidup bersih dan sehat perlu ditekankan kepada siswa 

sekolah dasar. Hal tersebut juga harus menjadi tanggung jawab orang tua  siswa dan guru. Terutama 

kebiasaan mencuci tangan, menjaga kebersihan kuku, memilih jajan yang bersih, membiasakan BAB 

secara benar. Secara umum faktor sumber daya dan faktor proses pada program pemberian obat cacing 

sudah cukup baik. 

 

Kata kunci: Cuci tangan; Kebersihan kuku; Jajan; BAB; Memakai alas kaki; Kecacingan; Obat cacing; 

Air minum. 

Kepustakaan: 56 (2004-2020) 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Worm Diseases are an infectious disease that is common in the tropics. The high 

prevalence of helminthiasis is caused by many people living in plantations. This is the risk factor, 

especially for elementary school children who often play on the ground.  

Objective: This study aims to analyze the deworming program and determine the factors associated 

with the incidence of worms in elementary school children in Kabupaten Musi Rawas. 

Method: This study uses mixed methods research which implement sequential explanatory design. The 

research was conducted in March 2021 in elementary schools (SD) in Kabupaten Musi Rawas. The 

population in this study were all children who are being the target of deworming program in the work 

region of Puskesmas Air Beliti with a target of 22,362 students. The sample in this study were some 

children who were targeted for deworming program in the work region of  Puskesmas Air Beliti from 

May to July 2019 and who met the inclusion criteria. Researcher get a minimum sample of 94 childrens. 

Data analysis used univariate analysis, bivariate using Chi- square test, multivariate using multiple 

logistic regression test, as well as analysis of qualitative data. 

Result: There are 37 (39,4%) students which is determined as positive of worm disease. The analysis 

showed that hand washing habit (p-value 0.000), nail hygiene (p-value 0.007), snacking habit (p- value 

0.000), defecation habit (p-value 0,08) had a significant relation with the incidence of worm diseases 

in elementary school children. While the wearing footwear habit (p-value 0,139) did not have a 

significant relation with the incidence of worm diseases in elementary school children. The variable of 

hand washing habits became the most dominant variable (OR: 0,24)  associated with the incidence of 

worm disease in elementary school children. Majority of informants said that the problem during 

deworming program implementation in work region of Puskesmas Air Beliti is availability of mineral water 

and certainty of those children taking anti-helminthic drugs. 

Discussion: Clean and healthy living behavior needs to be emphasized to elementary school children. 

It should  also  be  the responsibility of parents and teachers. Especially the habit of washing hands, 

keeping nails clean, choosing clean snacks, and defecate properly. In general, resource factor and 

process factor in deworming program can be said to be well. 

 

 

Keywords: Hand washing; Nails hygiene; Snacking; Defecation; Wearing footwear; Worm diseases; 

Anti-helminthic drugs; Mineral water. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Kecacingan adalah penyakit hasil infestasi cacing yang biasa terjadi di negara 

beriklim tropis. Pada tahun 2015, Word Health Organization (WHO) menyatakan bahwa 

sebanyak 24 % populasi di dunia mengalami penyakit kecacingan. Sub-sahara Afrika, 

Amerika, Cina dan Asia Timur secara data global memiliki angka kejadian terbanyak. 

Kecacingan di Indonesia sendiri memiliki prevalensi sebesar 45% hingga 65% (WHO, 

2015). 

WHO (2015) menyatakan lebih dari separuh kesakitan penduduk di negara 

berkembang disebabkan oleh infestasi parasit cacing. Di negara berkembang tindakan 

kesehatan masyarakat paling cost-effective adalah dengan memberikan pengobatan 

kecacingan untuk anak usia sekolah (Kemenkes RI, 2017). Faktor-faktor yang 

menyebabkan masih tingginya angka kejadian kecacingan yaitu seperti kondisi sanitasi 

lingkungan yang belum memadai, kebersihan diri yang masih buruk, perilaku untuk hidup 

sehat yang belum membudaya, dan kondisi geografis yang sesuai untuk perkembang biakan 

cacing (Marlina dan Junus, 2012).  

 Kecacingan mayoritas terjadi pada siswa sekolah dasar. Penyebabnya karena 

siswa sekolah dasar sering bermain di atas permukaan tanah. Siswa sekolah dasar juga 

merupakan golongan tertinggi terinfeksi cacing yang penularannya melalui tanah. Kasus 

kecacingan terbanyak adalah berasal dari  Ascariasis lumbricoides (Hanif  et al., 2017).  

Infestasi Soil Transmitted Helminths (STH) dapat terjadi karena masuknya telur 

cacing tanah atau larva aktif dari cacing tersebut melalui kulit (Hanif et al., 2017). 

Kecacingan sebenarnya diakibatkan oleh parasit yang cenderung tidak mematikan namun 

dapat menurunkan kualitas kesehatan tubuh manusia, sehingga berdampak pada kondisi 
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gizi dan tingkat kesehatan masyarakat. Kecacingan disebabkan oleh cacing gelang (Ascaris 

lumbricoides), cacing cambuk (Trichuris trichiura), dan cacing tambang yang digolongkan 

sebagai cacing tanah. Karena penularannya dari hospes ke hospes lain harus melalui media 

tanah (Juhairiyah dan Annida, 2015).   

Individu dinyatakan positif kecacingan apabila ditemukan minimal satu jenis telur 

cacing dalam spesimennya. Infestasi Soil Transmitted Helminths banyak ditemukan pada 

siswa sekolah dasar (Kartini, 2016). Iklim tropis yang hangat dan basah seperti di Indonesia 

menjadi faktor resiko tingginya angka kecacingan. Berdasarkan data dari Kementerian 

Kesehatan RI, angka kejadian kecacingan di Indonesia mencapai sekitar 20% sampai 86% 

(Kemenkes RI, 2016). 

  Individu dengan diagnosis kecacingan ringan umumnya tidak bergejala. Tetapi 

derajat kecacingan berat bisa menimbulkan manifestasi pada intestinal (diare), malaise, 

perkembangan kognitif, terganggunya pertumbuhan, dan anemia (WHO, 2015). 

WHO (2015) mencatat bahwa total keseluruhan penduduk dunia yang menderita 

anemia adalah sebanyak 1,62 milyar orang dengan prevalensi pada siswa sekolah dasar 

sekitar 25,4%. Anemia bagi siswa sekolah dasar dapat menganggu tumbuh kembang fisik, 

rendahnya imunitas terhadap penyakit, tingkat kecerdasan yang kurang, dan prestasi belajar 

rendah (Sirajuddin dan Masni, 2015). 

Melihat dampak anemia yang ditimbulkan oleh infeksi kecacingan, maka beberapa 

bentuk program pengendalian kecacingan di Indonesia telah dilaksanakan. Salah satunya 

ialah pemberian obat pencegahan massal (POPM) kecacingan. Yang telah menjadi salah 

satu program Kementerian Kesehatan RI sejak lama. Pemerintah memerlukan bantuan dari 

masyarakat untuk menjadi pemain utama dalam pengendalian kecacingan di daerahnya 

masing-masing, sesuai visi Kementerian Kesehatan RI yaitu masyarakat sehat yang 

mandiri dan berkeadilan (Kemenkes RI, 2014).  
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Implementasi program pengendalian kecacingan menargetkan pada anak usia 

sekolah dasar (SD/MI). Karena infeksi kecacingan pada usia anak sekolah dasar adalah 

yang tertinggi dibandingkan dengan golongan usia lainnya. Prevalensi kecacingan secara 

global dapat turun apabila infestasi kecacingan pada anak usia sekolah dasar dapat 

terkendali. Sehingga Subdit Filariasis dan Kecacingan Kemenkes RI perlu untuk 

berkoordinasi dengan unit kerja atau instansi lain yang terlibat dalam pengendalian 

kecacingan (Kemenkes RI, 2017).  

Program pengendalian kecacingan diharapkan memberikan peningkatan kesehatan 

baik bagi perorangan atau masyarakat. Setiap negara berkembang harus memberikan 

perhatian yang tinggi terhadap program pengendalian kecacingan. Mengingat bahwa 

kecacingan merupakan salah satu penyakit yang berbasis lingkungan maka perhatian 

terhadap sanitasi lingkungan perlu ditingkatkan (Kemenkes RI, 2017). Menurut Permenkes 

RI No. 15 Tahun 2017, indikator target berhasilnya program penanggulangan kecacingan 

yaitu penurunan prevalensi kecacingan sampai dibawah 10% untuk setiap daerah 

kabupaten atau kota (Kemenkes RI, 2017). 

Contoh daerah tingkat II yang sudah melaksanakan Permenkes RI No. 15 Tahun 

2017 adalah Kabupaten Musi Rawas. Berdasarkan Profil Kesehatan 2019, Kabupaten Musi 

Rawas khusunya dinkes memiliki beberapa program salah satunya adalah kesehatan anak 

usia sekolah dan anak usia dini yang mencakup program obat pencegahan massal (POPM) 

kecacingan. Berdasarkan informasi yang didapat, program obat pencegahan massal 

kecacingan sudah terlaksana dengan merata di seluruh wilayah kerja puskesmas di 

Kabupaten Musi Rawas (Dinkes Kab. Musi Rawas, 2019). Akan tetapi ada beberapa 

puskesmas masih terdapat permasalahan dalam pelaksanaan program obat pencegahan 

massal kecacingan khusus di sekolah dasar. 
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Program obat massal kecacingan bisa digabung dengan program eliminasi filariasis 

di kabupaten atau kota yang mencanangkan program obat pencegahan massal  (POPM) 

filariasis. Pada program obat pencegahan massal filariasis diberikan berupa obat 

albendazole yang dikombinasikan dengan obat Carbamazine. Sehingga kabupaten atau 

kota dengan prevalensi kecacingan > 50% cukup melaksanakan satu kali pemberian obat 

massal kecacingan dengan tenggat waktu 6 bulan setelah program obat pencegahan massal 

filariasis (Kemenkes RI, 2017). 

Berdasarkan profil kesehatan 2019 tentang capaian hasil pelaksanaan POPM 

Filariasis di Kabupaten Musi Rawas tahun 2019,  Total sasaran POPM Filariasis untuk 

Kabupaten Musi Rawas berjumlah 361.141 orang. Dari data tersebut puskesmas dengan 

jumlah sasaran terbesar yaitu Puskesmas Air Beliti (Dinkes Kab. Musi Rawas, 2019). 

Untuk Puskesmas Air Beliti jumlah sasaran pemberian obat pencegahan massal 

kecacingan berjumlah 22.362 orang. Dibagi atas usia 2-5 tahun yang berjumlah 1.294 

orang, usia 6 – 14 tahun tahun berjumlah 3.876 orang, dan usia > 15 Tahun tahun berjumlah 

16.966 orang. Dari data berikut dapat digambarkan bahwa total sasaran untuk pemberian 

obat pencegahan massal kecacingan paling banyak pada usia > 15  tahun (Dinkes Kab. 

Musi Rawas, 2019). 

POPM Filariasis untuk anak sekolah dasar (SD) di Kabupaten Musi Rawas sudah 

dilaksanakan selama 5 tahun terakhir. Mengingat Kabupaten Musi Rawas merupakan 

wilayah endemis filariasis dan mayoritas adalah daerah perkebunan yang merupakan 

habitat Soil Transmitted Helminths. Berdasarkan profil kesehatan 2019, POPM Filariasis 

di Kabupaten Musi Rawas mencakup penerimaan jumlah obat sebesar 449.258 untuk 

Albendazole (ALB) dan 1.102.990 untuk Cabarmazine (DEC). Kemudian jumlah obat 

yang digunakan sebanyak 445.800 untuk ALB dan 1.097.500 untuk DEC. Jumlah obat 

yang tersisa adalah 3.458 untuk ALB dan 5.460 untuk DEC. Sementara itu, jumlah sekolah 



5 
 

Universitas Sriwijaya 

yang menjadi POS POPM yaitu 474 dan jumlah POS selain sekolah berjumlah 425 (Dinkes 

Kab. Musi Rawas, 2019). 

Meski demikian, data angka kejadian kecacingan dan evaluasi program obat cacing 

sampai saat ini belum ada. Evaluasi program yang dilaksanakan hanya berupa penilaian 

capaian POPM Filariasis. Menurut Azwar (2010) evaluasi atau kegiatan penilaian 

merupakan bagian yang penting dari proses manajemen dan didasarkan pada sistem 

informasi manajemen. Bukan untuk membuktikan kesalahan suatu program melainkan 

untuk memperbaiki program tersebut (Widoyoko, 2009). Sehingga perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut untuk menganalisis pelaksanaan program pemberian obat cacing dan 

kejadian kecacingan pada anak sekolah dasar di Wilayah Kerja Puskesmas Air Beliti di 

Kabupaten Musi Rawas. 

1.2. Rumusan Masalah  

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana pelaksanaan program 

pemberian obat cacing dan kejadian kecacingan pada anak sekolah dasar di Puskesmas Air 

Beliti. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Menganalisis pelaksanaan program pemberian obat cacing dan kejadian 

kecacingan pada anak sekolah dasar di Puskesmas Air Beliti. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

A. Mengetahui karakteristik anak sekolah dasar di Puskesmas Air Beliti meliputi 

pendidikan ayah, pekerjaan ayah, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pendapatan orang 

tua, jenis kelamin, kebiasaan cuci tangan, kebiasaan memakai alas kaki, kebersihan 

kuku, kebiasaaan jajan, dan kebiasaan BAB. 
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B. Mengetahui angka kejadian kecacingan pada anak sekolah dasar (SD) di Puskesmas 

Air Beliti. 

C. Menganalisis hubungan faktor anak yang terdiri dari kebiasaan cuci tangan, 

kebiasaan memakai alas kaki, kebersihan kuku, kebiasaan jajan, dan kebiasaan 

BAB terhadap angka kejadian kecacingan 

D. Menganalisis variabel paling dominan dari faktor anak terhadap angka kejadian 

kecacingan. 

E. Menganalisis secara mendalam faktor sumber daya program pemberian obat cacing 

(terdiri dari sumber daya manusia, sarana prasarana, dan sumber dana). 

F. Menganalisis secara mendalam faktor proses program pemberian obat cacing 

(terdiri dari perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan, dan pengawasan). 

1.4. Manfaat Penelitian 

Secara garis besar hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasar 

dalam menyusun kebijakan tentang kesehatan anak sekolah dasar di Puskesmas Air Beliti. 

1.4.1. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumbangan pemikiran bagi Dinas 

Kesehatan Kabupaten Musi Rawas. Terutama faktor–faktor yang berhubungan secara 

postif dalam upaya pelaksanaan program obat cacing, khususnya pada anak sekolah 

dasar. 

1.4.2. Bagi Masyarakat Kabupaten Musi Rawas 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mencegah dan menurunkan angka kejadian 

kecacingan pada anak usia sekolah dasar dan dapat memberikan masukan bagi 

masyarakat dalam upaya mendukung program obat cacing. 
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1.4.3. Bagi Peneliti 

A. Sebagai sarana untuk menambah pengetahuan dalam mengaplikasikan teori-teori 

yang diperoleh selama perkuliahan, meningkatkan wawasan dalam bidang 

administrasi kebijakan kesehatan, dan dapat mendukung pelaksanaan pembangunan 

kesehatan.  

B. Mendapatkan pengalaman dan pengetahuan mengenai program  pemberian obat 

pencegahan kecacingan pada anak usia sekolah di sekolah dasar di Wilayah Kerja 

Puskesmas Air Beliti di Kabupaten Musi Rawas.  

1.4.4. Bagi Puskesmas Air Beliti di Kabupaten Musi Rawas. 

A. Mendapatkan masukan yang bermanfaat mengenai pemanfaatan  program obat 

pencegahan massal kecacingan.  

B. Mendapatkan masukan dari mahasiswa mengenai pelaksanaan program  obat 

pencegahan massal kecacingan. Untuk digunakan dan dipertimbangankan dalam 

menentukan kebijakan selanjutnya. 

1.4.5. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

A. Sebagai wadah untuk membina dan meningkatkan kerjasama antara Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dengan Pemerintah Provinsi Sumatera 

Selatan dan Kabupaten Musi Rawas khususnya. 

B. Untuk mempelajari dan mengembangkan ilmu kesehatan masyarakat mengenai 

program obat pencegahan kecacingan.  

C. Hasil penelitian diharapkan menjadi informasi bagi peserta didik (mahasiswa) 

selanjutnya. Serta menambah bahan rujukan di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya. 
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