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RINGKASAN 

 
Penyakit cacing dapat menimbulkan gejala namun lebih sering tanpa gejala pada 

seseorang yang terinfeksi. Masalah penyakit cacing menjadi masalah kesehatan yang perlu 

mendapatkan perhatian serius terutama untuk daerah tropis karena tidak terdeteksi dengan 

baik. Anak usia sekolah dasar menjadi populasi terbesar dalam infeksi penyakit cacing 

terutama soil transmitted helminths (STH). Usia 6-12 tahun termasuk pada usia yang 

rentan dan tersering terinfeksi cacing. Berdasarkan survei lapangan mitra 

merekomendaikan materi mengenai pencegahan infeksi cacing karena masalah ini belum 

pernah dilaksanakan di sekolah tersebut. Maka sangat perlu dilakukan kegiatan bakti 

kesehatan terkait masalah ini, sehingga diharapkan anak-anak tidak terinfeksi dengan 

penyakit cacing dikemudian hari. Metode yang digunakan pada kegiatan pengabdian 

masyarakat ini adalah edukasi dengan melakukan penyuluhan secara langsung. 

Keberhasilan kegiatan dinilai dengan ada tidanyaknya peningkatan pengetahuan dengan 

membandingkan hasil pretes dengan postes. Kegiatan ini diikuti oleh siswa-siswi kelas 4 

dan 5. Total sebanyak 88 oarang siswa-siswa yang mengisi pretes dan postes secara 

lengkap. Rerata nilai pretes dari sebelum kegiatan penyuluhan adalah 48,86 poin. Hasil 

postes setelah dilakukan penyuluhan adalah 88,26 poin, sehingga terdapat peningkatan 

pengetahuan sebesar 80,64%. Melalui kegiatan ini dapat disimpulkan bahwa terdapat 

peningkatan pengetahuan yang sangat baik pada siswa-siswi kelas 4 dan 5 mengenai 

penyakit infeksi cacing, Dengan hasil tersebut diharapkan siswa-siswi sekolah dasar dapat 

semakin mengenali mengenai penyakit infeksi cacing sehingga jangan sampai timbul 

penyakit cacing dikemudian hari. 

 
Kata kunci: infeksi, cacing, sekolah dasar 
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terwujudnya kegiatan bakti kesehatan . 

 
Semoga laporan akhir ini dapat memberikan gambaran tentang kegiatan pengabdian 

masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. Mohon maaf atas segala 

kekurangan yang terjadi. Atas perhatian dan kerjasama semua pihak, kami ucapkan terima 

kasih 

 
Jakarta, Mei 2024 

Tim Pengabdian Masyarakat 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Analisa Situasi 

Organisasi Kesehatan Dunia menetapkan target pengendalian penyakit cacing yang 

ditularkan melalui tanah (STH) pada tahun 2020, yaitu: 75% anak prasekolah dan anak 

usia sekolah. Masih rendahnya cakupan preventif penyakit cacing pada anak maka perlu 

program untuk meningkatkan pengetahuan terkait infeksi cacing terutama pada anak. 

(WHO,2020) 

 
Cacing yang ditularkan melalui tanah (STH) terutama Ascaris lumbricoides, Trichuris 

trichuira, dan cacing tambang; Necator americanus dan Ancylostoma duodenale 

merupakan salah satu penyakit tropis yang sering tidak dipedulikan. Infeksi akibat cacing 

sering terabaikan padahal penyebarannya luas secara global dan menyerang lebih dari 1,5 

miliar orang setiap tahunnya. (Okoyo,2021) 

 
Infeksi cacing yang ditularkan melalui tanah adalah salah satu infeksi paling umum yang 

terjadi di seluruh dunia termasuk negara Asia. Infeksi cacing sering terdapat dikomunitas 

masyarakat di negara yang tergolong miskin dan sanitasi buruk. Infeksi cacing ditularkan 

oleh telur yang ada dalam kotoran manusia yang mencemari tanah di daerah yang 

sanitasinya buruk. Seseorang terutama anak sering tidak menyadari jika infeksi STH (Soil 

Transmitted Helminth ) karena tidak bergejala dan kurang menyadari bahaya jika terkena 

infeksi STH. (WHO,2023) 

 
Infeksi cacing yang ditularkan melalui tanah (STH) merupakan infeksi yang paling umum 

di seluruh dunia dengan perkiraan 1,5 miliar orang terinfeksi atau 24% dari populasi 

dunia. Infeksi ini menyerang masyarakat termiskin dan paling terpinggirkan dengan akses 

buruk terhadap air bersih, sanitasi dan kebersihan di daerah tropis dan subtropis, dengan 

prevalensi tertinggi dilaporkan di Afrika sub-Sahara, Tiongkok, Amerika Selatan dan 

Asia. Penyakit ini ditularkan melalui telur yang ada dalam kotoran manusia, yang 

kemudian mencemari tanah di daerah yang sanitasinya buruk. Lebih dari 260 juta anak 

usia prasekolah, 654 juta anak usia sekolah, 108 juta remaja perempuan, dan 138,8 juta 

wanita hamil dan menyusui tinggal di wilayah dimana parasit ini menular secara intensif, 

dan memerlukan pengobatan dan intervensi pencegahan. (WHO,2023) 
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Infeksi cacing yang ditularkan melalui tanah berdampak pada status gizi orang yang 

terinfeksi. Seseorang yang terkena infeksi cacing dapat menimbulkan kondisi hilangnya 

zat besi dan protein sehingga mengakibatkan anemia terutama pada remaja putri. Cacing 

meningkatkan malabsorpsi nutrisi, hilangnya nafsu makan sehingga mengurangi asupan 

nutrisi dan kebugaran fisik. (WHO,2023) 

 
Infeksi cacing yang ditularkan melalui tanah ditemukan terutama di daerah dengan iklim 

hangat dan lembab di mana sanitasi dan kebersihannya buruk, termasuk di daerah beriklim 

tropis dan subtropis STH ini dianggap penyakit tropis yang terabaikan atau neglected 

tropical diseases (NTDs) karena menimbulkan kecacatan dan penderitaan yang luar biasa 

namun dapat dikendalikan atau dihilangkan. Seseorang yang terinfeksi cacing biasanya 

tidak menunjukkan gejala. Infeksi berat akibat terinfeksi cacing dapat menyebabkan 

berbagai masalah kesehatan, termasuk sakit perut, diare, kehilangan darah dan protein, 

prolaps rektum, dan keterbelakangan pertumbuhan fisik dan kognitif. (CDC,2023) 

 
Penyakit cacingan yang terjadi pada anak khususnya kelompok anak usia sekolah dasar 

adalah kelompok yang rentan terkena infeksi cacing dan berdampak pada kekurangan 

gizi. Seorang anak yang terkena infeksi cacing menghambat perkembangan fisik sera 

menurunnya daya tahan tubuh sehingga mudah terkena penyakit lainnya. Anak-anak 

khususnya memiliki risiko tinggi untuk terinfeksi dan diperkirakan lebih dari 270 juta 

anak usia prasekolah dan 55 juta anak usia sekolah terinfeksi STH. Indonesia sangat 

rentan terhadap infeksi STH karena kondisi lingkungan yang kurang baik dan tingkat 

sosial ekonomi yang masih tergolong rendah, sehingga hampir 200 juta orang di 31 

provinsi diperkirakan berisiko terinfeksi STH. (Kemenkes,2022). 

 
Kecacingan pada seseorang dapat bergejala tetapi lebih sering tanpa gejala. Masalah 

kecacingan menjadi problem kesehatan yang perlu mendapatkan perhatian serius 

terutama untuk daerah tropis karena jumlah penduduk menderita kecacingan banyak tetapi 

tidak terdeteksi dengan baik. Kecacingan membuat penurunan daya tahan tubuh, 

terganggu serta terhambatnya tumbuh kembang seorang anak, disertai gizi buruk dan 

defisiensi zat besi. (Monica, 2020). Kurang perhatian terhadap perilaku hidup sehat, jajan 

sembarangan, perilaku BAB tidak di WC umum dan tidak mencuci tangan setelah bermain 

serta bermain dengan tanah yang mungkin tercemar oleh feses yang mengandung telur 

cacing menyebabkan anak memiliki resiko terinfeksi cacing. (Kemenkes,2022) 
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1.2. Permasalahan Mitra dan Tujuan Kegiatan PKM atau PKM sebelumnya 

Mitra kegiatan edukasi pada kegiatan PKM ini adalah anak sekolah dasar di Atisa 

Dipamkara. Berdasarkan survei lapangan mitra materi pencegahan infeksi cacing 

merupakan materi yang direkomendasikan oleh mitra masalah ini belum pernah 

dilaksanakan di sekolah tersebut. Anak usia sekolah dasar menjadi populasi terbesar 

dalam infeksi soil transmitted helminths. Usia 6-12 tahun termasuk pada usia yang rentan 

dan tersering terinfeksi cacing karena aktifitas mereka yang banyak berhubungan dengan 

tanah, serta minimnya pola perilaku hidup sehat atau personal hygiene, seperti kebiasaan 

mencuci tangan setelah defekasi, kurang memperhatikan kebersihan kuku, jarang mencuci 

kaki dan kebiasaan menggunakan alas kaki / sandal, mencuci makanan sebelum makan 

dan minum. Infeksi cacingan pada anak tidak menyebabkan wabah penyakit tetapi 

berdampak pada kesehatan seperti penurunan tingkat daya tahan tubuh, memori serta 

kecerdasan pada anak. Gangguan penyerapan zat gizi makro akibat infeksi cacing 

menyebabkan penurunan status gizi, status kesehatan, kecerdasan dan pada akhirnya akan 

menurunkan produktivitas anak (Sihura, 2022; Tifannov, 2020; Monica, 2019). 

 
1.3. Uraikan keterkaian topik dengan Peta Jalan PKM yang ada di Rencana Induk 

Penelitian dan PKM Untar 

Topik pada kegiatan pengabdian terkait edukasi pencegahan infeksi cacing sesuai dengan 

RIP Penelitian dan PKM terkait upaya peningkatan layanan kesehatan masyarakat. 
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BAB 2 

SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN 
 
 

2.1. Solusi Permasalahan 

Peningkatan kualitas pengetahuan serta wawasan masyarakat terkait cara pencegahan 

infeksi cacing tidak hanya dengan farmakologi tetapi dipengaruhi juga oleh faktor 

lingkungan yang buruk serta kurangnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat untuk 

berperilaku hidup bersih dan sehat. Infeksi cacing merupakan penyakit yang berdasarkan 

lingkungan maka perhatian terhadap sanitasi lingkungan perlu ditingkatkan. Infeksi cacing 

perut dapat dihindari jika menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat seperti cuci tangan 

pakai sabun setelah buang air besar, setelah membersihkan anak yang buang air besar, 

sebelum menyiapkan makanan, sebelum makan dan setelah memegang/menyentuh hewan. 

Berdasarkan uraian di atas, maka dilakukan edukasi kesehatan untuk memaparkan 

pencegahan infeksi cacing melalui edukasi sebagai promotif terhadap penularan infeksi 

cacing. Pengukuran dampak penyuluhan dilakukan secara kualitatif yaitu apabila 

pertanyaan yang diberikan oleh penyuluh dapat dijawab dengan benar oleh peserta 

edukasi serta hasil pretest dan postest yang dikerjakan oumpan balik menunjukkan 

penyampain materi yang diberikan dapat diterima oleh peserta. Evaluasi secara kualitatif 

diakhir penyuluhan berupa pertanyaan langsung yang disampaikan secara lisan kepada 

peserta, diantaranya peserta diminta untuk menyebutkan pencegahan infeksi cacing . 

Edukasi kesehatan bagian dari upaya promotif dan preventif melalui kemandirian para 

peserta edukasi kesehatan sehingga mampu mencegah infeksi cacing di keluarga serta 

lingkungan sekitarnya. Berdasarkan permasalahan mitra maka tim pengabdian FK 

UNTAR bermaksud melakukan kegiatan promotif kesehatan dengan tujuan meningkatkan 

pengetahuan terkait pencegahan infeksi cacing. 

 
2.2. Rencana Luaran Kegiatan 

Tabel 1. Rencana Luaran Kegiatan 

No. Jenis Luaran Keterangan 
Luaran Wajib 
1 Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN atau - 
2 Prosiding dalam temu ilmiah Publikasi 

Luaran Tambahan (wajib ada) 
1 Hak Kekayaan Intelektual (HKI) atau Sertifikat 
2 Teknologi Tepat Guna (TTG) atau - 
3 Model/Purwarupa (Prototip)/Karya Desain/Seni atau - 
4 Buku ber ISBN atau - 
5 Produk Terstandarisasi - 
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Persiapan Sosialisai kegiatan Kegiatan edukasi 

BAB 3 

METODE PELAKSANAAN 

 
3.1. Bentuk/Jenis Metode Pelaksanaan 

Metode pelaksanaan kegiatan adalah edukasi kesehatan terkait infeksi cacing pada siswa 

Atisa Dipamkara. 

 
3.2. Langkah-Langkah/Tahapan Pelaksanaan 

1. Kegiatan persiapan meliputi: penentuan topik berdasarkan masalah dan permintaan dari 

masyarakat, penentuan tim, pembuatan proposal hingga penyampaikan rencana kepada 

mitra terkait sasaran edukasi kesehatan, materi serta metode pelaksanaan edukasi 

kesehatan. Target sasaran pada kegiatan edukasi ini adalah siswa Atisa Dipamkara 

beresiko terinfeksi cacing. 

2. Tim pengabdian bekerjasama dengan mitra untuk mensosialisasikan kegiatan serta 

membantu agar peserta yang ingin mengikuti acara edukasi kesehatan. 

3. Rangkaian Pelaksanaan pada edukasi kesehatan dibagi menjadi 2 bagian, yaitu bagian 

persiapan pelaksanaan kegiatan dan hasil kegiatan bakti kesehatan. Menjelang acara 

kegiatan maka tim pengabdian secara internal melakukan rapat membahas persiapan 

materi, kuesioner yang dibagikan sebelum dan sesudah penyampaian materi 

pencegahan infeksi cacing. 

4. Kegiatan edukasi kesehatan dimulai dengan pretest untuk mengukur pengetahuan awal 

peserta edukasi kesehatan terkait materi pencegahan infeksi cacing. Kegiatan edukasi 

dilanjutkan pemaparan materi oleh tim pengabdian FK UNTAR, setelah penyampaian 

materi maka kegiatan dilanjutkan tanya jawab interaktif serta posttes. Posttes dilakukan 

untuk mengukur tingkat pengetahuan peserta edukasi kesehatan setelah mengikuti 

kegiatan edukasi pencegahan infeksi cacing. 

5. Tim Pengabdian membuat laporan akhir serta luaran pengabdian yang telah ditentukan 

tim pengabdian 
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3.3. Partisipasi Mitra dalam Kegiatan PKM 

Mitra edukasi diikutsertakan pada persiapan, sosialisasi serta pelaksanaan kegiatan. Pada 

pelaksanaan kegiatan edukasi kesehatan maka peserta edukasi diminta mengisi kuisioner 

untuk menilai pengetahuan awal terkait pencegahan infeksi cacing sehingga kegiatan ini 

dapat berlangsung berkelanjutan dan berkesinambungan dan menilai apakah kegiatan 

edukasi ini memberikan manfaat bagi mitra. Target kegiatan jangka pendek terjadi 

peningkatan wawasan serta kesadaran peserta edukasi tentang pencegahan infeksi cacing. 

Manfaat kegiatan adalah peserta edukasi bertambah wawasan kesehatan terkait 

pencegahan infeksi cacing serta dapat menerapkan dalam kehidupan sehari-hari. Target 

jangka menengah adalah peningkatkan derajat kesehatan serta kualitas hidup peserta 

edukasi dalam pencegahan penyakit infeksi. Target jangka panjang adalah menciptakan 

lingkungan yang sehat serta menurunkan angka kesakitan serta komplikasi infeksi cacing 

serta menyukseskan program pemerintah terkait penangulangan infeksi cacing. 
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BAB 4 

HASIL DAN LUARAN YANG DI CAPAI 

 
4.1. Kegiatan Bakti Kesehatan 

1. Susunan Acara Kegiatan 

Tidak ada susunan acara khusus pada kegiatan bakti kesehatan ini. 
 
 

2. Skema Alur Pelaksanaan 

Tim Bakti Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara dihubungi oleh 

pihak sekolah untuk melakukan kerjasama dalam rangka kurikulum merdeka yang sedang 

berjalan di sekolah. Setelah melakukan diskusi maka ditentukan topik terkait pencegahan 

penyakit cacingan dikarenakan topik tersebut belum permah dilakukan di sekolah. 

Selanjutnya tim mulai menyusun proposal kegiatan bakti kesehatan dan mengajukan 

kepada Lembaga Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat Universitas Tarumanagara 

untuk mendapatkan dukungan dana dalam pelaksanaan kegiatan ini. 

 
4.2. Luaran dan Target Pencapaian 

1. Mekanisme Pendaftaran Kegiatan Bakes 

Tidak diperlukan mekanisme pendaftaran untuk kegiatan bakti kesehatan ini. 
 
 

2. Rangkaian Pelaksanaan Kegiatan 

Rangkaian pelaksanaan kegiatan bakti kesehatan dibagi menjadi 2 bagian, yaitu bagian 

persiapan pelaksanaan kegiatan dan hasil kegiatan bakti kesehatan. Keterangan lebih lanjut 

mengenai persiapan dan hasil kegiatan dapat dilihat pada keterangan di bawah ini. 

 
A. Persiapan Pelaksanaan Kegiatan 

Rapat persiapan dilakukan sebanyak 1 kali, dimana pada rapat tersebut tim melakukan 

persiapan segala sarana dan prasarana yang dibutuhkan pada saata kegiatan. 

 
B. Hasil Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan bakti kesehatan dilakukan pada tanggal 13 Maret 2024. Kegiatan ini hanya 

diikuti oleh siswa-siswai kelas 4 dan 5 dikarenakan kegiatan kurikulum merdeka yang 

sedang berjalan dilakukan pada siswa-siswi kelas 4 dan 5. Sedangkan untuk kelas lain, 

kegiatan bakti kesehatan akan dilakukan secara terpisah dengan bentuk pelaksanaan yang 

sedikit berbeda. Total sebanyak 94 orang siswa-siswi kelas 4 dan 5 mengikuti kegiatan ini. 
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Namun hanya 88 orang siswa-siswi yang mengisi kuesioner pretes dan postes secara 

lengkap. Sebanyak 42 orang siswa-siswi berasal dari kelas 4 dan sebanyak 46 orang 

berasal dari kelas 5. Kebanyakan peserta adalah berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 

54 (61,4%) orang. Rerata usia peserta adalah 9,91 tahun dengan rentang 9 – 11 tahun. 

Data selengkapnya dapat dilihat pada tabel 2. 

 

Tabel 2. Karakteristik siswa-siswi kelas 4 dan 5 

Variabel Proporsi (%) 

N = 88 

 
 

Mean  Median 

Min - Maks 

Kelas 

4 

5 

 
42 (47,7) 

46 (52,3) 

 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 
54 (30,4) 

34 (69,6) 

Usia (tahun) 9,91 10 

(9 - 11) 

Hasil kegiatan bakti kesehatan berupa edukasi pencegahan penyakit cacing didapatkan 

rerata pemahaman siswa-siswi kelas 4 dan 5 sebelum diberikan edukasi (pretes) adalah 

sebesar 48,86 poin. Hasil ini berbeda dengan kegiatan pengabdian masyarakat yang 

dilakukan oleh Angria dan Ka’bah di SDN Baddoka Kota Makassar yang mendapatkan 

hasil pretes siswa-siswi sebesar 66,67% (Angria & Ka’bah, 2023). Perbedaan ini mungkin 

dikarenakan pada kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan Angria dan Ka’bah 

melibatkan siswa-siswi kelas 6 yang mungkin lebih memahami mengenai penyakit cacing. 

Sedangkan pada kegiatan ini hanya diikuti oleh siswa-siswa kelas 4 dan 5. Selain ini 

perbedaan juga dapat dikarenakan jumlah peserta yang berbeda diantara kedua kegiatan. 

Kegiatan pengabdian masyarakat dari Angria dan Ka’bah hanya diikuti oleh 30 orang 

peserta (Angria & Ka’bah, 2023), sedangkan pada kegiatan ini sebanyak 88 orang siswa- 

siswa yang lengkap mengisi pretes dan postes. 

Setelah kegiatan edukasi didapatkan rerata hasil postes sebesar 88,26 poin, yang 

menunjukan adanya peningkatan nilai poin sebesar 39,40 (80,64%) bila dibandingkan 
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dengan hasil pretes. Hasil yang sama juga didapatkan dari kegiatan pengabdian 

masyarakat dari Angria dan Ka’bah, dimana setelah diberikan penyuluhan didapatkan nilai 

rerata postes adalah 83,33% (Angria & Ka’bah, 2023). Bila dilihat dari berdasarkan 

pengelompokan tingkat pengetahuan oleh Arikunto yang dikutip oleh Wawan dan Dewi, 

yaitu pengetahuan baik apabila hasil presentase antara 76% - 100%; pengetahuan cukup, 

apabila hasil presentase 56% - 75%; dan pengetahuan kurang apabila hasil presentase < 

56% (Wawan & Dewi, 2010), maka hasil prestes didapatkan lebih dari setengah siswa- 

siswa kelas 4 dan 5 dengan tingkat pengetahuan kurang, yaitu sebesar 46 (52,3%) orang. 

Namun setelah dilakukan edukasi, hasil postes menunjukkan sebanyak 62 (70,5%) siswa- 

siswa kelas 4 dan 5 dengan tingkat pengetahuan baik. Data selengkapnya dapat dilihat 

pada tabel 3. 

Tabel 3. Hasil pretes dan postes siswa-siswi kelas 4 dan 5 
 

Variabel Proporsi (%) 

N = 88 

Mean Median 

Min - Maks 

Pretes  48,86 33,33 

Kurang 46 (52,3)  (0 – 100) 

Cukup 37 (42,0)   

Baik 5 (5,7)   

 
Postes 

Kurang 

 
 

 
4 (4,5) 

 
88,26 

 
100 

(0 – 100) 

Cukup 22 (25,0)   

Baik 62 (70,5)   
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
5.1. Kesimpulan 

Kegiatan bakti kesehatan yang telah dilaksanakan telah mampu meningkatkan pengetahuan 

siswa-siswi kelas 4 dan 5 mengenai penyakit cacing. Hal ini ditunjukkan dengan adanya 

peningkatan hasil pretes postes sebesar 80,64%. Hasil ini menunjukkan suatu hasil yang 

sangat baik, dengan hasil ini diharapkan dapat menjadi bekal kepada siswa-siswi kelas 4 

dan 5 di sekolah dasar Atisa Dipamkara untuk mencegah jangan sampai timbul penyakit 

cacingan di kemudian hari. 

 
5.2 Saran 

1. Menindak lanjuti hasil laporan kegiatan bakti kesehatan sehingga dapat melakukan 

kegiatan pengabdian berkelanjutan serta membuat rancangan strategi bakti kesehatan 

selanjutnya. 

2. Kegiatan bakti kesehatan dilakukan secara multidisplin dengan menjalin kerjasama 

dengan berbagai disiplin ilmu baik di dalam fakultas kedokteran maupun dengan 

fakultas lain masyarakat setempat untuk menyelesaikan permasalahan yang ada. 
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