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Abstrak

Penyakit kecacingan telah menjadi salah satu masalah kesehatan baik di dunia maupun di
Indonesia. Di Jakarta Timur sendiri, prevalensi kecacingan sekurangnya mencapai 2.5% dan paling banyak
menyerang usia balita dan usia sekolah dasar. Angka ini semakin meningkat di daerah dengan jumlah
penduduk tinggi dengan sarana dan prasarana sanitasi yang kurang memadai serta tingkat kesadaran
terhadap sanitasi yang rendah seperti di beberapa daerah bantaran sungai di Jakarta. Oleh karena itu,
kegiatan pengabdian ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat di bantaran sungai Ciliwung
akan dampak penyakit kecacingan serta cara pencegahannya dengan perilaku hidup bersih sehat (PHBS).
Kegiatan ini diselenggarakan oleh 6 mahasiswa pengurus dan 2 dosen penanggung jawab yang bekerja
sama dengan sebuah kelompok ibu rumah tangga (IRT) yang tinggal di bantaran sungai Ciliwung dengan
cara: (1) koordinasi dengan pemimpin daerah setempat dan kepala kelompok IRT, (2) melaksanakan
penyuluhan kecacingan dan PHBS, (3) praktek cuci tangan dengan benar pada kelompok tersebut, serta (4)
melakukan evaluasi pra dan pasca pemberian materi kepada para IRT. Hasil kegiatan ini menunjukkan
bahwa terdapat peningkatan pengetahuan dan kesadaran kelompok IRT akan penyakit kecacingan dan
PHBS setelah kegiatan PKM (4,96+2,99) dibandingkan sebelum kegiatan (4,08+2,56) (p=0,039).

Kata Kunci : cacingan, Ciliwung, penyuluhan, PHBS, sanitasi

PENDAHULUAN tanah yang terkontaminasi (WHO, 2017). Terdapat
tiga jenis cacing yang paling sering menyebabkan
infeksi penyakit ini yaitu, Ascaris lumbricoides
(cacing gelang), Trichuris trichiura (cacing

Penyakit cacingan atau kecacingan adalah
penyakit yang disebabkan oleh infeksi cacing yang
berasal dari lingkungan sekitar, baik dari air maupun
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cambuk), dan Necator americanus atau Ancylostoma
duodenale (cacing tambang) (Kumar et al., 2014).

Kementerian Kesehatan (KEMENKES)
Indonesia telah melaporkan bahwa prevalensi
penyakit kecacingan di Indonesia bervariasi dari
2,5% hingga 62% di setiap provinsi dan dapat
menjangkit semua kelompok usia. Namun demikian,
anak-anak usia di bawah lima tahun dan sekolah
dasar menjadi kelompok yang paling rentan
(Islamudin, 2018; Novianty, 2018). Bahkan, World
Health Organization (WHQ) mencatat ada sekitar 62
juta anak Indonesia berisiko tinggi terinfeksi cacing.

Tingginya kasus kecacingan di masyarakat
sangat berhubungan dengan faktor-faktor risiko yang
meliputi minimnya kebiasaan perilaku hidup bersih
dan sehat (PHBS), kurangnya sanitasi lingkungan
tempat tinggal, serta rendahnya tingkat pendidikan
dan sosial ekonomi (Novianty, Pasaribu, & Pasaribu,
2018). Kecacingan pada anak, khususnya, dapat
diakibatkan oleh kurangnya kebersihan perorangan
orang tua atau pengasuh sehingga berdampak buruk
pada perilaku hidup bersih pada anak (Novianty,
Pasaribu, & Pasaribu, 2018).

Meskipun kasus penyakit kecacingan
cenderung lebih banyak terjadi di daerah pedesaan,
di beberapa area kota di Jakarta, terutama di sekitar
bantaran sungai, kasus kecacingan masih sering
ditemukan (Winita & Astuti, 2012). Di daerah
Kramat Jati, Jakarta Timur, masih banyak terdapat
masyarakat yang hidup sekitar bantaran sungai
Ciliwung. Tidak semua lapisan tanah di daerah
pemukiman bantaran sungai telah tertutupi oleh
aspal, sehingga faktor risiko perkembangbiakan
cacing masih cukup tinggi (Luo et al., 2019; Ribas et
al., 2017). Sungai Ciliwung juga telah dilaporkan
sebagai sungai yang memiliki kadar polutan tinggi
seperti timbal berat serta limbah biologis (Purba et
al., 2018) dan terkontaminasinya tanah seringkali
terjadi akibat meluapnya air dari aliran sungai
(Surwani et al., 1991).

Untuk mencegah penyakit kecacingan di
daerah bantaran sungai Ciliwung, maka edukasi dini
mengenai dampak, faktor risiko, serta pencegahan
penyakit kecacingan sangat diperlukan. Edukasi ini
terutama perlu ditujukan kepada kelompok ibu
rumah tangga (IRT) mengingat bahwa ibu

merupakan panutan sekaligus pengajar paling
berpengaruh di keluarga untuk anak-anaknya,
apalagi anak-anak merupakan kelompok paling
berisiko terkena penyakit kecacingan.

Maka dari itu, kegiatan pengabdian ini
bertujuan untuk mengedukasi serta meningkatkan
kesadaran masyarakat, khususnya kelompok IRT,
akan dampak penyakit kecacingan serta cara
mencegahnya melalui kegiatan penyuluhan serta
praktek perilaku hidup bersih sehat (PHBS).
Pelaksanaan kegiatan pengabdian ini diharapkan
membawa manfaat berupa perubahan perilaku pada
kelompok IRT sehingga dapat mengurangi dampak
kecacingan serta memutus rantai penularan pada
anak-anak, khususnya di daerah bantaran sungai
Ciliwung, Kramat Jati, Jakarta Timur.

METODE

Kegiatan pengabdian  masyarakat ini
dilaksanakan di bantaran sungai Ciliwung, RT 07
RW 05 Balekambang, Kramat Jati, Jakarta Timur
pada bulan Maret hingga Mei 2019 oleh dua dosen
dan enam mahasiswa dari Indonesia International
Institute for Life Sciences. Tahapan kegiatan yang
dilaksanakan meliputi: 1) tahap perencanaan dan
persiapan; 2) tahap pelaksanaan; dan 3) tahap
evaluasi.

Pada tahap perencanaan dan persiapan,
dilakukan pembentukan pengurus pengabdian,
perancangan proposal kegiatan, pembuatan materi
penyuluhan, serta pembuatan pertanyaan pre-test
dan post-test. Selanjutnya, dilakukan koordinasi
dengan ketua kelompok IRT untuk penyusunan
jadwal acara dan penentuan tempat acara.

Pada tahap pelaksanaan, dilakukan dua
kegiatan utama, yaitu penyuluhan mengenai
kecacingan serta pelatihan mencuci tangan dengan
baik dan benar. Penyuluhan dilakukan dengan cara
mempresentasikan materi serta membagikan pamflet
edukasi. Materi yang dibawakan mencakup
penyebab, dampak, serta cara mencegah dan
menanggulangi penyakit kecacingan dengan PHBS.
Contoh pencegahan dengan PHBS antara lain
(Souisa, et al., 2018; Kartini et al., 2017):
menggunakan air bersih, mencuci tangan dengan
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sabun, dan menggunakan jamban sehat. Sementara
itu, pelatihan mencuci tangan dilakukan dengan
mendemonstrasikan 7 langkah mencuci tangan
sesuai dengan yang disarankan oleh WHO (World
Health Organization [WHO], 2015).

Tahap evaluasi dilakukan untuk menilai
keberhasilan  pelaksanaan kegiatan. Penilaian
dilakukan dengan memberikan pertanyaan pre-test
dan post-test yang harus dijawab oleh peserta
penyuluhan sebelum dan sesudah kegiatan. Nilai pre-
test dan post-test peserta penyuluhan dianalisis
menggunakan uji paired t-test pada Microsoft Office
Excel. Peningkatan nilai post-test dibandingkan nilai
pre-test secara signifikan (p-value <0,05) merupakan
indikator keberhasilan kegiatan dalam meningkatkan
kesadaran masyarakat akan penyakit kecacingan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil Penyuluhan dan Demonstrasi

Kegiatan penyuluhan penyakit cacingan
serta PHBS dilakukan di Musholla Nurul Hag, Jalan
Jembatan | No. 41, RT.7 / RW.5, Balekambang,
Kecamatan Kramat Jati, Jakarta Timur pada tanggal
12 April 2019. Peserta penyuluhan terdiri dari 28
IRT anggota kelompok pengajian lokal yang
memiliki anak berusia rata-rata 3 sampai 10 tahun
(Gambar 1). Anak pada usia pertumbuhan tersebut
merupakan kelompok rentan infeksi kecacingan
(Lina, 2016).

Gambar 1. Foto bersama peserta kegiatan
penyuluhan

Kegiatan penyuluhan yang pertama berupa
penyampaian materi dalam bentuk presentasi
(Gambar 2) dan pamflet (Gambar 3 dan 4). Materi
penyuluhan meliputi penjelasan mengenai: 1)
definisi kecacingan; 2) jenis cacing yang dapat
menyebabkan kecacingan; 3) dampak kecacingan
pada kesehatan anak, seperti kekurangan gizi,
terhambatnya pertumbuhan anak, dan resiko
terburuk dapat menimbulkan kematian; 4) faktor
risiko yang dapat menyebabkan infeksi kecacingan
pada anak seperti bermain tanpa alas kaki, tidak
mencuci tangan dengan baik dan benar, serta
mengonsumsi makanan atau air yang masih mentah;
5) gejala kecacingan seperti diare, penurunan berat
badan, dan gatal pada area dubur; serta 6) cara
mencegah kecacingan melalui PHBS dan pemberian
obat cacing setiap 6 bulan sekali (Kartini, 2016;
Anwar et al, 2016; Romlah et al., 2016; Juariah,
2017). Pencegahan dan penanggulangan penyakit
kecacingan melalui PHBS yang diajarkan meliputi:
a) meminum air yang matang karena air mentah
merupakan sarana berkembang biaknya cacing; b)
menggunakan alas kaki saat bermain di tanah karena
cacing dapat masuk ke dalam tubuh melalui kulit
(Kartini et al., 2017); ¢) membuang air besar di
jamban, agar tidak mengkontaminasi maupun
terkontaminasi air sungai (Kartini et al., 2017); dan
d) mencuci tangan dengan baik dan benar.

Gambar 2. Presentasi materi mengenai penyakit
kecacingan
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Yuk! Kenali
Kecacingan!

\pa itu kecacingan?

Gambar 3. Pamflet sosialisasi kecacingan (depan)

\pokirh anak saya caciugan? Jadli. bagaimana cara mengambil

\pwa xik bakavanyo¥®

Gambar 4. Pamflet sosialisasi kecacingan
(belakang)

Pelatihan mencuci tangan (Gambar 5)
dilakukan dengan mendemonstrasikan 7 langkah
sesuai anjuran WHO, yaitu: 1) membasahi tangan
dengan air mengalir dan menuangkan sabun ke
tangan secukupnya lalu menggosokkan kedua
telapak tangan; 2) menggosok telapak tangan kanan
ke atas punggung telapak tangan Kiri dan menjalin
jari-jemari pada kedua tangan secara silih berganti;
3) meletakkan telapak tangan kanan ke telapak
tangan Kiri dengan jari yang terjalin; 4) menautkan
jari dari kedua tangan pada posisi saling
menggenggam agar sabun mengenai pangkal jari dan
kuku; 5) menggenggam ibu jari dan memutar-

mutarnya secara bergantian; (6) menggosokkan
kuku-kuku ke tengah telapak tangan secara
bergantian; 7) membilas tangan dengan air yang
mengalir dan mengeringkan tangan dengan tisu atau
handuk kering (World Health Organization [WHO],
2015).

Gambar 5. Demonstrasi langkah mencuci tangan
yang benar

2. Hasil Pre-Test dan Post-Test

Keberhasilan dari kegiatan ini dalam
meningkatkan kesadaran mitra sasaran akan penyakit
kecacingan dan PHBS dievaluasi dari nilai pre-test
dan post-test. Test terdiri dari 10 butir pertanyaan
mengenai definisi, gejala, risiko, pencegahan, dan
penanggulangan penyakit kecacingan (Tabel 1).

Tabel 1. Pertanyaan pre-test dan post-test

No. Pertanyaan

1 Penyakit yang paling sering dianggap

sepele?

2 Apa nama cacing yang dapat menginfeksi
manusia?

3 Yang bukan merupakan dampak dari

kecacingan pada anak adalah?

4 Bagaimana cacing masuk ke dalam tubuh?
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5 Apa saja faktor penyebab kecacingan?

6 Bagaimana cara mengetahui jika seseorang
mengalami kecacingan?

7 Bagaimana cara mencegah kecacingan?
8 Bagaimana cara mengobati cacingan pada
anak?

9 Hal-hal apa saja yang perlu dihindari
dalam pengambilan sampel tinja?

10 Bagaimana cara cuci tangan yang baik?

Dari hasil pre-test dan post-test, didapatkan
adanya peningkatan rata-rata nilai yang signifikan
setelah kegiatan penyuluhan (4,96+2,99)
dibandingkan  sebelum  kegiatan  (4,08+2,56)
(p=0,039) (Tabel 2). Hal ini menunjukkan adanya
peningkatan pengetahuan dan kesadaran IRT sasaran
akan penyakit kecacingan dan PHBS

Selain itu, hasil dari post-test sangatlah
penting untuk melihat seberapa banyak materi
penyuluhan yang telah dapat diterima oleh IRT.
Hasil ini menunjukkan bahwa masyarakat sudah
dapat mengerti mengenai kecacingan dan PHBS
dilihat dari jumlah masyarakat yang mampu
menerima materi jauh lebih besar dari pada yang
kurang dapat menerima (Tabel 3).

Tabel 2. Hasil uji paired t-test dari pre-test dan
post-test (n=28)

Pre-Test Post-Test

Mean+SD 4.08+2.56 4.96+2.99

P-value 0.039

SD: standard deviation

Tabel 3. Distribusi Penerimaan Materi Setelah
Melakukan Post Test

Pertanyaan Menerima Tidak
* Menerima
2 % 2 %

1 25 89.3 3 10.7
2 11 39.3 17 60.7
3 16 57.2 12 42.8
4 18 64.3 10 35.7
5 11 39.3 17 60.7
6 13 46.4 15 53.6
7 15 53.6 13 46.4
8 19 67.9 9 32.1
9 22 78.6 6 21.4
10 15 53.6 13 46.4

*butir pertanyaan berdasarkan Tabel 1; Y (Jumlah
Responden)

Maka demikian, dampak yang dapat
diterima oleh masyarakat dengan adanya kegiatan
penyuluhan ini adalah meningkatnya kesadaran dan
pengetahuan IRT mengenai kecacingan dan
pentingnya PHBS dalam mencegah kecacingan.
Selain itu, kegiatan ini dapat memberdayakan IRT
sehingga IRT dapat turut melanjutkan usaha
mengedukasi anak dan keluarga untuk dapat
menekan angka infeksi kecacingan di daerah
bantaran sungai Ciliwung.
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KESIMPULAN

Secara keseluruhan, kegiatan PKM yang
terdiri dari penyuluhan kecacingan, PHBS, dan
demonstrasi cuci tangan yang benar di daerah
bantaran sungai Ciliwung, Jakarta Timur, telah
berlangsung dengan efektif dan lancar. Hal ini dapat
disimpulkan dari hasil evaluasi pre-test dan post-test
yang menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan
dan kesadaran peserta penyuluhan dibandingkan
sebelum kegiatan. Kegiatan pengabdian masyarakat
ini diharapkan dapat terus berlanjut ke seluruh
kalangan masyarakat di sepanjang bantaran sungai
Ciliwung. Kerjasama dengan kader posyandu, pihak
kelurahan, dan tokoh masyarakat lainnya akan sangat
mendukung kegiatan pengabdian masyarakat yang
lebih baik dan membantu menurunkan angka
penyakit kecacingan pada anak.
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