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ABSTRAK 
 

Anak usia sekolah rentan terhadap infeksi cacing akibat rendahnya kebersihan tangan dan kuku. Kegiatan pengabdian 
ini bertujuan meningkatkan pengetahuan siswa tentang penyakit kecacingan dan perilaku hidup bersih dan sehat 
(PHBS) melalui edukasi dan praktik mencuci tangan. Kegiatan dilakukan di SD Muhammadiyah Tengahan, Sleman, 
dengan metode penyuluhan. Rangkaian kegiatan diawali dengan pretes, penyuluhan dengan media audiovisual, 
diskusi, praktik kebersihan, dan postes. Sebanyak 110 siswa sekolah dasar Muhammadiyah Tengahan mengikuti 
kegiatan ini. Hasil pemeriksaan kuku menunjukkan masih ditemukannya kista Balantidium coli pada kuku siswa. Hasil 
uji t menunjukkan adanya peningkatan signifikan pengetahuan tentang PHBS setelah pemberian penyuluhan 
(p<0,05). Edukasi kesehatan terbukti efektif dalam meningkatkan kesadaran siswa terhadap pencegahan penyakit 
kecacingan dengan sosialisasi tentang penyakit kecacingan dan PHBS.  
 

Kata kunci: kebersihan tangan, pencegahan, penyakit kecacingan, perilaku hidup bersih dan sehat, sekolah dasar. 
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PENDAHULUAN 

Kecacingan merupakan penyakit yang ditularkan melalui tanah atau dikenal sebagai soil 
transmitted helminth (STH). Penyakit kecacingan masih menjadi masalah kesehatan di dunia, 
termasuk di Indonesia. Angka kejadian penyakit kecacingan masih tinggi, terutama di daerah 
beriklim tropis dan subtropis. Hal ini disebabkan karena telur dan larva cacing dapat berkembang 
dengan baik pada tanah yang lembap dan hangat.1,2 Sebanyak 1,5 miliar orang atau 24% dari 
populasi dunia terinfeksi oleh cacing yang ditularkan melalui tanah.2 

Menurut Freeman dkk 3 dan data dari Organisasi Kesehatan Dunia (World Health 
Organization (WHO)) tahun 20154, lebih dari 1,5 miliar orang atau 24% dari populasi dunia 
terinfeksi oleh cacing yang ditularkan melalui tanah. Di Indonesia, prevalensi infeksi cacing masih 
tinggi yaitu berkisar antara 40% hingga 60%. Sistem Informasi Geografis yang dikembangkan 
oleh Brooker S menunjukkan bahwa distribusi STH di Indonesia mencakup seluruh pulau di 
Indonesia dengan prevalensi tertinggi terdapat di Papua dan Sumatera Utara, yaitu antara 50% 
hingga 80%.5 Namun demikian, terdapat juga laporan bahwa prevalensi STH sebesar 7,8%.6 

Infeksi cacing usus umumnya menyerang masyarakat dengan tingkat sosial ekonomi 
rendah, kepadatan penduduk yang tinggi, sanitasi lingkungan yang buruk, dan perilaku 
kebersihan pribadi yang tidak memadai, seperti tidak buang air besar di jamban, tidak mencuci 
tangan sebelum makan atau setelah buang air besar, tidak memakai alas kaki saat bermain di 
tanah, serta tidak mencuci buah dan sayur dengan bersih sebelum dikonsumsi.7–9 Mengonsumsi 
daging yang dimasak tidak sempurna juga meningkatkan risiko terjadinya Taeniasis. Anak-anak 
merupakan kelompok yang paling berisiko terhadap infeksi cacing karena mereka sering 
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bermain di tanah sehingga lebih besar kemungkinan terpapar tanah yang mengandung larva 
atau telur cacing.10,11  

Anak usia sekolah merupakan kelompok rentan terhadap infeksi cacing. Infeksi cacing 
dapat menimbulkan konsekuensi serius apabila tidak ditangani.1,12 Infeksi cacing dapat 
menyebabkan anak mengalami kekurangan gizi karena nutrisi dalam tubuh diserap oleh cacing. 
Kondisi malnutrisi ini mengakibatkan gangguan perkembangan fisik dan mental, menurunkan 
daya tahan tubuh (imunitas), sehingga anak lebih mudah sakit.13 Penyakit kecacingan 
berdampak pada penurunan kesehatan, gizi, kecerdasan, produktivitas penderita, serta 
menimbulkan kerugian ekonomi yang cukup besar.14 

Anak usia sekolah dasar merupakan kelompok paling berisiko terinfeksi cacing. Faktor-
faktor yang menyebabkan tingginya infeksi cacing pada kelompok ini meliputi faktor anak, orang 
tua, dan lingkungan. Faktor anak meliputi kebiasaan tidak mencuci tangan sebelum makan dan 
setelah buang air besar, tidak menjaga kebersihan kuku, jajan sembarangan, dan buang air besar 
sembarangan yang mencemari tanah dan lingkungan dengan tinja yang mengandung telur 
cacing. Faktor orang tua mencakup rendahnya perilaku hidup bersih dan sehat, 
ketidakmampuan membiasakan anak hidup bersih dan sehat, tidak mencuci sayur dan buah 
yang akan dikonsumsi anak, ketiadaan jamban, kondisi lantai rumah yang kotor, ketersediaan 
air bersih, kondisi sosial ekonomi, tingkat pendidikan, dan pengetahuan orang tua.15 Beberapa 
penelitian menyatakan bahwa kejadian penyakit kecacingan dipengaruhi secara signifikan oleh 
berbagai faktor seperti konsumsi obat cacing, kebersihan pribadi, dan sanitasi lingkungan.16,17 

Kebersihan pribadi (personal hygiene) merupakan cara perawatan diri untuk menjaga 
kesehatan fisik dan psikologis. Dalam kehidupan sehari-hari, kebersihan sangat penting dan 
harus diperhatikan karena kebersihan memengaruhi kesehatan dan kondisi psikologis 
seseorang. Kebersihan sangat dipengaruhi oleh nilai dan kebiasaan individu. Masalah kebersihan 
sering kali kurang diperhatikan, terutama saat seseorang sakit. Masalah ini sering dianggap 
sepele, namun bila diabaikan dapat berdampak pada kesehatan secara umum.18 Pemeriksaan 
kebersihan pribadi mencakup kebersihan kuku, kebiasaan mencuci tangan, kebiasaan buang air 
besar, penggunaan alas kaki, dan kebiasaan mengonsumsi makanan terbuka/jajanan.19 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk memberikan edukasi 
kesehatan mengenai penyakit kecacingan, perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), serta praktik 
mencuci tangan kepada siswa SD Muhammadiyah Tengahan, Dusun Tengahan, Sendangagung, 
Minggir, Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta. 

 

METODE 
Lokasi kegiatan pengabdian masyarakat ini berada di SD Muhammadiyah Tengahan, 

Dusun Tengahan, Sendangagung, Minggir, Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta, bekerja sama 
dengan mahasiswa Kuliah Kerja Nyata (KKN) Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. Edukasi 
dilaksanakan melalui pengisian kuesioner, pemeriksaan kebersihan tubuh dan kuku, 
penyuluhan, serta praktik mencuci tangan dan memotong kuku. Sosialisasi mengenai penyakit 
cacing dan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dilakukan melalui penyuluhan menggunakan 
media audiovisual dan slide presentasi powerpoint, dilanjutkan dengan diskusi. 

Pada tahap ini, kegiatan sosialisasi dengan melakukan edukasi menggunakan media 
pembelajaran Microsoft PowerPoint diberikan kepada seluruh anak usia sekolah. Materi 
penyuluhan meliputi edukasi tentang jenis-jenis cacing, penyebab, gejala, cara penularan, serta 
pencegahan penyakit kecacingan. Jenis cacing yang umum dikenal antara lain: cacing gelang 
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(Ascaris lumbricoides), cacing kremi (Enterobius vermicularis), cacing cambuk (Trichuris 
trichiura), cacing tambang (Ancylostoma duodenale), dan cacing pita (Taenia sp). Kegiatan 
sosialisasi ini lebih menitikberatkan pada edukasi mengenai cacing yang ditularkan melalui tanah 
(soil transmitted helminth) serta upaya pencegahannya melalui perilaku hidup bersih dan sehat. 

Sasaran kegiatan pengabdian ini adalah anak-anak usia sekolah kelas 1 – kelas 5 SD 
Muhammadiyah Tengahan, dusun Tengahan XII, Sendangagung, Minggir, Sleman. Sosialisasi 
mengenai pentingnya pemahaman tentang penyakit kecacingan dan edukasi PHBS dilakukan 
aula SD Muhammadiyah Tengahan. Kegiatan dimulai dengan pelaksanaan pretes, dilanjutkan 
dengan penyuluhan dan diskusi, kemudian ditutup dengan postes. Evaluasi kegiatan dilakukan 
selama sesi sosialisasi melalui pemberian pretes sebelum penyuluhan dan postes setelah 
penyuluhan. Hasil pretes dan postes dianalisis dengan uji t untuk mengetahui efektivitas 
peningkatan pengetahuan siswa. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Dalam rangka meningkatkan pemahaman anak usia sekolah tentang pentingnya 

pengetahuan mengenai penyakit kecacingan serta upaya pencegahannya melalui perilaku hidup 
bersih dan sehat (PHBS), tim pengabdian masyarakat kami bekerja sama dengan SD 
Muhammadiyah Tengahan, Sendangagung, Minggir, Sleman untuk menyelenggarakan kegiatan 
edukasi kesehatan. Kegiatan ini meliputi penyuluhan tentang penyakit kecacingan, edukasi 
perilaku hidup bersih dan sehat, serta praktik mencuci tangan bagi siswa-siswi SD 
Muhammadiyah Tengahan, Dusun Tengahan Sendangagung, Minggir, Sleman, Daerah Istimewa 
Yogyakarta. 

 

Gambar 1. Siswa-siswi SD Muhammadiyah Tengahan, Sendangagung, Minggir, Sleman, DIY, 
sebagai peserta dalam kegiatan sosialisasi edukasi kesehatan mengenai penyakit cacingan, 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), serta praktik mencuci tangan. 
 

Anak usia sekolah merupakan kelompok yang rentan terinfeksi cacing. Faktor iklim, 
sanitasi yang buruk, serta kebersihan lingkungan yang tidak terjaga turut mendukung terjadinya 
infeksi dan penularan penyakit kecacingan. Penyakit ini dapat ditularkan melalui makanan yang 
terkontaminasi telur cacing, maupun melalui aktivitas anak-anak yang bermain di tanah yang 
tercemar telur cacing. Oleh karena itu, penting untuk memperhatikan kebersihan diri, seperti 
mencuci tangan dengan sabun, menggunakan alas kaki, rutin memotong kuku serta menjaga 
kebersihan kuku dan tubuh, membeli jajanan yang sehat, tidak bermain di tanah yang kotor, 
buang air besar di jamban, dan menyiram feses hingga bersih. 

Rangkaian kegiatan ini diawali dengan sosialisasi mengenai penyakit kecacingan dan 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), pemeriksaan kebersihan kuku, serta demonstrasi enam 
langkah mencuci tangan yang dilaksanakan pada hari Kamis, 8 Februari 2024 di aula SD 
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Muhammadiyah Tengahan, Sendangagung, Minggir, Sleman. Kegiatan ini diikuti oleh 110 siswa 
kelas 1 sampai 5, 13 guru SD Muhammadiyah Tengahan dibantu pelaksanaannya oleh 
mahasiswa Kuliah Kerja Nyata (KKN) Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. 

Siswa SD Muhammadiyah Tengahan mengikuti kegiatan dengan antusias. Hal ini terlihat 
dari masih banyaknya siswa yang belum mengenal jenis-jenis cacing dan masih terdapat anak-
anak yang buang air besar tanpa menggunakan jamban, serta beberapa siswa memiliki kuku 
yang panjang dan kotor. Kondisi ini berpotensi menjadi pemicu infeksi cacing. Hasil pemeriksaan 
kebersihan kuku, kerapian, dan kebersihan tubuh siswa disajikan dalam Tabel 1. 

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Kebersihan Kuku, Kerapian, dan Kebersihan Tubuh Siswa 

No. Kondisi Ya Tidak 

1 Kuku Panjang 43 (39,09%) 67 (60,91%) 

2 Kerapian 41 (37,27%) 69 (62,73%) 

3 Kebersihan Tubuh 39 (35,46%) 71 (64,54%) 

 

Pada Tabel 1 terlihat bahwa sebagian siswa sekolah dasar yaitu sebesar 39,09% yang 
memiliki kuku panjang. Mayoritas siswa sekolah dasar belum menunjukkan kerapian (62,73%) 
dan kebersihan tubuh yang baik (64,74%). Hal ini membuktikan bahwa siswa sekolah dasar 
sebagian belum memahami tentang pola hidup bersih sehat yang harus diterapkan dalam 
kehidupan sehari-hari agar terhindar dari penyakit kecacingan.  

Kegiatan abdimas ini juga dipraktekkan pada sesi demonstrasi enam langkah mencuci 
tangan sesuai standar WHO, para siswa dengan antusias mempraktikkan cara mencuci tangan 
secara massal dengan memperhatikan video tutorial serta bimbingan dari narasumber. Hal ini 
diharapkan agar siswa sekolah dasar mempunyai kebiasaan yang baik dan benar dalam mencuci 
tangan supaya terhindar dari berbagai macam penyakit, termasuk penyakit kecacingan. 

Hasil pretes mengenai perilaku hidup bersih dan sehat menunjukkan tingkat pengetahuan 
yang baik, dan hasil postes terjadi peningkatan yang tidak bermakna dibandingkan nilai pretes 
(p>0,05). Sementara itu, hasil pretes tingkat pengetahuan tentang penyakit kecacingan masih 
rendah, namun mengalami peningkatan secara bermakna setelah diberikan edukasi (p<0,05), 
sebagaimana terlihat hasil postes pada Gambar 2. Hal ini menunjukkan bahwa bahwa siswa 
sekolah dasar memiliki pemahaman yang cukup baik untuk perilaku hidup bersih dan sehat 
sebelum diberikan kegiatan sosialisasi tentang PHBS dan terjadi peningkatan pemahaman 
pengetahuan tentang PHBS setelah diberikan sosialisasi tentang PHBS. Pada sosialisasi tentang 
penyakit kecacingan terjadi peningkatan pemahaman siswa yang sebelumnya belum memiliki 
pemahaman yang baik sebelum diberikan edukasi, setelah diberikan edukasi terjadi peningkatan 
pemahaman yang bermakna. Hal ini karena siswa belum pernah mendapatkan informasi 
tentang penyakit kecacingan dan belum memahami tentang faktor-faktor penyebab terjadinya 
penyakit kecacingan, termasuk jenis-jenis cacing yang dapat menimbulkan penyakit, sehingga 
kegiatan abdimas ini menambah wawasan ilmiah bagi siswa sekolah dasar. 
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Gambar 2. Hasil pretes dan postes 

Sebagian besar penyakit kecacingan ditularkan melalui yang kotor. Kuku tangan yang 
panjang dan kotor menjadi tempat untuk tumbuh berkembangnya kuman penyakit. Pada 
pemeriksaan potongan kuku siswa sekolah dasar di laboratorium Parasiotologi FKIK UMY, 
ditemukan kista dari spesies Balantidium coli seperti terlihat pada Gambar 3.  Kista B. coli ini 
akan bermigrasi melalui saluran pencernaan dan bermigrasi ke dalam usus dan mengeluarkan 
trofozoit. Pada tahap trofozoit inilah yang merupakan tahap infektif. Penularan B. coli terjadi 
melalui fecal-oral, misalnya konsumsi sayur, buah, daging yang terkontaminasi kotoran atau 
feses manusia atau hewan yang terjangkit balantidiosis, minum dan mencuci makanan dengan 
air yang terkontaminasi B. coli, pola hidup bersih sehat yang kurang baik. Hal ini terbukti dari 
beberapa siswa yang masih sering bermain tanah tanpa alas kaki, serta buang air besar di Sungai 
atau sawah. Hal ini sesuai dengan.20 Selain itu perilaku siswa sekolah asar yang tidak rutin 
memotong kuku 1 minggu sekali dan sering bermain tanah. Ini menjadi indicator yang penting 
terjadinya infeksi protozoa. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian,21 juga hasil penelitian Azaria 
dkk.22 

 

Gambar 3. Hasil pemeriksaan pada salah satu siswa menunjukkan adanya kista 
Balantidium coli pada kuku 

Adapun upaya pencegahan penyakit kecacingan meliputi: a) membiasakan mencuci 
tangan sebelum makan atau menangani makanan, b) mencuci tangan dan kaki dengan sabun 
serta membersihkan kuku yang kotor, c) membiasakan memotong kuku secara rutin seminggu 
sekali, d) tidak membiasakan menggigit kuku atau mengisap ibu jari, e) tidak membiarkan bayi 
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dan anak bermain di tanah, f) tidak buang air besar di kebun, saluran air, sungai, atau danau, 
serta membiasakan buang air besar hanya di jamban, g) membiasakan mencuci tangan dengan 
sabun setelah buang air besar, h) membiasakan tidak mengonsumsi makanan yang tidak ditutup 
atau dipegang dengan tangan secara langsung, i) membiasakan makan daging yang dimasak 
dengan matang, tidak mentah atau setengah matang, j) tidak mengonsumsi keong, ikan, udang, 
kepiting, atau tumbuhan air yang mentah atau belum dimasak sempurna, k) membiasakan 
memakai alas kaki saat berjalan, l) tidak menggunakan tinja manusia sebagai pupuk untuk sayur 
dan tanaman, m) membiasakan makan sayur mentah segar yang telah dicuci bersih di bawah air 
mengalir, serta membersihkan sayuran yang akan dimakan dalam keadaan mentah.23 

Usia sekolah merupakan masa ketika anak mulai dianggap mampu bertanggung jawab 
atas perilakunya sendiri, baik terhadap orang tua, teman sebaya, maupun orang lain di 
sekitarnya.24 Penyebab infeksi cacing pada anak dapat berasal dari sanitasi lingkungan yang 
buruk, kebiasaan anak buang air besar sembarangan, serta tangan yang kotor saat menyentuh 
makanan yang dapat menyebabkan telur cacing masuk ke dalam tubuh.25  Anak usia sekolah 
yang tidak menjaga kebersihan pribadi saat berada di luar rumah sangat rentan terhadap infeksi 
cacing, seperti yang terjadi di SDN 03 Olak Kemang yang berada di wilayah kerja Puskesmas Olak 
Kemang dan memiliki angka kejadian penyakit kecacingan tertinggi di Kota Jambi. Berdasarkan 
hasil observasi, siswa di sana melepas alas kaki saat bermain di waktu istirahat sekolah tanpa 
mencuci kaki kembali dan memiliki kebersihan kuku yang buruk.26 

Kegiatan abdimas ini telah berhasil meningkatkan pengetahuan siswa sekolah dasar 
tentang perilaku hidup bersih dan sehat serta pengetahun tentang penyakit kecacingan. Oleh 
karena itu diharapkan kepada pihak sekolah untuk menindaklanjuti dengan melaksanakan 
perilaku hidup bersih dan sehat ini secara berkelanjutan dan juga ditunjang dengan sarana 
prasarana yang memadai, sehingga tercipta generasi muda yang sehat dan menjadi generasi 
penerus bangsa yang sukses ke depannya. 

SIMPULAN 
Disimpulkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan mengenai pencegahan penyakit  

kecacingan, kebersihan, serta perilaku hidup bersih dan sehat. Edukasi kesehatan melalui 
kegiatan sosialisasi dan demonstrasi terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan tentang 
infeksi cacing dan cara mencuci tangan yang benar serta menjaga kebersihan kuku sebagai 
upaya pencegahan. Pengetahuan dan perilaku mencuci tangan yang benar perlu terus 
ditingkatkan pada setiap individu dalam keluarga agar dapat mencapai derajat kesehatan yang 
optimal dan terhindar dari infeksi cacing. 
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