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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

 

Tingkat infeksi penyakit cacingan di Indonesia sampai saat ini masih tinggi dan 

cacing usus yang memiliki nilai prevalensi yang tinggi ialah Ascaris lumbricoides. 

Infeksi penyakit askariasis dapat ditularkan melalui tanah (Soil TransmittedHelminth/ 

STH) sering terdapat pada anak-anak dan remaja. Berdasarkan data dari Pengendalian 

Penyakit Bersumber Binatang Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2015 

angka prevalensi cacingan di Indonesia mencapai 28,12 persen. World Health 

Organization (2012) menetapkan daerah dengan prevalensi sekitar 20 sampai 50 %, 

perlu dilakukan tindakan pemberian obat dilakukan secara massal satu kali dalam 

setahun. 

Strategi yang tepat diperlukan, untuk dapat melakukan tindakan yang optimal 

dalam penanggulangan penyakit cacingan. Salah satu cara strategi yang dapat dilakukan 

ialah dengan melakukan data prevalensi cacingan disetiap sekolah karena infeksi 

cacingan lebih dominan terjadi pada usia anak dan remaja dari umur 6-15 th. Data 

prevalensi cacingan terhadap siswa di instansi pendidikan khususnya di SDN 04 dan 08 

Pengasinan, Bekasi Timur belum diketahui. Hal ini mungkin dikarenakan kesadaran 

instansi pendidikan dan masyarakat terhadap bahayanya infeksi cacing masih kurang. 

Sebagian masih berpendapat bahwa penyakit cacingan sebagai penyakit orang miskin 

akibat kurangnya perilaku hidup bersih, sehat dan tidak mematikan. 

Penyakit cacingan memang tidak mematikan tetapi dapat menyebabkan 

penurunan kualitas hidup terutama pada anak-anak dan remaja yang sedang mengalami 

masa pertumbuhan dan perkembangan. Penyakit cacingan dapat mengakibatkan kurang 

gizi, gangguan pertumbuhan dan menurunkan tingkat kecerdasan (Hall, A., et al., 2008). 

Ketiga hal tersebut saling berhubungan disebabkan terganggunya penyerapan nutrisi 

tubuh dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan. Anak-anak berumur 6-15 

tahun yang terinfeksi Ascaris lumbricoides secara signifikan memiliki kadar 

hemoglobin dan tingkat kecerdasan yang rendah. Tingkat kecerdasan yang rendah 

berhubungan dengan kadar hemoglobin karena hemoglobin bertanggung jawab 

terhadap pasokan oksigen ke otak sehingga dapat mempengaruhi daya konsentrasi. 

Berdasarkan hal tersebut pendataan prevalensi 
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askariasis pada setiap sekolah dianggap penting untuk mencegah infeksi cacingan pada 

siswa didik dan sebagai langkah untuk meningkatkan kualitas kesehatan dan tumbuh 

kembang siswa didik. 

Penyakit askariasis dapat dikatakan infeksius karena penyebaran dapat berasal 

dari lingkungan ke manusia dan dari manusia ke manusia. Faktor penyebab cacingan 

pada suatu wilayah juga dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti letak tempat tinggal, 

kelompok usia yang diperiksa, teknik pemeriksaan, kebiasaan penduduk setempat 

(tempat buang air besar, cuci tangan sebelum makan, tidak beralas kaki, dll) dan 

pekerjaan penduduk. Penelitian ini dilakukan di SDN 04 dan 08 Pengasinan, Bekasi 

Timur karena kedua sekolah tersebut berada didua daerah berbeda yaitu SDN 04 

Pengasinan terletak di dalam perkampungan masih terdapat tanah lapang dan SDN 08 

Pengasinan berada di pinggir jalan raya. Kedua sekolah tersebut belum memiliki kantin 

sehat. Disekitar sekolah terdapat pedagang kaki lima di pinggir jalan yang memiliki 

potensi besar untuk penyebaran infeksi cacingan pada siswa di SDN 04 dan 08 

Pengasinan, Bekasi Timur. Berdasarkan hal tersebut, pendeteksian dini infeksi cacingan 

pada siswa di SDN 04 dan 08 Pengasinan, Bekasi Timur dianggap penting. Jika 

prevalensi cacingan yang diperoleh lebih dari 20%, maka perlu dilakukan pengobatan 

masal. Diharapkan dengan pemberantasan kecacingan ini akan dapat meningkatkan 

prestasi belajar siswa di SDN 04 dan 08 Pengasinan, Bekasi Timur. Pengabdian 

masyarakat ini memiliki 2 kegiatan, yaitu pemberian obat cacing pada kelas 3 di SDN 

04 dan 08 Pengasinan dan pemeriksaan telur cacing dengan metode natif. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana data prevalensi cacingan siswa kelas 3 di SDN 04 dan 08 Pengasinan, 

Bekasi Timur? 

 

1.3 Tujuan 

Kegiatan ini bertujuan untuk memperoleh data prevalensi cacingan pada siswa 

kelas 3 di SDN 04 dan 08 Pengasinan, Bekasi Timur. 

 

1.4 Manfaat 

Manfaat dari kegiatan ini ialah diperolehnya data prevalensi cacingan pada siswa 

siswa kelas 3 di SDN 04 dan 08 Pengasinan, Bekasi Timur dan mencegah siswa terkena 

cacingan melalui pemberian obat cacing. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
Penyakit cacingan adalah penyakit yang diakibatkan oleh adanya parasit cacing 

Ascaris lumbricoide. Penyakit ini ditularkan melalui makanan dan minuman dimana tanah 

sebagai media penularannya. Berikut adalah taksonomi dari Ascaris lumbricoides: 

Kerajaan : Animalia 

Filum : Nematoda 

Kelas : Secernentea 

Ordo : Ascaridida 

Famili : Ascarididae 

Genus : Ascaris 

Spesies : Ascaris lumbricoides 

 
Cacing Ascaris lumbricoides dalam perkembangannya memiliki 2 stadium yaitu : 

1. Telur : telur fertil, infertil dan yang telah mengalami dekortikasi. 

2. Bentuk dewasa. 

 
Stadium telur spesies ini berbentuk bulat oval dan ukurannya berkisar antara 45 – 75 

mikron x 35 – 50 mikron. Telur Ascaris lumbricoides sangat khas dengan susunan dinding 

telurnya yang relatif tebal dengan bagian luar yang berbenjol-benjol. Dinding telur tersebut 

tersusun atas tiga lapisan, yaitu : 

a. Lapisan luar yang tebal dari bahan albuminoid yang bersifat impermiabel. 

b. Lapisan tengah dari bahan hialin bersifat impermiabel (lapisan ini yang memberi bentuk 

telur). 

c. Lapisan paling dalam dari bahan vitelline bersifat sangat impermiabel sebagai pelapis sel 

telurnya. 

Telur cacing ini sering ditemukan dalam 2 bentuk, yaitu 

1. Telur fertile (dibuahi): Telur fertil yang belum berkembang biasanya tidak memiliki 

rongga udara, tetapi yang telah mengalami perkembangan akan didapatkan rongga udara. 



4  

 

A 

Gambar 2.1 A. Telur A. lumbricoides fertil, B. Embrio A.lumbricoides 
 

 
 

Pada telur fertile yang telah mengalami pematangan kadangkala mengalami 

pengelupasan dinding telur yang paling luar sehingga penampakan telurnya tidak lagi 

berbenjol-benjol kasar melainkan tampak halus. Telur yang telah mengalami pengelupasan 

pada lapisan albuminoidnya tersebut sering dikatakan telah mengalami proses dekortikasi. 

Pada telur ini lapisan hialin menjadi lapisan yang paling luar. 

Gambar 2.2 Telur A. lumbricoides yang terdekortikasi 
 

 

2. Telur infertil; bentuknya lebih lonjong, ukuran lebih besar, berisi protoplasma yang mati 

sehingga tampak lebih transparan. 

 
 

 

Gambar 2.3 Telur A. lumbricoides infertil 
 

Siklus hidup A. lumbricoides dimulai dari keluarnya telur bersama dengan feses, yang 

kemudian mencemari tanah. Telur ini akan menjadi bentuk infektif dengan lingkungan yang 

mendukung, seperti kelembaban yang tinggi dan suhu yang hangat. Telur 

B 
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bentuk infektif ini akan menginfeksi manusia jika tanpa sengaja tertelan manusia.Telur akan 

masuk ke saluran pencernaan dan telur akan menjadi larva pada usus. Larva akan menembus 

usus dan masuk ke pembuluh darah. Kemudian telur akan beredar mengikuti sistem 

peredaran darah, dimulai dari pembuluh darah vena, vena portal, vena cava inferior dan akan 

masuk kejantung dan ke pembuluh darah di paru-paru. 

Pada paru-paru akan terjadi siklus paru dimana cacing akan merusak alveolus, masuk 

kebronkiolus, bronkus, trakea, kemudian di laringdan memicu batuk. Dengan terjadinya 

batuk larva akan tertelan kembali masuk ke saluran cerna. Setibanya di usus, larva akan 

menjadi cacing dewasa.Cacing akan menetap di usus dan kemudian berkopulasi dan bertelur. 

Telur ini pada akhirnya akan keluar kembali bersama tinja. Siklus pun akan terulang kembali 

bila penderita baru ini membuang tinjanya tidak pada tempatnya.Untuk mempermudah 

pemahaman mengenai siklus hidup A. lumbricodes dapat dilihat pada gambar dibawah ini : 

Gambar 2.4 siklus hidup A. lumbricodes 

 

Gangguan yang disebabkan oleh cacing dewasa biasanya ringan. Dapat berupa 

gangguan usus ringan seperti mual, nafsu makan berkurang, diare dan konstipasi. Pada 

infeksi berat, terutama pada anak-anak dapat terjadi gangguan penyerapan makanan 

(malabsorbtion). Keadaan yang serius, bila cacing menggumpal dalam usus sehingga terjadi 

penyumbatan pada usus (Ileus obstructive). 

https://id.wikipedia.org/wiki/Larva
https://id.wikipedia.org/wiki/Jantung
https://id.wikipedia.org/wiki/Paru-paru
https://id.wikipedia.org/wiki/Alveolus
https://id.wikipedia.org/wiki/Bronkiolus
https://id.wikipedia.org/wiki/Bronkus
https://id.wikipedia.org/wiki/Trakea
https://id.wikipedia.org/wiki/Laring
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BAB III 

METODE KEGIATAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT 

 
 

A. Waktu Pelaksanaan 

Hari/ Tanggal : Kamis, 11/08/2016 dan Senin, 22/08/2016 

Waktu : 08.00 - selesai 

Tempat : SDN 04 dan 08 Pengasinan, Bekasi Timur 

Kegiatan : Pemberian obat cacing dan pemeriksaan telur cacing 

 
 

B. Sasaran 

Siswa kelas 3 SDN 04 dan 08 Pengasinan, Bekasi Timur 

 
 

C. Keterkaitan 

Kegiatan ini tidak akan mungkin berhasil tanpa adanya keterkaitan dengan beberapa 

pihak lain. Dalam hal ini pihak Puskesmas wilayah Kelurahan Pengasinan, Bekasi 

Timur dan pihak sekolah SDN 04 dan 08 Pengasinan yang memberi dukungan dalam 

mengikuti kegiatan ini. 

 
D. Metode Kegiatan 

Dalam rangka mencapai tujuan yang tercantum di atas, maka ditempuh langkah - 

langkah sebagai berikut: 

1. Penyuluhan 

a) Pemberian informasi mengenai ciri – ciri dan akibat penyakit cacingan 

b) Peragaan cuci tangan yang benar untuk mencegah cacingan 

c) Pemberian obat cacing kepada siswa 

d) Pemberian pot feses untuk diperiksa keberadaan telur cacing di feses 

 
 

2. Pemeriksaan Telur Cacing 

a) Teteskan NaCl atau eosin 2% sebanyak 1 -2 tetes pada gelas objek yang 

bersih 

b) Feses diambil dan di taruh pada larutan tersebut dengan menggunakan lidi, 

ratakan 

c) Tutup dengan cover glass 

d) Amati di bawah mikroskop 
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BAB IV 

HASIL PENGABDIAN MASYARAKAT 

 
 

4.1 Sosialisasi Gerakan Enam Langkah Cuci Tangan 

Peragaan gerakan enam langkah cuci tangan dilaksanakan di SDN. 04 Pengasinan pada hari 

kamis tanggal 11 Agustus 2016 pukul 09.00 s.d 12.00 wib. Peragaan gerakan enam langkah cuci 

tangan dilaksanakan di lapangan dan diikuti oleh siswa kelas 2. Gambar persiapan dan peragaan 

dapat dilihat dibawah ini: 

   
 

Gambar 4.1 Persiapan barisan untuk peragaan enam langkah cuci tangan 

 

 

Gambar 4.2 Peragaan enam langkah cuci tangan pada kelas 2 di lapangan SDN 04 Pengasinan 
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Gambar 4.3 Peragaan enam langkah cuci tangan pada kelas 3 SDN 04 Pengasinan 

di masing-masing kelas. 
 

Kegiatan Peragaan enam langkah cuci tangan juga dilaksanakan di SDN 08 Pengasinan. Kegiatan 

ini dilakukan pada hari Senin, 22 Agustus 2016 pukul 11.00 s.d 13.30 wib. Peragaan enam langkah 

gerakan cuci tangan hanya dilakukan pada kelas 3di kelas masing-masing. Hal ini dikarenakan 

kondisi sekolah sedang dalam renovasi sehingga tidak memungkinkan untuk dilakukan peragaan 

gerakan cuci tangan dilapangan. Gambar peragaan gerakan cuci tangan di SDN 08 Pengasinan dapat 

dilihat dibawah ini: 

Gambar 4.4 Peragaan enam langkah cuci tangan pada kelas 3 SDN 08 Pengasinan 
di masing-masing kelas. 

 
4.2 Pemberian Obat Cacing 

Sebelum diberikan obat cacing para siswa diputarkan film pendidikan 

tentang penyakit cacing, penyebab penyakit cacing dan cara pencegahan 

penyakit cacing. Pemberian obat cacing dilakukan setelah anak-anak 

memberikan pot sampel yang berisi feses. Bagi anak-anak yang tidak 

memberikan pot feses dan membawa surat penolakan pemberian obat cacing 

maka tim tidak memberikan obat cacing. Obat cacing yang diberikan ialah obat 

cacing combantrin rasa jeruk dosis sekali minum untuk anak-anak 

berumur 6-12 tahun. 
Gambar 4.5 Obat Cacing yang diberikan 

pada Program Pengabdian Masyarakat 
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Pemberikan pot feses dilakukan pada hari yang sama saat peragaan gerakan cuci tangan di 

sekolah. Informasi mengenai pemberian pot feses dan obat cacing kepada orang tua kelas 3 SDN 04 

Pengasinan disampaikan langsung oleh Tim di Sekolah. Setelah diberikan pot feses anak-anak 

diajarkan cara penulisan nama di pos feses. Hal ini bertujuan menghindari kesalahan dalam pra 

analitik pemeriksaan telur cacing. Gambar cara penulisan nama di pot feses dapat dilihat dibawah ini 

; 

   
 

Gambar 4.6 Penjelasan penulisan nama siswa di pot siswa 

 
Pemberikan obat cacing di SDN.04 Pengasinan dilakukan selama 3 hari yaitu Jumat, 12 agustus 

2016, Senin, 15 agustus dan Selasa 16 agustus 2016. Hal ini dikarenakan obat cacing akan diberikan 

jika siswa tersebut membawa pot feses. Jika anak tidak membawa atau belum bisa defekasi maka tim 

akan melakukan pengambilan pot feses dan pemberian obat cacing keesokkan harinya selama 3 hari 

berturut-turut. Gambar pemberian obat cacing kepada siswa kelas 3 SDN 04 pengasinan dapat dilihat 

dibawah ini: 

 
Gambar 4.7 Pemberian obat cacing pada siswa kelas 3 di SDN 04 Pengasinan. 

 
Pemberikan obat cacing di SDN.08 Pengasinan dilakukan selama 2 hari yaitu pada hari selasa, 23 

agustus dan rabu, 24 agustus 2016. Mekanisme pemberian obat cacing di SDN.08 Pengasinan 

berbeda dengan di SDN.04 Pengasinan. Pada SDN.08 Pengasinan tidak dilakukan peminuman obat 

cacing langsung disekolah tetapi obat cacing diberikan kepada siswa dan menyarankan siswa untuk 

minum di rumah didampingi oleh orang tua. Obat cacing hanya diberikan pada siswa yang 
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membawa pot feses dan membawa surat penyataan persetujuan untuk dilakukan pemeriksaan telur 

cacing dan pemberian obat cacing. 

4.3 Pemeriksaan Telur Cacing 

Pemeriksaan telur cacing pada feses menggunakan metode naif dengan 2 kali pengamatan 

menggunakan larutan eosin 2% dan larutan NaCl 0,9%. Hal ini dilakukan untuk menghindari 

kesalahan pembacaan mikroskopik pada pengamatan telur cacing. Total spesimen yang diterima dari 

SDN 04 Pengasinan ialah sebanyak 46 pot feses dari total siswa sebanyak 100siswa. Hasil 

pemeriksaan menunjukkan hasil negatif dari 45 pot, 1 pot kosong tidak berisi feses. Tabel dibawah 

menunjukkan hasil pemeriksaan telur feses pada siswa kelas 3 SDN.04 Pengasinan. 

Tabel 4.1 Hasil pemeriksaan telur feses pada siswa kelas 3 SDN.04 Pengasinan 
 

No. Nama siswa Hasil No. Nama siswa Hasil 

1. Tasya Negatif 24. Riri Negatif 

2. Intan Apriliani kosong 25. Niswa Negatif 

3. Fadli Negatif 26. Raisya Negatif 

4. Rehan Fadilah Negatif 27. Syifa Negatif 

5. Alfredo Negatif 28. Qori Negatif 

6. Sri Retno Negatif 29. Fathir Negatif 

7. Fajar Negatif 30. Fari Negatif 

8. Alya wahyuni putri Negatif 31. Aprilia Negatif 

9. Budi Negatif 32. Revi Negatif 

10. Nasifa Negatif 33. Zam Zahni Heriadi Negatif 

11. Aulia Negatif 34. Murni Negatif 

12. Wulan Negatif 35. Miftahul jannah Negatif 

13. Joo Bion Samudra Negatif 36. Ckanila Julianti Negatif 

14. Ridho kurniawan Negatif 37. Ara Negatif 

15. Yunika yuli rahma Negatif 38. Destia M. Negatif 

16. Yuga romadoni Negatif 39. Fahral Negatif 

17. Dafa Negatif 40. Sindi Negatif 

18. Ariel son halomoa silaban negatif 41. Wildan Negatif 

19. Aisyah nur raihany Negatif 42. Refa Negatif 

20. Pasha Negatif 43. Gayuh M. Negatif 

21. Aldi Negatif 44. Akil Negatif 

22. Farid benado Negatif 45. Zakia Negatif 

23. Rizki Negatif 46. Febri Negatif 

 
Hasil ini menunjukkan hampir 46% siswa kelas 3 negatif telur cacing. Hal ini menandakan bahwa 

46 siswa tersebut bebas dari penyakit cacing. Data hasil pemeriksaan telur feses dari SDN 08 

Pengasinan total pot feses yang diterima sebanyak 68 pot dari total siswa sebanyak 120 siswa. Hasil 

pemeriksaan menunjukkan hasil negatif dari 68 pot feses. Tabel dihalaman selanjutnya menunjukkan 

hasil pemeriksaan telur feses pada siswa kelas 3 SDN.08 Pengasinan. 
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Tabel 4.2 Hasil pemeriksaan telur feses pada siswa kelas 3 SDN.08 Pengasinan 
 

No. Nama Hasil No. Nama Hasil 

1. Nelva Livia Septiani negatif 35. Hafidz Alfurqon Ramadhan negatif 

2. Henson Devito negatif 36. Gabriel Cleo Ivanka Butar negatif 

3. Moch. Faris nugraha negatif 37. M. Azky Arsya Kurnia negatif 

4. Syabilla adya malika negatif 38. Kurnia djati pamungkas negatif 

5. Zaskia Salsa Bela negatif 39. Keysha Diva Paradilla Negatif 

6. Bimo Hendro Putro negatif 40. Sherly Margaretha L. Negatif 

7. Rayhan widiantoro negatif 41. Aditya Gusti putra negatif 

8. Yegestin ,D. P. negatif 42. Davy (3c) negatif 

9. Anadia Anggun Pratiwi negatif 43. Agil Tegar Al-Ghaffar negatif 

10. M. Ibrahim (Baim) negatif 44. Ammar Fathin Febriano negatif 

11. Zahra Azaka Khumairah negatif 45. Aditria Arjuna pati negatif 

12. Refa Dwiana Putri negatif 46. Alvin Abimanyu Putra Suroto negatif 

13. Nabila Azzahra Rahmadina negatif 47. Merieska Kireyna putri negatif 

14. Jenifer negatif 48. Rishka Rastianti negatif 

15. Haris Arzaq H. negatif 49. Pasha Nathan Margo negatif 

16. Nathan Dwi Adji negatif 50. Ibnu Zaky Suwardi negatif 

17. Putri Nabila negatif 51. M. Firgie Bhaker negatif 

18. Diaz Azilla Syahfa negatif 52. Nurul Fatimah A. negatif 

19. Feronika haibah negatif 53. Emiza Raihan Nabil (Nabil) negatif 

20. Tyas W .F negatif 54. Ahmad Al-Gazali negatif 

21. Alvin Kusuma W. negatif 55. Made Bayu Brahmaditya negatif 

22. Indy Nay negatif 56. Desvitha Safira negatif 

23. Kemas shabri negatif 57. Dimas Afriansyah negatif 

24. Synta negatif 58. Fariz Ahmad Syahputra negatif 

25. Radya Tresna Virgyawan negatif 59. Zahra Amelia Putri negatif 

26. May Bunga Arum Dani negatif 60. Arya Reyza Anzary negatif 

27. Ariga Alkahfi Setiawan negatif 61. Nabilah Ayu Rafi’ah negatif 

28. Rasya Dafa Alghifari (3a) negatif 62. Muhammad Ozzama F. negatif 

29. Raditya Nirmawan negatif 63. Muhammad Luthfi Gunawan negatif 

30. M.Fachri Maulana negatif 64. Ahmad Nuzul Kurniawan negatif 

31. Ilona Maya R. negatif 65. Renjiro Hiroshi negatif 

32. Mayenda Laura Katherine negatif 66. Evan Mayer Tampubolon negatif 

33. Radit (3a) negatif 67. Nayla Nurmala Sari negatif 

34. Faiz Nabil Tsami negatif 68. Sherly dyanda negatif 

 

 
Hasil ini menunjukkan hampir 57% siswa kelas 3 SDN.08 Pengasinan negatif telur cacing. Hal ini 

menandakan bahwa 68 siswa tersebut bebas dari penyakit cacing. 

Jika dilihat dari data persentase hasil pemeriksaan telur cacing pada kelas 3 SDN 04 pengasinan 

dan SDN 08 pengasinan maka dapat diperkirakan semua siswa bebas dari infeksi cacing. Hal 

dikarenakan penyakit cacing merupakan penyakit yang infeksius mudah tertular melalui interaksi 

sesama siswa. Namun data ini belum dapat dijadikan profil data prevalensi cacingan di SDN. 04 

pengasinan dan SDN 08 pengasinan karena data sampel yang diambil masih sedikit jika 

dibandingkan dengan jumlah seluruh siswa di sekolah. Oleh karena itu, diharapkan kegiatan 

pemeriksaan telur cacing di sekolah tersebut dapat dilanjutkan pada bulan cacing selanjutnya. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 
Data prevalensi infeksi penyakit cacingan siswa kelas 3 di SDN 04 pengasinan dan 

SDN 08 pengasinan, Bekasi Timur ialah 0%. 

 

 
5.2 Saran 

 
1. Dilakukan pendataan prestasi, tinggi badan, tanggal lahir siswa kelas 3 SDN 04 pengasinan dan 

SDN 08 pengasinan yang telah melakukan pemeriksaan telur cacing agar dapat dihubungkan 

dengan data yang sudah ada. 

2. Pemeriksaan telur cacing di SDN 04 pengasinan dan SDN 08 pengasinan, Bekasi Timur 

dapat dilanjutkan dengan jumlah sampel yang lebih banyak. 
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