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Kecacingan masih menjadi salah satu masalah kesehatan pada anak yang
berdampak terhadap status gizi, perkembangan kognitif, dan kualitas hidup.
Anak di panti asuhan memiliki risiko tinggi terkena kecacingan karena
tinggal berkelompok, berbagi fasilitas, dan pola hidup bersih yang belum
optimal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas Model
SUSTER terhadap peningkatan pengetahuan, sikap, dan praktik pencegahan
kecacingan serta penurunan prevalensi kecacingan pada anak di Panti
Asuhan Santa Lucy Medan Tuntungan. Sebanyak 18 anak yang memenuhi
kriteria inklusi menjadi responden penelitian. Data dikumpulkan melalui
pemeriksaan feses secara mikroskopis, kuesioner pengetahuan, observasi
PHBS, serta pengamatan terhadap kepatuhan mencuci tangan dan
penggunaan alas kaki. Analisis perbedaan skor pengetahuan sebelum dan
sesudah intervensi dilakukan menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank
dengan tingkat kemaknaan 95%. Pemeriksaan laboratorium menunjukkan
prevalensi kecacingan sebesar 33,3% (6/18) dengan spesies yang ditemukan
yaitu Ascaris lumbricoides dan Trichuris trichiura. Faktor yang berkaitan
dengan kejadian kecacingan adalah kebiasaan tidak mencuci tangan, tidak
menggunakan alas kaki, dan usia responden. Rata-rata skor pengetahuan
meningkat dari 63,56 + 13,45 sebelum intervensi menjadi 76,94 + 10,99
setelah intervensi (p < 0,001). Jumlah responden dengan pengetahuan baik
meningkat dari 38,9% menjadi 77,8%. Selain itu, terjadi perubahan positif
pada perilaku hidup bersih dan sehat, terutama peningkatan kepatuhan
mencuci tangan menggunakan sabun dan penggunaan alas kaki saat
beraktivitas di luar ruangan. Model SUSTER efektif meningkatkan
pengetahuan dan mendorong perubahan perilaku pencegahan kecacingan
pada anak di Panti Asuhan Santa Lucy Medan Tuntungan. Model ini
berpotensi menjadi pendekatan promotif dan preventif yang dapat
diterapkan pada panti asuhan maupun institusi pengasuhan anak lainnya
sebagai bagian dari program pengendalian kecacingan.
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1. PENDAHULUAN

Kecacingan atau infeksi Soil Transmitted Helminth / STH merupakan penyakit infeksi yang
disebabkan oleh cacing usus yang ditularkan melalui tanah, antara lain Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura, dan cacing tambang Ancylostoma duodenale dan Necator americanus. Penyakit
ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di negara berkembang termasuk Indonesia. World
Health Organization melaporkan bahwa sekitar 1,5 miliar orang di dunia terinfeksi STH, dan sekitar
270 juta anak usia sekolah mengalami infeksi cacing (WHO, Soil-transmitted helminth infections.
Geneva: World Health Organization; 2020).

Menurut World Health Organization (WHO), sekitar 1,5 miliar penduduk dunia atau hampir
24% populasi global masih terinfeksi STH. Lebih dari 883 juta anak tinggal di daerah endemis dan
memerlukan intervensi berupa pemberian obat cacing secara berkala, edukasi kesehatan, serta
perbaikan sanitasi dan higiene. WHO juga menegaskan bahwa pengendalian kecacingan tidak cukup
hanya melalui pemberian obat cacing (mass drug administration), tetapi harus diintegrasikan dengan
pendidikan kesehatan, perubahan perilaku, dan peningkatan akses terhadap sanitasi yang layak agar
mampu mencegah terjadinya infeksi ulang (WHO, 2023).

Di Indonesia, kecacingan masih menjadi masalah kesehatan masyarakat, terutama pada anak
usia sekolah dan kelompok anak yang tinggal di lingkungan dengan sanitasi yang kurang memadai.
Berbagai penelitian menunjukkan bahwa prevalensi kecacingan di Indonesia masih bervariasi
antarwilayah, dan faktor risiko utamanya meliputi kebiasaan tidak mencuci tangan dengan sabun,
tidak menggunakan alas kaki, kebersihan kuku yang kurang baik, serta rendahnya kualitas sanitasi
lingkungan. Program pemberian obat cacing massal yang telah dilaksanakan pemerintah terbukti
menurunkan prevalensi infeksi di beberapa daerah, namun keberhasilannya akan lebih optimal
apabila diikuti dengan intervensi perubahan perilaku dan pemberdayaan masyarakat (Diana Mutia,
dkk, 2024).

Anak-anak yang tinggal di panti asuhan merupakan kelompok yang memerlukan perhatian
khusus dalam upaya pencegahan kecacingan. Kehidupan secara komunal, penggunaan fasilitas
bersama, serta ketergantungan terhadap pengasuh menjadikan perilaku hidup bersih dan sehat sangat
dipengaruhi oleh pola pembinaan yang diterapkan di panti asuhan. Dalam konteks tersebut, suster
sebagai pengasuh utama serta kader kesehatan memiliki posisi strategis sebagai agen perubahan
perilaku. Mereka tidak hanya berperan dalam memberikan edukasi, tetapi juga menjadi teladan,
melakukan pendampingan, pengawasan, dan membangun kebiasaan hidup bersih yang dilakukan
secara konsisten oleh anak-anak.

Upaya pengendalian kecacingan di Indonesia selama ini lebih fokus pada pemberian obat
cacing massal 2 kali setahun melalui program Kementerian Kesehatan. Namun, tanpa disertai
perubahan perilaku, angka reinfeksi akan tetap tinggi. Notoatmodjo menyatakan bahwa perilaku
kesehatan dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu predisposisi, pemungkin, dan penguat. Oleh karena itu
diperlukan intervensi yang menyentuh ketiga faktor tersebut secara bersamaan.

Model intervensi berbasis komunitas dengan melibatkan tokoh kunci terbukti efektif dalam
mengubah perilaku kesehatan. Di lingkungan panti asuhan, suster memiliki peran sebagai pemberi
asuhan keperawatan dan edukasi kesehatan, sedangkan kader kesehatan berperan sebagai penggerak
dan teladan dalam penerapan PHBS sehari-hari. Keterlibatan partisipatif antara suster dan kader
dapat memperkuat pesan kesehatan dan meningkatkan kepatuhan anak.

Namun, sampai saat ini belum ada model intervensi khusus yang mengintegrasikan peran
suster dan kader dalam pencegahan kecacingan di Panti Asuhan Santa Lucy Medan Tuntungan.
Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk meneliti "Model Intervensi Partisipatif Suster dan
Kader dalam Pencegahan Kecacingan pada Anak di Panti Asuhan Santa Lucy Medan Tuntungan"
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dengan harapan dapat menurunkan prevalensi kecacingan dan meningkatkan PHBS anak.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian intervensi dengan pendekatan Participatory Action
Research (PAR) yang dipadukan dengan desain quasi-experimental one group pretest—posttest.
Rancangan ini dipilih untuk mengetahui efektivitas Model Intervensi Partisipatif Suster dan Kader
terhadap pengetahuan, sikap, praktik, dan prevalensi kecacingan pada anak sebelum dan sesudah
diberikan intervensi. Tidak ada kelompok kontrol karena keterbatasan jumlah anak di panti dan
pertimbangan etis agar semua anak mendapatkan intervensi.

Penelitian akan dilaksanakan di Panti Asuhan Santa Lucy Medan Tuntungan. Populasi
penelitian terdiri atas seluruh anak yang tinggal di Panti Asuhan Santa Lucy dengan teknik
pengambilan total sampling, yaitu seluruh anak dengan kriteria inklusi : tinggal di panti minimal 3
bulan, berusia 6-18 tahun, bersedia mengikuti pelatihan, memperoleh persetujuan dari pengelola panti
dan wali sesuai kode etik yang berlaku.

Model intervensi ada 5 tahap, yaitu identifikasi masalah (pemeriksaan kondisi sanitasi,
pemeriksaan feses, pretes pengetahuan, observasi perilaku), perencanaan bersama (suster, kader dan
peneliti), implementasi (edukasi mengenai kecacingan, demonstrasi cuci tangan, edukasi penggunaan
alas kaki, edukasi kebersihan kuku, pengelolaan lingkungan bersih, pelatihan suster dan kader),
pendampingan (selama 8 minggu, dilakukan monitoring perilaku, supervisi oleh suster, pendampingan
kader), evaluasi (dilakukan post test, observasi ulang, pemeriksaan feses ulang jika memungkinkan,
diskusi refleksi bersama).

Sampel feses diperiksa di Laboratorium Parasitologi Program Studi Teknologi Laboratorium
Medik STIKes Santa Elisabeth Medan menggunakan metode direct smear untuk skrining atau Kato-
Katz bila ingin mengukur intensitas infeksi. Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat.

HASIL

Penelitian ini melibatkan 18 anak yang tinggal di Panti Asuhan Santa Lucy Medan Tuntungan
dan memenuhi kriteria inklusi penelitian. Seluruh responden telah tinggal di panti asuhan selama lebih
dari tiga bulan sehingga telah mengikuti pola pembinaan dan aktivitas sehari-hari yang diterapkan di
panti. Dari penelitian yang akan dilakukan peneliti diperoleh hasil penelitian mengenai karakteristik
responden yang dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Tingkat Pendidikan Jumlah (orang) Persentase (%)
Laki-Laki 0 0
Perempuan 18 100
Total 18 100

Berdasarkan Tabel 1, diketahui bahwa responden semuanya berjenis kelamin perempuan,
yaitu sebanyak 18 anak (100%) karena memang pemilik Panti Asuhan Santa Lucy Medan Tuntungan
tidak menerima anak laki-laki.

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Tingkat Pendidikan Keterangan
Sekolah Dasar (SD) Kelas 1 sampai kelas VI
Sekolah Menengah Pertama (SMP) Kelas VII sampai kelas IX

Berdasarkan hasil penelitian, responden memiliki rentang usia yang bervariasi, mulai dari
anak yang duduk di kelas I Sekolah Dasar hingga kelas III Sekolah Menengah Pertama. Variasi usia
ini menunjukkan bahwa model intervensi diterapkan pada kelompok anak dengan tahap
perkembangan yang berbeda, sehingga materi edukasi dan pendampingan disesuaikan dengan
kemampuan memahami informasi pada masing-masing kelompok usia.
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Pemeriksaan laboratorium dilakukan terhadap sampel feses seluruh responden untuk mengetahui
adanya infeksi kecacingan (Soil-Transmitted Helminths). Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa dari 18
anak yang diperiksa, sebanyak 6 anak (33,3%) dinyatakan positif terinfeksi cacing, sedangkan 12 anak
(66,7%) tidak ditemukan telur maupun larva cacing pada pemeriksaan mikroskopis.

Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Feses Responden

Hasil Pemeriksaan Jumlah (orang) Persentase (%)
Positif Kecacingan 6 33,3
Negatif Kecacingan 12 66,7
Total 18 100

Berdasarkan Tabel 4.4 diketahui bahwa prevalensi kecacingan pada anak di Panti Asuhan Santa
Lucy Medan Tuntungan sebesar 33,3%. Hasil ini menunjukkan bahwa sekitar sepertiga anak yang
menjadi responden masih mengalami infeksi cacing usus sehingga diperlukan upaya pencegahan yang
berkelanjutan melalui intervensi kesehatan dan perbaikan perilaku hidup bersih dan sehat.

Tabel 4. Distribusi Jenis Telur Cacing yang Ditemukan

Jenis Telur Cacing Jumlah anak yang positif (orang)
Ascaris lumbricoides 4
Trichuris trichiura 2

Hasil analisis menunjukkan bahwa kejadian kecacingan pada anak di Panti Asuhan Santa Lucy
Medan Tuntungan dipengaruhi oleh beberapa faktor perilaku dan karakteristik individu. Faktor-faktor
yang berhubungan dengan kejadian kecacingan meliputi kebiasaan tidak mencuci tangan sebelum makan
dan setelah beraktivitas, usia anak, serta kebiasaan tidak menggunakan alas kaki ketika beraktivitas di luar
ruangan.

Anak yang memiliki kebiasaan tidak mencuci tangan dengan sabun lebih sering ditemukan
mengalami infeksi kecacingan dibandingkan anak yang rutin mencuci tangan. Selain itu, anak pada
kelompok usia yang lebih muda cenderung memiliki risiko lebih tinggi karena belum sepenuhnya mampu
menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat secara mandiri. Kebiasaan tidak menggunakan alas kaki juga
meningkatkan risiko paparan terhadap tanah yang terkontaminasi telur atau larva cacing, sehingga
memperbesar kemungkinan terjadinya infeksi.

Temuan tersebut menunjukkan bahwa perilaku higiene personal masih menjadi faktor penting
dalam pencegahan kecacingan. Oleh karena itu, diperlukan intervensi yang tidak hanya berfokus pada
pemberian edukasi kepada anak, tetapi juga melibatkan suster dan kader sebagai pendamping dalam
membentuk kebiasaan hidup bersih dan sehat secara berkelanjutan.

Untuk menilai efektivitas edukasi mengenai kecacingan, dilakukan pengukuran tingkat
pengetahuan responden sebelum (prefest) dan sesudah (posttes?) pelaksanaan intervensi.

Tabel 5. Distribusi Tingkat Pengetahuan Responden Sebelum dan Sesudah Edukasi
Tingkat Pengetahuan Sebelum Edukasi Sesudah Edukasi
Kurang 11 (61,1) 4(22,2)
Baik 7 (38,9) 14 (77.,8)
Total 18 (100) 18 (100)

Berdasarkan Tabel 4.6, sebelum diberikan edukasi mengenai kecacingan sebagian besar
responden memiliki tingkat pengetahuan yang kurang, yaitu sebanyak 11 anak (61,1%), sedangkan 7 anak
(38,9%) memiliki tingkat pengetahuan yang baik. Setelah dilakukan edukasi, terjadi peningkatan tingkat
pengetahuan responden. Sebanyak 14 anak (77,8%) memiliki pengetahuan yang baik, sedangkan
responden dengan pengetahuan kurang menurun menjadi 4 anak (22,2%).

Hasil tersebut menunjukkan adanya perubahan yang positif setelah pelaksanaan edukasi, di mana
jumlah responden dengan kategori pengetahuan baik meningkat, sementara jumlah responden dengan
pengetahuan kurang mengalami penurunan.
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Perubahan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)

Selain meningkatkan pengetahuan, pelaksanaan Model Intervensi Partisipatif Suster dan Kader
juga memberikan dampak terhadap perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) pada responden.

Hasil observasi selama pelaksanaan intervensi menunjukkan bahwa responden mulai
menunjukkan perubahan perilaku ke arah yang lebih baik. Anak-anak menjadi lebih memahami
pentingnya menjaga kebersihan diri sebagai salah satu upaya pencegahan kecacingan. Perubahan tersebut
terlihat dari meningkatnya kepatuhan responden dalam mencuci tangan menggunakan sabun sebelum
makan dan setelah beraktivitas, serta mulai terbiasanya penggunaan alas kaki ketika beraktivitas di luar
ruangan.

Keterlibatan aktif suster dan kader dalam memberikan edukasi, pendampingan, dan pengawasan
secara rutin turut mendukung terbentuknya perilaku hidup bersih dan sehat pada anak-anak.
Pendampingan yang dilakukan secara berkesinambungan membantu responden mengubah kebiasaan
sehari-hari menjadi lebih baik sehingga diharapkan dapat menurunkan risiko penularan kecacingan di
lingkungan panti asuhan.

Secara umum, implementasi Model Intervensi Partisipatif Suster dan Kader tidak hanya
meningkatkan pengetahuan responden mengenai kecacingan, tetapi juga mendorong terbentuknya
perilaku pencegahan melalui penerapan praktik PHBS dalam kehidupan sehari-hari.

Tabel 6. Hasil Uji Wilcoxon Signed-Rank Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi

Variabel Mean = SD Z Value
Pre test 63,56 + 13,45
Post test 76,94 + 10,99 -3,74 <0,001

Hasil analisis menunjukkan bahwa rata-rata skor pengetahuan responden sebelum diberikan
edukasi mengenai kecacingan adalah 63,56 + 13,45, sedangkan setelah pelaksanaan edukasi meningkat
menjadi 76,94 + 10,99. Terjadi peningkatan rerata skor pengetahuan sebesar 13,38 poin setelah
implementasi Model Intervensi Partisipatif Suster dan Kader.

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed-Rank, diperoleh nilai p < 0,001, yang menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara skor pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian
edukasi. Dengan demikian, edukasi yang diberikan melalui Model Intervensi Partisipatif Suster dan Kader
terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan anak mengenai pencegahan kecacingan di Panti Asuhan
Santa Lucy Medan Tuntungan.

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Penelitian ini melibatkan 18 anak yang tinggal di Panti Asuhan Santa Lucy Medan Tuntungan.
Seluruh responden berjenis kelamin perempuan. Kondisi ini bukan merupakan hasil pemilihan sampel,
melainkan karena kebijakan pengelola panti yang hanya menerima anak perempuan sebagai penghuni.
Oleh karena itu, karakteristik jenis kelamin pada penelitian ini menggambarkan kondisi populasi di
lokasi penelitian dan bukan merupakan faktor yang memengaruhi pelaksanaan intervensi.

Sebagian besar penelitian menunjukkan bahwa infeksi Soil- Transmitted Helminths dapat terjadi
baik pada anak laki-laki maupun perempuan. Perbedaan prevalensi berdasarkan jenis kelamin umumnya
lebih dipengaruhi oleh variasi perilaku, kebiasaan bermain, higiene personal, dan paparan terhadap
lingkungan yang terkontaminasi dibandingkan oleh faktor biologis. Dengan demikian, meskipun
seluruh responden dalam penelitian ini adalah perempuan, temuan mengenai peningkatan pengetahuan
dan perubahan perilaku pencegahan kecacingan tetap relevan untuk menggambarkan efektivitas
intervensi yang diberikan.

Karakteristik pendidikan responden yang bervariasi, mulai dari siswa kelas I Sekolah Dasar
hingga kelas III Sekolah Menengah Pertama, menunjukkan bahwa penelitian melibatkan anak pada
berbagai tahap perkembangan kognitif. Menurut teori perkembangan kognitif, kemampuan anak dalam
menerima, memahami, dan menerapkan informasi kesehatan meningkat seiring bertambahnya usia dan
tingkat pendidikan. Oleh karena itu, penyampaian materi edukasi dalam penelitian ini disesuaikan
dengan tingkat pemahaman masing-masing kelompok usia melalui penggunaan bahasa yang sederhana,
demonstrasi, dan pendampingan langsung oleh suster dan kader.
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Seluruh responden telah tinggal di Panti Asuhan Santa Lucy Medan Tuntungan selama lebih
dari tiga bulan. Lama tinggal tersebut menjadi salah satu pertimbangan dalam penentuan kriteria inklusi
karena anak-anak telah beradaptasi dengan lingkungan panti, mengenal aturan yang berlaku, serta
mengikuti pola pembinaan yang diterapkan oleh pengelola. Kondisi ini mendukung pelaksanaan Model
Intervensi  Partisipatif Suster dan Kader karena pendampingan dapat dilakukan secara
berkesinambungan dalam aktivitas sehari-hari.

Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian Sari dkk. (2022) yang melaporkan bahwa
keberhasilan pendidikan kesehatan pada anak sangat dipengaruhi oleh keterlibatan pendamping yang
berinteraksi secara rutin dengan anak. Pendamping memiliki peran penting dalam memperkuat
kebiasaan hidup bersih melalui pengawasan dan pemberian contoh perilaku yang benar. Demikian pula,
penelitian Rahmawati dkk. (2023) menunjukkan bahwa lingkungan pengasuhan yang terstruktur
memberikan peluang lebih besar bagi anak untuk mempertahankan perilaku hidup bersih dan sehat
setelah memperoleh edukasi kesehatan.

Dalam konteks penelitian ini, keterlibatan suster sebagai pengasuh utama dan kader sebagai
mitra pendamping menjadi salah satu kekuatan intervensi. Kehadiran mereka memungkinkan proses
edukasi tidak berhenti pada pemberian informasi, tetapi dilanjutkan dengan pengawasan dan
pembiasaan perilaku sehari-hari, seperti mencuci tangan menggunakan sabun, menjaga kebersihan kuku,
dan menggunakan alas kaki saat beraktivitas di luar ruangan. Pendekatan ini diharapkan mampu
membentuk perilaku pencegahan kecacingan yang lebih berkelanjutan dibandingkan edukasi yang
dilakukan hanya satu kali.

Hasil Pemeriksaan Laboratorium

Pemeriksaan laboratorium terhadap sampel feses menunjukkan bahwa 6 dari 18 responden
(33,3%) terinfeksi Soil-Transmitted Helminths (STH), sedangkan 12 responden (66,7%) tidak
ditemukan telur cacing. Spesies yang ditemukan adalah Ascaris lumbricoides dan Trichuris trichiura.
Kedua spesies tersebut merupakan penyebab utama infeksi STH pada anak di daerah tropis dan masih
menjadi masalah kesehatan masyarakat karena berhubungan erat dengan kondisi higiene perorangan
dan sanitasi lingkungan (Jourdan PM, et al, 2018)

Prevalensi sebesar 33,3% menunjukkan bahwa kecacingan masih menjadi masalah kesehatan di
lingkungan panti asuhan yang diteliti. Berdasarkan klasifikasi WHO, prevalensi pada kisaran 20-50%
termasuk kategori risiko sedang (moderate prevalence) sehingga upaya pengendalian melalui edukasi
kesehatan, perbaikan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), serta pemberian obat cacing secara
berkala tetap diperlukan sebagai bagian dari strategi pengendalian STH (CDC, 2024).

Jenis cacing yang ditemukan dalam penelitian ini, yaitu Ascaris lumbricoides dan Trichuris
trichiura, sejalan dengan berbagai penelitian di Indonesia yang melaporkan bahwa kedua spesies
tersebut merupakan STH yang paling sering menginfeksi anak usia sekolah. Survei berbasis komunitas
dan sekolah di Pulau Samosir, Sumatera Utara, juga menemukan bahwa infeksi didominasi oleh A.
lumbricoides dan T. trichiura, meskipun prevalensinya berbeda antarwilayah, yang menunjukkan bahwa
distribusi STH sangat dipengaruhi oleh kondisi lingkungan, cakupan pemberian obat cacing, dan
perilaku Masyarakat (Purba, L.E., dkk, 2023).

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian pada anak panti asuhan di Kota Padang yang
melaporkan bahwa anak panti merupakan kelompok yang rentan mengalami infeksi STH karena
kehidupan komunal, penggunaan fasilitas secara bersama, dan keterbatasan pengawasan terhadap
higiene personal. Penelitian tersebut menekankan bahwa kondisi personal hygiene yang kurang baik
berhubungan dengan meningkatnya risiko infeksi kecacingan pada anak panti asuhan.

Dalam penelitian ini, kejadian kecacingan ditemukan lebih banyak pada anak yang memiliki
kebiasaan tidak mencuci tangan dengan sabun, tidak menggunakan alas kaki, serta pada kelompok usia
yang lebih muda. Temuan ini sesuai dengan berbagai kajian yang menunjukkan bahwa kebiasaan
mencuci tangan, penggunaan jamban yang layak, serta penggunaan alas kaki merupakan faktor penting
dalam memutus rantai penularan Ascaris lumbricoides dan Trichuris trichiura. Anak usia sekolah dasar
juga cenderung memiliki risiko lebih tinggi karena aktivitas bermain di tanah dan kemampuan menjaga
kebersihan diri yang belum optimal.

Walaupun prevalensi kecacingan pada penelitian ini masih tergolong sedang, sebagian besar
responden (66,7%) tidak terinfeksi cacing. Kondisi ini mengindikasikan bahwa praktik kebersihan yang
telah diterapkan di panti asuhan serta adanya pembinaan dari suster kemungkinan telah memberikan
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kontribusi terhadap pencegahan penularan kecacingan. Namun demikian, masih ditemukannya kasus
positif menunjukkan bahwa upaya promotif dan preventif perlu terus diperkuat melalui edukasi yang
berkelanjutan, pendampingan perilaku hidup bersih dan sehat, serta skrining laboratorium secara
berkala.

Hasil pemeriksaan laboratorium dalam penelitian ini menjadi dasar penting dalam penyusunan
Model Intervensi Partisipatif Suster dan Kader. Temuan mengenai prevalensi kecacingan dan faktor-
faktor yang berkaitan dengan infeksi menunjukkan bahwa pencegahan tidak cukup hanya melalui
pengobatan, tetapi memerlukan perubahan perilaku yang dilakukan secara berkelanjutan. Keterlibatan
suster sebagai pengasuh utama dan kader sebagai pendamping diharapkan dapat memperkuat penerapan
kebiasaan mencuci tangan, penggunaan alas kaki, kebersihan kuku, serta menjaga kebersihan
lingkungan sehingga risiko infeksi ulang dapat ditekan.

Hasil Intervensi Model Partisipatif Suster dan Kader

Hasil penelitian menunjukkan bahwa implementasi Model Intervensi Partisipatif Suster dan
Kader mampu meningkatkan pengetahuan anak mengenai kecacingan. Rata-rata skor pengetahuan
meningkat dari 63,56 = 13,45 sebelum intervensi menjadi 76,94 = 10,99 setelah intervensi. Hasil uji
Wilcoxon Signed-Rank menunjukkan bahwa peningkatan tersebut bermakna secara statistik (p < 0,001).
Selain itu, jumlah responden dengan kategori pengetahuan baik meningkat dari 7 anak (38,9%) menjadi
14 anak (77,8%), sedangkan kategori pengetahuan kurang menurun dari 11 anak (61,1%) menjadi 4
anak (22,2%).

Peningkatan pengetahuan ini menunjukkan bahwa edukasi yang diberikan melalui pendekatan
partisipatif efektif dalam meningkatkan pemahaman anak mengenai penyebab, cara penularan, dampak,
dan upaya pencegahan kecacingan. Keberhasilan tersebut didukung oleh keterlibatan aktif suster dan
kader yang tidak hanya berperan sebagai penyampai informasi, tetapi juga sebagai pendamping dalam
proses belajar dan pembentukan kebiasaan sehari-hari. Edukasi yang dilakukan secara interaktif,
menggunakan bahasa yang sesuai dengan usia anak, disertai demonstrasi dan pendampingan,
memungkinkan materi lebih mudah dipahami dan diingat.

Temuan ini sejalan dengan penelitian-penelitian mengenai pendidikan kesehatan pada anak
yang menunjukkan bahwa intervensi edukasi mampu meningkatkan pengetahuan secara bermakna
apabila disampaikan melalui metode yang sesuai dengan tingkat perkembangan anak dan didukung oleh
pendamping yang berinteraksi secara rutin. Kajian terbaru mengenai pengendalian Soil-Transmitted
Helminths juga menckankan bahwa edukasi kesehatan merupakan komponen penting yang perlu
dipadukan dengan perbaikan perilaku higiene dan sanitasi untuk mencegah infeksi ulang, sehingga
pengendalian tidak hanya bergantung pada pemberian obat cacing semata (World Health Organization.
(2023).

Selain meningkatkan pengetahuan, intervensi juga memberikan dampak terhadap perubahan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada responden. Berdasarkan hasil observasi, anak-anak
mulai lebih memperhatikan kebersihan diri dalam aktivitas sehari-hari. Perubahan tersebut terlihat dari
meningkatnya kebiasaan mencuci tangan menggunakan sabun sebelum makan dan setelah beraktivitas,
serta meningkatnya kepatuhan menggunakan alas kaki ketika berada di luar ruangan. Perubahan
perilaku ini menunjukkan bahwa pengetahuan yang diperoleh selama edukasi mulai diterapkan dalam
kehidupan sehari-hari.

Kepatuhan mencuci tangan merupakan salah satu aspek penting dalam pencegahan kecacingan
karena tangan dapat menjadi media perpindahan telur cacing ke dalam tubuh melalui makanan atau
kebiasaan memasukkan tangan ke mulut. Sementara itu, penggunaan alas kaki dapat mengurangi kontak
langsung dengan tanah yang berpotensi terkontaminasi telur maupun larva cacing. Oleh karena itu,
perubahan kedua perilaku tersebut memiliki makna penting dalam memutus rantai penularan Soi/-
Transmitted Helminths.

Perubahan perilaku yang terjadi dalam penelitian ini diduga tidak hanya dipengaruhi oleh
peningkatan pengetahuan, tetapi juga oleh adanya pendampingan yang dilakukan secara konsisten oleh
suster dan kader. Pendampingan tersebut memungkinkan anak memperoleh penguatan (reinforcement)
setiap hari melalui contoh, pengawasan, dan pengingat secara langsung. Dengan demikian, perilaku
hidup bersih tidak berhenti pada tingkat pemahaman, tetapi berkembang menjadi kebiasaan yang
dilakukan secara berulang.

Hasil penelitian ini mendukung konsep bahwa perubahan perilaku kesehatan akan lebih efektif
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apabila dilakukan melalui pendekatan partisipatif yang melibatkan individu-individu yang memiliki
kedekatan dengan sasaran intervensi. Dalam konteks panti asuhan, suster dan kader memiliki peran
strategis sebagai agen perubahan karena berinteraksi dengan anak setiap hari. Keterlibatan mereka
memungkinkan proses edukasi berlangsung secara berkelanjutan dan menjadi bagian dari rutinitas
pengasuhan.

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa Model Intervensi Partisipatif Suster
dan Kader tidak hanya meningkatkan pengetahuan, tetapi juga mendorong perubahan perilaku
pencegahan kecacingan melalui penerapan PHBS, peningkatan kepatuhan mencuci tangan, dan
penggunaan alas kaki. Temuan ini mengindikasikan bahwa pendekatan partisipatif berpotensi menjadi
strategi yang efektif dan berkelanjutan dalam program pencegahan kecacingan pada anak di panti
asuhan.

Analisis Statistik Efektivitas Model Intervensi Partisipatif Suster dan Kader

Hasil analisis statistik menggunakan Wilcoxon Signed-Rank Test menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna antara skor pengetahuan responden sebelum dan sesudah implementasi
Model Intervensi Partisipatif Suster dan Kader, dengan nilai p < 0,001. Hasil ini menunjukkan bahwa
intervensi yang diberikan mampu meningkatkan pengetahuan anak mengenai kecacingan secara
signifikan.

Peningkatan skor pengetahuan dari 63,56 + 13,45 menjadi 76,94 + 10,99 mengindikasikan
bahwa edukasi yang diberikan tidak hanya menambah informasi yang dimiliki responden, tetapi juga
meningkatkan pemahaman mereka mengenai penyebab, cara penularan, dampak, serta langkah-langkah
pencegahan kecacingan. Perubahan tersebut menunjukkan bahwa materi edukasi yang disampaikan
sesuai dengan tingkat perkembangan anak dan mudah dipahami oleh responden.

Keberhasilan intervensi dalam penelitian ini diduga tidak hanya dipengaruhi oleh materi
edukasi, tetapi juga oleh pendekatan partisipatif yang melibatkan suster dan kader sebagai pendamping
utama. Berbeda dengan edukasi yang dilakukan secara satu arah, model partisipatif memberikan
kesempatan kepada responden untuk berdiskusi, bertanya, mempraktikkan perilaku hidup bersih dan
sehat, serta memperoleh penguatan secara terus-menerus dari suster dan kader dalam kehidupan sehari-
hari. Pendekatan tersebut memungkinkan proses pembelajaran berlangsung lebih efektif dan
berkelanjutan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan rekomendasi World Health Organization (WHO) yang
menyatakan bahwa pengendalian Soil-Transmitted Helminths tidak cukup hanya mengandalkan
pemberian obat cacing, tetapi perlu dipadukan dengan edukasi kesehatan, perbaikan perilaku higiene,
serta peningkatan sanitasi lingkungan untuk mencegah infeksi ulang. Pendekatan yang melibatkan
masyarakat atau caregiver juga dinilai lebih efektif dalam membentuk perilaku hidup bersih yang
berkelanjutan.

Peningkatan pengetahuan yang diperoleh dalam penelitian ini juga diikuti oleh perubahan
perilaku responden, yaitu meningkatnya kepatuhan mencuci tangan menggunakan sabun dan
penggunaan alas kaki ketika beraktivitas di luar ruangan. Temuan ini menunjukkan bahwa peningkatan
pengetahuan telah mulai diterjemahkan menjadi perubahan perilaku yang mendukung pencegahan
kecacingan. Hal tersebut sesuai dengan teori perubahan perilaku kesehatan yang menyatakan bahwa
pengetahuan merupakan salah satu faktor predisposisi yang memengaruhi terbentuknya perilaku sehat.
Namun demikian, perubahan perilaku akan lebih mudah dipertahankan apabila didukung oleh
lingkungan yang kondusif dan adanya penguatan dari orang-orang yang berperan sebagai pendamping.

Dalam penelitian ini, suster dan kader berperan sebagai agen perubahan perilaku yang
memberikan edukasi, pendampingan, pengawasan, dan teladan kepada anak-anak. Keterlibatan mereka
memungkinkan pesan-pesan kesehatan tidak berhenti pada saat kegiatan edukasi berlangsung, tetapi
terus diperkuat melalui aktivitas sehari-hari di lingkungan panti asuhan. Oleh karena itu, peningkatan
pengetahuan yang dibuktikan melalui hasil uji statistik mempunyai makna praktis yang penting karena
berpotensi menghasilkan perubahan perilaku yang berkelanjutan.

Secara keseluruhan, hasil analisis statistik memperkuat bahwa Model Intervensi Partisipatif
Suster dan Kader merupakan pendekatan yang efektif dalam meningkatkan pengetahuan anak mengenai
pencegahan kecacingan. Model ini memiliki potensi untuk diterapkan sebagai bagian dari program
promotif dan preventif di panti asuhan maupun institusi pengasuhan anak lainnya, terutama apabila
dikombinasikan dengan pemantauan perilaku, skrining laboratorium, dan pemberian obat cacing sesuai
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rekomendasi program kesehatan.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Model Intervensi Partisipatif Suster dan Kader dalam
Pencegahan Kecacingan pada Anak di Panti Asuhan Santa Lucy Medan Tuntungan, dapat disimpulkan
bahwa :

1. Karakteristik responden menunjukkan bahwa seluruh responden berjumlah 18 anak perempuan
yang tinggal di Panti Asuhan Santa Lucy Medan Tuntungan. Responden memiliki tingkat
pendidikan yang bervariasi, mulai dari kelas I Sekolah Dasar hingga kelas III Sekolah Menengah
Pertama, dan seluruhnya telah tinggal di panti selama lebih dari tiga bulan.

2. Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan bahwa prevalensi kecacingan pada responden
sebesar 33,3% (6 dari 18 anak). Jenis cacing yang ditemukan adalah Ascaris lumbricoides dan
Trichuris trichiura. Kejadian kecacingan berkaitan dengan kebiasaan tidak mencuci tangan, tidak
menggunakan alas kaki, dan usia responden.

3. Implementasi Model Intervensi Partisipatif Suster dan Kader meningkatkan pengetahuan
responden mengenai pencegahan kecacingan. Rata-rata skor pengetahuan meningkat dari 63,56 +
13,45 sebelum intervensi menjadi 76,94 + 10,99 setelah intervensi. Jumlah responden dengan
kategori pengetahuan baik juga meningkat dari 38,9% menjadi 77,8%.

4. Hasil uji Wilcoxon Signed-Rank Test menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna
antara skor pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi (p < 0,001). Hal ini menunjukkan bahwa
Model Intervensi Partisipatif Suster dan Kader efektif dalam meningkatkan pengetahuan anak
mengenai pencegahan kecacingan.

5. Selain meningkatkan pengetahuan, intervensi juga mendorong perubahan perilaku hidup bersih
dan sehat (PHBS), yang ditunjukkan dengan meningkatnya kepatuhan mencuci tangan
menggunakan sabun serta penggunaan alas kaki saat beraktivitas. Keterlibatan aktif suster dan
kader sebagai pendamping berperan penting dalam membentuk kebiasaan hidup bersih dan sehat
secara berkelanjutan.
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