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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN
MINUM OBAT CACING PADA BALITA USIA 12-59 BULAN DI
PADUKUHAN PAPRINGAN, CATUR TUNGGAL, DEPOK, SLEMAN,
YOGYAKARTA

Fitria Noor Ramadhani', Prastiwi Putri Basuki?, Susi Damayanti®

INTISARI

Latar Belakang: Kecacingan merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap
penurunan kualitas sumber daya manusia, mengingat kecacingan akan menghambat
pertumbuhan fisik dan kecerdasan bagi balita, anak serta produktivitas kerja pada orang
dewasa. Penyebab timbulnya kecacingan pada balita adalah makanan yang dimakan
sehari-hari kurang higienis,sanitasi lingkungan sekitar kurang baik, dan ketidakpatuhan
minum obat cacing.

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan
Kepatuhan Minum Obat Cacing pada Balita Usia 12-59 Bulan di Padukuhan
Papringan, Catur Tunggal, Sleman, Yogyakarta.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan
menggunakan rancangan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh Ibu
Rumah Tangga yang memiliki balita usia 12-59 bulan di Padukuhan Papringan, Catur
Tunggal, Depok, Sleman, Yogyakarta. Teknik yang digunakan pada penelitian ini
adalah purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 87 orang. Alat
pengumpulan data menggunakan kuisioner dan analisa data menggunakan uji chi-
square.

Hasil: Menurut penelitian yang dilakukan pada 87 responden, ditemukan bahwa ada
hubungan antara pekerjaan ibu dan kepatuhan minum obat cacing balita usia 12-59
bulan sebesar 0,041 (<0,05), ada hubungan antara pendidikan ibu dengan kepatuhan
minum obat cacing balita usia 12-59 bulan sebesar 0,014 (<0,05), dan ada hubungan
antara pengetahuan ibu dengan kepatuhan minum obat cacing balita usia 12-59 bulan
sebesar 0,038 (<0,05).

Kesimpulan: Terdapat 50 ibu yang tidak patuh dalam kepatuhan minum obat cacing
pada balita usia 12-59 bulan masih tergolong rendah (57,5%). Ada hubungan antara
pekerjaan ibu dengan kepatuhan minum obat cacing pada balita usia 12-59 bulan, ada
hubungan antara pendidikan ibu dengan kepatuhan minum obat cacing pada balita usia
12-59 bulan, dan ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan kepatuhan minum obat
cacing pada balita usia 12-59 bulan.

Kata Kunci : Kecacingan, balita usia 12-59 bulan, kepatuhan minum obat cacing.
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FACTORS RELATED TO ADHERENCE TO TAKING DEWORMING IN
TODDLERS AGED 12-59 MONTHS IN PADUKUHAN PAPRINGAN, CATUR
TUNGGAL, DEPOK, SLEMAN, YOGYAKARTA

Fitria Noor Ramadhani', Prastiwi Putri Basuki?, Susi Damayanti®
ABSTRACT

Background: Worms are one of the factors that influence the decline in the quality of
human resources, considering that worms will inhibit physical growth and intelligence
for toddlers, and children and work productivity in adults. The cause of worms in
toddlers is food eaten daily is less hygienic, sanitation of the surrounding environment
is not good, and non-compliance with taking deworming drugs.

Objective: To determine the factors associated with deworming adherence in toddlers
aged 12-59 months in Padukuhan Papringan, Catur Tunggal, Sleman, Yogyakarta.
Methods: This research is a quantitative research using a cross sectional design. The
population of this study was all housewives who had toddlers aged 12-59 months in
Padukuhan Papringan, Catur Tunggal, Depok, Sleman, Yogyakarta. The technique used
in this study was purposive sampling with a total sample of 87 people. Data collection
tools using questionnaires and data analysis using chi-square tests.

Results: According to a study conducted on 87 respondents, it was found that there was
a relationship between maternal work and adherence to taking deworming for toddlers
aged 12-59 months by 0.041 (<0.05), there was a relationship between maternal
education and adherence to taking deworming for toddlers aged 12-59 months by 0.014
(<0.05), and there was a relationship between maternal knowledge and adherence to
taking deworming for toddlers aged 12-59 months by 0.038 (<0.05).

Conclusion: There were 50 mothers who did not comply with the adherence to taking
deworming drugs in toddlers aged 12-59 months were still relatively low (57.5%).
There is a relationship between maternal work and adherence to taking deworming in
toddlers aged 12-59 months, there is a relationship between maternal education and
adherence to taking deworming in toddlers aged 12-59 months, and there is a
relationship between maternal knowledge and adherence to taking deworming in
toddlers aged 12-59 months.

Keywords: Soil-transmitted helminths, children aged 12-59 months, Compliance with
taking deworming
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kecacingan terjadi saat parasit menginfeksi tubuh manusia setelah telur
cacing tertelan melalui rute fecal oral. Infeksi cacing jarang terdeteksi dan
berlangsung secara kronis tanpa gejala spesifik yang mencolok (Gauro, 2018).
Dalam kasus infeksi yang parah, gejala seperti kehilangan selera makan,
kelemahan, gangguan gizi, pertumbuhan terganggu, atau bahkan anemia dapat
terjadi. Biasanya, infeksi cacing umum terjadi pada anak-anak (WHO, 2019).

Infeksi STH, juga dikenal sebagai tanah yang ditularkan ke manusia,
disebabkan oleh parasit cacing jenis nematoda usus. Ini ditularkan ke dalam
tubuh melalui tanah dan merupakan masalah kesehatan yang umum di negara-
negara dengan iklim tropis seperti Indonesia (Tuuk et al., 2019). Cacing gelang
(Ascaris lumbricoides), cacing cambuk (Trichuris trichiura), dan cacing
tambang (Ancylostoma duodenale dan Necator americanus) adalah spesies
cacing yang ditransmisikan melalui tanah (Safitri et al., 2019).

Infeksi cacing tanpa gejala akan berlangsung dalam jangka waktu yang

panjang. Penyebab STH antara lain meliputi hygiene yang kurang baik,
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ketidakpatuhan dalam pengobatan cacingan, sanitasi yang kurang baik, dan
kurang pengetahuan tentang STH (Andaruni et al., 2012).

World Health Organization (WHO) mengatakan bahwa ada 1,5 milyar
orang di seluruh dunia yang terkena infeksi STH. Di Indonesia, prevalensi
infeksi STH berkisar antara 2,5% dan 62%, terutama di daerah dengan sanitasi
buruk (Permenkes, 2017).

Di Indonesia pada umumnya, tingkat cacingan masih sangat tinggi,
terutama di kalangan masyarakat yang kurang mampu dan memiliki akses ke
sanitasi yang buruk. Jumlah kasus cacingan berkisar antara 2,5% dan 62%
(Permenkes, 2017).

Menurut data dari Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta pada

tahun 2022, program pengobatan kecacingan adalah sebagai berikut:

Tabel 1. 1
Data Perencanaan dan Serapan Obat Cacing di Dinas Kesehatan Daerah
Istimewa Yogyakarta Tahun 2022

No. Obat Perencanaan Serapan  Selisih %
program Distribusi
1. Albendazole sirup 6.590 4.316 2.274 65,49 %
(botol)
2. Albendazole Tablet 272529  125.800 146.729 46,16 %
400 mg

Sumber Data : Profil Dinas Kesehatan Yogyakarta 2022
Berdasarkan tabel di atas menjelaskan perencanaan dan Serapan Obat

Cacing di Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta Tahun 2022.
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Persentase obat Albendazole Tablet 400 mg masih rendah sebesar 46,16 %.
Sedangkan target POPM secara nasional yaitu sebesar 100%.

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman tahun 2022
menunjukkan bahwa angka kesakitan kasus Kecacingan sebesar 0,024%. Pada
tahun 2022 terdapat 130 kasus baru akibat cacing tambang (Ancylostoma
duodenale dan Necator americanus), 43 kasus baru akibat penyakit cacing lain,
20 kasus baru akibat cacing kremi (Enterobius vermicularis), 18 kasus baru
akibat cacing gelang (Ascaris lumbricoides), 5 kasus baru akibat cacing darah
(Schystosoma japonicum), 2 kasus baru akibat cacing pita (Taenia saginata dan
Taenia solium), 2 kasus baru akibat cacing cambuk, 2 kasus baru akibat cacing
parasit, 1 kasus baru akibat cacing gelang (Ascaris lumbricoides), dan 1 kasus
baru akibat cacing pita (echinococcus) (Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman,
2022). Salah satu cara pencegahan Kecacingan pada balita yaitu dengan
memberikan obat cacing secara massal di semua wilayah kerja puskesmas
Kabupaten Sleman pada tahun 2021-2022. Tetapi untuk wilayah Puskesmas
Depok 111 pada tahun 2022 untuk kepatuhan minum obat cacing masih rendah
yaitu sebesar 40,84% dari target yang diinginkan sebanyak 75% untuk program
obat cacing setiap 6 bulan sekali. Untuk data ketidakpatuhan minum obat
cacing untuk usia balita 12-59 bulan sebesar 3,07% , usia 5-6 tahun sebesar
0,15%, dan usia 7-12 tahun sebesar 2%.

Penyakit kecacingan juga dapat mengakibatkan balita mudah terkena

penyakit lainnya seperti kekurangan gizi (status gizi buruk) dan anemia.
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Kekurangan gizi pada anak tidak mudah dikenali oleh pemerintah atau
masyarakat bahkan keluarga. Anak yang kekurangan gizi disebabkan oleh
cacing di tubuh yang menyerap nutrisi termasuk karbohidrat dan protein yang
seharusnya dicerna tubuh. Hal ini sangat berbahaya, terutama pada anak yang
sedang tumbuh karena nutrisi yang diserap oleh cacing dapat mengganggu
perkembangan mental dan fisik anak, menurunkan sistem kekebalan tubuh,
menyebabkan stunting, dan bahkan kematian pada beberapa kasus. Anemia
adalah kondisi dimana kadar hemoglobin (Hb) berkurang hingga mencapai 12
gr persen dan akan mempengaruhi kemampuan darah mengangkut oksigen ke
seluruh jaringan tubuh, termasuk otak. Sebagai hasilnya, orang yang mengidap
cacingan akan mengalami penurunan kekebalan tubuh dan metabolisme otak
yang terganggu. Penderita akan mengalami penurunan kognitif dan fisik,
bahkan jika ini tidak dilakukan dalam jangka panjang. Jika seseorang terkena
infeksi cacing, biasanya akan menunjukkan gejalaa keterlambatann fisik,
mental, dan seksual (I Wayan, 2011).

Berdasarkan data dari Puskesmas Depok Il diperolenh Padukuhan
Papringan memiliki masalah kesehatan kekurangan gizi. Masih terdapat 10
balita memiliki riwayat status gizi kurang dan 1 balita memiliki riwayat status
gizi sangat kurang. Hal tersebut berdasarkan kategori berat badan menurut
umur balita usia 12-59 bulan.

Hasil wawancara dengan Sekretaris Posyandu diperoleh informasi

terkait pemberian obat cacing setiap 6 bulan sekali sudah dilakukan oleh kader-
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kader Posyandu. Tetapi untuk melihat tingkat kepatuhan tersebut dari pihak
Posyandu tidak melakukan monitoring dikarenakan setiap ibu balita yang pergi
ke Posyandu untuk pemberian obat cacing lebih banyak meminumkannya tidak
langsung di Posyandu dan lebih memilih untuk langsung pulang ke rumah
masing-masing. Jadi dari Posyandu sendiri tidak mengetahui obat cacing
tersebut dikonsumsi atau tidak.

Berdasarkan studi pendahuluan di Padukuhan Papringan pada hari
Selasa, 23 Januari 2024 melalui wawancara dengan 10 ibu rumah tangga yang
memiliki balita usia 12-59 bulan, diperoleh sebanyak 6 ibu rumah tangga
memiliki tingkat pengetahuan masih kurang dan 4 ibu rumah tangga memiliki
tingkat pengetahuan baik terkait penyakit kecacingan hal ini dikarenakan
tingkat pendidikan ibu tersebut lebih banyak Ilulusan SLTA sehingga
mempengaruhi pada tingkat pengetahuan tentang penyakit kecacingan yang
masih rendah. Sebanyak 6 ibu rumah tangga tersebut belum mengetahui jenis-
jenis cacing dan juga macam-macam obat cacing. Untuk kepatuhan minum obat
cacing pada balita usia 12-59 bulan diperoleh sebanyak 7 ibu rumah tangga
sudah patuh dalam pemberian obat cacing dan 3 ibu rumah tangga belum patuh
dalam pemberian obat cacing. Jika ibu rumah tangga terlalu sibuk dengan
pekerjaan mereka, mereka mungkin tidak patunh memberikan obat cacing pada
balita mereka. Ini karena pekerjaan mereka memengaruhi kepatuhan dalam

pemberian obat cacing pada balita mereka.
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Kecacingan dapat diderita oleh orang-orang dari semua usia dan jenis
kelamin, tetapi penyakit ini paling umum terjadi pada balita dan anak-anak usia
pra sekolah di bawah lima tahun. STH tersebut dapat sangat berpengaruh buruk
terhadap aspek pertumbuhan dan perkembangan anak di masa mendatang jika
tidak dapat mencegahnya. Oleh karena itu, menjaga kesehatan tumbuh
kembang anak saat ini sangat penting. Memutuskan mata rantai penularan
cacingan, yaitu kelompok usia balita dan anak usia sekolah, adalah dasar utama
untuk penanggulangan cacingan. Ini dilakukan dengan 1) memberikan obat
pencegahan cacingan secara massal kepada kelompok rentan untuk mencegah
telur cacing menyebar dari penderita ke lingkungan sekitarnya, 2)
meningkatkan sanitasi, dan 3) mendorong orang untuk hidup bersih dan sehat
melalui promosi kesehatan (Permenkes, 2017).

Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat kecacingan
yaitu pekerjaan orang tua yang sibuk bekerja cenderung kurang memberikan
perhatian pada anak, yang berdampak pada pengawasan minum obat pada balita
mereka seperti obat cacing, karena balita belum bisa melakukannya sendiri. Ini
dipengaruhi oleh latar belakang orang tua (Noor, 2016). Pentingnya pendidikan
orang tua bagi perkembangan anak tidak dapat diabaikan. Dengan pendidikan
yang baik, orang tua bisa memperoleh informasi penting mengenai cara
mendidik anak yang baik, merawat kesehatan dan pendidikan anak, serta hal-

hal lainnya. (Astuti, 2010). Selain itu, sebagian besar orang tua menerima
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pendidikan dasar, yang berarti bahwa mereka memiliki keterbatasan dalam
menerima informasi dan mengembangkan pemikiran ilmiah (Roekmiati, 2012).

Pengetahuan ibu yang kurang akan memengaruhi cara merawat anak,
khususnya dalam mencegah infeksi cacing. Orang tua, terutama ibu, sangat
penting dalam menangani kasus kecacingan karena mereka harus dapat
melakukan swamedikasi dan tahu bagaimana infeksi cacing terjadi, menyebar,
dan mencegahnya (Hazibuan, 2018).

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti ingin mengetahui Faktor-
Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Minum Obat Cacing pada Balita
Usia 12-59 Bulan di Padukuhan Papringan, Catur Tunggal, Depok, Sleman,

Yogyakarta.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka rumusan
permasalahan dalam penelitian ini sebagai berikut “Apa sajakah Faktor-Faktor
yang Berhubungan dengan Kepatuhan Minum Obat Cacing pada Balita Usia
12-59 Bulan di Padukuhan Papringan, Catur Tunggal, Sleman, Yogyakarta

. Tujuan Penelitian

. Tujuan Umum

Mengetahui Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Minum Obat
Cacing pada Balita Usia 12-59 Bulan di Padukuhan Papringan, Catur Tunggal,

Depok, Sleman, Yogyakarta.
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2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui kepatuhan minum obat cacing pada balitaa usiaa 12-59 bulan
di Padukuhan Papringan, Catur Tunggal, Sleman, Yogyakarta
b. Mengetahui hubungan pekerjaan ibu dengan kepatuhan minum obat cacing
pada balita usia 12-59 bulan di Padukuhan Papringan, Catur Tunggal,
Sleman, Yogyakartaa
c. Mengetahui hubungan pendidikan ibu dengan kepatuhan minum obat
cacing pada balita usia 12-59 bulan di Padukuhan Papringan, Catur
Tunggal, Sleman, Yogyakarta
d. Mengetahui hubungan pengetahuan ibu dengan kepatuhan minum obat
cacing pada balita usia 12-59 bulan di Padukuhan Papringan, Catur
Tunggal, Sleman, Yogyakarta
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Dapat menambah referensi dan bahan masukan mengenai kepatuhan
minum obat cacing pada balita usia 12-59 bulan di Padukuhan Papringan,
Catur Tunggal, Sleman, Yogyakarta
2. Manfaat praktis
a. Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini dapat memberikan solusi atau alternatif dalam
mengatasi masalah terkait kepatuhan minum obat cacing pada balita

usia 12-59 bulan yang dihadapi bagi pelayanan kesehatan/Puskesmas.
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b. Bagi Ibu Rumah Tangga dan Masyarakat
Ibu rumah tangga dan masyarakat sekitar dapat lebih aktif melakukan
pemberian obat cacing pada balita usia 12-59 bulan setiap 6 bulan
sekali.
c. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk pengembangan
penelitian terkait penyakit kecacingan dan kepatuhan minum obat
cacing pada balita usia 12-59 bulan oleh peneliti selanjutnya.
E. Keaslian Penelitian
1. Wulandari (2019) Tingkat Kepatuhan Ibu Terhadap Pemberian Obat
Cacing Pada Balita Di Puskesmas Karang Pule Mataram. Penelitian ini
dirancang dengan metode observasional dan pendekatan cross-sectional.
Jumlah sampel 30 responden. Kuesioner MARS digunakan untuk
mengumpulkan data. Dari penelitian tersebut ditemukan bahwa 19
responden memiliki tingkat kepatuhan tertinggi (63,3%), sedangkan 9
responden memiliki tingkat kepatuhan sedang (30%) dan 2 responden
memiliki tingkat kepatuhan rendah (6,7%). Persamaan penelitian ini dengan
penelitian saya ada pada variabel dependen. Perbedaan dalam penelitian
yang akan saya lakukan mencakup jumlah sampel, waktu, lokasi penelitian,
tahun, dan variabel independen.
2. Asnia Lombu (2019) Hubungan Penyuluhan Tentang Pemberian Obat

Cacing Terhadap Peningkatan Pengetahuan Ibu Balita Tentang Pemberian
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Obat Cacing Di Bpm Rina Hanum 2019. Penelitian dirancang dengan
metode eksperimen dan pra-eksperimental yang kuantitatif. Jumlah sampel
yang diterima adalah 51. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas
dari 51 ibu balita, yaitu 37 orang (72,5%), tidak tahu tentang pemberian
obat cacing sebelum diberikan penyuluhan, tetapi 22 orang (43,1%) tahu
tentangnya setelah diberikan penyuluhan. Variabel bebas memiliki
kemiripan dengan penelitian sebelumnya. Perbedaan pada penelitian yang
akan saya teliti jJumlah sampel, waktu, tempat penelitian dan tahun, desain
penelitian.

. Rozanah (2021) Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Penggunaan
Obat Cacing Pada Anak Di Desa Sidaharja Kecamatan Suradadi Kabupaten
Tegal. Desain Penelitian menggunakan metode deskriptif kuantitatif.
Jumlah sampel 68 responden. Dari 68 responden penelitian, 48 (70,6%)
memiliki pengetahuan yang memadai tentang penggunaan obat cacing pada
anak, 15 (22,1%) memiliki pengetahuan yang cukup, dan 5 (7,4%) memiliki
pengetahuan yang kurang. Secara keseluruhan, penelitian ini dianggap
memiliki pemahaman yang cukup baik (70,6%) karena mampu menjawab
sekitar empat belas hingga delapan belas pertanyaan. Penelitian ini dan
penelitian yang akan saya bahas memiliki banyak kesamaan. Varian dari
penelitian yang akan saya lakukan mencakup jumlah sampel, waktu, lokasi,

tahun, dan rancangan penelitian.
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BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Kepatuhan Minum Obat Cacing Padaa Balita Usia 12-59 Bulan di
Padukuhan Papringan, Catur Tunggal, Sleman, Yogyakarta tergolong
masih rendah untuk ibu yang tidak patuh untuk meminumkan obat cacing
pada balita sebanyak 50 orang (57,5%) dan ibu yang patuh meminumkan
obat cacing pada balita sebanyak 37 orang (42,5%).

2. Ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan kepatuhan minum obat cacing
pada balita usia 12-59 bulan di Padukuhan Papringan, Catur Tunggal,
Depok, Sleman, Yogyakarta (p-value = 0,041).

3. Ada hubungan antara pendidikan ibu dengan kepatuhan minum obat cacing
pada balita usia 12-59 bulan di Padukuhan Papringan, Catur Tunggal,
Depok, Sleman, Yogyakarta (p-value = 0,014).

4. Ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan kepatuhan minum obat
cacing padaa balita usia 12-59 bulan di Padukuhan Papringan, Catur

Tunggal, Depok, Sleman, Yogyakarta (p-value = 0,038).
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B. Saran

1.

Bagi Puskesmas

Dapat memberikan edukasi kepada masyarakat dan juga kader-kader balita
terkait penyakit cacingan dan pemberian obat cacing untuk balita.

Bagi Responden

Untuk mencegah penyakit cacingan pada balita usia 12-59 bulan,
responden lebih patuh untuk menerima obat cacing dua kali setahun di
Padukuhan Papringan, Catur Tunggal, Sleman, Yogyakarta.

Bagi Posyandu Balita di Padukuhan Papringan

Bagi kader balita agar dapat mengedukasi masyarakat tentang kepatuhan
pemberian obat cacing pada balita di wilayahnya guna mendukung
berjalannya program pengendalian penyakit cacingan.

Bagi STIKES Wira Husada

Untuk menambah sumber referensi tentang kepatuhan obat cacing pada
balita berusia 12-59 bulan.

Bagi Penelitian Selanjutnya

Penelitian lanjutan tentang kepatuhan minum obat cacing pada anak usia
lima tahun ke atas di Padukuhan Papringann, Catur Tunggal, Sleman,
Yogyakarta dengan mengambil data langsung dan variabel yang diteliti

lebih terperinci agar memperoleh hasil yang lengkap.
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