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ABSTRAK

Latar Belakang Kecacingan merupakan penyakit yang disebabkan oleh cacing
golongan STH yaitu Ascaris lumbricoides(A. lumbricoides), Trichuris trichura
(T. trichura), dan cacing tambang, yaitu: Necatoramericanus (N. americanus),
dan Ancylostoma duodenale (A. duodenale). Saat ini masyarakat dunia maupun di
Indonesia cukup banyak yang terjangkit penyakit kecacingan. Indonesia telah
menetapkan program untuk memberantas penyakit kecacingan. Program
pembertantasan kecacingan dilaksanakan melalui program puskesmas. Salah satu
Puskesmas yang menerapkan program tersebut adalah Puskesmas Rowosari.

Tujuan Mengetahui kesesuaian program pemberantasan kecacingan dengan buku
pedoman pemberantasan kecacingan oleh Dinas Kesehatan Republik Indonesia

Metode Deskriptif dengan pendekatan kuantitatif menggunakan metode
wawancara dan pemeriksaan laboratorium, serta data pendukung dari puskesmas
dan sekolah berupa data kegiatan penyuluhan, Data infeksi kecacingan
sebelumnya, pemberian obat. Sampel penelitian ini adalah siswa sekolah dasar di
wilayah kerja Puskesmas Rowosari.

Hasil Program pemberantasan kecacingan  sesuai dengan buku pedoman
pemberantasan kecacingan. Dinilai berdasarkan pada keseluruhan sampel di
dapatkan hasil negatif, tingkat pengetahuan sedang dan kebiasaan hidup bersih
baik. Terdapat data penyuluhan , data infeksi kecacingan sebelumnya tidak ada
yang terinfeksi kecacingan, dan pemberian obat cacing berupa albendazole
dengan dosis 400 mg telah dilaksanakan secara rutin. .

Kesimpulan Program pemberantasan kecacingan sesuai dengan buku pedoman
oleh Dinas Kesehatan Republik Indonesia.

Kata Kunci :Program pemberantasan kecacingan, siswa sekolah dasar,
Puskesmas Rowosari.
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ABSTRACT

Background Infection of STH (Soil Transmitted Helminth) are infected by
Ascaris lumbricoides (A. lumbricoides), Trichuris trichura (T. trichura), and
hookworms such as Necatoramericanus (N. americanus), and Ancylostoma
duodenale (A. duodenale). At present, numbers infected with worm infestation
remain high. Indonesia has established a program to eradicate worm infestation.
The worm eradication program is implemented through the puskesmas program
One of the comunity health center that implemented the program is Rowosari
Community Health Center.

Objective To assess the accordance with guidance book of worm eradication by
Health Departement Republic Indonesia

MethodsDescriptive with quantitative approach using interview method and
laboratory examination with supporting data from community health center and
school data regrading counseling activity, previous infection of worms data, |,
drug administration data,. The samples of this research are elementary school
students in the working area of Rowosari Community Health Center.

Results Worm eradication program in accordance with guidance book of
eradication of worms. Assessed on the basis of the overall samples obtained
negative results, moderate knowledge level and good living habits. There were
data on counseling, previous infection data of worms nobody infected with worms,
and dormant albendazole with dose 400 mg have been done routinely.

ConclusionWorm eradication program accordance with the guidance book of
worms eradicationHealth Departement Republic Indonesia

Keywords : worms eradication program, elementary school students,
puskesmas Rowosari.
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