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ABSTRAK

Latar belakang: Infeksi Soil-Transmitted Helminths (STH) atau kecacingan masih menjadi
permasalahan kesehatan masyarakat yang banyak terjadi pada anak usia sekolah akibat rendahnya
perilaku hidup bersih dan sehat. Edukasi kesehatan yang interaktif diperlukan untuk meningkatkan
pengetahuan dan praktik pencegahan kecacingan sejak dini.

Tujuan: Kegiatan pengabdian ini bertujuan meningkatkan pengetahuan dan praktik pencegahan
kecacingan pada siswa sekolah dasar melalui model edukasi interaktif CACING SIRNA (Cerdas Atasi
Cacingan Melalui Edukasi Interaktif Ramah Anak).

Metode: Pengabdian dilaksanakan di SDN 63 Tombolo dengan melibatkan 10 siswa menggunakan
pendekatan partisipatif-edukatif. Kegiatan meliputi pre-test, penyampaian materi, permainan
edukatif, demonstrasi cuci tangan pakai sabun, simulasi perilaku hidup bersih dan sehat, kuis
interaktif, serta post-test untuk mengevaluasi perubahan pengetahuan peserta.

Hasil: Program menunjukkan peningkatan pengetahuan siswa, ditandai dengan meningkatnya
kategori pengetahuan baik dari 30% pada pre-test menjadi 70% pada post-test, sedangkan kategori
pengetahuan rendah menurun dari 20% menjadi 10%. Selain itu, siswa menunjukkan peningkatan
pemahaman mengenai pentingnya mencuci tangan menggunakan sabun, menjaga kebersihan kuku,
menggunakan alas kaki, dan mengonsumsi obat cacing secara berkala.

Kesimpulan: Model edukasi interaktif CACING SIRNA efektif meningkatkan pengetahuan dan praktik
pencegahan kecacingan pada siswa sekolah dasar serta berpotensi direplikasi sebagai inovasi
edukasi kesehatan berbasis sekolah.

Keywords: Anak Sekolah Dasar, Edukasi Kesehatan, Kecacingan, Pengetahuan, Soil-Transmitted
Helminths

PENDAHULUAN

Infeksi Soil-Transmitted Helminths (STH) atau kecacingan masih menjadi salah satu Neglected
Tropical Diseases (NTDs) yang menjadi permasalahan kesehatan masyarakat di berbagai negara
berkembang. Penyakit ini disebabkan oleh infeksi cacing usus yang ditularkan melalui tanah, terutama
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, dan cacing tambang (Ancylostoma duodenale dan Necator
americanus). Kelompok anak usia sekolah merupakan populasi yang paling rentan karena sering
melakukan aktivitas bermain di tanah, memiliki perilaku higiene yang belum optimal, serta masih
terbatas dalam memahami praktik pencegahan penyakit. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
memperkirakan sekitar 1,5 miliar penduduk dunia masih berisiko terinfeksi STH dan lebih dari 500
juta anak usia sekolah tinggal di daerah endemis yang memerlukan intervensi pengendalian secara

berkelanjutan (WHO, 2023).
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Meskipun prevalensi infeksi STH secara global menunjukkan kecenderungan menurun dalam
dua dekade terakhir, penyakit ini masih menjadi beban kesechatan yang signifikan di kawasan Asia
Tenggara dan negara-negara berpendapatan rendah hingga menengah. Systematic review terbaru
menunjukkan bahwa prevalensi STH memang mengalami penurunan dibandingkan periode
sebelumnya, namun penularan tetap tinggi pada wilayah dengan sanitasi yang buruk, keterbatasan
akses air bersih, dan rendahnya praktik Water, Sanitation and Hygiene (WASH). Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa pemberian obat cacing saja belum cukup untuk mengendalikan kecacingan
apabila tidak disertai perubahan perilaku masyarakat (Agrawal et al., 2024).

Di Indonesia, kecacingan masih menjadi masalah kesehatan yang memerlukan perhatian
khusus, terutama pada anak sekolah dasar. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa rendahnya
kebiasaan mencuci tangan menggunakan sabun, tidak menggunakan alas kaki saat bermain,
kebersihan kuku yang kurang baik, serta sanitasi lingkungan yang tidak memadai merupakan faktor
risiko utama terjadinya infeksi STH. Selain menimbulkan gangguan saluran pencernaan, infeksi
kronis dapat menyebabkan anemia, malnutrisi, gangguan pertumbuhan, penurunan daya tahan tubuh,
hingga hambatan perkembangan kognitif dan prestasi belajar anak. Dampak tersebut berpotensi
menurunkan kualitas sumber daya manusia apabila tidak ditangani secara komprehensif (Afandi et al.,
2025).

Sejalan dengan strategi WHO menuju eliminasi morbiditas akibat STH pada tahun 2030,
pendekatan pengendalian kecacingan saat ini tidak lagi hanya berorientasi pada preventive
chemotherapy, tetapi juga menekankan pentingnya pendidikan kesehatan, penguatan perilaku hidup
bersih dan sehat, serta implementasi program WASH di lingkungan sekolah. Sekolah dipandang
sebagai tempat yang strategis untuk membentuk perilaku sehat karena anak menghabiskan sebagian
besar waktunya di lingkungan pendidikan. Intervensi berbasis sekolah yang mengombinasikan
edukasi kesehatan, praktik higiene, dan dukungan lingkungan terbukti mampu meningkatkan
pengetahuan, sikap, serta praktik pencegahan kecacingan secara lebih efektif dibandingkan pemberian
edukasi secara konvensional (Tadesse et al., 2024).

Berbagai penelitian terdahulu telah melaporkan bahwa pendidikan kesehatan mampu
meningkatkan pengetahuan siswa mengenai kecacingan. Namun, sebagian besar kegiatan edukasi
masih menggunakan metode ceramah yang bersifat satu arah sehingga keterlibatan peserta didik
relatif rendah dan perubahan perilaku belum optimal. Padahal, karakteristik anak usia sekolah dasar
lebih menyukai pembelajaran yang aktif, visual, dan berbasis pengalaman. Oleh karena itu, diperlukan
model edukasi yang tidak hanya memberikan informasi, tetapi juga melibatkan siswa secara langsung
melalui permainan, simulasi, demonstrasi, dan aktivitas partisipatif sehingga pesan kesehatan lebih
mudah dipahami dan diterapkan dalam kehidupan sehari-hari (Xaybouaphanh et al., 2025; Yani et al.,
2023).

Berbagai penelitian terbaru juga menunjukkan bahwa metode edukasi yang bersifat interaktif

memberikan hasil yang lebih baik dibandingkan penyuluhan konvensional. Penggunaan permainan
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edukatif, demonstrasi, simulasi, media visual, dan aktivitas partisipatif terbukti mampu meningkatkan
pengetahuan, sikap, dan praktik pencegahan kecacingan pada anak sekolah dasar karena peserta didik
terlibat secara aktif dalam proses pembelajaran. Pendekatan tersebut mendorong perubahan perilaku
yang lebih bertahan dibandingkan metode ceramah semata (Achmad et al., 2025; Dewi et al., 2018).
Berdasarkan pengabdian yang dilakukan oleh (Putri et al., 2023) menunjukkan bahwa anak usia
sekolah dini mudah menerima informasi melalui sosialisasi dan diberikan contoh praktik secara
langsung agar anak tahu dan paham apa yang harus dilakukan sehari-hari agar tubuh tetap sehat.

Berdasarkan hasil identifikasi awal di SDN 63 Tombolo, masih ditemukan perlunya penguatan
pengetahuan siswa mengenai penyebab, cara penularan, dampak, dan upaya pencegahan kecacingan.
Selain itu, praktik kebersihan diri seperti mencuci tangan menggunakan sabun, menjaga kebersihan
kuku, dan menggunakan alas kaki belum dilakukan secara konsisten oleh seluruh siswa. Kondisi
tersebut menunjukkan bahwa edukasi kesehatan perlu dikemas dalam bentuk yang lebih menarik agar
mampu meningkatkan keterlibatan siswa sekaligus mendorong perubahan perilaku yang
berkelanjutan.

Sebagai upaya untuk menjawab permasalahan tersebut, tim pengabdian mengembangkan
program CACING SIRNA (Cerdas Atasi Cacingan Melalui Edukasi Interaktif Ramah Anak)
sebagai model edukasi interaktif yang mengintegrasikan penyampaian materi kesehatan, permainan
edukatif, demonstrasi praktik hidup bersih, dan kuis interaktif. Model ini dirancang untuk
menciptakan pengalaman belajar yang menyenangkan sekaligus memperkuat pemahaman dan praktik
pencegahan kecacingan pada anak sekolah dasar. Berbeda dengan penyuluhan konvensional, model
CACING SIRNA menempatkan siswa sebagai peserta aktif dalam proses pembelajaran sehingga

diharapkan mampu menghasilkan perubahan perilaku yang lebih berkelanjutan.

METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan di SDN 63 Tombolo, Kecamatan Sinjai
Tengah, Kabupaten Sinjai. Sasaran kegiatan adalah siswa sekolah dasar yang berjumlah 10 orang
(sesuaikan dengan jumlah peserta sebenarnya). Kegiatan dilaksanakan pada bulan Mei 2025 dengan
menggunakan pendekatan partisipatif-edukatif, yaitu melibatkan peserta secara aktif dalam seluruh
rangkaian kegiatan melalui proses belajar yang interaktif, menyenangkan, dan berorientasi pada
perubahan perilaku.

Model edukasi yang diterapkan adalah CACING SIRNA (Cerdas Atasi Cacingan Melalui
Edukasi Interaktif Ramah Anak), yaitu model pembelajaran kesehatan yang mengintegrasikan
penyampaian materi, permainan edukatif, demonstrasi praktik hidup bersih dan sehat, simulasi, kuis
interaktif, serta komitmen perilaku sehat. Model ini dikembangkan untuk meningkatkan keterlibatan
siswa sehingga materi pencegahan kecacingan lebih mudah dipahami dan diterapkan dalam kehidupan

sehari-hari.
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Pelaksanaan kegiatan dilakukan melalui lima tahapan sebagai berikut:
1. Tahap Persiapan

Tahap persiapan diawali dengan koordinasi bersama kepala sekolah dan guru untuk
memperoleh izin pelaksanaan kegiatan serta menentukan waktu, tempat, dan sasaran kegiatan.
Selanjutnya dilakukan observasi awal untuk mengidentifikasi kondisi sekolah dan kebiasaan siswa
yang berkaitan dengan perilaku pencegahan kecacingan, seperti kebiasaan mencuci tangan,
penggunaan alas kaki, serta kebersihan kuku. Pada tahap ini tim juga menyiapkan media edukasi
berupa leaflet, poster, kartu permainan, kuis interaktif, alat demonstrasi cuci tangan pakai sabun
(CTPS), dan instrumen evaluasi berupa kuesioner pre-test dan post-test.
2. Tahap Pelaksanaan Pre-Test

Sebelum edukasi diberikan, seluruh peserta mengisi kuesioner pre-test untuk mengetahui
tingkat pengetahuan awal mengenai kecacingan. Materi yang diukur meliputi pengertian kecacingan,
cara penularan, faktor risiko, dampak terhadap kesehatan, serta upaya pencegahan melalui perilaku
hidup bersih dan sehat.

Penilaian tingkat pengetahuan mengacu pada kategori menurut (Notoatmodjo, 2012), yaitu:
e Baik :apabila nilai >76%
e Cukup : apabila nilai 56-75%

e Kurang : apabila nilai <56%

Gambar 1. Pembagian Kuesioner Pre-Test

3. Tahap Implementasi Model Edukasi CACING SIRNA
Tahap inti kegiatan dilaksanakan menggunakan model edukasi interaktif CACING SIRNA,

yang terdiri atas beberapa aktivitas pembelajaran sebagai berikut.
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Tabel 1. Tahapan Kegiatan

Tahapan Kegiatan

Cerita Edukatif Penyampaian materi mengenai kecacingan
menggunakan bahasa sederhana dan media
gambar

Aktivitas Interaktif Diskusi dua arah mengenai kebiasaaan sehari-
hari yang berisko menyebabkan kecacingan

Game Edukasi Permainan edukatif untuk mengenalkan cara
penularan dan pencegahan kecacingan

Demonstrasi Praktik mencuci tangan menggunakan sabun
sesuai enam langkah WHO dan menjaga
kebersihan kuku

Simulasi Simulasi perilaku hidup bersih dan sehat seperti
memakai alas kaki dan memilih makanan yang
bersih

Kuis Interaktif Tanya jawab untuk meningkatkan motivasi
belajar

Pendekatan ini menempatkan siswa sebagai peserta aktif dalam proses pembelajaran sehingga

informasi tidak hanya diterima secara pasif, tetapi juga dipraktikkan secara langsung.
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Gambar 2. Pembagian Poster Gambar 3. Media Poster

4. Tahap Evaluasi

Setelah seluruh rangkaian edukasi selesai, peserta kembali mengisi post-test menggunakan
instrumen yang sama dengan pre-test. Hasil pre-test dan post-test dibandingkan untuk mengetahui
perubahan tingkat pengetahuan peserta setelah mengikuti program edukasi. Selain evaluasi
pengetahuan, tim pengabdi juga melakukan observasi terhadap praktik siswa selama demonstrasi,
meliputi:
e (Cara mencuci tangan menggunakan sabun;
o Kebiasaan memakai alas kaki;
o Kebersihan kuku; dan

o Partisipasi aktif selama kegiatan berlangsung.
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5. Tahap Monitoring dan Refleksi

Pada akhir kegiatan dilakukan sesi refleksi bersama guru dan siswa untuk memperoleh umpan
balik terhadap pelaksanaan program. Guru diberikan media edukasi berupa poster dan leaflet sebagai
sarana penguatan pesan kesehatan sehingga kegiatan dapat terus dilanjutkan melalui pembiasaan

perilaku hidup bersih dan sehat di lingkungan sekolah.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Program pengabdian kepada masyarakat CACING SIRNA (Cerdas Atasi Cacingan Melalui
Edukasi Interaktif Ramah Anak) dilaksanakan di SDN 63 Tombolo, Kecamatan Sinjai Tengah,
Kabupaten Sinjai dengan sasaran siswa sekolah dasar sebanyak 10 orang. Kegiatan berlangsung
melalui beberapa tahapan, yaitu koordinasi dengan pihak sekolah, pelaksanaan pre-test, implementasi
model edukasi interaktif CACING SIRNA, post-test, serta evaluasi kegiatan. Seluruh rangkaian
kegiatan mendapat dukungan penuh dari pihak sekolah, yang ditunjukkan melalui keterlibatan guru
dalam memfasilitasi pelaksanaan edukasi.

Model edukasi CACING SIRNA dikembangkan menggunakan pendekatan pembelajaran aktif
(active learning), sehingga siswa tidak hanya menerima informasi melalui ceramah, tetapi juga
terlibat dalam diskusi, permainan edukatif, demonstrasi mencuci tangan menggunakan sabun, simulasi
perilaku hidup bersih dan sehat, serta kuis interaktif. Pendekatan ini menciptakan suasana belajar yang
menyenangkan sehingga siswa lebih mudah memahami materi mengenai penyebab, cara penularan,
dampak, dan upaya pencegahan kecacingan.

1. Pengetahuan Sebelum Pelaksanaan Edukasi
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pre Test pengetahuan responden di SD Negeri 63 Tombolo

Kecamatan Sinjai Tengah

No. | Pengetahuan Pre Test n %
1. Baik 3 30

2. Cukup 5 50
3. Kurang 2 20
Total 10 100

Sumber: Data Primer

Berdasarkan hasil pre-test, sebagian besar siswa memiliki tingkat pengetahuan pada kategori
cukup sebanyak 5 orang (50,0%), sedangkan kategori baik sebanyak 3 orang (30,0%) dan kategori
kurang sebanyak 2 orang (20,0%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar siswa telah
memiliki pengetahuan dasar mengenai kecacingan, namun masih terdapat kesenjangan dalam
memahami cara penularan dan praktik pencegahannya.

Selama sesi pre-test, sebagian siswa belum mengetahui bahwa kebiasaan tidak memakai alas
kaki saat bermain di tanah, tidak mencuci tangan menggunakan sabun sebelum makan, serta

kebiasaan menggigit kuku merupakan faktor risiko utama terjadinya infeksi cacing. Selain itu,
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beberapa siswa juga menganggap bahwa obat cacing hanya diberikan ketika seseorang mengalami
sakit perut, padahal pemberian obat cacing secara berkala merupakan salah satu strategi pencegahan
yang direkomendasikan bagi anak usia sekolah. Temuan ini menunjukkan bahwa edukasi kesehatan
masih diperlukan untuk memperkuat pemahaman siswa mengenai perilaku hidup bersih dan sehat

sebagai upaya pencegahan kecacingan.

2. Pengetahuan Setelah Pelaksanaan Edukasi

Pelaksanaan edukasi diawali dengan penyampaian materi mengenai kecacingan menggunakan
media poster bergambar dan bahasa yang disesuaikan dengan tingkat perkembangan anak sekolah
dasar. Selanjutnya siswa diajak mengikuti permainan edukatif yang menggambarkan proses penularan
cacing serta perilaku yang dapat mencegah infeksi.

Kegiatan kemudian dilanjutkan dengan demonstrasi enam langkah mencuci tangan
menggunakan sabun, praktik menjaga kebersihan kuku, simulasi penggunaan alas kaki ketika bermain
di luar ruangan, serta kuis interaktif yang bertujuan memperkuat pemahaman siswa terhadap materi
yang telah diberikan.

Pendekatan pembelajaran yang interaktif membuat siswa lebih aktif bertanya, berdiskusi, dan
berpartisipasi dalam setiap sesi kegiatan. Guru juga berperan sebagai fasilitator untuk mengingatkan

siswa agar menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat secara berkelanjutan di lingkungan sekolah.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Post Test pengetahuan responden di SD Negeri 63 Tombolo

Kecamatan Sinjai Tengah

No. | Pengetahuan Post Test n %
1. Tinggi 7 70

2. Sedang 2 20

3. Rendah 1 10
Total 10 100

Sumber.: Data Primer

Hasil post-test menunjukkan adany peningkatan tingkat pengetahuan siswa setelah mengikuti
program CACING SIRNA. Jumlah siswa dengan kategori pengetahuan baik meningkat dari 30,0%
menjadi 70,0%, sedangkan kategori kurang menurun dari 20,0% menjadi 10,0%.

Peningkatan tersebut menunjukkan bahwa model edukasi interaktif mampu meningkatkan
pemahaman siswa mengenai penyebab, cara penularan, dampak, dan upaya pencegahan kecacingan.
Selain itu, siswa mulai memahami pentingnya kebiasaan mencuci tangan menggunakan sabun,
memotong kuku secara rutin, menggunakan alas kaki saat bermain, serta mengonsumsi obat cacing

sesuai anjuran tenaga kesehatan (Yanuar et al., 2024).
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3. Pembahasan

Hasil pengabdian menunjukkan bahwa penerapan model edukasi interaktif CACING SIRNA
(Cerdas Atasi Cacingan Melalui Edukasi Interaktif Ramah Anak) mampu meningkatkan pengetahuan
siswa mengenai pencegahan kecacingan. Hal ini ditunjukkan oleh meningkatnya proporsi peserta
dengan kategori pengetahuan baik dari 30% pada saat pre-test menjadi 70% pada saat post-test,
sementara kategori pengetahuan rendah menurun dari 20% menjadi 10%. Hasil tersebut
mengindikasikan bahwa intervensi edukasi yang memadukan penyampaian materi, demonstrasi,
permainan edukatif, dan simulasi mampu memperkuat pemahaman siswa mengenai penyebab, cara
penularan, dampak, dan upaya pencegahan infeksi Soil-Transmitted Helminths (STH).

Peningkatan pengetahuan tersebut erat kaitannya dengan karakteristik model pembelajaran
yang digunakan. Berbeda dengan penyuluhan konvensional yang bersifat satu arah, model CACING
SIRNA menerapkan pendekatan pembelajaran aktif (active learning) yang menempatkan siswa
sebagai subjek dalam proses belajar. Anak-anak tidak hanya menerima informasi secara verbal, tetapi
juga memperoleh pengalaman belajar melalui permainan edukatif, demonstrasi mencuci tangan
menggunakan sabun, simulasi perilaku hidup bersih dan sehat, serta kuis interaktif. Pendekatan ini
meningkatkan keterlibatan peserta selama proses pembelajaran sehingga materi lebih mudah dipahami
dan diingat. Temuan ini sejalan dengan penelitian intervensi berbasis sekolah di Lao PDR yang
menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan interaktif secara signifikan meningkatkan pengetahuan dan
praktik pencegahan STH pada siswa sekolah dasar dibandingkan sebelum intervensi (Xaybouaphanh
et al., 2025).

Selain meningkatkan pengetahuan, kegiatan ini juga mendorong perubahan perilaku awal
selama pelaksanaan program. Berdasarkan hasil observasi, siswa mulai menunjukkan kebiasaan
mencuci tangan menggunakan sabun sebelum makan, menjaga kebersihan kuku, serta memahami
pentingnya menggunakan alas kaki saat bermain di luar ruangan (Hakim et al., 2023). Meskipun
perubahan perilaku jangka panjang belum dievaluasi, respons positif peserta menunjukkan bahwa
pembelajaran berbasis praktik memberikan pengalaman yang lebih bermakna dibandingkan
penyampaian materi secara ceramah. Pembelajaran melalui pengalaman (experiential learning)
memungkinkan anak menghubungkan informasi yang diperoleh dengan aktivitas sehari-hari sehingga
peluang terbentuknya perilaku sehat menjadi lebih besar (Febriani et al., 2023).

Temuan tersebut didukung oleh penelitian mengenai faktor risiko infeksi STH pada anak
sekolah yang menunjukkan bahwa kebiasaan mencuci tangan dan menjaga kebersihan kuku
merupakan determinan perilaku yang paling berpengaruh terhadap kejadian kecacingan. Oleh karena
itu, intervensi pendidikan kesehatan yang menitikberatkan pada pembentukan kebiasaan mencuci
tangan dan kebersihan diri menjadi strategi penting dalam pengendalian kecacingan di lingkungan
sekolah (Afandi et al., 2025; Nia & Setianingsih, 2024) .

Keberhasilan program CACING SIRNA juga dapat dijelaskan melalui konsep Water,

Sanitation and Hygiene (WASH) yang saat ini menjadi strategi utama pengendalian kecacingan di
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berbagai negara. WHO tidak lagi merekomendasikan pengendalian STH hanya melalui pemberian
obat cacing secara berkala (preventive chemotherapy), tetapi juga menekankan pentingnya perubahan
perilaku, peningkatan sanitasi, serta edukasi kesehatan yang berkelanjutan. Pendekatan yang
menggabungkan edukasi dan praktik hidup bersih terbukti lebih efektif dalam memutus rantai
penularan dibandingkan intervensi farmakologis semata (Achmad et al., 2025).

Aspek lain yang mendukung keberhasilan program adalah penggunaan media pembelajaran
yang sesuai dengan karakteristik anak usia sekolah dasar. Pada fase perkembangan ini, anak lebih
mudah memahami informasi melalui media visual, permainan, demonstrasi, dan aktivitas kelompok
dibandingkan pembelajaran yang bersifat abstrak. Permainan edukatif dan simulasi yang diterapkan
dalam model CACING SIRNA menciptakan suasana belajar yang menyenangkan sehingga
meningkatkan perhatian, motivasi, dan partisipasi aktif siswa. Kondisi tersebut berkontribusi terhadap
peningkatan retensi informasi dan pemahaman konsep pencegahan kecacingan (Windiyani &
Khoirunisa, 2025).

Meskipun terjadi peningkatan pengetahuan setelah intervensi, masih terdapat satu peserta
yang berada pada kategori pengetahuan rendah. Kondisi ini menunjukkan bahwa perubahan
pengetahuan tidak selalu berlangsung secara merata karena dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti
kemampuan memahami materi, pengalaman sebelumnya, dukungan keluarga, kebiasaan sehari-hari,
dan lingkungan tempat tinggal. Oleh karena itu, edukasi kesehatan mengenai kecacingan tidak dapat
dilakukan hanya melalui satu kali kegiatan, tetapi memerlukan penguatan secara berkala melalui
keterlibatan guru, orang tua, dan petugas kesehatan agar perilaku hidup bersih dan sehat dapat
menjadi kebiasaan yang berkelanjutan.

Dari perspektif pengabdian kepada masyarakat, model CACING SIRNA memiliki nilai
inovasi karena tidak hanya berorientasi pada peningkatan pengetahuan, tetapi juga mengintegrasikan
unsur edukasi, permainan, demonstrasi, simulasi, evaluasi, dan komitmen perilaku sehat dalam satu
paket intervensi. Pendekatan ini berbeda dengan sebagian besar program edukasi kecacingan yang
masih didominasi metode ceramah. Integrasi berbagai metode pembelajaran aktif memberikan
kesempatan kepada siswa untuk memperoleh pengetahuan sekaligus mempraktikkan perilaku
pencegahan secara langsung, sehingga diharapkan mampu menghasilkan perubahan perilaku yang
lebih berkelanjutan.

Implikasi dari kegiatan ini adalah bahwa sekolah dapat menjadi media yang efektif dalam
pelaksanaan program promotif dan preventif pengendalian kecacingan. Guru memiliki peran strategis
sebagai agen perubahan melalui penguatan pesan kesehatan dalam kegiatan belajar mengajar maupun
pembiasaan perilaku hidup bersih di lingkungan sekolah. Dengan dukungan sekolah, keluarga, serta
puskesmas setempat, model CACING SIRNA berpotensi direplikasi pada sekolah dasar lain yang
memiliki karakteristik serupa sebagai bagian dari upaya peningkatan kesehatan anak dan pencapaian

target pengendalian penyakit kecacingan di Indonesia (Xaybouaphanh et al., 2025).
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KESIMPULAN

Program pengabdian kepada masyarakat melalui CACING SIRNA (Cerdas Atasi Cacingan
Melalui Edukasi Interaktif Ramah Anak) sebagai model edukasi interaktif berhasil meningkatkan
pengetahuan dan praktik pencegahan kecacingan pada siswa SDN 63 Tombolo. Pendekatan yang
mengintegrasikan penyampaian materi, permainan edukatif, demonstrasi, simulasi, dan kuis interaktif
mampu menciptakan proses pembelajaran yang aktif, menyenangkan, dan sesuai dengan karakteristik
anak usia sekolah dasar. Peningkatan proporsi siswa dengan kategori pengetahuan baik setelah
intervensi menunjukkan bahwa model edukasi ini efektif dalam memperkuat pemahaman siswa
mengenai penyebab, cara penularan, dampak, dan upaya pencegahan kecacingan.

Selain meningkatkan pengetahuan, program ini juga mendorong terbentuknya perilaku hidup
bersih dan sehat, seperti kebiasaan mencuci tangan menggunakan sabun, menjaga kebersihan kuku,
dan menggunakan alas kaki saat beraktivitas di luar ruangan. Temuan ini menunjukkan bahwa
CACING SIRNA tidak hanya berfungsi sebagai media edukasi, tetapi juga sebagai model
pemberdayaan kesehatan sekolah yang berpotensi mendukung upaya promotif dan preventif dalam
pengendalian kecacingan pada anak sekolah dasar.

Keberlanjutan program memerlukan dukungan aktif dari pihak sekolah, orang tua, dan fasilitas
pelayanan kesehatan melalui edukasi berkala, pembiasaan perilaku hidup bersih dan schat, serta
pemantauan praktik pencegahan kecacingan. Dengan pendekatan tersebut, model CACING SIRNA
berpotensi direplikasi di sekolah dasar lain sebagai salah satu inovasi pendidikan kesehatan dalam
mendukung peningkatan derajat kesehatan anak dan pengendalian penyakit kecacingan di Indonesia.

Disarankan agar program CACING SIRNA diintegrasikan ke dalam kegiatan Usaha Kesehatan
Sekolah (UKS) atau program Sekolah Sehat melalui edukasi rutin, praktik perilaku hidup bersih dan
sehat, serta kolaborasi dengan puskesmas dalam pelaksanaan pemberian obat cacing berkala.
Penelitian atau pengabdian selanjutnya juga perlu mengevaluasi dampak jangka panjang model ini
terhadap perubahan perilaku siswa dan penurunan kejadian kecacingan dengan melibatkan jumlah

peserta yang lebih besar serta periode pendampingan yang lebih panjang.
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