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INTISARI 
 

Rozanah., Tivani, Inur., Purwantiningrum, Heni., 2021. Gambaran Tingkat 
Pengetahuan Ibu tentang Penggunaan Obat Cacing Pada Anak Di Desa 
Sidaharja Kecamatan Suradadi Kabupaten Tegal 
 

Kabupaten Tegal adalah salah satu kabupaten yang terletak dibagian barat 
laut Provinsi Jawa Tengah. Berdasarkan data dari Dinkes Kabupaten Tegal pada 
tahun 2017 kerugian yang dialami akibat kecacingan di Kabupaten Tegal cukup 
tinggi, baik secara finansial maupun non finansial seperti kehilangan karbohidrat 
dan protein. Kabupaten Tegal sendiri adalah wilayah dengan nilai pravalensi 
kejadian kecacingan (20-50%), jadi program pemberian obat cacing adalah 1 kali 
tiap tahun. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui gambaran tingkat 
pengetahuan ibu tentang penggunaan obat cacing pada anak.  

Penelitian ini termasuk jenis penelitian non eksperimental dengan 
menggunakan metode penelitian deskriptif kuantitatif. Teknik pengambilan 
sampel dilakukan secara purposive  sampling, dimana anggota populasi memiliki 
kesempatan yang sama untuk diambil sebagai sampel dengan kriteria inklusi dan 
kriteria eksklusi. Jenis data yang digunakan adalah Data Primer yang diambil dan 
diukur secara langsung pada responden, Data dikumpulkan menggunakan 
kuesioner kemudian dianalisis dengan menggunakan analisis univariate, hanya 
ada satu variabel yang dapat diandalkan. 

Hasil penelitian bahwa tingkat  pengetahuan Ibu di Desa Sidaharja RT 03 
RW 02 Kecamatan Suradadi Kabupaten Tegal terhadap tingkat penggunaan obat 
obat cacing dari total 68 responden yang diteliti 48 responden (70,6%) memiliki 
tingkat pengetahuan baik terhadap penggunaan obat cacing pada anak, 15 
responden (22,1%) memiliki tingkat pengetahuan cukup, 5 responden (7,4%) 
memiliki tingkat pengetahuan kurang. 

 
Kata Kunci : Tingkat pengetahuan, Penggunaan obat cacing 
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ABSTRACT 
 

Rozanah., Tivani, Inur., Purwantiningrum, Heni., 2021. The Overview Of 
Mother’s Knowledge Level about The Use Of Worms to Children in 
Sidaharja Village Suradadi District Tegal Regency.  
 

Tegal Regency is one of the regencies located in the northwestern part 
Province of Central Java. Based on data from the Tegal District Health Office in 
2017 losses suffered due to worms in Tegal Regency are quite hidh, both in terms 
of financial and non-financial such as loss of carbohydrates and protein. Tegal 
Regency itself is an area with an incidence pravelence value worms (20-50%), so 
the program for deworming is one a yaer. The purpose of this study was to 
describe the level of maternal knowledge about the use of worm medicine in 
children. 

This research is non-experimental research with quantitative descriptive 
research methods. The sampling technique was carried out by purposive sampling, 
where members of the population have the same opportunity to be taken as 
samples with inclusion criteria and exclusion criteria. The type of data used is 
primary data which was taken and measured directly on the respondent. Data was 
collected using a questionnaire and then analyzed using univariate analysis, there 
is only one reliable variable. 

The results showed that the level of knowledge of mothers in Sidaharja 
Village RT 03 RW 02 Suradadi District Tegal Regency on the level of use of 
deworming drugs from a total of 68 respondents studied 48 respondents (70.6%) 
had a good level of knowledge about the use of worm medicine in children, 15 
respondents (22.1%) had a sufficient level of knowledge, 5 respondents (7.4%) 
had a low level of knowledge. 

 
Keywords: Knowledge level, deworming. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Di Indonesia  penyakit cacing adalah penyakit rakyat yang umum. 

Pravalensi cacingan di Indonesia pada umumnya masih sangat tinggi terutama 

untuk anak-anak. Diperkirakan lebih dari 60% anak-anak di Indonesia 

menderita suatu infeksi cacing (Zulkoni, 2011). Data World Health 

Organization (WHO) menyebutkan lebih dari 1,5 miliar orang dari populasi 

dunia terinfeksi cacing yang ditularkan melalui tanah (WHO, 2015). 

Upaya pemberantasan dan pencegahan penyakit  cacingan di Indonesia 

secara nasional dimulai pada tahun 1975 setelah dibentuk unit struktural 

Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit (PP) dan Penyehatan Lingkungan 

(PL), kementerian kesehatan terbatasnya dana kebijakan pemberantasan 

cacingan dilaukan “Limited Control Programe”, program pemberantasan 

yang dilaksanakan pada pelita III (tahun 1979-1984) yang mengambil prioritas 

utama yaitu daerah produksi vital (pertambangan, perkebunan, pertanian, 

transmigrasi dan indrusttri.). Pada pelita IV tahun (1984-1989) kebijakan 

pemerintah dibidang pembangunan kesehatan terutama ditujukan pada 

program-program yang menurunkan angka kematian bayi dan anak balita, 

masa pemberantasan penyakit cacingan agak kurang mendapat prioritas 

(Permenkes, 2017) 
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Perilaku seperti tidak mencuci tangan sebelum makan dan setelah buang 

air besar, tidak menjaga kebersihan kuku, perilaku jajan perokok dengan 

adanya nikotin yang terdapat dalam rokok dan pengkonsumsian disembarang 

tempat yang kebersihannya tidak dikontrol, perilaku buang air besar tidak di 

WC yang menyebabkan pencemaran tanah dan lingkungan oleh fases yang 

mengandung telur cacing, serta kurangnya ketersediaan sumber air bersih 

adalah beberapa kondisi sebagai penyebab infeksi cacingan (Astuty dkk, 

2012). 

Rendahnya tingkat pengetahuan ibu akan berdampak pada pola asuh ibu 

terhadap anak terutama pola asuh yang dapat menghindarkan anak dari infeksi 

kecacingan, karena itu peran orang tua khususnya ibu merupakan hal yang 

penting dalam menanggulangi kasus kecacingan, dikarenakan orang tua harus 

mampu melaukan tindakan swamedikasi, ibu juga harus mengetahui 

bagaimana infeksi cacing dapat terjadi, perkembangbiakan cacing dan 

bagaimana cara pencegahannya (Hazibuan, 2018). 

Desa  Sidaharja terletak di wilayah Kecamatan Suradadi Kabupaten 

Tegal Provinsi Jawa Tengah. Sebagian masyarakatnya bekerja sebagai Petani, 

Buruh dan Nelayan, karena lokasinya yang dekat dengan Pantai Utara dan 

Area Industri, serta masih banyaknya lahan-lahan kosong sehingga banyak 

masyarakat yang memanfaatkannya untuk bercocok tanam. Berdasarkan 

pengamatan yang dilakukan oleh penulis, mayoritas anak-anak di desa 

Sidaharja memiliki higiene sanitasi yang kurang baik. Seperti kebiasaan 

bermain tanah, tidak menggunakan alas kaki saat bermain, lingkungan 
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bermain yang dekat dengan sawah pertanian, bermain di dekat area 

pembuangan limbah rumah tangga, dan masih banyak masyarakat yang lantai 

rumahnya terbuat dari tanah (Inventaris Desa Sidaharja, 2020). 

Berdasarkan paparan diatas maka peneliti merasa bahwa penelitian ini 

penting dilakukan pada masyarakat RT 03 RW  02 Desa Sidaharja Kecamatan 

Suradadi Kabupaten Tegal untuk mengetahui GAMBARAN TINGKAT 

PENGETAHUAN IBU TENTANG PENGGUNAAN OBAT CACING 

PADA ANAK. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah, maka perumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah bagaimana gambaran tingkat pengetahuan ibu di Desa 

Sidaharja RT 03 RW 02 Kecamatan Suradadi Kabupaten Tegal tentang 

penggunaan obat cacing pada anak? 

 

1.3 Batasan Masalah 

Objek dalam penelitian ini adalah: 

1. Penelitian dilakukan di Desa Sidaharja RT 03 RW 02 Kecamatan Suradadi 

Kabupaten Tegal. 

2. Pengambilan data dilakukan pada bulan Desember 2020 sampai dengan 

Januari 2021. 
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3. Responden adalah ibu yang memiliki anak Balita atau Sekolah Dasar (SD) 

atau Sekolah Menengah Pertama (SMP) atau Sekolah Menengah Atas 

(SMA/K). 

4. Tingkat pengetahuan ibu yang diteliti adalah tentang penggunaan obat 

cacing pada anak untuk mengobati cacingan meliputi kontra indikasi, 

dosis, indikasi, efek samping, interaksi obat. 

5. Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner diberikan pada 

responden yang memenuhi kriteria yang ditentukan. 

1.4 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat 

pengetahuan ibu-ibu pada RT 03 RW 02 Desa Sidaharja Kecamatan Suradadi 

Kabupaten Tegal tentang penggunaan obat cacing pada anak. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi 

Data dan informasi dapat di manfaatkan untuk penyuluhan tentang obat 

cacing. 

2. Bagi Responden 

Hasil penelitian dapat memberikan informasi kepada masyarakat 

khususnya ibu-ibu tentang penggunaan obat cacing pada anak. 

3. Bagi Peneliti 
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Hasil penelitian ini dapat menambah tingkat pengetahuan dan wawasan 

bagi peneliti dan memberikan pengalaman dalam melakukan penelitian 

selanjutnya. 

 

1.6 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian  Penelitian 

No Pembeda 
Hasibuan 

(2018) 
Wulandari 

(2019) 
Rozanah 
(2021) 

1. Judul Gambaran 
pengetahuan dan 
sikap ibu 
terhadap 
penggunaan obat 
cacing pada anak 
secara berkala di 
lingkungan III, 
IV dan VI 
Kelurahan 
Babura Sunggal 
Kecamatan 
Medan Sunggal 

Tingkat kepatuhan 
ibu terhadap 
pemberian obat 
cacing pada balita 
di Puskesmas 
Karang Pule 
Mataram 

Gambaran 
tingkat 
pengetahuan ibu 
tentang 
penggunaan obat 
cacing pada anak 
di Desa Sidaharja 
Kecamatan 
Suradadi 
Kabupaten Tegal 

2. Sampel Masyarakat 
Kelurahan 
Babura Sunggal 
Kecamatan 
Medan Sunggal 

Pasien Puskesmas 
Karang Pule 
Mataram 

Masyarakat Desa 
Sidaharja 
Kecamatan 
Suradadi 
Kabupaten Tegal 

3. Variabel Pengetahuan ibu 
terhadap 
penggunaan obat 
cacing pada anak 
secara berkala 

Kepatuhan ibu 
terhadap 
pemberian obat 
cacing pada balita 

Pengetahuan ibu 
tentang 
penggunaan obat 
cacing pada anak  
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Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

4. Metode Deskriptif teknik 
simple random 
sampling 

Metode 
observasional 
deskriptif dengan 
teknik cross 
sectional. 

Deskriptif  
kuantitatif 
dengan teknik 
purposive 
sampling 

5. Hasil Dari 72 
responden yang 
di teliti, 66,7% 
memiliki 
pengetahuan 
baik, 20,83% 

Dari 30 responden 
yang di teliti, 30% 
memiliki tingkat 
kepatuhan tinggi, 
63,3% memiliki 
tingkat kepatuhan 

Dari 68 
responden yang 
diteliti, 70,6% 
memiliki tingkat 
pengetahuan baik 
tentang  

  memiliki 
pengetahuan 
cukup baik, 
4,17% memiliki 
pengetahuan 
kurang baik, 
8,3% memiliki 
pengetahuan 
tidak baik. 

sedang, 6,7% 
memiliki tingkat 
kepatuhan rendah. 

penggunaan obat 
cacing pada 
anak, 22,1% 
memiliki tingkat 
pengetahuan 
cukup, 
sedangkan 7,4% 
memiliki tingkat 
pengetahuan 
kurang. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Pengetahuan 

2.1.1 Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah 

orang melaukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 

Pengeinderaan terjadi melalui panca indera manusia, yaitu mata, 

hidung, telinga dan lain sebagainya. Sebagian besar pengetahuan 

seseorang diperoleh melalui indera pendengaran yaitu telinga dan 

indera penglihatan yaitu mata (Notoatmodjo, 2012). 

2.1.2 Tingkat Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2012) Tingkat pengetahuan 

merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya 

tindakan seseoraang (overbehavior). Pengetahuan yang tercangkup 

dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan, yaitu: 

1. Tahu (Know) 

Tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling 

rendah, karena hanya mengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya. Kata kerja untuk mengukur bahwa 

orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain 

menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan 

sebagainya. 
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2. Memahami (comprehension) 

Memahami diartikan sebagai kemampuan untuk 

menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau 

kondisi sebenarnya. 

3. Aplikasi (aplication) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk 

menggunaan materi yang dipelajari pada situasi atau kondisi 

riil (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan aplikasi atau 

penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan 

sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. 

4. Analisis (analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan 

materi atau suatu objek kedalam komponen-komponen tetapi 

masih dalam stuktur organisasi tersebut dan masih ada 

kaitannya satu sama lain. 

5. Sintesis (synthesis) 

Sintesis yang dimaksud menunjukkan pada suatu 

kemampuan menghubungkan bagian-bagian didalam suatu 

keseluruhan yang baru 

6. Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk 

melakukan penilaian terhadap suatu materi atau objek. 
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2.1.3 Pengukuran Tingkat Pengetahuan 

Menurut teori dari (Wawan, 2010) yang dikutip dari teori 

Arikunto (2006) pengetahuan seseorang dapat diketahuai dan 

diinterprestasikan dengan ketentuan sebagai berikut: 

1. Baik : hasil persentase 76%-100% 

2. Cukup : hasil persentase 56%-75% 

3. Kurang : hasil persentase <56% 

 

2.1.4 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut Mubarak (2012), faktor-faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan, sebagai berikut: 

1. Pendidikan 

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang 

kepada orang lain agar dapat memahami sesuatu hal. Semakain 

tinggi pendidikan seseorang semakin mudah pula mereka 

menerima informasi. Sebaliknya jika seseorang memiliki 

tingkat pendidikan yang rendan, maka akan menghambat 

perkembangan siap orang tersebut dalam penerimaan informasi 

dan nilai-nilai yang baru diperkenalkan (Mubarak, 2012). 

Klasifikasi berdasarkan pendidikan adalah: 

1. Sekolah Dasar (SD) 

2. Sekolah Menengah Pertama (SMP) 

3. Sekolah Menengah Atas (SMA) 
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4. Akademi/Perguruan Tinggi (PT) 

2. Pekerjaan 

Pekerjaan merupakan suatu aktivitas yang dilaukan 

seseorang untuk memperoleh penghasilan guna memenuhi 

kebutuhan setiap hari. Pekerjaan merupakan salah satu faktor 

yang mempengaruhi pengetahuan. Seseorang yang bekerja aan 

sering berinteraksi dengan orang lain sehingga akan memiliki 

pengetahuan yang balik pula. Pengalaman bekerja akan 

memberikan pengetahuan dan ketrampilan serta pengalaman 

belajar dalam bekerja akan dapat mengembangkan kemampuan 

dalam mengambil keputusan yang merupakan keterpaduan 

menalar secara ilmiah (Notoatmodjo, 2010). 

Klasifikasi berdasarkan pekerjaan adalah: 

1. Pegawai Negri Sipil (PNS) (Guru, Tenaga Kesehatan, 

Tenaga Penyuluh, Tenaga Teknis) 

2. Wiraswasta (Pedagang, Penjahit dan sebagainya) 

3. Buruh (tukang sapu, buruh tani, asisten ibu rumah tangga 

dan sebagainya) 

4. Ibu rumah tangga 

3. Umur 

Umur seseorang yang bertambah dapat membuat 

perubahan pada aspek fisik psikologis dan kejiwaan, dalam 
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aspek psikologis taraf berfikir seseorang semakin matang dan 

dewasa (Mubarak, 2012). 

Klasifikasi umur berdasarkan Depkes RI (2009) adalah: 

1. Masa remaja akhir (17-25 tahun) 

2. Masa dewasa awal (26-35 tahun) 

3. Masa dewasa akhir (36-45 tahun) 

4. Masa lansia awal (46-55 tahun) 

5. Masa lansia akhir (56-65 tahun) 

6. Masa manula (>65 tahun) 

4. Minat 

Sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi 

terhadap sesuatu. Minat menjadikan seseorang untuk mencoba 

dan menekuni suatu hal, sehingga seseorang memperoleh 

pengetahuan yang lebih mendalam (Mubarak, 2008). 

5. Pengalaman 

Pengalaman dapat diperoleh dari pengalaman baik dari 

pengalaman pribadi maupun dari pengalaman orang lain. 

Pengalaman ini merupakan suatu cara untuk memperoleh 

kebenaran suatu pengetahuan (Notoatmodjo, 2010). 

6. Kebudayaan lingkungan 

Lingkungan berpengaruh terhadap pembentukan sikap 

pribadi atau siap seseorang. Kebudayaan lingkungan tempat 

kita hidup dan dibesarkan mempunyai pengaruh besar terhadap 
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pembentukan sikap kita. Apabila dalm suatu wilayah 

mempunyai sikap menjaga kebersihan lingkungan, maka sangat 

mungin masyarakat sekitarnya mempunyai sikap selalu 

menjaga kebersihan lingkungan (Notoatmodjo, 2010). 

7. Informasi 

Kemudahan untuk memperoleh suatu informasi dapat 

mempercepat seseorang memperoleh pengetahuan baru 

(Mubarak, 2012). 

2.2 Masyarakat 

Masyarakat merupakan manusia yang senantiasa berhubungan 

(berinteraksi) dengan manusia lain dalam suatu kelompok (Setiadi, 2013). 

Kehidupan masyarakat yang selalu berubah (dinamis) merupakan suatu 

yang tidak dapat dihindari. Manusia sebagai mahluk sosial selalu 

membutuhkan manusia lainnya untuk memenuhi kebutuhannya, sebuah 

keniscayaan manusia bisa hidup secara individual dalam lingungannya. 

 

2.3 Cacingan 

2.3.1 Penyakit Infeksi Kecacingan 

Kecacingan merupakan penyakit infeksi yang disebabkan 

oleh parasit berupa cacing. Cacingan adalah salah satu jenis infeksi 

yang disebabkan oleh adanya cacing di dalam usus manusia. 

Penyakit ini mudah menular dari satu orang ke orang lain. 

Walaupun banyak di jumpai pada anak-anak, cacingan juga 
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menginfeksi orang dewasa, terutama yang tidak begitu 

memperdulikan kebersihan (Mufidah, 2012). 

Berikut Soil Transmitted Helminth (STH) yang banyak di 

Indonesia adalah: 

1. Cacing Gelang (Ascaris lumbricoides) 

Cacing gelang memiliki panjang 10 cm-15 cm dan biasanya 

bermukim di usus halus, penularan dapat terjadi melalui 

makanan dan minuman yang tercemar oleh larva dan 

berkembang di usus (Tjay dan Rahardja, 2015). 

2. Cacing Tambang (Necator americanos dan Ancylostoma 

duodenale) 

Biasanya ditemukan di daerah hangat yang lembab dan 

mengakibatkan berbagai penyakit pada manusia. Penularannya 

berasal dari tanah yang tercemar (Tjay dan Rahadja, 2015). 

3. Cacing Cambuk (Trichuris trichiura) 

Umumnya terdapat di negara yang panas dan lembab dan 

sering terlihat bersama-sama dengan infeksi Ascaris. 

Penularannya bisa melalui makanan dan air yang  terinfeksi 

(tjay dan Rahardja, 2015). 

2.3.2 Faktor Pengaruh Terjadinya Infeksi Kecacingan 

Kecacingan banyak ditemukan di daerah dengan kelembaban 

tinggi terutama pada kelompok masyarakat dengan kebersihan diri 

dan sanitasi lingkungan yang kurang baik. Salah satu penyakit 
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kecacingan  adalah penyakit cacing usus yang ditularkan melalui 

tanah atau sering disebut soil transmitted helminths. Jenis cacing 

yang terpenting adalah cacing gelang (Ascaris lumbricoides), 

cacing tambang (Ancylostoma duodenale dan Necator americanus) 

dan cacing cambuk (Trichuris trichiura). Berikut adalah faktor-

faktor risiko yang berpengaruh terhadap terjadinya infeksi cacing: 

1. Faktor karakteristik meliputi umur, jenis kelamin, imunitas 

2. Faktor lingkungan fisik meliputi tekstur tanah, kelembaban 

tanah, adanya lahan pertanian/kebun, kondisi sanitasi sekolah, 

kondisi sanitasi rumah 

3. Faktor biologis meliputi keberadaan cacing pada kotoran anjing 

dan kucing, keberadaan cacing pada halaman rumah 

4. Faktor sosial ekonomi meliputi pekerjaan, pendidikan dan 

penghasilan 

5. Faktor perilaku meliputi kebiasaan tidak memakai alas kaki di 

sekolah, di rumah dan saat bermain kebiasaan bermain di 

tanah, perilau pengobatan mandiri 

6. Faktor budaya meliputi budaya pemeliharaan anjing/kucing, 

budaya bermain tanpa alas kaki, budaya defekasi di sembarang 

tempat 

2.3.3 Gejala-Gejala Infeksi Cacingan 

Sumanto (2010) mengatakan bahwa cacing ini menghisap 

darah penderitanya, sehingga menyebabkan anemia. Infeksi 
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kecacingan dapat menyebabkan kehilangan darah secara perlahan 

akibatnya penderita mengalami kondisi kekurangan darah merah 

atau anemia. 

Infeksi faring menyebabkan batuk berlangsung lama 

(Sambiring, 2012) dan infeksi usus aibat cacing menghisap darah 

pada dinding usus penderita (Sumanto, 2010), menyebabkan anak 

mengalami suhu tubuh yang meningkat. 

Pada umumnya gejala yang ditimbulkan tida begitu nyata dan 

hanya berupa gangguan pencernaan, berupa mual, muntah lemas, 

kejang-kejang, diare berkala, dan kurang nafsu makan (tjay dan 

rahardja, 2015) 

2.4 Obat 

2.4.1 Pengertian Obat 

Obat merupakan salah satu komponen penting di dalam 

dunia kesehatan. Penanganan dan pencegahan berbagai penyait 

tidak dapat dilepaskan dari tindakan terapi dengan obat. Berbagai 

pilihan obat saat ini tersedia, sehingga diperlukan pertimbangan 

yang cermat dalam memilih obat untuk suatu penyakit. Obat harus 

digunakan secara benar agar memberikan manfaat yang optimal. 

Banyaknya jenis obat yang tersedia ternyata dapat memberikan 

masalah tersendiri dalam praktek, terutama memilih dan 

menggunakan obat secara benar dan aman (PIO Nasional, 2015). 
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2.4.2 Peran Obat 

Menurut (Chaerunissa, 2012), Obat merupakan salah satu 

komponen yang tidak dapat tergantikan dalam pelayanan 

kesehatan. Obat berbeda dengan komoditas perdagangan, karena 

selain komoditas perdagangan, obat juga memiliki fungsi sosial. 

Obat berperan sangat penting dalam pelayanan kesehatan karena 

penanganan dan pencegahan berbagai penyait tidak dapat 

dilepaskan dari tindakan terapi dengan obat atau farmaoterapi. 

Seperti yang telah dituliskan pada pengertian obat diatas, maka 

peran obat secara umum adalah sebagai berikut: 

1. Penetapan diagnosa 

2. Untuk pencegahan penyakit 

3. Menyembuhkan penyakit 

4. Memulihkan (rehabilitasi) kesehatan 

5. Mengubah fungsi normal tubuh untuk tujuan tertentu 

6. Peningkatan kesehatan 

7. Mengurangi rasa sakit (Chaerunissa, 2012). 

2.5 Penanganan 

Penanganan dilakukakn melalui pengobatan, penanganan komplikasi 

Cacingan, dan konseling pada penderita dan keluarga (Permenkes RI, 2017) 

2.6 Obat Cacing 

Obat Cacing atau Antelmintika (Yunani anti = lawan, 

helmintes=cacing) adalah obat yang dapat memusnahkan cacing dalam 



17 

 

 

tubuh manusia dan hewan. Dalam istilah ini termasuk semua zat yang 

bekerja lokal menghalau cacing dari saluran cerna maupun obat-obat 

sistemik yang membasmi cacing serta larvanya, yang menghinggapi organ 

dan jaringan tubuh (tjay dan Rahardja, 2015). 

2.6.1 Mebendazol 

Merupakan obat cacing yang paling luas spektrumnya, obat 

ini sangat efektif terhadap cacing kremi, cacing pita, cambuk dan 

tambang. Obat ini banyak digunakan sebagai monoterapi untuk 

penanganan massal penyakit infeksi kecacingan, juga pada infeksi 

campuran dengan dua atau lebih dengan jenis obat cacing. (Tjay 

dan Rahardja, 2015). 

Obat ini dapat diminum sebelum atau sesudah makan. 

Mekanisme kerjanya melalui perintangan pemasukan glukosa dan 

mempercepat penggunaanya (glikogen) pada cacing. Bentuk 

sediaan Mebendazole yaitu tablet kunyah 500 mg. Efek samping 

berupa gangguan cerna seperti sakit perut dan diare (Farmakologi 

Dasar dan Klinik Vol 2 Edisi 12). 

Dosis untuk dewasa dan anak lebih dari 2 tahun adalah 2 kali 

100 mg/hari selama 3 hari untuk terapi ascariasis, cacing tambang, 

dan trikuriasis. Mebendazole tidak boleh diberikan untuk ibu hamil 

karena memiliki efek teratogenik. Penggunaan pada anak di bawah 

2 tahun juga masih terbatas (Sudjono.dkk, 2020). 

 



18 

 

 

2.6.2 Pirantel Pamoat 

Merupakan obat cacing dengan spektrum luas yang banyak 

digunakan saat ini. Mungkin karena cara penggunaanya yang 

praktis, yaitu dosis tunggal, sehingga disukai banyak orang. Obat 

ini efektif untuk mengobati infeksi cacing kremi, askariasis dan 

cacing tambang (Farmakologi Dasar dan klinik vol.2 Edisi 12) 

Cara kerja pirantel pamoat adalah dengan melumpuhkan 

cacing dengan jalan menghambat penerusan impuls neuro 

muskuler lalu akan dikeluarkan bersama tinja (Tjay dan Rahardja, 

2015). Setelah keluar dari tubuh, cacing akan segera mati. Pirantel 

hanya efektif terhadap cacing dewasa, tetapi tidak terhadap telur 

cacing (Farmakologi Dasar dan Klinik Vol 2 Edisi 12). Pirantel 

pamoat dapat diminum dengan keadaan perut kosong, atau 

diminum bersama makanan, susu atau jus (Drugs.com 2018) 

Pemakainnya berupa dosis tunggal, yaitu hanya satu kali 

minum. Dosis biasanya dihitung per berat badan (BB), yaitu 10 

mg/kg. Walaupun demikian dosis tidak boleh melibihi 1 gr. 

Sediaan biasanya berupa sirup (250 mg/ml) atau tablet (125 

mg/tablet dan 250 mg/tablet). Efek samping obat ini berupa diare, 

mual, atau pusing, dan mengantuk (Sardjono.dkk, 2020) 

2.6.3 Albendazole 

Merupakan obat cacing oral spektrum luas. Obat ini efektif 

terhadap cacing kremi, cacing tambang, dan ascariasis. Obat ini 
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bekerja menghambat pembentukan mikrotubulus. Sediaan biasanya 

berbentuk sirup dan tablet (200 mg/5ml dan 400 mg)   ,Obat ini 

diberikan dengan dosis tunggal peroral sebaiknya bersama 

makanan berlemak, mengonsumsi pada perut kosong akan 

menurunkan absorbsi obat pada dinding usus. (Sardjono.dkk, 

2020). 

Efek sampingnya berupa demam, rambut rontok, gangguan 

pencernaan. Peringatan sebelum mengkonsumsi Albendazole yaitu 

bila memiliki alergi terhadap Albendazole, memiliki kelainan hati, 

hamil dan menyusui. Interaksi Albendazole dengan obat lain yaitu 

pengingkatan kadar Albendazole di dalam darah jika digunaan 

bersama Praziquantel, dexamethasone, atau Cimetidin. 

(Farmakologi Dasar dan Klinik Vol 2 Edisi 12). 

 

2.7 Profil Desa Sidaharja 

Desa Sidaharja adalah sebuah Desa atau Kelurahan yang berada di 

wilayah desa Sidaharja Kecamatan Suradadi Kabupaten Tegal Provinsi 

Jawa Tegal 52182. Jarak antara Desa Sidaharja RT 03 RW 02  dengan 

pusat pemerintahan kecamatan Suradadi ±6,8 km dan jarak dengan 

Kabupaten Tegal ±15 km. 

Adapun batas wilayah Desa Sidaharja sebagai berikut: 

a. Sebelah Utara : Jalan Pantura Tegal-Pemalang 

b. Sebelah Barat : Kecamatan Kramat 
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c. Sebelah Timur : Kecamatan Suradadi 

d. Sebelah Selatan :Kecamatan Tarub 

Penduduk Desa Sidaharja RT 03 RW 02 berjumlah 625 jiwa dengan 

jumlah penduduk laki-laki sebanyak 267 jiwa, jumlah penduduk 

perempuan sebanyak 358 jiwa, jumlah ibu-ibu yang memiliki anak 

sebanyak 217 dan jumlah kepala keluarga sebanyak 183 KK (Inventaris 

Desa Sidaharja, 2020). 
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2.8 Kerangka Teori 

Kerangka teori gambaran tingkat pengetahuan ibu tentang 

penggunaan obat cacing pada anak  RT 03 RW 02 Desa Sidaharja 

Kecamatan Suradadi Kabupaten Tegal, ditunjukan dalam skema berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : (Mubarak, 2011) 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi 

tingkat pengetahuan: 

1. Pendidikan 

2. Pekerjaan 

3. Umur 

4. Minat 

5. Pengalaman 

6. Kebudayaan 

lingkungan 

7. Informasi 

Tingkat pengetahuan Ibu 
tentang penggunaan obat 
cacing pada anak 

Pengukuran tingkat pengetahuan: 
1. Baik : hasil persentase 76%-100% 
2. Cukup : hasil persentase 56%-75% 
3. Kurang : hasil persentase <56% 

Obat cacing 
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2.9 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep disini yaitu tingkat pengetahuan terhadap 

penggunaan obat cacing ditunjukkan dalam skema berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gabar 2.2 Kerangka konsep 

Faktor-faktor  tingkat 

pengetahuan pada  ibu 

tentang penggunaan obat 

cacing yang diteliti: 

1. Umur 

2. Pendidikan 

3. Pekerjaan 

 

Tingkat pengetahuan 

ibu tentang 

penggunaan obat 

cacing 

Mengukur tingkat 

pengetahuan: 

1. BAIK 

2. CUKUP 

3. KURANG 

TAHU 

TIDAK 

TAHU 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Ruang Lingkup 

3.1.1 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Desa Sidaharja RT 03 RW 02 

dengan mengukur tingkat pengetahuan ibu tentang penggunaan 

obat cacing pada anak. 

3.1.2 Waktu Penelitian 

Pengambilan data dilakukan pada bulan Desember 2020 

sampai Januari 2021, setelah mendapatkan ijin dari instansi yang 

berwenang. 

3.1.3 Lingkup Bidang Ilmu Penelitian 

Ilmu penelitian yang dipakai meliputi bidang Ilmu Farmasi 

Sosial. 

3.2 Rancangan dan Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif yaitu 

dengan mendeskripsikan keadan secara objektif dalam bentuk angka mulai 

dari pengumpulan data sampai penampilan hasil (Irawan, 2016) 

Berdasarkan jenis penelitian peneliti ingin mengetahui gambaran 

tingkat pengetahuan ibu tentang penggunaan obat cacing pada anak di RT 

03 RW 02 Desa Sidaharja Kecamatan Suradadi Kabupaten Tegal. 
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3.3 Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling 

3.3.1 Populasi 

Menurut Notoatmodjo (2010), populasi penelitian adalah 

keseluruhan individu yang berada di wilayah penelitian. Dalam 

metodologi penelitian, populasi digunakan untuk menyebutkan 

serumpun atau sekelompok objek yang menjadi sarana penelitian. 

Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat yang ada 

di RT 03 RW 02 Desa Sidaharja Kecamatan Suradadi Kabupaten 

Tegal. 

3.3.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi (Setiawan, 2010). 

Besarnya sampel dalam penelitian ini dihitung 

menggunakan rumus slovin, yaitu sebagai berikut (Nursalam, 

2008).  

Rumus Slovin  : n = 
�

����.���
 

Keterangan : 
n = Besaran Sampel 
N = Besaran Populasi (217) 
e = Standar error (10%) 

n = 
�

����.���
 

n  = 
	�


���	�
	�	.���
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n = 
	�


�,�

 

n = 68 sampel 

Dari hasil perhitungan yang dipoeroleh jumlah sampel yang 

akan diambil dalam penelitian ini sebanyak 68 orang. Pengambilan 

sampel  dalam penelitian ini menggunakan purposive sampling , 

dimana anggota populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk 

diambil sebagai sampel. 

Menurut Nursalam (2011), untuk mendapatkan data sesuai 

dengan fokus, peneliti menentukan responden penelitian dengan 

kriteria sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

1. Ibu-ibu yang tinggal di Desa Sidaharja RT 03 RW 02 

Kecamatan Suradadi Kabupaten Tegal yang memiliki anak 

Balita atau Sekolah Dasar (SD) atau Sekolah Menengah 

Pertama (SMP) atau Sekolah Menengah Atas/Kejuruan 

(SMA/K). 

2. Bersedia menjadi responden 

3. Dapat membaca dan menulis. 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang 

tidak dapat diambil oleh sampel (Notoatmodjo, 2010). 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah: 



26 

 

 

1. Pada saat penelitian masyarakat tidak ada di tempat atau 

ada kepentingan keluarga di luar kota. 

3.3.3 Teknik Sampling 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini yaitu purposive sampling. Teknik purposive sampling 

adalah cara pengambilan sampel berdasarkan kriteria yang 

ditentukan oleh peneliti untuk dapat dianggap mewakili 

karakteristik populasi (Supardi dkk, 2014). Peneliti menggunakan 

teknik purposive sampling karena yang menjadi populasi dalam 

penelitian ini tidak terlalu besar populasi terdiri atas 217. 

3.4 Variabel Penelitian 

Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat atau 

ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang sesuatu 

konsep pengertian tertentu (Notoatmodjo, 2012). 

Variabel penelitian ini adalah tingkat pengetahuan ibu tentang 

penggunaan obat cacing pada anak. 

3.5 Definisi Operasional Variabel 

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara 

operasional, memudahkan pengumpulan data dan menghidarkan perbedaan 

interpretasi serta membatasi ruang lingkup variabel (Setiawan, 2010). 

Definisi operasional adalah suatu definisi yang didasarkan pada 

karakteristik yang dapat diobservasi dari apa yang sedang didefinisikan, tau 

mengubah konsep-konsep yang berupa konstruk dengan kata yang 
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menggambarkan perilaku atau gejala yang diamati yang dapat diuji dan 

ditentukan kebenarannya oleh orang lain (Supardi, 2014) 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Cara 
ukur 

Alat 
Ukur 

Kategori 
Pengukuran 

Skala 
Ukur 

Tingkat 
pengetahu
an 

Tingkat 
pengetahuan 
responden 
tentang 
penggunaan 
obat cacing 
pada anak. 
1. Kontra 

indikasi  
2. Indikasi 
3. Dosis 
4. Efek 

samping 
5. Interaksi 

obat 
 

Mengisi 
Kuosioner 

Kuesioner 1. Baik 
(76%-
100%) 

2. Cukup 
(56%-
75%) 

3. Kurang 
(>56%) 
(Arikunto
, 2006) 

 
Indikator 
Skor: 
Tahu : 1 
Tida Tahu : 0 

Ordinal 

Umur Rentang 
waktu 
seseorang 
yang 
dimulai 
sejak dia 
dilahirkan 
hingga 
berulang 
tahun 

Mengisi 
Kuesioner 

Kuesioner 1. Masa 
remaja 
akhir 
(17-25 
tahun) 

2. Masa 
dewasa 
awal 
(26-35 
tahun) 

3. Masa 
dewasa 
akhir 
(36-45 
tahun) 

(Depkes RI, 
2009) 

Nominal 
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Lanjutan Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Cara ukur Alat Ukur 

Kategori 
Pengukuran 

Skala 
Ukur 

Pekerja
an 

Suatu 
ativitas 
yang 
dilakukan 
seseorang 
untuk 
memperoleh 
penghasilan 
guna 
memenuhi 
kebutuhan 
sehari-hari 

Mengisi 
Kuesioner 

Kuesioner 1. Pegawai 
Negeri 
Sipil 

2. Buruh 
3. Wirasw

asta 
4. Ibu 

Rumah 
Tangga 

Nominal 

 

3.6 Jenis dan Sumber Data 

3.6.1 Jenis Data 

Semua data yang di kumpulkan dalam penelitian ini adalah 

data primer. Data Primer adalah data yang diambil dan diukur 

secara langsung pada responden (Supardi, 2014). Data primer yang 

dimaksud adalah data yuang diukur secara langsung pada 

responden dari hasil pengisian kuesioner pada waktu dan tempat 

yang sama dengan subyek yang berbeda. Data primer yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu menggunakan kuesioner.  

3.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data merupakan suatu cara untuk 

menerapkan metode pada masalah yang sedang diteliti. Teknik 

pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

kuesioner. Kuesioner adalah suatu daftar yang berisikan rangkaian 



29 

 

 

pertanyaan mengenai sesuatu masalah atau bidang yang akan 

diteliti (Narbuko, 2009). 

Penggunaan kuesioner dalam penelitian ini bertujuan untuk 

mendapatkan data mengenai gambaran tingkat pengetahuan ibu 

tentang penggunaan obat cacing pada anak di Desa Sidaharja RT 

003 RW 002 Kecamatan Suradadi Kabupaten Tegal. Penggunaan 

kuesioner dilakukan dengan cara  mengajukan sejumlah pertanyaan 

tertulis kepada resposden. 

3.7 Uji Validitas dan Realibilitas 

3.7.1 Validitas 

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur 

itu benar-benar mengukur apa yang di ukur (Notoatmodjo, 2010). 

Kuesioner dikatakan valid apabila nilai korelasi >0,361 (Nugroho, 

2005). Uji validitas bertujuan untuk melakukan validasi pada 

interprestasi data yang diperoleh dari prosedur tertentu. Uji 

validitas kuesioner responden dilakukan dengan penyebaran 

kuesioner kepada 30 responden, data responden yang diperoleh 

dihitung menggunakan SPSS. Syarat untuk uji validitas 30 

responden (Azwar, 2013). Adalah sebagai berikut: 

Bila r hitung > r tabel : Dikatakan pertanyaan valid. 

Bila r hitung < r tabel : Dikatakan pertanyaan tidak valid. 

Hasil uji validitas kuesioner tingkat pengetahuan yang telah 

dilakukan adalah sebagai berikut: 
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Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas Tingkat Pengetahuan 

Pernyataan r Tabel r Hitung Keterangan 

1 0,361 0,407 Valid 
2 0,361 0,547 Valid 
3 0,361 0,492 Valid 
4 0,361 0,499 Valid 
5 0,361 0,412 Valid 
6 0,361 0,371 Valid 
7 0,361 0,547 Valid 
8 0,361 0,448 Valid 
9 0,361 0,604 Valid 
10 0,361 0,450 Valid 
11 0,361 0,412 Valid 
12 0,361 0,583 Valid 
13 0,361 0,647 Valid 
14 0,361 0,450 Valid 
15 0,361 0,472 Valid 
16 0,361 0,429 Valid 
17 0,361 0,547 Valid 
18 0,361 0,494 Valid 
19 0,361 0,547 Valid 
20 0,361 0,499 Valid 
21 0,361 0,560 Valid 
22 0,361 0,493 Valid 
23 0,361 0,560 Valid 
24 0,361 0,450 Valid 
25 0,361 0,371 Valid 

Sumber: Data yang diolah 

Berdasarkan tabel 3.2 diatas menunjukkan bahwa sebanyak 

15 item pertanyaan yang diajukan pada 30 responden untuk uji 

validitas dinyatakan valid karena didapatkan hasil nilai r hitung 

>0,361 dengan derajat kepercayaan 5 %, jika dengan r hitung>r 

tabel maka pertanyaan valid, maka pertanyaan dapat dipakai dan 

jika nilai r hitung< r tabel maka pertanyaan tidak valid sehingga 

tidak dipakai untuk penelitian (Notoatmodjo, 2010). 
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3.7.2 Realibilitas 

Realibilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana 

suatu alat ukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan untuk 

digunaan sebagai alat pengumpulan data (Notoatmodjo, 2010). 

Dikatakan reliable apabila nilai Cronbach’s alpha>0,60. Uji 

realibilitas bertujuan untuk mengetahui konsistensi alat ukur, 

apakah alat pengukur yang digunakan dapat diandalkan dan tetap 

konsisten jika pengukuran tersebut diulang (Nugroho, 2005). 

Tabel 3.3 Hasil uji Realibilitas Tingkat Pengetahuan 

No Alat Ukur      
Penelitian 

Cronbach's 
alpha        
Kritis 

Crobach's 
alpha      

Hitung 
Status 

1. 
Kuesioner Tingkat 
Pengetahuan 

0,60 0,833 Andal 

(Sumber: Data yang diolah) 

Berdasarkan tabel 3.3 diatas menunjukkan bahwa hasil uji 

reabilitas kuesioner tingkat pengetahuan yang telah dilakukan 

didapatkan nilai Cronbach’s alpha 0,833 > 0,60 yang artinya 

kuesioner dikatakan reliable dapat diandalkan dan tetap konsisten 

jika pengukuran tersebut diulang. 

 
3.8 Pengolahan dan Analisis Data 

3.8.1 Pengolahan Data 

Pengolahan data merupakan salah satu langkah yang 

penting, hal ini disebabkan karena data yang diperoleh langsung 
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dari penelitian masih mentah, belum memberikan informasi apa-

apa dan belum siap disajikan,untuk memperoleh penyajian data 

sebagai hasil yang berarti dan kesimpulan yang baik, diperlukan 

pengolahan data (Notoatmodjo, 2012). 

Tahapan Pengolahan Data: 

a. Editing 

Merupakan suatu upaya untuk memeriksa kembali 

kebenaran data yang diperoleh dari hasil wawancara yang 

dikumpulkan melalui kuesioner disunting terlebih dahulu. 

Dilakukan dengan data yang terkumpul kemudian diperiksa 

kembali satu persatu dan dilakukan sitempat pengumpulan 

data, sehingga jika ada kekurangan data dapat segera 

dilengkapi. 

b. Scoring 

Mengisi kolom-kolom lembar kode sesuai dengan 

jawaban masing-masing pertanyaan. Jika jawaban responden 

benar diberikan nilai satu jika jawaban salah diberikan nilai 

nol. 

c. Coding 

Coding merupakan kegiatan memberi kode terhadap data 

yang terdiri dari beberapa kategori untuk mempermudah 

peneliti dalam melaukan tabulasi dan analisa data. Lembaran 

kode adalah instrumen berupa kolom-kolom untuk merekam 
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data secara manual, lembaran berisi nomor responden dan 

nomor pertanyaan. Pemberian kode pada masing-masing 

variabel, kemudain dimasukkan kedalam lemabar tabel kerja 

guna mempermudah pengolahan data. 

d. Entri data 

Merupakan pengetikan kode angka dari jawaban 

responden pada kuesioner kedalam program pengolahan data 

dikomputer (Supardi, 2014). 

e. Tabulasi data 

Tahapan ini merupakan kelanjutan dari tahap coding 

yaitu pengorganisasian data agar mudah dijumlah, disusun dan 

ditata untuk disajikan dalam bentuk distribusi. 

f. Cleaning (Pembersih Data) 

Semua data dari setiap sumber data atau responden 

selesai dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat 

kemunginan terjadi kesalahan, ketidaklengkapan, kemudian 

dilakukan pembenaran. 

3.8.2 Analisis Data 

Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Analisis Univariate (Analisa deskriptif). Analisa Univariate 

bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan setiap variabel 

penelitian, pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan 
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distribusi frekuensi dan persentasi dari tiap variabel (Notoatmodjo, 

2012). 

Setiap pertanyaan yang diajukan kepada responden 

diberikan skor dengan menggunaan kategori “Tahu dan Tidak 

Tahu” yang masing-masing pertanyaan diberi: 

Nilai 1 : bila menjawab Tahu 

Nilai 0 : bila menjawab Tidak Tahu 

Setelah itu jika responden menjawab pertanyaan dengan 

benar, maka dapat diasumsikan bahwa mereka tahu jawaban dari 

pertanyaan yang diberikan sehinggga untuk item pertanyaan 

dengan jawaban benar diberi nilai 1. Sebaliknya, jika responden 

menjawaab pertanyaan dengan jawaban salah asumsinya mereka 

tidak mengetahui jawaban yang benar dari pertanyaan yang 

diberikan, sehingga untuk item pertanyaan dengan jawaban yang 

dianggap salah akan diberi nilai 0. 

Keseluruhan skor yang dikumpulkan kemudian 

dijumlahkan. Penelitian untuk kesimpulan ditentukan dengan 

membandingkan dengan skor maksimal. Cara menentukan skor 

yang dicapai dapat digunakan rumus (Sudijono, 2001) 

P = x 100% 

Keterangan: 

P = Persentase 

f = Frekuensi yang sedang dicari 
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n = Jumlah sampel/banyaknya individu 

Skala pengukuran pengetahuan menurut Arikunto (2006), 

pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterprestasikan 

dengan skala yang bersifat kuantitatif, yaitu: 

1. Baik : hasil persentase 76%-100% 

2. Cukup : hasil persentase 56%-75% 

3. Kurang : hasil persentase <56% 

 
3.9 Etika Penelitian 

Masalah etika yang harus diperhatikan dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

a. Informed Consent (Lembar persetujuan) 

Responden harus mendapat informasi secara lengkap tentang tujuan 

penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk berpartisipasi 

atau menolak (Saryono, 2010). 

b. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijamin 

kerahasiannya. Oleh karena itu semua hasil penelitian yang telah 

dilakukan dijamin kerahasiaanya dan peneliti menjaga rahasia dengan 

sebaik-baiknya (Saryono, 2010). 

c. Plagiarisme berasal dari kata latin plagiarius dengna arti mencuri, 

merampok, membajak. Plagiat adalah pengambilan tulisan atau pendapat 

milik orang lain dan menjadikannya seolah-olah milik sendiri (tanpa 

menyebutkan sumbernya) (Supardi, 2014). 
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d. Penelitian tidak boleh melakukan falsification 

e. Falsifikasi adalah melihat dari sudut pandang teori kesalahan. Misalnya 

menganggap hasil sementara itu salah, maa dilakukan segala upaya 

termasuk merubah, menambah dan menghilangkan data secara sengaja 

atau mengulangi penelitian sampai didapatkan hasil yang diinginkan 

(Supardi, 2014). 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan penyebaran kuesioner 

ke 68 responden mengenai “Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang 

Penggunaan Obat Cacing Pada Anak Di Desa Sidaharja RT 03 RW 02 Kecamatan 

Suradadi Kabupaten Tegal ” pada bulan Desember 2020 sampai Januari 2021. 

Data yang di peroleh dari hasil penyebaran kuesioner kemudian ditabulasi dan 

dianalisis secara frekuensi. Hasil penelitian dapat dipaparkan sebagai berikut: 

4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

Karakteristik responden berdasarkan umur dinyatakan bahwa umur 

merupakan rentang waktu seseorang yang dimulai sejak dia dilahirkan 

hingga berulang tahun (Notoatmodjo, 2010). Menurut Mubarak (2011) umur 

seseorang yang bertambah dapat membuat perubahan pada aspek fisik 

psikologis dan kejiwaan, dalam aspek psikologis taraf berfikir seseorang 

semakin matang dan dewasa. Hasil penelitian tentang karakteristik 

responden berdasarkan umur seperti pada tabel 4.1. 

Tabel 4.1 Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

No Umur Frekuensi Presentase (%) 

1 17-25 tahun 10 14,7 
2 26-35 tahun 43 63,2 
3 36-45 tahun 15 22,1 
  Total 68 100 

(Sumber: Data Primer yang diolah) 
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Menurut Kementrian Kesehatan (2009), umur 26-35 termasuk dalam 

usia dewasa awal, dimana pola pikir seseorang akan meningkat dan lebih 

mudah dalam menerima informasi untuk kesehatannya. 

4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan dinyatakan bahwa 

pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi atau pengetahuan 

misalnya hal-hal  yang menunjang kesehatan  sehinggga dapat 

meningkatkan kualitas hidup. Hasil penelitian tentang karakteristik 

responden berdasarkan pendidikan seperti pada tabel 4.2. 

Tabel 4.2 Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

No Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 

1 SD 26 38,2 
2 SMP 15 22,1 
3 SMA/K 22 32,4 
4 PT 5 7,4 

  Total 68 100 
(Sumber: Data Primer yang diolah) 

Menurut Undang-Undang Negara Republik Indonesia Nomor 20 

Tahun 2003 tentang sistem Pendidikan Nasional, tentang indikator tingkat 

jenjang pendidikan. 

4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan dinyatakan bahwa 

pekerjaan merupakan suatu aktivitas yang dilakukan seseoang untuk 

memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutuhan setiap hari. Pekerjaan 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan. Hasil 
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penelitian tentang karateristik responden berdasarkan pekerjaan seperti pada 

tabel 4.3. 

Table 4.3 Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

No Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 

1 Ibu Rumah Tangga 6 52,9 
2 PNS 5 7,4 
3 Buruh 16 23,5 
4 Wiraswasta 11 16,2 

  Total 68 100 
(Sumber: Data Primer yang diolah) 

 

4.4 Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Penggunaan Obat Cacing  

4.4.1 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Definisi Cacingan 

No Pertanyaan 
Jawaban 

yang 
diharapkan 

Jawaban 
Responden 

Total 
Tahu 

Tidak 
Tahu 

N(%) N(%) 

1 
Apakah ibu tahu 
tentang penyakit 
cacingan? 

Tahu 
62 

(91,2%) 
 6   

(8,8%) 
68 

(100%) 

 

4.4.2 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Kontra Indikasi 

No Pertanyaan 
Jawaban 

yang 
diharapkan 

Jawaban 
Responden 

Total 
Tahu Tidak 

Tahu 
N(%) N(%) 

2 
Apakah ibu tahu siapa 
saja yang tidak boleh 
konsumsi obat cacing? 

Tahu 
58 

(85,3%) 
10 

(14,7%) 
68 

(100%) 

4 

Apakah ibu tahu jika 
obat cacing tidak 
boleh di konsumsi 
untuk setiap hari? 

Tahu 
59 

(86,8%) 
9 

(13,2%) 
68 

(100%) 
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10 
Apakah ibu tahu 
kontra indikasi dari 
obat cacing? 

Tahu 
52 

(76,5%) 
15 

(22,1%) 
68 

(100%) 

19 
Apakah ibu tahu ibu 
hamil tidak boleh 
konsumsi obat cacing? 

Tahu 
54 

(79,4%) 
14 

(20,6%) 
68 

(100%) 

 

4.4.3 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Indikasi Obat 

No Pertanyaan 
Jawaban 

yang 
diharapkan 

Jawaban 
Responden 

Total 
Tahu 

Tidak 
Tahu 

N(%) N(%) 

3 

Apakah ibu tahu merk 
obat combantrin, 
vermox adalah obat 
untuk penyakit 
cacingan? 

Tahu 
57 

(83,8%) 
11 

(16,2%) 
68 

(100%) 

5 

Apakah ibu tahu 
tentang obat cacing 
pirantel pamoat, 
mebendazole, 
albendazole? 

Tahu 
51 

(75,0%) 
17 

(25,0%) 
68 

(100%) 

6 

Apakah ibu tahu 
kegunaan/indikasi dari 
obat pirantel pamoat, 
mebendazole, 
albendazole? 

Tahu 
45 

(66,2%) 
23 

(33,8%) 
68 

(100%) 

11 

Apakah ibu tahu 
tujuan penggunaan 
obat cacing secara 
berkala? 

Tahu 
53 

(77,9%) 
15 

(22,1%) 
68 

(100%) 

23 

Apakah ibu tahu 
bahwa obat pirantel 
pamoat bisa untuk 
mengobati cacing 
gelang, cacing 
tambang, cacing 
kremi? 

Tahu 
34 

(50,0%) 
34 

(50,0%) 
68 

(100%) 
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4.4.4 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Efek Samping 

No Pertanyaan 
Jawaban 

yang 
diharapkan 

Jawaban 
Responden 

Total 
Tahu Tidak 

Tahu 
N(%) N(%) 

12 

Apakah ibu tahu efek 
samping setelah 
mengkonsumsi obat 
cacing? 

Tahu 
55 

(80,9%) 
13 

(19,1%) 
68 

(100%) 

13 

Apakah ibu tahu jika 
obat mebendazole 
menyebabkan efek 
samping diare? 

Tahu 
46 

(67,6%) 
22 

(32,4%) 
68 

(100%) 

 

4.4.5 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Dosis Obat 

No Pertanyaan 
Jawaban 

yang 
diharapkan 

Jawaban 
Responden 

Total 
Tahu Tidak 

Tahu 
N(%) N(%) 

14 

Apakah ibu tahu jika 
obat mebendazole 
dosisnya tidak 
tergantung dengan 
berat badan? 

Tahu 
48 

(70,6%) 
20 

(29,4%) 
68 

(100%) 

16 
Apakah ibu tahu dari 
umur berapa anak bisa 
minum obat cacing? 

Tahu 
61 

(89,7%) 
7 

(10,3%) 
68 

(100%) 

17 

Apakah ibu tahu jika 
orang dewasa juga 
perlu minum obat 
cacing? 

Tahu 
60 

(88,2%) 
8 

(11,8%) 
68 

(100%) 

18 
Apakah ibu tahu dosis 
anak dan dosis dewasa 
itu berbeda? 

Tahu 
58 

(85,3%) 
10 

(14,7%) 
68 

(100%) 
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4.4.6 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Interaksi Obat 

No Pertanyaan 
Jawaban 

yang 
diharapkan 

Jawaban 
Responden 

Total 
Tahu Tidak 

Tahu 
N(%) N(%) 

15 

Apakah ibu tahu jika 
konsumsi obat cacing 
sebaiknya setelah 
makan? 

Tahu 
58 

(85,3%) 
10 

(14,7%) 
68 

(100%) 

24 

Apakah ibu tahu 
absorbsi obat 
mebendazole buruk di 
usus? 

Tahu 
37 

(54,4%) 
31 

(45,6%) 
68 

(100%) 

 

4.4.7 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Jenis Cacing 

No Pertanyaan 
Jawaban 

yang 
diharapkan 

Jawaban 
Responden 

Total 
Tahu Tidak 

Tahu 
N(%) N(%) 

21 
Apakah ibu tahu jenis-
jenis cacing pada 
tubuh? 

Tahu 
47 

(69,1%) 
21 

(30,9%) 
68 

(100%) 

22 

Apakah ibu tahu 
cacing gelang, cacing 
tambang, dan cacing 
cambuk adalah jenis 
cacing usus yang di 
tularkan melalui 
tanah? 

Tahu 
40 

(58,8%) 
28 

(41,2%) 
68 

(100%) 
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4.4.8 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Penanganan 

No Pertanyaan 
Jawaban 

yang 
diharapkan 

Jawaban 
Responden 

Total 
Tahu Tidak 

Tahu 
N(%) N(%) 

7 
Apakah ibu pernah 
memberikan anak ibu 
obat cacing? 

Tahu 
58 

(85,3%) 
10 

(14,7%%) 
68 

(100%) 

8 

Apakah ibu tahu 
tentang bagaimana 
cara pemberian obat 
cacing? 

Tahu 
57 

(83,8%) 
11 

(16,2%) 
68 

(100%) 

9 

Apakah ibu selalu 
memberikan obat 
cacing pada anak ibu 
tiap 6 bulan sekali? 

Tahu 
60 

(88,2%) 
8  

(11,8%) 
68 

(100%) 

 

Hasil penelitian tingkat pengetahuan Ibu tentang penggunaan obat 

cacing pada anak di Desa Sidaharja RT 03 RW 02 Kecamatan Suradadi 

Kabupaten Tegal seperti pada tabel 4.4. 

Tabel 4.4 Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Penggunaan 

Obat Cacing 

No Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 

1 Baik 48 70,6 
2 Cukup 15 22,1 
3 Kurang 5 7,4 

  Total 68 100 
 (Sumber: Data Primer yang diolah) 

Berdasarkan tabel 4.4 dapat disimpulkan bahwa sebagian besar 

responden mempunyai tingkat pengetahuan tentang penggunaan obat cacing 

pada anak paling banyak kategori baik yaitu 48 responden (70,6%), 

sedangkan yang paling sedikit adalah kategori kurang yaitu 5 responden 
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(7,4%). Hasil menunjukkan bahwa responden mendapatkan informasi dari 

pengalaman pribadi dan informasi dari masyarakat dan sekitarnya, serta 

pengalaman mempengaruhi cara penggunaan jenis obat tersebut dengan 

benar (Yuliani, 2014). 

Hasil penelitian yang dilakukan Hazibuan (2018), menunjukkan 

responden yang mempunyai tingkat pengetahuan baik 48 responden 

(66,7%), tingkat pengetahuan cukup sebanyak (20,83%), tingkat 

pengetahuan kurang  3 responden (4,17%), sedangkan  dari hasil yang 

didapat  pada penelitian ini sebanyak 48 orang (70%) mempunyai tingkat 

pengetahuan baik, 15 orang (22,1%) memiliki tingkat pengetahuan cukup 

dan 5 orang (7,4%) memiliki tingkat pengetahuan  kurang. 

Berdasarkan tingkat pengetahuan ini berisi 25 (Dua puluh lima) 

pertanyaan yang diberikan bahwa secara umum jawaban responden sudah 

cukup sesuai dengan jawaban yang diharapkan. Tingkat pengetahuan ibu 

dikatakan baik apabila responden dapat menjawab 76-100% atau 19-25 

pertanyaan dijawab dengan tepat, tingkat pengetahuan cukup apabila 

responden dapat menjawab 56-75% atau 14-18 pertanyaan dijawab dengan 

tepat, sedangkan untuk tingkat pengetahuan kurang apabila responden dapat 

menjawab >56% atau 1-13 pertanyaan secara tepat. 

Pertanyaan pertama berisi tentang apakah responden tahu tentang 

penyakit cacingan. Hasil dari 68 responden sebanyak 62 orang (91,2%) tahu 

tentang penyakit cacingan, sedangkan 6 orang (8,8%) tidak tahu tentang 
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penyakit cacingan. Hasil menunjukkan bahwa ternyata masih ada responden 

yang tidak mengetahui tentang penyakit cacingan. 

Pertanyaan kedua yaitu apakah responden tahu siapa saja yang tidak 

boleh konsumsi obat cacing. Responden yang mengetahui sebanyak 58 

orang (85,3%), sedangkan responden yang tida mengetahui sebanyak 10 

orang (14,7%). Pengetahuan yang dimiliki oleh responden berasal dari 

penjelasan yang diberikan oleh dokter, tenaga kefarmasian serta informasi 

yang didapatkan melalui internet. 

Pertanyaan ketiga yaitu apakah responden tahu merk obat vermox, 

combantrin adalah obat untuk mengobati penyakit cacingan. Responden 

yang mengetahuinya sebanyak 57 orang (83,3%) dan yang menjawab tidak 

mengetahuinya sebanyak 11 orang (16,2%). Pengetahuan yang diperoleh 

responden berasal dari penjelasan dokter, tenaga teknik kefarmasian serta 

informasi yang diperoleh melalui internet dan kerabat. 

Pertanyaan keempat yaitu apakah responden tahu jika obat cacing 

tidak boleh dikonsumsi untuk setiap hari. Responden yang mengetahuinya 

sebanyak 59 orang (86,8%) dan yang menjawab tidak mengetahuinya 

sebanyak 9 orang (13,2%). Hasil menunjukkan bahwa ternyata masih ada 

responden yang tidak mengetahui bahwa obat cacing tidak boleh 

dikonsumsi setiap hari. 

Pertanyaan kelima yaitu apakah responden tahu tentang obat cacing 

pirantel pamoat, mebendazole, albendazole. Responden yang mengetahui 

obat antelmintik sebanyak 51 orang (75%) dan yang menjawab tidak 
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mengetahuinya sebanyak 17 orang (25%). Informasi yang didapatkan dari 

rersponden  melalui tenaga kefarmasian, internet serta brosur obat. 

Pertanyaan keenam yaitu apakah responden tahu kegunaan/indikasi 

dari obat pirantel pamoat, mebendazole, albendazole. Responden yang 

mengetahui indikasi dari obat pirantel pamoat, albendazole, mebendazole 

sebanyak 45 orang (66,2%) dan yang menjawab tidak mengetahuinya 

sebanyak 23 orang (33,8%). Pemberian informasi yang benar akan 

meminimaliskan kesalahan dalam penggunaan obat. 

Pertanyaan ketujuh yaitu Apakah responden pernah memberikan 

anak responden obat cacing. Sebanyak 58 orang (85,3%) pernah 

memberikan obat cacing pada anaknya, sedangkan 10 orang (14,7%) tidak 

pernah memberikan obat cacing pada anaknya. Hasil menunjukkan 

pentingnya pemberian obat cacing karena anak yang cacingan 

perkembangan terhambat sehingga mempengaruhi kemampuan belajar dan 

fungsi kognnitifnya. 

Pertanyaan kedelapan yaitu apakah responden tahu tentang 

bagaimana cara pemberian obat cacing. Responden yang mengetahui 

tentang pemberian obat caing sebanyak 57 orang (83,3%) dan yang tidak 

mengetahuinya sebanyak 11 orang (16,2%), pemberian obat cacing berupa 

dosis tungggal yaitu hanya satu kali minum sebelum/sesudah makan selama 

6 bulan sekali (Farmaologi dasar dan klinik  vol 2 Edisi 12). 

Pertanyaan kesembilan yaitu apakah responden selalu memberikan 

obat cacing pada anak tiap enam bulan sekali. Sebanyak 60 orang (88,2%) 
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selalu memberikan obat cacing enam bulan sekali, sedangkan 8 orang 

(11,8%) tidak memberikannya tiap enam bulan sekali. Antelmintika sendiri 

sebaiknya diminum 6 bulan sekali secara teratur untuk mencegah terjadinya 

infeksi kembali (Tjay dan rahardja, 2015). 

Pertanyaan kesepuluh yaitu Apakah responden tahu kontra indikasi  

dari obat cacing. Sebanyak 52 orang (77,6%)  mengetahui kontra indikasi 

obat cacing, sedangkan 15 orang (22,4%) tidak mengetahui kontra indikasi 

obat cacing. kontra indikasi suatu kondisi atau faktor yang berfungsi sebagai 

alasan untuk mencegah tindakan medis tertentu karena bahaya yang akan  

didapatkan pasien (Vorick, 2013) 

Pertanyaan kesebelas yaitu apakah responden tahu tujuan 

penggunaan obat cacing secara berkala. Sebanyak 53 orang (77,9%) 

mengetahui tujuan penggunaan obat cacing sedangkan 15 orang (22,1) tidak 

mengetahui tujuan penggunaan obat cacing. Penggunaan obat yang benar 

adalah cara-cara menggunakan obat yang sesuai dengan tujuan dan fungsi 

obat yang dikonsumsi  atau digunakan. Oleh karena itu, perlu adanya 

informasi yang benar bagi masyarakat agar obat dapat digunakan dengan 

cara yang tepat dan obat yang dikonsumsi  lebih efektif dalam memberikan 

efek terapi (Yuliani dkk, 2014). 

 Pertanyaan kedua belas yaitu apakah responden tahu efek samping 

setelah mengkonsumsi obat cacing. sebeanyak 55 orang (80,9%) 

mengetahui efek samping obat cacing, sedangkan 13 orang (19,1%) tidak 

mengetahuinya. Efek samping merupakan peristiwa yang tidak diinginkan 
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atau tak tertuga atau  reaksi terhadap suatu obat ( Farmakologi Dasar dan 

klinik Ed.10, 2007). 

Pertanyaan ketiga belas yaitu apakah responden tahu jika obat 

mebendazole menyebabkan efek samping diare. Sebanyak 46 orang (67,6%) 

mengetahui penyebab efek samping obat mebendazole, sedangkan 22 orang 

(32,4%) tidak mengetahuinya. Obat mebendazole memiliki spektrum luas 

dengan efek samping yang rendah ( Farmakologi Dasar dan klinik Ed.10, 

2007). Efek sampingnya yaitu hipersensitif terhadap obat mebendazole. 

Pertanyaan keempat belas  yaitu apakah responden tahu jika obat 

mebendazole dosisnya tidak tergantung dengan berat badan. Hasil dari 68 

responden sebanyak 48 orang (70,6%) memiliki pengetahuan tentang dosis  

mebendazole tidak tergantung dengan berat badan sedangkan 20 orang 

(29,4%) tidak mengetahuinya. Menurut WHO (2014)  Mebendazole 

diberikan dalam dosis tunggal 500 mg berdasarkan usia. 

Pertanyaan kelima belas yaitu apakah responden tahu jika konsumsi 

obat cacing sebaiknya setelah makan. hasil dari 68 responden yang 

mengetahinya sebanyak 58 orang (85,3%) sedangkan 10 orang (14,7%) 

tidak mengetahuinya. Obat akan lebih cepat di absorbsi setelah makan, 

terutama saat mengkonsumsi makanan yang tinggai lemak penyerapan akan 

lebih baik (Permenkes, 2017) 

Pertanyaan keenam belas yaitu apakah responden tahu dari umur 

berapa anak bisa minum obat cacing. Dari 68 responden sebanyak 61 orang 

(89,7%) mengetahui umur berapa anak bisa minum obat cacing sedangkan 7 
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orang (10,3%) tidak mengetahuinya. Informasi umur yang didapatkan 

responden melalui tenaga teknis kefarmasian, internet serta brosur obat. 

Pertanyaan ketujuh belas yaitu apakah responden  tahu jika orang 

dewasa juga perlu minum obat cacing. Hasil dari 68 responden sebanyak 60 

orang (88,2%) mengetahui orang dewasa juga perlu minum obat cacing 

sedangkan 8 orang (11,8%) tidak mengetahuinya. Pengobatan cacingan 

dapat diberikan pada usia 2 tahun sampai usia dewasa, informasi yang 

didapatkan dari responden berasal melalui tenaga teknis kefarmasian, 

internet serta brosur obat. 

Pertanyaan kedelapan belas yaitu apakah responden tahu dosis anak 

dan dosis dewasa itu berbeda. Hasil dari 68 responden sebanyak 58 orang 

(85,%) mengetahui perbedaan dosis anak dan dewasa sedangkan 10 orang 

(14,7%) tidak mengetahuinya. Anak usia balita diberikan dalam bentuk 

sirup, sedangkan untuk anak usia pra sekolah, sekolah dan dewasa diberikan 

dalam bentuk tablet (Permenkes, 2017), yang masing-masing obat memiliki 

dosis berbeda. 

Pertanyaan kesembilan belas yaitu apakah responden tahu ibu hamil 

tidak boleh konsumsi obat cacing. Hasil dari 68 responden sebanyak 54 

orang (79,4%) mengetahuinya sedangkan 14 orang (20,6%) tidak 

mengetahuinya. Data penggunaan obat pada ibu hamil  masih terbatas, 

karena keamanan penggunaanya belum bnayak diketahui 

Pertanyaan kedua puluh yaitu apakah responden tahu jika setiap 

jenis obat cacing beda dosisnya. Sebanyak 55 orang (80,9%) mengetahui 
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dosis setiap jenis obat cacing sedangkan 13 orang (19,1%) tidak 

mengetahuinya. Jenis obat albendazole memiliki dosis 400mg/oral, 

Mebendazole memiliki dosis 500 mg, serta Pirantel Pamoat memiliki dosis 

125 mg dan 250 mg (Permenkes RI, 2017) 

Pertanyaan kedua puluh satu yaitu Apakah responden tahu jenis-

jenis cacing pada tubuh. Hasil dari 68 responden sebanyak 47 orang (69,2) 

mengetahui jenis-jenis cacing dalam tubuh sedangkan 21 orang (30,9%) 

tidak mengetahuinya. Menurut Permenkes RI (2017) jenis cacing  dalam 

tubuh adalah cacing kremi (Enterobius vermicularis), cacing gelang 

(Ascaris lumbricoides), cacing cambuk (Trichuris trichiura) dan cacing 

tambang (Ancylostoma duodenale). 

Pertanyaan kedua puluh dua yaitu apakah responden tahu cacing 

gelang, cacing tambah, dan cacing cambuk adalah jenis cacing usus yang 

ditularkan melalui tanah. Hasil dari 68 responden sebanyak 40 orang 

(58,8%) mengetahu jenis cacing usus yang ditularkan melalui tanah 

sedangkan 28 orang (41,2%) tidak mengetahuinya. Hasil menunjukkan 

bahwa masih banyak orang yang tidak mengetahui jenis cacing usus yang 

ditularkan melalui tanah. 

Pertanyaan kedua puluh tiga yaitu apakah responden tahu bahwa 

obat pirantel pamoat bisa untuk mengobati cacing gelang, cacing tambang, 

dan cacing kremi. Hasil dari 68 responden sebanyak 34 orang (50%) 

mengetahui obat pirantel pamoat  bisa untuk mengobati cacing gelang, 

cacing cambuk dan cacing kremi sedangkan 34 orang (50%) tidak 
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mengetahuinya.Hasil menunjukkan kurangnya informasi mengenai obat 

cacing beserta kegunaanya, maka dari itu masyarakat terutama ibu-ibu harus 

benar-benar mendapatkan informasi yang lebih akurat seperti pada 

penelitian ini. 

Pertanyaan kedua puluh empat yaitu apakah responden tahu absorbsi 

obat mebendazole buruk di usus. Hasil dari 68 responden sebanyak 37 orang 

((54%) mengetahui absorbsi obat mebendazole sedangkan 31 orang (45,6%) 

tidak mengetahuinya. Informasi yang didapatkan responden berasal dari 

penjelasan dokter, tenaga teknis kefarmasian, internet serta brosur obat. 

Pertanyaan kedua puluh lima yaitu apakah responden tahu siapa saja 

yang boleh konsumsi obat cacing. Hasil dari 68 responden sebanyak 57 

orang (83,8%) mengetahuinya siapa saja yang boleh konsumsi obat cacing 

sedangkan 11 orang (16,2%) tidak mengetahuinya. Obat cacing boleh 

dikonsumsi untuk balita, anak usia pra sekolah, sekolah dan dewasa 

(Permenkes RI, 2017). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dari penelitian mengenai tingkat pengetahuan ibu 

di Desa Sidaharja RT 03 RW 02 Kecamatan Suradadi Kabupaten Tegal 

tentang penggunaan obat cacing pada anak didapatkan hasil dari total 68 

responden yang diteliti 48 responden (70,6%) memiliki tingkat pengetahuan 

baik tentang penggunaan obat cacing pada anak, 15 responden (22,1%) 

memiliki tingkat pengetahuan cukup, 5 responden (7,4%) memiliki tingkat 

pengetahuan kurang. Secara umum penelitian ini termasuk dalam kategori 

tingkat pengetahuan yang cukup (70,6%), karena dapat menjawab 14 

sampai 18 pertanyaan. 

5.2 Saran  

1. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian lebih 

lanjut dengan metode yang berbeda, dan diharapkan bisa melakukan 

penelitian mengenai hubungan antara faktor umur, jenis kelamin, 

pekerjaan, pendidikan dengan tingkat pengetahuan masyarakat. 

2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa masih banyak ditemukan 

responden yang memiliki tingkat pengetahuan yang kurang, diharapkan 

tenaga kefarmasian dapat memberi informasi yang benar dan jelas 

kepada masyarakat. 
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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2. Balasan Surat Izin Penelitian 
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Lampian 3. Hasil Uji Validitas 

HASIL UJI VALIDITAS 

Correlations 
 

Correlations 
 Total 
soal1 Pearson Correlation .407* 

Sig. (2-tailed) .025 
N 30 

soal2 Pearson Correlation .547**  
Sig. (2-tailed) .002 
N 30 

soal3 Pearson Correlation .492**  
Sig. (2-tailed) .006 
N 30 

soal4 Pearson Correlation .499**  
Sig. (2-tailed) .005 
N 30 

soal5 Pearson Correlation -.004 
Sig. (2-tailed) .985 
N 30 

soal6 Pearson Correlation .412* 
Sig. (2-tailed) .024 
N 30 

soal7 Pearson Correlation .371* 
Sig. (2-tailed) .044 
N 30 

soal8 Pearson Correlation .547**  
Sig. (2-tailed) .002 
N 30 

soal9 Pearson Correlation .448* 
Sig. (2-tailed) .013 
N 30 

soal10 Pearson Correlation -.127 
Sig. (2-tailed) .512 
N 29 

soal11 Pearson Correlation .604**  
Sig. (2-tailed) .000 
N 30 

soal12 Pearson Correlation -.178 
Sig. (2-tailed) .345 
N 30 
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soal13 Pearson Correlation .450* 
Sig. (2-tailed) .012 
N 30 

soal14 Pearson Correlation .412* 
Sig. (2-tailed) .024 
N 30 

soal15 Pearson Correlation .583**  
Sig. (2-tailed) .001 
N 30 

soal16 Pearson Correlation .647**  
Sig. (2-tailed) .000 
N 30 

soal17 Pearson Correlation .450* 
Sig. (2-tailed) .012 
N 30 

soal18 Pearson Correlation .472**  
Sig. (2-tailed) .008 
N 30 

soal19 Pearson Correlation .144 
Sig. (2-tailed) .447 
N 30 

soal20 Pearson Correlation .429* 
Sig. (2-tailed) .018 
N 30 

soal21 Pearson Correlation .547**  
Sig. (2-tailed) .002 
N 30 

soal22 Pearson Correlation .494**  
Sig. (2-tailed) .006 
N 30 

soal23 Pearson Correlation .547**  
Sig. (2-tailed) .002 
N 30 

soal24 Pearson Correlation .499**  
Sig. (2-tailed) .005 
N 30 

soal25 Pearson Correlation .560**  
Sig. (2-tailed) .001 
N 30 

soal26 Pearson Correlation .493**  
Sig. (2-tailed) .006 
N 30 

soal27 Pearson Correlation .560**  
Sig. (2-tailed) .001 
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N 30 
soal28 Pearson Correlation -.100 

Sig. (2-tailed) .598 
N 30 

soal29 Pearson Correlation .450* 
Sig. (2-tailed) .012 
N 30 

soal30 Pearson Correlation .371* 
Sig. (2-tailed) .044 
N 30 

Total Pearson Correlation 1 
Sig. (2-tailed)  
N 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level 
(2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level 
(2-tailed). 
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Lampiran 4. Hasil Uji Realibilitas 

Reliability 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 29 96.7 

Excludeda 1 3.3 
Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
 
 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha 
N of Items 

.833 30 
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Lampiran 5. Table Tabulasi Data Uji Validitas dan Reabilitas 

 

 

No. Pertanyaan Jml

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 26

2 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 25

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 26

5 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 25

6 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 25

7 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 14

8 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 14

9 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 14

10 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 13

11 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 25

12 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27

13 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 25

14 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27

15 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 29

16 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 28

18 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27

19 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27

20 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 26

21 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 27

22 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

23 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 26

24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 28

25 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27

26 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 25

27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

29 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 27

30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 26

r hitung 0,407 0,547 0,492 0,499 0,412 0,371 0,547 0,448 0,604 0,450 0,412 0,583 0,647 0,450 0,472 0,429 0,547 0,494 0,547 0,499 0,560 0,493 0,560 0,450 0,371

r tabel 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361

Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid

No.
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Lampiran 6. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

Lembar Persetujuan 

Kesediaan Menjadi Responden Peneliti 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Bersedia menjadi responden penelitian yang dilaukan oleh mahasiswa Politeknik 

Harapan Bersama  yang bernama ROZANAH dengan judul penelitian “ 

Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Penggunaan Obat Cacing Pada Anak 

di Desa Sidaharja RT 003 RW 002 Kecamatan Suradadi Kabupaten Tegal” saya 

memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap saya, oleh 

karena itu saya bersedia menjadi responden pada penelitian ini. 

 

 

Tegal, 29 Januari 2021 

Responden 

 

(   ) 
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Lampiran 7. Lembar Pengantar Persetujuan Penelitian 

PENGANTAR PERSETUJUAN PENELITIAN 

 

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir sebagai salah satu syarat memperoleh 

gelar Diploma III Farmasi Politeknik Harapan Bersama, maka yang bertanda 

tangan dibawah ini : 

Nama   : ROZANAH 

NIM   : 18081005 

Alamat : Desa Sidaharja RT 03 RW 02 Kecamatan Suradadi Kabupaten Tegal 

Judul Penelitian : GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU 

TENTANG PENGGUNAAN OBAT CACING PADA ANAK DI DESA 

SIDAHARJA RT 03 RW 02 KECAMATAN SURADADI KABUPATEN 

TEGAL. 

Dengan segala kerendahan hati mohon  saudara untuk berkenan menjadi 

responden. Penelitian ini dengan judul sesuai pengetahuan saudara. Jawaban 

saudara sangat kami butuhkan  semata-mata hanya untuk kepentingan ilmu 

pengetahuan dan jawaban yang saudara berikan juga akan kami jaga 

kerahasiaannya. 

Atas kesabaran dan bantuan saudara, penulis ucapkan terima kasih dan semoga 

saudara mendapat balasan yang baik dari Allah SWT. 

Tegal, 29 Januari 2021 

Penulis 

 

(Rozanah)
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Lampiran 8. Lembar kesioner 

LEMBAR KUESIONER 

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU TENTANG 

PENGGUNAAN OBAT CACING PADA ANAK DI DESA SIDAHARJA 

KECAMATAN SURADADI KABUPATEN TEGAL 

 

DATA RESPONDEN 

Nama  : 

Umur  : 17-25 tahun [   ] 

   26-35 tahun [   ] 

   36-45 tahun [   ] 

Pekerjaan : Ibu rumah tangga [   ] 

  PNS   [   ] 

  Wiraswasta  [   ] 

   Petani  [   ] 

Pendidikan : SD   [   ] 

  SMP   [   ] 

  SMA/K  [   ] 

  Perguruan tinggi [   ] 



68 

 

PERTANYAAN KUESIONER 

Petunjuk Pengisian : 

Bacalah dengan cermat dan teliti setiap item pertanyaan. 

Beri tanda cek list (√) pada kotak pertanyaan yang menurut anda paling 

sesuai/benar 

Jika salah mengisi jawaban, coret jawaban tersebut dan beri tanda cek list (√) pada 

jawaban yang dianggap benar 

No Pertanyaan YA TIDAK 
TAHU 

1. Apakah ibu tahu tentang penyakit cacingan?   
2. Apakah ibu tahu siapa saja yang tidak boleh 

konsumsi obat cacing? 
  

3. Apakah ibu tahu merk obat combantrin, vermox 
adalah obat untuk penyakit cacingan? 

  

4. Apakah ibu tahu jika obat cacing tidak boleh di 
konsumsi untuk setiap hari? 

  

5. Apakah ibu tahu tentang obat cacing pirantel 
pamoat, mebendazole, albendazole? 

  

6. Apakah ibu tahu kegunaan/indikasi dari obat 
pirantel pamoat, mebendazole, albendazole? 

  

7. Apakah ibu pernah memberikan anak ibu obat 
cacing? 

  

8. Apakah ibu tahu tentang bagaimana cara 
pemberian obat cacing? 

  

9. Apakah ibu selalu memberikan obat cacing pada 
anak ibu tiap 6 bulan sekali? 

  

10. Apakah ibu tahu kontra indikasi dari obat cacing?   
11. Apakah ibu tahu tujuan penggunaan obat cacing 

secara berkala? 
  

12. Apakah ibu tahu efek samping setelah 
mengkonsumsi obat cacing? 

  

13. Apakah ibu tahu jika obat mebendazole 
menyebabkan efek samping diare? 

  

14. Apakah ibu tahu jika obat mebendazole dosisnya 
tidak tergantung dengan berat badan? 

  

15. Apakah ibu tahu jika konsumsi obat cacing 
sebaiknya setelah makan? 

  

16. Apakah ibu tahu dari umur berapa anak bisa   
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minum obat cacing? 
17. Apakah ibu tahu jika orang dewasa juga perlu 

minum obat cacing? 
  

18. Apakah ibu tahu dosis anak dan dosis dewasa itu 
berbeda? 

  

19. Apakah ibu tahu ibu hamil tidak boleh konsumsi 
obat cacing? 

  

20. Apakah ibu tahu jika setiap jenis obat cacing beda 
dosisnya? 

  

21. Apakah ibu tahu jenis-jenis cacing pada tubuh?   
22. Apakah ibu tahu cacing gelang, cacing tambang, 

dan cacing cambuk adalah jenis cacing usus yang 
di tularkan melalui tanah? 

  

23. Apakah ibu tahu bahwa obat pirantel pamoat bisa 
untuk mengobati cacing gelang, cacing tambang, 
cacing kremi? 

  

24. Apakah ibu tahu absorbsi obat mebendazole buruk 
di usus? 

  

25. Apakah ibu tahu siapa saja yang boleh konsumsi 
obat cacing? 
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Lampiran 9. Tabel Frequensi Hasil Penelitian 

Frequencies 

Statistics       

 
Kode 
Umur 

Kode 
Pendidikan 

Kode 
Pekerjaan 

Kode 
Jenis 

Kelamin 
P01 P02 

N 
Valid 68 68 68 68 68 68 

Missing 0 0 0 0 0 0 

        

 
P03 P04 P05 P06 P07 P08 

N 
Valid 68 68 68 68 68 68 

Missing 0 0 0 0 0 0 

        

 
P09 P10 P11 P12 P13 P14 

N 
Valid 68 67 68 68 68 68 

Missing 0 1 0 0 0 0 

        

 
P15 P16 P17 P18 P19 P20 

N 
Valid 68 68 68 68 68 68 

Missing 0 0 0 0 0 0 

        

 
P21 P22 P23 P24 P25 Pengetahuan 

N 
Valid 68 68 68 68 68 68 

Missing 0 0 0 0 0 0 

 
Frequency Table 
 

Kode Umur  
 Pengetahuan Total 

Baik Cukup Kurang 
Kode 
Umur 

17-25 thn Count 5 5 0 10 
% within 
Kode Umur 

50.0% 50.0% 0.0% 100.0% 

% of Total 7.4% 7.4% 0.0% 14.7% 
26-35 thn Count 32 8 3 43 

% within 
Kode Umur 

74.4% 18.6% 7.0% 100.0% 
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% of Total 47.1% 11.8% 4.4% 63.2% 
36-45 th Count 11 2 2 15 

% within 
Kode Umur 

73.3% 13.3% 13.3% 100.0% 

% of Total 16.2% 2.9% 2.9% 22.1% 
Total Count 48 15 5 68 

% within 
Kode Umur 

70.6% 22.1% 7.4% 100.0% 

% of Total 70.6% 22.1% 7.4% 100.0% 
 
 

Kode Pendidikan  
 Pengetahuan 

Total 
Baik Cukup Kurang 

Kode 
Pendidi
kan 

SD Count 19 4 3 26 
% within 
Kode 
Pendidikan 

73.1% 15.4% 11.5% 100.0% 

% of Total 27.9% 5.9% 4.4% 38.2% 
SMP Count 9 4 2 15 

% within 
Kode 
Pendidikan 

60.0% 26.7% 13.3% 100.0% 

% of Total 13.2% 5.9% 2.9% 22.1% 
SMA/
K 

Count 15 7 0 22 
% within 
Kode 
Pendidikan 

68.2% 31.8% 0.0% 100.0% 

% of Total 22.1% 10.3% 0.0% 32.4% 
Perg. 
Tinggi 

Count 5 0 0 5 
% within 
Kode 
Pendidikan 

100.0
% 

0.0% 0.0% 100.0% 

% of Total 7.4% 0.0% 0.0% 7.4% 
Total Count 48 15 5 68 

% within 
Kode 
Pendidikan 

70.6% 22.1% 7.4% 100.0% 

% of Total 70.6% 22.1% 7.4% 100.0% 
 
 
 

Kode Pekerjaan  
 Pengetahuan Total 

Baik Cukup Kurang 
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Kode 
Pekerjaa

n 

IRT Count 26 8 2 36 
% within 

Kode 
Pekerjaan 

72.2% 22.2% 5.6% 100.0% 

% of Total 38.2% 11.8% 2.9% 52.9% 
PNS Count 5 0 0 5 

% within 
Kode 

Pekerjaan 

100.0
% 

0.0% 0.0% 100.0% 

% of Total 7.4% 0.0% 0.0% 7.4% 
Wiras
wasta 

Count 10 5 1 16 
% within 

Kode 
Pekerjaan 

62.5% 31.3% 6.3% 100.0% 

% of Total 14.7% 7.4% 1.5% 23.5% 
Petani Count 7 2 2 11 

% within 
Kode 

Pekerjaan 

63.6% 18.2% 18.2% 100.0% 

% of Total 10.3% 2.9% 2.9% 16.2% 
Total Count 48 15 5 68 

% within 
Kode 

Pekerjaan 

70.6% 22.1% 7.4% 100.0% 

% of Total 70.6% 22.1% 7.4% 100.0% 
 
 
 

 
Tingkat Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid Baik 48 70.6 70.6 70.6 
Cukup 15 22.1 22.1 92.6 
Kurang 5 7.4 7.4 100.0 
Total 68 100.0 100.0  

 

Keterangan: 

1. Baik : hasil persentase 76%-100% 

2. Cukup : hasil persentase 56%-75% 

3. Kurang : hasil persentase <56%
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Lampiran 10. Tabel Hasil Penelitian 

MASTER TABEL 

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU TENTANG 

PENGGUNAAN OBAT CACING PADA ANAK DI DESA SIDAHARJA RT 

003 RW 002 KECAMATAN SURADADI KABUPATEN TEGAL 

 

 

No Umur
Kode 
Umur

Pendidikan
Kode 

Pendidikan
Pekerjaan

Kode 
Pekerjaan

1 36-45 tahun 3 SMP 2 Ibu Rumah Tangga 1
2 36-45 tahun 3 SD 1 Ibu Rumah Tangga 1
3 36-45 tahun 3 SD 1 Ibu Rumah Tangga 1
4 17-25 tahun 1 SMA/K 3 Ibu Rumah Tangga 1
5 17-25 tahun 1 SMA/K 3 Ibu Rumah Tangga 1
6 26-35 tahun 2 SMP 2 Ibu Rumah Tangga 1
7 17-25 tahun 1 SMP 2 Ibu Rumah Tangga 1
8 17-25 tahun 1 SMA/K 3 Wiraswasta 3
9 36-45 tahun 3 SMP 2 Wiraswasta 3
10 26-35 tahun 2 SMA/K 3 Wiraswasta 3
11 17-35 tahun 1 SMA/K 3 Ibu Rumah Tangga 1
12 17-25 Tahun 1 SMP 2 Ibu Rumah Tangga 1
13 36-45 Tahun 3 SD 1 Ibu Rumah Tangga 1
14 26-35 Tahun 2 SD 1 Ibu Rumah Tangga 1
15 26-35 Tahun 2 SMP 2 Ibu Rumah Tangga 1
16 26-35 Tahun 2 SD 1 Wiraswasta 3
17 26-35 Tahun 2 SD 1 Ibu Rumah Tangga 1
18 26-35 Tahun 2 SD 1 Ibu Rumah Tangga 1
19 26-35 Tahun 2 SMP 2 Ibu Rumah Tangga 1
20 26-35 Tahun 2 SMP 2 Ibu Rumah Tangga 1
21 26-35 Tahun 2 SMA/K 3 Ibu Rumah Tangga 1
22 36-45 Tahun 3 PT 4 PNS 2
23 26-35 Tahun 2 SMA/K 3 Wiraswasta 3
24 26-35 Tahun 2 SMA/K 3 Ibu Rumah Tangga 1
25 26-35 Tahun 2 SD 1 Ibu Rumah Tangga 1
26 26-35 Tahun 2 SD 1 Ibu Rumah Tangga 1
27 26-35 Tahun 2 SMA/K 3 Ibu Rumah Tangga 1
28 26-35 Tahun 2 SD 1 Ibu Rumah Tangga 1
29 17-25 Tahun 1 SMA/K 3 Wiraswasta 3
30 17-25 Tahun 1 SMA/K 3 Ibu Rumah Tangga 1
31 26-35 Tahun 2 SMA/K 3 Ibu Rumah Tangga 1
32 26-35 Tahun 2 SMP 2 Ibu Rumah Tangga 1
33 36-45 Tahun 3 SD 1 Ibu Rumah Tangga 1
34 26-35 Tahun 2 SD 1 Petani 4
35 26-35 Tahun 2 SMA/K 3 Petani 4
36 26-35 Tahun 2 SD 1 Petani 4
37 36-45 tahun 3 SD 1 Petani 4
38 36-45 Tahun 3 SD 1 Ibu Rumah Tangga 1
39 36-45 Tahun 3 SD 1 Ibu Rumah Tangga 1
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40 26-35 Tahun 2 PT 4 PNS 2
41 26-35 Tahun 2 PT 4 PNS 2
42 26-35 Tahun 2 SMP 2 Petani 4
43 26-35 Tahun 2 SD 1 Petani 4
44 26-35 Tahun 2 SD 1 Ibu Rumah Tangga 1
45 26-35 Tahun 2 SD 1 Ibu Rumah Tangga 1
46 26-35 Tahun 2 SMP 2 Ibu Rumah Tangga 1
47 17-25 Tahun 1 SMP 2 Wiraswasta 3
48 36-45 Tahun 3 SMA/K 3 Wiraswasta 3
49 26-35 Tahun 2 PT 4 PNS 2
50 26-35 Tahun 2 SMA/K 3 Ibu Rumah Tangga 1
51 26-35 Tahun 2 SD 1 Petani 4
52 26-35 Tahun 2 SD 1 Petani 4
53 26-35 Tahun 2 SMP 2 Wiraswasta 3
54 26-35 Tahun 2 SMP 2 Wiraswasta 3
55 17-25 Tahun 1 SMA/K 3 Wiraswasta 3
56 36-45 tahun 3 PT 4 PNS 2
57 26-35 Tahun 2 SMA/K 3 Wiraswasta 3
58 26-35 Tahun 2 SMA/K 3 Wiraswasta 3
59 36-45 Tahun 3 SD 1 Ibu Rumah Tangga 1
60 26-35 Tahun 2 SD 1 Wiraswasta 3
61 26-35 Tahun 2 SMA/K 3 Wiraswasta 3
62 26-35 Tahun 2 SD 1 Petani 4
63 26-35 Tahun 2 SMA/K 3 Wiraswasta 3
64 36-45 Tahun 3 SMA/K 3 Ibu Rumah Tangga 1
65 36-45 Tahun 3 SMA/K 3 Ibu Rumah Tangga 1
66 26-35 Tahun 2 SMP 2 Ibu Rumah Tangga 1
67 26-35 Tahun 2 SD 1 Petani 4
68 26-35 tahun 2 SD 1 Petani 4
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Lampiran 11. Tabel Distribusi Pengetahuan Ibu Tentang Penggunaan Obat Cacing 
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Cara menentukan skor:  

P = x 100% 

Keterangan: 
P = Persentase 
f = Frekuensi yang sedang dicari 
n = Jumlah Pertanyaan/banyaknya petanyaan 

contoh:  

P%= 
	

	�
 x 100% 

P%= 80 
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Lampiran 12. Rekapitulasi Jawaban responden 

No Pertanyaan 
Jawaban 

yang 
diharapkan 

Jawaban 
Responden 

Total 
Tahu Tidak 

Tahu 

N(%) N(%) 

1 
Apakah ibu tahu tentang penyakit 
cacingan? 

Tahu 
62 

(91,2%) 
 6   

(8,8%) 
68 

(100%) 

2 
Apakah ibu tahu siapa saja yang 
tidak boleh konsumsi obat 
cacing? 

Tahu 
58 

(85,3%) 
10 

(14,7%) 
68 

(100%) 

3 
Apakah ibu tahu merk obat 
combantrin, vermox adalah obat 
untuk penyakit cacingan? 

Tahu 
57 

(83,8%) 
11 

(16,2%) 
68 

(100%) 

4 
Apakah ibu tahu jika obat cacing 
tidak boleh di konsumsi untuk 
setiap hari? 

Tahu 
59 

(86,8%) 
9 (13,2%) 

68 
(100%) 

5 
Apakah ibu tahu tentang obat 
cacing pirantel pamoat, 
mebendazole, albendazole? 

Tahu 
51 

(75,0%) 
17 

(25,0%) 
68 

(100%) 

6 

Apakah ibu tahu 
kegunaan/indikasi dari obat 
pirantel pamoat, mebendazole, 
albendazole? 

Tahu 
45 

(66,2%) 
23 

(33,8%) 
68 

(100%) 

7 
Apakah ibu pernah memberikan 
anak ibu obat cacing? 

Tahu 
58 

(85,3%) 
10 

(14,7%%) 
68 

(100%) 

8 
Apakah ibu tahu tentang 
bagaimana cara pemberian obat 
cacing? 

Tahu 
57 

(83,8%) 
11 

(16,2%) 
68 

(100%) 

9 
Apakah ibu selalu memberikan 
obat cacing pada anak ibu tiap 6 
bulan sekali? 

Tahu 
60 

(88,2%) 
8 (11,8%) 

68 
(100%) 

10 
Apakah ibu tahu kontra indikasi 
dari obat cacing? 

Tahu 
52 

(76,5%) 
15 

(22,1%) 
68 

(100%) 

11 
Apakah ibu tahu tujuan 
penggunaan obat cacing secara 
berkala? 

Tahu 
53 

(77,9%) 
15 

(22,1%) 
68 

(100%) 
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12 
Apakah ibu tahu efek samping 
setelah mengkonsumsi obat 
cacing? 

Tahu 
55 

(80,9%) 
13 

(19,1%) 
68 

(100%) 

13 
Apakah ibu tahu jika obat 
mebendazole menyebabkan efek 
samping diare? 

Tahu 
46 

(67,6%) 
22 

(32,4%) 
68 

(100%) 

14 
Apakah ibu tahu jika obat 
mebendazole dosisnya tidak 
tergantung dengan berat badan? 

Tahu 
48 

(70,6%) 
20 

(29,4%) 
68 

(100%) 

15 
Apakah ibu tahu jika konsumsi 
obat cacing sebaiknya setelah 
makan? 

Tahu 
58 

(85,3%) 
10 

(14,7%) 
68 

(100%) 

16 
Apakah ibu tahu dari umur 
berapa anak bisa minum obat 
cacing? 

Tahu 
61 

(89,7%) 
7 (10,3%) 

68 
(100%) 

17 
Apakah ibu tahu jika orang 
dewasa juga perlu minum obat 
cacing? 

Tahu 
60 

(88,2%) 
8 (11,8%) 

68 
(100%) 

18 
Apakah ibu tahu dosis anak dan 
dosis dewasa itu berbeda? 

Tahu 
58 

(85,3%) 
10 

(14,7%) 
68 

(100%) 

19 
Apakah ibu tahu ibu hamil tidak 
boleh konsumsi obat cacing? 

Tahu 
54 

(79,4%) 
14 

(20,6%) 
68 

(100%) 

20 
Apakah ibu tahu jika setiap jenis 
obat cacing beda dosisnya? 

Tahu 
55 

(80,9%) 
13 

(19,1%) 
68 

(100%) 

21 
Apakah ibu tahu jenis-jenis 
cacing pada tubuh? 

Tahu 
47 

(69,1%) 
21 

(30,9%) 
68 

(100%) 

22 

Apakah ibu tahu cacing gelang, 
cacing tambang, dan cacing 
cambuk adalah jenis cacing usus 
yang di tularkan melalui tanah? 

Tahu 
40 

(58,8%) 
28 

(41,2%) 
68 

(100%) 

23 

Apakah ibu tahu bahwa obat 
pirantel pamoat bisa untuk 
mengobati cacing gelang, cacing 
tambang, cacing kremi? 

Tahu 
34 

(50,0%) 
34 

(50,0%) 
68 

(100%) 

24 
Apakah ibu tahu absorbsi obat 
mebendazole buruk di usus? 

Tahu 
37 

(54,4%) 
31 

(45,6%) 
68 

(100%) 

25 
Apakah ibu tahu siapa saja yang 
boleh konsumsi obat cacing? 

Tahu 
57 

(83,8%) 
11 

(16,2%) 
68 

(100%) 
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