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Abstract

The aims of the study were to examine the characteristics of the respondents, knowledge, attitude and
practices (KAP) of the community on the transmission, control and prevention of lymphatic filariasis. The
study was designed as quasi experimental study with control. Data collections were conducted through
interviews by using questionnaires, Jocus group discussion and observation. A total of 200 respondents were
interviewed. One hundred respondents were use as the targer of intervention while the other 100 respondents
were control. The intervention model was face to face health education with oral communication every
month, in three months and distribution of pocket books on filariasis. The results of the study showed that
knowledge, attitude and practice of the respondents on the lympahtic filariasis were relatively high. The
health education activities which were conducted by face to face oral communication was shown could
improve the knowledge, attitude and practice among the respondents. The improvements of the KAP among
the respondents in the intervention area was higher (1,0% - 16%) as compared to that in the control area
(0,6% - 4,0%) after intervention, especially on the knowledge on lymphatic filariasis life cycle. The coverage
of filariasis treatment in intervention area was higher (9,9 %) as compared to the control area (4 %).
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Pendahuluan

aki gajah (filariasis) masih merupa-
Kkan masalah kesehatan di Indonesia,

yang tersebar hampir di seluruh
Provinsi. Berdasarkan laporan daerah dan
hasil survei (Rapid Mapping) pada tahun
2000 tercatat sebanyak 1553 desa di wilayah
kerja 647 Puskesmas yang tersebar di 231
Kabupaten 26 Propinsi sebagai lokasi yang
endemis, dengan jumlah kasus kronis se-
banyak 6.233 orang ."

Filariasis adalah penyakit yang
disebabkan oleh infeksi cacing filaria yang di-
tularkan oleh berbagai jenis nyamuk. Penyakit

* Loka Litbang P2B2 Banjarnegara
** Puslitbang Ekologi dan Status Keschatan

ini bersifat menahun (kronis) dan bila tidak
mendapatkan pengobatan dapat menimbulkan
cacat menetap berupa pembesaran kaki,
lengan dan alat kelamin baik perempuan mau-
pun {aki-laki. Filariasis di Indonesia disebab-
kan oleh 3 spesies cacing filaria yang secara
epidemiologi dapat dibedakan menjadi S jenis
filaria yaitu Wuchereria brancrofii jenis urban
dan rural, Brugia malayi jenis periodik dan
sub periodik dan B. timori,” Penyakit ini ti-
dak menyebabkan kematian namun penderita
dapat mengalami kecacatan serta penurunan
produktifitas karena tidak dapat bekerja
secara optimal bahkan hidupnya tergantung
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kepada orang lain, sehingga menjadi beban
keluarga dan masyarakat.

Program eliminasi filariasis limfatik
merupakan satu upaya untuk memberantas
penyakit kaki gajah secara tuntas yang terdiri
dari 2 komponen kegiatan yaitu memutuskan
rantai  penularan dengan melaksanakan
pengobatan massal dan penatalaksanaan kasus
klinis untuk mencegah kecacatan. Untuk
pengobatan filariasis digunakan DEC (dierhy!
carbamazine citrate) dengan dosis 6 mg/Kg
berat  badan  dikombinasikan  dengan
Albendazole 400 mg sekali setahun selama 5
tahun pada seluruh populasi yang beresiko.
Masalab yang dihadapi dalam pelaksanaan
pengobatan massal adalah adanya  efek
samping yang ditimbulkan berupa demam,
sakit kepala, sakit otot, mual pusing dll, serta
dibutuhkan biaya operasional yang tinggi
karena membutuhkan tenaga kesehatan untuk
pengawasan dan penanggulangan efek
samping yang timbul.

Kecamatan Tirto Kabupaten
Pekalongan merupakan salah satu daerah
endemis filaria jenis W. brancrofii tipe urban
yang bersifat periodik nokturna yaitu
mikrofilaria hanya ditemukan dalam darah
pada malam hari. Tingkat endemisitas
penyakit kaki gajah di Kecamatan Tirto,
berdasarkan survei darah jari pada tahun 2002
masih cukup tinggi karena rata-rata penduduk
yang didalam darahnya terdapat mikrofilaria
(Mf rate) : 1,2 %.*. Angka ini menunjukkan
bahwa tingkat penularan filariasis masih
tinggi karena Mf rare yang dapat memutuskan
rantai penularan adalah <] %.”

Program eliminasi filariasis  di
Kecamatan Tirto Kabupaten Pekalongan telah
dilaksanakan sejak tahun 2003 yang dimulai
dengan survei darah jari dan hasil
laboratorium menunjukkan angka mikrofilaria
sebesar 1,3 %. Upaya penannggulangan
filariasis lainnya meliputi sosialisasi dan
penggerakan masyarakat melalui desiminasi
informasi bagi lintas program, lintas sektor
dan LSM, pelatihan penatalaksanaan kasus
bagi paramedis.”

Pengobatan massal di  wilayah
Kecamatan Tirto dilaksanakan pada bulan
September-Oktober 2003 yang meliputi 16
desa dengan cakupan pengobatan sebesar
79,87 %, yang berarti masih d) bawah standar
cakupan yang diperlukan yaitu 80 %. Belum
dapat diatasinya masalah antara lajn karena
efek samping yang ditimbulkan sehingga
masyarakat merasa enggan untuk
meminumnya dan tidak mau melanjutkan
pengobatannya sampai tuntas, kurangnya
sosialisasi program eliminasi filariasis, dan
rendahnya peran serta masyarakat. Keber-
hasilan program eliminasi filariasis khususnya
pengobatan massal sangat tergantung dari
kesadaran masyarakat untuk mau minum obat
DEC dan Albendazole sekali selama §
tahun.®

Berdasarkan permasalahan tersebut
akan dilakukan kegiatan penelittan mengenai
peningkatan peran serta masyarakat dalam
pelaksanaan  pengobatan  filariasis  di
Kecamatan Tirto Kabupaten Pekalongan.
Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui
peran serta masyarakat dalam peningkatan
cakupan  pengobatan  filariasis  serta
pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat
tentang  penularan, pengendalian  dan
pencegahan filariasjs limfatik.

Metode

Penclitian dilakukan di Kecamatan
Tirto Kabupaten Pekalongan selama 10 butan
(Pebruari — November 2005) dimana sudah
dilakukan pengobatan massal putaran ke dua..
Penelitian  ini  menggunakan rancangan
eksperimental semv dengan desain pre-
postiest dengan kontrol 7 Populasi penelitian
adalah  seluruh  masyarakat di  wilayah
Kecamatan Tirto. Sampe! adalah anggota
kelompok Tenaga Pelaksana Eliminasi (TPE)
yang ada di wilayah Kecamatan Tirto. Besar
sampel dihitung dengan rumus minimal
sampel sebanyvak 100 responden per
kelompok.® Pengambilan sampel dilakukan
secara simpel random sampling yaitu setiap
desa diambil 1 kelompok TPE secara acak.
Kelompok TPE terpilih diambi! 7 orang
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anggotanya dengan syarat usia lebih 17 tahun,
mengikuti organisasi sosial, bertempat tinggal
minimal 1 tahun di wilayah penelitian, me-
rupakan tokoh masyarakat formal maupun
non-formal serta bersedia mengikuti pe-
nyuluhan selama 3 bulan berturut turut.
Pengumpulan data KAP dilakukan
wawancara kepada responden (perlakuan dan
kontrol) menggunakan kuesioner terstruktur.
Responden diberikan perlakuan berupa pe-
nyuluhan (sebulan sekali sclama 3 bulan) dan
pembagian buku saku filariasis yang berguna
untuk menambah pengetahuan sehingga di-
harapkan dapat meningkatkan cakupan peng-
obatan. Materi penyuluhan meliputi tanda-
tanda filariasis, cara penularan, dimana cacing
filariaa menyerang, akibat yang ditimbulkan
dan upaya-upaya pencegah-an, pengobatan
dan pemberantasan yang dapat dilakukan
masyarakat serta berbagai upaya penang-
gulangan yang telab dilakukan oleh peme-
rintah. Evaluasi dilakukan setelah 3 bulan
terhadap KAP dan cakupan pengobatan dalam
keluarga responden. Untuk mengetahui lebih
dalam mengenai penyakit kaki gajah pada
masyarakat dilakukan focus group discussion
dengan cara mendiskusikan butir-butir per-
tanyaan terkait masalah filariasis. Responden
dibagi dalam 5 kelompok yang terdiri dari
kelompok Tenaga Pembantu Eliminasi, ibu,
bapak, tokoh masyarakat dan kelompok te-
naga keschatan. Setiap kelompok terdiri dari
10 orang. Data yang berhasil dikumpulkan di-
analisis menggunakan paket program SPSS
dan disajikan dalam bentuk tabel univariat.

Hasil

Kecamatan Tirto merupakan salah satu
Kecamatan di Kabupaten Pekalongan yang
terletak di dataran rendah Pantai Utara Pulau
Jawa. Diantara 109° - 110° BT dan 6° - 7°
LS, dengan luas wilayah mencapai 17,39
Km?

Kecamatan Tirto terdiri dari 16 desa
dengan kepadatan penduduk per Km?® men-
capai 3,5. Batas wilayah di bagian Utara
dengan Laut Jawa, sebelah timur Kabupaten
Pekalongan, sebelah barat Kecamatan Wira-

desa dan Kec. Wonokerto serta disebelah se-
latan dengan Kecamatan Buaran dan Ke-
camatan Kedungwuni.”

Hasil survei pengetahuan, sikap dan
perilaku responden tentang filariasis secara
deskriptif disajikan dalam tabel distribusi
frekuensi  (dalam prosentase). Penyajian
berikut meliputi karakteristik responden,
pengetahuan, sikap dan perilaku responden
perlakuan maupun kontrol, cakupan peng-
obatan, focus group discussion serta
penyuluhan.

Responden yang berhasil diwawan-
carai sebanyak 200 orang (100 kelompok
perlakuan dan (00 kelompok kontrol). Pada
kelompok perlakuan terdiri dari 49 orang
Jaki-laki dan 51 orang perempuan, sedangkan
kelompok kontrol 38 orang laki-Jaki dan 62
orang perempuan. Tabel | menunjukkan dasi
segi pendidikan responden, masih cukup
rendah, mereka umumnya hanya tamat SLTP
(35%) dan pada kelompok kontrol 36 %
tamat SD. Sementara responden yang tamat
Akademi atau PT hanya berkisar 2%-3%.
Pada kelompok perlakuan sebagian besar
responden (20 %) mempunyai pekerjaan
sebagai pedagang sementara pada kelompok
kontrol 26 % sebagai buruh . Tingkat
penghasilan responden selama satu bulan
sebagian besar diatas Rp 500.000,- baik pada
kelompok  perlakuan  maupun  kontrol.
Demikian juga dengan jumlah pengeluaran
perbulannya.
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Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik Latar Belakang Sosio Demografi Responden

Karakteristik Latar Belakang Perlakuan n=100 Kontrol n=100
Sosio Demografi Jumlah Y% Jumlah %
Kelompok vmur
17 - 25 tahun 22 22,0 20 20,0
26 — 35 tahun 32 32,0 40 40,0
36 — 45 tahun 29 29,0 25 25,0
46 — 55 tahun 15 15,0 11 11,0
> 56 tahun 2 2,0 4 4,0
Status dalam keluarga
Kepala keluarga 42 42,0 32 32,0
Istri 32 32,0 47 47,0
Anak 22 22,0 20 20,0
Saudara 1 1,0 1 1,0
Lainnya 3 3,0 0 0
Tingkat pendidikan )
Tidak tamat SD 4 4,0 14 14,0
Tamat SD 30 30,0 36 36,0
Tamat SLTP 35 350 25 25,0
Tamat SLTA 29 29,0 22 22,0
Akademi/PT 2 2,0 3 3,0
Jenis pekerjaan
Tidak bekerja 10 10,0 23 23,0
Petani 12 12,0 2 2,0
Buruh/Tukang 14 14,0 26 26,0
Pedagang/Wiraswasta 20 20,0 20 20,0
Jasa (penjahit,salon) 13 13,0 12 12,0
PNS 2 2,0 3 3,0
Lainnya 29 29,0 14 14,0
Penghasilan
<200.000 15 15,0 3 3,0
201.000 - 300.000 7 7,0 3 3,0
30J.000 - 400.000 14 14,0 3 5,0
401.000 ~ 500.000 20 20,0 11 11,0
> 501.000 44 44,0 78 78,0
Peugeluaran
<200.000 0 0 0 0
201.000 - 300.000 3 3.0 10 10,0
301.000 - 400.000 5 5,0 6 6,0
401.000 ~ 500.000 44 440 15 15,0
> 501.000 48 48,0 69 69,0
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b. Pengetahuan
Filariasis

Pengetahuan responden tentang
filariasis dapat dikatakan cukup tinggi, tabel
2 menunjukkan sebagian besar responden
(91%-100%) pemah mendengar filariasis.
Pengetahuan responden tentang gejala atau
tanda-tanda filariasis sebagian besar (47,3%)
menyatakan adanya pembesaran pada salah
satu anggota badannya. Pemahaman ini
berkaitan dengan fakta bahwa pada umunya
yang mereka temukan adalah penderita
dengan pembengkakan pada kaki atau
tangan. Sejumlah responden (88,5%-97,9%)
mengatakan bahwa penularan filariasis ter-
jadi lewat gigitan nyamuk dan dapat menular
kepada semua orang (88,5%-87,6%). Namun
ada sejumlah responden (5,1%-8,2%) me-
nyatakan bahwa orang dewasa saja yang
dapat tertular filariasis, hal ini sesuai dengan
fakta penderita elephantiasis yang ditemukan
di daerah penelitian pada umumnya adalah
orang dewasa.

Tempat perkembangbiakan nyamuk
berupa selokan (22%-46%) dan genangan air
(18,6%-23,0%) lebih dikenal responden
dibandingkan tempat lainnya. Lingkungan
tersebut mudah ditemukan dan hampir ada
disetiap lingkungan pemukiman, dengan
kondisi air tergenang dan tercemar oleh
limbah olahan batik (pewarnaan). Penge-
tahuan responden terhadap upaya pencegahan
filariasis sebagian responden menyatakan
dengan cara minum obat filariasis. Hal ini
dapat dimengerti karena daerah penelitian
telah dilakukan pengobatan massal sejak
tahun 2003, sehingga reponden sudah fami-
liar dengan DEC sebagai obat filariasis.

Responden  Tentang

c. Sikap Responden Terhadap Filariasis
Kriteria sikap responden dikategori-
kan menjadi 2 bagian yaitu responden yang
bersikap positif atau responden yang belum
bersikap positif tentang filarjasis. Tabel 3
menunjukan sikap responden sebagian besar
menunjukkan sikap positif terhadap upaya-
upaya yang berkaitan dengan pencegahan,
pengobatan dan pemberantasan filariasis baik

sebelum maupun sesudah perlakuan. Hal ini
tercermin dari pernyataan sebagian besar
responden (96%-100%) membenarkan bahwa
filariasis merupakan penyakit yang ber-
bahaya. Terhadap pernyataan filariasis dapat
disembuhkan mengalami penurunan yaitu
78% sebelum dan sesudah perlakuan 74%.
Hal ini dikarenakan mereka mengetahui
penderita filariasis stadium kronis ke-
adaannya tidak dapat kembali seperti semula.
Walaupun mempunyai persepsi filariasis ti-
dak dapat disembuhkan, namun sebagian
besar responden menyatakan bahwa filariasis
merupakan penyakit berbahaya

d. Perilaku Responden Terhadap Filaria-
sis

Tabel 4 menunjukkan perilaku res-
ponden terhadap upaya pengendalian filariasis
pada umumnya kurang, baik pada responden
perlakuan maupun kontro). Sebanyak 70%
responden menyatakan bahwa apabila ada
anggota keluarga yang sakit dengan tanda-
tanda terkena filariasis maka dilaporkan ke
Petugas kesehatan yang ada sebelum
perlakuan, tetapi terjadi penurunan 66,7 %
sesudah perlakuan, hal ini disebabkan mereka
tidak melaporkan saja tetapi langsung mem-
bawanya ke Puskesmas atau Rumah Sakit
(33%). Perilaku responden terhadap keter-
aturan minum obat filariasis ada perbedaan
antara kelompok perlakuan (dari 69% menjadi
92%) dan kontrol (dari 71% menjadi 75).
Upaya untuk menghindari gigitan nyamuk
sebagian besar responden memakal obat
nyamuk bakar, akan tetapi setelah perlakuan
responden banyak menggunakan kelambu
pada saat tidur.
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Tabel 2. Prosentase Pengetahuan Responden Tentang Filariasis

Perlakuan Kontrol
Pengetahuan Tentang Filariasis Pre Post Pre Post
(%) (%) () (%)
Pernab mendengar filariasis
Pernah 91 100 88 88
Tidak pernah 1 0 12 12
Tanda-tanda filariasis
Demam berulang, sembuh spontan 28,6 29,6 21,7 22,5
Timbul benjolan yang terasa nyeri 12,1 17,9 6,5 4,5
Sakit dipangkal paha 1,1 214 2,1 2,1
Pembesaran salah satu anggota badan 473 31,1 69,5 70,2
Lainnya (tidak tabu) 11,0 0 0 0,7
Menular tidaknya filariasis
Menular 78,0 94.0 78,0 78,0
Tidak menular 16,0 4,0 7.0 6,0
Tidak tahu 6,0 2,0 15,0 16,0
Siapa yang dapat tertular filariasis
Semua orang 88,5 87,6 97,6 98,9
Angk-anak saja 1,3 0 0,0 0,0
Hanya orang dewasa 5,1 8,2 2,4 1,5
Tidak tahu 5.1 4,1 0,0 0,6
Cara penularan filariasis
Melalui gigitan nyamuk 88,5 97,9 91,1 92,4
Melalui gigitan lalat 1,3 1,0 1,3 1,0
Melalui pernafasan 3,8 0 7,6 6,6
Lainnya 6,4 1,0 0,0 0,0
TP nyamuk penular filariasis
Persawahan 3,0 17,3 44 11,0
Rawa-rawa 10,0 20,2 6,7 0,7
Selokan 46,0 22,0 48,9 35,6
Sungai 40 9.4 1,1 0,5
Genangan air 230 18,6 38,9 39,0
Lainnya 14,0 12,5 0 13,2
Rilariasis dapat dicegah
Dapat dicegah 94,0 100 87,0 89,0
Tidak dapat dicegah 1,0 0 3,0 2,0
Tidak tahu 5,0 0 10,0 2,0
Cara pencegahan filariasis
Tidur dengan kelambu 24,5 19,7 28,2 30,5
Malam hari di dalam rumah 1,1 10,5 0,0 0,0
Memasang kawat kasa 1,1 15,3 0,0 1,5
Membakar obat nyamuk 20,2 15,8 38.8 37,0
Mengolesi badan dengan obat oles 7.4 14,1 59 49
Melindungi badan rapat-rapat 3,2 11,9 0,0 0,0
Minum obat anti kaki gajah 383 12,3 27,1 28,1
Lainnya 4,3 0,4 0,0 0,0
Filariasis dapat diberantas
Dapat diberantas 90,0 99,0 85,0 85,0
Tidak dapat diberantas 6,0 1,0 7,0 7,0
Tidak tahu 4,0 0 8,0 8,0
Cara pemberantasan filariasis
Membersihkan tempat perindukan 74,4 69,0 84,1 85,3
Penyemprotan 13,3 24,0 12,2 7,0
Lainnya 12,2 7,0 37 8,0
Filariasis berbahaya
Berbahaya 90,0 100 88,0 90,0
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lanjutan Tabel 2,

Tidak berbahaya 2,0 0 2,0 2,0

Tidak tahu 8,0 0 10,0 8,0
Pengobatan filariasis

Dapat diobati 89,0 90,0 71,0 75,0

Tidak dapat diobati 6,0 6,0 11,0 12,0

Tidak tahu 5,0 4,0 18,0 13,0
Nama obat filariasis

Tahu 433 96,7 25,9 30,0

Tidak tahu 56,7 3,3 74,1 70,0
Jenis obat filariasis

DEC 75,0 2.3 45,0 47,0

Albendazole 10,0 1,1 30,0 32,0

Paracetamol 12,5 0 25,0 21,0

DEC dan Albendazol 2,5 96,6 0 0

Tabel 3. Prosentase Sikap Responden Terhadap Upaya Pencegahan, Pengobatan dan Pemberantasan

Filariasis

. Setuju (%) Tidak Setuju (%) Tidak Tahu (%)
Kompone}r\nﬂSﬂ 1ll-(i2£i:'erhadap Perlakuan Kontrol Perlakuan Koufrol Perlakuan Kontrol
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Filariasis berbahaya 96,0 100 98,0 990 3,0 0 1,0 0,0 1,0 0 1,0 1,0
Filariasis dapat disembuhkan 78,0 740 77,0 790 190 150 120 140 3,0 1,0 11,0 7,0
Upaya Pencegahan
- Filariasis dapat dicegah 940 100 94,0 950 2,0 0 (,0 0,0 4.0 1] 5,0 5,0
Memasang kelambu 97,0 980 96,0 96,0 3,0 1,0 2,0 0,0 0 1,0 2,0 40
Minum obat anti filariasis 950 96,0 96,0 97,0 20 3,0 1,0 1,0 3,0 1,0 3,0 2,0
Penrgobatan
- Minum obal teratur 90,0 940 920 950 60 50 2,0 1,0 4,0 1,0 6,0 4.0
- Penderita  diambil  sediaan 65,0 960 690 700 170 3,0 150 140 18,0 1,0 16,0 16,0
darahnya
Pemberantasan 880 830 8,0 8,0 80 8,0 6,0 4,0 4,0 9,0 8,0 8,0
- Filariasis dapat diberantas 96,0 100 980 100 0 0 0,0 0,0 4,0 0 2,0 0,0

- Masyarakat ikut berperan serta
(PSN)

Tabel 4. Perilaku Responden Terhadap Filariasis

Perilaku Tentang Filariasis

Perlakuan Kontrol

Pre (%) Post(%) Pre(%) Post (%)

Apabila sakit
Diobati sendiri
Dilaporkan Ke Petugas Kesehatan
Dibawa Puskesmas / RS
Keteraturan minum obat
Ada sisa
Tidak ada sisa
Penggunaan kelambu
Ya
Tidak
Upaya menghindari gigitan nyamuk
Tidur dengan kelambu
Memakai obat nyamuk bakar
Memasang kawat kasa
Menggunakan reppelent
Menyemprot
Melindungi tubuh

10,0
70,0
20,0

31,0
69,0

31,0
69,0

31,0

62,0
1,0
4,0
2,0
0

0,0 0,0 0,0
66,7 40,0 40,0
33,3 60,0 60,0
8,0 29,0 25,0
92,0 71,0 75,0
54,0 23,0 25,0
46,0 77,0 75,0
26,2 20,5 21,0
22,8 46,2 47,5
16,2 9,6 7,4
14,8 23,7 21,8
8,5 0,0 2,3
11,0 0,0 0,0
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lanjutan Tabel 4.

Lainnya 0 0,5 0,0 0,0
Penyuluhan
Pernah 74,0 97,0 80,6 85,0
Tidak pernah 14,0 2,0 8,6 15,0
Tidak tahu 12,0 1,0 10,8 0,0
Menonton televisi
Ya 85,0 85,0 80,6 80,6
Kadang kala 13,0 13,0 17,2 17,2
Tidak pernah 2,0 2,0 2.2 2,2
Mendengarkan staran radio
Ya 72,0 72,0 72,0 75,0
Kadang kala 18,0 18,0 22,6 20,0
Tidak pernah 10,0 10,0 5.4 5,0
Tabel S. Persentase Pencapaian Cakupan Pengobatan Filariasis
Kompouen evaluasi pengobatan Kel. perlakuan Kel. Kontrol
Pre Post Pre Post
Jumlah sasaran 483 orang 483 orang 435 org 435 org
Obat diminum 406 (84,%) 454 (93,9%) 373 (85,7%) 390 (89,7%)
Tidak minum obat 77 (16%) 29 (6,1%) 62 (14,3%) 45 (10,3%)
Alasan :
- Takut efek samping 45 (71,4%) 4 (26,7%) 25 (53,2%) 18 (40%)
- Tidak mau 7 (11,1%) 1(6,7%) 15 (31,9%) 13 (29,9%)
- Pusing 4 (6,4%) 0 7 (14,9%) 4 (8,9%)
- Ragu-ragu 2 (3,2%) 0 0 0
- Lupa 5(7,9%) 7 (46,7%) 0 8 (17,8%)
- Mual 0 } (6,7 5%) 0 2 (4,4%
- Nunggu pulang kerja 0 2 (13,3%) 0 0
Ditunda 14 15 15 18
- Dalam pengobatan 1(7,1%) 2(14,3%) 3(20,3%) 3 (20,3%)
- Minum Pil KB 1(7,1%) 1 (7,1%) 2 (13,3%) 2(13,3%)
- Menyusui 3(21,4%) 3(21,4%) 2(13,3%) 2(13,3%)
- Hamil 4 (28,6%) 4 (28,6%) 3(20,3%) 3(20,3%)
- Merantau 5 (35,6%) 5 (35,7%) 5 (33,3%) 5(33,3%)
e. Prosentase  Pencapaian  Cakupan num mengalami penurunan dart 16 % menjadi

Pengobatan

Penilaian cakupan pengobatan dila-
kukan pada saat pelaksanaan pengobatan mas-
sal putaran ke 3 (bulan September-Oktober
2005). Sasaran dari kegiatan tersebut adalah
semua anggota keluarga responden, diharap-
kan responden setelah diberikan pe-nyuluhan
dapat mengajak anggota keluarga-nya untuk
mau minum obat filariasis. Kegiatan per-
lakuan terhadap responden dilakukan sebelum
pengobatan massal dilaksanakan. Tabel §
menunjukkan hasil cakupan pengobatan fila-
riasis pada kelompok perlakuan mengalami
peningkatan sebanyak 9,9 % sementara pada
kelompok kontrol hanya 4 %. Hal ini juga
yang berarti obat filariasis yang tidak dimi-

6,1 % pada kelompok perlakuan dan 14,3 %
menjadi 10,3 % pada kelompok kontrol.
Alasan responden yang tidak mau minum
obat filariasis yang telah dibagikan sebagian
besar (71,4 %) menyatakan takut dengan efek
samping obat. Masih ada responden (11,1%)
yang tidak mau minum obat tanpa menyebut-
kan alasannya, kemungkinan mereka tidak
mengetahui manfaat dari obat yang diberikan,
Pada kenyataannya setelah adanya perlakuan
jumlah responden yang tidak mau minum
obat dengan alasan takut efek samping
berkurang, akan tetapi beralasan lupa semakin
bertambah (46,7 %). Hal tersebut juga terjadi
pada kelompok kontrol. Sementara untuk obat
yang ditunda untuk diminum mengalami
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kenaikan setelah adanya perlakuan. Hal ini
dikarenakan pada saat penyuluhan banyak
responden yang menanyakan tentang peng-
obatan dan efek sampingnya. Sehingga se-
banyak 14,3 % responden yang merasa ke-
luarganya ada yang sedang dalam pengobatan
suatu penyakit akan lebih baik untuk me-
nunda dulu, demikian juga ibu-ibu yang se-
dang minum pil KB sebanyak 7,1 %.
Sebanyak 21,4 % responden menunda minum
obat dengan alasan menyusui, 28,6 % karena
hamil dan 35,7 merantau ke luar daerah dan
sewaktu-waldu pulang.

f. Focus Group Discussion

Untuk mengetahui lebih  dalam
mengenai penyakit kaki gajah di masyarakat
dilakukan wawancara mendalam lewat
diskusi  kelompok terarah. Pertanyaan
meliputi  antara  lain  gejala, bahaya,
lingkungan, proses penularan, pencegahan,
pengobatan serta peningkatan peran serta
masyarakat dalam pengobatan filariasis.
Gejala yang umum diketahui oleh semua
kelompok adalah timbulnya demam, hal yang
membedakan pada kelima kelompok diskusi
hanya dalam penggunaan bahasa dan istilah.
Meskipun secara langsung filariasis tidak
menimbulkan kematian, tetapi bahaya yang
ditimbulkan sangat mngganggu aktivitas
sehari-hari, sehingga responden
menginginkan agar upaya pemberantasan
filariasis di  Kecamatan Tirto lebih
diintensifkan. Pada  kelompok  tenaga
kesehatan terlihat dapat menerangkan dengan
lebih rinci serta berurutan, hal ini dapat
dimengerti karena lingkungan kerja serta latar
belakang pendidikan sangat mendukung
dibandingkan kelompok lainnya. Sedangkan
hasil wawancara mendalam tentang upaya
pencegahan dan  pengoabtan filariasis
menunjukkan kelompok tenaga kesehatan
hanya melihat dari sisi pengobatan saja,
sementara pada kelompok lain disamping
pengobatan juga cara pencegahan dengan
menghindari dari gigitan nyamuk serta
penghinlangan tempat perkembangbiakan
nyamuk penular filariasis. Untuk peningkatan

cakupan pengobatan perlu dilakukan beberapa
kegiatan antara lain adanya bimbingan tehnis
dari instans) yang lebih tinggi (DKK), bintek,
peningkatan sosialisasi, pembinaan kader
TPE, monitoring oleh kader setelah satu hari
pengobatan massal serta pendampingan oleh
tenaga kesehatan.

Pembahasan

Dari karakteristik responden ter-
nyata baik pada kelompok perlakuan maupun
kelompok kontrol umumnya tingkat pen-
didikan adalah tamat SD. Hal ini menun-
jukkan bahwa pendidikan di daerah peneli-
tian termasuk rendah karena masih ada yang
tidak tamat SD (Tabel 1) Kecamatan Tirto
Kabupaten Pekalongan terkenal sebagai kota
batik, hampir setiap rumah tangga digunakan
untuk usaha penyablonan. Sehingga sebagian
besar responden mempunyai pekerjaan seba-
gai buruh pada industn tekstil atau pedagang
batik. Pengeluaran responden perbulan diatas
Rp 500.000,- berarti pendapatan responden
lebih dari Rp 500.000,-. Bila Dengan
penghasilan yang cukup, diharapkan mereka
mampu untuk melakukan tindakan pen-
cegahan atau mengobati filariasis, akan tetapi
dalam kondisi sekarang dengan kenaikan
BBM, sebagian besar pengeluaran dipe-
runtukan untuk memenuhi kebutuhan sehari-
hari, sementara untuk tindakan pencegahan
maupun pengobatan filariasis belum menjadi
prioritas. Mereka masih mengandalkan pro-
gram dari Puskesmas maupun Dinas Kese-
hatan setempat.

Pengetahuan responden tentang
filariasis sebagian besar didapatkan dari
kegiatan penyuluhan yang dilakukan petugas
kesehatan pada saat kegiatan pengambilan
sediaan darah jari. Sedangkan ada beberapa
responden yang belum pemnah mendapat
penyuluhan akan tetapi tahu tentang
filariasis, yaitu didapatkan melalui media
baik cetak maupun elektronik. Penyuluhan
dapat meningkatkan pengetahuan responden
tentang filariasis, meskipun tidak secara
keseluruhan. Hal 1o terkait dengan daya
ingat seseorang terhadap informasi yang
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diberikan serta kenyakinan terhadap suatu hal
yang didasarkan dengan kenyataan yang ada
di lingkungan.

Berkaitan  dengan  pengetahuan
responden tentang tanda-tanda filariasis
sebagian besar responden menyatakan
adanya pembesaran salah pada satu anggota
badan. Pemahaman seperti ini berkaitan dengan falda
bahwa yang umumnnya mereka temukan adalah
penderita dengan pembengkakan pada kaki. Masih
adanya responden sebanyak 4% (kelompok
perlakuan) dan 6% (kelompok kontrol) yang
menyatakan bahwa filariasis tidak dapat
menular (Tabel 2) Mereka masih tidak
percaya dikarenakan dirinya selama ini
berhubungan dengan orang terkena filariasis
akan tetapi tidak tertular.

Adanya peningkatan pengetahuan
pada kelompok perlakuan tentang pemah
dengar filariasis sebanyak 9% (tabel 2)
dibandingkan kelompok kontrol,
menunjukkan penyuluhan yang dilakukan
secara berulang-ulang dapat meningkatkan
pengetahuan seseorang. Hal ini seiring
dengan penelitian tentang penyakit malaria,
di daerah endemis yang pada umumnya di
pedesaan  dengan  masyarakat  yang
berpendidikan rendah, memang sangat
diperlukan  penyuluhan mengenaj satu
penyakit tertentu secara khusus dan tidak
digabung dengan penyuluhan kesehatan lain,
yang dilaksanakan berulang-ulang.'® Sikap
yang belum benar (tabe] 3) terhadap upaya
pencegahan, pengobatan dan pemberantasan
filarisis perlu diluruskan melalui kegiatan
penyuluhan, hal ini dapat dilakukan oleh
petugas kesehatan maupun kader melalui
kegiatan yang sering diadakan di desa seperti
pengajian, dasa wisma, tahlilan dil "9

Pemilihan model penyuluhan sangat
penting dilakukan dalam upaya peningkatan
pengetahuan, sikap dan perilaku responden,
hal ini sesuai dengan hasil penelitian di desa
Hargotirto Kecamatan Kokap DIY. '?
Penyuluhan yang diperlukan oleh masyarakat
adalah penyuluhan yang sesuai dengan
kondisi setempat, demikian juga dengan
paket media yang digunakan dalam

penyuluhan. Guna penyempumaan media
penyuluhan yang digunakan dalam penelitian
ini, maka telah dilakukan evaluasi agar
materi media tersebut dapat diterima dan
sesuai dengan sosial budaya setempat.
Komponen sikap responden baik
pada kelompok perlakuan maupun kontrol
terhadap filariasis sangat positif. Hampir
semua responden menyatakan setuju terhadap
pernyataan yang berhubungan dengan
pencegahan, pengobatan dan pemberantasan
filariasis. Sikap merupakan kesiapan atau
kesediaan untuk bertindak, akan tetapi
merupakan pre-disposisi tindakan suatu
perilaku. Sikap itu masih merupakan reaksi
tertutup, bukan merupakan reaksi terbuka
atau tingkah laku terbuka. Sikap positif
seseorang secara linier akan mempengaruhi
seseorang untuk berg)erilaku positif pula
terhadap sesuatu hal. '” Hal ini terlihat dari
perilaku responden apabila ada anggota
keluarganya yang sakit dengan gejala
filariasis segera dilaporkan ke petugas
kesehatan atan di bawa ke Puskesmas/RS,
keteraturan minum obat dan tidak adanya sisa
obat yang diberikan (tabel4). Hal ini
merupakan perilaku yang positif untuk
filariasis, karena kalau cepat dibawa berobat
akan mengurangi kemungkinan penularan.
Adanya penurunan prosentase terhadap
pernyataan filariasis merupakan penyakit
yang dapat diberantas, ha! ini dikarenakan
mereka beranggapan filariasis terlalu sulit
untuk  diberantas, karena unsur yang
berpengaruh dalam proses penularannya
sangat  kompleks, baik  menyangkut
lingkungan yang mendukung untuk tempat
berkembangbiaknya nyamuk penular
filariasis maupun perilaku masyarakat dalam
mendukung upaya keberhasilan pengobatan
massal. Selain itu adanya efek samping obat
filariasis menjadikan alasan sendiri bagi
masyarakat untuk menolak pengobatan
massal, misalnya pusing, mual, bahkan ada
yang mengalami shock sehingga harus
dibawa ke Rumah Sakit. Apalagi bagi mereka
yang merasa tidak sakit, tetapi harus rutin
minum obat dalam jangka waktu 5 tahun.
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Untuk mengatasi permasalahan tersebut
sangat diperlukan adanya sosialisasi kepada
masyarakat khususnya tentang pengobatan
filariasis dan efek sampingnya. Strategi
penyuluhan dengan menjelaskan akan bahaya
filarjasis, biasanya akan berhasil terutama
dalam upaya pencegahan penyakit.'®

Pada umumnya responden sudah
paham dan mengetahui lingkungan yang
mendukung terjadinya penularan filariasis,
akan tetapi masih sebatas pengetahuan dan
sikap saja, sementara perilaku belum
mendukung. Hal ini didukung hasil observasi
lingkungan  sekitar penderita filariasis,
banyak ditemukan genangan air, selokan
dengan kondisi air tidak mengalir,sanitasj
yang jelek serta ditemukannya jentik nyamuk
Culex sp dengan kepadatan yang cukup
tinggi. Berdasarkan referensi nyamuk spesies
ini sangat potensial sebagai vektor filariasis
bancrofti  tipe perkotaan.” Adanya
peningkatan angka kesakitan filariasis (mf-
rate) dari tahun 2004 (2%) menjadi 2,8 %
pada tahun 2005 menunjukkan penularan
masih tetap berlangsung.‘”

Metode penyuluhan sangat efektif
untuk meningkatkan cakupan pengobatan
filariasis hal tersebut terlihat pada kelompok
perlakuan cakupan pengobatan setelah
perlakuan mengalami peningkatan sebanyak
9,9 % sementara pada kelompok kontro]
hanya 4 % (tabel 6). Akan tetapi peningkatan
in1 belum dapat dijamin kelanggengannya,
mengingat perubahan perilaku tidak dapat
dilakukan dalam jangka waktu pendek.
Apalagi perubahan yang diharapkan hanya
didasarkan penyuluhan yang biasanya hanya
sekedar merupakan proses penyampaian
pengetahuan yang sifatnya kognitif, tetapi
kurang memperhatikan  unsur  afektif
(penilaian). Unsur afektif dalam proses
pendidikan kesehatan merupakan faktor
yang sangat penting bagi perubahan dan
pembentukan sikap dan perilaku. Perubahan
perilaku seseorang tidak secara langsung
dipengaruhi oleh unsur kognitifnya tentang
sesuatu yang diketahui, akan tetapi lebih
dikarenakan kemantapan sikapnya yang

didasarkan pada penilaian yang sifatnya
pribadi.'® Hasil penelitian yang dilakukan
Santoso dkk di Purworejo, menyebutkan
bahwa dalam jangka waktu 6 bulan
perubahan perilaku bersifat sementara,
setelah minimal 9 bulan perubahan tersebut
dapat bersifat permanen. Dalam hasil
penelitian itu juga disebutkan bahwa dalam
satu tahun setelah penyuluhan perubahan
perilako  berkisar antara  35%-50%.'?
Sehingga  dapatlah  dimengerti  kalau
persentase responden yang tidak mau minum
obat penurunannya relatif kecil yaitu hanya 1
%. Dalam kaitannya dengan pencegahan,
pengobatan dan penanggulangan filariasis
peran individu sebagai anggota masyarakat
sangat ditentukan oleh kesadaran masing-
masing. Namun kesadaran tersebut dapat
juga didorong oleh faktor dari luar dirinya
antara lain dengan penyuluhan, karena
kadang-kadang mereka tidak berbuat apa-
apa karena memang tidak tahu, sehingga
perlu  peningkatan pengetahuan melalui
penyuluhan khusus tentang filariasis, supaya
masyarakat yang dimulai dari individu bisa
ikut  berperan  serta  dalam  upaya
penanggulangan filariasis.

Kesimpulan dan Saran

Peran serta masyarakat dalam upaya
meningkatan cakupan pengobatan massal
filariasis -

1. Masih kurang dalam hal tidak minum obat
filariasis dengan alasan lupa, tidak mau,
takut efek samping, mual, nunggu pulang
kerja.

2. Sudah cukup dalam hal pengetahuan dan
sikap  terhadap upaya pencegahan,
pengobatan dan pemberantasan filariasis.

3. Masih kurang dalam hal kebersihan
lingkungan dan penghilangan tempat
perkembangbiakan nyamuk  penular
filariasis.

Saran

1. Perlu dilakukan upaya peningkatan peran
serta kader (TPE) dan masyarakat dalam
pelaksanaan pengobatan filariasis melaluj
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penyuluhan dan bimbingan tehnis dari
petugas kesehatan (DKK dan Puskesmas)
sebelum pelaksanaan pengobatan dan
dilaksanakan secara intensif.

2. Peningkatan kebersihan lingkungan dengan
cara kerjasama lintas sektor dalam upaya
penghilangan tempat perkembangbiakan
nyamuk tersangka vektor filariasis
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