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Xi + 79 halaman + 16 tabel + 12 lampiran

Penyakit Kaki Gajah (filariasis) adalah penyakit menular yang disebabkan
oleh infeksi cacing filaria limfat'k yang ditularkan oleh berbegni jenis nyamuk
penyakit ini bersifat kronis di Indonesia tahun (2003) 6625 kasus,sulteng tahun
(2006) 762 Kasus, Kabupaten donggala 242 kasus. Di Rio pakava dgn Mf rae -
(4,8%) dengan 21 kasus filanasis.Penelitian 1.4 bertujuan menganalisis faxtor
risiko, kebiasaan keluar rumah pada malam hari, pengunaan kelambu, pekerjaan
bertani, dan jarak tempat perindukan nyamuk dengan rumah responden,

Metode penelitian ini bersifat observasional dengan pendekatan case
control study Penentuan besar sampel pada penelitian ini mengunakan
exchaustive sampling (sampel jenuh), yaitu semua penderita filaria di Kecamatan
Rio Pakava sebagai kasus dan Kontiol adalah penduduk vang tidak menderita
filaria dengan variabel yang dimatching adalah Jenis kelamin. Sampel kasus
sebanyak 21 orang dan sebanyak 84 orang sebagai kelompok kontrol. Data
dianalisis dengan uji Odds Rario.

Hasil Penelitian menunjukan Perilaku kebiasaan keluar malam berisiko
23,75. kali lebih besar dibandingkan dengan yang jarang atau tidak pernah keluar
malam. terhadap kejadian filariasis. Yang tidak mengunakan kelambu beriziko
6,57 kali lebih besar dibandingkan dengan yang mengunakan kelambu pada waktu
tidur malam terhadap kejadian filariasis.Pekerjaan sebagai petani berisiko 7,62
kali lebih besar dibandingkan yang bekerja bukan sebagai petani terhadap
kejadian filariasis.Jarak Perindukan yang < 3 km berisiko 10,96 lebih besar
dibandingkan yang jaraknya = 3 km terhadap kejadian filariasis.

Perlu adanya penyuluhan disetiap desa endemis filariasis selama masa
eliminasi Pemerintah dapat mengalokasikan anpgaran program kelambunisasi
untuk memotivasi masyarakat, Perlunya suvatu pemeriksaan darah jan vyang
berkala bagi mercka vang bekerja sebagai petani agar dapat diperoleh informasi
lebih awal tentang perkembangan penyakit dan mengalang kemitraan kepada
semua sektor untuk menata lingkungan penduduk serta mengolah lahan /frawa
yang menjadi sumber tempat-tempat perindukan nyamuk penular penyakit filaria .

Key word : Filariasis, Faktor Risiko, Elephantiasis.

Daftar pustaka : 27 (1988 - 2007)
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Kaki éajah (filariasis) ' adalah penyakit menular yang
disebabkan oleh infeksi cacing filaria limfatik vang ditularkan oleh berbagai
jenis nyamuk penyakit ini bersifat kronis dan bila tidak mendapat pengobatan
dengan baik dapat menimbulkan cacat menetap berupa pembesaran kaki,
lengan, dan alat kelamin, baik pada perempuan maupun pada laki-laki (Dep
kes. RI 2005)

Penderita yang sudah cacat biasanya akan merasa rendah diri, apalagi
dengan adanya angapan yang keliru dari sebagian masyarakat tentang
penyakit ini sebagai penyakit kem atau penyakit kutukan, Selain itu
dapat menyebabkan penurunan produktifiatas karena penderita tidak dapat
bekerja secara optimal sehingga menimbulkan kerugian ekonomi dan menjadi
beban keluarga, masyarakat dan Negara. Penyakit ini terdapat diberbagai
Negara terutama di daerah tropis dan sub tropis seperti India, Banglades,
Taiwan, China, Filiphina,Afrika, Amerika Latin, daerah pasifik dan Negara-
kﬁagam di Asia tenggara lainnya, tahun 2004, diperkirakan sperlima penduduk
du:ua atau 1,1 milyar penduduk di 83 negara berisiko terinfeksi filariasis.
Orang-orang diseluruh dunia diperkirakan 120 juta orang diarea sub tropis
dan tropis terkena infeksi, 90 % adalah disebabkan oleh Wuchereria Bancrofti
dan 10 % dengan Brugia malayi ('.[:.itbangkes, 2007).
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Filariasis pertama kali dilaporkan pada tahun 1889 oleh Haga dan Fﬂ

Eecke di Jakarta sebapal kasus elephantiasis scrotum. Penyebaran Penyaklt._"’{f-ﬂm A

or
i

Kaki Gajah hampir diseluruh wilayah Indonesia cacing filarial tersebut masih

tersebar luas di pedesaan dan aceh ke arah timur, tampa melewati gans batas

zoogeografis antara asia dan Australia. dan di beberapa daerah dengan ﬁ'nglmt.

edemisitas yang cukup tingg_i. Jumlah kasus penyakit kaki gajah di Indonesia
Cukup banyak. Berdasarkan hasil survai cepat tahun 2000, jumlah penderita
kronis yang dilaporkan sebanyak 6.500 kasus yang tersebar di 1.553 desa, di
231 Kabupaten, 26 provinsi.Tahun 2001 jumlah penderita filariasis sebanyak
6571 kasus, 2002 sebanyak 6607 kasus. Sedangkan tahun 2003 menjadi 6635
kasus (Ditjen PPM & PL Dep Kes RI. 2004). Tingkat endemisitas penyakit
Kaki Gajah berdasarkan hasil survai darah jari pada tahun 1999 masih tinggi
dengan rata-rata Mf rate 3,1% dengan rentangan 0,5 — 19,64%. Hasil ini
menunjukan bahwa tingkat penularan penyakit kaki gajah di Indonesia masih
cukup tinggi (Depkes. RL 2003).

Berbeda dengan penyakit malaria yang penularanya hanya oleh satu
jenis nyamuk (anopheles), maupun demam berdarah (aedes aigepty), maka
penyakit kaki gajah di twlarkan oleh 23 j:rﬁs nyamuk, baik anopheles,
aedes,mansonia maupun Culex, yang bﬁ'-l'pﬂl‘ﬂllll ;f,eba:gm vector penular
penyakit Kaki Gajah seingga mengigit tubuh seseorang yang darahnya
tmnfcl:m cacing filarial ke orang lain itulah sebabnya kemungkinan tertular di

daerah endemic sangat tinggi (Deples. RI, 2002).
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Penyakit kaki Gajah umumnya endemis di daerah dataran rendah,
terutama dipedesaan, di daerah pantai, Pedalaman, persawahaan, rawa-rawa
dan daerah hutan. Secara umum, penyakit kaki gajah Bancrofti tersebar di
sumatera, Jawa, Kalimantan, Sulawesi, Nusa Tenggara, Maluku dan Irian
Jaya. Penyakit Kaki Gajah Bancrofti tipe pedesaan masih banyak ditemukan di
Provinsi Irian Jaya dan beberapa daerah lain di Indonesia, .Sedangka.n
Wuchereria bancrofti tipe perkotaan di temukan di perkotaan dan sekitarnya
dijakarta, Bekasi, Semarang, Tangerang, Pekalongan dan Lebak (Banten).
Penyakit Kaki Gajah Malayi tersebar di sumatera, Kalimantan, Sulawesi dan
Pulau Seram. Penyakit Kaki Gajah Timori terdapat di kepulauan Flores, Alor,
Rote, Timor dan Sumba, umumnya endemic di daerah persawahaan (DepKes.
R1.2005).

Salah satu kegiatan program pembrantasan penyakit Kaki Gajah
(Filariasis) Di Sulawesi Tengah adalah survey endemisitas filariasis berupa
survey darah jari yang bertujuan untuk mengetahui tingkat endemisitas
berdasarkan microfilaria rate pada lokasi yang di tentukan kasus klinis
filariasis, beberapa daerah di Sulawesi Tengah telah diponis sebagai daerah
endemis Kaki Gajah (filariasis), berdasarkan hasil laporan tahun 2006
diperoleh hasil seperti Kabupaten Donggala, dengan 242 kasus,Buol, 2 kasus
Toli-toli, 10 kasus, Parigi Mautong 224 kasus, Poso 65 kasus, Morowali 42
kasus, Tojo Una-una!3 kasus, Banggai 10 kasus dan Banggai Kepulauan 154
kasus sedangkan berdasarkan hasil survei darah jar dari  Tahun 2003 (Mf
rate=1,63 %). Sedangkan untuk tahun 2004 (Mf rate 0,12%).dengan (685)
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kasus kronis, Sementara untuk tahun 2005 (Mf-Rate= 2,51%).dengan (695)
kasus kronis, dan tahun 2006 dengan mf Rate (0,12)denpan (762) kasus
kronis (Profil Kesehatan proviasi Sul-Teng. 2006).

Keadaan kasus Filariasis di Kabupat_en Donggala masth merupakan
masalah kesehatan masyarakat, berdasarkan data profil Dinas Kesehatan tahun
2003, penyebaran penyakit Kaki Gajah di wilayah kabuapten Donggala
terdapat hampir semua ada di wilayah Kecamatan jumlah kasus kronis
filariasis sebanyak ( 242 ) Kasus, dengan MF rate antara (2,6%) sedangkan
untuk wilayah kecamatan Rio Pakava penyakit filariasis masih cukup tinggi
dengan MF rate pada tahun 2003 adalah ( 4,15 % ).dan tahun 2007 dilakukan
kembali survei darah jari dengan MIf.Rate (1,94%), dengan jumlah kasus 22
penderita baik akut maupun kronis Diwilayah kecamatan ini ada 12 desa, 6
desa diantaranya Unit Pemukiman transmigrasi dan 6 desa lainnya merupaka
desa dengan penduduk setempat/lokal diwilayah ini merupakan daerah
pertanian dan perkebunan, dengan mata pencaharian masyarakatnya sebagian
besar bertani sawah, berkebun, mencari rotan, ataupun berladang secara
berpindah-pindah dimana dengan kasus Mf Rate tertinggi pertama dengan 22
Kasus filariasis dibanding dengan beberapa kecamatan yang ada diwilayah
kabupaten Dﬂﬂﬁg:ﬂ]a dan salah satu desa di antaranya vaitu desa Ngowi
dengan Mf Rate (1,89%), yakni ada 8 kasus positif dan 3 kasus kronis dari
423 orang yang di periksa dan di ambil darah jarinya, yang berarti daerah ini
masih scbagai kategori daerah endemis filariasis (Subdin P2M Dinkes Kab.

Donggala, 2007).



Adanya rangkaian penyebab terjadinya penyakit filariasis dan faktor
lingkungan menyebabkan penyakit filariasis secara global sulit diberantas.
Apabila hal ini terjadi, maka penderita ﬁiariasi_s senantiasa sulit diberantas.
Apabila hal ini terjadi, maka penderita penvakit filariasis senantiasa akan
ditemukan dan merupakan masalah kesehatan masyarakat.

Dipilihnya Kecamatan Rio Pakava Kabupaten Donggala séhagai
Lokasi Penelitian ini dengan pertimbangan.

1. Lokasi Penelitian mudah dijangkau dengan kendaraan angkutan umum dan
sarana komonikasi.

2. Kecamatan Rio Pakava merupakan lokasi Unit Pemukiman Transmigrasi
( UPT) yang multi etnis yaitu Jawa, Bali, Lombok, Nusa Tenggara, Bugis,
dan suku asli Kaili, Pamona, Makassar dan lain-lain. Dengan jumlah kasus
terbanyak ketiga vang ada diwilayah kabupaten Donggala.

3. Tipe Ekologi terdiri dari dataran rendah sampai tinggi, mawa-rawa,
persawahan, dan lereng-lereng punung,

4. Tersedianya sumber daya keschatan vang dapat membantu dalam
penelitian ini.

WHO sudah menetapkan kesepakatan Global (The global goal of
climination of lymphatic filariasis as a Publik Healt problem by The Year
2020). Progaram eliminasi di laksanakan melalui pengobatan massal misalnya
dengan DEC dan Albendasol setahun sal;ﬂi selama lima tahun dilokasi yang
endemis dan perawatan kasus klinis baik yang akut maupun yang kronis untuk

mencegah kecacatan dan mengurangi penderitanya. Pengobatan Massalpun
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telah dilakukan mulai dan tahun 2005, sampai dengan tahun 2010 nanti,
sesual dengan pedoman yang dikeluarkan oleh Dinas Kesehatan .

Menurut Hendrik L.Blum (1974) ada 4 faktor utama yang
mempengaruhi derajat kesehatan yaitu faktor lingkungan, prilaku, pelayanan
keschatan dan keturunan. Dari 4 faktor tersebut, faktor prilaku merupakan
faktor terbesar kedua setelah lingkungan yang dapat mempengaruhi kesehatan
individu, kelompok atau masyarakat baik yang bersifat pasif (pengetahuan,
sikap, dan persepsi), maupun bersifat aktif (tindakan yang nyata atau
practice).

Beberapa penelitian  sebelumnya menunjukan yang menganalisi
hubungan prilaku dengan kejadian Kaki Gajah (Filariasis). Penelitian
Panawang (2006) di wilayah kerja Puskesmas Ampibabo Kabupaten Parigi
Maotung, Sulawesi Tengah, di sebutkan bahwa ada tiga variabel yang
berpengaruh terhadap kejadian filariasis yaitu tempat perindukan, kebiasaan,
dan jenis kelamin. Kebiasaan bekerja’keluar malam sebelum tidur yang
berisiko 3,2 kali terinfeksi Filariasis ( Panawang 2006). Dan penelitian vang
dilakukan oleh M. Sudomo (1997) di daerah Kumpeh Jambi menunjukan
bahwa pengetahuan dan sikap penduduk masih kurang mengenai penyakit ini
misalnya kebiasaan keluar rumah pada malam hari/berbincang dengan
tetangga, diluar rumah, serta kebiasaan bermalam/tidur dikebun pada musim
panen tampa berusaha menghindari gigitan nyamuk. Dan penelitian yang
dilakukan oleh Syachrial Zainul (2004), di desa empat kecamatan simpang

empat, Kabupaten Banjar, tentang prilaku mengigit nyamuk; dimana pada



pukul 19.00 - 20.00 dan pukul 04.00 — 05.00 merupakan waktu puncak
kebiasaan menggigit pada nyamuk dewasa menurut spesies yaitu : Culex
vishnui, culex sitiens, culex pipien fatigans, culex fuslephalus, Mansonia
Uniformis, Mansonia dives, dan anopheles nigerrimus, serta kebiasaan
menggigit pada nyamuk dewasa terjadi baik didalam rumah maupun diluar
rumah, dan dikandang temak pada daerah endemisPenelitian yang sama
dilakukan juga oleh Lasbudi P. Dkk (2004) di desa sebubus, Sumatera selatan
menyatakan bahwa aktivitas mengiggit Mansonia uniformis di luar rumah
tertinggi pada pukul 20.00 sampai pukul 21.00 dan pukul 21.00 sampai
dengan 22.00 dan adapun jenis nyamuk Masonia bonneae/dives di luar rumah
tertinggi pada pukul 18.00 sampai pukul 19.00 sedangkan didalam rumah
tertinggi pada pukul 20.00 sampai pukul 21.00. Sedangkan penelitian yang
dilakukan Oleh Anorital dkk (2004) di Kabupaten Tabalong Kalimatan
Selatan mengenal prilaku penderita filariasis selama masa pengobatan
menyatakan bahwa upaya pencegahan gigitan nyamuk dari 42 kasus
mikrofilaremia yang menjadi subjek penelitaan tidur malam hari ; sebanyak
36,5% mengunakan kelambu, sedangkan yang mengunakan obat nyamuk
bakar sebanyak 28 3%, dan 15,3% tidak mengunakan alat pelindung baik
kelambu maupun obat nyamuk bakar. Dan sebanyak 73,9% subjek penelitian
bekerja sebagi petani (Petani karet/peladang berpindah) yang bekerjanya
sampai harus bermalam dan tidur dikebun berhari-hari lamanya dengan
aktivitas fisik yang berat. Sedangkan dari kelompok usia yang paling banyak

menderita mikrofilaremia adalah yang berusia 41 — 50 tahun (21,7%). Namun



secara keseluruhan tampaknya yang terbanyak (56,5%) berada pada kisaran
usia produkiif (21 — 50 tahun). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Aris
Parma tahun (2002) di Kecamatan Mangkutana menemukan bahwa ada
hubungan antara prilaku keluar malam, bekerja sebagai petani/berkebun, jarak
perindukan, dan pemakaian kelambu, dengan kejadian Filariasis.

Melihat dari fenomena ini, ada asumsi penyebab tingginya I-:-.-.jad{an.
filariasis berhubungan dengan keadaan Lingkungan dan prilaku masyarakat
setempat vang tentunya akan sangat mempengaruhi kejadian filariasis di suatu
daerah. Di Kabupaten Donggala belum pernah di analisis hubungan kebiasaan
masyarakat dengan kejadian Penyakit Kaki Gajah ( Filariasis). Informasi ini
tentunya sangat berguna dalam rangka penelitian nanti, dimana ingin dilihat
apakah kejadian filariasis di Kecamatan Rio Pakava, Provinsi Sulawesi
Tengah ada hubungannya dengan kebiasaan masyarakat setempat dalam hal
ini kebiasaan Berada di Luar Rumah Pada malam hari, Pemakaian Kelambu

pada saat Tidur, Jarak perindukan dan pekerjaan bertani /berkebun.

B. Rumusan Masalah.
Berdasarkan uraian delem Jatar belakang tersebut diatas, dapat
dirumuskan masalah sebagai herikut :
1. Seberapa besar faktor risiko Peﬂlaku kebiasaan Keluar malam terhadap
kejadian Filariasis.
2.  Scberapa besar faktor risiko pemakaian kelambu terhadap kejadian

filariasis.



3. Seberapa besar faktor risiko pekerjaan bertani dan berkebun terhadap
keiadian filariasis.

4. Seberapa besar faktor risiko Jarak perindukan terhadap kejadian filariasis

- . Tujuan Penelitian

1.  Tujuan Umum.
Untuk menganalisis factor risiko kejadian filariasis di wilayah Kerja
Puskesmas Lalundu Kecamatan Rio Pakava Kabupaten Donggala
Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2008,
2. Tujuan Khusus.
a.  Untuk menganalisis besar faktor risiko Perilaku kebiasaan Keluar
malam terhadap kejadian Filanasis.
b. Untuk Menganalisis besar faktor risiko pemakaian kelambu
terhadap kejadian filariasis.
¢. Untuk mengetahui besar fakior risiko pekerjaan bertani dan
berkebun terhadap kejadian filariasis, 2

d.  Untuk menganalisis besar faktor risiko Jarak perindukan terhadap

kejadian filariasis
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D. Manfaat Penelitian.

Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi bagi
pé:ne.nm kebijakan maupun pengambil keputusan dalam upaya menyusun
kebijaksanaan dan perencanaan dalam rangka pemberantasan filariasis.
Manfaat Pada llmu Pengetahuan
Hasil Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khasanah ilmu
pengetahuan dan menjadi bahan informasi bagi penelitian berikutnya.
Manfaat bagi peneliti
Sebagai aplikasi ilmu dalam menambah wawasan dan pengetahuan

tentang kejadian filariasis.
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TINJAUAN PUSTAKA.

A. Tinjauan Umum Tentang Penyakit Kaki Gajah (Filariasis)
1. Pengertian.

Penyakit Kaki Gajah (Filariasis) adalah suat jenis penyakit
menular menahun ~ yang disebabkan oleh infeksi cacing filaria yang
penularannya pada manusia melalui gigitan berbagai jenis nyamuk.

2. Epidemiologi Filariasis :

Epidemiologi berasal dari bahasa Yunani ( Epi = Pada / Atas atan
tentang, Demos = penduduk/ masyarakat dan logos = ilmu ) yang berarti
mu yang memperiajari hal-hal yang terjadi pada penduduk / rakyat dan
digunakan sebagai penyebut yang mempelajari terjadinya wabah. Definisi
epidemiologi adalah ilmu yang mempelajari tentang frekuensi dan
penyebaran masalah kesehatan pada sekelompok manusia serta factor-faktor
yang mempengaruhinya. Bermacam-macam definisi epidemiologi telah
dikemukan oleh para ahli di bidang epidemiologi, namun dengan
berkembangnya keadaan, masalah yang dihadapi oleh penduduk tidak hanya
penyakit menular saja melainkan pe;urakit tidak menular, penyakit
degenaratif, kecelakaan lalulintas, bencana a'am dan sebagainya sehingga
muncul berbagai konsep baru.. Dalam Konsep baru yang dikemukan oleh
oleh last (1988), bahwa epidemiologi adalah suatu ilmu yang mempelajari
penyebaran dan penentu dan keadaan-keadaan dan peristiwa yang berkaitan

dengan kesehatan dalam suatu populasi tertentu dan penerapan dari hasil
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studi tersebut untuk penanggulangan masalah kesehatan. Epidemiologi
penyakit kaki gajah (filariasis) mencakup pengetahuan tentang penyebab
penyakit (agen), hospes (manusia yang rentan dan beberapa jenis hewan),
vector sebagal penular penyakit, lingkungan yang sesuai untuk bertahannya
penyakit, transmisi penyakit kaki gajah dan situasi penyakit kaki
gajah,

Lymphatic Fisnass Endemic Countas and Temiores

Gambar 1

Penyebaran Filariasis Di Dunia Sampai dengan tahun 2006
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a. Penyebab Penyakit (Agent)

Agent atau penyebab penyakit adalah semua unsure atau elemen
hidup atau tidak hidup dimana dalam kehadiranya bila diikuti dengan
kontak yang efektif dengan manusia yang rentan akan menjadi stimulasi
untuk memudahkan terjadinya suatu proses penyakit. Agent penyebab
penyakit Kaki Gajah (filariasis) termasuk agent biologis yaitu Nematoda
Jaringan (cacing gelang). Dimana yang menjadi penyebab penyakit Kaki
Gajah di Indonesia sampai saat sekarang ini dikenal tiga spesies cacing
filarial yaitu :

1) Filariasis yang disebabkan oleh Wuchereria bancrofti (Bancroftian
Sfilariasis Wuchereriasis)
2) Filariasis yang disebabkan oleh Brugia malayi (Malayan filariasis,

Brugian filariasis)

3) Filariasis yang disebabkan oleh Brugia timori (Timorean filariasis,

Brugian filariasis).

Untuk kelangsungan hidupnya parasit filariasis memerlukan berbagai
siklus hidup, yaitu :

Cacing dewasa hidup dalam cairan dan saluran limfa serta berkembang
dalam jaringan ikat di bawah kulit dan ronga tubuh. Cacing betina
mengeluarkan mikrofilaria yang akan masuk ke dalam pembuluh
darah/limfa, kemudian masuk ke dalam pcmdamn darah sampai ke darah
tepi dan akan terhisap oleh nyamuk. Dalam tubuh nyamuk mikrofilaria

masuk melalui probosis dan seterusnya ke lambung nyamuk dan akan
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kemudian larva ini menembus dinding lambung nyamuk dan m&%%f;ﬂ}-"‘
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nyamuk. Dalam toraks nyamuk, larva akan berkembang dari larva 1
menjadi larva 3 (larva infektif), sebagian dari larva 3 menuju ke abdomen
dan sebagian lagi menuju ke probocis dan dikeluarkan oleh nyamuk betina
bila menghisap darah.

Larva yang masuk ke dalam tubuh nyamuk tidak 100 % akan menjadi atau
mencapai stadium infektif. Pertumbuhan dan perkembangan larva sangat

dipengaruhi oleh suhu dan keadaan tubuh nyamuk it sendiri.
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Gambar 2
Siklus hidup Brugia Malayi
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a) Wucheria bancrofti.Filariasis yang disebabkan oleh Wucheria

bancrofti adalah suatu infeksi oleh golongan nematoda yang

biasanya berkembang biak di dalam saluran getah bening manusia.

Penyakit yang discbabkan oleh parasit ini disebut filariasis

bancrofti atau wukereriasis bancrofti. Penyakit ini digolongkan

dalam filariasis limfatik, Di daserah perkotaan, parasit ini

ditularkan oleh nyamuk Cuwlex gquinguefasciatus, sedangkan di

daerah di pedesaan, vektornya berupa nyamuk Anopheles atau

Aedes.

Dalam siklus hidupya cacing betina menghasilkan mikrofilaria dan

akan mencapai peredaran darah dan ikut beredar dalam darah. Ada

dua bentuk yvang terjadi yaitu :

(1) Mikrofilaria beredar di peredaran darah tepi pada malam hari
disebut periode nokturna yang mempunyai konsentrasi yang
tinggi antara jam 10.00 — 02.00 malam (pada waktu istirahat).
Sedangkan pada siang harinya hanya terdapat di dalam
kapiler alat dalam (paru-paru, jantung, ginjal, dsb)

(2). Mikrofilaria ikut di peredaran darah secara terus menerus
pada peredaran darah tepi tetapi konsentrasi terbesar terdapat
pada siang hari. Periode ini disebut periode diurna.

b) Brugie malayi

Penyakit yang disebabkan oleh Brugia malayi .d'EsE:hut filariasis

malayi. Periodesitas mikrofilaia B malayi adalah periode
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noktumna, sub periodik nokturna atau non periodik. Penvakit ini
banyak diderita oleh penduduk di kawasan pedesaan. Siklus hidup
Brugia malayi sangat identik dengan Wucheria bancrofti. Brugia
malayi dapat dibagi dalam dua varian vaitu yang hidup pada
manusia dan yang hidup pada manusia dan juga hewan, mi:-;alnﬁra
kucing, kera, dll. Pada manusia parasit ini ditularkan oleh nyamuk
Anopheles barbirosiris sedangkan pada hewan ditularkan oleh
nyamuk mansonia.
c) Brugia timori
Penyakit yang disebabkan oleh Brugia timori disebut ﬁlaﬁasis
timori. Periodesitas mikrofilaria B. rimori adalah periode noktuma.
Brugia timori hanya terdapat pada manusia. Parasit ini ditularkan
oleh nyamuk Anopheles barbirostris.

b. Penjamu (Host)

1) Manusia yang rentan.

Pada dasarnya semua manusia dapat terjangkit penyakit Kaki
Gajah (filariasis) apabila digigit oleh nyamuk vector yang infektif
(mengndung Larva stadium 3), Vektor infekti mendapat microfilaria
dari orang —orang setempat yang méjgidap microfilaria dalam
darahnya. Namun demikian, dalam kenyataanya di suatu daerah
endemis penyakit Kaki Gajah tidak semua orang terinfeksi dan
semua orang yang terinfeksi tidak semua menunjukan gejala,

Meskipun tampa gejala tetapi sudah terjadi perubahan-perubahan
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patologis. Semakin lama pendatang menempati daerah endemis

penyakit Kaki Gajah maka akan lebih besar kemungkinannya terkena

infeksi. Pendatang baru dari daerah non endemis kedaerah endemis (

misalnya transmigran) lebih banyak menunjukan gejala, tetapi pada

pemeriksaan darah jari lebih sedikit yang mengandung m:ik_mﬁlariu,
2) Beberapa Hewan reservoir,

Hospes reservoir berperan sebagai sumber penyakit. Diantara
cacing filarial yang menginfeksi manusia di Indonesia, hanya brugia
malayi yang subperiodik nokturna dan non periodic vang ditemukan
juga pada hewan lutung (Presbytis cristatus), Kera (Macaca
fascicularis) dan kucing (felis catus) yang dapat merupakan sumber
infeksi pada manusia. Brugia malayi tipe sub periodic noktuma
umumnya ditemukan didaerah rawa-rawa. Brugia malayi tipe non
periodic ditemukan dihutan, dan microfilaria ditemmukan dalam darah
tepi baik siang maupun malam hari. Adanya hospes reservoir akan
menyulitkan program pemberantasan. Hal ini karena keterbatasan
kemampuan untuk mengatasi keberadaan hospes reservoir sebagai
sumber periyakit.

3) Nyamuk. ¥
Di Indune;h hingga saat ini telah diketahui terdapat 23 spesies
nyamuk dari genus Mansonia, Anopheles, Aedes, Armigeres, dan
Culex quinquefaciatus yang dapat berperan sebagai vector dan vector
potensial penyakit Kaki Gajah (Filariasis). Beberapa sifat dari
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nyamuk vector adalah menyukai darah manusia (antropofilik),
menyukal darah hewan (Zoofilik), menyukai darah hewan dan
manusia (Zooantropofilik), mengigit diluar rumah (eksofagik) dan

mengigit didalam rumah (endofagik), dimana prilaku vector penyakit

Kaki Gajah menentukan distribusi penyakit Kaki Gajah.

Jenis Nyamuk yang menjadi Vektor Penyakit Filariasis.

¢ Lingkungan (Enviroment)
1) Lingkungan Fisik.

Lingkungan Fisik mencakup antara lain keadaan iklim, keadaan
iklim, keadaan geografis, strukiur geologi dan scbagainya. Faktor
Lingkungan fisik erat kaitannya dengan dengan kehidupan vektor.
Adanya lingkungan yang cocok untuk kehidupan vektor maka akan
sangat potensial untuk terjadi penularan penyakit Kaki Gajah.
Lingkungan Fisik penting pula artinya untuk tempat perindukan dan
tempat 1stirahat vektor. Suhu dan kelembaban mempengaruhi

pertumbuhan  dan umur nyamuk serta mempengaruhi tempat
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perindukan nyamuk. Lingkungan dengan tumbuhan air di tempat
perindukan (Rawa-rawa) . Di beberapa dacrah dengan tingkat
endemisitas vang tinggi Filariasis tersebar luas di dataran rendah, dan
daerah perbukitan yang rendah, lebih banyak ditemukan di daerah
pedesaan yaitu di daerah pantai dengan di sana-sini ditumbuhi —
semak, hutan belukar disertai iklim yang panas, daerah pedalaman,
daerah pcm.awah-an dan daerah rawa, Keadaan ini sesual dengan
keadaan ekologi untuk dapat hidupnya vektor (nyamuk).
2) Lingkungan Biologik

Lingkungan Biologik yang erat kaitannya dengan penularan
penyakit Kaki Gajah adalah lingkungan hayati yang mempengaruhi
transmisi dari penyakit Kaki Gajah ini.

3) Lingkungan Sosial, Ekonomi, dan Budaya.

Lingkungan sosial, ekonomi dan budaya adalah lingkungan yang
timbul sebagai akibat adanya interaksi antar manusia. Didalam
lingkungan ini termasuk perilaku, adat istiadat, budaya, kebiasaan dan
tradisi penduduk. Sosial, Ekonomi dan budaya masyarakal setempat
yang perlu diperhatikan adalah kebiassan bertani/ berkebun, kebiasaan
bekerja pada malam hari atau kebiasaan kFluar rumah pada malam hari
sebelum tidur dan sewaktu tidur. K;téasaan-kubiasunn tersebut
berkaitan dengan kontak dengan vektor. Serta adanya anggapan yang
kelira dari sebagian masyarakat tentang penyakit ini sebagai penyakit
keturunan atau kutukan .
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3. Cara Penularan.
Penularan penyakit Kaki Gajah dapat terjadi bila ada tiga unsur, yaitu :
a. Adanya sumber penularan, yakni manusia atau hospes reservoar
yang mengandung mikrofilaria dalam darahnya.
b. Adanya vektor, yakni nyamuk yang dapat menularkan penyakit
Kaki Gajah.
¢. Manusia yang rentan terhadap penyakit Kaki Gajah.
Seseorang dapat tertular atau terinfeksi penyakit Kaki Gajah, apabila
orang tersebut mendapat gigitan nyamuk vektor yang mengandung larva
infektif atau larva stadium 3 (L 3), pada saat nyamuk mengigit kulit
manusia maka larva L3 akan keluar dari probosis bersama air liur
nyamuk. Pada saat nyamuk menarik probosisnya maka larva L3 akan
masuk melalui luka bekas gigitan nyamuk menuju kesistem limfe.
Umumnya penularan terjadi pada malam hari, hal ini sangat terkait
dengan periodesitas mikrofilaria dan perilaku menggipit dari nyamuk.
Artinya, mikrofilaria yang bersifat periodesitas noktumna (mikrofilaria
hanya terdapat di dalam darah tepi pada waktu malam) dan pada wilayah
mikrofilaria sub periodik nokturma dan non periodik, gigitan nyamuk
dapat terjadi siang dan malam hari.
4. Gejala dan tanda penyakit
Patogenesis penyakit Kaki Gajah (filariasis) di pengaruhi oleh
kerentangan individu terhadap parasit, seringnya mendapat gigitan

nyamuk, banyak larva infektif yang masuk melalui gigitan nyamuk dan
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adanya infeksi sekuder oleh bakteri dan jamur. Manusia vang dalam
dirinya telah terdapat larva infektif namun belum menunjukan gejala
klinis maka dia disebut sebagai penderita Mikrofilaria
asimtematis,(Mikrofilemia) namun sudah bisa menularkan penyakit
filariasis. Penderita tersebut harus ditanpani sepera sebelum
menampakan gejala klinis. Ada dua gejala klinis dari filariasis yaitu :
a. Gejala Klinis Akut
Gejala Klinis akut pada dasamya sama yaitu berupa
peradangan pada kelenjar limfe (limfadenitis) atau saluran limfe
(limfagitis), perandangan pada kelenjar dan saluran limfe
(adenolimfangitis), yang umumnya disertai demam berulang, sakit
kepala, rasa lemah dan dapat pula terjadi abses yang kemudian pecah
dan sembuh dengan meninggalkan parut yang biasanya di temukan
di daerah lipatan paha dan ketiak hal tersebut banyak terlihat ddi
dacrah B. Malayi dan B Timori sedangkan pada Wuchereria
Bancrofti dapat di temukan demam bila terjadi orkhitis, epididmitis
dan Finikulitis,
b. Gejala Klinis Kronis i
1) Limfedema/Elefantiasis v
Mengenai seluruh kaki atau Img;m_ skrotum, vagina dan
payudara ada infeksi Wuhereria dan pada infeksi Brugia biasanya
mengenai kaki/Lengan di bawah lutut/siku

2) Hidrokel
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Pelebaran kantung Zakar yang berisi cairan limfe, hidrokel dapat
menjadi indikator endemisitas filariasis bancrofti.

3) Kiliuria
Kiliuria adalah kencing seperti susu karena kebocoran saluran
limfe di daerah pelvik ginjal schingga cairan limfe masuk ke

saluran kencing biasanya terjadi di daerah W, Banchrofti namun

jarang ditemukan.

Gambar 4 Penderita Elephantiasis Kronis

5. Cara penentuan daerah endemis
Sebelum diadakan pemberantasan harus ditemukan daerah endemis

terutama dengan mikrofilaria rate > 1%. Untuk menentukan daerah

endemis dapat di gunakan cara :
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a. Survei cepat (rapid survei)

Survei dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang telah
tersedia apabila dalam daerah tersebut terdapat gejala kronis berupa
elepantiasis/kaki gajah atau berupa gejala klinis akut yang dilaporkan
oleh masyarakat atau dengan pencarian penderita secara aktif yang
dilakukan oleh pihak Puskesmas , kemudian ditindak lanjuti.

b. Survei klinis dan darah jari.

Survei klinis dan pemeriksaan darah jari di lakukan sebagai
tindak lanjut rapid survei untuk menentukan endemisitas daerah
dengan indikator angka mikrofilaria ({ MF-Rate) > 1%, sedangkan
angka kesakitan akut (dcur Diseases Rate/ADR), dan angka
kesakitan kronik (Choronic Disease Rate/CDR)= 0 %,

Survei dilakukan pada malam hari disekitar rumah penderita
dengan metode obat nyamuk. Sesuai anjuran WHO setiap kegiatan
pemeriksaan darah jari dan klinis jumlah sampel perdesa minimal
500 orang. Apabila dalam desa tersebut tidak mencukupi maka
sampel di tambah dari desa lain yang berdekatan dengan di
kecaamatan yang sama. Apabila hasil survei menunjukan MF Rate >
1% maka daerah tersebut adalah daerah endemis sehingpa harus di
lakukan pemeriksaan desa lainnya yang prioristas dalam wilayah
kecamatan tersebut dan dilakukan pengobatan massal sedangkan

apabila Mf-Ratenya < 1% maka dilakukan pengobatan selektif
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terhadap penderita yang positif mikrofilarianya beserta keluarganya
yang serumah.

Adapun rumus untuk menentukan Mikrofilaria rate :

Jumlah penduduk vang positif mikrofilaria
Mi-Rate = X 100%
Jumlah Penduduk Yang disurvei

c. Pemeriksaan serologi (ICT) untuk daerah endemis W. Bancrofti
d. Pemeriksaan biologi molekuler untuk daerah endemic B Malayi dan
B Timori.
6. Pengobatan.
Pengobatan penyakit penyakit filariasis dibagi dalam tiga macam yaitu :
a. Pengobatan Massal
Pengobatan massal di lakukan di desa endemis dengan Mf Rate
> 1%. Pengobatan DEC dosis tunggal dikombinasikan dengan
albendazol di berikan sekali setahun pada penduduk yang berusia
dua tahun keatas kecuali ibu hamil dan menyusui, orang yang sedang
sakit parah, orang tua yang lemah dan penderita épiiepsy selama 5 -
10 tahun dengan metode Pengobatannya adalah :  » _
1) DEC : 6 mg/kg berat badan,
2) Albendazol : 400 mg (1 tablet)
3) Paracetamol : Dewasa 1 tablet, anak umur 6 — 12 tahun %

tablet anak wumur 2 — 6 tahun % tablet.
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b. Pengobatan selektif

Dilakukan didesa yang tidak endemis dengan Mf rate < 1%
pengobatannya hanya diberikan kepada masyarakat dengan hasil
pemeriksaan darah positif (+) dan keIuaJ'EﬂﬂFﬂ-. dengan metode
pengobatannya sama dengan pengobatan massal.

c. Penpobatan kasus klinis.

Semua kasus klinis penyakit filanasis baik stadium dini
maupun stadium lanjut dengan pejala akut berupa demam dan gejala
peradangan lainnya di tunda pemberian DEC sampai gejala akut
dapat teratasi dengan mengunakan obat analgetik, antiperitik, dan
antibiotika guna menghindari efek samping yang lebih berat dari
DEC. Setelah gejala akut teratasi, dapat diberikan pengobatan DEC 3
X 1 tablet selama (3) hari. Selanjutnya penderita kasus klinis
terscbut diikutkan pengobatan massal pada tahun berikutnya. Selain
it pengobatan kasus klinis filariasis memerlukan penanganan
khusus sesuai dengan stadium penyakit.

7. Pemberantasan dan Pencegahan Penyakit Kaki Gajah (Filariasis).
a. Pemberantasaan
Program Pemberantasan penyakit Kaki Gajah bertujuan
untuk melindungi  masyarakat dari ancaman penyakit Kaki Gajah
(Filariasis) agar terhindar dari serangan penula.mn dan terbebas dari
penderita akibat penyakit, dimana kegiatan utama yaitu pemutusan

rantai penularan adalah dengan jalan pengobatan massal penduduk
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dengan pemberian obat pembunuh parasit DEC {Diethylcarbamazine
Citrrat).6 mp/Kg BB. Albendasole 400 mg, dan Paracetamol sesuai
takaran, yang diberikan sekali setahun selama lima tahun dengan
tujuan melenyapkan sumber infeksi pada manusia. Pengobatan
massal dilaksanakan di daerah endemis yaitu dengan angka
mikrofilaria (MF Rate > | % dengan unit pelaksana terkecil adalah
Kecamatan dan atau wilayah kerja Puskcsmﬂ.s, vang menjadi sasaran
dalam program ini adalah seluruh penduduk yang tinggal di daerah
endemis filariasis, pengobatan untuk sementara ditunda bagi : anak-
anak berusia < 2 tahun, ibu hamil dan menyusui, orang yang sedang
sakit, penderita filariasis dengan serangan akut, orang tua yang
lemah, dan penderita dalam serangan epilepsi. Dan sampai sekarang
pengendalian vektor filariasis di Indonesia belum dilakukan secara
khusus, pengendalian vektor dapat dilakukan dengan berbagai cara :
pengendalian secara kimiawi, dan non kimiawi misalnya
pengendalian vektor dengan pengolshasn lingkungan, pengendalian
vektor secara genetik dan biologik.
b. Pencegahan

Pencegahan dapat dilakukan dengan 2 (dua) cara yaite
pencegahan terhadap parasitnya yaitu dengan profilaksis , dan
pencegahan terhadap vektor / gigitan nyamuk. Pencegahan yang
sederhana yang dapat dilakukan oleh sebagaian besar masyarkat

antara lain :
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Berusaha menghindarkan diri dari gigitan nyamuk vektor (
mengurangi kontak denpan wvektor denpan cara mengunakan
kelambu waktu tidur, menutupi ventelasi rumah dengan kawat
kasa nyamuk, m:ngqnakan obat nyamuk semprot, atau nha-t
nyamuk bakar, dan mengoles kulit dengan anti nyamuk
(repellen).

2). Pengolahan Lingkungan melalui : Pembersihan tanaman air pada

3).

rawa- rawa yang merupakan tempat perindukan nymuk,

menimbun, mengeringkan, atau mengalirkan genangan air

sebapai tempat perindukan nyamuk, dan pembersihan semak-

semak di sekitar rumah.

Pengendalian Vekior :

a. Kontrol Anopheles dapat dilakukan penyemprotan rumah
dengan DDTatau Dieldrin.

b. Untuk dedes dapat dilakukan penyemprotan rumah dengan
Melathion untuk larvanya dapat digunakan bubuk abate,

¢ Unmk Culer sangat kompleks karena jenis nyamuk ini
berkembang biak di tempat-tempat yang kotor, genangan ar,
maka dengan memperbaiki sanitasi lingkungan akan
memberikan hasil vang baik.

d KontrolMansonia dengan menggunakan herbisida untuk

membunuh  tapaman  air, sehingga  menurunkan

perkembangan vektor.
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B. Tinjauan Tentang Perilaku Masyarakat

Menurut Soekidjo Notoatmojo (1997), pengertian perilaku dapat dibatasi
sebagai keaadaan jiwa ( Berpendapat, berfikir, bersikap) untuk memberikan
respon terhadap situasi di luar subyek tersebut. Respon ini bersifat pasif (
tanpa tindakan) dan dapat juga bersifat aktif (dengan Tindakan ).

Skiner (1938) seorang ahli psikologi, merumuskan bahwa perilaku
merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus (ransangan dari
luar). Oleh karena perilaku ini terjadi melalui proses adanya stimulus terhadap
organisme, dan kemuadian organisme itu merespon dikenal dengan teori ™ §-
O R" atau stimulus Organisme Respon..

Meskipun perilaku adalah bentuk respon atau reaksi terhadap stimulus
atau rangsangan dan luar organisme { Orang), namun dalam memberikan
respon sangat tergantung pada karakteristik atau faktor-faktor lain dari orang
yang bersangkutan. Hal ini berarti meskipun stimulusnya sama bagi beberapa
orang namun respon tiap-tiap orang berbeda yang disebut determinan prilaku
yang dapat dibedakan menjadi dua, yakni :

l.  Determinan faktor intermal, yakni karakterisitk orang
bersangkutan, yang bersifat given, atau bawaaan, misalnya tingkat
kecerdasan, tingkat emosional, jenis kelamin dan sebagainya.

2. Determinan faktor eksternal, yakni lingkungan, baik lingkungan
fisik, sosial, budaya, ekonomi, politik, dan sebagainnya. Faktor
lingkungan ini sering merupakan faktor dominan yang mewamai

perilaku seseorang,
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Masalah perilaku merupakan penyebab timbulnya berbagai masalah
keschatan. Para ahli kesehatan masyarakat sepakat bahwa untuk mengatasinya
di perlukan svatu upaya dalam proses pendidikan kesehatan masyarakat.
Melalui proses terscbut diharapkan terjadi perubahan perilaku . menuju
tercapainya perilaku sehat. Pada proses ini, perlu ditunjang p-:rubah.an sikap
dan pengetahuan ( Ngatimin,Rusli, 1997).

Menurut Benyamin Bloom (1908) seorang ahli psikologi pendidikan
membagi prilaku manusia itu kedalam 3 (tiga) domain, ranah atau kawasan
yakni Kognitif, Afektif, Psikomotor dalm perkembangan dimodifikasi untuk
pengukuran hasil pendidikan kesehatan vakni :

1. Pengetahuan yang merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah

orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu.

2, Sikap merupakan resksi atau respon yang masih tertutup dari

seseorang terhadap suatu stimufus atau objek.

3. Praktik atau tindakan merupakan setelah sesorang mengetahui

stimulus atau objek kesehatan, kemudian mengadakan penilaian atau
pendapat terhadap apa yang diketahui, yang kemudian dapat

memprkatekan apa yang sudah diketahui.

~'-
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Kerangka Teori Penelitian
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Lingkungan Fisik Lingkungan Biologis
o Geografi Sanitasi
= Suhu Kuman Penyakit
#= Kelembaban Tempat Vektor
= Perindukan Nyamuk Binatang Temak dli
!
Tempat Perindukan 1
Nyamuk lenis Vektor Kepadatan Vektor
I Nyamuk Nyamuk
Penyakit Filariasis e
Pengunaan [P Lingkungan Sosial
kelambu Budaya
Jenis Kelamin Umur Mobilitas Penduduk

Gambar 5. Kerangka Teori Penelitian

h,

RS

Teori diatas mengambarkan bahwa lingkungan fisik yaitu Geografi,

suhu, kelembaban, perindukan nyamuk, lingkunpan biologis, jenis kelamin,

umur dan mobilitas penduduk merupakan faktor — faktor penyebab kejadian

filariasis.



BAB III

KERANGKA KONSEP

A. Dasar Pemikiran Variabel yang diteliti.

Penyakit Filariasis ( Kaki Gajah) adalah penyakit menular yang
disebabkan oleh infeksi cacing filarna limfatik yang ditularkan oleh berbagai
jenis nyamuk penyakit ini bersifat kronis dan bila tidak mendapat pengobatan
dengan baik dapat menimbulkan cacat menetap berupa pembesaran kaki,
lengan, dan alat kelamin, baik pada perempuan maupun pada laki-laki (Dep
kes. RI 2005)

Penyakit filaria tidak menyebabkan kematian secara langsung tetapi
merupakan salah satu penyebab utama timbulnya kecacatan, kemiskinan, dan
masalah-masalah sosial lainnya sehingga dapat menjadi beban keluarganya,

merugikan masyarakat dan negara.

1. Prilaku Kebiasaan Keluar malam.
Adanya hubungan saling ketergantungan antar manusia yang
menyebabkan hubungan sosial antar mereka. Pada pagi hari mereka pergi
' berkebun dan bertani sampai sore hari. Setelah itu mereka beristirahat dan
“membersihkan diri di rumah. Kemudian malam hari mereka bertemu para
tetangga sekitar rumah mereka untuk saling berinteraksi dan berkumpul

dan membicarakan keadaan lingkungan sekitar mereka.

31
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Beberapa penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Anna Mane
Terhel dkk tahun 2000 di Budong-budong Mamnju Menemukan ada
hubungan kebiasaan keluar malam dengan kejadian filariasis, Aris Parma
’;ahun 2002. di kecamatan Mangkutana Luwu Timur, yang juga
menemukan ada hubungan antara prilaku keluar malam dengan kejadian
filariasis. Serta penelitian yang dilakukan oleh Panawang tahun (2006) di
Kecamatan Ampibabo Kabupaten parigi vang menyatakan bahwa ada
hubungan antara kebiasaan keluar malam dengan kejadian filariasis.

Berdasarkan wraian diatas dapat diketahui bahwa perilaku
masyarakat berupa kebiasaan berada di luar rumah pada malam han
merupakan salah satu faktor pendukung terjadi penyakit Kaki Gajah
(Filariasis)

Pemakaian Kelambu.

Pemakajian kelambu di kalangan masyarakat pedesaan masih
sangat familiar, hal ini disebabkan Lingkungan sosial, ekonomi dan
budaya adalah lingkungan yang timbul sebagai akibat adanya interkasi
antara manusia. Didalam lingkungan ini termasuk perilku, adat istiadat,
budaya, kebiasaan dan tradisi penduduk, sosial, ekonomi dan budaya
masyarkat setempat yang perlu diperhatikan antara lain kebiasaan
bertani/berkebun, kebiasaan bekerja pada malam hari atau kebiasaan

keluar pada malam hari sebelum tidur,
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mangkutana, kabupaten luwu Timur menemukan bahwa ada hubungan
antara pemakaian kelambu dengan kejadian filariasis. Dan analisis yang
pernah  dilakukan berhubungan dengan pengunaan kelambu yaitu
penelitian  yanp ;iilakukan olech Anorital dkk.(2004) Di Kabupaten
Tabalong Kalimantan Selatan menyebutkan bahwa upaya pencegahan dari

gigitan nyamuk tidur mengunakan kelambu sebanyak 56,5%.

Kebiasaan bertani‘berkebun ( Pekerjaan)

Bertani dan berkebun merupakan pekeraan yang turun temurun
dilakukan di daerah Rio Pakava juga dilihat sebagai faktor risiko, yaitu
orang yang bekerja dari sore hingga malam hari, pembukaan lahan baru
dari daerah rawa berair yang lembab dengan tanaman yang subur
disekitamya yang di olah menjadi lahan perkebunan, persawahaan
menyebabkan terbukanya tempat perindukan wvektor penular yang
potensial,

Beberapa penelitan yang sama oleh Sudjadi, (1996), di kalimatan
timur yang menyatakan bahwa penduduk lebih berisiko mendapat
penularan filariasis apabila dalam kehidupan sehari-harinya lebih banyak
terpapar pada gigitan nyamuk (Mansoniodes, terutama Manssonia Bonnae
Edwards) vektor yang habitatnya dalam hutan lebat. Dan penelitian yang
dilakukan oleh Anorital dkk (2004) di Kabupaten tabalong Kalimantan

Selatan dari 42 orang positif mikrofilaremia sebanyak 73.9%  subjek
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penelitian bekerja sebagi petani (Petani karet/peladang berpindah) yang
belerjanya sampai Sore hingga larut malam dengan aktivitas fisik yang
berat. Aris Parma tahun (2002) di Kecamatan mangkutana menemukan
bahwa, ada hubungan antara pekerjaan sebagai petani dengan kejadian
filariasis, Panawang di Kecamatan Ampibabo juga menyatakan bahwa
pekerjaan  sebagai petani ada hubungannya dengan kejadian filariasis.
Penelitian yang dilakukan oleh Farlina tahun (2007) didaerah yang sama
mengemukakan bahwa pekerjaan sebagai petani merupakan faktor risiko

yang berpengaruh terhadap kejadian filariasis. Dengan nilai OR= 19,5,

4 Jarak Perindukan

Jarak perindukan salah satn faktor yang mempengaruhi sebaran
penyakit filaria. Tempat perindukan yang jaraknya dekat dengan
pemukiman warga menyebabkan transmisi penyakit juga akan lebih cepat
dibandingkan jarak tempat perindukan yang jauh. Salah satu fakior
penyebabnya adalah jarak terbang nyamuk. Begitu pula dengan kepadatan
dan vektor semakin padat maka semakin besar pula kemampunanya untuk
menginfeksi manusia. *

Penelitian yang pemnah dilakukan oleh Aris parma (2002) di
Kecamatan mangkutana Kabupaten Luwn Timur mengemukan bahwa ada
hubungan antara jarak perindukan dengan kejadian filariasis. Penelitain

yang sama juga oleh farlina di daerah yang sama tahun (2007) menemukan
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bahwa jarak pernndukan merupakan faktor yang paling berpengaruh

terhadap kejadian filanasis dengan mla OR = 1548 .

B. Bagan Kerangka Konsep Penelitian
Gambar 6

Kerangka Konsep Penelitian
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Filariasis
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C. Definisi Operasional Dan Kreteria Obyektif

1. Prilaku Kebiasaan Keluar Malam

Adalah kebiasaan penduduk wuntuk  berkumpul dan mengadakan

pertemuan diluar rumah karena pagi hari mereka berkebun.

Kreteria Objektif :

Risiko tinggi : Bila sering melakukan kegiatan diluar rumah pada waktu
malam hari sebelum tidur dan sewaktu tidur adanya
vektor penular filariasis juga dekat jaraknya dengan kasus
akut mikrofilaria Positif

Risiko rendah : Bila tidak keluar malam hari ataupun tidak sering keluar
pada waktu malam hari, jauh jaraknya dengan kasus akut

mikrofilaria positif dan vector penular filariasis.

2. Pemakaian Kelambu

Adalah cara untuk menghindari kontak atau gigitan nyamuk Culex,
anopheles, Mansonia, Aedes pada saat tidur siang ataw malam hari
mengunakan kelambu baik yang memakai insektisida atau yang tidak
memakai insektisida (kelambu nyamuk biasa).

Kreteria Objektif :

Risiko Tingg : Bila responden jarang atau tidak memakai kelambu pada

waktu tidur
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Risiko Rendah : Bila responden tidak pernah memakai kelambu pada

waktu tidur.

. Pekerjaan bertani/Berkebun

Adalah  kebiasaan  bertani‘berkebun  penduduk  setempat  dan

perkebunan/pertaniannya berkondisi gelap yang menyebabkan banyak

nyamuk berkembang biak vaitu berkebun coklat, .kalapa sawil maupun

persawahan.

Kreteria Objektif :

Risiko Tinggi : Bila responden adalah petani pada kebun/sawah yang
lembab dan gelap dekat dengan kasus akut filanasis
juga terdapat penular filariasis .

Risiko Rendah : Bila responden bukan petani dan juga tidak bertani
pada tempat yang gelap dan lembab serta tidak dekat

dengan vektor penular filariasis.

Jnrnl;t Perindukan

Adalah seberapa jauh jarak tempat tinggal penduduk dengan tempar

perindukan nyamuk berupa rawa dan genangan air yang terdapat jentik v

nyamuk dan dibandingkan dengan jarak terbang nyamuk.
Kreteria Objektif :

%

R
'



38

Risiko tinggi :  Bila responden mempunyai jarak tempat tinggal
maupun ternpat berkebun dekat (< 3 km) dari
tempat perindukan nyamuk penular filariasis.

Risiko rendah : Bila responden mempunyai jarak tempat tinggal dan
berkebun jauh (= 3 km) dari tempat peridukan

nyamuk penular filariasis,

Kejadian Kaki Gajah (Filariasis)

Adalah penyakit menular menahun yang disebabkan oleh cacing filaria

yang hidup di saluran dan kelenjar getah bening (Limfe) dan dapat

menyebabkan gejala klinis akut dan kronis

Kreteria objektif

Kasus : Bila responden dinyatakan menderita Filariasis berdasarkan
hasil diagnoas dokter dan pemeriksaan laboratorium dantercatat
pada medical rekor Puskesmas Lalundu.

Kontrol : Bila responden dinyatakan tidak menderita filariasis
berdasarkan  hasil pemeriksaan dokter dan pemeriksaan
laboratorium yang tercatat dalam rekam medis Puskesmas

Lalundu
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D. Hipotesis Penelitian

1.

a.

Hipotesis Mol { Ho).

Perilaku kebiasaan keluar malam tidak berisiko terhadap kejadian
filariasis |

Pemakaian kelambu tidak berisiko terhadap kejadian filanasis

Jarak perindukan tidak bensiko terhadap kejadian filariasis

Pekerjaan bertani/berkebun tidak berisiko terhadap kejadian filariasis

Hipotesis Alternatif (Ha)

Perilaku kebiasaan keluar malam merupakan faktor risiko kejadian
filariasis

Pemakaian kelambu merupakan faktor risiko kejadian filariasis

Jarak perindukan merupakan faktor risiko kejadian filariasis

Pekerjaan bertani/berkebun merupakan faktor risiko kejadian filariasis




BAB 1V

E METODE PENELITIAN

. Jenis Penelitian

\

| Jenis penelitian vang digunakan adalah penelitian observasional

‘ analitik dengan pendekatan Cose Confrol Study, dimana factor nsike

| dipelajari dimulai dari efek kemudian ditelusuri secara refrosfekrif penyebab
kejadian,

Gambar 6 : Rancangan Case Conirel Study
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Sumber : Nur Nasry Noor , 2002,
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Kasus merupakan subjek dengan karakteristi efek positif sedangkan

control adalah subjek dengan karakteristik efek negatif

. Lokasi dan Wakitu Penelitian

Lokasi dalam penelitian ini adalah wilayah kerja Puskemas lalundu
Kecamatan Rio Pakava Kabupaten Donggala Provinsi Sulawesi Tengah
dipilihnya kecamatan Rio Pakava Kabupaten Donggala sebagai lokasi

penelitian ini dengan pertimbangan :

1. Rio Pakava merupakan lokasi Unit Pemukiman Transmigrasi
(UPT) yang multi etnis yaitu Jawa, Bali, Lombok, Nusa
Tenggara Timur, Kaili, Bugis Makassar, Tator, dll. Dengan
jumlah kasus terbanyak kedua setelah Kecamatan Palolo. Di
Kabupaten Donggala.

2. Tipe Ekologi terdiri dari dataran rendah sampai tinggi, Lereng,
persawaan dan rawa-rawa.

3. Tersedia sumber daya kesehatan dan Puskesmas yang dapat

membantu dalam penelitian ini.

Waktu Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret 2008, dari

tanggal 15 Maret sampai dengan 21 Maret 2008.




42

C. Populasi Dan Sampel

1.

Populasi Prnelitian
a. Populasi dalam penelitian ini adalah penduduk yang berada dan berobat
di Puskemas Lalundu wilayah kecamatan Rio Pakava Kabupaten

Donggala.

b, Populasi Sampel dalam Penelitian ini adalah penduduk yang berobat di

Puskesmas Lalundu tahun 2006 - maret 2008. yang merupakan

pendenita filariasis.

Sampel
Sampel adalah pasien yang berobat di Puskesmas Lalundu Kabupaten

Donggala tahun 2005 sampai dengan Maret 2008. Sampel dalam

penelitian ini terbagi dalam 2 kelompok, yaitu :

a. Kasus adalah pasien yang menderita Filariasis yang tercatat dalam
Rekam medis Puskesmas Lalundu Kecamatan Rio Pakava Kabupaten
Donggala.

b. Kontrol adalah tetangga, disamping kiri, kanan, depan dan belakang
dari penderita dalam wilayah kecamatan Rio Pakava Kabupaten

Donggala.
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3. Besar Sampel
Berdasarkan jumlah data kasus dari kecamatan Rio Pakava yaitu ada
21 kasus akut dan kronis maka kontrol 4 kali lipat vaitu 84 sampel

sehingga jumlah :;'.ﬂmpel keseluruhan adalah 105 sampel.

4. Cara Pengambilan sampel
Penentuan besar sampel pada penelitian ini mengunakan exchaustive
sampling (sampel jenuh), yaitu semua penderita filaria di Kecamatan Rio

Pakava Kabupaten Donggala sebagai kasus dan Kontrol adalah penduduk

yang tdak menderita filania dengan variabel vang dimarching adalah

Jenis kelamin. Semua sampel baik kasus maupun kontrol dengan dan jenis

kelamin yang sama.

Pemilihan sampel atau pemilihan kasus dan kontrol dilakukan
dengan cara sebagai berikut :

a. Membuat tabel list sampel atau kerangka sampel untuk pasien yang
menderita filariasis yang tercatat dalam rekam medis Puskesmas
Lalundu Kecamatan Rio Pakava Kabupaten Donggala.

b Membuat tabel list sampel atau kerangka sampel untuk kontrol
yaitu pasien yang tidak menderita filariasis yang tercatat dalam
rekam medis Puskesmas Lalundu Kecamatan Rio Pakava,

Kabupaten Donggala,
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c. Setelah membuat tabel list, maka sampel kasus diambil 21 kasus
filariasis. Sedangkan kontrol dipilih sesuai dengan karakteristik
kasus.

d. éﬂ.mpl:l dikunjungi kerumahnya masing-masing sesuai dengan

lokasi Tempat tinggal untuk di wawancarai.

D. Cara Pengumpulan Data
1. Data Pimer
Diperoleh dengan melakukan wawancara dan observasi lansung di
lapangan dengan mengunakan kuesioner, yang sebelumnya telah diben
informasi kepada semua sasaran responden dalam penelitian ini
2 Data sekunder
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ada data sekunder yang

diperoleh dari status rekam medik tahun 2007 sampai dengan maret 2008 .
E. Pengolahan Dan Penyajian Data

1. Pengolahan Data
Penpolahan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai
berikut yaitu :
a. Setelah data dikumpulkan dilapangan, kuesioner lalu diperiksa

kelengkapannya, apakah sesuai dengan instrumen yang ada atau




tidak, bila ada kuesioner yang tidak lengkap, maka ku
e, J..:w R

tersebut harus dilengkapi kembali di lapangan.
b.  Bila semua kuesioner terisi sesuai dengan petunjuk dalam kuesioner
tersebut, maka langkah selanjutnya adalah membuat master tabel
hasil penelitian, lalu data tersebut di coding dan di i.tl'lfl.lT. serta
dianalisis dengan mengunakan komputerisasi khususnya program

SPSS..

2. Penyajian Data.

Penyajian data dilakukan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
dan tabel silang antara vanabel bebas dan variabel terikat disertal grafik

dan pejelasan atau narasi.

F. Analisis Data
1. Analisis Univariat
Dilakukan untuk melihat gambaran distribusi frekuensi masing-
masing variabel yang diteliti baik dalam bentuk tabel maupun dalam

bentuk grafik.

2. Analisis bivariat v
Analisis bivariat dihkuk;::. untuk menguji hipotesis Nol (Ho),
dengan perhitungan OR (odds Rafio) dengan mengetahui besar OR,
maka dapat diketahui besamnya risiko serta hubungan variabel-variabel

yang diteliti yaitu : Prilaku kebiasaan Keluar malam, Pemakaiaan
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kelambu, Jarak perindukan, dan Pekerjaan bertani/berkebun, terhadap
kejadian filariasis. Perhitungan OR. mengunakan tabel kontigensi 2 X 2

scbagai berikut,

Tabel 1

Tabel Kontigensi 2 X 2 Untuk Odds Ratio

Faktor Risiko Kasus Kontrol Jumlah
Positif a b a+b |
Negatif c d c +d
Jumlah a + c b+d |a+b+c+d

Sumber : epidemioclogi Nur Nasry Noor, 2002,

Keterangan :

a = Jumlah kasus dengan faktor risiko positif (+)

b = Jumlah kontrol dengan faktor risiko negatif (-)
¢ = Jumlah kasus dengan faktor risiko positif { +)
d = Jumlah kontrol dengan faktor risiko positif ()

Odds kelompok kasus = a'{a+c):c/(at c)=alc
Odss kelompok Kontrol = bf(b+d) :df(b+d) =bid
Rumus untuk menghitung odds ratio berdasarkan tabel kontigensi 2 X 2,

yaitu :

Odds Ratio (OR) = afe: b/id = ad/be
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Interpretasi :

OR < 1| = Variabel independend sebagai faktor protektif

OR =1 = Bukan merupakan faktor risiko terhadap kejadian filariasis
OR > 1 = Vanbel Independen sebagai faktor risiko terhadap kejadian
filariasis

Ketentuan yang digunakan dalam odds ratio, adalah :

a. Interval kepercayaan ( confidence interval CI) sebesar 95 %

b. Milai kemakanaan untuk melihat hubungan faktor risiko denpan
ketentuan berdasarkan batas-batas (limit) sebagai berikut :
Milai batas bawah ( Lower limit) = OR (e “f)

Milat batas atas { upper limit ) = 0OR{e f)

Dimana f = V(1/a+ LUb+lic+1/d)X 1,96

e Logaritma Natural ( 2,72)




BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko kejadiaan
penyakit Filariasis vang dilaksanakan di wilayah Kena Puskemas Lalundu
Kecamatan Rio Pakava Kabupaten Donggala, dari tanggal 15 sampai dengan
21 Maret 2008. Unit sampel {(Unit observas)) adalah orang yang menderita
filariasis sebagai anggota kelompok kasus dan orang yang tidak menderita
filariasis sebagai kelompok kontrol. Unit analisisnya adalah faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian filariasis meliputi perilaku, pengunaan kelambu,
pekerjaan, jarak tempat perindukan,. Penarikan sampel dari populasi penelitian
dilakukan dengan exhaustik sampling ( sampel jenuh ) yaitu semua penderita
filaria di kecamatan Rip Pakava Kabupaten Donggala sebagai kasus dan
kontrol adalah penduduk yang tidak menderita filaria dengan variabel yang
dimatching adalah jenis kelamin., Semua sampel baik kasus maupun kontrol
adalah responden dengan jenis kelamin yang sama. Data yang diperoleh
kemudian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan tabel analisis

hubungan antar variabel. .

1.  Analisis Univariat *

S

Analisis Univariat digunakan untuk melihat secara wmum variabel
penelitian dengan mendeskripsikan hasil-hasil penelitian berdasarkan variabel
yang diteliti, adapun karakteristik responden dapat dilihat pada Tabel 2

berikut.
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Tabel 2

Distribusi Responden Menurut Karekteristik di Kecamatan
Rio Pakava Kabupaten Donggala Tahun 2008
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N Karakterisitik n KL
Jenis Kelamin _ .
: Laki-Laki 70 | 66,7
Perempuan 35 | 333
Jumlah - 105 | 100
Umur
< 10 Tahun 1 1,0
11 =20 Tahun 2 1.9
21 - 30 Tahun 40 | 38,1
2 | 31-40 Tahun 36 | 34,3
41 = 50 Tahun 19 18.1
51 - 60 Tahun 6 5,7
> 61 Tahun 1 1.0
Jumlah 105 | 100
Tempat/Desa
Pantolobete 30 | 28,6
Bonemarawa 20 | 19,0
3 | Ngowi 35 | 33,3
UPT lalundu VI 15 | 14,3
Taviora 3| 4.8
Jumlah 105 | 100
Apama
Islam 32 | 30,5
4 | Kristen 72 | 68,6
Hifidii 1 1,0
Jumlah 105 | 100
Pendidikan
Tidak sekolah a7 |.352
s 56 | 533
* |l sMmP 11 | 10,5
ShA 1 1.0
Jumlah 105 | 100
Pekerjaan
Tidak Bekerja 16 | 15,2
| Ibu Rumah Tangga 26 | 24.8
* | Petani 55 | 52,4
Wiraswasta B 7.6
Jumlah 105 | 100

Sumber : Data Primer




50

Berdasarkan pada Tabel 2 menunjukan bahwa karekteristik responden
menurut jenis kelamin laki-laki sebanyak 70 orang (66,7%) sedangkan
perempuan 35 orang (33,3%) ini dikarenakan yang menjadi kasus terbanyak
adalah laki-laki dibanding perempuan. Sedangkan menurut kelompok ulmur
yang menjadi sampel dalam penelitian ini terbanyak pada kelompok umur 21 -
30 tahun sebanyak 40 orang (38,1%), dan berdasarkan tempat tinggal
terbanyak berada di Desa Mowi secbanyak 35 orang (33,3%), sementara
berdasarkan agama yanpg dianutnya banyak yang beragama Kristen yaitu
sebanyak 72 orang (68,6%)., sedangkan kalau dilihat dari tingkat
pendidikannya banyak yang hanya sampai pada tingkat sekolah dasar yaitu
sebanyak 56 orang (53,3%), dan kalau dilihat dari jenis pekerjaan yang
dilakukan terbanyak adalah bekerja sebagai Petani sebanyak 55 orang (
52,4%).

a. Jenis Kelamin
Berdasarkan jumlah kasus dan kontrol wang diteliti maka

didapatkan distribusi menurut jenis kelamin seperti pada Tabel 3 berikut.

Distribusi Kasus Dan Kuntmfﬁimiut Jenis Kelamin di Wilayah
Kecamatan Rio Pakava Tahun 2008,
' Jenis ! Kasus Kontrol Jumlah
X Kelamin n % n % n Yo
Laki-Laki 14 66,7 56 66,7 70 ! 66,7
Perempuan 7 333 28 33,3 35 33,3
Jumlah 21 100,0 84 100,0 | 105 | 1000

Sumber : Data Pnmer.
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Berdasarkan pada Tabel 3, didapatkan jumlah laki-laki pada kasus
sekitar dua kali lipat lebih banyak (66,7%) dibanding perempuan (33,3%).
Jumlah tersebut sama antara kasus dan kotrol karena dilakukan matching
berdasarkan jenis kelamin,
b. Umur
- Berdasarkan jumlah kasus dan kontrol yang diteliti maka didapatkan
distribusi menurut kelompok umur seperti pada Tabel 4 berikut.
Tabel 4

Distribusi Kasus Dan Kontrol Menurut Kelompok Umur di Wilayah
Kecamatan Rio Pakava Tahun 2008

Kelompok Umur Kasus Kontrol Jumlah
Tahun n %Yo n Yo n %o
<10 1 4.8 0 0 1 1.0
11-20 | 4.8 1 1,2 2 1,9
21 -30 3 14,3 37 | 440 | 40 | 38,1
31 -40 5 23,8 31 369 | 36 | 343
41 - 50 7 33,3 12 143 | 19 18.1
51 -60 3 14,3 3 3.6 6 5.7
| =61 1 4.8 0 0 1 ;0
Jumlah 21 100 84 100 | 105 | 100

Sumber : Data Primer
Distribusi kasus dan kontrol menurut kelompok umur berdasarkan
pada Tabel 4, menunjukan bahwa kejadian Filariasis lebih banyak pada
kelompok umur 41 — 50 tehun ( masing-masing 7 kasus atau 33,3 %) dan
paling sedikit pada umur -f‘d-aﬁ 10 tahun dan > dari 61 tahun (masing-
masing 1 kasus atau 4,8%). Kasus dan kontrol pada tiap kelompok umur

jumlah berbeda karena tidak di matching.
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¢. Distribusi responden menurut Perilaku kebiasaan Keluar Malam

Distribusi responden menurut perilaku kebiasaan keluar malam
dibagi atas perilaku sering keluar malam sebagai kelompok berisiko tinggi
dan jarang atau tidak pemah keluar malam sebagai kelompok berisiko
rendah dan adapun gambaran distribusinya dapat dilihat pada Tabel 5 dan
6 berikut,

Tabel 5
Disrtibusi Jawaban Responden menurut Perilaku Kebiasaan

Keluar Malam di Kecamatan Rio Pakava
Kabupaten Donggala Tahun 2008.

Pertanyaan Perilaku n %%
Mempunyai kebiasaan keluar rumah pada malam hari
Ya 63 | 60,0
Tidak 42 40,0
Jumlah 105 | 100
Bila va berapa lama anda mempunyai kebiasaan
tersebut 43 | 41,0
Sering (tiap malam > 13 hari) 20 | 19,0
Jarang ( <13 han 105 | 100
Jumlah

Sumber : Data Primer

Berdasarkan pada Tabel 5 diatas memberikan pambaran bahwai
tesponden yang mempunyai kebiasaan keluar rumah pada malam hari
sebanyak 63 orang (60,0%) sedangkan yang tidak sebanyak 42 orang

(40,0%).
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Tabel 6
Distribusi Responden Menurut Perilaku Keluar Malam di Kecamatan
Rio Pakava Kabupaten Donggala Tahun 2008

Perilaku Kebiasaan
n %o
Keluar Malam .
Risiko Tinggi 43 41,0
Risiko Rendah , 62 59,0
Jumlah 105 100

Sumber : Data Primer
Berdasarkan pada Tabel 6 menunjukan bahwa dari 105 responden,
yang berpenlaku bensiko tinggl sebanyak 43 orang ( 41,0 %) sedangkan
yang berkategori berisiko rendah sebanyvak 62 orang { 59 %a).
d. Distribusi Responden Menurut Pengunaan Kelambu.

Distribusi jawaban responden berdasarkan pengunaan kelambu

dapat dilihat pada Tabel 7 berikut.
Tabel 7
Distribusi Jawaban Responden Menurut Pengunaan kelambu
di Kecamatan Rio Pakava
Tahun 2008

Pemakaian Kelambu n o
Tidur malam hart mengunakan kelambu
Ya 62 60
Tidak 43 40
Jumlah 105 | 100
Bila ya berapa lama anda tidur mengunakan kelambu
Sering (Tiap Malam > 13 hari) 56 | 533
Jarang (Tiap malam < 13 hari) 6 5,7
Jumlah 62 60

Sumber : Data Primer

Berdasarkan pada Tabel 7 memberikan gambaran bahwa distribusi
responden yang mengunakan kelambu sebanyak 62 orang (60%),
sedangkan yang tidak mengunakan kelambu sebanyak 43 orang (40 %).
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Sedangkan yang sering mengunakan kelambu lebih dari 13 hari 56 orang
(33,3%).

| Tabel 8
Distribusi Responden Menurut Pengunaan Kelambu
di Kecamatan Rio Pakava Kabupaten Donggala

Tahun 2008,
Pengunaan
Kelambu - . L
Risiko Tinggi 43 41,0
Risiko Rendah 62 59.0
Jumlah 105 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan Tabel 8 menunjukan bahwa dari 105 responden,
responden yang tidak mengunakan kelambu sebagai kelompok berisko
tinggi 43 orang ( 41,0 %) dan responden yang mengunakan kelambu
sebagai kelompok yang berisiko rendah sebanyak 62 orang ( 59,0 %6). Hal
ini berarti kelompok responden yang berisiko tinggi lebih sedikit

dibanding dengan kelompok responden yang berisiko rendah.

e. Distribusi Responden Menurut Pekerjaan Bertani
Distribusi responden menurut pekerjaan dibagi atas pekerjaan
bertani dan berkebun sebagai kelompok yang berisiko tinggi dan bukan
petani sebagai kelompok yang berisiko rendah dapat dilihat pada Tabel

9 dan 10 berikut.
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Tabel 9
Distribusi Jawaban Responden menurut Pekerjaan Bertani/Berkebun
Di Kecamatan Rio Pakava Kabupaten Donggala

Tahun 2008,

Pertanyaan Pekerjaan Bertani/berkebun n Yo
Pekerjaan Bertani yang sering di kerjakan
Berkebun 46 43,8
Sawah 4 3,8
Mencari Rotan - 4.8
Jumlah 55 100
Lama sudah perkerjaan tersebut dilakukan
< 10 tahun 17 16,2
> 10 tahun 38 36,2
Jumlah 55 100
Tempat kerja anda gelap dan lembab
Ya 55 52,4
Tidak 0 0
Jumlah 55 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan Tabel 9 memberikan gambaran bahwa responden
vang bekerja sebagai petani sebanyak 35 orang (52,45) dari 105 responden
sementara yang berkebun sebanyak 46 orang (43,8%) bertani sawah 4
orang (3,8%), mencari rotan di  hutan sebanyak 5 orang (4,8%).
Sedangkan yang bertani lebih diatas 10 tahun sebanyak 38 orang (36,2%)
dimana responden menyvatakan bahwa kebun atau sawahnya gelap dan
lembab. Dan adapun kategori responden yang mempunyai risiko tinggi
dan risiko rendah dapat dilihat pada Tabel 10 berikut. “‘x
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N Tabel 10
Distribusi Responden Menurut Pekerjaan Bertani di Kecamatan
Rio Pakava Kabupaten Donggala

Tahun 2008
Pekerjaan n ; Yo
Risiko Tinggi (Bertani) 55 52,4
Risiko Rendah (Tidak bertani) 50 47,6
Jumlah 105 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan Tabel 10 menunjukan bahwa dar 105 responden,
responden yang mempunyai pekerjaan berisko tinggi sebanyak 55 orang
(52,4%) sedangkan yang berisiko rendah sebanyak 50 orang (47,6%) Hal
ini berarti responden yang berisiko tinggi lebih banyak dibanding dengan

yang berisiko rendah.

f. Distribusi Responden menurut Jarak tempat perindukan Nyamuk
Distribusi responden menurut jarak tempat perindukan nyamuk
terhadap rumah responden dibagi atas berjarak < 3 km sebagai kelompok
risiko tinggi, dan bejarak > 3 km sebagai kelompok yang berisiko rendah

adapun gambaranya dapat dilihat pada Tabel 11 dan 12 berikut.
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Tabel 11
Distribusi Jawaban Responden menurut Jarak Tempat perindukan
Terhadap Rumah responden di Kecamatan Rio Pakava

Kabupaten Donggala
- Tahun 2008.
Pertanyaan Tentang Lingkungan n Y
Disekitar rumah terdapat genangan airfrawa
‘f‘ﬂ _ 58 5,2
Tidak ) 47 | 448
Disekitar rumah terdapat tanaman air T
Ya 58 55,2
Tidak 47 448
Jarak rumah dengan penangan air/rawa
2700 3 4.8
2800 8 7.6
2900 45 42,9
3100 39 37,1
3200 8 7.6
Terdapat kandang ternak dan memelihara ternak
Ya a8 36,2
Tidak 67 63,8

Sumber : Data Primer

Berdasarkan Tabel 11 memberikan gambaran bahwa yang
terdapat genangan air/rawa dan tanaman air di dekat rumahnya sebanyak 58
orang (55,2%) yang merupakan tempat - tempat perindukan nyamuk
sedangkan yang berjarak 2,7 Km, sebanyak 5 rumah (4.85), 2,8 Km. 8 rumah
(7,6%), dan yang berjarak 2,9 Km 45 rumah (42,5%), selebihnya berjarak
lehih dari 3 Km sebanyak 38 rumah (37,1%) dan 8 rumah (7,6%) . Sedangkan
yang memelihara temak dan mempunyai kadang didekat rumahnya
sebanyak3§' responden (36,2%) dan yang tidak 67 responden (63,8%). Dan
kategori responden yang berisiko tinggi dan Kategori risiko rendah dapat

dilihat pada Tabel 12 berikut.
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.. Tabel 12
Distribusi Responden Menurut Jarak Tempat Perindukan terhadap
Rumah Responden di Kecamatan Rio Pakava

Kabupaten Dongpala
Tahun 2008
Jarak Tempat Perindukan
o n %o
Risiko Tinggi (<3 Km) 58 5.2
Risiko Rendsh (> 3 Km) 47 44,8
Jumilah 105 104D

Sumber : Data Primer

Berdasarkan Tabel 12 Menunjukan bahwa dar 105 responden
yang jarak rumahnya terhadap tempat perindukan nyamuk < 3 Km sebagai
kelompok berisiko tinggi sebanyak 58 orang (55,2%) dan responden yang
jarak rumahnya terhadap tempat perindukan nyamuk > 3 km sebagai
kelompok berisiko rendah sebanyak 47 orang (44,8 %). Hal ini
menunjukan bahwa kelompok responden yang berisiko tinggi lebih

banyak dari pada yang berisiko rendah,

Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua vanaoei untuk melihat
besarnya hubungan antara variabel bebas yaitu : Perilaku kebiasaan keluar
pada malam hari, pengunaan Kelambu, dan Pekerjaan, dan-Jarak tempat
perindukan secara sendiri-sendiri dengan variabel terikat yaitu Filariasis.
Rancangan studi ini adalah case control dengan Odds Ratio (OR) Berikut

hasil analisis yang ditampilkan dengan tabel 2 X 2 (Crostab).
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a. Faktor Risiko Perilaku Kebiasaan Keluar malam dengan Kejadian
Filariasis

Faktor risiko perilaku dilihat berdasarkan kebiasaan responden

keluar malam dan apakah responden tar;ehut menderita filariasis atau tidak

Berdasarkan kriteria tersebut maka dibuat analisis faktor risiko perilaku
responden seperti pada Tabel 13 berikut.
Tabel 13

Analisis Faktor Risiko Perilaku kebiasaan keluar malam

Responden dengan Kejadian Filariasis di Kecamatan
Rio Pakava Kabupaten Donggala Tahun 2008,

Kejadian Filariasi
Perilaku ejadian Filanasis Tumlah N
kebiasaan keluar Kasus Kontrol CT 95 9%
malam n % n % n %%
Risiko Tinggi | 19 | 90,5 | 24 | 286 | 43 | 41,0
OR =23,750
Risiko Fendah 2 0.5 60 | 714 62 59.0 LL =5.132
UL= 109,900
Jumlah 21 | 100,0 | &4 | 100,0 ( 105 | 1000

Sumber : Data Primer
Berdasarkan Tabel 13 menunjukan responden yang mempunyai
risiko tinggi pada kelompok kasus yaitu 19 orang (90,5%), dalam
* kelompok kontrol yang mempunyai risiko rendah sebanyak 60 orang
(71,4%).
Hasil analisis Odds Ratio diperoleh nilai 23,750 dengan nilai lower
Jimit dan upper limit tidak mencakup nilai 1 (5,13 2 — 109,900) pada CI 95

8, yang berarti prilaku kebiasaan keluar malam bermakna, Ho di tolak Ha



diterima. Nilai OR = 23,7 yang berarti responden yang sering keluar malam

berisiko 23,7 kali lebih besar untuk menderita filariasis dibandingkan

responden yang tidak keluar malam.

Faktor Risiko Penggunaan Kelambu dengan Kejadian Filariasis

Faktor risiko penggunaan kelambu berdasarkan apakah responden

mengunakan kelambu atau tidak dan apakah responden sering atau jarang

dalam mengunakan kelambu menderita filariasis atau tidak. Berdasarkan

kriteria tersebut maka dibuat analisis faktor risiko pengunaan kelambu

seperti pada Tabel 14 berikut.

Tabel 14
Analisis Faktor Risiko Penggunaan Kelambu dengan

Kejadian Filariasis di Kecamatan Rio Pakava

Kabupaten Donggala
Tahun 2008,

: Kejadian Filariasis Jumlah Nilai / OR/
Fﬁg;?in Kasus Kontrol Cl 95 %
n % n %% n %

isi i 27 | 32,1 | 43 41,0
Risiko Tinggl 16 | 76,2 O
RisikoRendah | 5 | 23,8 | 57 | 67,9 | 62 | 590 | LL =2241
UL = 20,369

Jumlah 21 | 100,0| 84 | 100,0 | 105 | 100,0

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 14 ~menunjukan responden yang berisiko

finggi pada kelompok kasus sebanyak 16 orang ( 76,2%), sedangkan pada

kelompo

orang (67,9%).

k kontrol responden yang berisiko rendah yaitu sebanyak 57
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Hasil analisis Odds Ratio diperoleh nilai 6,756 dengan nilai
lower limit dan upper limit tidak mencakup nilai 1 (2,241 — 20,365) pada CI
95 %, yang tu_:rani pengunaan kelambu bermakna, Ho di tolak Ha diterima.
Nilai OR = 6,756 yang berarti responden yang tidak mengunakan kelambu
berisiko 6,756 kali lebih besar untuk menderita filariasis dibandingkan
responden yang mengunakan kelambu di wilayah ﬁecmam Rio pakava

Kabupaten Donggala Provinsi Sulawesi Tengah.

Faktor Risiko Pekerjaan/bertani dengan Kejadian Filari:sis;

Faktor risiko pekerjaan dilihat berdasarkan jenis pekerjaan
responden yaitu petani dan bukan petani dan apakah responden tersebut
menderita filariasis atau tidak, dilihat juga apakah pekerjaannya sebagai
petani selalu bekerja didaerah yang gelap dan lembab serta sangat dekat
dengan tempat perindukan nyamuk penular filariasis, serta sudah berapa
lama pekerjaan tersebut dilakukan, apakah kurang dari sepuluh tahun atau
lebih dari sepuluh tahun yang kemudian di kategorikan dalam dua

kelompok yaitu risiko tinggi dan risiko rendah berdasarkan kreteria tersebut

diatas dapat dilihat pada Tabel 15 berikut.
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- Tabel 15
Anah?la Faktor Risiko Pekerjaan Responden dengan
Kejadiaan Filariasis di Kecamatan Rio Pakava

Kabupaten Donggala
Tahun 2008.
Kejadian Filariasis Jumlah
. R
Pekeri Milai f ORS
erjaan Kasus Kontrol CI 95 %
i %% n % n %
Risiko Tinggi
(Petani) 18 85,7 37 440 55 52.4
Risiko Rendah OR = 7,622
Bukan Petani 3 143 | 47 | 56,0 50 476 |LL =2,086
(IRT, swasta,) UL = 7,853
Jumlah 21 1000 | 84 100,0 § 105 1000

Sumber ; Data Primer

Berdasarkan Tabel 15 menunjukan responden yang berisiko pada
kelompok kasus sebanyak 18 orang (85, 7%), sedangkan pada kelompok
kontrol Responden berisiko rendah yaitu sebanyak 47 orang (56,0 %) .

Hasil analisis Odds Rario diperoleh nilai 7,622 dengan nilai Jower
limit dan upper limit tidak mencakup nilai 1 (2,086 — 27,853) pada CI 95 %,
yang berarti bermakna, Ho di tolak Ha diterima. Nilai OR = 7,622 yang
berarti responden yang mempunyai pekerjaan sebagai petani heEisiku 7,622

kali lebih besar dibanding dengan yang bukan petani.

H'.



63

Faktor risiko jarak tempat perindukan dengan kejadian filariasis

Faktor risiko jarak dilihat berdasarkan jarak tempat tinggal
responden  dengan tempat perindukan yang sebagian besar bertani dan
apakah responden tersebut mm:ierita filariasis atau tidak. Berdasarkan
kreteria tersebut maka dibuat analisis faktor risiko jarak tempat perindukan
terhadap rumah responden seperti pada Tabel 16 berikut.

Tabel 16
Analisis Faktor Risiko Jarak Tempat Perindukan Nyamuk

terhadap Rumah Responden dengan Kejadiaan Filariasis
di Kecamatan Rio Pakava Kabupaten Donggala

Tahun 2008.
g Kejadian Filariasis s .
urnlal lai ORYS
Tempat Kasus Kontrol
Perindukan CI 95%
i % fi O 1 o4
Risiko Tinggi
< 3km 19| 905 | 39| 464 | 58 | 552
3 OR = 10,962
Risiko Rendah LL =2400
Z 3km 2 95 | 45| 53,6 | 47 | 448 | UL = 50,059
! 21 | 100,0 | 84 | 100,0 | 105 | 100,0

Sumber ; Data Pnmer

Berdasarkan tabel 16 menunjukan responden yang berisiko tinggi
pada kelompok kasus yaitu sebanyak 19 orang (90,5) sedanpgkan pada
kelompok kontrol Respond=a yang berisike rendah yaitu 45 orang (53,6
V).

Hasil analisis Odds Rario diperoleh nilai 10,962 dengan nilai fower

limit dan upper limi tidak mencakup nilai 1 (2,400 - 50,059) pada CI 95



%, yang berarti Jarak tempat perindukan nyamuk terhadap rumah
bermakna, Ho di tolak Ha diterima. Nilai OR = 10,962 wang berarti
responden yang jarak tempat peridukan nyamuk < 3 km dan rumah
berisiko 10,962 kali lebih besar untuk menderita filariasis dibandingkan

responden yang jarak perindukan nyamuk > 3 km .

B.  Pembahasan

Kejadian filanasis merupakan kejadian yang berlansung dalam
waktu |ama menurut teori dari proses digigit nyamuk sampai terjadinya
penyakit memerlukan waktu 5 — 10 tahun ( sesuai dengan masa hidup
cacing filaria). Hal tersebut juga dipengaruhi oleh berbagai faktor
misalnya adanya mikrofilaria L3 dalam probosis nyamuk, beberapa jumlah
gigitan nyamuk, masuknya mikrofilaria dalam lubang gigitan nyamuk,
berkembangbiaknya mikrofilaria dalam tubuh host atau manusia dan
beberapa faktor penunjang lainnya. Mikrofilaria yang berkembang biak
dan hidup dalam kelenjar limfe manusia dapat menyebabkan kecacatan
yang menetap bagi penderita yang nantinya akan menyebabkan stigma
sosial dalaih kehidupan penderita dan kerugian baik secara moral maupun
material. Menurut penelitian yang dilakuakan oleh Ascobat Gani tahun
3004 penyakit \ﬁi!nria menyebabkan  kerugian ekonomi berupa biaya
pengobatan, hilangnya waktu produktif orang lain yang membantu

penderita, biaya tindakan untuk kasus yang berat.



Pada  penelitian ini diperoleh kasus sebanyak 21 orang dan
kontrol 84 orang ( kontrol empat kali lipat untuk menghidari bias) di
kecamatan Rio Pakava kabuapten Donggala, Penelitian dilakukan, pertama
mengumpulkan data penderita filaria yang 1I1da diwilayah tersebut, data ini
diperoleh dari data yang ada diwilayah Puskesmas Lalundu, kemudian
dilakukan kunjungan dari rumah kerumah untuk melakukan wawancara
kepada semua sampel baik kasus maupun kotrol yaitu tetangga penderita
dan keluarga penderita yang jenis kelamin di matching untuk itu diperoleh
data sebagai berikut

. Perilaku Kebiasaan Keluar Malam

Perilaku penderita filariasis dalam hal ini adalah kebiasaan
penderita keluar malam merupakan salah satu karakteristik dari seorang
penderita dan perilaku ini dapat mempengaruhi kesehatan. Dalam bidang
epidemiologi prilaku dari host/ orang mempengaruhi kesehatan dari orang
tersebut.

Hasil penelitian diperolch bahwa dari 105 sampel yang
mempunyai risiko tinggi sebanyak 43 orang ( 41,0%) dan yaug berisiko
rendah sebanyak 62 orang (59,0%). Yang berisiko tinggi adalah yang
sering keluar malam dan rsiko rendah adalah yang jarang atau tidak
pernah keluar malam. Kemuadian hasil analisis Odds Ratio diperoleh
dengan nilai OR 23,750 dan Lower Limit dan Upper Limit (2,665 -

65,775), tidak mencakup nilal satu yang berarti perilaku kebiasaan keluar



pada malam bermakna Ho ditolak dan Ha di terima nilai OR 23,750
yang berarti responden yang sering keluar malam berisiko 23,750 lebih
besar untuk menderita filariasis dibandingkan responden yang jarang/
tidak keluar malam.

Dalam teori disebutkan bahwa lingkungan sosial, ekonomi, dan
budaya adalah lingkungan yang timbul sebagai akibat adanya interaksi
antara manusia. Didalam lingkungan ini termasuk perilaku, adat istiadat,
budaya, kebudayaan dan tradisi penduduk setempat yang perlu
diperhatikan salah satunya adalah kebiasaan keluar rumah pada malam
har.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Pamawang 2006 di kecamatan Ampibabo kabupaten Parigi Mautong
bahwa perilaku kebiasaan keluar malam setelah dilakukan analisis logistik
regresi ditemukan bahwa perilaku tersebut mempunyai kontribusi yang
besar terhadap kejadian filariasis. Sejalan dengan penelitian Farlina 2007
di kecamatan manghutana kabupaten Luwu Timur menyatakan bahwa
perilaku kebiasaan keluar malam merupakan  faktor risiko yang
berpengaruh dengan kejadian filariasis dengan nilai OR = 6,88. dan
senelitian yang dilakvkan ‘oleh Aris Parma di Kabupaten Luwu Timur

tahun 2004 yang mm;l.rawfir:an perilaku kebiasaan keluar malam

i kejadi iasi i kel ada mal
mempengaruhi kejadian filanasis. Faktor kebiasaan keluar pada malam

hari paling berpengaruh terhadap filariasis ini karena jumlzh yang

menderita filariasis lebih banyak pada responden yang sering keluar
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malam dibandingkan yang tidak keluar malam karena nyamuk yang ada
di Rio Pakava dan pada umumnya kabupaten Donggala jenis Culex,
Anopheles Barbirotris, An Vagus, Aedes ( SLPV Donggala 2005) dimana
nyamuk ini yang terbang dan melakukan aktifiatas malam hari atau
periodecity noctunal  begitupula dengan cacing mikrofilaria .:rimg
mempunyai periodecity noctumal ( buku pedoman filaria Dep Kes Rl
2005). Sehingga yang sering keluar malam risikonya lebih besar dari pada
vang tidak keluar malam yang dalam analisis bivariat hal ini bermakna
pada masyarakat Rio Pakava sering keluar malam adalah laki-laki (
Responden kasus lebih banyak laki — laki) untuk bercengkraman dan
dengan tetangga maupun kegiatan lain misalnya misal minum-minuman
keras bagi anak mudanya, mengadakan pertemuan dengan kepala
kampung dan masyarakat sekitar ataupun adanya pesta-pesta misalnya
perkawinan yang dilakukan pada malam hari, atau pada saat musim panen
mereka harus bekerja hingga larut malam dan bahkan pagi hingga petang
mereka pergi berkebun bahkan jika kebunnya jauh mereka tinggal/
menginap pada rumah/pondok yang ada dikebunya. Maka dari itu sangat
diperlukan adanya penyuluhan  diseiap desa endemis filariasis selama
masa eliminasi kurang lebih 5 tahun agar masyarakat memperolah

y

pembinaan berkesinambungan yang berkaitan dengan  perubahan

perilaku dalam upaya pemberantasan filariasis.
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2 Pengunaan Kelambu

Pengunaan kelambu pada penelitian ini yang dimaksud adalsh
responden jika tidur malam hari memakai kelamby., Hasil Analisis
Univariat menunjukan bahwa dari 105 responden yang tidak mengunakan
kelambu sebagaai kelompok berisiko tinggi sebanyak 43 orang ( 41,0%)
dan ‘responden yang mengunakan kelambu sebagai kelompok berisko
rendah  sebanyak 62 orang (59,0%). Hal ini berarti responden yang
berisiko lebih sedikit dibanding dengan yang tidak berisiko. Pada analisis
Bivariat menunjukan responden yang berisiko tinggi lebih sedikit yang
menderita filarasis yaitu 16 orang ( 76,2%) dibanding vang tidak
menderita filariasis yaitu 27 orang ( 32,1%). Dengan analisis uji Odds
Ratio diperoleh nilai OR = 6,576 dan nilai Lower limit dan Upper Limit
(2,241 - 20,369), yang berarti pengunaan kelambu bermakna Ho di tolak
Ha di terima dengan nilai Odds Ratio = 6,576 kali lebih besar dibanding
dengan yang tidak mengunakan kelambu.

Dalam teori dijelaskan bahwa pemakaian kelambu adalah salah
satu faktor dalam upaya pencegahaan dari gigitan nyamuk schagai vektor
filariasis yang pada umumnya mengigit pada waktu beristirahat malam
hari maupun siang hari. Program kelambunisasi yang telah dilaksanakan
merupakan suatu upaya pemerintah untuk memberikan motivasi kepada

masayrakat untuk mengunakan kelambu pada waktu tidur pada malam

hari.
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Pemakaian kelambu pada penelitian yang dilakukan oleh A
Parma 2004  di kecamatan mangkutana kabupaten Luwu Tim
menyatakan bahwa pemakaian kelambu merupakan faktor  yang
berpengaruh terhadap kejadian filariasis dengan memakai kelambu
terhindar dari gigitan nyamuk dan secara teori menghindari kontak
nyamuk dengan manusia. Tetapi pemakaian kelambu yang ternvata
mereka baru mengunakan kelambu setelah diberipenyuluhan dan ada juga
yang menyatakan pemakaian kelambu sangat tidak biasa dari kebiasaan
orang tua mereka. Tetapi secara restropektif melalui pertanyaan yang
peneliti ajukan pada responden tertular pada saat mereka membuka lahan
baru untuk dijadikan kebun, sawah dimana mereka tinggal beberapa saat
dilahan baru tersebut sampai lahan siap untuk ditanami. Saat itu rumah
kebun mereka hanya seadanya saja dimana pada saat tidur dilahan tersebut
mereka tidak memakai kelambu dan karena lahan baru dengan tanaman air
terdapat banyak nyamuk didalamnya hasil jawaban dari responden juga
menjelaskan bahwa mercka membuka lzhan untuk kebun atau lahan
persawahan mereka tinggal sementara dirumah kebun dilokasi tersebut
karemjiauh jika ditempuh dengan jalan kaki dan sulitnya medan waktu itu.
Pemerintalr, dalam hal ini Pemda Kabupaten Donggala  dapat
o— okasikan anggaran program kelambunisasi untuk mcmmivasi_

masyarakat di desa endemis filariasis dalam upaya pemberantasan

filariasis.
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3. Pekerjasn bertani‘berkebun

Pekerjaan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah petani baik
petani  sawah maupun kebun. Mata pencaharian utama penduduk di
kecamatan Rio Pakava pada umumnya adalah bertani walaupun pada saat
penelitian dilakukan sudah berbagai macam pekerjaan dilakukan dan
terdapat pada kecamatan tersebut, Lokasi pertanian mereka ada beberapa
orang yang dekat rumah tetapi lebih banyak pada lokasi perkebunan atau
sawah yang ditetapkan oleh pemerintah yang cukup jauh dari tempat
tinggal mereka yairu kurang lebih 3 kilo meter,

Hasil penelitian dari 105 responden yang mempunyai pekerjaan
bertani berisiko tinggi sebanyak 55 orang ( 52,4%) sedangkan yang
berisiko rendah sebanyak 50 orang ( 47,6%) hal ini berarti responden
yang berisiko tinggi lebih banyak dibandingkan yang berisiko rendah.
Hasil (dds Rario diperoleh nilai OR = 7,622 dengan C1 95% , lower lmir
dan upper limit { 2,086 — 27, 853) karena tidak mencakup nilai | maka
dikatakan bermakna sehingga Ho ditolak dan Ha diterima yang berarti
pekerjaan sebagai petani berisiko 7.622 kali lebih besar dibandingkan
dengan yang tidak bekerja sebagai petani di wilayah kecamalan Rio

L

Pakava kabupaten Donggala . 1
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan olel: Aris
Parma tahun 2004 yang menyatakan bahwa perilaku yang berhubungan

dengan pekerjaan bertani merupakan fakior yang berhubungan dengan

ke 1o filariasis. Begitu pula penelitian yang dilakukan oleh Pamawang

e —
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tahun 2006 bahwa kehiasaan bekerja sebagai petani berhubungan dengan
kejadian filariasis. Variahe yang sama juga oleh farlina 2007 di
kecamatan mangkutana Luwu Timur menyatakan bahwa pekerjaan sebagai
petani merupakan faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian
filariasis dengan nilai OR 9.5.

Hasil penelitian ini memberikan gambaran bahwa dikecamatan Rio
Pakava Kabupaten Donggala bahwa pekerjaan sebagai petani mempunyai
risiko terhadap kejadian fialriasis. Karena sawah ataupun kebun vang
lembab dengan suasana yang lebih gelap memungkinkan nyamuk penular
banyak yang hidup disawah dan kebun. Perlunya suatu pemeriksaan darah
jari yang berkala bagi mercka yang bekerja sebagai petani agar dapat
diperoleh informasi lebih awal tentang perkembangan penyakit diwilayah
endemis filariasis agar mereka bisa tetap produktif dalam mengolah lahan.

Jarak Perindukan _

Jarak perindukan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah jarak
tempat tinggal respoden dengan tempat perindukan nyamuk maupun jarak
perindukan dengan lokesi tempat bekerjanya responden yang sebagian
besar bertani.

Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 105 responden, yang
i jarak rumah terhadap tempat perindukan nyamuk , <3 km
sebagai kelompok berisiko tinggi sebanyak 58 orang ( 55,2%) dan
responden yang jarak ramahnya terhadap tempat perindukan nymuk > 3

e —— o —




K sebagai kelompok yang berisiko rendah sebanyak 47 orang ( 44,8%)
hal ini berarti responden yang berisiko tinggi lebik banyak dibanding
dengan yang berisko Rendsh Masil analisis Bivariat menunjukan dengan
Uit Odds Ratio diperoleh nilai OR = 10,962 dengan nilsi Lower fimit da
Upper limir (2,400 —SD,QE‘J} karena tidak mencakup nilai 1 yang berarti
bermakna dimana  responden yang jarak tempat tinggalnya dengan
tempat perindukan < 3 km berisiko 10,962 lebih besar untuk menderita
filariasis dibanding responden yang jarak tempat tinggalnya dengan
lempat perindukan > 3 km.

Jarak dari tempat perindukan yang kami pakai batasan dalam
penelitian ini berdasarkan jarak terbang spesies nyamuk yang ditemukan
oleh peneliti sebelumnya yaitu Anopheles dan Culex. Berdasarkan Jurnal
Entomologi jarak terbang nyamuk Anopheles 05 — 3 km dapat
dipengaruhi oleh tranportasi dan kencangnya angin yang mempunyai
tempat perindukan di sawah, rawa, saluran air, irigasi, mata air. Nyamuk
culex pada beberapa kasus telumya mampu bertahan hidup sampai 4
tahun, nyamuk dewasa betina dapat bertahan hidup 4 -5 bulan terutama
pada musim dingin dan pada musim panas dapat bertahan hidup 2 minggu.
Jika dilihat dari teori ini dihubungkan dengan daur hidup mikrofilaria yang
terisap dan hidup pada nyamuk sehingga menjadi larva L3 yang infeksins
12 — 14 han sampai menularkan kepada manusia

memakan waktu
walaupun secara teoritis ribuan kali gigitan barulah bisa tertular sehingga

= - r—

- - rwr
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penyakit filaria dikatakan penularan tidak sangat efektif ( Buku Pedoman
filaria DepKes 2005)

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Pamawang 2006 di Kecamatan Ampibabo kabupaten Parigi Mautong yang
menyatakan jarak dari tempat perindukan merupakan faktor yang
berpengaruh terhadap kejadian filariasis demikian juga dengan hasil
penelitian  Aris Parma 2004 di kecamatan Mangkutana kabupaten Luwu
Timur adalah variabel yang berpengaruh terhadap kejadian filariasis.
Penelitian  pada daerah yang sama dilakukan oleh Farlina 2007
menyatakan bahwa jarak perindukan merupakan faktor risiko yang
paling berpengaruh terhadap kejadian filariasis dengan nilai OR = 15,48.

Sebagian besar responden dalam penelitian ini ( 52,4%) adalah
petani dan berdasarkan pertanysan yang dilakukan pada saat penelitian
dan pengamatan langsung dilapangan maka didapatkan bahwa waktu
mereka membuka lahan perkebunan dan sawah daerah ini merupakan
daerah rawa dan hutan yang lebat dimana tempat tersebut merupakan
sarang nyamuk yang sangat potensial sehingga para petani tersebut yang
kemungkinan diantara mereka yang membawa bibit penyakit atau pada
nyamuk tersebut memang sudah terdapat larva infektif yang siap untuk
ditularkan kemanusia. Menurut responden sefelah mereka membuka

lahan yang sebelum sering berpindah-pindah dan kemudian direlokasi oleh

pemerintah daerah untuk tinggal dan mene(ap untuk menggarap kebun

ataupun sawah tidak lama kemudian mereka menderita demam dan
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benjolan di paha setelah waktu { | - 5 tahun seseuai ingatan masing-
masing responden) kemudian kaki mercka membengkak merah lama
kelamaan bengkaknya menetap tetapi sudah tidak sakit lagi dan demam
lagi setelah diberi pengobatan oleh pemerintah pada saat itu.

Secara restrofektif kita melihat pengambaran kasus tersebut hampir
semua responden menempati lokasi tempat tinggal yang tidak berjauhan
dan mengelola kebun atau sawah yang juga sama dan berdekatan, Perlunya
mengalang kemitraan kepada semua sektor terutama Departemen
Pekerjanan Umum, Pertanian, Perkebunan, dan kehutanan, sekior swasta,
LSM dalam/Luar Negeri, untuk menata lingkungan penduduk serta
mengolah lahan /rawa yang menjadi sumber tempat-tempat perindukan

nyamuk penular penyakit filaria di desa endemis filariasis.

. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dalam mengunakan data primer adalah bias informasi

dari responden yaitu keterbatasan respoden mengingat kembali kejadian-

kejadian yang dialami misal kapan pastinya mercka mulai sakit, demam

sa;mpni timbulnya bengkak yang menetap pada kakinya.

\
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
Berdasarkan hasil analisis data pada penelitian ini, maka dapat diambil
kesimpulan sebagai berikut

1. Kebiasaan keluar malam berisiko 23,75, kali lebih besar dibandingkan
dengan yang jarang atau tidak pernah keluar malam. terhadap kejadian
filariasis.

2.  Pemakaian kelambu yang jarang atau tidak pernah berisiko 6,57 kali
lebih besar dibandingkan dengan yang mengunakan kelambu pada
walctu tidur malam terhadap kejadian filariasis.

7 Pekerjaan sebagai petani berisiko 7,62 kali lebih besar dibandingkan
yang bekerja bukan sebagai petani terhadap kejadian filariasis

4  Jarak Perindukan yang <3 km berisiko 10,96 lebih besar dibandingkan

yang jaraknya = 4 km terhadap kejadian filariasis.

B. Saran

1 Perlunya penyuluhan disetiap desa endemis filariasis selama masa

aliminasi kurang lebih
perkesinambungan yang berkaitan dengan

5 tahun agar masyarakat memperolah pembinaan

upaya pemberantasan filariasis.
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2 Pemenntah dalam hal ini Pemda Kabupaten Donggala  dapat
mengalokasikan anggaran program kelambunisasi untuk memotivasi
masyarakat di desa endemis filariasis dalam upaya pemberantasan
filariasis. 5

3 Perlunya suatu pemeriksaan darah j:;'rE vang berkala bagi mereka yang
bekerja sebagai petani agar dapat diperoleh informasi lebih awal tentang
perkembangan penyakit diwilayah endemis filariasis agar mereka bisa
tetap produktif dalam mengolah lahan.

4 Perlunya mengalang kemitraan kepada semua sektor terutama
Departemen Pekerjagan Umum, Pertanian, Perkebunan, dan kehutanan,
sektor swasta, LSM dalam/Luar MNegeri, untuk menata lingkungan
penduduk serta mengolah lahan /rawa yang menjadi sumber tempat-
tempat perindukan nyamuk penular penyakit filaria di desa endemis

filariasis.
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KUESIONER

BEBERAPA FAKTOR RISIKO KEJADIAN FILARIASIS DI WILAYAH
KECAMATAN RIO PAKAVA KABUPATEN DONGGALA
PROVINS] SULAWESI TENGAH

- TAHUN 2008

KUESIONER INDIVIDU

[No Responden
| Tanggal Maret 2008 |
Kelompok 1. Kasus 2. Kontrol j
B . PENGENALAN TEMPAT _ [
1. Mama Puskesmas i
2. Kabupaten/Kota =
3. Kecamatan 1]
4. Desa/K.elurahan 1]
I IDENTITAS RESPONDEN
5 | Nama R e "
6 | Jenis kelamin . Laki-laki 2. Perempuan 1]
7 | Umur responden (Thn) 1]
E ":"Ei'f:::f 2. Kristen 3. Budha 4 Hindu Cd
|9 | Alamat

1 10 | Pendidikan

I Tidak sekolsh 28D, 3. SMP/scdersjal, ]
4. SMAJsederajat, 5. Diploma/PT
11 | Pekerjaan |
4, PMN3
1.Tidak bekerja 9 by Rumah Tangga 3. Petani =

7. LAINNYIL csrmesmsantreeress

5. Wiraswasia, 6. Pensiunan,




Il

1IL. PERTANYAAN PENELITIAN
i PRILAKU
P01 | Apakah sebelum anda tidur malam hari mengunakan kelambu ?
1. ¥a ke 2. Tidak { Ke Pertanyaan No 3)
P02 | Bila ya berapa lama anda tidur mengunakan kelambu 7
1. Sering (Tiap malam lebih dari 13 hari) 2. Jarang ( Tiap malam
kerang 13 hari) L
P03 | Apakah sebelum anda tidur malam hari men gunakan obat nyamuk
! bakar ?
1. Ya 2. Tidak { Kepertanyaan no 3)
P04 .| Bila ya berapa lama anda mengunakan obat nyamuk bakar 7
: 1. sering (tiap malam lebih dari 13 hari) 2. Jarang ( tiap malam
* | kurang 13 hari)
P05 | Apakah sebelum tidur, anda mengunakan Insektisida semprot untuk
membunuh nyamuk pada waktu tidur malam 7
1. Ya 2 Tidak (Kepertanyaan NoT)
P06 | Bila ya berapa lama anda mengunakan insteksida semprot ?
1.8ering ( Tiap Malam lebih dari 13 hari) 2.Jarang ( Tiapmalam
kurang 13 hari)
P07 | Apakah anda mempunya kebiasaan berada di Iuar rumah pada malam 7
hari antara pukul 18 00 -21 007
1Ya. 2. Tidak
P08 | Bila ya berapa lama anda mempunyai kebiasaan tersebut 2
1. Sering (Tiap Malam lebit 13 hari ) 2. Jarang ( tiap malam
kurang 13 hari) 2
P09 | Apakah rumah anda mempunyai kasa nyamuk ? (Amati Langsung)
LINGKUNGAN 2 —
P10 | Apakah di sekitar rumah anda terdapat genangan air atau rawa-rawa 7
(Amati Langsung) 1. Ya 2. Ttk ___ _
P11 | Apakah disekitar rumah anda terdapat tanaman air 7 { Amati !
Langsung) 1. Ye. 1 tidak :
e e rumal dengen genangan aif/Rava 7 (ATAE Langsune)
P13 | Apakah lﬂdmmmﬁham ternak ? (Amati
Langsung )
[T
R S M




L

PEKERJAAN

Pi4 | Apakah Kebiasaan Pekerjaan Bertani anda lakukan:?
1. Kebun. 2. Sawah. 3 Mencari Rotan
P15 | Berapa Lama Anda sudah Melakukan Pekerjaan Tersebut ?
1.< 10tahun 2. = 10 Tahun
P16 | Apakah tempat kerja anda agak Lembab dan Gelap

l. Ya 2. Tidak
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Tino

Ramuoli|

Rifka

Indkah

Kip| Nama | Jkel {Umur|Agama|Alamat] Didik | Kera| KLB [PO1|P02|P03] PO4 |POS| POS

1 |Mami

1 |Kanja

2

s

749] 2 |Deima

81

-B2| 2 |Wati

3| 2 |Jea

g4| 2 |Jamila| 2

g5l 2 |Teja
5| 1 |Rine

B7| 2 |Peana
B&| 2 |lsna
Bo| 2 |Rewa
80| 2 |Kante

;N

g21 2 [Marcu
g3l 2 |Jamal

a4 2 [Reswa

[]

85| 2 |Termal| 1

a8| 1 |Keni

97| 2 |Senab
98| 2 |Paken

ga| 2

100] 2

101| 1 [Nania

102

103| 2 [Kania
104] 2 |Sinta

105| 2
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