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ABSTRAK

Desa Gasing Kecamatan Talang Kelapa merupakan salah satu daerah endemis
filariasis di provinsi Sumatera Selatan yang telah melaksanakan program
Pemberian Obat Pencegaha Massal (POPM) filariasis secara parsial mulai tahun
2012. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis kinerja TPE POPM
Filariasis dan faktor lingkungan terhadap kejadian filariasis di wilayah kerja
Puskesamas Gasing Kabupaten Banyuasin. Lokasi penelitian ini dilaksanakan di
Desa Gasing Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten banyuasin. Desain penelitian
ini adalah deskriptif kualitatif dengan jumlah informan sebanyak 8 orang (1
pengelola program filariasis, 2 TPE, 3 penderita filariasis, dan 2 bukan penderita
filariasis). Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara, observasi, dan telaah
dokumen. Data diolah dan dianalisis secara deskriptif melalui tehnik Triangulasi
sumber, triangulasi metode, dan triangulasi data, data tersebut di cek dan recek
antara hasil yang diperoleh dari wawancara, oberservasi maupun telaah dokumen.
Hasil Penelitian Kinerja TPE POPM yang meliputi sarana dan prasarana, dana,
advokasi, serta pencatatan dan pelaporan pada pelaksanaan POPM filariasis sudah
sesuai PERMENKES No. 94 tahun 2014 tentang penanggulangan filariasis,
namun faktor lingkungan seperti keberadaan genangan air dan keberadaan SPAL
di sekitar rumah informan yang banyak terdapat sampah merupakan salah satu
faktor penyebab filariasi. Kesimpulan dari penelitian ini adalah kinerja TPE sudah
sesuai dengan pedoman penanggulangan filariasis, hanya saja terdapat beberapa
faktor lingkungan seperti keberadaan genangan air dan keberadaan SPAL di
sekitar rumah informan yang banyak terdapat banyak sampah berpotensi menjadi
tempat perkembangbiakan nyamuk vektor filariasis di wilayah kerja Puskesmas
Gasing Kabupaten Banyuasin.

Kata kunci : Faktor Lingkungan, Filariasis, Kinerja
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ABSTRACT

The Gasing Village Talang Kelapa District is one of the endemic areas of
filariasis in the province of South Sumatra, where the Filariasis Mass Drug
Prevention Program (POPM) was partially implemented from 2012. The aim of
this study was to analyze the performance of Filariasis Elimination force the
Filariasis Mass Drug Prevention Program and environmental factors on the
incidence of Filariasis in the work area of the Banyuasin District Health Center
Gasing. The site of this research was conducted in Gasing Village, Talang Kelapa
District, Banyuasin Regency. The design of this study is qualitatively descriptive
with 8 informants (1 manager of the filariasis program, 2 Elimination force, 3
patients with filariasis and 2 non-filariasis patients). The data is collected by
questioning, observing and checking the documents. The data is descriptively
processed and analyzed using source triangulation techniques, method
triangulation and data triangulation. The data is checked and checked between
the results of interviews, observations and document reviews. The results of
Elimination force the Filariasis Mass Drug Prevention Program performance
research, which includes facilities, infrastructure, funding, advocacy, and
recording and reporting on the implementation of the Filariasis Mass Drug
Prevention Programfilariasis, are consistent with Health Ministers Decree
Number. 94 of 2014 regarding prevention of filariasis, but environmental factors
such as the presence of puddles and the presence of Sewerage around the
informant's house, which is full of garbage, are one of the factors that cause
filariasis. The conclusion of this study is that the performance of Elimination
force meets the guidelines for overcoming filariasis. There are only various
environmental factors, such as the presence of puddles and the presence of
Sewerage in the informant's house, which contains a lot of garbage, and the
potential to become a breeding ground for filariasis vector mosquitoes in the
working area of the Gasing Health Center, Banyuasin Regency.

Key words: environmental factors, filariasis, performance
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Filariasis (penyakit kaki gajah) adalahapenyakit menahun yang

disebabkan oleh cacing filaria yang menyerang saluran dan kelenjar getah

bening, penyakitmini merusak sistem limfe, dan menimbulkan pembengkakan

di tangan, kaki, glandula mammae,ndan scroctum. penyakit ini menimbulkan

kecacatan seumur hidup dan stigma sosial bagi penderita. Penyakit yang

ditularkan oleh berbagai jenis nyamuk ini dapat berdampak pada penurunan

prokdutivitas kerja penderita,kbeban bagi keluarga, dan menimbulkan

kerugian ekonomi yang tidak sedikit bagiinegara (Kemenkes RI, 2014)

Filariasis masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia karena

penyebaran penyakit ini hampir merata di semua wilayah Indonesia. Pada

sebagian daerah, filariasis mempunyai tingkat endemisitas cukup tinggi, dari

data yang dilaporkan dari dinas kesehatan provinsi di seluruh Indonesia kasus

filariasis terus meningkat dari tahun (Kemenkes RI, 2014)

Filariasis adalah salah satu penyakit yang menjadi prioritas untuk di

eliminasi. WHOedi pada tahun 2000imembuatiprogrami“The Global Goal of

Eliminationiof LymphaticiFilariasis as a Public Health Problem by the Year

2020”. Namun sejak tahuni1997iWHO telah menetapkan resolusi

“Elimination of Lymphatic Filariasis as a Public Health Problem“idan sejak

tahun 1995iindonesia telah melakukan upaya Pemberantasan Filariasis untuk

menjaga kesehatan penduduk indonesia. Data WHO menunjukkan 120 juta

penduduk yang tersebar didaerah tropis dan subtropis telah terinfeksi

Filariasis. Sebanyaka25 juta laki-laki mengalami pembengkakanapada

kelamin umumnya hydrocele, dan sekitar 15ajuta perempuan mengalami

pembengkakan pada limfedema, oleh sebab itu WHO melakukan Pemberian

Obat Pencegahan Secara Massal (POPM) Filariasis, dan dalam jangka
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13atahun sebanyak 96,71ajuta kasus dapat dicegah dan disembuhkan.

37% penderita berada diwilayah Afrika yang tersebar di 35 Negara dan 57%

di wilayah Asia Tenggara yang tersebar di 9 Negara dan Indonesia

merupakan salah satu dari ke 9 Negara tersebut. Hal tersebut menjadikan

Indonesia mendapatkan perhatian khususauntuk pemberantasan penyakit

Filariasis.

Pada tahuna2014, kasusafilariasisamenyeranga1.103ajuta orang di 73

negara yang berisiko filariasis. Kasusafilariasis menyerang 632 juta (57%)

penduduk yang tinggal di AsiaaTenggaraa(9 Negara Endemis), dana410 juta

(37%)apenduduk yang tinggal di wilayah Afrika (35 negara endemis).

sedangkan sisanya (6%) diderita oleh penduduk yang tinggal di wilayah

Amerika (4 Negara Endemis),aMediterania Timura(3 negara endemis), dan

wilayah Barat Pasifika(22 negara endemis), dan Indonesia tergolong daerah

rawan kasus Filariasis. Jumlah kasus klinisaFilariasis di Indonesia

berdasarkan data kumulatif sampai tahuna2013 ditemukan sejumlaha12.714

kasus. Jumlah kasusaFilariais mengalamiapeningkatanasejak tahun 2012,

yaitu 11.902 kasusa(Kemenkes RI, 2014).

PeraturanaMenteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 94 Tahun 2014

Tentang Penanggulangan Penyakit Filariasis menyebutkan bahwa

Menindaklanjuti penyebaran Filariasis,akegiatan POPM Filariasis menjadi

strategi nasional dan agenda utama dengan harapan dapat memutuskan rantai

penularan terhadap penduduk yang beresiko. Sasaran kegiatan ini dimulai

dari usiaa2 tahun sampaia70 tahun dengan targeta65% jumlah penduduk

dana85% dari jumlahasasaranapenduduk.

Program pemberian obat massal filariasis bertujuan untuk memutus rantai

penularan filariasis, sehingga terjadi pengurangan mikrofilaria dalam darah

tepi dan mengurangi penularan oleh nyamuk. Strategi dalam pengobatan

massal filariasis dilakukan dengan melaksanakan pengobatan massal sekali

dalam satu tahun dengan jangka waktu 5 tahun berturut-turut di daerah

endemis filariasis melalui pemeriksaan darah dan mikrofilaria (Mf) rate >1%.

maka kabupaten atau kota tersebut bisa melaksanakan pengobatan massal
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filariasis, obat yang diberikan adalah Diethylcarbamazine (DEC) dan

Albendhazole. Proses pengobatan massal ini adalah kegiatan yang

berhubungan dengan perencanaan, koordinasi, advokasi, dan pelatihan TPE

(Tenaga pelaksana eliminasi), pelaksanaan, monitoring, dan evaluasi

(Kemenkes, 2014)

Ranganath dan reddy (2008) mengatakan dalam pengobatan massal

filariasis, kepatuhan minum obat merupakan salah satu faktor dari

keberhasilan pengobatan massal, dan kepatuhan ini berkaitan dengan

dukungan SDM (sumber daya manusia) seperti petugas kesehatan, kader yang

melaksanakan pengobatan massal tersebut, selain SDM faktor lain yang

berpengaruh terhadap kejadian filariasis adalah faktor lingkungan, faktor

lingkungan berpengaruh terhadap kejadian filariasis dimana lingkungan

menunjang kelangsungan hidup vektor filariasis (Widoyono, 2008).

Provinsi Sumatera Selatan merupakan salah satu daerah endemis

filariasis di Indonesia, Jumlah kasus filariasis kronis yang ditemukan semakin

meningkat setiap tahun. Banyuasin merupakan kabupaten dengan jumlah

penderita filariasis terbanyak di Sumatera Selatan. Hampir seluruh wilayah

kecamatan di Kabupaten Banyuasin merupakan daerah endemis filariasis.

Berdasarkan data dari tahun 2008 sampai tahuni2011 tercatat 142 kasus

filariasis kronis yang tersebar di 20 wilayah kerja puskesmas denganiMf

Rate> 1,5 % (Dinkes Kabupaten Banyuasin, 2010)

Setelah dilakukannya Pemberian Obat Pencegahan Massal (POPM)

Filariasis selama 5 tahun, dari tahun 2012 sampai dengan tahun 2016,

berdasarkan hasil Pre Transmission Assesment Survey dengan metode Survey

Darah Jari (SDJ) untuk kasus kronis Filariasis di Kabupaten Banyuasin tahun

2018 berjumlah 46 orang. Walaupun mengalami penurunan angka kejadian

filariasis, namun Kabupaten Banyuasin masih merupakan daerah endemis

filariasis tertinggi di Sumatera Selatan yang berjumlah 46 orang dengan kasus

kronis di tahun 2018. salah satu wilayah di Kabupaten Banyuasin yang

memliki kasus filariasis tinggi adalah desa Gasing yang berada di Kecamatan

Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin yang merupakan salah satu wilayah
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kerja Puskesmas Gasing yang memiliki angka Filariasis tertinggi yaitu

sebanyak 9 Kasus Koronis (Dinkes Kabupaten Banyuasin, 2018).

Selain pemberian pengobatan massal Filariasis Faktor lingkungan

merupakan salah satu pencetus timbulnya kejadian filariasis di wilayah

Kabupaten Banyuasin. Lingkungan biologik (keberadaan tanaman air,

keberadaan ikan predator, keberadaan semak-semak dan keberadaan ternak)

dan lingkungan fisik (genangan air, keberadaan kolam, keberadaan parit,

keberadaan air sawah dan rawa) yang sesuai dengan vektor tertentu akan

meningkatkan kepadatan vector filariasis. Nyamuk sebagai vektor filaria yang

ada di Indonesia telah diketahui terdapat 23 spesies dari genus Mansonia,

Anopheles, Culex, Aedes dan Armigere.3 Nyamuk Cx. Quinquefasciatus.

Nyamuk tersebut mempunyai habitat pada saluran air yang tercemar bahan

organik. Larva Cx. Quinquefasciatus banyak dijumpai di air tercemar, saluran

air, selokan dan genangan air yang berhubungan langsung dengan tanah

(Kemenkes RI, 2014)

Vektor penyakit kaki gajah B. malayi tipe nokturnal subperiodik di Asia

Tenggara yaitu Ma. uniformis, Ma. annulata, Ma. dives dan Ma. bonneae,

dimana habitat perkembangbiakan larva Mansonia yang paling sering

ditemukan di daerah berawa. Larva dan pupa melekat pada tanaman air untuk

bernafas dan karena itu hanya terjadi pada badan air yang mengandung

vegetasi permanen, misalnya rawa, kolam, parit berumput dan saluran irigasi

(WHO, 2013).

Banyuasin memiliki hampir 80% dari wilayah lahan basah berupa

dataran rendah rawa lebak, dataran rendah lahan gambut, serta dataran rendah

pasang surut dan sisanya sekitar 20% merupakan lahan kering (Dinkes

Banyuasin, 2016)

Penelitian yang dilakukan oleh Ambarita pada tahun 2017 di Desa

Gasing menunjukkan diperoleh nyamuk yang berasal dari tiga genus yaitu

Culex, Mansonia dan Aedes, dan memperlihatkan jenis nyamuk yang paling

dominan tertangkap adalah Cx. quinquefasciatus (58,2%) diikuti oleh Ma.
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uniformis (16,4%), Ma.indiana (16,4%) dan Ae. aegypti. Jenis nyamuk yang

paling sedikit tertangkap adalah Cx. hutchinsoni (1,8%), Cx. sitiens (1,8%)

dan Ma. dives (1,8%). Penemuan vektor potensial di Desa Gasing yang mana

merupakan wilayah endemis penyakit kaki gajah di Kabupaten Banyuasin

yaitu Ma. uniformis merupakan salah satu indikator yang mempengaruhi

penularan penyakit kaki gajah selain oleh adanya penderita positif

mikrofilaria, kondisi lingkungan serta perilaku masyarakat. Faktor risiko

penyakit kaki gajah di Banyuasin adalah banyaknya rawa sebagai salah satu

mata rantai penularan filariasis serta faktor pendidikan dan pengetahuan

masyarakat mengenai penyakit ini (Sapada et al., 2015).

Dari uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan

judul Analisis Kinerja TPE POPM Filariasis dan Faktor Lingkungan dengan

Kejadian Filariasis Di Wilayah Kerja Puskesmas Gasing Kabupaten

Banyuasin.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan data Rekapitulasi angka kejadian filariasis di wilayah

Kabupaten Banyuasin, total penderita filariasis berjumlah 46 orang dengan

kasus kronis, dan kasus kronis tertinggi berada di wilayah kerja Puskesmas

Gasing yaitu sebanyak 9 kasus kronis, dan Kabupaten Banyuasin menjadi

daerah endemis filariasis di Sumatera Selatan. Walaupun pemerintah telah

melaksanakan program Pemberian Obat Pencegahan Massal (POPM)

filariasis, masih menjadikan wilayah kerja Puskesmas Gasing sebagai daerah

endemis Filariasis. Hal ini tentu didukung oleh beberapa faktor lingkungan

yang erat kaitannya dengan tempat perkembangbiakan dan peristirahatan

nyamuk vektor filariasis seperti keberadaan genangan air, keberadaan

semak-semak, keberadaan ternak, dan keberadaan SPAL dengan kejadian

filariasis di wilayah kerja Puskesmas Gasing. Bedasarkan uraian tersebut,

maka perlu dilakukan penelitian mengenai Analisis Kinerja TPE POPM
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Filariasis dan Faktor Lingkungan dengan Kejadian Filariasis di Wilayah

Kerja Puskesmas Gasing Kabupaten Banyuasin.

1.3. Tujuan

1.3.1. Tujuan Umum

Menganalisis Kinerja TPE POPM Filariasis dan Faktor Lingkungan

dengan Kejadian Filariasis Di Wilayah Kerja Puskesmas Gasing Kabupaten

Banyuasin.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Menganalisis ketersediaan sarana dan prasarana pada pelaksanaan

program POPM Filariasis wilayah kerja Puskesmas Gasing.

2. Menganalisis Dana pada pelaksanaan program POPM Filariasis di

wilayah kerja Puskesmas Gasing.

3. Menganalisis Advokasi pada pelaksanaan program POPM Filariasis di

wilayah kerja Puskesmas Gasing.

4. Menganalisis Pencatatan dan Pelaporan pada pelaksanaan program

POPM Filariasis di wilayah kerja Puskesmas Gasing.

5. Menganalisis Keberadaan Genangan Air di lingkungan sekitar rumah

penderita dengan kejadian filariasis di wilayah kerja Puskesmas Gasing.

6. Menganalisis Keberadaan Semak Semak di lingkungan sekitar rumah

penderita dengan kejadian filariasis di wilayah kerja Puskesmas Gasing.

7. Menganalisis Keberadaan Ternak di lingkungan sekitar rumah penderita

dengan kejadian filariasis di wilayah kerja Puskesmas Gasing.

8. Menganalisis Keberadaan SPAL di lingkungan sekitar rumah penderita

dengan kejadian filariasis di wilayah kerja Puskesmas Gasing.
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1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi Peneliti

Sebagai sarana untuk menambah pengalaman dan wawasan serta dapat

menerapkan ilmu yang telah didapat selama perkuliahan.

1.4.2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Sebagai bahan informasi dan referensi bagi penelitian selanjutnya di

bidang ilmu kesehatan masyarakat, terutama dalam bidang kesehatan

lingkungan.

1.4.3. Bagi Masyarakat

Sebagai sarana untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai

POPM, dan menjaga lingkungan sehingga masyarakat dapat melakukan

pencegahan dan pengobatan filariasis. dan masyarakat menjadi lebih peka

serta sadar untuk meningkatkan kesehatan dirinya, keluarganya, dan orang

sekitarnya.

1.5. Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1. Lingkup Lokasi

lokasi penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Gasing

Kabupaten Banyuasin.

1.5.2. Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari Tahun 2020

1.5.3. Ruang Lingkup Materi

Sasaran pada penelitian ini yaitu Informan kunci adalah 1 orang

Pengelola Program Filariasis Puskesmas Gasing, dan 7 informan pendukung

diantaranya 2 TPE/Kader filariasis, 3 Penderita Filariasis, dan 2 bukan

penderita filariasis di wilayah kerja Puskesmas Gasing Kabupaten
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Banyuasin.penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan desain

deskriptif kualitatif untuk mengetahui Kinerja TPE POPM Filariasis dan

Faktor Lingkungan Terhadap Kejadian Filariasis Di Wilayah Kerja

Puskesmas Gasing Kabupaten Banyuasin. Pengambilan data dilakukan

dengan wawancara mendalam, Observasi, dan Telaah dokumen.
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