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ABSTRAK 

Program eliminasi  filariasis dilaksanakan melalui pengobatan massal dengan Diethylcarbamazine Citrate (DEC) 

dan albendazol setahun sekali selama 5 tahun. Pengobatan massal filariasis yang dilaksanakan selama lima tahun 

bertujuan untuk menurunkan angka pravalensi mikrofilaria rate < 1%. Evaluasi pengobatan massal perlu 

dilakukan salah satunya dengan metode Sediaan Darah Jari (SDJ) dan Polymerase Chain Reaction (PCR). 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui efektivitas pengobatan massal penyakit filariasis setelah empat tahun di 

Desa Karang Ploso, Demak, Indonesia. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-

sectional dengan sampel berjumlah 350 orang. Variabel dalam penelitian adalah pemeriksaan SDJ mikrofilaria, 

pemeriksaan molekuler PCR, dan wawancara tentang pengetahuan filariasis. Metode pemeriksaan yang 

digunakan yaitu SDJ dan PCR. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat, mikrofilaria rate. Hasil 

pemeriksaan SDJ dan PCR tidak ditemukan mikrofilaria sehingga Mf rate 0%. Sebanyak 97,4% orang patuh 

minum obat, 91,1% orang berpengetahuan sedang tentang filariasis, 98,3% orang berpengetahuan sedang 

tentang Pemberian Obat Pencegahan Massal (POPM). Hasil Mf rate secara SDJ dan PCR di Demak setelah 

pengobatan filariasis program ke empat tahun 2019 adalah 0%. Terjadi penurunan hasil SDJ dari tahun 2016-

2019 yakni 1% ke 0% pada tahun 2019. 

 

Kata kunci: filariasis, pemberian obat pencegahan massal, Demak 

 

 

ABSTRACT 

The filariasis elimination program is carried out through mass treatment with Diethylcarbamazine Citrate 

(DEC) and albendazole once a year for five years. Filariasis mass treatment, which was carried out for five 

years, aims to reduce the prevalence rate of microfilaria < 1%. Evaluation of community treatment needs to be 

done, one of which is the Finger Blood Preparation (SDJ) and Polymerase Chain Reaction (PCR) methods. The 

purpose of this research was to know the effectiveness of mass treatment of filariasis after four years in Karang 

Ploso Village, Demak, Indonesia. This study is a descriptive study with a cross-sectional approach with a 

sample of 350 people. The study variables were an examination of SDJ microfilariae, PCR molecular 

examination, and interviews about filariasis knowledge. The examination methods used were SDJ and PCR. The 

data analysis used was univariate, microfilaria rate. The results of SDJ and PCR examinations were not found 

microfilariae, so that the Mf rate was 0%. As many as 97.4% of people adhered to taking medication, 91.1% of 

people had moderate knowledge of filariasis, 98.3% had an average experience of the Mass Drug 

Administration (MDA). The Mf rate results by SDJ and PCR in Demak after the fourth filariasis treatment 

program in 2019 was 0%. There was a decrease in SDJ results from 2016-2019, namely 1% to 0% in 2019. 
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PENDAHULUAN 

Filariasis limfatik masih merupakan 

masalah kesehatan masyarakat yang utama. 

Filariasis (penyakit kaki gajah) adalah 

penyakit menular yang banyak terjadi di 

daerah tropis yang disebabkan oleh cacing 

filaria. Filariasis di Indonesia disebabkan 3 

jenis spesies cacing filaria yaitu Wuchereria 

bancrofti, Brugia malayi dan B. timori.1,2 Saat 

ini penyakit filariasis ini telah menjadi salah 

satu penyakit yang diprioritaskan untuk 

dieliminasi. Word Health Organization 

(WHO) telah mendeklarasikan “The Global 

Goal of Elimination of Lymphatic Filariasis as 

a Public Health Problem by the Year 2020”. 

Indonesia sepakat untuk memberantas 

filariasis sebagai bagian dari eliminasi 

filariasis global karena Indonesia merupakan 

negara dengan endemisitas Brugia terbesar di 

dunia.1,3-4 Angka mikrofilaria rate filariasis di 

Indonesia pada tahun 2019 adalah > 1%.4,1 

Provinsi Jawa Tengah merupakan 

salah satu provinsi yang terdapat kasus 

filariasis yang meningkat dari tahun ke tahun. 

Dalam kurun waktu lima tahun terakhir (2008-

2014), sejak tahun 2008 hingga tahun 2014 

kasus filariasis di Jawa Tengah telah 

ditemukan sebanyak 508 kasus dengan angka 

kesakitan 2/100.000 penduduk. Kabupaten 

Demak merupakan salah satu daerah endemis 

filariasis di Jawa Tengah sejak dilakukan 

survei darah jari pada Tahun 2011 dengan 

angka Mf rate 1,3%.5-7 

Sejak tahun 2011 telah ditemukan dua 

kasus baru filariasis berdasarkan pemeriksaan 

klinis, satu kasus di tahun 2012, satu kasus di 

tahun 2013, meningkat menjadi dua kasus di 

tahun 2014, dan empat penderita filariasis 

ditemukan pada tahun 2015 di Kabupaten 

Demak. Pada tahun 2016 terjadi peningkatan 

penemuan kasus filariasis yang cukup 

signifikan dibanding tahun-tahun sebelumnya 

ditemukan sebanyak 13 kasus baru filariasis 

kronis. Hingga pada tahun 2019 secara 

kumulatif telah ditemukan sebanyak 57 

penderita filariasis. Data dari Dinas Kabupaten 

Demak menyebutkan bahwa tiga besar 

penyumbang kasus filariasis di Kabupaten 

Demak hingga tahun 2016 yaitu Kecamatan 

Bonang (sembilan kasus), disusul oleh 

Kecamatan Karangtengah (enam kasus)  dan 

Kecamatan Sayung (empat kasus).5-7 

Salah satu upaya eliminasi filariasis 

yaitu melakukan Pemberian Obat Pencegahan 

Massal (POPM). Pengobatan massal 

dilaksanakan di daerah endemis filariasis yaitu 

daerah dengan angka Mf rate > 1%. Tujuan 

pengobatan massal yakni untuk mematikan 

mikrofilaria secara serentak kepada penduduk 

sasaran di wilayah endemis filariasis dan untuk 

memutus transmisi filariasis dengan 

menurunkan Mf  rate menjadi < 1% serta 

menurunkan kepadatan rata-rata mikrofilaria. 

Microfilaria rate 1% atau lebih merupakan 

indikator suatu kabupaten/kota menjadi daerah 

endemis filariasis. Kegiatan pengobatan 

massal perlu dilakukan evaluasi untuk menilai 

efektivitas pelaksanaan pengobatan massal. 

Pengobatan massal filariasis dilakukan dengan 

pemberian obat Diethylcarbamazine Citrate 

(DEC) dan Albendazole yang terbukti efektif 

dalam memutus rantai penularan pada daerah 

yang endemis filariasis. Diethylcarbamazine 

Citrate (DEC) bersama Albendazole 

digunakan untuk mengontrol filariasis 

liMfatik, yang dapat menurunkan mikrofilaria 

dengan baik selama setahun.8-10 

Pada Tahun 2016 Kecamatan 

Karangtengah menempati posisi ke 2 jumlah  

kasus filaria dengan Mf rate 1,4% dan 

kepadatan filarianya 16,7 setelah Kecamatan 

Bonang. Kasus filariasis tertinggi di 

Kecamatan Karangtengah terdapat di  Desa 

Ploso. Desa Ploso menjadi daerah perhatian 

filariasis dikarenakan hasil Sediaan Darah Jari 

Tahun 2016  menunjukkan angka mikrofilaria 

rate penduduk sebesar 1% dan terdapat 

penderita dengan gejala klinis pembengkakan 

pada bagian kaki. Tingginya angka Mf rate      

> 1% dimungkinkan terjadi karena adanya 

penularan filariasis yang diperankan oleh 

vektor jenis nyamuk Culex. 6 

Pengobatan massal yang dilakukan di 

Desa Ploso Kecamatan Karangtengah 

dilakukan di seluruh wilayah Desa Ploso sejak 



Efektivitas Pengobatan Massal........(Solikah, dkk) 

95 

 

tahun 2014. Jumlah penduduk yang menerima 

pengobatan massal di Desa Ploso pada tahun 

2016-2019 berjumlah 1.279 dari 10.000 

jumlah penduduk sasaran POPM. Kegiatan 

pengobatan massal yang telah dilakukan di 

Desa Ploso Kecamatan Karangtengah perlu 

dilakukan evaluasi untuk menilai 

efektivitasnya. Salah satu penilaian efektivitas 

pengobatan massal adalah dengan melakukan 

pemeriksaan darah tepi pada malam hari 

terhadap penduduk desa yang tinggal Desa 

Ploso.  

Setelah pengobatan massal yang ke 4 

belum pernah dilakukan pemeriksaan Mf rate 

di Desa Ploso sehingga perlu adanya 

pemeriksaan untuk menilai efektivitas POPM. 

Pemeriksaan Mf rate  dilakukan dengan 

Sediaan Darah Jari (SDJ). 

Pemeriksaan SDJ merupakan 

pemeriksaan secara mikroskopis pada sediaan 

darah tebal menggunakan darah tepi pada 

malam hari merupakan teknik konvensional. 

Pemeriksaan SDJ merupakan pemeriksaan 

kualitatif yang menentukan positif atau 

negatif. Pemeriksaan dengan cara ini memiliki 

kelemahan yaitu hanya dapat mendeteksi 

mikrofilaria jika kepadatannya di dalam darah 

tinggi dan jika kepadatan mikrofilaria di dalam 

darah rendah maka mikrofilaria akan sulit 

terdeteksi.  Selain SDJ metode lain untuk 

mendiagnosa mikrofilaria adalah dengan  

Teknik Polymerase Chain Reaction (PCR). 

PCR merupakan  metode molekuler yang saat 

ini masih jarang digunakan untuk pemeriksaan 

filaria. Pemeriksaan dengan PCR dapat 

mendeteksi DNA dari W. bancrofti, B. malayi 

dan B. timori pada darah manusia dan vektor 

nyamuk. Kelebihan dari metode PCR 

dibanding dengan cara pemeriksaan yang lain 

adalah hasilnya dapat segera diketahui dalam 

waktu singkat walaupun jumlah sampel yang 

diperiksa cukup banyak, dapat mendeteksi 

mikrofilaria dalam darah (satu mikrofilaria 

dalam 1 ml darah) sehingga dapat 

dimanfaatkan untuk mengetahui ada tidaknya 

transmisi di suatu daerah endemis.11,12 

Pada penelitian ini, akan dilakukan 

pemeriksaan mikrofilaria dengan metode SDJ 

dan PCR. Selain informasi tentang Mf rate, 

penting juga diketahui tentang faktor-faktor 

mengenai pengobatan massal yaitu kepatuhan 

minum obat, pengetahuan tentang filariasis, 

pengetahuan POPM, efek samping POPM, 

peran kader kesehatan dan sumber informasi 

sebagai informasi tambahan. Tingkat 

kepatuhan minum obat dalam pengobatan 

massal sangat penting dalam kegiatan 

eliminasi filariasis. Tingkat kepatuhan minum 

obat penduduk dalam pengobatan massal 

tahun 2011-2013 cenderung menurun dan 

masih di bawah 65%.13 Pengobatan massal 

dinilai baik apabila penduduk di daerah 

endemis yang meminum obat anti filaria 

minimal cakupannya 90%. Penelitian yang 

dilakukan oleh Ambarita dkk menggambarkan 

bahwa praktik masyarakat dalam pencegahan, 

pengendalian dan   mempunyai hubungan yang 

signifikan terhadap kepatuhan masyarakat 

untuk minum obat.14 Kepatuhan minum obat 

tidak berdiri sendiri, kondisi ini terkait erat 

dengan dukungan Sumber Daya Manusia 

(SDM) baik petugas kesehatan, kader, lintas 

sektor dan gencarnya promosi melalui 

berbagai media promosi. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengevaluasi pengobatan 

massal penyakit filariasis setelah empat tahun 

di Desa Ploso, Kecamatan Karangtengah, 

Kabupaten Demak. 

 

METODE 

Penelitian ini termasuk penelitian 

deskriptif dengan pendekatan cross-

sectional.15,16 Populasi dalam penelitian ini 

adalah  penduduk yang sudah mendapatkan 

pengobatan massal selama empat tahun 

berturut-turut yaitu tahun 2016-2019  di  Desa 

Ploso, Kecamatan Karangtengah, Kabupaten 

Demak. Jumlah Populasi dalam penelitian ini 

berjumlah 1.279 penduduk. Teknik sampling 

yang digunakan adalah purposive sampling. 

Jumlah sampel penelitian ini terkumpul 350 

sampel dikarenakan visibilitas, sumber daya, 

biaya dan adanya pandemi. Sampel yaitu 

penduduk yang memenuhi kriteria inklusi: 

penduduk yang mendapatkan pengobatan 

filariasis selama 4 tahun dari 2016-2019, 
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penduduk yang berusia > 5 tahun, dan hadir 

saat pemeriksaan. 

Adapun variabel penelitian dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

pemeriksaan mikroskopis SDJ, pemeriksaan 

PCR, kepatuhan minum obat, efek samping, 

pengetahuan tentang filariasis, pengetahuan 

tentang POPM, peran petugas kesehatan, 

sumber informasi terkait filariasis. Metode 

pemeriksaan mikrofilaria menggunakan SDJ 

dan PCR. 

 

Pemeriksaan Sediaan Darah Jari (SDJ) 

Pemeriksaan mikroskopis dilakukan 

dengan tahapan awal yaitu pembuatan apusan 

darah tebal dan tipis yang kemudian dilakukan 

pewarnaan Giemsa dan diperiksa dengan 

mikroskop setelah itu slide apusan darah yang 

telah diwarnai dibaca dibawah mikroskop. 

Alat dan bahan yang dibutuhkan dalam 

pemeriksaan mikroskopis adalah mikroskop     

binokuler, rak pewarnaan, objek glass, larutan 

Giemsa, methanol, blood lancet, tabung 

kapiler heparin, kapas, alkohol 70%, spidol 

water proof, form pengambilan darah,  gelas 

ukur 10 cc dan 100 cc, pipet, tissue gulung, 

aquadest, methanol absolute, tablet buffer, 

micropipette. Pemeriksaan SDJ dilakukan di 

Puskesmas Karangtengah Kabupaten Demak. 

 

Pemeriksaan PCR 

Pemeriksaan PCR diawali dengan 

melakukan ekstraksi DNA menggunakan kit 

Genomic DNA mini kit (Genetika) yang 

dilanjutkan dengan amplifikasi dan 

elektroforesis (PCR konvensional).17 

 

Analisis Data 

Analisis data yang digunakan adalah 

analisis univariat, yaitu analisis terhadap 

masing-masing variabel dengan tujuan untuk 

melihat distribusi frekuensi dan persentase 

setiap variabel. Data akan disajikan dalam 

bentuk proporsi dan akan di tampilkan dalam 

bentuk tabel. 

Penelitian dilakukan setelah 

mendapatkan Ethical Clearance dari Fakultas 

Kedokteran Unsoed dengan Nomer Ref: 050/ 

KEPK/IV/2020. 

 

HASIL 

Jumlah sampel yang terkumpul 

sebanyak 350 sampel dalam satu dusun.  

Sampel berasal dari RT 01 dan 02 RW 03, 

kemudian dilakukan pemeriksaan mikroskopis 

SDJ sebanyak 350 sampel dan  pemeriksaan 

molekuler dengan PCR sebanyak 100 sampel. 

Detail karakteristik sampel terlihat terlihat 

pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden Jumlah Persentase 

Jenis Kelamin   

Perempuan 167 47,7% 

Laki-laki 183 52,3% 

Usia   

≤15 33 9,4% 

16-50 267 76,3% 

≥50 50 14,3% 

Pendidikan Terakhir   

Tidak tamat SD 68 19,4% 

SD/sederajat 87 24,9% 

SMP/sederajat 86 24,6% 

SMA/sederajat 92 26,3% 

Perguruan Tinggi /sederajat 17 4,9% 

Pekerjaan   

Tidak bekerja 5 1,4% 

PNS 22 6,3% 

Karyawan Swasta 104 29,7% 

ABRI/TNI/Polisi 4 1,1% 

Wiraswasta 88 25,1% 

Petani/berkebun/berladang 127 36,3% 

 

Kondisi Sosial Ekonomi 

Struktur ekonomi dalam bidang 

pekerjaan merupakan indikator untuk melihat 

peranan masing-masing sektor ekonomi 

terhadap sektor pekerjaan yang mempunyai 

kontribusi terbesar adalah pertanian (70%). 

Bidang pertanian khususnya tanaman pangan 

dan perkebunan, produksi tanaman pangan di 

Desa Ploso meliputi produksi padi, kacang 

hijau, jagung, ketela dan kacang tanah. 

Berdasarkan Tabel 1 komposisi jenis 

kelamin responden tidak jauh berbeda yaitu 

52,3% laki-laki dan 47,7% perempuan 

Responden mayoritas pada kelompok usia 16-

50 tahun sebanyak 76.3%; pendidikan terakhir 

tamat SMA/sederajat sebanyak 26,3% dan 
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pekerjaan sebagai petani/kebun/ladang 

sebanyak 36,3%.  

 

Hasil Pemeriksaan Mikroskopis Sediaan 

Darah Jari (SDJ) 

Hasil pemeriksaan SDJ dapat dilihat 

pada Tabel 2. Hasil pemeriksaan mikroskopis 

seluruhnya (100%) negatif mikrofilaria, 

sehingga Mf rate 0%. Hasil Mikrofilaria rate 

yang didapatkan saat memeriksa sampel SDJ 

sebesar 0% dan kepadatan rata-rata 

mikrofilaria tidak ditemukan.  

 

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Sediaan Darah Jari  

SDJ Jumlah 

(Orang) 

Persentase Mf rate 

Positif 0 0% - 

Negatif 350 100% 0% 

 

Hasil Pemeriksaan Filariasis Menggunakan 

Polymerase Chain Reaction (PCR) 

Pemeriksaan filariasis menggunakan 

PCR dilakukan menggunakan sampel darah 

vena. Hasil pemeriksaan PCR dapat dilihat 

pada Tabel 3 dan Gambar 1. Pada gambar 

terlihat bahwa hasil elektroforesis sampel 

nomor satu sampai dengan 15 tidak 

menunjukkan adanya band (pita) pada target 

DNA 188bp.  

 

Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Polymerase Chain 

Reaction  

PCR Jumlah 

(Orang) 

Persentase 

Positif 0 0% 

Negatif 100 100% 

 

 
Gambar 1. Hasil Pemeriksaan PCR Mikrofilaria 

Penduduk Desa Ploso. M (Marker DNA): Sampel 

1-15. Kontrol positif terihat pada band target DNA 

188b. 

 

Gambaran kepatuhan minum obat 

Distribusi frekuensi gambaran 

kepatuhan minum obat pada penelitian ini dapat 

dilihat pada Tabel 4. 

 

Tabel 4.  Distribusi Frekuensi Gambaran 

Kepatuhan Minum Obat Selama Empat 

Tahun 

 Jumlah Persentase 

Ya 341 97,4% 

Tidak   

1 kali 8 2,3% 

2 kali 1 0,3% 

3 kali 0 0% 

Tidak sama sekali 

diminum 

0 0% 

 

Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan 

bahwa gambaran kepatuhan minum obat 

selama empat tahun 2016-2019 cukup tinggi 

yaitu sebanyak 341 (97,4%) orang patuh 

minum obat, sebanyak 9 orang  pernah tidak 

minum obat secara rutin yaitu 8 (2,3%) orang 

pernah 1 kali tidak minum obat filariasis dan 1 

(0,3%) orang pernah  2 kali tidak minum obat 

filariasis. 
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Tabel 5. Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan tentang Filariasis dan POPM serta Peran Kader Kesehatan 

 Kategori Frekuensi Persentase 

Pengetahuan tentang filariasis Baik 26 7,4% 

Sedang 319 91,1% 

Kurang 5 1,4% 

Pengetahuan POPM Baik 4 1,1% 

Sedang 344 98,3% 

Kurang 2 0,6% 

Peran kader kesehatan Baik 6 1,7% 

Sedang 335 95,7% 

Kurang 9 2,6% 

 

 

Berdasarkan Tabel 5 diketahui 

responden mayorits mempunyai pengetahuan 

sedang tentang filariasis (91,1%). Berdasarkan 

detail pertanyaan diketahui bahwa 

pengetahuan filariasis tentang penularan 

penyakit filariasis melalui gigitan nyamuk 

28,6% responden menjawab salah. Dari 

pertanyaan tentang pengetahuan filariasis 

masih ditemukan beberapa orang kurang 

pengetahuan tentang filariasis yaitu dalam hal 

gejala yang timbul pada penyakit filariasis, 

penularan penyakit filariasis dan kondisi 

lingkungan.  

Pengetahuan responden tentang 

POPM mayoritas termasuk dalam kategori 

sedang (98,3%). Terdapat beberapa orang 

yang masih kurang pengetahun tentang POPM 

yaitu dalam hal peraturan minum obat filarisis 

dan efek samping yang ditimbulkan setelah 

minum obat filariasis.  

Persentase dan jumlah sampel 

tertinggi tentang peran kader kesehatan 

sebanyak 335 orang (95,7%) termasuk ke 

dalam kategori sedang. Berdasarkan detail per 

pertanyaan diketahui bahwa ada beberapa 

orang yang masih kurang mengetahui tentang 

peran kader kesehatan yaitu dalam hal alur 

atau prosedur pengobatan filariasis.  

 

Gambaran Sumber Informasi POPM 

Distribusi sampel pada penelitian ini 

dapat dilihat pada Tabel 6. Dari Tabel 6 

diketahui bahwa responden yang mengetahui 

sumber informasi pengobatan massal filariasis 

sebanyak 323 (92,3%) melalui petugas 

kesehatan dan sisanya melalui leaflet (7.7%). 

Jumlah sampel yang mengetahui adanya 

pemberitahuan akan dilakukan pengobatan 

massal sebanyak 333 (95,1%) orang, sebanyak 

17 (4,9%)  orang tidak mengetahui adanya 

pemberitahuan akan dilakukan pengobatan 

massal filariasis. 

 

Tabel 6.  Gambaran Sumber Informasi POPM 

 Jumlah Persentase 

Jenis Sosialisasi   

Televisi 0 0% 

Koran 0 0% 

Internet 0 0% 

Leaflet 27 7,7% 

Petugas Kesehatan 323 92,3% 

Ada tidaknya 

pemberitahuan 

pengobatan massal 

filariasis 

  

Ya 333 95,1% 

Tidak 17 4,9% 

 

Gambaran Efek Samping Obat Filariasis 

Gambaran efek samping obat filariasis 

pada penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 7. 

Sebagian besar responden tidak mengalami 

efek samping (79,4%). Efek samping yang 

paling banyak dirasakan adalah demam 

(43,1%). Tindakan yang dilakukan oleh 

responden yang mengalami efek samping 

adalah istirahat (17,7%). 
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Tabel 7. Gambaran Efek Samping Obat Filariasis 

 Jumlah Persentase 

Tidak 278 79,4% 

Ya 72 20,6% 

Sakit kepala 14 19,4% 

Muntah 11 15,3% 

Mengantuk 9 12,5% 

Mual 7 9,7% 

Keluar cacing saat keluar buang air besar 0 0% 

Nyeri otot 0 0% 

Demam 31 43,1% 

Yang dilakukan jika mengalami gejala tersebut   

Istirahat 62 86,1% 

Minum obat sendiri 0 0% 

Pergi ke pelayanan Kesehatan 

(puskesmas, dokter, rumah sakit) 

10 13,9% 

Mencari jasa pijet atau urut 0 0% 

 
 

PEMBAHASAN 

Desa Ploso, Demak, merupakan desa 

yang dekat dengan pesisir pantai dan rawa-

rawa.18 Kondisi ini memungkinkan menjadi 

tempat perkembangbiakan nyamuk vektor 

filaria sehingga memungkinkan terjadinya 

penularan filariasis. Latar belakang sosial 

ekonomi menengah ke bawah tidak 

memungkinkan hampir sebagian penduduk 

Desa Ploso melanjutkan pendidikannya 

minimal pada tingkat SMA. Dengan latar 

belakang pendidikan yang cukup, sebagian 

penduduk Desa Ploso berpengatahuan sedang. 

Terbukti dalam menjawab pertanyaan dari 

kuesioner pengetahuan tentang filariasis, 

POPM, dan peran kader kesehatan rata-rata 

penduduk menjawab benar. Hai ini sesuai 

dengan penelitian Juhairiyah et al yang 

menyatakan bahwa pengetahuan dipengaruhi 

oleh tingkat pendidikan seseorang.19 

Pada penelitian ini tidak ditemukan 

mikrofilaria. Hasil pemeriksaan PCR dari 100 

sampel yang diperiksa bahwa hasil 

elektroforesis tidak menunjukkan adanya band 

(pita) pada target DNA 188bp. Pemeriksaan 

SDJ dan PCR sama-sama tidak terdeteksi 

mikrofilaria di dalam darah penduduk Desa 

Ploso. Hal ini menunjukkan terjadinya 

penurunan Mf rate pada tahun ke empat 

pengobatan massal yaitu tahun 2019 di  

dapatkan hasil Mf rate 0% yang berarti bahwa 

di wilayah Desa Ploso tersebut terjadi 

penurunan Mf rate. Penurunan ini 

dimungkinkan karena pengobatan massal 

filariasis telah dilaksanakan selama 3 tahun 

berturut-turut dari tahun 2016-2019.20-21 

Berdasarkan peraturan dari Kementrian 

Kesehatan pengobatan massal dilakukan 

setahun sekali minimal 5 tahun berturut-turut 

dengan jumlah penduduk 300, apabila 

pengobatan sudah mencapai 5 tahun tetapi 

angka Mf rate belum turun maka harus 

dilakukan POPM lagi.20 

Keberhasilan penurunan Mf rate ini 

dimungkinkan oleh faktor tingkat kepatuhan 

minum obat dari 350 sampel yang menerima 

obat pada Tahun 2019 hampir semua sampel 

meminum obat filariasis. Berdasarkan 

penelitian sebelumnya menyatakan bahwa 

pemberian obat massal filariasis menggunakan 

kombinasi DEC dan albendazole memiliki 

potensi untuk mencapai target eliminasi. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Santoso di 

Kabupaten Belitung Timur yang telah 

mengadakan dua kali pengobatan massal 

melaporkan bahwa kepatuhan masyarakat 

terhadap kegiatan pengobatan massal filariasis 

cukup tinggi yang berdampak terhadap 

penurunan rata-rata Mf rate di empat desa 

setelah pengobatan massal dibandingkan 

dengan sebelum kegiatan pengobatan massal.22 

Keberhasilan ini juga dapat 

disebabkan oleh dukungan dari penderita dan 

keluarga itu sendiri serta pengawasan dari 
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petugas puskesmas.23-24 Dukungan dari semua 

pihak sangat dibutuhkan dalam program 

eliminasi filariasis ini, selain dukungan moral 

dari keluarga dan petugas tidak kalah penting 

adalah dukungan obat untuk membunuh 

cacing didalam darah. Bila penderita berada di 

daerah endemis maka pada tahun berikutnya 

diikutsertakan dalam pengobatan massal 

dengan DEC dan Albendazole sekali setahun 

minimal lima tahun secara berturut-turut. Studi 

sebelumya menyatakan bahwa POPM tahun 

ketiga dan keempat terjadi penurunan angka 

Mf rate.25,26 Penelitian lain yan dilakukan 

Safitri didapatkan Mf rate sebesar 0,91%. Mf 

rate setelah POPM pertama tahun 2015 

sebesar 0,4% yang berarti bahwa di wilayah 

tersebut terjadi penurunan Mf rate.27  

Penurunan ini dimungkinkan karena 

pengobatan massal filariasis telah 

dilaksanakan selama 3 tahun berturut-turut 

dari tahun 2012-2014 dan POPM pada tahun 

2015 serta pengobatan selektif. Dari penelitian 

terdahulu yang dilakukan oleh Rahayu dan 

Safitri maka terdapat persamaan pada 

penelitian ini  yaitu terjadi penurunan angka 

Mf rate setelah dilakukan POPM pertahunnya 

dan perilaku kepatuhan minum obat 

menyebabkan adanya penurunan angka Mf 

rate.27,28 Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Santoso di Kelurahan Nibung Tanjung Jabung 

Timur didapatkan hasil Mf rate < 1% 

menggunakan metode PCR setelah POPM 

tahap kedua.17 Sebelum dilakukan POPM 

tahap kedua angka Mf rate cukup tinggi yaitu 

2,08%. Penurunan Mf rate tersebut 

dikarenakan adanya monitoring dan kegiatan 

POPM filariasis dilakukan serempak di 

seluruh kabupaten terbukti dapat menurunkan 

endemisitas filariasis. Dari penelitian Santoso 

dibandingkan dengan penelitian ini nampak 

memiliki kesamaan yaitu terdapat penurunan 

angka Mf rate <1% setelah dilakukan POPM. 

Penelitian Santoso menunjukkan dua kali 

pengobatan massal sedangkan dalam 

penelitian ini sudah empat kali pengobatan 

massal. Hal ini menyebabkan clearence DNA 

mikrofilaria sudah bersih pada sampel 

penelitian ini.17 DNA mikrofilaria tidak bisa 

terdeteksi kalau sudah dilakukan beberapa kali 

pengobatan. Parasite mikrofilarianya sudah 

mati, sehingga tidak ditemukan dalam darah.29-

30 

Penelitian di Tanjung Jabung Timur di 

dapatkan hasil pemeriksaan PCR terhadap 25 

sampel mendapatkan 8 sampel positif 

mengandung DNA cacing filaria. Metode PCR 

dapat digunakan untuk membantu pemeriksaan 

secara mikroskopis dalam penentuan spisies 

mikrofilaria. Hasil sekuensing DNA 

mikrofilaria menunjukkan adanya spesies B. 

timori yang tidak ditemukan pada pemeriksaan 

mikroskopis. Dari data tersebut nampak banwa 

sanya penurunan Mf rate identik dengan data 

ini, namun pada penelitian Santoso ada yang 

terdeteksi positif ditemuakan DNA 

mikrofilaria sebanyak 8 sampel, sedangkan 

pada penelitian ini tidak ditemukan DNA 

mikrofilaria. Hal ini dimungkinkan karena 

pada penelitian Santoso dua kali melakukan 

POPM, sedangkan pada penelitian ini sudah 

empat kali POPM.22 

Hasil Mf rate 0% pada pemeriksaan 

menggunakan PCR juga memungkinkan 

karena ada beberapa penduduk yang sudah 

masuk ke dalam fase akut atau terjadi acute 

(episodic) adeno-lymphangitis (AREAL), dan 

keadaan itu dapat berlangsung sampai 

bertahun-tahun. Dalam perjalanan penyakit, 

ketika parasite filarianya telah mati, paling 

tidak ketika induk cacing dalam liMfonodi 

tidak lagi memproduksi bentuk 

mikrofilarianya, sehingga tidak ditemukan lagi 

dalam darah, penyakit tersebut biasanya telah 

memasuki fase berikutnya yaitu fase kronis. 

Pada fase kronis dapat timbul cacat yang dari 

segi estetis sangat merugikan pada penderita 

yang dikenal sebagai elefantiasis. Dengan 

demikian yang lebih lazim bentuk mikrofilaria 

tidak terdeteksi lagi dalam darah tepi ketika 

penyakit memasuki fase kronis atau cacat 

elephantiasis telah timbul pada fase tersebut 

infeksi lama telah benar-benar berakhir.31-34 

Pada penelitian ini jumlah sampel 

terbanyak berjenis kelamin laki-laki. Jenis 

kelamin berpengaruh terhadap perilaku 

kesehatan salah satunya adalah kepatuhan 
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minum obat. Berdasarkan hasil penelitian 

terlihat bahwa perempuan lebih patuh dalam 

meminum obat masal filariasis. Proporsi 

kepatuhan pengobatan masal lebih banyak 

ditemukan pada sampel perempuan dari pada 

laki-laki. Hal ini dikarenakan pada responden 

perempuan memiliki banyak waktu untuk 

mengunjungi pos pemberian obat filariasis 

serta lebih mudah untuk ditemui di rumah, 

selain itu kelompok wanita banyak mengikuti 

kegiatan-kegiatan sosoialisasi posyandu yang 

diadakan dari perangkat desa setempat. 

Penelitian yang dilakukan Suherni 

menunjukkan proporsi laki-laki minum obat 

lebih rendah dari pada perempuan.25 

Distribusi kelompok usia terbanyak 

pada penelitian ini pada usia 16-50 tahun. Pada 

kategori usia tersebut juga memiliki persentase 

terbesar patuh minum obat. Hasil penelitian 

yang dilakukan terhadap masyarakat di 

Kecamatan Subang pada tahun 2007 

menunjukkan adanya hubungan antara umur 

dengan perilaku masyarakat terkait pengobatan 

masal. Responden di Wilayah Kerja 

Kecamatan Subang pada kelompok umur 59-

73 tahun masih ada yang tidak patuh dalam 

praktik minum obat massal filariasis penyakit 

kronis dikarenakan faktor usia yang tua.25 

Bedasarkan hasil penelitian, responden 

yang tidak patuh minum obat filariasis terbesar 

pada pekerjaan sebagai pegawai swasta. Hal 

ini mungkin dikarenakan responden cukup 

sibuk sehingga melewatkan waktu minum obat 

filariasis.35 Hasil penelitian pada tahun 2008 

terkait cakupan obat masal filariasis yang 

menunjukan bahwa seseorang yang bekerja 

akan sibuk dan waktu untuk menelan obat 

akan mudah lupa terlebih obat yang akan 

dikonsumsi harus diambil ditempat yang telah 

disediakan oleh pihak Puskesmas dengan 

waktu yang tidak disesuai disaat waktu 

bekerja.25 

Hasil penelitian ini menggambarkan 

bahwa pendidikan responden sebagian besar 

pada kelompok SMA selanjutnya adalah 

kelompok SMP. Ketidakpatuhan praktik 

minum obat massal filariasis lebih banyak 

ditemukan pada responden dengan pendidikan 

terakhir tidak tamat SD. Semakin rendah 

tingkat pendidikan seseorang mengakibatkan 

sulitnya menerima hal-hal baru. Responden 

yang tidak patuh praktik minum obat massal 

filariasis menganggap bahwa efek samping 

minum obat membahayakan kesehatan dan 

merupakan gangguan kesehatan yang lebih 

nyata dibandingkan akibat dari penyakit 

filariasis. Semakin tinggi tingkat pendidikan 

maka semakin tinggi pula tingkat 

pengetahuannya. Tingginya tingkat 

pengetahuan akan mempengaruhi upaya 

pencegahan dan kesadaran akan perlunya 

sikap untuk hidup sehat.36-38 

Pengetahuan filariasis dalam 

penelitian ini kategori sedang. Hal ini 

menunjukkan bahwa  pengetahuan dengan 

tingkat yang sedang bisa mempengaruhi 

perilaku kepatuhan minum obat filariasis, 

namun masih ditemukan beberapa orang yang 

masuk dalam kategori berpengetahuan kurang, 

yaitu dalam hal gejala yang timbul pada 

penyakit filariasis, penularan penyakit 

filariasis dan kondisi lingkungan.37 Beberapa 

orang dengan tingkat pengetahuan kurang, bisa 

menjawab pertanyaan tersebut. Pada 

pengetahuan POPM didapatkan hasil 

pengetahuan kategori sedang, akan tetapi 

masih ada beberapa orang yang memiliki 

pengetahuan kurang tentang POPM, yaitu 

dalam hal  peraturan minum obat filarisis dan 

efek samping yang ditimbulkan setelah minum 

obat filariasis.   

Pada pengetahuan tentang peran kader 

kesehatan termasuk dalam kategori sedang. 

Beberapa orang masih kurang pengetahuan 

tentang peran kader kesehatan, yaitu dalam hal 

alur atau prosedur pengobatan filariasis.39 

Pengetahuan sedang dikarenakan adanya 

penyuluhan mengenai penyakit filariasis 

sebelum diadakannya program POMP 

filariasis juga mempengaruhi tingkat 

kepatuhan minum obat pada masyarakat. 

Banyak orang yang memperoleh informasi 

mengenai filariais melalui petugas kesehatan 

yang sudah ditunjuk dan media yang sudah 

ada, seperti iklan di leaflet yang sering 

dibagikan oleh pihak Puskesmas. Pengetahuan 
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yang sedang atau cukup baik serta kesadaran 

responden akan pentingnya minum obat 

pencegahan filariasis, hal ini akan mencegah 

dan mengurangi penularan penyakit 

filariasis.26,27 

Pengetahuan yang cukup baik bisa 

mendorong perilaku. Hal ini juga sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Sularno 

et al yang menyebutkan pengetahuan 

responden baik dikarenakan adanya 

penyuluhan mengenai filariasis sebelum 

diadakannya program POMP juga 

mempengaruhi tingkat kesertaan minum obat 

pada masyarakat. Penelitian yang lain 

menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara 

pengetahuan dengan sumber informasi. 

Banyak responden yang memperoleh 

informasi mengenai filariais melalui media 

yang sudah ada, seperti iklan di televisi, poster 

di puskesmas, spanduk dan leaflet yang sering 

dibagikan oleh pihak Puskesmas.36,40,41 

Hasil penelitian mengenai efek 

samping pengobatan menunjukkan masih 

ditemukan beberapa orang yang mengalami 

efek samping ketika minum obat filariasis, 

akan tetapi mayoritas orang (79,4%) dalam 

penelitian ini tidak mengalami efek samping 

ketika minum obat filariasis. Efek samping 

yang dirasakan yaitu keluhan sakit kepala, 

muntah, mengantuk, mual dan demam. Efek 

samping paling banyak yang dirasakan adalah 

Demam, sakit kepala dan muntah. Efek 

samping pengobatan dipengaruhi oleh 

kepadatan mikrofilaria di dalam darah. 

Semakin besar kepadatannya maka semakin 

besar efek samping yang ditimbulkan. Adanya 

efek samping yang lebih tinggi pada penderita 

filariasis akan mengakibatkan kepatuhan 

penderita untuk minum obat akan rendah 

sehingga perlu adanya pendampingan atau 

pengawasan minum obat bagi penderita.  

Penelitian ini memiliki keterbatasan 

terkait jumlah sampel, jumlah sampel dalam 

penelitin ini terkumpul 350 sampel. Jumlah 

sampel tersebut belum sesuai kriteria dari 

kemenkes yaitu 500 sampel, dikarenakan 

visibilitas, sumber daya, biaya dan adanya 

pandemi. sehinga diperlukan studi lanjutan 

pada tahun 2020 atau 2021 dengan jumlah 

yang sesuai dengan kriteria kemenkes. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian, dapat 

disimpulkan bahwa Mf rate dan kepadatan 

mikrofilaria secara SDJ dan PCR di Desa 

Ploso Kecamatan Karangtengah Kabupaten 

Demak setelah pengobatan filariasis program 

ke empat tahun 2019 adalah sebesar 0%  dan 

pada pemriksaan PCR tidak ditemukan 

mikrofilaria atau negatif mikrofilaria sejumlah 

350 sampel. Dari 350 sampel didapatkan 

97,4% patuh minum obat dan tidak patuh 

minum obat sebesar 2,6%. Sebanyak 91.1% 

sampel pada penelitian ini berpengetahuan 

sedang tentang filariasis, 98,3% sampel 

berpengetahuan sedang tentang  POPM  dan 

95,7% sampel berpengetahuan sedang tentang 

peran kader kesehatan. Sumber informasi 

sosialisasi POPM mayoritas (92,3%) adalah 

petugas kesehatan. Efek samping POPM 

dirasakan oleh 20,6% responden. Mayoritas 

efek samping adalah demam (43,1%). 

 

SARAN 

Saran bagi masyarakat untuk tetap 

patuh  minum obat  filariasis yang dibagikan 

pada saat POPM, jika ada gejala  seperti 

demam selama beberapa minggu diseetai 

dengan menggil, nyeri kepala, mual, muntah 

dan nyeri otot segera lapor kepada petugas 

kesehatan. Saran bagi Dinas Kesehatan, tetap 

dilakukan pemberian informasi tentang 

penularan, gejala pencegahan dan pengobatan 

penyakit filariasis. Melanjutkan kegiatan 

POPM filariasis sampai tahap kelima 

kemudian dilanjutkan dengan evaluasi untuk 

mengetahui angka Mf rate dengan jumlah 

sampel 500. 

 

KONTRIBUSI PENULIS 

MPS dan SPMW berkontribusi dalam 

konsep dan desain penelitian, LR dan MPS 

berkontribusi dalam mengumpulkan data dan 

analisis statistik. SPMW dan LR berkontribusi 

dalam supervisi proses penelitian. MPS, 

SPMW dan LR berkontribusi dalam penulisan 
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draft manuskrip dan merevisi penulisan 

penelitian. 
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