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ABSTRAK

Latar belakang: Data Kasus Filariasis (lama dan baru) di Kabupaten Sarmi Provinsi Papua 23,53% pada tahun
2023, Dua faktor besar yang mempengaruhi kejadian filariasis yaitu faktor lingkungan dan perilaku, Kabupaten
Sarmi melaporkan Cakupan obat filariasis tahun 2023 sebanyak 96%, yang patuh minum obat sebesar 71,02%.
Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi keterkaitan antara faktor lingkungan dan kepatuhan minum obat
terhadap kejadian filariasis.

Metode: Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan pendekatan case control. Subjek terdiri
atas 68 kasus dan 68 kontrol. Data dikumpulkan melalui wawancara dan observasi langsung. Analisis dilakukan
menggunakan uji Chi-square dan regresi logistik untuk mengetahui prediktor kejadian dengan taraf signifikansi
0,05.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan genangan air di sekitar rumah (p= 0,001; OR 4,643), keberadaan semak
semak (p= 0,008; OR= 3,073), keberadaaan rawa-rawa (p= 0,021; OR= 2,713); menggunakan pakaian panjang
saat aktivitas malam hari (p= 0,0001; OR= 5,827), penggunaan kelambu (p= 0,0001; OR= 8,065) dan kepatuhan
minum obat (p= 0,001; OR= 3,468) merupakan faktor lingkungan dan perilaku merupakan faktor risiko kejadian
filariaris. Individu dengan kombinasi faktor tersebut berisiko 16,85 Kali lebih besar mengalami filariasis
dibandingkan mereka yang tidak terpapar faktor risiko.

Simpulan: Faktor lingkungan dan perilaku yang berkaitan dengan kepatuhan minum obat memiliki kontribusi
signifikan terhadap kejadian filariasis di Kabupaten Sarmi.

Kata Kunci: Faktor Lingkungan; Perilaku; Filariasis; Sarmi.

ABSTRACT

The Relationship of Environmental Factors, Medication Adherence Behavior, and the Incidence of
Filariasis in Sarmi Regency, Papua

Background: The incidence of filariasis cases (both old and new) in Sarmi District, Papua Province, reached
23.53% in 2023. Two major factors influencing the occurrence of filariasis are environmental and behavioral
factors. In 2023, Sarmi District reported a filariasis treatment coverage of 96%, with 71.02% of the population
adhering to medication intake. This study aimed to examine the relationship between environmental conditions,
medication adherence, and the incidence of filariasis.
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Method: This study applied an analytical observational approach with a case-control design. The participants
included 68 individuals in the case group and 68 in the control group. Data collection was conducted through
structured interviews and direct field observations. Statistical analysis was performed using Chi-square tests
and logistic regression with a significance level set at 0.05 to determine risk predictors.

Results: The study found that environmental factors such as water puddles around the house (p=0.001;
OR=4.643), presence of bushes (p=0.008; OR=3.073), and swampy areas (p=0.021; OR=2.713), as well as
behavioral factors such as not wearing long clothing during nighttime activities (p=0.0001; OR=5.827), not
using bed nets (p=0.0001; OR=8.065), and poor medication adherence (p=0.001; OR=3.468) were
significantly associated with filariasis incidence. Individuals exposed to a combination of these risk factors were
16.85 times more likely to develop filariasis than those not exposed.

Conclusion: Environmental and behavioral factors, particularly those associated with medication adherence
play an important role in the incidence of filariasis in Sarmi District.

Keywords: Environmental Factors; Behavior; Filariasis; Sarmi.

PENDAHULUAN

Filariasis limfatik merupakan penyakit menular
yang disebabkan oleh infeksi parasit cacing filaria
yang menyerang sistem limfatik, dan berpotensi
menyebabkan gangguan fungsional hingga kecacatan
permanen?. Jenis cacing filaria penyebab penyakit ini
antara lain Wuchereria bancrofti, Brugia malayi, dan
Brugia timori?, yang ditransmisikan melalui gigitan

nyamuk dari genus Aedes, Culex, Armigeres,
Mansonia, dan Anopheles yang mengandung
microfilaria infektif (larva 3) dengan aktifitas

menggigit manusia di luar dan dalam rumah berulang
kali di wilayah endemis®. WHO melalui Program
(GPELF) mampu Penurunan Prevalensi filaria hingga
74 %, dan masih terdapat 26% orang terinfeksi filaria
di tahun 2018.* Wilayah Asia tenggara Prevalensi
filaria mencapai 3%,> Indonesia prevalensi filaria
sebesar 1,5%° Papua dengan prevalensi filaria
sebesar 2,7%,° dan Sarmi dengan prevalensi filaria
23,53%,” masuk dalam program percepatan eliminasi
filariasis  filariasis menggunakan kombinasi
pengobatan berupa lvermectin, Diethyl Carbamazine
Citrate, dan Albendazole®. Spesies cacing filaria yang
terdapat di Papua hanya satu jenis yaitu spesies
Wuchereria bancrofti yang menyumbang angka kasus
cuskup tinggi di Indonesia. jika dibandingkan dengan
spesies Brugia malayi dan Brugia timori di Provinsi
lain®. Di Kabupaten Sarmi, meskipun capaian
Program Pemberian Obat Pencegahan Massal
(POPM) pada tahun 2023 mencapai 96%, tetapi
tingkat kepatuhan minum obat hanya sebesar
71,02%%°. Penyebab ketidakpatuhan dikaitkan dengan
pengetahuan yang rendah tentang bahaya filariasis,
Agent penyebab, cara penularan, upaya pencegahan,
manfaat dan efek samping setelah minum obat, serta
rendahnya kepercayaan program pengobatan masal
dan variasi karakteristik di masyarakat.'>!? Penelitian
di Kota Pekalongan menunjukkan alasan tidak patuh
mengonsumsi obat bervariasi seperti takut efek
samping (50%), menolak minum obat (25%), malas
minum obat (16,7%), dan menganggap obat tidak
berguna  (8,3%).2*  Penelitian di  Leogane,
menunjukkan alasan masyarakat tidak patuh minum
obat adalah ketidakhadiran pada saat distribusi obat

(17%), penggunaan obat kontrasepsi (12%), dan
sedang hamil (11%).

Faktor lingkungan dan perilaku berperan
penting dalam kejadian filariasis. Lingkungan tertentu
dapat mendukung peningkatan populasi vektor
filariasis, seperti nyamuk, dengan menyediakan
tempat berkembang biak (breeding site)®, dan tempat
istirahat (resting site) yang ideal’, sehingga
kepadatan nyamuk berpotensi meningkat apabila
lingkungan biologis didominasi oleh keberadaan
semak®, rawa,'® area persawahan, kandang ternak
aktif, serta genangan air yang mendukung daur hidup
nyamuk sebagai vektor penyakit!®. Kabupaten Sarmi
memiliki topografi yang bervariasi, mulai dari
kawasan pesisir yang landai hingga daerah perbukitan
dengan kemiringan tajam, mencakup sekitar 52,75%.
Sebagian besar wilayah tergolong kelas lereng datar
dengan kemiringan antara 0—8%.

Penggunaan lahan di Kabupaten Sarmi
didominasi oleh kawasan hutan lindung sebesar
53,46%, disertai hutan produksi seluas 639.516
hektare dan hutan produksi terbatas seluas 199.701
hektare?®. Mayoritas penduduk Kabupaten Sarmi
bekerja di sektor perkebunan dan nelayan lokal,
komoditi unggulan adalah perkebunan kelapa dan
pinang. Tanaman kelapa dan pinang ditanam di kebun
dan halaman rumah masyarakat?°. Badan Meteorologi
Klimatologi dan Geofisika (BMKG) Kabupaten Sarmi
tahun 2022 melaporkan Suhu udara 21,90°C sampai
34,50°C, suhu tertinggi bulan Desember dan terendah
bulan Juni. Curah hujan terjadi setiap bulan, dan
intensitas tertinggi pada bulan Agustus sebesar 265,20
mm dan terendah bulan November sebesar 95,90 mm
dengan jumlah hari hujan 17-29 hari. Bulan Desember
memiliki jumlah hari hujan terbanyak yaitu 29 hari?t,
kehidupan sosial masyarakat Sarmi di kampung
sangat bergantung pada alam. Selain mencari ikan
di laut juga berkebun, dan berburu ?2. Secara geografis
wilayah Kabupaten Sarmi sangat mendukung
perkembangbiakan  vektor  nyamuk filariasis,
Litbangkes Papua melalui survei vektor menemukan
lebih dari 200 spesies nyamuk tersangka filariasis di
Kabupaten Sarmi®, hal ini tidak terlepas dari
topografi dan iklim menjadi tempat
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perkembangbiakan nyamuk seperti adanya rawa,
semak-semak, kandang ternak, serta genangan air di
sekitar permukiman, di samping itu, perilaku
masyarakat seperti beraktivitas di luar rumah pada
malam hari, tidak memakai kelambu, dan
ketidakpatuhan dalam mengonsumsi obat pencegahan
berisiko terinfeksi filariasi.

Berdasarkan permasalahan tersebut, penelitian
ini bertujuan untuk mengkaji hubungan antara faktor
lingkungan dan perilaku kepatuhan minum obat
dengan kejadian filariasis di Kabupaten Sarmi, Papua.
Secara khusus, penelitian ini menganalisis keterkaitan
antara keberadaan genangan air di sekitar rumah,
semak-semak, rawa, kandang ternak, penggunaan
pakaian panjang saat beraktivitas di malam hari,
penggunaan kelambu, serta kepatuhan minum obat
terhadap kejadian filariasis.

MATERI DAN METODE

Penelitian ini  menggunakan pendekatan
observasional analitik dengan desain retrospective
case-control, yang bertujuan untuk mengevaluasi
faktor lingkungan dan perilaku yang berhubungan
dengan kejadian filariasis. Desain ini membandingkan
kelompok kasus, yaitu individu yang terdiagnosis
filariasis kronis (lama dan baru), dengan kelompok
kontrol yang tidak menderita filariasis, guna
mengevaluasi perbedaan karakteristik lingkungan dan
perilaku. Populasi dalam penelitian ini meliputi
seluruh penduduk berusia di atas 18 tahun yang
menetap di wilayah kerja Puskesmas Bageserwar,
Kabupaten Sarmi. Penelitian dilakukan di 11
kampung, yaitu: Nanot, Bageserwar, Bageserwar II,
Rorena, Waskey, Tanjung Batu, Ebram, Sewan I,
Sewan I, Holmafen, dan Binyer. Pelaksanaan studi
berlangsung selama bulan April 2024. Penentuan
kelompok kasus dilakukan berdasarkan data registrasi
tahunan tahun 2022-2023 yang mencatat 68 individu
positif filariasis kronis, yang terkonfirmasi melalui
pemeriksaan darah malam hari menggunakan
Filariasis Test Strip (FTS) dan mikroskopis.
Kelompok kontrol berjumlah sama, yaitu 68 individu
tanpa riwayat filariasis, dipilih dengan rasio 1:1.
Sampel ditentukan dengan teknik total sampling pada
kelompok kasus dan purposive sampling untuk
kelompok kontrol, berdasarkan kriteria inklusi yang
telah ditetapkan sebagai berikut: menetap di kampung
lebih dari 10 tahun, bersedia diwawancara, dan dapat
dilakukan observasi lingkungan serta pemeriksaan
sisa obat.

Data  dikumpulkan  melalui  wawancara
terstruktur menggunakan kuesioner dan observasi
lapangan secara langsung. Instrumen yang digunakan
berupa kuesioner untuk menggali data demografi
(usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan), serta
variabel perilaku seperti kepatuhan minum obat,
penggunaan pakaian panjang saat malam hari, dan
penggunaan kelambu. Lingkungan tempat tinggal
diamati berdasarkan keberadaan genangan air, semak-
semak, rawa-rawa, serta kandang ternak yang

berdekatan dengan rumah responden,
menggunakan lembar checklist. Penelitian ini
memperoleh persetujuan etik dari  Komisi Etik
Penelitian Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Cenderawasih (Nomor: 001/KEPK-FKM
UN/2024).

Analisis univariat dilakukan untuk
mendeskripsikan frekuensi dan distribusi variabel
dependen dan independen yang disajikan dalam
bentuk tabel. Untuk menilai hubungan antara variabel
independen dan kejadian filariasis, dilakukan analisis
bivariat menggunakan uji Chi-square dengan nilai
signifikan 0,05. Nilai Chi-Square dihitung dengan
rumus berikut:

dengan

XZ — Z (fo_fe)z

di mana fo, adalah frekuensi yang diamati dan fe

adalah frekuensi yang diharapkan.

Analisis  multivariat ~ digunakan  untuk
mengetahui faktor risiko dominan secara simultan
terhadap kejadian filariasis, menggunakan regresi
logistik ganda dengan tingkat signifikansi a= 0,05.
Model regresi logistik yang digunakan mengacu pada
prediksi menurut Sabri dan Hastono (2006), dengan
rumus sebagai berikut:

P(z)=

1

1+e (a+ [31X1+ [32X2+... +[3iui)

di mana P(z) adalah probabilitas kejadian filariasis
dan B merupakan koefisien dari masing-masing
variabel prediktor.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Karakteristik responden penelitian

Karakteristik Kasus Kontrol
n=68 n=68

Umur
Remaja 15-24 Thn 5 (7,4%) 11 (16,2%)
Muda 25-43 Thn 24 (35,3%) 27 (39,7%)
Paruh baya 44-59 Thn 25 (36,8%) 27 (39,7%)
Tua 60-75 Thn 14 (20,6%) 3 (4,4%)
Jenis kelamin
Laki-laki 19 (27,9%) 29 (42,6%)
Perempuan 49 (72,1%) 39 (57,4%)
Pendidikan
Tidak sekolah 6 (8,8%) 6 (8,8%)
Tidak tamat SD 8 (11,8%) 26 (38,2)
Tamat SD Sederajat 16 (23,5%) 25 (36,8%)
Tamat SMP Sederajat 10 (14,7%) 3 (4,4%)
Tamat SMA Sederajat 15 (22,1%) 3 (4,4%)
Tamat PT Sederajat 13 (19,1%) 5 (7,4%)
Pekerjaan
Petani 30 (44,1%) 30 (44,1%)
Nelayan 33 (48,5%) 37 (54,4%)
PNS 2 (2,9%) 1(1,5%)
Lainnya 3 (4,4%) 0(0,0%)

Mayoritas responden berusia >40 tahun (52,6%) dan
berjenis kelamin perempuan (60,3%). Dari sisi
pendidikan, sebagian besar berpendidikan sekolah
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menengah atas atau perguruan tinggi (57,8%).
Berdasarkan jenis pekerjaan, mayoritas bekerja di luar
ruangan seperti nelayan, petani, atau pekerjaan
informal lainnya (74,8%) (Tabel 1).

Genangan Air Sekitar Rumah

Keberadaan genangan air di sekitar rumah
memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian
filariasis (p= 0,001; OR = 4,643; Cl 95% = 1,916-
11,25) (Tabel 2). Hasil analisis bivariat pada tabel 2
menunjukkan bahwa responden yang tinggal di rumah
dengan keberadaan genangan air sekitar rumah
merupakan faktor risiko kejadian filariasis. Hal ini
ditunjukkan dengan nilai p 0,001;0R= 4,643 dan ClI
95%=1,916-11,25. Temuan ini tidak sejalan dengan
hasil studi Suryo Sularno yang menyebutkan bahwa
genangan air di sekitar rumah tidak berpengaruh
terhadap risiko filariasis24. Sejumlah penelitian lain
mendukung hasil ini dengan menyebutkan bahwa
genangan air alami dan domestik sekitar rumah seperti
belahan kelapa, bambu25, kolam, selokan, ember,
kaleng, ban, wadah plastik26, akan menjadi tempat
breading place potensial bagi nyamuk Anopheles.sp,
Aedes dan Culex27.

Jika dihubungkan dengan keberadaan rumah
masyarakat Sarmi terdapat banyak ditanami pohon
pinang yang pelepah daunnya ketika kering jatuh akan
menjadi tempat penampungan air hujan dan disenangi
nyamuk Aedes melepas telur, demikian juga dengan
buah kelapa yang dibelah dibiarkan terbuka ketika
hujan akan tertampung dalam tempurung kelapa dan
menjadi media perkembangbiakan nyamuk Aedes dan
Culex28,29. Selain itu sebagian rumah berada di
pesisir pantai dengan aliran anakan sungai kecil yang
mengalir ke pantai <100 meter dari pemukiman warga
dan sebagian di dataran rendah dekat dengan rawa-
rawa sagu dan tanaman air berjarak <100 meter, dan
hutan alami dengan iklim hutan hujan tropis dengan
frekuensi hujan sebanyak 9-23 hari setiap bulannya.
Suhu udara Sarmi berkisar 22-310C dengan kondisi
ini akan mempengaruhi siklus perkembangbiakan
nyamuk Anopheles, dengan kisaran 17-350C dengan
suhu optimumnya 26-270C30, kemampuan hidup
Culex maksimum 21-250C31, puncak suhu minimum
dan maksimum Aedes 25-270C32 maka suhu di Sarmi
akan mengakibatkan populasi nyamuk pembawa
filariasis terus bertambah.

Tabel 2. Faktor risiko lingkungan dan perilaku tidak patuh minum obat yang berhubungan dengan kejadian

filariasis di Kabupaten Sarmi.

- Kasus Kontrol o _

No Karakteristik =68 =68 OR 95% ClI nilai p
1 Genangan air sekitar rumah

a. Ada 60 (88,2%) 42 (61,8%) ]

b. Tidak ada 8 (11,8%) 26 (38.000) 0043 1916-11.251 0,001
2 Semak-semak

a. Ada 56 (82,4%) 41 (60,3%) )

b. Tidak ada 12 (17.6%) 27 (39.7%) 073 1394-6774 0008
3 Rawa-rawa

a. Ada 56 (82,4%) 43 (63,2%) ]

b. Tidak ada 12 (17.6%)  25(36,8%) >3 1225-6007 0021
4  Kandang ternak

a. Ada 39 (57,4%) 44 (64,7%) ]

b. Tidak ada 29 (42:6%) 24 (353%) 734 0367-1465 0482
5 Pakaian Panjang saat aktifitas malam hari

a. Pakai 36 (52,9%) 59 (86,8%) i

b. Tidak pakai 32 (47.1%)  9(132%) 827 2496-13603 10,0001
6 Kelambu

a. Pakai 22 (32,4%) 54 (79,4%) i

b. Tidak pakai 46 (67.6%) 14 (206%) 085 3708-17,540 10,0001
7 Kepatuhan minum obat

a. Patuh 19 (27,9%) 39 (57,4%) 3468 1696-7091  0.001

b. Tidak patuh 49 (72,1%)

29 (42,6%)

Keberadaan Semak

Keberadaan semak di  sekitar rumah
berhubungan signifikan dengan kejadian filariasis (p=
0,008; OR= 3,073; Cl 95%= 1,394-6,774) (Tabel 2).
Temuan ini konsisten dengan penelitianSarungu S'7,
yang juga menemukan bahwa keberadaan semak-
semak berkorelasi signifikan dengan peningkatan

risiko filariasis. Kelembapan lingkungan yang tinggi
mendorong nyamuk, termasuk Anopheles farauti
sebagai salah satu vektor filariasis, untuk mencari
area teduh dan lembap seperti semak-semak sebagai
tempat beristirahat siang hari. Nyamuk jenis ini
umumnya hanya masuk ke dalam rumah untuk
mengisap darah, lalu kembali ke luar untuk proses
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pematangan telur. Kondisi lingkungan di Kabupaten
Sarmi yang masih didominasi hutan alami dan
pekarangan rumah yang luas (sekitar 1 hektar per
keluarga), menyebabkan sebagian masyarakat
kesulitan merawat halaman secara rutin. Hal ini
menyebabkan semak dan rumput tumbuh liar di
sekitar rumah, sehingga menciptakan habitat
potensial bagi nyamuk untuk beristirahat dan
berkembang biak.

Keberadaan Rawa

Keberadaan rawa di  sekitar rumah
menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap
kejadian filariasis (p= 0,021; OR= 2,713; Cl 95%=
1,225-6,007) (Tabel 2). Temuan ini berbeda dengan
hasil penelitian Nasrin'® yang menyimpulkan bahwa
keberadaan rawa-rawa tidak berkorelasi dengan
peningkatan risiko filariasis. Secara ekologis, rawa-
rawa merupakan habitat perairan tawar yang kaya
mineral dan memiliki tingkat keasaman cukup tinggi
(pH +6). Ketidakstabilan permukaan air serta
keberadaan tumbuhan air di dalamnya menjadikan
rawa sebagai tempat potensial bagi nyamuk vektor
filariasis untuk berkembang biak®. Kabupaten Sarmi
secara geografis didominasi oleh tanah gambut atau
tanah berawa, yang terbentuk dari pelapukan bahan
organik dan banyak dijumpai di wilayah dengan
curah hujan tinggi. Daerah ini cenderung tergenang
air secara alami dan ditumbuhi vegetasi air seperti
sagu. Lingkungan ini mendukung siklus hidup
nyamuk karena menyediakan makanan seperti alga,
mikroorganisme, dan bahan organik lain yang
dibutuhkan oleh jentik Anopheles untuk bertahan
hidup.

Kandang Ternak

Keberadaan kandang ternak tidak
berhubungan secara signifikan dengan kejadian
filariasis (p= 0,665; OR= 0,734; Cl 95%= 0,367-
1,465) (Tabel 2). Temuan ini konsisten dengan hasil
penelitian oleh Suryo Sularno?, yang menunjukkan
bahwa kandang ternak tidak berkontribusi terhadap
risiko terjadinya filariasis.. Penjelasan ini didukung
oleh fakta bahwa Culex quinquefasciatus, sebagai
vektor filariasis, termasuk jenis nyamuk yang bersifat
antropofilik atau lebih menyukai menggigit manusia
dibandingkan hewan.

Pakaian Panjang

Kebiasaan menggunakan pakaian panjang
menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap
kejadian filariasis (p= 0,0001; OR= 5,827; Cl 95%=
2,496-13,603) (Tabel 2). Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rizky Amelia yang
membuktikan tidak menggunakan pakaian panjang
saat aktifitas malam hari merupakan faktor risiko®.
Nyamuk Anopheles.sp memiliki perilaku menggigit
pada malam hari. Aktifitas nyamuk Anopheles yang
berlangsung sekitar pukul 18.30-22.00 waktu
setempat. Pemerintah Daerah Sarmi membangun

rumah penduduk sebanyak 1000 rumah tipe 36 bagi
penduduk asli Sarmi di sepanjang jalan utama
sehingga aktifitas masyarakat malam hari sering
duduk bercerita di halaman rumah sambil berjualan
hasil kebun dan laut mulai dari jam 19.00-24.00
malam sambil bercerita di halaman depan rumah
dengan keluarga/tetangga. Kebiasaan masyarakat
Sarmi bila berjualan diselingi dengan konsumsi
pinang untuk menghilangkan rasa ngantuk dan
menghangatkan tubuh sehingga masyarakat jarang
menggunakan pakaian panjang karena merasa panas
dan tidak nyaman.

Penggunaan Kelambu

Hasil penelitian menunjukkan penggunaan
kelambu berhubungan dengan kejadian filariasis (p=
0,0001; OR= 8,065; Cl 95%= 3,708-17,540) (Tabel
2). Temuan ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan olen Rizka Sofia® yang juga
menyimpulkan bahwa penggunaan kelambu memiliki
hubungan yang signifikan terhadap risiko kejadian
filariasis. Penggunaan kelambu saat tidur dapat
mencegah gigitan nyamuk vektor filariasis karena
menjadi penghalang fisik antara nyamuk dan manusia
selama jam istirahat. Aktivitas menggigit nyamuk
vektor umumnya terjadi pada sore hingga pagi hari
(pukul 16.00-06.00), sehingga penggunaan kelambu
pada jam-jam tersebut sangat dianjurkan..
Kementerian Kesehatan merekomendasikan
pemasangan kelambu di tempat tidur sebagai langkah
pencegahan utama terhadap penyakit akibat gigitan
nyamuk®. Namun di lapangan, banyak masyarakat
tidak menggunakan kelambu sebagaimana mestinya.
Beberapa tidak memasangnya karena keterbatasan
alat, sementara lainnya menyalahgunakan kelambu
untuk keperluan lain seperti menangkap udang atau
melindungi hasil panen dari hewan liar.

Kepatuhan Minum Obat

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
kepatuhan minum obat merupakan faktor risiko
kejadian filariasis (p= 0,001; OR= 3,468; Cl 95%-=
1,696 — 7,091) (Tabel 2). Temuan ini sejalan dengan
hasil penelitian llo Dicko® yang menemukan bahwa
kepatuhan minum obat merupakan faktor risiko
terjadinya filariasis. Kepatuhan adalah perilaku
individu mengikuti dan mematuhi saran dan
ketentuan minum obat filariasis dari petugas
kesehatan yang diberikan kepada penderita dan bukan
penderita, mulai dari berat badan/tinggi badan, dosis,
durasi dan waktu sesuai saran Kementerian
Kesehatan. Fakta menunjukkan Kabupaten Sarmi
masih banyak yang tidak patuh secara internal karena
takut efek obat, reaksi obat sebelumnya, faktor
pekerjaan, penyakit penyerta, hamil, dan secara
eksternal kurangnya dukungan petugas, dukungan
keluarga dan orang sekitar. Kondisi tersebut
mempengaruhi rendahnya cakupan minum obat
berdampak pada risiko filariasis.
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Tabel 3 Faktor risiko dominan lingkungan dan perilaku tidak patuh minum obat yang berhubungan dengan

kejadian filariasis di Kabupaten Sarmi.

No. Karakteristik Exp (B) 95% CI Nilai p
Step 1

1 Pakaian panjang saat aktifitas malam hari 7,029 2,266-21,805 0,001
2 Penggunaan kelambu 13,475 4,624-39,268  0,0001
3 Keberadaan semak 1,552 0,541-4,450 0,414
4 Keberadaan rawa 3,095 1,095-8,747 0,033
5 Genangan air sekitar rumah 5,969 1,768-20,148 0,004
6 Kepatuhan minum obat 3,069 1,171-8,047 0,023
Step 2

1 Pakaian panjang saat aktifitas malam hari 7,799 2,544-23,916  0,0001
2 Penggunaan kelambu 13,994 4,824-40,600  0,0001
3 Keberadaan rawa 3,161 1,128-8,860 0,029
4 Genangan air sekitar rumah 6,819 2,091-22,243 0,001
5 Kepatuhan minum obat 3,021 1,160-7,868 0,024
Constant -13,160 0,0001

Analisis regresi logistik multivariat dengan
metode backward conditional mengidentifikasi faktor
risiko lingkungan dan perilaku yang berhubungan
dengan kejadian filariasis di Kabupaten Sarmi. Pada
Step 1, enam variabel dimasukkan dalam model, dan
lima di antaranya menunjukkan hubungan yang
signifikan secara statistik. Penggunaan pakaian
panjang saat aktivitas malam hari terbukti sebagai
faktor protektif, dengan responden yang tidak
menggunakannya memiliki risiko 7 kali lebih tinggi
terkena filariasis (p= 0,001; OR = 7,029; 95% CI:
2,266-21,805). Faktor protektif paling kuat adalah
penggunaan kelambu, di mana responden yang tidak
menggunakannya memiliki risiko 13,5 kali lebih
tinggi (p< 0,001; OR= 13,475; 95% CI: 4,624—
39,268). Selain itu, keberadaan rawa (p= 0,033; OR=
3,095; 95% CI: 1,095-8,747), genangan air sekitar
rumah (p= 0,004; OR = 5,969; 95% CI: 1,768-
20,148), dan ketidakpatuhan minum obat (p= 0,023;
OR= 3,069; 95% CI. 1,171-8,047) juga

meningkatkan risiko filariasis secara signifikan.
Sementara itu, keberadaan semak tidak menunjukkan
pengaruh yang bermakna (p = 0,414; OR= 1,552;
95% Cl: 0,541-4,450).

Pada Step 2, variabel keberadaan semak
dikeluarkan dari model karena tidak signifikan,
sementara lima variabel lainnya tetap signifikan
dengan sedikit perubahan pada nilai odds ratio (OR).
Penggunaan pakaian panjang dan kelambu tetap
menjadi faktor protektif dominan, dengan risiko yang
bahkan lebih tinggi pada Step 2 (OR = 7,799 dan OR
= 13,994, masing-masing dengan p < 0,001).
Keberadaan rawa, genangan air sekitar rumah, dan
ketidakpatuhan minum obat juga tetap signifikan,
memperkuat temuan pada Step 1. Nilai konstanta
yang sangat rendah (-13,160; p< 0,001)
mengindikasikan bahwa tanpa paparan faktor-faktor
risiko ini, kemungkinan terjadinya filariasis sangat
kecil.

Perhitungan regresi logistik model prediksi adalah sebagai berikut:

f@) =
= 16,85

Berdasarkan hasil perhitungan model regresi
logistik, diketahui bahwa individu yang terpapar
kelima faktor risiko sekaligus—yaitu tinggal di
lingkungan dengan genangan air di sekitar rumah,
tidak menggunakan kelambu, tidak mengenakan
pakaian panjang saat beraktivitas malam hari, tinggal
di area dengan keberadaan rawa-rawa, dan tidak patuh
minum obat—memiliki risiko 16,85 kali lebih tinggi
untuk mengalami filariasis dibandingkan dengan
individu yang tidak memiliki faktor risiko tersebut.

SIMPULAN
Faktor lingkungan dan perilaku memiliki
hubungan yang signifikan terhadap kejadian filariasis

1+e—(—3,160+13,994)(1) + (7,799)(1) + (6,819)(1) + 3,161 (1) + (3,021)(1)

di Kabupaten Sarmi, Papua. Faktor lingkungan yang
paling dominan meliputi keberadaan genangan air di
sekitar rumah, keberadaan semak, dan keberadaan
rawa. Sementara itu, faktor perilaku yang paling
berpengaruh adalah tidak menggunakan pakaian
panjang saat beraktivitas malam hari, tidak
menggunakan kelambu, serta ketidakpatuhan minum
obat. Namun, melalui analisis multivariat regresi
logistik, ditemukan bahwa hanya lima variabel yang
tetap berkontribusi signifikan secara simultan
terhadap kejadian filariasis, yaitu tidak menggunakan
kelambu, tidak mengenakan pakaian panjang saat
aktivitas malam hari, keberadaan genangan air di
sekitar rumah, keberadaan rawa, serta ketidakpatuhan
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dalam minum obat pencegahan. Penggunaan kelambu
dan pakaian panjang pada malam hari merupakan
faktor pelindung paling dominan. Individu yang
terpapar seluruh lima faktor risiko secara bersamaan
memiliki kemungkinan 16,85 kali lebih tinggi
terinfeksi filariasis dibandingkan dengan individu
yang tidak memiliki faktor risiko tersebut. Temuan ini
menekankan pentingnya intervensi lingkungan dan
promosi  perubahan perilaku sebagai strategi
pengendalian filariasis di wilayah endemis.
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