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ABSTRACT

FILARIAL TRANSMISSION IN THE TRANSMIGRATION AREA IN KUMPEH DISTRICT,
JAMBI PROVINCE, IN VIEW OF THE SOCIO-ANTHROPOLOGICAL ASPECTS

Study on the socio-cultural aspects in relation to filariasis transmission dynamics was carried
out in the transmigration area of Kumpeh, Jambi. In this study a number of 266 respondent
originated from Java were interviewed. Beside interview by using questionnaires, focus grou
discussions and observation were also implemented.

From this study it was known that the word “filariasis" seemed to be unpopular among the
transmigrants. They used to called the disease untut or penyakit kaki gajah. A great number of 1/

respondents stated that the disease is transmitied through mosquito bites, but they did not know th

mode of the transmission. A small number of the respondents were of the opinion that the diseas:

was hereditary and this knowledge was adopied from the local inhabitants. The attitude of
respondents lowards filariasis control measures was positive, and it was shown among others,
their willingness to be bled for filariasis examination. Their behaviour in its connection with filariasi.
transmission was not supportive towards filariasis control e.g. they used to stay in the ladang, an
chat outdoor during the night without protection against mosquito bites. From this study if was als
known that they exposed themselves to the mosquito bites mainly in the ladang when they tak:
guard of their crops from pests damages.

Their low education affected their perception (owards filartasis and will hamper health education or
fulaniasis control.

PENDAHULUAN periodik sedangkan jenis veklornya adalah

Mansonia sppl.

Dacrah Kumpeh, Jambi merupakan Daerah tersebut di atas telah dikem-

daerah endemis filariasis yaitu sejenis penyakit bangkan menjadi suatu daerah pemukiman

yang disebabkan oleh parasit yang ditularkan transmigrasi yang penduduknya sebagian besar

melalui gigitan nyamuk vektor. Jenis filaria di didatangkan dari Jawa. Berdasarkan hasil

daerah tersebut adalah Brugia malayi sub- penelitian terdahulu diketahui bahwa pada

*

Puslit Ekologi Kesehatan, Badan Litbang Kesehatan, Depkes Rl



Penularan filanasis di pemukiman ....... M. Sudomo ct.al

masyarakat transmigran yaitu di blok C, D dan
E menunjukkan gejala-gejala klinis filariasis
setelah 3 bulan sejak kedatangan mercka. Lima
belas bulan kemudian, sekitar 20,3% telah
menunjukkan gejala klinis walaupun pendecrita

microfilaremia (mf) belum ditemukan'.

Penularan filariasis di lokasi pemukiman
transmigrasi tentunya ada kaitan yang erat
dengan keadaan sosial budaya dan ekonomi
masyarakat transmigran terutama perilaku
masyarakat. Menurut Soekidjo Notoatmodjo,
aspek sosio budaya yang berkaitan dengan
penyakit yang disebabkan oleh parasit antara
lain pengetahuan, persepsi, kepercayaan, nilai,
tradisi, sikap dan kebiasaan masyarakat?.
Sedangkan Rosenficld mengemukakan bahwa
kegiatan ekonomi yang dilakukan oleh pendu-
duk di sekitar tempat berkembang biaknya
nyamuk penular filaria berkaitan erat dengan

penularan filariasis’.

Tulisan ini membahas tentang penularan
filariasis dilihat dari sudut pandang sosio
antropologis. Data yang digunakan dari hasil
penelitian tentang aspek sosio budaya dan
ekonomi dalam kaitannya dengan dinamika
penularan dari Brugia malayi berasal dan
penelitian yang dilakukan pada tahun 1991 di
daerah pemukiman transmigrasi Kumpch,
Jambi.

BAHAN DAN CARA

Kelompok sasaran penclitian adalah

transmigran di lokasi pemukiman transmigrasi
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Kumpeh, Jambi yang bermukim di blok C, D
dan E yang datang dari pulau Jawa.

Pengumpulan data melalui tiga metode.
Pertama melalui wawancara menggunakan
kuesioner, kedua melalui diskusi kelomapok

terarah dan ketiga melalui pengamatan.

Wawancara menggunakan kuesioner yang
dilakukan dengan mengunjungi tempat tinggal
responden. Sebagai rcsponden adalah pen-
duduk yang tinggal di lokasi pemukiman
transmigrast berasal dari Jawa dan telah
berumur di atas 13 tahun. Diperkirakan mercka
sudah dapat menjawab pertanyaan-pertanyaan
yang diajukan dan memberi keterangan sccara
benar.

Hasil sensus di lokasi pemukiman
transmigrast menunjukkan bahwa jumlah
penduduk transmigran ada 1884 orang. Dengan
demikian diharapkan jumlah penduduk yang
dapat dijadikan responden untuk diwawancarai
scbanyak 15% dari scluruh jumlah penduduk,
yaitu scbanyak 280 orang. Data yang tertuang
dalam kucsioner antara lain melipuli pen-
didikan, pckerjaan utama dan pekerjaan
sampingan, kegiatan schari-hari yang diduga
ada kailan dengan penularan [ilariasis dan
menjurus kepada suatu kebrasaan.

Melalui diskusi kelompok terarah di-
harapkan dapat diperoleh keterangan yang
lebih dalam terutama mengenai pengetahuan,
stkap, persepsi, kepercayaan serta nilai-nilai
yang ada kaitan dcngan filarasis. Kelompok
diskusi dibagi menjadi dua. Pertama : kclompok
yang anggotanya terdiri dari para pemuka

masyarakat yang meliputi tokoh agama, ketua
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RW/RT, kepala dusun dan guru. Kedua :
kelompok yang anggotanya terdiri dari warga
masyarakat biasa.

Pengamatan dilakukan untuk melengkapi
data terutama mengenai perilaku/kebiasaan-
kebiasaan penduduk yang diduga mempunyai
kaitan dengan penularan filariasis. Pengamatan
dilakukan oleh seorang sosiolog yang tinggal
lebih kurang selama 3 bulan di lokasi penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Jumlah penduduk yang berhasil

diwawancaray/dijadikan responden seluruhnya
266 orang, terdiri dari 136 laki-laki dan 130
perempuan. Merecka telah tinggal di lokasi
pemukiman transmigrasi Kumpeh, Jambi, scjak
tahun 1984.

Penduduk transmigran adalah petani yang
mengolah lahan jatah mereka dan ditanami
jagung, cabe, pisang, kacang tanah, kacang
kedelai dan sebagian kecil dari merecka
menanam jeruk. Selain bertani, ada sebagian
kecil yang menyadap karet di hutan, sebagai
buruh penebangan kayu atau menangkap ikan
di sungai sekitarnya. Kegiatan itu biasanya
hanya sebagai pekerjaan sampingan, karena
dilakukan pada waktu senggang setelah tidak
mengerjakan lahan pertanian mereka, misalnya
menangkap ikan dilakukan pada malam hari.
Tetapi bila menyadap karet, mereka biasanya
tinggal di hutan antara 5 - 7 hart.

Para transmigran biasanya mempunyai
tempat tinggal di ladang walaupun mercka
sudah mendapatkan rumah di lokasi
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pemukiman. Tempat tinggal di ladang mereka
dirikan untuk menunggu tanaman agar tidak
dirusak binatang terutama babi hutan pada
malam hari atau kera pada siang hari. Mercka
tinggal di ladang beserta keluarganya termasuk
anak yang masih kecil. Bahkan ada bayi yang
baru beberapa hari lahir dibawa orang tuanya
untuk tinggal di ladang.

Penduduk tinggal di ladang antara 3
sampai 4 bulan, dan mereka akan kembal ke
tempat tinggal di lokasi pemukiman sctelah
panen sclesai. Sclama tinggal di ladang mercka
hanya sekali-kali mcnengok rumah mercka
sambil belanja kcbutuhan sehari-hari. Ada
kemungkinan scbelum pancn mercka sudah
kembali ke lokasi pemukiman, karena beberapa
hal, misalnya apabila ladang mcrcka dilanda

banjir.

Para transmigran menyadari bahwa di
daerah baru yang mereka tempati banyak
nyamuk. Kebanyakan dari mercka memasang
kelambu pada waklu tidur malam baik waktu
mereka tinggal di ladang maupun waktu tinggal
di lokasi pemukiman. Dari hasil wawancara
diketahui bahwa 99.0% tclah memiliki kelambu
hasil pembagian saat pcrtama kali datang di

lokasi transmigrast.

Sewak'u menunggu tanaman di ladang
mereka biasanya mcmbakar kayu atau daun
kering untuk mengusir nyamuk, sedangkan di
lokasi pemukiman mercka memasang obat
nyamuk bakar. Akan tetapi semua upaya untuk
menghindari gigitan nyamuk oleh penduduk
sering harus ditinggalkan, terutama bila sedang
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tinggal di ladang, karena mereka harus
berkeliling ladang menjaga tanaman dari
serangan babi hutan. Oleh karenanya mereka
akan selalu berada di lvar rumah dan tidak
memperhatikan diri mereka terhadap serangan
gigitan nyamuk. Hal initerjadikarena penduduk
pada umumnya belum mengetahui dan
menyadari bahwa gigitan nyamuk dapat
menularkan filariasis.

Penggunaan kelambu dan upaya yang lain
untuk mengusir nyamuk mereka lakukan hanya
atas dasar agar tidak terganggu oleh gigitun
nyamuk saja. Ini merupakan bentuk perilaku
yang terwujud sccara tidak sengaja atau tidak
disadari olch orang yang bersangkutan tctapi
membawa manfaat bagi kesehatan individu
maupun masyarakat, dalam hal i mencegah

. .4
penularan filariasis .

Sebaliknya ada perilaku atau kebiasaan
penduduk yang kurang disadari oleh penduduk
yang bersangkutan bahwa perilaku atau
kebiasaan tersebut kurang mendukung  bag
pencegahan pcnularan filariasis. Misalnya
penduduk biasanya saling berbincang-bincang
baik di luar rumah maupun di dalam rumah
atau menonton televisi, sebelum mereka pergi
tidur. Mercka yang tidak memiliki pesawat
televisi sendiri biasanya menonton di rumah
tetangga. Sebelum pesawat dihidupkan mercka
sudah menunggu di luar rumah. Kcebiasaan
seperti tersebut di atas eral kaitannya dengan
pcnularan filariasis. Ristko untuk terinfeksi
filaniasis lebih besar dibanding mercka yang

berada di dalam rumah. Berada di luar rumah
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pada malam hari menyebabkan manusia
mudab terpapar oleh gigitan nyamuk penular
filariasis karena nyamuk ini biasa menggigit di
luar rumah (outdoor biters). Akan tetapi
diperkirakan kebiasaan atau lebth tepat lagi
keharusan penduduk tinggal di ladang lebih
besar tingkat keterpaparan mereka terhadap
gigitan nyamuk yang dapat menularkan

filariasis.

Pada penelitian sebelumnya diketahui
bahwa sumber pcnular (reservoir) filanasis di
lokasi pemukiman transmigrasi Kumpeh, Jambi
adalah lutung Presbytis cristata sclain manusia.
Dikctahui bahwa 26,39 F cristata terinleksi
olch Brugia malayis. Prebytis cristata sebagai
reservoir tidak saja ditemukan di Kumpeh,
Jambi tetapidiberbagai daerah telah dibuktikan
bahwa lutung merupakan rescrvoir B. malayi
misalnya di Kalimantan Sclatan®, dan di

Bengku|u7.

Dari penelitian mengenai tingkah laku dan
kebiasaan P cristata dikctahui bahwa lutung
mempunyai kebiasaan yang mendukung adanya
pcnularan timbal balik dengan manusia yaitu
kesenangannya tinggal di "pohon tidur"
(btasanya pohon besar dan rimbun yang selalu
digunakan olch suatu kelompok lutung tertentu
untuk tidur pada malam hari) yang dekat
dengan perkampungan. Lutung jenis tersebut
tidak mau tinggal jauh di dalam hutan, sehingga
baik pada siang maupun malam hari mercka
banyak ditemukan di hutan yang dekat dengan
daerah perladangan. Hewan tersebut rupanya

scnang tinggal di pohon pinggir hutarf dekat
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ladang penduduk, karena ladang penduduk
banyak buah atau tanaman yang dapat mereka
curl. Keadaan demikian yang menyebabkan
penduduk harus menunggu tanaman di ladang
agar tidak dimakan lutung pada siang hart dan
babi hutan pada malam hari. Dari keadaan yang
demikian terlihat bahwa ada hubungan crat
antara manusia dan lutung. Di dacrah
pemukiman transmigrasi Kumpeh, Jambi sclalu
dilcmukan kclompok-kelompok lutung dekat
dengan pemukiman penduduk. Dengan
demikian mudah diperkirakan bahwa penularan
filariasis yang disebabkan oleh Brugia malayi
di daerah transmigrasi Kumpch, Jambi terjadi
di luar rumah terutama di dacrah perladangan.
Hal ini didukung pula dengan hasil penclitian
sebelumnya yang telah membuktikan bahwa
penularan filarasis di desa Sungai Bungur
terjadi tidak di desa tetapi di ladang®. Demi-
kian pula adanya data yang menunjukkan bahwa
penduduk laki-laki lebih banyak tertular oich
filariasis dari pada penduduk perempuan, hal

ini membuktikan bahwa penduduk laki-laki

lebih banyak terpapar oleh gigitan nyamuk dari
pada penduduk perempuan yang biasanya
hanya tinggal di rumah atau di dalam pondok.

Transmigran pada umumnya belum
mengenal istilah filariasis. Penyakit dengan
gejala kaki membengkak mercka sebut untut
sebagaimana penduduk asli menyebutnya,
Tetapt ada pula yang menyebut penyakit kaki
gajah (elephantiasis), istilah ini mercka peroleh
dari petugas keschatan atau anggota tim
penelitian yang sering datang kc lokasi
pemukiman Uansmigrasig‘ Hal yang menarik
adalah adanya persamaan sebutan yang dipakai
penduduk Selangor, Malaysia tentang filariasis
yaitu zmtutm, atau penduduk Serawak dan
Sabah (komunikasi pribadi), demikian pula
penduduk Kalimantan Timur (Kabupaten
Tanah Grogot) yang mcnycbut filariasis juga

dengan istilah untue',

Tabel 1 menunjukkan berapa besar
persentase penduduk yang menggunakan

berbagai scbutan untuk filariasis.

Tabel 1. Penggunaan istilah/nama lain dari filariasis pada penduduk transmigran
di Jambi, 1991.

Istilah Jumlah %

Untut 125 47,0
Kaki gajah 12 45
Filariasis 1 04
Tidak memberi jawaban 128 48,1
Jumlah 266 100,0

52

Bul. Penelit. Kesehat. 22 (1) 1994




Penularan filariasis di pemukiman ....... M. Sudomo et.al

Di daerah asal para transmigran, mercka
belum pernah melihat penderita filariasis,
sehingga mereka beranggapan bahwa filariasis
adalah penyakit penduduk asli dan tidak
menular. Bahkan dianggap sebagai penyakit
keturunan oleh beberapa penduduk asli karena
biasanya penderitanya masih keluarga atau
tinggal dalam satu rumah, dan anggapan ini
ditiru oleh para transmigran yang baru datang.
Anggapan semacam ini sangat tidak mengun-
tungkan karena mereka menjadi lengah dan
terpapar oleh gigitan nyamuk sehingga mercka
akan tertular oleh filariasis. Hal mi terbuku
dengan tingginya gejala klinis pada para
transmigran mulai dari tiga bulan pertama

mereka tinggal di lokasi transmigrasi.

Rendahnya pengetahuan tentang filariasis
merupakan hal yang sangat umum dan merata
di berbagat daerah dan negara. Di Malaysia
dan Filippina, penduduknya mempunyai
anggapan mengenai {ilariasis yang kurang lebih
sama dengan penduduk Kumpehlo, yaitu
adanya anggapan bahwa penyakit untut
disebabkan karena lendir yang ada di rumput
atau bila seorang terlalu lama berendam di

dalam air pada saat menggarap sawah.

Setelah adanya penyuluhan dan penduduk
melakukan kontak sosial dengan para petugas
kesehatan, maka sebagian besar mulai sadar
bahwa filariasis adalah penyakit menular dan
hanya sebagian kecil saja yang masih
mempunyai anggapan bahwa penyakit terscbut
karena keturunan. Hal ini didukung olch hasil

penelitian mengenai pengetahuan penduduk
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tentang filanasis, yaitu dari sejumlah responden
baik mereka yang menyebut untut, kaki gajah
atau filariasis (138 orang), 89 orang (64,5%)
menyatakan bahwa penyakit tersebut menular.
Dari sejumlah itu 69 (77,5%) mcnyatakan
bahwa penularan penyakit tersebut melalui
gigitan nyamuk dan hanya 2 responden (2,3%)
menyatakan bahwa penyakit dengan gejala kaki
membengkak adalah penyakit keturunan.

Penduduk pada umumnya bersikap positf
terhadap upaya penanggulangan filariasis. Ini
tercermin dari 258 responden (96,9%) yang
menyatakan bersedia untuk diambil darahnya
untuk kepentingan pemeriksaan kesehatan.
Sikap adalah suatu kecenderungan atau
keadaan mental sescorang tcrhadap suatu
keadaan alau terhadap sualu bendaZ. Singkat-
nya sikap adalah suatu kecenderungan untuk
bertindak dari sesecorang.

Akan tetapi sikap positif tersebut di atas
masih belum ditkuti perilaku yang positif pula.
Tidak jarang bila dilakukan pengambilan darah
masih banyak penduduk yang tidak mau datang.
Keadaan demikian yang menyebabkan target
pengambilan darah kurang terpenuhi sehingga
perlu dilakukan survai pengambilan darah

berulang-ulang untuk memenuhi target.

Mobilitas penduduk transmigran cukup
tinggi. Mercka sering bepergian ke daerah-
dacrah lain scperti ke kota Jambi atau lokasi
pemukiman transmigrasi di luar Kumpeh,
bahkan mercka sering pulang ke daerah asal
yaitu ke Jawa. Perjalanan ke kota Jambi mercka
lakukan untuk menjual hasil pertanian atau
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berbelanja kebutuhan rumah tangga. Jarak
tempuh ke kota Jambi sebenarnya tidak jauh
dan dapat dicapai dalam schari pergi pulang.
Akan tetapi karena prasarana dan sarana
transportasi kurang memadail sehingga
kadang-kadang mereka yang bepergian harus
bermalam diJambiatau dalam perjalanan. Jalan
darat yang dalam keadaan rusak berat schingga
sulit untuk dilalui kendaraan roda empat. Untuk
mengangkut hasil pertanian mereka
menggunakan perahu motor yang berlayar
menyusuri sungai Kumpeh dengan kecepatan
yang sangat 1endah bila dibandingkan dengan
motor atau mobil. Perjalanan ke Jambi dengan
perahu motor ditempuh dalam satu malam.
Selama perjalanan mereka terpapar oleh gigitan
nyamuk vektor filariasis yang dikctahui
berkembang biak di sepanjang pinggir sungai
Kumpeh yang penuh dcngan eceng gondok
(Eichornia crassipes). Dengan seringnya
penduduk berpergian akan memperluas
penyebaran filariasis. Penduduk yang schat akan
tertular di daerah endemik lain dan penderita
yang menginap di daerah non endemik akan
menyebarkan filariasis di daerah tersebut.

Selain berpergian ke daerah di sekitar
Kumpeh dan Jambi, sebagian penduduk
transmigran pernah pulang ke daerah asal, rata
rata dua kali tetapi ada pula yang sudah lima
kali. Di daerah asal mereka tidak akan
menularkan filariasis sebab di sana tidak
ditemukan nyamuk vektornya. Hasil
wawancara menunjukkan bahwa dari 2066
responden, 65,4% berasal dari Jawa-Timur,
19,5% berasal dari Jawa Tengah, 5,6% bcrasal
dari Jawa Barat dan sisanya dari daerah lain
termasuk di antaranya dari Jambi.
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Untuk menghindarkan para transmigran
dari penularan filariasis satu-satunya jalan
adalah mencegah mereka mendapatkan gigitan
nyamuk terutama dari kesadaran diri-sendiri.
Untuk itu pendidikan kesehatan perlu dilaku-
kan terus menerus melalui penyuluhan baik
lewat Puskesmas atau petugas kesehatan yang
sering berkunjung ke lokasi transmigrasi dalam
rangka kunjungan Posyandu alau program yang
lain. Dart mereka ini diharapkan masyarakat
akan lebih menyadari pentingnya menghindari
gigitan nyamuk karena mcreka tinggal di lokasi
transmigrasi yang mcrupakan daerah endemik

filariasis.

Dapat dikatakan bahwa kesadaran akan
pentingnya filariasis masih sangat rendah,
mereka belum menganggap bahwa [ilariasis
merupakan penyakit berbahaya. Mercka
menganggap bahwa penyakit lain yang lebih
nyata seperti diare, influensa dan malaria
merupakan penyakit yang lebih berbahaya dan
harus segera diobati. Bila mereka merasa
terserang penyakil sepcrti diare, influensa atau
malaria, mereka akan segera datang berobat
ke Puskesmas atau petugas kesehatan. Tidak
ada penduduk yang datang ke Puskesmas untuk
memeriksakan dirinya agar diambil darahnya

karena merasa tertular filariasis.

Pendidikan kesehatan kemungkinan akan
berjalan lamban karena pendidikan penduduk
masih rendah. Dari scluruh responden yang
diwawancarai (266 orang), 59,2% tidak tamat
SD termasuk di antaranya tidak pernah sekolah.
Tabel berikut (tabel 2) menggambarkan
jenjang pendidikan penduduk transmigran.

Bul. Penelit. Kesehat. 22 (1) 1994
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Tabel 2.
Jambi 1991.

Distribusi Frekwensi Responden Menurut Jenjang Pendidikan.

Pendidikan Jumlah %
Tidak pernah sekolah 39 143
Tidak tamat SD 119 449
Tamat SD 94 35,5
Tamat SLTP > 14 53
Jumlah 266 100,0

Dengan pendidikan yang rendah biasanya
masyarakat akan sulit menerima hal-hal baru.
Oleh karena itu perlu dicari cara penyuluhan
yang tepat yang sesuai dengan karakteristik dan
kondisi masyarakat setempat. Berdasarkan hasil
penelitian nampaknya cara penyuluhan yang
paling efektif adalah pecnyuluhan secara pribadi
berupa kunjungan dari rumah ke rumah olch
petugas kesehatan (face to face). Cara
penyuluhan masal seperti penggunaan posler,
pidato dan sejenisnya dirasa kurang efcktif.
Perlu juga dicoba pcnyuluhan mclalui pemu-
taran film karcna masyarakat menyukar acara
film ditelevisi, atau melalui pertunjukan wayang
kulit, ludruk dan sejenisnya karena transmigran
adalah orang Jawa yang masih senang akan
kebudayaan dacrah asalnya.

Hambatan yang lain adalah adanya
kcnyataan bahwa penduduk masih lebih
mengutamakan menghasilkan panen daripada
menghindart penularan llariasis, sehingga
mercka akan mengutamakan tinggal di ladang
dengan resiko digigit nyamuk dan tertular
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filariasis daripada tinggal di rumah dan
melindungi dirinya dari gigitan nyamuk. Untuk
jangka panjang perlu difikirkan suatu cara
pencegahan penularan filariasis yaitu sejak
transmigran belum berangkat menuju ke daerah
transmigrasi.
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