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ABSTRACT

Background:�,Q�$ORU�'LVWULFW��D�PDVV�GUXJ�WUHDWPHQW�XVLQJ�GLHWK\OFDUEDPD]LQH�FLWUDW�DQG�DOEHQGD]ROH�KDV�EHHQ�GRQH�

VLQFH������E\�$ORU�'LVWULFW�+HDOWK�2I¿FH��'+2���2EMHFWLYH��7R�DVVHVV�VHYHUDO�DVSHFWV�RI�¿ODULDVLV�VLWXDWLRQ�DQG�PDVV�WUHDWPHQW�

SURJUDP�LQ�WKLV�GLVWULFW��Methods:�3ULPDU\�GDWD�ZHUH�FROOHFWHG�FURVV�VHFWLRQDO\�LQ�RQH�VHQWLQHO�DQG�RQH�VSRW�FKHFN�YLOODJHV��

6HFRQGDU\�GDWD�VXFK�DV�'+2¶V�SURJUDP��FDVH�PDQDJHPHQW��DQG�HOLPLQDWLRQ�DFWLYLW\�ZHUH�FROOHFWHG�UHWURVSHFWLYHO\�XVLQJ�

TXHVWLRQDLUV��Results: 7KH�UHVXOWV�VKRZHG�WKDW�LQ�ERWK�YLOODJHV�PLFUR¿ODULD�UDWH��0I�UDWH��ZHUH�UHGXFHG�IURP������WR����

DQG����WR�����UHVSHFWLYHO\��2QO\�RQH�FKURQLF�FDVH�ZDV�IRXQG��LQ�D�IHPDOH�VWXGHQW��$GYRFDWLRQV�WR�WKH�'LVWULFW�$XWKRULW\��

DQG�(OLPLQDWLRQ�3URJUDP�3ROLF\�KDG�EHHQ�SUHSDUHG�E\�'+2�ZLWK�WKH�VXSSRUW�RI�UHODWHG�LQVWLWXWLRQV��7UDLQLQJ�RQ�PLFURVFRS\�

GLDJQRVWLF�DQG�FDVH�PDQDJHPHQW�ZHUH�GRQH�E\�WKH�)DFXOW\�RI�0HGLFLQH�8QLYHUVLW\�RI�,QGRQHVLD�LQ�FRODERUDWLRQ�ZLWK�WKH�

*HUPDQ�$JHQF\�IRU�7HFKQLFDO�&RRSHUDWLRQ��Conclusions:�,W�LV�FRQFOXGHG�WKDW�¿ODULDVLV�HOLPLQDWLRQ�SURJUDP�KDV�EHHQ�

FRQGXFWHG�VXFFHVIXOO\�LQ�$ORU�LVODQG��HYHQWKRXJK�LQ�VHYHUDO�YLOODJHV�0I�UDWH�UHPDLQV�!����$GYRFDWLRQ�WR�WKH�'LVWULFW�$XWKRULW\�

KDV�EHHQ�GRQH�DSSURSULDWHO\�XVLQJ�DQ�DFXUDWH�EDVHOLQH�GDWD�RI�0I�UDWH�DQG�NQRZOHGJH�DWWLGXWH�SUDFWLFH�RI�WKH�FRPPXQLW\�

DJDLQV�¿ODULDVLV��)LHOG�FRRUGLQDWRU�IRU�PDVV�GUXJ�DGPLQLVWUDWLRQ��DQG�FDVH�PDQDJHPHQW�LQ�WKH�KRVSLWDO�ZHUH�ZHOO�SUHSDUHG��

Rekomendation:�7R�REWDLQ�D�FRQVLVWHQW�VXSSRUW�IURP�'LVWULFW�$XWKRULW\�DQG�SDUWLFLSDWLRQ�IURP�WKH�FRPPXQLW\��DGYRFDWLRQ�

DQG�KHDOWK�HGXFDWLRQ�SURJUDPV�VKRXOG�EH�GRQH�SHULRGLFDOO\��3UHSDUHGQHVV�RI�SURJUDP�PDQDJHPHQW�DQG�KXPDQ�UHVRXUFKHV�

LQ�DOO�DGPLQLVWUDWLYH�OHYHOV�VKRXOG�EH�PDLQWDLQHG�WR�REWDLQ�PD[LPXP�UHVXOWV��

Key words:�)LODULDVLV��VLWXDWLRQ��$ORU�LVODQG������

ABSTRAK

Latar belakang: 3HQJREDWDQ�PDVVDO�¿ODULDVLV�PHQJJXQDNDQ�GLHWK\OFDUEDPD]LQH�FLWUDW��'(&��GDQ�DOEHQGD]ROH�VXGDK�

GLODNXNDQ�VHMDN�WDKXQ������GL�3XODX�$ORU�ROHK�'LQDV�.HVHKDWDQ��'LQNHV��.DEXSDWHQ�VHWHPSDW��Metoda: 'DWD�SULPHU�

GLNXPSXONDQ�VHFDUD�SRWRQJ�OLQWDQJ�GL�PDVLQJ�PDVLQJ���GHVD�VHQWLQHO�GDQ���GHVD�VSRW�FHN��6HGDQJNDQ�GDWD�VHNXQGHU�

VHSHUWL�SURJUDP�'LQNHV�.DEXSDWHQ��SHQDWDODNVDQDDQ�NDVXV��GDQ�NHJLDWDQ�HOLPLQDVL�GLNXPSXONDQ�PHQJJXQDNDQ�NXHVLRQHU��

Hasil: +DVLO�SHQJREDWDQ�PDVVDO�PHQXQMXNNDQ�EDKZD�PLFUR¿ODULD�UDWH��0I�UDWH��WXUXQ�GDUL������PHQMDGL����GDQ����

PHQMDGL����GL�NHGXD�GHVD�WHUVHEXW��+DQ\D�VDWX�NDVXV�NURQLV�\DQJ�GLWHPXNDQ�SDGD�VHRUDQJ�DQDN�SHUHPSXDQ�\DQJ�PDVLK�

VHNRODK��$GYRNDVL�NHSDGD�3HPHULQWDK�'DHUDK��3HPGD��VXGDK�GLODNXNDQ��.HELMDNDQ�3URJUDP�(OLPLQDVL�GLVLDSNDQ�ROHK�

'LQNHV�.DEXSDWHQ�GHQJDQ�GXNXQJDQ�LQVWLWXVL�WHUNDLW��3HODWLKDQ�GLDJQRVLV�VHFDUD�PLNURVNRSLV�GDQ�SHQDWDODNVDQDDQ�NDVXV�

GLODNXNDQ�ROHK�)DNXOWDV�.HGRNWHUDQ�8QLYHUVLWDV�,QGRQHVLD�EHNHUMDVDPD�GHQJDQ�*HUPDQ�$JHQF\�IRU�7HFKQLFDO�&RRSHUDWLRQ�

�*7=���Kesimpulan: 6HFDUD�XPXP�SURJUDP�HOLPLQDVL�¿ODULDVLV�WHODK�EHUKDVLO�GLODNVDQDNDQ�GHQJDQ�EDLN�PHVNLSXQ�PDVLK�

DGD�EHEHUDSD�GHVD�GHQJDQ�0I�UDWH�!�����$GYRNDVL�NHSDGD�3HPGD�WHODK�GLODNXNDQ�VHFDUD�WHSDW�PHQJJXQDNDQ�GDWD�

\DQJ�DNXUDW�WHQWDQJ�VLWXDVL�¿ODULDVLV��0I�UDWH��PDXSXQ�SHQJHWDKXDQ��VLNDS�GDQ�SHULODNX�PDV\DUDNDW�WHUKDGDS�SHQ\DNLW�
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Program eliminasi terutama dilaksanakan dengan 

pengobatan massal di daerah endemik dengan 

PLFUR¿ODULD�UDWH��0I�UDWH� > 1% dalam jangka lama. 

Regimen yang dianjurkan WHO adalah kombinasi 

diethiylcarbamazine citrat (DEC) 6 mg/kg BB dan 

albendazole 400 mg sekali setahun selama 5 tahun 

(WHO, 2000). Penelitian di beberapa negara seperti 

India melaporkan bahwa kombinasi DEC - albendazole 

untuk pengobatan %UXJLD�VS menunjukkan penurunan 

0I�UDWH�\DQJ�VLJQL¿NDQ��6KHQR\�HW�DO�, 1999). Efek 

samping pengobatan ditemukan pada 24% penduduk 

Haiti yang diobati. Sebagian besar penduduk (91%) 

mengalami efek samping dengan derajat ringan dan 

9% derajat sedang (Helmy et al, 2003). Sedangkan 

penelitian pengobatan DEC-albendazole dengan 

dosis tunggal (1 kali sehari untuk 1 hari) pada  

:��EDQFURIWL, dibandingkan dengan pengobatan yang 

sama selama 7 hari (1 kali sehari selama 7 hari) 

menunjukkan bahwa pengobatan selama 7 hari lebih 

HIHNWLI�GDODP�PHPEXQXK�PLNUR¿ODULD��QDPXQ�NDGDU�

antigen sama-sama turun pada kedua kelompok 

pengobatan tersebut (McLaughlin HW�DO�, 2006). 

Di Indonesia, sejak tahun 2002 pengobatan 

massal DEC - albendazole tersebut sudah dilakukan 

oleh beberapa kabupaten endemik %��PDOD\L�� 

%��WLPRUL maupun :��EDQFURIWL dengan 0I�UDWH r 1%. 

Unit implementasi pengobatan massal bervariasi dari 

kabupaten, kecamatan sampai desa. Demikian pula 

lama/frekuensi pengobatan bervariasi antara tahun 

pertama sampai dengan ke-lima. Di antaranya adalah 

wilayah Kabupaten Alor (NTT), Bangka dan Belitung 

(Bangka Belitung), Tanjung Jabung Barat (Jambi), 

Kabupaten Banyuasin (Sumatera Selatan), Tangerang 

(Banten), dan Sikka (NTT) (Ompusunggu dkk., 2008; 

dan Sekar Tuti dkk., 2009). 

7XMXDQ�SURJUDP�HOLPLQDVL�¿ODULDVLV�DQWDUD�ODLQ�

adalah menurunnya 0I�UDWH�PHQMDGL������GL�VHWLDS�

kabupaten/kota, dan mencegah serta membatasi 

NHFDFDWDQ�NDUHQD�¿ODULDVLV��8QWXN�GDSDW�PHODNVDQDNDQ�

tahapan eliminasi tersebut diperlukan dukungan dan 

komitmen seluruh jajaran kesehatan serta pemerintah 

daerah (Pemda) setempat.

Hasil survei tim Fakultas Kedokteran Universitas 

Indonesia (FKUI) dan *HUPDQ $JHQF\�IRU�7HFKQLFDO�

Cooperation (GTZ)-Siskes tahun 2001 menunjukkan 

0I�UDWH di Kabupaten Alor berkisar antara 2–13% 

di desa dengan %�� WLPRUL dan 1–19% di daerah  

:� EDQFURIWL��Berdasarkan data tersebut, pada tahun 

2002 Kabupaten Alor melaksanakan pengobatan 

massal di P. Alor, dan pada tahun 2003 dilanjutkan 

di P. Pantar (Dinkes Kabupaten Alor, 2006). Dalam 

program eliminasi di Kabupaten Alor ditetapkan  

9 desa sentinel dan 9 desa VSRW�FKHFN, yang di 

evaluasi setiap tahun. Desa sentinel adalah desa 

dengan 0I�UDWH tertinggi dibanding desa lain pada 

survei awal. Sedangkan desa VSRW�FKHFN dipilih secara 

acak di antara desa-desa yang masuk dalam program 

pengobatan massal dan belum pernah dilakukan 

survei darah jari (SDJ).

Penelitian yang dilakukan pada tahun 2006 

bertujuan untuk menentukan situasi filariasis di 

beberapa daerah dengan endemisitas dan VSHFLHV 

PLNUR¿ODULD�EHUEHGD��PDXSXQ�GDHUDK�GHQJDQ�EHUEDJDL�

tahap pengobatan massal. 

Pulau Alor merupakan salah satu lokasi yang 

terpilih sebagai daerah yang sudah melakukan 

pengobatan massal tahun ke-lima, dan species 

PLNUR¿ODULDQ\D�EHUEHGD�GHQJDQ�GDHUDK�ODLQ��3DGD�

SHQHOLWLDQ�LQL��PLNUR¿ODULD�VXUYHL�KDQ\D�GLODNXNDQ�GL�

masing-masing satu daerah sentinel dan satu daerah 

VSRW�FKHFN� Ditambah dengan informasi tentang 

manajemen program dan tata laksana kasus maupun 

pelaksanaan program eliminasi, tulisan ini diharapkan 

GDSDW�PHPEHUL�JDPEDUDQ�WHQWDQJ�VLWXDVL�¿ODULDVLV�GL�

pulau tersebut pada tahun 2006 atau tahun ke-5 lima 

setelah pengobatan massal. 

METODE 

Kabupaten Alor terutama P. Alor merupakan 

daerah yang sudah melakukan pengobatan massal 

5 kali dengan species mikrofilaria yang berbeda 

(%�� WLPRUL) dengan beberapa daerah endemik di 

Kawasan Barat Indonesia yang juga sudah melakukan 

pengobatan massal.

Pengumpulan data primer (survei darah jari/SDJ 

dan kasus kronis) dilakukan secara potong lintang 

(FURVV�VHFWLRQDO). Sedangkan data sekunder seperti 

manajemen program, penatalaksanaan kasus dan 

pelaksanaan program eliminasi didapatkan dengan 

rancangan retrospektif menggunakan kuesioner. 

8QWXN�6'-�GDQ�SHPHULNVDDQ�¿VLN�SHQGHULWD��GLSLOLK�

masing-masing satu daerah sentinel (desa Alila Timur) 

dan daerah VSRW�FKHFN (desa Adang). Jumlah sampel 

dihitung dengan menggunakan rumus dari Lemeshow 

dkk., 1990. Dengan perkiraan GURS�RXW sebesar 20%, 
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didapatkan minimal jumlah sampel untuk masing-

masing lokasi survei adalah 443 dibulatkan menjadi 

450 orang. 

Pada penduduk yang sudah menandatangani 

formulir Persetujuan Setelah Penjelasan/LQIRUPHG�

FRQVHQW, dilakukan pemeriksaan keadaan klinis dan 

darah jari secara mikroskopik. Pemeriksaan darah jari 

penduduk laki-laki dan perempuan berumur r 2 tahun 

di kedua desa terpilih dilakukan malam hari mulai jam 

20.00 WIT di suatu tempat yang sudah ditentukan. 

Pengambilan darah dilakukan oleh tenaga 

yang sudah terlatih, ujung jari manis atau telunjuk 

penduduk dibersihkan dengan kapas beralkohol 

dan dibiarkan kering, kemudian ujung jari ditusuk 

dengan ODQFHW�steril. Darah yang keluar ditampung 

dengan pipa kapiler tanpa antikoagulan sebanyak 

20 ul, lalu dibuat sediaan darah berbentuk lonjong 

dengan diameter antara 2–2,5 cm dan dibiarkan 

mengering selama 24 jam. Selanjutnya sediaan darah 

diwarnai dengan Giemsa dengan pengenceran 1:14 

selama 30 menit, dibilas dengan air dan dikeringkan. 

Pemeriksaan di bawah mikroskop dilakukan dengan 

pembesaran rendah (10 × 10) untuk menentukan ada/

WLGDNQ\D�PLNUR¿ODULD�GDQ�PHQJKLWXQJ�NHSDGDWDQQ\D��

Sedangkan pembesaran menengah (10 × 40) untuk 

PHQJLGHQWL¿NDVL�VSHVLHV�PLNUR¿ODULD��

 Pengumpulan data sekunder dilakukan melalui 

wawancara dengan petugas terkait (Pengelola 

Program Pemberantasan Penyakit Menular) di Dinas 

Kesehatan dan rumah sakit (RS) kabupaten, serta 

Puskesmas menggunakan kuesioner yang sudah 

disiapkan.

Untuk informasi tentang manajemen dan 

pelaksanaan program eliminasi data yang dikumpulkan 

meliputi tahap persiapan (data dasar, advokasi 

kepada Pemda dan instansi terkait, serta penyuluhan 

masyarakat), pelaksanaan pengobatan massal, 

evaluasi, dan masalah/kendala yang dihadapi. 

Sedangkan informasi tentang penatalaksanaan 

NDVXV�NOLQLV�¿ODULDVLV�DQWDUD�ODLQ�PHOLSXWL�NHWHQDJDDQ�

di rumah sakit dan Puskesmas, cara diagnosis, 

pengobatan, dan pelatihan yang sudah dilakukan. 

Informasi pendukung lain seperti tentang vektor dan 

PSP (pengetahuan, sikap, dan praktik) masyarakat 

WHUKDGDS�¿ODULDVLV�GLNXPSXONDQ�GDODP�EHQWXN�GDWD�

sekunder. 

Data diolah menggunakan program SPSS versi 

10, hasil survei darah jari dan stadium kronis disajikan 

secara deskriptif.

HASIL

 Program eliminasi di Kabupaten Alor dimulai 

tahun 2002 dengan unit implementasi P. Alor dan 

P. Pantar. Pada saat survei dilakukan pengobatan 

massal sudah memasuki tahun ke-5, hasil SDJ pada 

penduduk di satu desa sentinel dan satu desa spot 

FKHFN, serta hasil SDJ tahun-tahun sebelumnya yang 

dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Alor di 

tempat yang sama terlihat pada Tabel 1.

Tabel 1.� 3HUVHQWDVH�SHQGXGXN�SRVLWLI�PLNUR¿ODULD��0I�UDWH) di desa sentinel P. Alor, Provinsi Nusa Tenggara Provinsi Nusa Tenggara 

Timur, tahun 2002–2006.

No Desa
Tahun (%)

2002 2003 2004 2005 2006

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

Mainang

Wolwal

Maukuru

Lembur Timur

Wolwal Barat

Alila Timur (n=517)* Timur (n=517)*Timur (n=517)**

Kamot

Fanating

Kabir

18

14

TD

TD

TD

TD

TD

4

TD

7

6

8,6

4,1

2

2,1

3,3

6

5

4

TD

2,6

1

0

1,2

1,4

1,8

1,3

3

1

TD

TD

0,8

TD

TD

3,1

2,4

BD

BD

BD

BD

BD

0

BD

BD

BD

Catatan: Sumber data tahun 2002–2005 Dinas Kesehatan Kabupaten Alor, tahun 2006.

 * Dilakukan oleh Badan Litbangkes pada tahun 2006

  TD = tidak ada data

  BD = belum ada data pada saat survei dilakukan
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Pada tahun 2006 atau pada tahun ke-lima 

pengobatan massal, 0I�UDWH pada 517 orang penduduk 

(228 laki-laki dan 289 perempuan) desa sentinel (Alila 

Timur) menunjukkan 0% atau tidak ada penduduk yang 

SRVLWLI�PLNUR¿ODULD��6XUYHL�GDUDK�MDUL�\DQJ�GLODNXNDQ�

secara lengkap (setiap tahun) sampai tahun keempat 

adalah di desa Mainang yang merupakan daerah 

penelitian FKUI, dan desa Fanating. Untuk tahun 

2006 belum ada data hasil SDJ yang dilaporkan oleh 

Dinkes Kabupaten.

Di desa Adang yang merupakan salah satu desa 

VSRW�FKHFN, dari 220 orang penduduk (111 laki-laki dan 

109 perempuan) yang diperiksa juga tidak ditemukan 

SHQGXGXN�\DQJ�SRVLWLI�PLNUR¿ODULD��0I�UDWH 0%). Survei 

darah jari di desa VSRW�FKHFN baru dimulai tahun 

2003, di antara kesepuluh desa VSRW�FKHFN P. Pantar 

memiliki data yang relatif paling lengkap meskipun 

untuk tahun 2006 belum ada data.

Sedangkan kasus kronis berupa limfedema 

stadium satu hanya ditemukan pada satu orang 

penduduk perempuan yang masih berstatus pelajar.

Manajemen Program Eliminasi 

 Wilayah Kabupaten Alor terdiri dari 15 pulau, 9 

di antaranya berpenghuni yang terdiri dari 175 desa. 

Pengobatan massal baru dilaksanakan di P. Alor dan 

P. Pantar. Masing-masing 9 desa sentinel dan desa 

VSRW�FKHFN di P. Alor direncanakan untuk dievaluasi 

setiap tahun, namun hanya di Desa Fanating dan 

Desa Mainang yang merupakan daerah penelitian 

FKUI rencana tersebut dapat dilaksanakan. Di desa 

Mainang 0I�UDWH tahun 2001, 2002, 2003, 2003, 2004, 

dan 2005 berturut-turut sebagai berikut 27%, 18%, 

7%, 4% dan 3%.7 

Untuk program eliminasi sudah ada kebijakan 

yang disiapkan oleh Dinkes Kabupaten. Dukungan 

pemerintah daerah juga sudah ada, karena advokasi 

Tabel 3. Fasilitas Kesehatan dan Posyandu di wilayah Kabupaten Alor, Provinsi NTT, tahun 2006.

No. Jenis Fasilitas Kesehatan Jumlah Keterangan

1.

2.

3.

4.

5.

6.

RSUD Tipe D

Puskesmas

Puskesmas Pembantu

Polindes

Balai Pengobatan Swasta

Posyandu

1

18

47

99

4

408

5 tidak ada tenaga

49 tidak ada tenaga

Sumber: Dinas Kesehatan Kabupaten Alor, tahun 2006

Tabel 2.� 3HUVHQWDVH�SHQGXGXN�SRVLWLI�PLNUR¿ODULD��0I��UDWH) di desa VSRW�FKHFN P. Alor, Provinsi Nusa TenggaraP. Alor, Provinsi Nusa Tenggara 

Timur, tahun 2002–2006.

No Desa
Tahun (%)

2003 2004 2005 2006

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Mausamang

Lembur Barat

Kel Moru

Adang (n=220)*

Welai Barat

Mataru Timur

Alemba

Pailelang

Probur Utara

Pantar (Aluma, Lama, Madar)

8,0

1,6

1,5

3,0

3,0

1,6

TD

TD

TD

3,2

0,4

0,8

2,0

0,8

1,2

0,76

TD

TD

TD

0,3

TD

TD

TD

TD

TD

TD

1,0

1,2

3,3

0,4

BD

BD

BD

0,0

BD

BD

BD

BD

BD

BD

Catatan: Sumber data tahun 2002–2005 Dinas Kesehatan Kabupaten Alor, tahun 2006.

 *Dilakukan oleh Badan Litbang Kesehatan tahun 2006

 TD = tidak ada data

 BD = belum ada data pada saat survei dilakukan
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telah dilakukan secara maksimal kepada Bupati, 

Bapeda, Dewan Perwakilan Rakyat Daerah (DPRD), 

Dinas terkait, Camat, Pendidikan Kesehatan Keluarga 

(PKK), Ormas, dan media massa. Pelatihan diagnosis 

dan tata laksana kasus dilakukan oleh FKUI dan GTZ. 

Di P. Alor koordinasi pelaksanaan eliminasi mulaii P. Alor koordinasi pelaksanaan eliminasi mulai 

dilakukan sejak tahun 2000. 

Pada saat survei dilakukan, laboratorium Dinkes 

Kabupaten Sikka tidak mempunyai mikroskopis 

(yang masih aktif sebagai PNS) yang mempunyai 

kemampuan memeriksa sediaan darah filariasis, 

karena mikroskopis senior yang ada pensiun tahun 

2006. Sesuai dengan rekomendasi WHO, program 

eliminasi dilakukan dengan pengobatan massal 

menggunakan DEC dan albendazole ditambah 

paracetamol untuk mengatasi efek samping 

pengobatan. Obat-obat yang tersedia di Dinkes 

Kabupaten sesuai dengan pedoman dari Departemen 

Kesehatan (Dirjen P2 & PL) dan panduan dari GTZ. 

Tenaga medis (paramedis dan dokter), mikroskopis, 

tenaga penyuluh maupun kader sudah dilatih untuk 

PHQDQJDQL�NDVXV�¿ODULDVLV�GL�UXPDK�VDNLW�PDXSXQ�

pengendalian di lapangan (masyarakat). Fasilitas 

kesehatan yang ada di P. Alor terlihat pada Tabel 3.

Hasil uji silang (FURVV�FKHFN) 360 sediaan darah 

filariasis yang sudah diperiksa oleh mikroskopis 

senior di Dinkes Kabupaten (sudah pensiun) oleh 

mikroskopis dari Badan Litbangkes didapatkan bahwa 

tingkat akurasi untuk menentukan positif dan negatif 

sudah baik (betul semua), namun pada penentuan 

species parasit masih ditemukan perbedaan (%��WLPRUL 

GLLGHQWL¿NDVL�VHEDJDL�:��EDQFURIWL). 

 Di tingkat kabupaten maupun Puskesmas, peta 

wilayah kerja sudah ada, namun data entomologis 

XQWXN�¿ODULDVLV�EHOXP�WHUVHGLD��'DWD��SHODWLKDQ�SHWXJDV�

entomologi yang pernah dilakukan dan kelambu yang 

dimiliki oleh sebagian masyarakat baru ditujukan 

untuk pengendalian penyakit malaria. 

Pengumpulan data tentang pengetahuan, sikap 

GDQ�SUDNWLN��363��PDV\DUDNDW�3��$ORU�WHUKDGDS�¿ODULDVLV�

dilakukan sebelum dan sesudah pengobatan massal. 

Data PSP tersebut dipakai sebagai bahan penyuluhan 

untuk memberi informasi dan pengetahuan tentang 

SHPEDVPLDQ�¿ODULDVLV�GL�GDHUDK�WHUVHEXW��.UHQWHO�GNN��

�������3HQ\XOXKDQ�WHQWDQJ�¿ODULDVLV�GLODNXNDQ�VHFDUD�

khusus menggunakan YLGHR�FRPSDFW GLVF (VCD) oleh 

petugas Dinkes Kabupaten dan Puskesmas. Sasaran 

penyuluhan adalah tokoh agama, tokoh masyarakat, 

aparat dan masyarakat desa. 

Di tingkat Puskesmas, laboratorium Puskesmas 

Adang mempunyai mikroskopis yang mampu 

PHPHULNVD�VHGLDDQ�GDUDK�¿ODULDVLV��.DVXV�¿ODULDVLV�

yang ditemukan di masyarakat didiagnosis 

EHUGDVDUNDQ�JHMDOD�NOLQLV�GDQ�GLNRQ¿UPDVL�GHQJDQ�

pemeriksaan mikroskopis. Pengobatan DEC yang 

tersedia di Puskesmas dilakukan sesuai dengan 

pedoman yang ada dalam brosur obat. Sampai saat 

ini efek samping pengobatan tidak ditemukan, dan 

penderita dapat dengan baik menerima pengobatan 

\DQJ�GLEHULNDQ��3HODWLKDQ�PLNURVNRSLV�¿ODULDVLV�GDQ�

paramedis terakhir dilakukan pada tahun 2004 oleh 

Dinkes Kabupaten. 

Penyuluhan kepada masyarakat biasanya 

dilakukan pada saat Posyandu. Materi penyuluhan 

didapat dari brosur yang disediakan oleh Dinkes 

Kabupaten, dan dilakukan secara rutin setiap 

bulan. Sedangkan pelatihan kader untuk membantu 

pelaksanaan pengobatan massal dilakukan oleh 

petugas dari Dinkes Kabupaten.

Tata laksana kasus di RSUD

Laboratorium RSU Kabupaten Alor di Kalabahi 

mempunyai  kemampuan untuk melakukan 

SHPHULNVDDQ�PLNURVNRSLV�XQWXN�¿ODULDVLV��$SXVDQ�

darah tebal untuk pemeriksaan mikroskopis dibuat 

sebanyak kurang lebih 20 ul (tidak menggunakan 

tabung kapiler), sehingga volume tidak sesuai 

VWDQGDUG�RSHUDWLRQDO�SURFHGXUH (SOP) yang ada. 

'LHWK\OFDUEDPD]LQH�FLWUDWH diberikan dengan dosis 

menurut golongan umur, tidak dilaporkan adanya efek 

samping pengobatan di rumah sakit, dan penerimaan 

penderita terhadap pengobatan baik.

Pelatihan tenaga mikroskopis di RSUD dilakukan 

tahun 2001 dan 2003 oleh FKUI dan Labkesda, 

sedangkan pelatihan tenaga paramedis dan dokter 

pada tahun 2002 dan 2005 oleh Dinkes Kabupaten 

bekerja sama dengan tenaga konsultan. Secara 

keseluruhan yang sudah dilatih mikroskopis 3 orang, 

paramedis dan dokter masing-masing 20 orang di 

RSUD dan Puskesmas.

Pengobatan menggunakan DEC yang tersedia 

di Puskesmas dilakukan sesuai dengan pedoman 

dari Departemen Kesehatan (Dirjen. P2 & PL) dan 

GTZ. Efek samping yang sering dijumpai antara 

lain demam, nyeri kepala, pusing dan mual. 

Penerimaan masyarakat terhadap pengobatan yang 

diberikan relatif baik. Tenaga dokter, paramedis, 

mikroskopis, penyuluh maupun kader sudah dilatih 
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XQWXN�PHQDQJDQL�NDVXV�¿ODULDVLV�GL�UXPDK�VDNLW�VHUWD�

sosialisasi dan pelaksanaan kegiatan di lapangan 

(masyarakat). Pelatihan mikroskopis dan paramedis 

terakhir dilakukan pada tahun 2004 oleh Dinkes 

Kabupaten.

PEMBAHASAN

Sampai dengan tahun 2006, 31 kabupaten dari 

17 provinsi di Indonesia telah melakukan pengobatan 

massal dengan unit implementasi kabupaten/kota, dan 

22 kabupaten dengan unit implementasi kecamatan. 

Faktor-faktor yang berpengaruh dalam keberhasilan 

SURJUDP�HOLPLQDVL�¿ODULDVLV�GL�VXDWX�GDHUDK��DQWDUD�ODLQ�

adalah komitmen antara semua pihak yang terkait, 

kesiapan SDM, ketersediaan dana, dan kesadaran 

masyarakat untuk berpartisipasi. Hasil penelitian di 

P. Alor, Haiti dan India melaporkan bahwa kesadaran 

masyarakat untuk berpartisipasi dipengaruhi oleh 

SHQJHWDKXDQ�GDQ�VLNDS�PHUHND�WHUKDGDS�¿ODULDVLV�GDQ�

program pengobatannya (Krentel HW�DO�, 2006; Mathieu 

HW�DO�, 2004; dan Ramaiah HW�DO�, 2006).

Namun di daerah yang sudah melakukan 

program eliminasi dengan pengobatan massal 

seperti Kabupaten Tanjung Jabung Barat – Provinsi 

Jambi (tahun ke-2), Kabupaten Tangerang – Provinsi 

Banten (tahun ke-3), Kabupaten Banyuasin – Provinsi 

Sumatera Selatan (tahun ke-4) dan Kabupaten 

Alor – Provinsi NTT (tahun ke-5), evaluasi hasil 

pengobatan pada umumnya menunjukkan penurunan 

0I�UDWH yang cukup bermakna meskipun pelaksanaan 

program pengobatan massal tersebut tidak ideal dan 

di beberapa daerah belum mencapai tahun ke-lima 

(Ompusunggu dkk., 2008). Hal ini mungkin disebabkan 

karena pada dasarnya DEC-albendazole efektif 

VHEDJDL�PLNUR¿ODULVLGD�XQWXN�:XFKHUHULD�VS seperti 

yang telah dilaporkan oleh Bockarie dkk. di Papua 

New Guinea pada tahun 2002. Sedangkan Fisher 

dkk. (2003) maupun Oqueka dkk. (2005) juga telah 

melaporkan bahwa obat kombinasi tersebut efektif 

terhadap %UXJLD�WLPRUL. Unit implementasi pengobatan 

massal di Kabupaten. Alor adalah pulau (P. Alor dan  

P. Pantar). Cakupan pada awal pengobatan cukup 

tinggi (> 85%), dan secara keseluruhan sampai 

dengan tahun ke-5 pengobatan tetap tinggi. Namun 

di salah satu desa sentinel (Alila Timur) partisipasi 

penduduk agak menurun, hanya 220 penduduk 

atau 30,3% (220/726) dari total penduduknya yang 

bersedia diperiksa darah jarinya. Hal ini menunjukkan 

bahwa masih diperlukan penyuluhan ulang kepada 

masyarakat agar lebih memahami tujuan dan manfaat 

pengobatan tersebut, sehingga partisipasinya dalam 

pengobatan maupun evaluasinya tetap tinggi. Selain 

itu, terlihat bahwa data dasar maupun hasil evaluasi 

pengobatan dari daerah sentinel maupun VSRW�FKHFN 

sebagian besar tidak lengkap (tidak ada atau belum 

ada data). Beberapa faktor yang diduga menimbulkan 

keadaan ini antara lain adalah kurangnya ketersediaan 

dana dari pusat atau daerah, kesiapan petugas, 

maupun situasi tertentu sehingga rencana kegiatan 

program tidak dapat dilaksanakan dengan baik. 

Demikian juga advokasi kepada Pemda dan 

instansi terkait perlu dilakukan secara berkala 

untuk mempertahankan konsistensi komitmen dan 

dukungan moril maupun materiil dari lembaga-

lembaga tersebut. 

Dari semua daerah yang sudah melakukan 

program eliminasi, hanya dua desa sentinel di 

Kabupaten Alor yang mempunyai data cukup lengkap. 

Hal ini disebabkan karena adanya kerja sama yang 

baik dengan GTZ, FKUI, dan dukungan penuh dari 

pemerintah daerah. Namun daerah di luar desa 

sentinel data masih belum lengkap, hal ini perlu 

mendapat perhatian Dinkes setempat agar informasi 

yang dihasilkan seimbang. Hasil survei penelitian ini 

dapat digunakan sebagai evaluasi hasil pengobatan 

massal tahun ke-5 meskipun hanya di dua desa, yaitu 

satu desa sentinel (Desa Alila Timur) di mana 0I�UDWH 

tahun 2003 adalah 2,1% pada tahun 2006 menjadi 

0%. Sedangkan desa VSRW�FKHFN (Desa Adang) dari 

3% (tahun 2003) menjadi 0% (tahun 2006).

 Hampir di semua daerah yang sudah melaksanakan 

program eliminasi dengan unit implementasi 

pengobatan kecamatan maupun kabupaten, 

pelaksanaan evaluasi hasil pengobatan tidak dapat 

dilakukan secara konsisten (berkesinambungan) 

karena keterbatasan SDM dan sumber dana. 

Keadaan ini terlihat dari banyaknya kode TD (tidak 

ada data) dan BD (belum ada data) pada Tabel 

1 dan 2. Hal ini tentu akan sangat berpengaruh 

terhadap keberhasilan program eliminasi di daerah 

tersebut maupun di Indonesia secara keseluruhan. 

Di samping itu ketidakseragaman unit implementasi 

pengobatan massal seperti desa atau kecamatan 

di suatu kabupaten, dan kabupaten di tempat lain 

menyebabkan hasil dan dampak pengobatan tersebut 

sulit untuk diperbandingkan. Namun hal ini memang 

sulit dihindari karena dengan adanya kebijakan 
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otonomi daerah, maka kesiapan daerah/kabupaten 

dalam hal SDM, dana dan komitmen menjadi sangat 

bervariasi. Disamping itu, advokasi kepada pengambil 

keputusan (Bupati, DPRD, Bapeda) dan penyuluhan 

kepada masyarakat sulit dilakukan dengan data yang 

terbatas, dan sering kali pengambil keputusan maupun 

PDV\DUDNDW�PHQJDQJJDS�EDKZD�SHQ\DNLW�¿ODULDVLV�

tidak menjadi masalah karena tidak menyebabkan 

kematian. Beberapa pengambil keputusan di daerah 

belum dapat membantu mengalokasikan dana untuk 

program ini karena belum menganggap program 

HOLPLQDVL�¿ODULDVLV�VHEDJDL�SULRULWDV�ELGDQJ�NHVHKDWDQ�

di wilayahnya. Oleh karena itu diperlukan upaya 

yang lebih keras dan terarah dari pengelola program 

¿ODULDVLV�GL�VHPXD�WLQJNDW��3XVDW�VDPSDL�3XVNHVPDV��

untuk mendapatkan dukungan dan komitmen yang 

konsisten dari instansi terkait.

Kegiatan eliminasi di P. Alor sudah menunjukkan 

hasil yang baik meskipun di beberapa desa 0I�UDWH 

masih di atas 1%. Namun dengan keterbatasan 

sumber daya maupun dana, masih diupayakan 

untuk melakukan pengobatan massal tahun ke-

enam. Beberapa permasalahan yang dihadapi dalam 

pelaksanaan pengobatan massal di daerah ini antara 

lain: transportasi yang sulit untuk daerah-daerah 

terpencil, promosi sebelum pengobatan massal 

kurang dilakukan secara intensif, keterbatasan jumlah 

dan pemahaman SDM kesehatan tentang program 

eliminasi filariasis di daerah terpencil. Selain itu, 

kerja sama lintas program dan lintas sektor masih 

kurang, penatalaksanaan kasus klinis belum berjalan 

dengan baik di Puskesmas, sistem pencatatan belum 

maksimal (Kartu Pengobatan tidak digunakan), 

kegiatan evaluasi belum berjalan maksimal terutama 

untuk tes antigen-antibodi pada anak usia 2–4 tahun, 

penghargaan kepada kader kurang, dan pendanaan 

yang tidak stabil mengganggu pelaksanaan kegiatan 

(Dinkes Kabupaten Alor, 2006).

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan

Sampai dengan tahun 2006, secara umum situasi 

¿ODULDVLV�GDQ�SURJUDP�SHQJREDWDQ�PDVVDO�GL�3��$ORU�

dapat disimpulkan sebagai berikut:

�� 3URJUDP�SHQJREDWDQ�PDVVDO�¿ODULDVLV�GL�3��$ORU�

telah berhasil dilaksanakan sampai dengan tahun 

kelima, walaupun dengan berbagai keterbatasan 

dan kendala dalam pelaksanaannya. 

- Pengobatan massal lanjutan (tahun keenam 

atau ketujuh) perlu dilakukan di desa yang masih 

mempunyai 0I�UDWH r 1%. 

- Tahap persiapan seperti tersedianya data dasar 

VHSHUWL�DQJND�PLNUR¿ODUHPLD��0I�UDWH) dan PSP 

masyarakat sangat penting sebagai bahan 

advokasi kepada Pemda dan instansi terkait, 

serta penyuluhan kepada masyarakat. 

- Demikian pula kesiapan petugas di lapangan 

(kader), maupun di rumah sakit (penatalaksanaan 

kasus) sangat penting dalam kegiatan pengobatan 

PDVVDO�¿ODULDVLV�

Saran

Untuk menjamin agar program pengobatan massal 

terlaksana secara berkesinambungan, maka:

- Advokasi dan penyuluhan perlu dilakukan secara 

berkala untuk mendapatkan dukungan dan 

komitmen Pemda, serta partisipasi masyarakat 

yang konsisten. 

- Agar penilaian/evaluasi hasil pengobatan massal 

dapat dilakukan secara berkesinambungan 

(setiap tahun), kesiapan manajemen program 

dan sumber daya tenaga kesehatan di berbagai 

tingkat administrasi maupun rumah sakit perlu 

dipertahankan untuk mendapat hasil yang 

maksimal. 
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