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RINGKASAN

PERBEDAAN KUALITAS HIDUP ANTAR TAHAPAN
LIMFEDEMA FILARIASIS LIMFATIK DI PUSKESMAS
WATUBAING
KABUPATEN SIKKA

Yoseph Jeffry Hertanto
NRP: 1523015034

Filariasis limfatik adalah penyakit menular yang disebabkan infeksi
cacing filarial yang ditularkan melalui gigitan nyamuk dan hidup
dalam saluran limfe dan kelenjar limfe manusia. Di dunia terdapat 1,3
miliar penduduk yang beresiko tertular penyakit filariasis limfatik
dengan 60% kasus berada di Asia Tenggara. Indonesia merupakan
negara dengan tingkat endemisitas yang cukup tinggi. Provinsi dengan
kasus filariasis terbanyak adalah Nusa Tenggara Timur yaitu sebanyak
2.864 orang (data tahun 2015). Berdasarkan data stastistik dari Badan
Pusat Statistik Kabupaten Sikka pada tahun 2015 terdapat 349 orang
yang menderita filariasis limfatik. Penyakit ini bukanlah penyakit
mematikan, akan tetapi menimbulkan kecacatan yang berujung
kerugian bagi penderita dan membebani keluarganya. Beberapa
penelitian menunjukan penderita limfedema filariasis limfatik
memiliki kualitas hidup yang buruk. Limfedema dan juga serangan
akut dapat mempengaruhi keadaan fisik, psikologis, sosial, dan
ekonomi secara signifikan. Filariasis dapat menimbulkan kecacatan
irreversible yang menjadi pemicu utama terjadinya gangguan

psikologis berupa perasaan malu, kecemasan, depresi, bahkan ada
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upaya untuk bunuh diri. Keadaan sosial dan ekonomi penderita juga
ikut terdampak akibat kecacatan yang disebabkan oleh penyakit ini.
Biaya berobat, hari produktif yang hilang karena sakit, serta hari
produktif anggota keluarga lain yang hilang karena harus merawat
orang yang sakit menjadi dampak beban ekonomi penyakit filariasis.
Hal-hal tersebut diatas dapat terjadi pada penderita filariasis limfatik
sehingga akan menurunkan kualitas hidup penderitanya.

Menurut “Fifth WHO Expert Committee on Filariasis”, limfedema
dapat diklasifikasikan sebagai limfedema grade I (kebanyakan pitting
edema, dapat dengan spontan kembali normal dengan elevasi),
limfedema grade II (kebanyakan non-pitting edema, tidak dapat
dengan spontan kembali normal dengan elevasi), dan limfedema grade
111 (disebut juga elephantiasis. Peningkatan besar jumlah volume dari
limfedema grade I dengan dermatoscelerosis dan lesi papillomatous).

Penelitian ini bertujuan mengetahui perbedaan kualitas hidup pada
setiap tahapan limfedema filariasis limfatik di Puskesmas Watubaing
Kabupaten Sikka. Penelitian ini menggunakan metode penelitian
analitik observasional dengan jenis studi cross sectional. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini adalah total sampling dan
didapatkan sampel sebanyak 56 orang. Analisis dilakukan dengan uji
komparasi Kruskal-Wallis untuk menguji perbedaan kualitas hidup
antar tahapan. Analisis uji korelasi Kendall’s tau c¢ juga akan
dilakukan untuk menguji hubungan antar variabel.

Hasil uji statistik komparasi Kruskal-Wallis p=0,009 yang berarti
terdapat perbedaan signifikan kualitas hidup antar tahapan limfedema.
Analisis post hoc Mann-Whitney U perbedaan grade I dan grade II
(p=0,833), grade I dan grade III (p=0,010), grade II dan grade III
(p=0,008) yang berarti terdapat perbedaan tidak signifikan antara

xil



grade I dan grade II, dan terdapat perbedaan yang signifikan antara
grade I dan grade III, begitu juga grade II dan grade III. Hasil uji
statistik korelasi Kendall’s tau ¢ hubungan tahapan dengan kualitas
hidup (p=0,005; r=0,316) yang berarti terdapat korelasi bermakna
yang arahnya positif dengan kekuatan lemah.

Kualitas hidup dalam penelitian ini bervariasi dari yang tidak
terdapat pengaruh terhadap kehidupannya sampai dengan terdapat
pengaruh besar terhadap kehidupan pasien. Alasan utama banyak
sampel yang tidak terpengaruh kehidupannya adalah karena pola pikir
yang telah terbentuk dalam masyarakat tersebut. Mereka cenderung
berpikir bahwa penyakit ini tidak mematikan dan hal yang paling

penting bagi mereka adalah bekerja demi kelangsungan hidup mereka.
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ABSTRAK
PERBEDAAN KUALITAS HIDUP ANTAR TAHAPAN
LIMFEDEMA FILARIASIS LIMFATIK DI PUSKESMAS
WATUBAING
KABUPATEN SIKKA

Yoseph Jeffry Hertanto
NRP: 1523015034

Latar Belakang: Filariasis limfatik adalah penyakit menular disebabkan
infeksi cacing filarial yang ditularkan melalui gigitan nyamuk. 1,3 miliar
penduduk di dunia beresiko tertular penyakit filariasis limfatik. Indonesia
merupakan negara dengan tingkat endemisitas yang cukup tinggi.
Provinsi dengan kasus filariasis terbanyak adalah Nusa Tenggara Timur.
Penyakit ini menimbulkan kecacatan berujung kerugian bagi penderita
dan membebani keluarganya. Beberapa penelitian menunjukan kualitas
hidup penderita limfedema filariasis limfatik buruk.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui perbedaan kualitas hidup
pada setiap tahapan limfedema filariasis limfatik di Puskesmas
Watubaing Kabupaten Sikka.

Metode: Menggunakan metode penelitian analitik observasional dengan
jenis studi cross sectional. Teknik pengambilan sampel adalah tofal
sampling dan didapatkan sampel sebanyak 56 orang. Analisis dilakukan
dengan uji komparasi Kruskal-Wallis untuk menguji perbedaan kualitas
hidup antar tahapan. Analisis uji korelasi Kendall’s tau c¢ juga akan
dilakukan untuk menguji hubungan antar variabel.

Hasil: Hasil uji statistik komparasi Kruskal-Wallis p=0,009 yang berarti
terdapat perbedaan signifikan kualitas hidup antar tahapan limfedema.
Analisis post hoc Mann-Whitney U perbedaan grade I dan grade II
(p=0,833), grade I dan grade III (p=0,010), grade II dan grade III
(p=0,008) yang berarti terdapat perbedaan tidak signifikan antara grade I
dan grade II, dan terdapat perbedaan yang signifikan antara grade I dan
grade III, begitu juga grade II dan grade III. Hasil uji statistik korelasi
Kendall’s tau ¢ hubungan tahapan dengan kualitas hidup (p=0,005;
r=0,316) yang berarti terdapat korelasi bermakna yang arahnya positif
dengan kekuatan lemah.

Simpulan: Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat perbedaan
kualitas hidup yang bermakna antar tahapan limfedema filariasis limfatik.

Kata kunci: Limfedema filariasis limfatik, Kualitas hidup

X1V



ABSTRACT
THE DIFFERENCES OF QUALITY OF LIFE BETWEEN STAGES
OF LYMPHEDEMA FILARIASIS LYMPHATIC IN WATUBAING
HEALTH CENTER SIKKA REGENCY

Yoseph Jeffry Hertanto
NRP: 1523015034

Background: Lymphatic filariasis is an infectious disease caused by
infection with filarial worms that are transmitted through mosquito bites.
1.3 billion people in the world are at risk of contracting lymphatic
filariasis. Indonesia is a country with a high level of endemicity. The
province with the most filariasis cases is East Nusa Tenggara. This
disease causes disability leading to loss for the sufferer and burdens the
family. Some studies show the quality of life of patients with lymphatic
filariasis are poor.

Objective: This study aims to determine the differences in quality of life
at each stage of lymphatic filariasis lymphedema at Watubaing Health
Center, Sikka Regency.

Method: Using an observational analytical research method with a cross
sectional study type. The sampling technique is total sampling and
obtained a sample of 56 people. The analysis was carried out by the
Kruskal-Wallis comparative test to examine differences in quality of life
between stages. Analysis of the Kendall's tau c correlation test will also
be conducted to test the relationship between variables.

Results: The results of the Kruskal-Wallis comparative statistical test p =
0.009 which means that there are significant differences in quality of life
between stages of lymphedema. Post hoc Mann-Whitney U analysis of
grade I and grade I differences (p = 0,833), grade I and grade Il (p =
0,010), grade II and grade Il (p = 0,008) which means there are no
significant differences between grade I and grade II, and there were
significant differences between grade I and grade IlI, as well as grade Il
and grade I11. The results of the Kendall’s tau c correlation statistical test
for the relationship between stages and quality of life (p = 0.005; r =
0.316) which means that there is a meaningful correlation with a positive
direction with weak strength.

Conclusion: This study concludes that there are significant differences in
quality of life between stages of lymphatic filariasis lymphedema.
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