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RINGKASAN

Analisis Faktor Risiko Kejadian Elephantiasis di Puskesmas

Watubaing, Sikka, Nusa Tenggara Timur Tahun 2018

Leoni Novitryana Tienola Ubataka

NRP: 1523015030

World Health Organization (WHO) menyampaikan bahwa dari 1,5
miliar orang yang tinggal di daerah endemis filaria di dunia, terdapat
120 juta orang diantaranya mengalami filariasis limfatik. Salah watu
wilayah yang termasuk endemis filaria yaitu Indonesia, dengan kasus
tertinggi berada di wilayah Nusa Tenggara Timur selama 3 tahun
berturut-turut yaitu tahun 2015, 2016, dan 2017. Elephantiasis
merupakan kondisi pembengkakan pada bagian bawah tungkai kaki
yang bersifat menetap yang disebabkan oleh obstruksi kronis saluran
limfe yang menyebabkan /ymphedema yang timbul bertahun-tahun
setelah terinfeksi cacing filaria.

Melihat jumlah kasus yang tetap meningkat, maka perlu

dilakukan  pencegahan terhadap faktor-faktor yang dapat

Xix



mempengaruhi timbulnya elephantiasis yaitu antara lain faktor
pengetahuan mengenai elephantiasis, faktor sikap pencegahan
elephantiasis, kebiasan pencegahan elephantiasis, lingkungan
pencegahan elephantiasis, dan faktor akses ke sarana pelayanan
kesehatan.

Tujuan dari penelitian ini adalah menjelaskan faktor risiko
kejadian elephantiasis di Puskesmas Watubaing, Sikka, Nusa
Tenggara Timur. Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan desain penelitian observasi analitik dan menggunakan
rancangan case control karena responden dibedakan menjadi
kelompok kasus yaitu kelompok penderita elephantiasis dan
kelompok kontrol yaitu kelompok orang yang tidak mengalami
penyakit elephantiasis. Variabel independen dalam penelitian ini
adalah pengetahuan, sikap, kebiasaan, lingkungan, dan akses ke
sarana pelayanan kesehatan dan variabel dependen adalah kejadian
elephantiasis. Populasi dalam penelitian ini adalah penderita
elephantiasis dan yang bukan penderita elephantiasis yang tinggal
berdekatan dengan rumah penderita di desa Bangkoor yang

merupakan wilayah dengan jumlah angka kejadian elephantiasis

XX



tertinggi di wilayah kerja Puskesmas Watubaing menurut data dari
Puskesmas Watubaing

Berdasarkan pengumpulan data, terdapat 18 responden yang
mengalami elephantiasis, namun hanya 14 yang dapat dijadikan
sebagai responden yang mengalami elephantiasis dan 18 responden
yang tidak mengalami elephantiasis. Jumlah dari 32 responden
tersebut dilakukan pengambilan data menggunakan kuesioner untuk
variabel independen pengetahuan, sikap, kebiasaan, dan akses ke
sarana pelayanan kesehatan. Pengambilan data untuk variabel
independen lingkungan digunakan lembar observasi.

Hasil dari kedua kelompok responden tersebut untuk kategori
pengetahuan terdiri dari 4 orang responden pengetahuan baik, 10
orang responden pengetahuan cukup, dan 18 orang responden
pengetahuan kurang. Kategori sikap terdapat 17 orang responden
sikap pencegahan baik, 14 orang responden sikap pencegahan cukup,
dan 1 orang responden sikap pencegahan kurang. Kategori kebiasaan
terdiri dari 2 orang responden kebiasaan baik, 18 orang responden
kebiasaan cukup, dan 12 orang responden kebiasaan kurang.
Kategori lingkungan pencegahan, kedua kelompok responden masuk

dalam kategori lingkungan pencegahan kurang. Kategori akses ke

xxi



sarana pelayanan kesehatan terdiri dari 23 orang responden dapat
mengakses ke sarana pelayanan kesehatan dan 9 orang responden
tidak dapat mengakses ke sarana pelayanan kesehatan. Dari hasil
analisis pengetahuan, sikap, kebiasaan, lingkungan, dan akses ke
sarana pelayanan kesehatan, hanya pengetahuan yang memiliki

hubungan dengan kejadian elephantiasis (p < 0,05).
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ABSTRAK

ANALISIS FAKTOR RISIKO KEJADIAN ELEPHANTIASIS
DI PUSKESMAS WATUBAING, SIKKA, NUSA TENGGARA
TIMUR TAHUN 2018

Leoni Novitryana Tienola Ubataka
NRP : 1523015030

Latar Belakang: Elephantiasis merupakan salah satu penyakit
menular yang diprioritaskan untuk dieliminasi karena menyebabkan
kecacatan fisik terbanyak kedua di dunia setelah kecacatan mental,
sehingga dibuat keputusan deklarasi dari WHO yaitu “The Global
Goal of Elimination of Lymphatic filariasis as a Public Health
Problem by the Year 2020” dengan melakukan pemberian obat
masal selama 5 tahun sekali. Kasus tertinggi di Indonesia pada tahun
2015 adalah di Nusa Tenggara Timur , khususnya di Kabupaten
Sikka yang masih memiliki angka kejadian tertinggi yaitu 349 kasus.

Tujuan: Menjelaskan faktor risiko kejadian elephantiasis di
Puskesmas Watubaing, Sikka, Nusa Tenggara Timur.

Metode: Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan
desain penelitian observasi analitik dan menggunakan rancangan
case control karena responden dibedakan menjadi kelompok kasus
yaitu kelompok penderita elephantiasis dan kelompok kontrol yaitu
kelompok orang yang tidak mengalami penyakit elephantiasis. Alat
ukur yang digunakan adalah kuesioner tentang pengetahuan
penyakit, sikap pencegahan, kebiasaan pencegahan, akses ke saranan
pelayanan kesehatan, dan lembar observasi tentang lingkungan
pencegahan. Analisis statistik menggunakan Mann-whitney.

Hasil: Sebanyak 32 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi dibagi menjadi kelompok kasus yaitu 14 (43,75%)
responden yang mengalami elephantiasis dan kelompok kontrol
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yaitu 18 (56,25%) responden tidak mengalami elephantiasis. Kedua
kelompok tersebut untuk kategori pengetahuan didapatkan 4
responden pengetahuan baik, 10 responden pengetahuan cukup, dan
18 responden pengetahuan kurang. Kategori sikap terdapat 17
responden sikap pencegahan baik, 14 responden sikap pencegahan
cukup, dan 1 responden sikap pencegahan kurang. Kategori
kebiasaan terdiri dari 2 respoden kebiasaan baik, 18 responden
kebiasaan cukup, dan 12 responden kebiasaan kurang. Kategori
lingkungan pencegahan, kedua kelompok responden masuk dalam
kategori lingkungan pencegahan kurang. Kategori akses ke sarana
pelayanan kesehatan terdiri dari 23 responden dapat mengakses ke
sarana pelayanan kesehatan dan 9 responden tidak dapat mengakses
ke sarana pelayanan kesehatan. Dari hasil analisis pengetahuan,
sikap, kebiasaan, dan akses ke sarana pelayanan kesehatan, hanya
pengetahuan yang memiliki hubungan dengan kejadian elephantiasis
(p=0,017(p<0,05)).

Simpulan: Pengetahuan mengenai penyakit elephantiasis memiliki
hubungan terhadap kejadian elephantiasis di Puskesmas Watubaing
khususnya desa Bangkoor, Sikka, Nusa Tenggara Timur.

Kata Kunci: Kejadian elephantiasis, pengetahuan mengenai

pencegahan, sikap pencegahan, kebiasaan pencegahan, lingkungan
pencegahan, dan akses ke sarana pelayanan kesehatan.
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ABSTRACT

ANALYSIS OF ELEPHANTIASIS RISK FACTORS
IN WATUBAING HEALTH CENTER, SIKKA, EAST NUSA
TENGGARA IN 2018

Leoni Novitryana Tienola Ubataka
NRP: 1523015030

Background: Elephantiasis is one of the infectious diseases that is
prioritized to be eliminated because it caused the second largest
physical disability in the world after mental disability, so a
declaration from WHO was made, namely "The Global Goal of
Eliminating Lymphatic Filariasis as a Public Health Problem by the
Year 2020 ", giving the mass medicine for every 5 years. The highest
case in Indonesia was in 2015, in East Nusa Tenggara, especially in
Sikka District which still had the highest incidence rate of 349 cases.

Objective: To explain the risk factors of elephantiasis incidence at
Watubaing Health Center, Sikka, East Nusa Tenggara.

Method: This research is a quantitative study with analytic
observation design and wusing a case control design because
respondents are divided into case groups, namely elephantiasis
sufferers and control groups, namely groups of people who do not
suffer the elephantiasis. The measurement instruments used were
questionnaires about knowledge of disease, preventive attitudes,
prevention habits, access to health service suggestions, and
observation sheets on prevention environments. The statistical
analysis using Mann-Whitney.

Results: A total of 32 respondents who met the inclusion and
exclusion criteria were divided into case groups, in which 14
(43.75%) respondents who suffered the elephantiasis and the control
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group, in which 18 (56.25%) respondents did not suffer the
elephantiasis. Both groups have knowledge categories consisting of
4 respondents good knowledge, 10 respondents enough knowledge,
and 18 respondents lacking knowledge. Attitude categories have 17
respondents good prevention attitude, 14 respondents preventive
attitude enough, and 1 respondent less prevention attitude. The habit
category consists of 2 respondents good habits, 18 respondents
enough habits, and 12 respondents less habits. Environmental
prevention category, the two groups of respondents included in the
less preventive environment category. The category of access to
health care facilities consisted of 23 respondents who could access
health care facilities and 9 respondents could not access health care
facilities. From the results of the analysis of knowledge, attitudes,
habits, environment, and access, only knowledge has a relationship
with the incidence of elephantiasis (p=0.17(p<0,05)).

Conclusion: Knowledge about elephantiasis is a risk factor for the
incidence of elephantiasis in the Watubaing Health Center,
especially in Bangkoor village, Sikka, East Nusa Tenggara.

Keywords: Elephantiasis incidence, knowledge about prevention,
preventive attitudes, prevention habits, environmental prevention,
and access to health care facilities.
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