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RINGKASAN

PENGARUH PENGETAHUAN DAN HEALTH BELIEF MODEL TERHADAP
KEPATUHAN MINUM OBAT FILARIASIS DI DESA HANE

Nama: Monica Milana Sally
NRP : 1523019058

Filariasis merupakan penyakit tropis yang menular menahun disebabkan oleh
cacing filaria yang sampai sekarang masih terabaikan (neglected tropical disease).
Nusa Tenggara Timur merupakan salah satu provinsi dengan kasus filariasis
tertinggi yang ditentukan oleh survei darah jari (SDJ) pada desa sentinel salah
satunya di kabupaten Timor Tengah Selatan yang memiliki desa sentinel yaitu
desa Hane. WHO dan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia mengeluarkan
sebuah deklarasi dan perundang-undangan yang bertujuan untuk memutus rantai
penularan filariasis dengan Pemberian Obat Pencegahan Massal (POPM) filariasis
di daerah endemis sekali setahun selama 5 tahun berturut-turut. POPM filariasis
membutuhkan kepatuhan minum obat dari masyarakat agar bisa memutus rantai
penularan filariasis.

" Kepatuhan minum obat dipengaruhi oleh tiga faktor utama yaitu faktor
predisposisi, faktor pendukung, dan faktor pendorong. Faktor predisposisi
meliputi pengetahuan, keyakinan dan kepercayaan termasuk Health Belief Model
(HBM). Pengetahuan merupakan hasil tahu kepada suatu obyek yang diperoleh
melalui penginderaan. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui
mata dan telinga. HBM merupakan suatu konsep yang dikembangkan oleh
beberapa ahli untuk menekankan persepsi dan kepercayaan individu khususnya
terhadap kesehatan untuk menghasilkan suatu tindakan dalam diri individu seperti
mencegah atau mengobati suatu penyakit. Pengalaman, informasi, serta ajakan
atau tindakan persuasif yang diperoleh dari individu yang bersangkutan akan
mempengaruhi HBM sehingga timbul suatu tindakan dalam bertindak yaitu
kepatuhan minum obat filariasis.

Penelitian ini menggunakan metode penelitian cross sectional dengan
teknik pengambilan sampel penelitian yaitu simple random sampling dengan
kriteria inklusi yaitu penduduk Desa hane berumur 15 tahun sampai dengan 65
tahun, menjadi sasaran pengobatan massal filariasis yang menetap minimal 5
tahun terakhir, dan bersedia berpartisipasi sebagai responden dengan
menandatangani informed consent. Kriteria ekslusi yaitu responden dalam
keadaan sakit berat atau hamil pada saat pemberian POPM Filariasis. Kriteria
Drop Out penelitian ini yaitu responden tidak menyelesaikan wawancara dan
pengisian kuesioner sehingga tidak dapat dinilai dengan baik. Penelitian
dilakukan dengan cara melakukan wawancara kepada responden di Desa Hane
dengan pertanyaan yang tertera pada kuesioner pengetahuan dan HBM.

Penelitian ini menggunakan uji chi square dengan bantuan aplikasi SPPS.
Hasil analisis yang telah dilakukan didapatkan hasil pengetahuan yang tidak
signifikan terhadap kepatuhan minum obat filariasis serta hasil HBM yang
signifikan terhadap kepatuhan minum obat filariasis. Hasil analisis tersebut dapat



disimpulkan bahwa pengetahuan yang baik dan cukup tidak membuat responden
menjadi patuh untuk meminum obat filariasis yang diberikan oleh petugas
dikarenakan responden yang tidak berada di Desa Hane pada saat pembagian obat
filariasis oleh petugas kesehatan karena tuntutan pekerjaan dan urusan keluarga
yang mendadak di luar desa. Persepsi kerentanan, persepsi keseriusan, persepsi
manfaat, dan persepsi hambatan yang merupakan komponen dari HBM
mempunyai pengaruh terhadap kepatuhan minum obat filariasis dikarenakan
sebagian besar masyarakat di Desa Hane sangat mempercayai dan menghormati
para tokoh agama, tokoh adat, serta masyarakat yang pernah terpapar filariasis
serta adanya ajakan atau tindakan persuasi dari para tokoh agama serta tokoh adat
untuk meminum obat filariasis sehingga masyarakat memiliki keinginan dan
kemauan untuk meminum obat filariasis. Keterbatasan yang dimiliki dalam
penelitian ini yaitu dikarenakan banyak yang bekerja sebagai petani, bekerja di
luar desa, dan pergi ke sekolah serta keterbahasan bahasa Indonesia sehingga
proses pengambilan data membutuhkan waktu yang lama. Saran untuk penelitian
selanjutnya yaitu menambah jumlah responden dan jumlah desa yang akan diteliti
mengenai kepatuhan minum obat filariasis serta menambah waktu penelitian.
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ABSTRAK

PENGARUH PENGETAHUAN DAN HEALTH BELIEF MODEL TERHADAP
KEPATUHAN MINUM OBAT FILARIASIS DI DESA HANE

Nama: Monica Milana Sally
NRP : 1523019058

Latar Belakang: Nusa Tenggara Timur (NTT) merupakan salah satu provinsi
dengan kasus filariasis tertinggi yang ditentukan oleh survei darah jari (SDJ) pada
desa sentinel, salah satunya di kabupaten Timor Tengah Selatan (TTS) sehingga
dilakukan Pemberian Obat Pencegahan Massal (POPM) filariasis sekali setahun
selama 5 tahun berturut-turut. POPM filariasis membutuhkan kepatuhan minum
obat dari masyarakat agar bisa memutus rantai penularan filariasis. Kepatuhan
minum obat filariasis ditentukan oleh beberapa faktor yakni pengetahuan dan
Health Belief Model (HBM). Pengetahuan tentang filariasis dapat diperoleh dari
petugas kesehatan dengan dilakukan penyuluhan sebelum dilakukan pengobatan
filariasis. HBM dapat mendorong seseorang untuk melakukan tindakan
pencegahan suatu penyakit dalam hal membuat masyarakat menjadi rutin minum
obat filariasis sebagai bentuk dalam memutus rantai penyebaran filariasis.

Tujuan: Menganalisis pengaruh tingkat pengetahuan dan HBM terhadap
kepatuhan minum obat filariasis di Desa Hane, Kabupaten TTS.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode penelitian cross sectional dengan
teknik pengambilan sampel penelitian yaitu simple random sampling. Responden
akan diwawancarai oleh peneliti menggunakan kuesioner penelitihan mengenai
pengetahuan, HBM, serta kepatuhan minum obat filariasis secara langsung atau
melalui data SDJ dan data pengobatan filariasis yang didapatkan dari Dinas
Kesehatan Provinsi NTT

Hasil: Penelitian ini didapatkan hasil uji chi square tidak signifikan pada variabel
pengetahuan terhadap kepatuhan minum obat filariasis (P=0,455) dan pada
variabel HBM yang terdiri dari beberapa komponen yakni persepsi kerentanan
(P=0,000), persepsi keseriusan (P=0,000), persepsi manfaat (P=0,002), dan serta
persepsi hambatan (P=0,000) mempunyai hasil signifikan terhadap kepatuhan
minum obat filariasis.

Simpulan: Hasil analisis chi square dapat disimpulkan bahwa pengetahuan tidak
mempunyai pengaruh terdapat kepatuhan minum obat serta persepsi kerentanan,
persepsi keseriusan, persepsi manfaat, dan persepsi hambatan yang merupakan
komponen dari HBM mempunyai pengaruh terhadap kepatuhan minum obat
filariasis.

Kata Kunci: Pengetahuan, HBM, Filariasis
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ABSTRACT

EFFECT OF KNOWLEDGE AND HEALTH BELIEF MODEL ON
COMPLIANCE WITH FILARIASIS MEDICATION AT HANE VILLAGE

Name: Monica Milana Sally
NRP : 1523019058

Background: East Nusa Tenggara (NTT) is one of the provinces with the highest
cases of filariasis as determined by the finger blood survey (SDJ) in sentinel
villages, one of which is in the South Central Timor district (TTS) so mass
administration of filariasis prevention drugs (POPM) is carried out once a year for
5 years in a row. POPM filariasis requires adherence to taking medication from
the community in order to break the chain of transmission of filariasis.
Compliance with filariasis medication is determined by several factors, including
knowledge and Health Belief Model (HBM). Knowledge about filariasis can be
obtained from health workers by conducting counseling before filariasis treatment
is carried out. HBM can encourage someone to take action to prevent a disease in
terms of getting people to regularly take filariasis medication as a form of
breaking the chain of filariasis spread.

Objective: To analyze the effect of knowledge level and HBM on compliance
with filariasis medication in Hane Village, TTS District.

Methods: This was a cross-sectional study which involved samples selected with
simple random sampling technique. Respondents were interviewed by researchers
based on research questionnaires regarding knowledge, HBM, and compliance
with filariasis medication, both directly or through SDJ data and filariasis
treatment data obtained from the NTT Provincial Health Office

Results: The results of chi square test revealed that there was no significant effect
of knowledge variable on compliance with filariasis medication (P=0.455).
Furthermore, the HBM variable which consisted of several components namely
perceived vulnerability (P=0.000), perceived seriousness (P=0.000), perceived
benefits (P=0.002), and perceived obstacles (P=0.000) had a significant effect on
compliance with filariasis medication.

Conclusions: Based on the results of the data analysis, it can be concluded that
knowledge had no effect on compliance with filariasis medication. Meanwhile,
perceived vulnerability, perceived seriousness, perceived benefits, and perceived
obstacles as the components of HBM had an effect on compliance with filariasis
medication.

Keywords: Knowledge, HBM, Filariasis
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