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Abstract: Filariasis is disease that caused by filaria worm. Mass Drug 
Administration is a program to eliminate filariasis. Pekalongan City had started 
MDA in 2011. Yet Transmission Assessment Survey showed mf rate in 2015 
remained exceed the threshold (1%). As a result, Pekalongan City still have to 
continue MDA. The latest research in Pekalongan Regency showed that 
compliance subject in taking MDA was lower in non endemic villages. This study 
aimed to analyze factors associated with MDA compliance in non endemic 
villages of filariasis according to Health Belief Model theory. This research used 
rapid survey with cross sectional approach. There was two stages sampling. First 
stage was 25 cluster selected randomly based on PPS using Csurvey 
application. Second stage was 10 subjects from each cluster randomly selescted 
by simple random sampling. Total sample consist of 250 respondents. Data 
obtained by structured interviews using questionnaires. Data was analyzed using 
chi square. The results showed that the compliance subject in non endemic 
villages was 66.8%. Education (p=0.024), knowledge of filariasis (0.049), 
perceived severity (p=0.000), perceived benefit (p=0.000), perceived barrier 
(p=0.000), internal cues to action (p=0.000), external cues to action (p=0.000), 
place of getting information (p=0.018), and elimination officer support (p=0.001) 
were significantly related to MDA compliance. The awareness of the disease, 
health-illness perception, and side effect were dominant factors of non 
compliance in taking MDA. Further, MDA information and community 
empowerment were needed to improve MDA compliance, beside training for 
Elimination Officer was needed to improve the performance of supervision. 
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PENDAHULUAN 

Filariasis atau penyakit kaki 
gajah merupakan salah satu 
penyakit tertua paling melemahkan 
yang dikenal di dunia. Penyakit 
menular ini disebabkan oleh cacing 
filaria yang hidup di kelenjar dan 
saluran getah bening sehingga 
menyebabkan kerusakan pada 
sistem limfatik yang dapat 

menimbulkan gejala akut dan 
kronis.1Cacing penyebab filariasis di 
Indonesia terdiri dari 3 spesies yaitu 
Wuchereria bancrofti, Brugia malayi, 
dan Brugia timori.2 

Dalam rangka memberantas 
penyakit filariasis, WHO telah 
mendeklarasikan The Global 
Program to Eliminate Lymphatic 
Filariasis (GPELF) as a Public 
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Health problem by The Year 2020 
dengan dua strategi utama yaitu 
memutuskan transmisi dengan 
pengobatan masal di daerah 
endemis, mencegah, dan membatasi 
kecacatan melalui penatalaksanaan 
kasus klinis filariasis.3Indonesia 
telah melakukan program eliminasi 
filariasis sejak tahun 2002 dengan 
menerapkan program pengobatan 
masal. Pengobatan masal filariasis 
menggunakan kombinasi obat 
Diethycarbamazine Citrate (DEC) 6 
mg/kg berat badan, Albendazole 400 
mg dan Paracetamol 500 mg yang 
diberikan sekali setahun selama 
minimal 5 tahun berturut-turut. 

Program pengobatan masal 
filariasis untuk seluruh 
desa/kelurahan se-Kota Pekalongan 
baru dilaksanakan pada tahun 2011, 
meliputi kelurahan yang belum 
pernah mendapatkan pengobatan 
masal maupun yang sudah pernah 
mendapatkan pengobatan masal 
sebelumnya.4 Meskipun POMP telah 
dilakukan selama 5 tahun berturut-
turut, melalui hasil evaluasi, Kota 
Pekalongan masih berada dalam 
kategori endemis filariasis. Selama 
lima tahun menjalankan POMP 
filariasis, rata-rata tingkat kepatuhan 
masyarakat Kota Pekalongan masih 
dibawah 65%. Padahal untuk 
mencapai eliminasi filariasis, 
cakupan pengobatan harus 
mencapai lebih dari 65% dari 
populasi penduduk yang berisiko.5 

Kota Pekalongan terdiri dari 
10 kelurahan endemis filariasis dan 
17 kelurahan non endemis 
filariasis.Berdasarkan penelitian 
yang dilakukan di Kabupaten 
Pekalongan yang menjalankan 
pengobatan masal filariasis, 
cakupan minum obat minimal 65%. 
Namun hasil penelitian terdahulu 
menunjukkan bahwa di kelurahan 
non endemis angka cakupan minum 
obat lebih rendah.6 Akan tetapi, 

belum diketahui faktor tekait 
kepatuhan pengobtan POMP 
filariasis sehingga perlu penelitian 
lebih lanjut. Oleh karena itu, untuk 
meningkatkan program pengobatan 
masal filariasis, perlu diketahui 
faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kepatuhan pengobatan 
masal pada masyarakat di kelurahan 
non endemis filariasis Kota 
Pekalongan, Jawa Tengah ditinjau 
dari konsep Health Belief Model. 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 
metode survei cepat denga 
pendekatan cross sectional Populasi 
pda penelitian ini adalah seluruh 
penduduk sasaran pengobatan 
masal filariasis tahun 2015 di Kota 
Pekalongan. Pengmbian sampel 
dilakukan dalam dua tahapan. 
Tahap pertam pemilhan 25 klaster 
dengan metode proportinate to 
population size (PPS) menggunakan 
aplikasi Csurvey. Tahap kedua 10 
subjek diambil dari masing-masing 
klaster dengan simple random 
sampling sehingga total sampel 
sebanyak 250 responden. 

Responden dalam penelitian 
ini adalah orang yang mendapatkan 
obat pada saat pelaksanaan 
pengobatan masal filariasis tahun 
2015 berusia di atas 15 tahun. 
Pemilihan usia di atas 15 tahun 
dilakukan karena pertimbangan 
kemampuan komunikasi dan 
pengetahuan responden. 
Pengumpulan data dilakukan 
dengan wawancara terstruktur 
menggunakan kuesioner. Analisis 
data yang digunakan yaitu analisis 
univarat dan bivariat dengan 
menggunakan uji chi square. 

 
 
 
 
 



JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)                              
Volume 5, Nomor 4, Oktober 2017 (ISSN: 2356-3346)                  
http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm 

 

457 

 

HASIL PENELITIAN 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi 
Kepatuhan Pengobatan Masal di 
Kelurahan Non Endemis Filariasis 
Kota Pekalongan 

Kepatuhan 
Minum Obat 

Jumlah 
Frekuensi % 

Patuh 167 66,8 

Tiak Patuh 83 33,2 
Total 250 100,0 
 

Sebesar 66,8% responden 
patuh dalam POMP filariasis. 
Sedangkan lainnya (33,2%) tidak 
patuh dalam POMP filariasis.

 
Tabel 2. Hasil Bivariat menggunakan Chi Square 

Variabel Kategori 
f 

(n=250) 
% 

Kepatuhan Minum 
Obat 

p-
value 

Patuh 
(n=167) 

Tidak 
Patuh 
(n=83) 

f % f % 
Umur 15-30 tahun 44 17,6 23 52,3 21 47,7 0,081 
 31-45 tahun 109 43,6 76 69,7 33 30,3  
 46-60 tahun 81 32,4 59 72,8 22 27,2  
 61-75 tahun 16 6,4 9 56,3 7 43,8 0,286 
Jenis 
Kelamin 

Laki-laki 72 28,8 44 61,1 28 38,9  

 Perempuan 178 71,2 123 69,1 55 30,9 0,024 
Pendidikan Tidak Tamat 

SD 
13 5,2 12 92,3 1 7,7  

 Tamat SD 94 37,6 69 73,4 25 26,6  
 Tamat SMP 66 26,4 43 65,2 23 34,8  
 Tamat SMA 67 26,8 39 58,2 28 41,8  
 Tamat 

Akademi/PT 
10 4,0 4 40,0 6 60,0  

Pekerjaan Bekerja 141 56,4 96 68,1 45 31,9 0,722 
Tempat 
Bekerja 
(n=141) 

Tidak 
Bekerja 

109 43,6 71 65,1 38 34,9  

Pekalongan 130 92,2 90 69,2 40 30,8 0,328 
Luar 
Pekalongan 

11 7,8 6 54,5 5 45,5  

Pengetahuan 
Filariasis 

Baik 213 85,2 148 69,5 65 30,5 0,049 
Buruk 37 14,8 19 51,4 18 48,6  

Pengetahuan 
POMP 
Fiariasis 

Baik 157 62,8 98 62,4 59 37,6 0,076 
Buruk 93 37,2 69 74,2 24 25,8  

Persepsi 
Kerentanan 

Positif 164 65,6 153 93,3 11 6,7 0,000 
Negatif 86 34,4 14 16,3 72 83,7  

Persepsi Positif 174 69,6 118 67,8 56 32,2 0,711 
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Keparahan Negatif 76 30,4 49 64,5 27 35,5  
Persepsi 
Manfaat 

Positif 206 82,4 162 78,6 44 21,4 0,000 
Negatif 44 17,6 5 11,4 39 88,6  

Persepsi 
Hambatan 

Negatif 147 58,8 140 95,2 7 4,8 0,000 
Positif 103 41,2 27 26,2 76 73,8  

Isyarat 
Bertindak 
Internal 

Positif 161 64,4 152 94,4 9 5,6 0,000 
Negatif 89 35,6 15 16,9 74 83,1  

Isyarat 
Bertindak 
Eksternal 

Positif 161 64,4 124 77,0 37 23,0 0,000 
Negatif 89 35,6 43 48,3 46 51,7  

Asal 
Informasi 

Informasi 
Lisan 

244 97,6 162 66,4 82 33,6 0,667 

 Informasi 
Tertulis 

6 2,4 5 83,3 1 16,7  

Tempat 
Perolehan 
Informasi 

Institusi 
Kesehatan 

28 11,2 24 85,7 4 14,3 0,041 

Non Institusi 
Kesehatan 

222 88,8 143 64,4 79 35,6  

Frekuensi 
Perolehan 
Informasi 

≥ 3 kali 128 51,2 93 72,7 35 27,3 0,060 
< 3 kali 122 48,8 74 60,7 48 39,3  

Dukungan 
TPE 

Mendukung 177 70,8 130 73,4 47 26,6 0,001 
Tidak 
Mendukung 

73 29,2 37 50,7 36 49,3  

 
Hasil uji chi-square (tabel 2) 

menunjukkan ada sembilan variabel 
yang berhubungan dengan 
kepatuhan pengobatan masal di 
kelurahan non endemis fiariasis Kota 
Pekalongan yaitu pendidikan p-
value=0,024; pengetahuan filariasis 
p-value=0,049; persepsi kerentanan 
p-value=0,000; persepsi manfaat p-
value=0,000; persepsi hambatan p-
value=0,000; isyarat bertindak 
internal p-value= 0,000; isyarat 
bertindak eksternal p-value=0,000; 
tempat perolehan informasi p-
value=0,041 dan dukungan TPE p-
value= 0,001. Sedangkan variabel 
yang tidak berhubungan meliputi 
umur p-value=0,081; jenis kelamin 
p-value=0,286; pekerjaan p-
value=0,772; tempat bekerja p-

value=0,328; pengetahuan POMP 
filariasis p-value=0,076; persepsi 
keparahan p-value=0,711; asal 
informasi p-value=0,667 dan 
frekuensi perolehan informasi p-
value=0,060. 
 
PEMBAHASAN 
a. Hubungan Umur dengan 

Kepatuhan Pengobatan Masal 
di Kelurahan Non Endemis 
Filariasis Kota Pekalongan 

Berdasarkan hasil 
penelitian, responden paling 
banyak yang patuh minum obat 
terdapat pada rentang usia 46-60 
tahun sedangkan yang paling 
tidak patuh terdapat pada rentang 
usia 15-30 tahun. Penduduk usia 
15-30 tahun adalah penduduk 
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usia produktif, dimana mayoritas 
responden dengan usia produktif 
jika terserang penyakit akan 
merasa aktivitas kesehariannya 
terganggu.7 Selain itu 
berdasarkan hasil wawancara, 
adanya efek samping yang 
ditimbulkan oleh obat 
pencegahan filariasis membuat 
responden enggan untuk 
meminumnya karena banyaknya 
aktivitas yang dilakukan sehingga 
akan meghambat pekerjaan 
responden. Secara statistik, tidak 
terdapat perbedaan yang 
signifikan antara kelompok umur 
dengan kepatuhan POMP 
filariasis (p=0,081). Hasil 
penelitian ini sejalan dengan 
penelitian di Kelurahan Limo 
Depok tahun 2011 bahwa tidak 
ada bukti ada hubungan antara 
umur dan kepatuhan pengobatan 
(p=0,191).8Menurut teori 
Feuerstein, faktor yang 
mendukung kepatuhan adalah 
dimana jika faktor ini lebih besar 
daripada hambatannya maka 
faktor kepatuhan harus 
mengikuti.9 Tidak 
berhubungannya variabel umur 
dengan kepatuhan mungkin juga 
disebabkan ada faktor lainnya 
yang berperan dalam 
memberikan motivasi kepada 
responden untuk patuh dalam 
pengobatan masal filariasis. 

 
b. Hubungan Jenis Kelamin 

dengan Kepatuhan Pengobatan 
Masal di Kelurahan Non 
Endemis Filariasis Kota 
Pekalongan 

Berdasarkan hasil 
penelitian, kepatuhan pengobatan 
masal filariasis paling banyak 
ditemukan pada perempuan 
dibandingkan laki-laki. Secara 
statistik, terdapat hubungan yg 
signifikan antara isyarat bertindak 

internal dengan jenis kelamin 
(p<0,05). Hal ini dikarenakan 
perempuan cenderung memiliki 
perilaku yang lebih tekun 
daripada laki-laki. Perempuan 
cenderung akan melaporkan jika 
terdapat gejala dan berkonsultasi 
terhadap tenaga kesehatan.10 
Namun, hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa tidak 
terdapat hubungan yang 
bermakna antara jenis kelamin 
dengan kepatuhan pengobatan 
masal filariasis (p=0,286). 

Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian di Kelurahan 
Limo Depok tahun 2011 yang 
menyatakan laki-laki mempunyai 
derajat kepatuhan yang lebih 
rendah dibandingkan perempuan 
yaitu 72,6% sedangkan derajat 
kepatuhan responden perempuan 
sebesar 73,3% Namun secara 
statistik, tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan antara jenis 
kelamin dengan kepatuhan 
pengobatan masal filariasis 
(p=1,000).8 

 
c. Hubungan Pendidikan dengan 

Kepatuhan Pengobatan Masal 
di Kelurahan Non Endemis 
Filariasis Kota Pekalongan 

Berdasarkan hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 
responden paling banyak yang 
patuh minum obat adalah 
responden yang tidak tamat SD 
Menurut teori Feuerstein, faktor 
yang mendukung kepatuhan 
adalah dimana jika faktor ini lebih 
besar daripada hambatannya 
maka faktor kepatuhan harus 
mengikuti.9 Pendidikan dapat 
meningkatkan kepatuhan selama 
pendidikan tersebut adalah 
pendidikan yang aktif.11 Secara 
statistik terdapat perbedaan yang 
signifikan antara pendidikan dan 



JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)                              
Volume 5, Nomor 4, Oktober 2017 (ISSN: 2356-3346)                  
http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm 

 

460 

 

kepatuhan pengobatan masal 
(p=0,024). 

Hasil penelitian ini sejalan 
dengan data epidemiologi di 
Desa Kemingking Kabupaten 
Muaro Jambi tahun 2012 
menunjukkan adanya perbedaan 
yang signifikan antara tingkat 
pendidikan dengan perilaku 
pencegahan filariasis 
(p=0,000).12Tinggi rendahnya 
tingkat pendidikan seseorang 
menentukan sikap dan 
perilakunya. Semakin tinggi 
pendidikan seseorang semakin 
baik pula perilakunya. Semakin 
rendah pendidikan seseorang 
maka hampir dapat dipastikan 
perilakunya juga rendah. Akan 
tetapi kenyataan tersebut 
sekarang mulai banyak 
terpatahkan karena banyak orang 
berpendidikan rendah namun 
mempunyai pola perilaku yang 
baik, hal ini karena adanya faktor 
pemahaman agama maupun 
pemahaman lainnya yang 
membentuk motivasi tersendiri 
dalam diri seseorang untuk 
melakukan suatu tindakan.13 

 
d. Hubungan Pekerjaan dan 

Tempat Bekerja dengan 
Kepatuhan Pengobatan Masal 
di Kelurahan Non Endemis 
Filariasis Kota Pekalongan 

Berdasarkan hasil 
penelitian, responden yang 
bekerja cenderung lebih patuh 
dalam pengobatan masal 
filariasis dibandingkan yang tidak 
bekerja. Proporsi responden yang 
bekerja di Pekalongan umumnya 
lebih patuh dibandingkan yang 
bekerja di luar Pekalongan 
karena responden yang bekerja 
di Pekalongan lebih sering 
mendapatkan informasi sehingga 
pengetahuan terkait pengobatan 
masal filariasis juga baik. Secara 

statistik tidak terdapat hubungan 
antara pekerjaan (p=0,722) 
maupun tempat bekerja (p=0,328) 
dengan kepatuhan pengobatan 
masal filariasis. 

Data epidemiologi di 
Kabupaten Belitung Timur tahun 
2008 juga menunjukkan hasil 
yang sama bahwa tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan antara 
pekerjaan dengan kepatuhan 
pengobatan masal filariasis 
(p=0,317).14 Namun, data 
epidemiologi di Kota Pekalongan 
tahun 2015 terkait kepatuhan 
pengobatan masal filariasis 
menunjukkan terdapat perbedaan 
yang signifikan antara pekerjaan 
dengan kepatuhan minum obat 
filariasis (p=0,007).15 

 
e. Hubungan Pengetahuan 

Filariasis dan POMP Filariasis 
dengan Kepatuhan Pengobatan 
Masal di Kelurahan Non 
Endemis Filariasis Kota 
Pekalongan 

Berdasarkan hasil 
penelitian, kepatuhan pengobatan 
masal filariasis lebih banyak 
ditemukan pada responden yang 
memiliki pengetahuan baik 
tentang filariasis (69,5%). Akan 
tetapi pada variabel pengetahuan 
POMP filariasis, kepatuhan 
pengobatan masal filariasis lebih 
banyak ditemukan pada 
responden yang memiliki 
pengetahuan buruk (74,2%). 
Secara statistik, terdapat 
hubungan antara pengetahuan 
filariasis dengan kepatuhan 
pengobatan filariasis (p=0,049), 
akan tetapi tidak ditemukan 
perbedaan yang signifikan antara 
pengetahuan POMP filariasis 
dengan kepatuhan pengobatan 
masal filariasis (p=0,076). 

Meningkatnya 
pengetahuan responden terkait 
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filariasis seiring dengan 
peningkatan kesadaran 
pentingnya bersikap positif dalam 
mendukung program eliminasi 
filariasis melalui kegiatan POMP 
filariasis.12Penelitian dengan data 
epidemiologi di Desa Kemingking 
Kabupaten Muaro Jambi pada 
tahun 2012 yang juga 
menunjukkan terdapat perbedaan 
yang signifikan antara 
pengetahuan dengan perilaku 
pencegahan filariasis (p=0,014).12 

Berdasarkan hasil 
wawancara dengan masyarakat 
Kota Pekalongan, memang 
terdapat banyak penduduk yang 
pengetahuan POMP filariasisnya 
rendah namun tetap patuh 
terhadap POMP filariasis karena 
masyarakat tahu obat tersebut 
berasal dari puskesmas. Hal ini 
sejalan dengan penelitian di 
Kecamatan Kodi Balaghar 
Kabupaten Sumba Barat Daya 
tahun 2014 yang menyatakan 
bahwa kepercayaan masyarakat 
pada petugas kesehatan yang 
mendistribusikan obat merupakan 
peluang dalam meningkatkan 
kepatuhan masyarakat.16 

 
f. Hubungan Persepsi 

Kerentanan dengan Kepatuhan 
Pengobatan Masal di 
Kelurahan Non Endemis 
Filariasis Kota Pekalongan 

Persepsi kerentanan 
memotivasi seseorang untuk 
melakukan tindakan untuk 
mencegah suatu penyakit dalam 
hal ini adalah 
filariasis.17Berdasarkan hasil 
penelitian, kepatuhan responden 
dengan sikap positif terhadap 
kerentanan sebesar 93,3%. 
Secara statistik terdapat 
hubungan yang bermakna antara 
persepsi kerentanan dengan 
kepatuhan minum obat (p=0,000). 

Penelitian yang dilakukan 
pada pasien hipertensi tahun 
2017 di India Selatan 
menunjukkan bahwa ada 
perbedaan yang signifikan dalam 
mengunjungi pusat kesehatan 
desa di rumah sakit perawatan 
tersier di India selatan 
berdasarkan persepsi kerentanan 
(p<0,050).18 Penelitian lain di 
Kabupaten Banyuasin tahun 2010 
juga menunjukkan bahwa peran 
komponen HBM yang 
berhubungan dengan perilaku 
tidak merokok adalah persepsi 
kerentanan.19 

 
g. Hubungan Persepsi Keparahan 

dengan Kepatuhan Pengobatan 
Masal di Kelurahan Non 
Endemis Filariasis Kota 
Pekalongan 

Persepsi responden 
tentang parahnya suatu penyakit 
yang diderita akan medorong 
untuk mencari tindakan 
pengobatan maupun 
pencegahannya. Semakin parah 
suatu penyakit yang diderita 
maka semakin besar pula 
keinginan untuk mencari tindakan 
pencegahannya.17Berdasarkan 
hasil penelitian, responden 
dengan persepsi keparahan 
positif memiliki tingkat kepatuhan 
yang lebih tinggi. Namun secara 
statistik, tidak terdapat hubungan 
yang bermakna antara persepsi 
keparahan dengan kepatuhan 
pengobatan filariasis (p=0,711). 

Penelitian di Kabupaten 
Banyuasin menyatakan bahwa 
ada hubungan yang bermakna 
antara persepsi keparahan 
dengan praktik minum obat 
(p<0,005).19 Penelitian lain di 
Taraba tahun 2004 menyatakan 
bahwa sebesar 51,3% responden 
berpendapat bahwa filariasis dan 
hidrokel adalah penyakit yang 
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sangat serius. Sebanyak 55% 
laki-laki menyatakan keseriusan 
penyakit ini dan sebanyak 30% 
perempuan juga menyatakan hal 
yang sama.20 Namun, penelitian 
yang dilakukan pada pasien 
hipertensi di Ardabil tahun 2013 
yang menunjukkan bahwa ada 
perbedaan signifikan dalam 
melakukan pengobatan 
berdasarkan persepsi keparahan 
(p<0,050).21 

 
h. Hubungan Persepsi Manfaat 

dengan Kepatuhan Pengobatan 
Masal di Kelurahan Non 
Endemis Filariasis Kota 
Pekalongan 

Persepsi manfaat 
didefinisikan sebagai besarnya 
keuntungan ataupun manfaat 
yang didapat dari suatu tindakan 
pencegahan maka akan semakin 
besar peluang seseorang 
tersebut menjalankan tindakan 
pencegahan.17Berdasarkan hasil 
penelitian, variabel persepsi 
manfaat positif merupakan 
variabel HBM dengan persentase 
tertinggi yaitu 82,4% dengan 
proporsi kepatuhan sebesar 
78,6%. Secara statistik, terdapat 
hubungan yang bermakna antara 
persepsi manfaat dengan 
kepatuhan pengobatan masal 
filariasis (p=0,000). 

Berdasarkan hasil 
penelitian di Kelurahan Limo 
Depok tahun 2011 menunjukkan 
bahwa dari kelima komponen 
HBM yang paling mendukung 
kepatuhan responden dalam 
meminum obat dengan 
persentase tertinggi yaitu 
persepsi manfaat sebesar 89,1% 
dengan nilai p=0,001 yang secara 
statistik menyatakan adanya 
hubungan antara persepsi 
manfaat dengan kepatuhan 
pengobatan filariasis.8 

i. Hubungan Persepsi Hambatan 
dengan Kepatuhan Pengobatan 
Masal di Kelurahan Non 
Endemis Filariasis Kota 
Pekalongan 

Rintangan maupun 
hambatan yang ditemukan dalam 
melakukan tindakan pencegahan 
akan mempengaruhi besar 
kecilnya usaha dari individu 
tersebut.17Berdasarkan hasil 
penelitian, responden tanpa 
persepsi hambatan memiliki 
kepatuhan yang tinggi sebesar 
95,2%. Secara statistik, terdapat 
hubungan yang bermakna antara 
persepsi hambatan dengan 
kepatuhan pengobatan masal 
filariasis (p=0,000). Berdasarkan 
hasil wawancara dengan 
masyarakat yang tidak patuh 
POMP filariasis, TPE, dan 
pengelola program filariasis di 
puskesmas, tidak merasa rentan 
dan adanya efek samping yang 
dirasakan setelah meminum obat 
tersebut merupakan hal terbesar 
yang menjadi hambatan POMP 
filariasis. 

Penelitian yang dilakukan 
pada pasien hipertensi tahun 
2017 di India Selatan yang 
menunjukkan bahwa ada 
perbedaan yang signifikan dalam 
mengunjungi pusat kesehatan 
desa di rumah sakit perawatan 
tersier di India selatan, semakin 
rendah atau negatif persepsi 
hambatan maka akan terdapat 
perbedaan yang signifikan 
(p<0,001).18 

 
j. Hubungan Isyarat Bertindak 

Internal dengan Kepatuhan 
Pengobatan Masal di 
Kelurahan Non Endemis 
Filariasis Kota Pekalongan 

Isyarat bertindak internal 
adalah dorongan dari dalam diri 
seorang individu untuk 
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melakukan suatu tindakan 
pencegahan.17Berdasarkan hasil 
penelitian, responden dengan 
isyarat bertindak internal positif 
lebih patuh dalam meminum obat 
pencegahan kaki gajah 
dibandingkan responden dengan 
isyarat bertindak internal negatif. 
Secara statistik, terdapat 
hubungan yang bermakna antara 
isyarat bertindak internal dengan 
kepatuhan pengobatan masal 
filariasis (p=0,000).  

Penelitian yang dilakukan 
pada pasien hipertensi tahun 
2017 di India Selatan yang 
menunjukkan bahwa ada 
perbedaan yang signifikan dalam 
mengunjungi pusat kesehatan 
desa di rumah sakit perawatan 
tersier di India selatan 
berdasarkan isyarat bertindak 
internal (p<0,050).18 

 
k. Hubungan Isyarat Bertindak 

Eksternal dengan Kepatuhan 
Pengobatan Masal di 
Kelurahan Non Endemis 
Filariasis Kota Pekalongan 

Isyarat bertindak eksternal 
adalah dukungan maupun 
dorongan dari lingkungan luar 
terhadap individu untuk 
melakukan suatu tindakan 
pencegahan dalam hal ini adalah 
pengobatan masal 
filariasis.17Berdasarkan hasil 
penelitian, responden dengan 
isyarat bertindak eksternal positif 
lebih patuh dalam meminum obat 
pencegahan kaki gajah 
dibandingkan responden dengan 
isyarat bertindak eksternal 
negatif. Secara statistik, terdapat 
hubungan yang bermakna antara 
isyarat bertindak eksternal 
dengan kepatuhan pengobatan 
masal filariasis (p=0,000). 

Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan 

pada pasien hipertensi tahun 
2017 di India Selatan yang 
menunjukkan bahwa ada 
perbedaan yang signifikan dalam 
mengunjungi pusat kesehatan 
desa di rumah sakit perawatan 
tersier di India selatan 
berdasarkan isyarat bertindak 
eksternal (p<0,050).18 

 
l. Hubungan Jenis Sosialisasi 

dengan Kepatuhan Pengobatan 
Masal di Kelurahan Non 
Endemis Filariasis Kota 
Pekalongan 

Informasi terkait 
pengobatan masal filariasis 
biasanya didapatkan melalui 
melalui informasi lisan seperti dari 
TPE maupun penyuluhan masal 
dan informasi tertulis seperti 
poster atau leaflet yang ada di 
puskesmas maupun tempat 
umum.Sebagian besar responden 
mendapatkan informasi terkait 
pengobatan masal filariasis lebih 
dari tiga kali.Berdasarkan hasil 
penelitian, tempat perolehan 
infomasi (p=0,041) mempunyai 
hubungan yang bermakna 
dengan kepatuhan pengobatan 
filariasis. Namun, asal informasi 
(p=0,667) dan frekuensi 
perolehan informasi (p=0,060) 
tidak terdapat hubungan yang 
bermakna dengan kepatuhan 
pengobatan masal filariasis. 

Sosialisasi biasanya 
didukung dengan adanya 
berbagai perkumpulan di 
masyarakat sehingga informasi 
tersampaikan dengan baik. 
Upaya eliminasi filariasis berbasis 
masyarakat menghasilkan 
cakupan pengobatan tinggi 
dipengaruhi oleh tingginya 
sosialisasi kepada masyarakat 
tentang program eliminasi 
filariasis. Sosialisasi dibutuhkan 
untuk meningkatkan pengetahuan 
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masyarakat tentang filariasis 
serta meningkatkan kesadaran 
untuk mencegah penyakit 
memalui POMP filariasis dan 
proteksi diri dari gigitan 
nyamuk.16Adapun penelitian di 
Desa Kenual Kecamatan Nanga 
Pinoh Kabupaten Melawi tahun 
2015 menunjukkan bahwa ada 
hubungan bermakna antara faktor 
keterpaparan informasi oleh 
kader kesehatan dengan 
kepatuhan minum obat filariasis 
(p=0,037).22 

 
m. Hubungan Dukungan TPE 

dengan Kepatuhan Pengobatan 
Masal di Kelurahan Non 
Endemis Filariasis Kota 
Pekalongan 

Berdasarkan hasil 
penelitian, sebagian besar 
responden yang patuh minum 
obat pencegahan adalah 
responden yang mendapat 
dukungan dari TPE. Secara 
statistik, terdapat hubungan yang 
bermakna antara dukungan TPE 
dengan kepatuhan pengobatan 
masal filariasis (p=0,001).Dalam 
penelitian ini ditemukan bahwa 
dukungan TPE yang diberikan 
masih terdapat banyak 
kekurangan diantaranya yaitu 
TPE yang tidak menyaksikan 
secara langsung konsumsi obat 
pencegahan filariasis, TPE tidak 
melaporkan ke petugas 
kesehatan jika terjadi efek 
samping, dan TPE tidak 
menanyakan kembali apakah 
responden mengalami efek 
samping setelah minum obat 
filariasis. 

Penelitian di Desa Kenual 
Kecamatan Nanga Pinoh 
Kabupaten Melawi tahun 2015 
menunjukkan bahwa ada 
hubungan bermakna antara faktor 
keterpaparan informasi oleh 

kader kesehatan dengan 
kepatuhan minum obat filariasis 
(p=0,037).22 

 
KESIMPULAN 
1. Sebesar 66,8% responden 

patuh dalam pengobatan 
masal filariasis, sedangkan 
sebesar 33,2% responden 
tidak patuh dalam pengobatan 
masal filariasis. 

2. Karakteristik responden : lebih 
dari separuh respnden 
perempuan (71,2%), kategori 
umur 31-45 tahun (43,6%), 
berpendidikan tamat SD 
(37,6%), bekerja (56,4%), 
tempat bekerja di Pekalongan 
(92,2%) 

3. Ada hubungan yang bermakna 
antara pendidikan, 
pengetahuan filariasis, 
persepsi kerentanan, persepsi 
manfaat, persepsi hambatan, 
isyarat bertindak internal, 
isyarat bertindak eksternal, 
tempat perolehan informasi, 
dan dukungan TPE dengan 
kepatuhan pengobatan masal 
di kelurahan non endemis 
filariasis Kota Pekalongan. 

4. Tidak ada hubungan yang 
bermakna antara umur, jenis 
kelamin, pekerjaan, tempat 
bekerja, pengetahuan POMP 
filariasis, persepsi keparahan, 
asal informasi, dan frekuensi 
perolehan informasi dengan 
kepatuhan pengobatan masal 
di kelurahan non endemis 
filariasis Kota Pekalongan. 

5. Alasan responden yang tidak 
patuh dalam POMP filariasis 
diantaranya karena tidak 
merasa rentan dan merasa 
sehat sehingga tidak perlu 
meminum obat tersebut serta 
takut dengan efek samping 
obat pencegahan filariasis. 
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