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ABSTRAK

MARDEDEK. 1605902010039. Evaluasi Program Eliminasi Filariasis dan Perubahan Lingkungan di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat. Dibawah bimbingan Darmawi.
Filariasis merupakan penyebab utama kecacatan, stigma sosial, hambatan psikososial yang menetap sehingga mengakibatkan penurunan produktivitas kerja. Kecamatan Arongan merupakan salah satu kecamatan yang penderita filariasis di Kabupaten Aceh Barat termasuk tinggi dibandingkan dengan kecamatan lainnya. Keberadaan genangan air dan keberadaan rawa menjadi faktor risiko terbesar kejadian filariasis di Kecamatan Arongan Lambalek. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui evaluasi program eliminasi filariasis dan perubahan lingkungan di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat. Jenis penelitian ini dengan metode pendekatan kualitatif. Informan dalam penelitian ini sebanyak 8 orang. Teknik analisis data menggunakan alur reduksi data, penyajian data dan verifikasi data dan penarikan kesimpulan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa input pelaksanaan program eliminasi filariasis, proses pelaksanaan program eliminasi filariasis, dan output pelaksanaan program eliminasi filariasis di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat belum optimal. Dalam pelaksanaan program eliminasi filariasis ini, Dinas Kesehatan tidak melibatkan masyarakat selaku kader dalam penyuluhan atau pengawasan di program tersebut. Masih kurangnya sarana dan prasarana dalam program tersebut sehingga berdampak pada pengetahuan mayarakat terhadap penyakit filariasis tersebut masih sangat rendah. Petugas kesehatan tidak pernah melakukan pengawasan terkait masyarakat yang mau minum obat atau tidak serta kepada masyarakat yang sudah terkena penyakit tersebut. Perubahan lingkungan yang terjadi di Kecamatan Arongan Lambalek bukan disebabkan dari program eliminasi filariasis, namun dikarenakan program pembangunan dari kecamatan dan desa setempat. Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa evaluasi program eliminasi filariasis dan perubahan lingkungan di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat belum optimal dilaksanakan. Disarankan Kepada Puskesmas Drien Rampak agar memberi pembinaan dan penyuluhan kepada kader-kader di desa serta memanfaatkan dana BOK untuk meningkatan kegiatan penyuluhan kepada penduduk sasaran agar mengetahui tentang penyakit filariasis.
	Kata Kunci:
	Evaluasi, Program Eliminasi Filariasis, Perubahan Lingkungan.


ABSTRACT
MARDEDEK. 1605902010039. Evaluation of Filariasis Elimination Program and Environmental Change in Arongan Lambalek District, West Aceh Regency. Under the guidance of Darmawi.

Filariasis is the main cause of disability, social stigma, and persistent psychosocial barriers that result in decreased work productivity. Arongan Subdistrict is one of the sub-districts that suffer from filariasis in West Aceh Regency, which is high compared to other sub-districts. The presence of standing water and the presence of swamps are the biggest risk factors for filariasis in Arongan Lambalek District. The purpose of this study was to determine the evaluation of the filariasis elimination program and environmental changes in Arongan Lambalek District, West Aceh Regency. This type of research uses a qualitative approach. The informants in this study were 8 people. Data analysis techniques used flow data reduction, data presentation and data verification and drawing conclusions. The results showed that the input for the implementation of the filariasis elimination program, the process of implementing the filariasis elimination program, and the output of the implementation of the filariasis elimination program in Arongan Lambalek District, West Aceh Regency were not optimal. In implementing this filariasis elimination program, the Health Office does not involve the community as cadres in counseling or supervision in the program. There is still a lack of facilities and infrastructure in the program so that the impact on public knowledge of filariasis is still very low. Health workers never supervise people who want to take medicine or not and to people who have been affected by the disease. The environmental changes that occurred in Arongan Lambalek Subdistrict were not caused by the filariasis elimination program, but due to the development program of the local sub-district and village. Based on these results, it can be concluded that the evaluation of the filariasis elimination program and environmental changes in Arongan Lambalek District, West Aceh Regency has not been optimally implemented. It is suggested to Drien Rampak Puskesmas to provide guidance and counseling to village cadres and to use BOK funds to increase outreach activities to target residents in order to know about filariasis.

Keywords: Evaluation, Filariasis Elimination Program, Environmental Change.
KATA PENGANTAR

Segala puji dan syukur kepada Allah SWT atas rahmat dan karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul: “Evaluasi Program Eliminasi Filariasis dan Perubahan Lingkungan di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat”.

Penyusunan skripsi ini dilakukan guna memenuhi persyaratan memperoleh gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat pada Universitas Teuku Umar Meulaboh. Dalam penyusunan skripsi ini tidak lepas dari bimbingan dan bantuan dari berbagai pihak, oleh karena itu dengan rasa hormat disampaikan terima kasih kepada:
1. Kedua orang tua yang sangat penulis sayangi dengan penuh cinta penulis persembahkan untuk Ayahanda dan Ibunda tercinta, serta keluarga tercinta yang telah memberikan segala bentuk pengorbanan, nasihat, kasih sayang tiada batas dan do’a tulusnya demi keberhasilan penulis. 
2. Bapak Prof. Dr. drh. Darmawi, M.Si., selaku dosen pembimbing yang begitu penulis sanjung dan banggakan yang telah menjadi orang tua ke dua yang membimbing, memberi arahan, memotivasi, dan bersedia meluangkan waktunya untuk penulis dalam skripsi ini.
3. Bapak Prof. Dr. drh. Darmawi, M.Si., selaku Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Teuku Umar Meulaboh.
4. Bapak Fitrah Reynaldi, SKM. M.Kes., dan Bapak Zakiyuddin, SKM. M.Kes., selaku Ketua dan Sekretaris Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Teuku Umar Meulaboh Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Teuku Umar Meulaboh.
5. Ibu Enda Silvia Putri, SKM. M.Kes., selaku penguji I dan Ibu Fitriani, SKM. M.Kes., selaku penguji II dalam penulisan proposal skripsi ini.
6. Seluruh Staf Pengajar dan Staf Akademik Fakultas Kesehatan Masyarakat, atas ilmu dan pengetahuan yang telah dibagikan kepada peneliti selama perkuliahan.
7. Teman-teman seperjuangan, mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Teuku Umar, yang telah banyak memberikan motivasi.
8. Dan rekan-rekan peneliti yang membantu penulis dalam penyelesaian skripsi ini yang tidak bisa disebutkan satu-persatu.
Peneliti menyadari bahwa penelitian skripsi ini jauh dari sempurna, untuk itu dengan segala kerendahan hati, peneliti mengharapkan kritik dan saran demi kesempurnaannya. Semoga Allah SWT selalu senantiasa membalas segala kebaikan kita semua, Amin ya Rabbal ‘Alamin.

Alue Penyareng, 25 Januari 2022



     Wassalam









      Peneliti
DAFTAR ISI
LEMBARAN JUDUL
 i

LEMBARAN PENGESAHAN SKRIPSI
 ii
LEMBAR PERSETUJUAN KOMISI UJIAN
 iii
LEMBARAN PERNYATAAN
 iv
LEMBAR PERSEMBAHAN
 v
BIODATA
 vi
ABSTRAK
 vii
ABSTRACT
 viii
KATA PENGANTAR
 ix
DAFTAR ISI
 xi
DAFTAR TABEL
 xiii
DAFTAR GAMBAR
xiv
DAFTAR LAMPIRAN
xv
BAB I

PENDAHULUAN
1

1.1.  Latar Belakang Masalah
1

1.2.  Rumusan Masalah
5
1.3.  Tujuan Penelitian
6
1.4.  Manfaat Penelitian
6
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
8

      2.1. Evaluasi
8

      2.1. Program Eliminasi
9

 2.2.1  Pemutusan Penularan Kaki Gajah
11

 2.2.2  Pencegahan dan Pembatasan Kecacatan Penderita 

           Filariasis
15

 2.2.3  Surveilans Penyakit
15

 2.2.4  Pengendalian Vektor Terpadu
16

 2.2.5  Analisis Sistem Pada Program Kesehatan
18


   2.3. Filariasis
20

 2.3.1  Masa Inkubasi Filariasis
22

 2.3.2  Gejala Filariasis
23
2.3.3  Vektor Filariasis
26

2.3.4  Cara Penularan Filariasi
27
   2.4. Tanggung Jawab Petugas Puskesmas
29
   2.5. Perilaku Kesehatan Masyarakat
30
   2.6. Lingkungan
31
   2.7. Kerangka Pikir
33
   2.8. Alur Pikir
35
BAB III     METODE PENELITIAN
36
                   3.1. Jenis dan Rancangan Penelitian
36
                   3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian
36
                   3.3. Pemilihan Informan
36
                   3.4. Metode Pengumpulan Data
37
3.4.1 Data Primer
37
3.4.2 Data Skunder
37
             3.5. Definisi Istilah 
38
             3.6. Teknik Pengumpulan Data
39
             3.7. Teknik Analisis Data
40
             3.8. Pengujian Kredibilitas Data
42
BAB IV     HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
 44
                   4.1. Gambaran Umum Puskesmas Drien Rampak
 44
4.1.1 Jenis Pelayanan di  Puskesmas Drien Rampak
 47
4.1.2 Jumlah Tenaga Kesehatan di Puskesmas
48
                   4.2. Hasil Penelitian
 49
4.2.1 Karakteristik Informan
 49
4.2.2 Input Pelaksanaan Program Eliminasi Filariasis 
 di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh 

 Barat
51
4.2.3 Proses Pelaksanaan Program Eliminasi Filariasis di
 Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh 

 Barat
57
4.2.4 Output Pelaksanaan Program Eliminasi Filariasis 
 di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh 

 Barat
63
4.2.5 Perubahan Lingkungan (Genangan Air dan Semak-
 Semak) di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten 

 Aceh Barat
67
                   4.3. Pembahasan
 69
4.3.1 Input Pelaksanaan Program Eliminasi Filariasis 
 di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh 

 Barat
69
4.3.2 Proses Pelaksanaan Program Eliminasi Filariasis di
 Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh 

 Barat
74
4.3.3 Output Pelaksanaan Program Eliminasi Filariasis 
 di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh 

 Barat
76
4.3.4 Perubahan Lingkungan (Genangan Air dan Semak-
 Semak) di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten 

 Aceh Barat
81
BAB V      PENUTUP
 83
                   5.1. Kesimpulan
 83
                   5.2. Saran
 83
DAFTAR PUSTAKA

Lampiran
DAFTAR TABEL

Halaman
Tabel 3.1   Definisi Istilah
38
Tabel 4.1   Fasilitas Pelayanan dan Ruangan Di Puskesmas Drien Rampak
45
Tabel 4.2   Tenaga Kesehatan  di Puskesmas Drien Rampak Tahun 2021
48
Tabel 4.3   Karakteristik Informan Penelitian
50
DAFTAR GAMBAR

Halaman
Gambar 2.1   Siklus Penularan Filariasis
28

Gambar 2.2   Kerangka Pikir
34
Gambar 2.3   Alur Pikir
35
Gambar 4.1   Kecamatan Arongan Lambalek
44
Gambar 4.2   Alur Pendistribusian Obat Untuk Pengobatan Massal Program 

                      Eliminasi Filariasis
79
DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1
: Pedoman Wawancara
Lampiran 2
: Transkrip/ Hasil Wawancara
Lampiran 3
: Dokumentasi Penelitian

BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah
Indonesia merupakan salah satu negara tropis yang menjadi kawasan endemik penyakit tropis, antara lain malaria, kusta, demam berdarah dengue, dan filariasis (kaki gajah). Upaya pencegahan penyakit filariasis yaitu dengan menghindarkan diri dari gigitan nyamuk vektor seperti menggunakan kelambu sewaktu tidur, menutup ventilasi rumah dengan kawat kasa nyamuk, menggunakan obat nyamuk semprot atau obat nyamuk bakar, mengoles kulit dengan obat anti nyamuk (Kemenkes RI, 2015). WHO sudah menetapkan kesepakatan Global pemberantasan penyakit ini sampai tuntas, membebaskan dunia dari penyakit kaki gajah tahun 2020 dengan berupaya menerapkan berbagai strategi termasuk pemberian obat secara massal. 

Filariasis merupakan penyakit yang disebabkan oleh cacing filaria yang menyerang kelenjar dan pembuluh getah bening. Di Indonesia filariasis limfatik disebabkan oleh Wuchereria bancrofti (filariasis bancrofti), Brugia malayi dan Brugia timori (filariasis brugia). Diagnosis ditegakkan dengan ditemukan mikrofilaria dalam peredaran darah. W. bancrofti dan B. timori hanya ditemukan pada manusia. Filariasis W.bancrofti ditularkan melalui vektor nyamuk Culex quinquefasciatus di daerah perkotaan dan oleh Anopheles spp., Aedes spp. dan Mansonia spp. di daerah pedesaan. Filariasis merupakan penyebab utama kecacatan, stigma sosial, hambatan psikososial yang menetap sehingga mengakibatkan penurunan produktivitas kerja. Wilayah penyebaran penyakit filariasis terutama pada daerah pedesaan dan daerah trasmigrasi (Soeyoko, dalam Amelia, 2014). 
Gejala pembengkakan kaki muncul karena sumbatan mikrofilaria pada pembuluh limfe yang biasanya terjadi pada usia di atas 30 tahun setelah terpapar parasit selama bertahun-tahun. Oleh karena itu, filariasis sering juga disebut penyakit kaki gajah. Akibat paling fatal bagi penderita adalah kecacatan permanen yang sangat mengganggu produktivitas. Indonesia sudah mencanangkan BELKAGA (bulan eliminasi kaki gajah) setiap bulan Oktober, yang bertujuan eliminasi filariasis 2020 yang dimulai dari tahun 2015-2020  (5 tahun) sesuai dengan Peraturan Presiden Republik Indonesia No. 7 tahun 2015 (Kemenkes RI, 2015).

Data WHO 2020 secara global, diperkirakan 25 juta menderita dengan penyakit kelamin dan lebih dari 15 juta orang menderita filariasis. Saat ini, lebih dari 1,4 milyar di 73 negara yang tinggal di daerah di mana limfatik filariasis ditularkan dan beresiko terinfeksi. Sekitar 80% dari orang-orang ini tinggal di 10 negara berikut: Bangladesh, Republik Demokratik Kongo, Ethiopia, India, Indonesia, Myanmar, Nigeria, Nepal, Filipina, dan Republik Persatuan Tanzania (WHO dalam Utami, 2020).

Kejadian Filariasis di Indonesia tersebar luas hampir di seluruh Provinsi. Berdasarkan laporan daerah dan hasil survei (Rapid Mapping) pada tahun 2018 jumlah kasus filariasis di Indonesia sebanyak 11.932 kasus, pada tahun 2019 mengalami peningkat menjadi sebanyak 12.714 kasus, dan pada tahun 2020 kasus filariasis semakin meningkat hingga 14.932 kasus (Kemenkes RI, 2020).

Provinsi Aceh pada tahun 2017 jumlah kasus filariasis adalah sebanyak 598 kasus, pada tahun 2018 jumlah kasus filariasis sebanyak 590 kasus, sedangkan pada tahun 2019 sebanyak 570 kasus yang tersebar di seluruh wilayah Kabupaten yang ada di Provinsi Aceh, dan tahun 2020 kasus filariasis meningkat sebanyak 580 kasus (Ditjen PP dan PL, Kemenkes RI, 2020).
Kabupaten Aceh Barat merupakan salah satu Kabupaten yang mengalami kasus filariasis. Dimana pada tahun 2018 kasus filariasis sebanyak 9 kasus. Sedangkan tahun 2019 sebanyak 10 kasus filariasis, terjadi peningkatan pada tahun 2020 yaitu 14 kasus yaitu di kecamatan Arongan Lambalek sebanyak 4 (empat) orang, kecamatan Bubon 1 (satu) orang, kecamatan Johan Pahlawan 5 (lima) orang, Kecamatan Sungai Mas 1 (satu) orang, Kecamatan Woyla Induk 2 (dua) orang, serta di Kecamatan Woyla Barat sebanyak 1 (satu) orang penderita. (Dinkes Aceh Barat, 2020). Program dari Dinkes Aceh Barat dalam rangka pemberantasan penyakit menular seperti filariasis adalah dengan mengadakan penyuluhan ke desa-desa serta penyuluhan kepada tenaga kesehatan di setiap wilayah kerja puskesmas di seluruh Aceh Barat untuk membagikan obat filariasis kepada seluruh masyarakat secara gratis, dan tidak boleh terlewatkan. Pemberian obat filariasis di Kabupaten Aceh Barat di mulai dari bulan Oktober 2015 sesuai dengan himbauan Kementerian Kesehatan Indonesia Tahun 2015 untuk mewajibkan seluruh masyarakat Indonesia dari Usia 2 hingga 70 tahun agar minum obat filariasis, dan pembagian obat filariasis ini dilakukan secara gratis di seluruh Indonesia (Dinkes Aceh Barat, 2020).
Banyak faktor risiko yang mampu memicu timbulnya kejadian filariasis. Beberapa diantaranya adalah faktor lingkungan dalam rumah maupun luar rumah. Faktor lingkungan merupakan salah satu pencetus timbulnya kejadian filariasis. Lingkungan biologik (keberadaan tanaman air, keberadaan ikan predator, keberadaan semak-semak dan keberadaan ternak) dan lingkungan fisik (genangan air, keberadaan kolam, keberadaan parit, keberadaan air sawah dan rawa) yang sesuai dengan vector tertentu akan meningkatkan kepadatan vector filariasis. 

Nyamuk sebagai vektor filaria yang ada di Indonesia telah diketahui terdapat 23 spesies dari genus Mansonia, Anopheles, Culex, Aedes dan Armigere. Nyamuk Cx. Quinquefasciatus. Nyamuk tersebut mempunyai habitat pada saluran air yang tercemar bahan organik. Larva Cx. Quinquefasciatus banyak dijumpai di air tercemar, saluran air, selokan dan genangan air yang berhubungan langsung dengan tanah.

Kecamatan Arongan merupakan salah satu kecamatan yang penderita filariasis di Kabupaten Aceh Barat termasuk tinggi dibandingkan dengan kecamatan lainnya. Wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat yang termasuk daerah beriklim tropis dengan curah hujan yang sedang, suhu udara antara suhu 23ºC -31ºC. Wilayah ini merupakan daratan dan sebagian terdiri dari sawah dan rawa, ini membuktikan bahwa keberadaan genangan air menjadi faktor risiko filariasis dan keberadaan rawa merupakan faktor risiko terbesar kejadian filariasis di Kecamatan Arongan Lambalek dan kebiasaan berada di luar rumah pada waktu malam hari, banyaknya genangan air limbah rumah dan masih banyaknya semak-semak di sekitar rumah menjadi tempat perindukan yang baik bagi nyamuk vektor filariasis. 

Pada tahun 2019 Kecamatan Arongan Lambalek melaksanakan program eliminasi filariasis tahap akhir dan perlu dilakukan evaluasi dari aspek perilaku dan perubahan lingkungan atau evaluasi keluaran (outcome) program eliminasi filariasis. Karena evaluasi yang sudah dilakukan hanya meliputi cakupan POMP setiap tahun setelah pengobatan massal. Dari hasil evaluasi keluaran (outcome) ini dapat dijadikan penilaian apakah program eliminasi filariasis dilaksanakan sesuai rencana dan mampu mengubah perilaku praktik pencegahan filariasis meliputi perilaku minum obat, perilaku pencegahan dari gigitan nyamuk dan pengelolaan lingkungan, serta mengubah lingkungan di Kecamatan Arongan Lambalek setelah pelaksanaan program eliminasi filariasis ini. Program eliminasi penyakit kaki gajah adalah upaya yang dilakukan untuk tercapainya keadaan dimana penularan filariasis di tengah-tengah masyarakat  sedemikian rendahnya yang bertujuan agar penyakit ini tidak menjadi masalah  kesehatan masyarakat.
Dari latar belakang yang telah penulis kemukakan di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Evaluasi Program Eliminasi Filariasis dan Perubahan Lingkungan di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat”.
1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka permasalahan yang diteliti dalam penelitian ini adalah bagaimanakah evaluasi program eliminasi filariasis dan perubahan lingkungan di di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat?  
1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Adapun tujuan unum penelitian ini adalah untuk mengetahui evaluasi program eliminasi filariasis dan perubahan lingkungan di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui input pelaksanaan program eliminasi filariasis di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat.
2. Untuk mengetahui proses pelaksanaan program eliminasi filariasis di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat.
3. Untuk mengetahui output pelaksanaan program eliminasi filariasis di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat
4. Untuk mengetahui perubahan lingkungan (genangan air dan semak-semak) di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat.
1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bahan acuan untuk digunakan sebagai berikut:
1.4.1 Manfaat Teoritis

Secara akademis hasil penelitian ini diharapkan berguna sebagai suatu karya ilmiah yang dapat menunjang perkembangan ilmu pengetahuan dan sebagai bahan masukan yang dapat mendukung bagi peneliti maupun pihak lain yang tertarik dalam bidang penelitian yang sama.
1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 
Sebagai bahan masukan pada program eliminasi filariasis dan perubahan lingkungan di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat.

2. Bagi peneliti
Sebagai bahan pertimbangan dalam mengembangkan penelitian tentang program eliminasi filariasis dan perubahan lingkungan.
3. Bagi Pasien

Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi bagi masyarakat sebagai bahan kajian pengetahuan terutama yang berkaitan di bidang program eliminasi filariasis dan perubahan lingkungan. 

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Evaluasi
Menurut Suchman yang dikutip oleh Arikunto, Jabar, & Abdul (2014), evaluasi dipandang sebagai sebuah proses menentukan hasil yang telah dicapai dalam beberapa kegiatan yang direncanakan untuk mendukung tercapainya tujuan. Definisi lain seperti dikemukakan oleh Stutflebeam yang dikutip oleh Arikunto, Jabar, & Abdul (2014), menyatakan bahwa evaluasi merupakan proses penggambaran, pencarian dan pemberian informasi yang sangat bermanfaat bagi pengambil keputusan dalam menentukan alternatif keputusan. 

Menurut Dimyati & Mudjiono (2015), pengertian evaluasi dipertegas lagi sebagai proses memberikan atau menentukan nilai kepada objek tertentu berdasarkan suatu kriteria tertentu. Menurut Arifin & Zainal (2013), mengatakan bahwa evaluasi adalah suatu proses bukan suatu hasil (produk). Hasil yang diperoleh dari kegiatan evaluasi adalah kualitas sesuatu, baik yang menyangkut tentang nilai atau arti, sedangkan kegiatan untuk sampai pada pemberian nilai dan arti itu adalah evaluasi. Hal yang sama juga disampaikan oleh Purwanto & Ngalim (2014). 

Berdasarkan definisi diatas dapat disimpulkan bahwa kegiatan evaluasi merupakan proses yang sistematis. Evaluasi merupakan kegiatan yang  terencana  dan dilakukan secara berkesinambungan. Evaluasi bukan hanya merupakan kegiatan akhir atau penutup dari suatu program tertentu, melainkan merupakan kegiatan yang dilakukan pada permulaan, selama  program berlangsung dan pada akhir program setelah program itu selesai.

2.2 Program Eliminasi
Eliminasi filariasis merupakan salah satu prioritas nasional program pemberantasan penyakit menular. Strategi yang diterapkan dalam program eliminasi filariasis adalah memutuskan mata rantai penularan dengan pengobatan massal didaerah endemis serta upaya pencegahan dan membatasi kecacatan melalui penatalaksanaan kasus klinis filariasis (Chin, 2016). 

Berdasarkan peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 94 tahun 2014 tentang penanggulangan filariasis, pengendalian atau penanggulangan kaki gajah (Filariasis) adalah semua kegiatan atau tindakan yang ditujukan untuk menurunkan prevalensi (microfilaria rate) serendah mungkin sehingga dapat menurunkan risiko penularan filariasis di suatu wilayah.

Upaya yang dilakukan Pemerintah dalam mengeleminasi (pemberantasan) penyakit Kaki Gajah, yaitu melalui Pemberian Obat Pencegahan Massal Filariasis (POPM Filariasis). Pemberian Obat Pencegahan Massal Filariasis adalah memberikan obat Anti Filariasis (DEC & Albendazole) kepada semua penduduk di daerah endemis filaria, karena semua golongan umur berisiko untuk menderita penyakit ini. Pemberian obat anti filariasis akan dilakukan satu tahun sekali, sedikitnya selama 5 (lima) tahun berturut-turut. Ada berbagai manfaat dalam pemberian obat anti filariasis atau disebut juga obat pencegahan filariasis yaitu menghentikan perkembangbiakan cacing filariasis, Mencegah semua penduduk dari penularan filariasis, Melindungi anak-anak tertular filariasis dan mengobati kecacingan (Dharmojono. 2015).

Obat anti filariasis akan membunuh anak cacing dan cacing filaria dewasa. Cacing yang mati di dalam tubuh, bisa menyebabkan reaksi yang disebut reaksi pengobatan. Bagi kebanyakan orang yang minum obat tersebut, tidak ada pengaruh reaksi obat sama sekali. Tetapi ada juga reaksi bagi beberapa orang, seperti sakit kepala, gata-gatal, atau mual yang biasa disebut kejadian  ikutan pasca pengobatan. 

Reaksi tersebut biasanya ringan, oleh sebab itu jika ada reaksi setelah minum obat, maka masyarakat jangan khawatir dan harus segera melapor kepada kader dan Petugas Puskesmas untuk diperiksa lebih seksama. Sesungguhnya reaksi yang lebih berbahaya, justru apabila ada orang yang tidak mau minum obat anti filariasis pada saat pelaksanaan pemberian obat massal pencegahan filariasis, karena berisiko untuk menularkan anak cacing filariasis pada orang lain, serta tertular dan akan menderita sakit filariasis (Nasrin, 2017).

Program eliminasi filariasis diupayakan sampai dengan tahun 2020, dilakukan dengan bertahap lima tahunan yang dimulai tahun 2010-2014. Program eliminasi filariasis direncanakan sampai dengan 2014 atas dasar justifikasi:  
a. Di daerah endemis dengan angka lebih besar dari 1%, dapat dicegah penularannya dengan program Pemberian Obat Massal Pencegahan filariasis (POMP filariasis) setahun sekali, selama minimal lima tahun berturut-turut.  
b. Penyebaran kasus dengan manifestasi kronis filariasis di 401 kabupaten/kota dapat dicegah dan dibatasi dampak kecacatannnya dengan penatalaksanaan kasus klinis;  
c. Minimal 85% dari penduduk berisiko tertular filariasis di daerah yang teridentifikasi endemis filariasis harus mendapat POMP filariasis (Kemenkes RI, 2015).  
Proses eliminasi filariasis ini dilakukan dengan bantuan sumbaer daya penduduk setempat. Sumber daya manusia yang membantu pelaksanaan kegiatan pengobatan massal ini disebut sebagai Tenaga Pembantu Eliminasi (TPE), yaitu kader masyrakat yang terlatih tentang cara pemberian obat, pengenalan efek samping, pengemasan obat, pembuatan puyer dan pendataan penduduk yang wajib minum obat.

Penduduk yang wajib minum obat disebut sebagai sasaran pengobatan massal, yaitu semua penduduk yang tinggal di daerah endemis Filariasis berusia 2 – 65 tahun, namun pengobatan ditunda sementara bagi anak berusia kurang dari 2 tahun, ibu hamil, orang yang sedang sakit berat, penderita kasus kronis filariasis yang sedang dalam serangan akut dan anak berusia kurang dari 5 tahun dengan marasmus atau kwasiorkor (Pramono, 2013).

Tujuan Program eliminasi filariasis adalah pada tahun 2014 semua kabupaten/kota endemis wilayah Indonesia Timur telah melakukan POMP filariasis. Prioritas di Indonesia bagian timur dikarenakan pertimbangan tingginya prevalensi microfilaria yang tinggi (39%). Kabupaten/kota endemis daerah Indonesia barat dan tengah juga diharapkan akan melaksanakan POMP filariasis secara bertahap. 

2.2.1 Pemutusan Penularan Kaki Gajah
Cara efektif untuk memutuskan mata rantai penularan penyakit filariasis adalah melalui pemberian obat massal pencegahan filariasis. Ada dua manfaat yang akan didapat dengan pemberian obat massal ini, yaitu pertama mencegah penyakit filariasis itu sendiri dan kedua mengatasi masalah kecacingan. Karena rata-rata prevalensi kecacingan di Indonesia 28,12% (Pramono, 2013).
Tujuan kegiatan pengoabatan massal agarter selenggaranya kegiatan POPM filariasis yang terencana dengan baik terhadap seluruh penduduk sasaran di daerah Endemis Filariasis (Kabupaten/Kota Endemis Filariasis) dengan cakupan lebih dari 85% jumlah penduduk sasaran pengobatan dan 65% dari jumlah penduduk total, sehingga dapat menurunkan angka microfilaria rate menjadi <1%, menurunnya kepadatan rata-rata mikrofilaria dan terputusnya rantai penularan filariasis (Soedarto, 2014).
Sasaran kegiatan POPM filariasis adalah terhadap semua penduduk usia 2 tahun sampai dengan usia 70 tahun di seluruh wilayah Kabupaten/Kota Endemis Filariasis dengan memberikan obat DEC dan albendazole secara massal bersamaan. Pemberian obat secara massal bersamaan ini dapat mematikan semua mikrofilaria yang ada di dalam darah setiap penduduk dalam waktu bersamaan, dan mencegah makrofilaria (cacing filaria dewasa) menghasilkan mikrofilaria baru, sehingga rantai penularan filariasis dapat diputus.(Kemenkes, 2014) 
Obat pencegahan filariasis yang diberikan secara massal ini memerlukan persiapan, pendataan penduduk sasaran dan pemberian informasi kepada masyarakat tentang manfaat dan bagaimana tahapan pelaksanaan kegiatan akan dilaksanakan. Kegiatan POPM filariasis dilaksanakan sekali setahun selama minimal lima tahun berturut-turut, kemudian diikuti dengan evaluasi dampak setelah POPM filariasis dihentikan dengan menerapkan surveilans ketat pada periode stop POPM filariasis. Pengobatan massal dilakukan pada semua penduduk kabupaten, sekali setahun selama minimal 5 tahun berturut-turut. Pengobatan massal dapat dilakukan serentak seluruh wilayah kabupaten atau secara bertahap per kecamatan sesuai dengan kemampuan daerah dalam mengalokasikan anggaran daerah untuk kegiatan pengobatan massal.Pengobatan massal secara bertahap harus dapat diselesaikan diseluruh wilayah kabupaten dalam waktu 5 sampai 7 tahun agar tidak terjadi kembali infeksi (Soedarto, 2014). 
Pemberian Obat Pencegahan secara Massal Filariasis dilaksanakan dengan menggunakan obat Diethylcarbamazine Citrate (DEC) dan Albendazole yang  terbukti efektif dalam memutus rantai penularan pada daerah yang endemis Filariasis. Obat lain yang digunakan adalah obat untuk penanggulangan kejadian ikutan pasca pengobatan yaitu Parasetamol, Antasida, Deksametasone, injeksi Kortison dan lain-lain. Obat yang digunakan dalam pengobatan filariasis adalah Diethylcarbamazine Citrate (DEC)  merupakan obat filariasis terpilih terhadap microfilaria, DEC bersama Albendazole digunakan untuk mengontrol limfatik filariasis, dapat menurunkan mikrofilaria dengan baik selama setahun. Pemberian sekali setahun selama minimal 5 tahun berturut-turut bertujuan untuk mempertahankan kadar mikrofilaria dalam darah tetap rendah sehingga tidak memungkinkan terjadinya penularan. Periode pengobatan ini diperhitungkan dengan masa subur cacing dewasa (Ardias, 2012).
Mekanisme kerja DEC terhadap mikrofilaria melumpuhkan otot mikrofilaria, sehingga tidak dapat bertahan di tempat hidupnya, Mengubah komposisi dinding mikrofilaria menjadi lebih mudah dihancurkan oleh sistim pertahanan tubuh.Terhadap makrofilaria (cacing dewasa) menyebabkan matinya cacing dewasa, tetapi mekanisme belum jelas, cacing dewasa yang masih hidup dapat dihambat untuk memproduksi mikrofilaria selama 9-12 bulan. DEC diberikan berdasarkan dosis umur. Obat ini diabsorbsi dalam saluran cerna terjadi dengan cepat, dalam plasma kadarnya mencapai puncak dalam 1-2 jam sesudah dosis oral tunggal, Setelah diminum  DEC dengan cepat diserap oleh saluran cerna dan mencapai kadar maksimal dalam plasma darah setelah 4 jam, dan akan dikeluarkan seluruhnya dari tubuh bersama air kencing dalam waktu 48 jam (Endang dkk. 2016).
DEC memiliki efek samping seperti kejadian ikutan terutama berupa mual, sakit kepala, demam, mengantuk, menurunnya nafsu makan, urtikaria dan muntah yang akan hilang dengan sendirinya, kejadian ikutan dapat berupa alergi ringan sampai berat dapat timbul sebagai akibat langsung dari matinya cacing filaria yang menandakan berhasilnya pengobatan. Kejadian ikutan ini akan hilang atau lebih ringan pada pengobatan tahun berikutnya. Perlu diingat bahwa DEC tidak boleh diberikan pada orang yang sedang sakit, kejadian ikutan pasca pengobatan filariasis yang terjadi akibat banyaknya mikrofilaria yang mati dapat terjadi segera sesudah minum obat sampai hari ke tiga minum obat (Masrizal, 2013).
Albendazole meningkatkan efek DEC dalam membunuh mikrofilaria, Albendazole dapat melemahkan makrofilaria, Albendazole telah luas digunakan sebagai obat cacing usus (cacing gelang, kremi, cambuk dan tambang). Obat ini diberikan berdasarkan dosis umur. Didalam tubuh penyerapan Albendazole akan lebih baik sesudah makan. Albendazole memiliki waktu paruh yang sangat bervariasi yaitu 4-15 jam. Albendazole jarang menimbulkan efek samping pada pemakaian jangka pendek, efek samping dapat timbul berupa mual, nyeri ulu hati, pusing, sakit kepala, sakit perut, diare, keluar cacing, demam, lemas dan sesak napas seperti asma. Obat ini tidak boleh diberikan pada pasien sirosis hepatik, anak dibawah dua tahun dan wanita hamil, tidak ada interaksi obat yang diketahui (Nasrin, 2017).
2.2.2 Pencegahan dan Pembatasan Kecacatan Penderita Filariasis
Penemuan kasus kaki gajah secara dini dan penatalaksanaan kasus penyakit kaki gajah dengan mengetahui tentang tanda tahap awal gejala klinis, maka penderita kaki gajah tidak akan mengalami kecacatan yang berlanjut. Dengan upaya pendidikan kesehatan tentang tanda dan gejala klinis penderita kaki gajah kepada masyarakat secara terus-menerus, kepala/anggota keluarga penderita juga harus dilatih tentang cara-cara melaskukan perawatan penderita kaki gajah di rumah. Dengan melakukan upaya ini, maka akan menjadikan masyarakat berdaya untuk ikut aktif dalam upaya mencegah dan membatasi kecacatan pada penderita kaki gajah (Pramono, 2013).
Indikator keberhasilan program pencegahan dan penanggulangan filariasis 

a) Minimal 85% penduduk yang beresiko tertular filariasis yang tinggal di daerah endemis harus mendapatkan POMP filariasis.
b) Angka penerima POMP yang meminum obat harus lebih tinggi dibanding penerima POMP yang tidak meminum obat. 
c) Tidak ada peningkatan jumlah kasus 
d) Tidak ditemukannya mikrofilaria dalam darah penduduk (kasus baru maupun kasus kambuhan) (Kemenkes RI, 2015).
2.2.3 Surveilans Penyakit

Surveilans adalah kegiatan secara teratur dan terus-menerus, secara aktif maupun pasif dalam mengamati, mengumpulkan, menganalisis dan menginterprestasi suatu fenomena peristiwa kesehatan pada manusia/masyarakat tertentu yang hasilnya dipakai untuk melakukan tindakan terhadap peristiwa kesehatan tersebut. Masyarakat juga harus terlibat aktif, dengan terlibatnya masyarakat dalam surveilans penyakit, maka penyakit khusus yang berpotensi untuk terjadinya wabah penyakit, dapat diantisipasi sedini mungkin. Cara yang tepat untuk memperkuat surveilans penyakit di lapangan adalah dengan melakukan penggorganisasian masyarakat dalam melakukan pengamatan, pemantauan, dan melaporkan kejadian-kejadian penyakit yang berpontesi KLB/wabah. Model surveilans seperti ini disebut suveilans penyakit berbasis masyarakat (Achmadi, 2014).

2.2.4 Pengendalian Vektor Terpadu
Pengendalian Vektor Terpadu (PVT) merupakan pendekatan yang menggunakan kombinasi beberapa metode pengendalian vektor yang dilakukan berdasarkan azas keamanan, rasionalitas dan efektifitas pelaksanaannya serta dengan mempertimbangkan kelestarian keberhasilannya. Upaya penyelenggaraan pengendalian vektor dapat dilakukan oleh Pemerintah, Pemerintah Daerah, dan/atau pihak swasta dengan menggunakan metode pendekatan pengendalian vektor terpadu (PVT). Upaya pengendalian vektor dilaksanakan berdasarkan data hasil kajian surveilans epidemiologi antara lain informasi tentang vektor dan dinamika penularan penyakit tular vektor (Kemenkes RI, 2015). 

Pengendalian vektor dapat dilakukan dengan pengelolaan lingkungan secara fisik atau mekanis, penggunaan agen biotik, kimiawi, baik terhadap vektor maupun tempat perkembangbiakannya atau perubahan perilaku masyarakat serta dapat mempertahankan dan mengembangkan kearifan lokal sebagai alternatif. Vektor atau sumber penular penyakit kaki gajah adalah berbagai jenis nyamuk, seperti nyamuk rumah, nyamuk got, nyamuk hutan, dan nyamuk rawa-rawa. Tentunya upaya pengendalian vektor filiariasis harus menjadi bagian integral pembangunan nasional atau pembangunan di daerah yang dilaksanakan secara terpadu oleh berbagai sektor terkait, baik pemerintah, swasta, organisasi, dan masyarakat (Widoyono, 2012). 

Masalah yang dihadapi dalam pengendalian vektor di Indonesia antara lain kondisi geografi dan demografi yang memungkinkan adanya keragaman vektor, belum teridentifikasinya spesies vektor (pemetaan sebaran vektor) di semua wilayah endemis, belum lengkapnya peraturan penggunaan pestisida dalam pengendalian vektor, peningkatan populasi resisten beberapa vektor terhadap pestisida tertentu, keterbatasan sumber daya baik tenaga, logistik maupun biaya operasional dan kurangnya keterpaduan dalam pengendalian vektor. Mengingat keberadaan vektor dipengaruhi oleh lingkungan fisik, biologis dan sosial budaya, maka pengendaliannya tidak hanya menjadi tanggung jawab sektor kesehatan saja tetapi memerlukan kerjasama lintas sektor dan program (Mara, dkk. 2014).

Pengendalian vektor dilakukan dengan memakai metode pengendalian vektor terpadu yang merupakan suatu pendekatan yang menggunakan kombinasi beberapa metoda pengendalian vektor yang dilakukan berdasarkan pertimbangan keamanan, rasionalitas dan efektifitas pelaksanaannya serta dengan mempertimbangkan kesinambungannya. Keunggulan Pengendalian Vektor Terpadu (PVT) adalah dapat meningkatkan keefektifan dan efisiensi berbagai metode/cara pengendalian,dapat meningkatkan program pengendalian terhadap lebih dari satu penyakit tular vektor, melalui kerjasama lintas sektor hasil yang dicapai lebih optimal dan saling menguntungkan. Pedoman PVT diharapkan menjadi kerangka kerja dan pedoman bagi penentu kebijakan serta pengelola program pengendalian penyakit tular vektor di Indonesia. Pedoman ini disusun sebagai acuan dalam pelaksanaan PVT bagi para pengambil keputusan tingkat Pusat, Propinsi, Kabupaten/kota dan sektor terkait (Widoyono, 2012).

Konsep pengendalian vektor terpadu merupakan pendekatan pengendalian 

vektor menggunakan prinsip-prinsip dasar manajemen dan pertimbangan terhadap penularan dan pengendalian penyakit pengendalian vektor terpadu dirumuskan melalui proses pengambilan keputusan yang rasional agar sumber daya yang ada digunakan secara optimal dan kelestarian lingkungan terjaga, pengendalian vektor 

harus berdasarkan data tentang bioekologi vektor setempat, dinamika penularan penyakit, ekosistem, dan perilaku masyarakat yang bersifat spesifik lokal (evidence based), pengendalian vektor dilakukan dengan partisipasi aktif berbagai sektor dan program terkait, LSM, organisasi profesi, dunia usaha/swasta serta masyarakat, pengendalian vektor dilakukan dengan meningkatkan penggunaan metode non kimia dan menggunakan pestisida secara rasional serta bijaksana dan pengendalian vektor harus mempertimbangkan kaidah ekologi dan prinsip ekonomi yang berwawasan lingkungan dan berkelanjutan (Endang, dkk. 2016).

2.2.5 Analisis Sistem Pada Program Kesehatan
1. Input 
Man (Staf), Money (dana untuk kegiatan program), Material (logistik, obat, vaksin, alat-alat kedokteran), Metode (ketrampilan, prosedur kerja, peraturan, kebijaksanaan dan sebagainya), Minute (jangka waktu pelaksanaan kegiatan program), Market (sasaran masyarakat yang akan diberikan pelayanan program) (Dharmojono, 2015).

2. Proces 

Perencanaan (P1), Pengorganisasian (P2), penggerakan dan pelaksanaan program, pengawasan dan pengendalian (P3), untuk kelancaran kegiatan (kegiatan pokok dan kegiatan terintegrasi) dari program Puskesmas (pengobatan, Lab, KIA, KB, P2M, Usaha peningkatan gizi masyarakat, kesehatan lingkungan, PKM) (Kemenkes, 2015). 
3. Output 
Cakupan kegiatan program: jumlah kelompok masyarakat yang sudah diberikan pelayanan kesehatan (memerator) dibandingkan dengan jumlah kelompok masyarakat yang menjadi sasaran program (denominator). Pelayanan yang diberikan sesuai dengan program pokok Puskesmas (Dharmojono, 2015). 
4. Effect 
Perubahan pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat yang diukur dengan peran serta masyarakat untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan yang tersedia (Dharmojono, 2015). 

5. Outcome 
Dampak program yang diukur dengan peningkatan status kesehatan masyarakat. Ada empat indikator yaitu: tingkat dan jenis morbiditas (kejadian sakit), mortalitas (tingkat kematian spesifik berdasarkan sebab penyakit tertentu. Indikator yang paling peka untuk menentukan status kesehatan masyarakat disuatu wilayah: IMR dan MMR), fertilitas (tingkat kelahiran, tingkat kesuburan), handicap (kecacatan). (Dampak program ini tidak diukur langsung oleh pihak Puskesmas, melainkan oleh Kemenker RI, BKKBN atau lembaga lain melalui survei kesehatan rumah tangga (SKRT), Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI), Surkesnas yang dilakukan setiap 5 tahun sekali (Kemenkes, 2015).
2.3 Filariasis
Filariasis adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh infeki parasit nematoda yang tersebar di Indonesia. Walaupun penyakit ini jarang menimbulkan kematian tetapi dapat menurunkan produktifitas penderitanya karena timbulnya gangguan fisik. Penyakit ini jarang terjadi pada anak karena manifestasi klinisnya timbul setelah bertahun-tahun kemudian setelah terinfeksi. Gejala pembengkakan kaki muncul karena sumbatan mikrofilaria pada pembuluh limfe yang biasanya terjadi pada usia diatas 30 tahun setelah terpapar parasit selama bertahun-tahun. Oleh karena itu filariasis sering juga disebut dengan penyakit kaki gajah. Akibat bagi penderitanya adalah kecacatan permanen yang sangat mengganggu produktifitas (Widoyono, 2012).

Cacing filaria mempunyai spesies 200 lebih dan hanya beberapa yang terdapat pada manusia. Spesies filarial yang sering menginfeksi manusia adalah Wuchereria bancrofti, Brugia malayi, Brugia timori (di Indonesia), dan Onchocherca volvulus. Cacing dewasa hidup dalam sistem limfatik, subkutan dan jaringan ikat dalam. Cacing betina mengeluarkan mikrofilaria (prelarva) yang masih mempunyai selaput telur (sarung) atau 4-5 selaput terlepas (tidak bersarung). Mikrofilaria ini sangat aktif, bentuknya seperti benang dan ditemukan dalam darah perifer atau jaringan kulit. (Onggowaluyo, dalam Ardias, 2012).

Ada tiga spesies yang menjadi penyebab filariasis diantaranya Wuchereria bancrofti, Brugia malayi, dan Brugia timori. Cacing ini menyerupai benang dan hidup dalam tubuh manusia terutama dalam kalenjar getah bening manusia selama 4-6 tahun. Dalam tubuh manusia cacing dewasa menghasilkan jutaan anak cacing (mikroflaria) yang beredar dalam darah terutama pada malam hari. Di Indonesia jenis cacing filarial yang menginfeksi adalah Wuchereria bancrofti 

a) Wuchereria bancrofti 
Cacing dewasa jantan dan betina hidup di saluran kalenjar limfe, bentuknya halus seperti benang dan berwarna putih susu. Cacing betina berukuran 65 – 100 mm x 0,25 mm dan cacing jantan 40 mm x 0,1 mm. Cacing betina mengeluarkan mikrofilaria yang bersarung dengan ukuran 250 – 300 mikron x 7 - 8 mikron. Mikrofilaria ini hidup didalam darah dan terdapat di aliran darah tepi pada waktu tertentu saja, jadi mempunyai periodisitas. Pada umumnya, mikrofilaria W. bancrofti bersifat periodisitas nokturna, artinya mikrofilaria hanya terdapat di dalam tepi pada waktu malam. Pada siang hari, mikrofilaria terdapat di kapiler alat dalam (paru-paru, jantung, ginjal). (Gandahusada, dalam Amelia, 2014). 
b) Brugia malayi dan Brugia timori 
Cacing dewasa berbentuk silindrik seperti benang, berwarna putih kekuningan. Pada ujung anteriornya terdapat mulut tanpa bibir dan dilengkapi baris papila 2 buah , baris luar 4 buah dan baris dalam 10 buah. Cacing betina berukuran 55 x 0,16 mm dengan ekor lurus, vulva mempunyai alur tranfersal dan langsung berhubungan dengan vagina membentuk saluran panjang. Cacing jantan berukuran 23 x 0,09 mm, ekor melingkar dan bagian ujugnya terdapat papila 3-4 buah, dan dibelakang anus terdapat sepotong papila. Pada ujung ekor terdapat 4-6 papila kecil dan spikula yang panjangnya tidak sama. Cacing betina mengeluarkan mikrofilaria bersarung, panjangnya 177 - 230 mikron, lekuk tubuh kaku, panjang ruang kepala dua kali lebarnya, inti tubuh tidak teratur dan ekornya mempunyai 1-2 inti tambahan. Mikrofilaria ini terdapat dalam darah tepi. Periodisias B malayi ada yang nokturna, subperiodik nokturna, dan non periodik (Onggowaluyo, dalam Ardias, 2012).
2.3.1 Masa Inkubasi Filariasis


Seseorang dapat tertular atau terinfeksi filariasis apabila orang tersebut digigit nyamuk yang sudah terinfeksi, yaitu yang didalam tubuhnya mengandung larva (L3). Nyamuk sendiri mendapat mikrofilarial karena menghisap darah penderitanya atau dari hewan yang mengandung mikrofilaria. Nyamuk sebagai vektor menghisap darah penderita (mikrofilaremia), Mikrofilaremia masuk kedalam lambung nyamuk lalu berkembang dalam otot nyamuk selama 3 minggu. Dalam tubuh nyamuk mikrofilaria tidak berkembang biak tetapi hanya berubah bentuk dalam beberapa hari dari larva 1 sampai menjadi larva 3. 
Pada stadium 3 larva mulai bergerak aktif dan bergerak ke alat tusuk nyamuk. Nyamuk pembawa mikrofilaria menggigit manusia dan memindahkan larva infektif tersebut. Bersama aliran darah larva 3 menuju sistem limfe dan selanjutnya tumbuh menjadi cacing dewasa jantan atau betina serta berkembang biak. Cacing filarial dalam tubuh manusia terdeteksi pada malam hari, selebihnya bersembunyi di organ dalam tubuh manusia. Diagnosis dapat dilakukan dengan pemeriksaan darah tepi. Mikrofilaria dapat ditemukan dalam darah pada malam hari dan siang hari, tetapi ditemukan dalam jumlah besar pada malam hari dan banyak ditemukan dalam kapiler dan pembuluh darah paru-paru. (Onggowaluyo, dalam Ardias, 2012)

Masa inkubasi pada manusia 3-15 bulan setelah gigitan nyamuk yang menjadi vector. Manifestasi klinis sebagai infeksi W.bancrofti terbentuk beberapa bulan hingga beberapa tahun setelah infeksi, tetapi beberapa orang yang hidup di daerah endemis tetap asimptomatik selama hidupnya. Mereka yang menunjukkan gejala akut biasanya mengeluh demam, lymphangitis, lymphadenitis, orchitis, sakit pada otot, anoreksia, dan malaise. Mula–mula cacing dewasa yang hidup dalam pembuluh limfe menyebabkan pelebaran pembuluh limfe terutama di daerah kelenjar limfe, testes, dan epididimis, kemudian diikuti dengan penebalan sel endothel dan infiltrasi sehingga terjadi granuloma. Pada keadaan kronis, terjadi pembesaran kelenjar limfe, hydrocele, dan elefantiasis. Hanya mereka yang hipersensitif, elefantiasis dapat terjadi. Elefantiasis kebanyakan terjadi di daerah genital dan tungkai bawah, biasanya disertai infeksi sekunder dengan fungi dan bakteri. Suatu sindrom yang khas terjadi pada infeksi dengan Wuchereria bancrofti dinamakan Weingartner’s syndrome atau Tropical pulmonary eosinophilia (John, 2013). 

Gejala yang sering dijumpai pada orang yang terinfeksi B.malayi adalah lymphadenitis dan lymphangitis yang berulang-ulang disertai demam. Perbedaan utama antara infeksi W.bancrofti dan B.malayi terletak pada klasifikasi ureter dan ginjal. Klasifikasi ureter dan ginjal tidak ditemukan pada infeksi B.malayi (Widoyono, 2012).
2.3.2  Gejala Filariasis
Gejala-gejala yang terdapat pada penderita Filariasis meliputi gejala awal (akut) dan gejala lanjut (kronik). Gejala awal (akut) ditandai dengan demam berulang 1-2 kali atau lebih setiap bulan selama 3-4 hari apabila bekerja berat, timbul benjolan yang terasa panas dan nyeri pada lipat paha atau ketiak tanpa adanya luka di badan, dan teraba adanya tali urat seperti tali yang bewarna merah dan sakit mulai dari pangkal paha atau ketiak dan berjalan kearah ujung kaki atau tangan. Gejala lanjut (kronis) ditandai dengan pembesaran pada kaki, tangan, kantong buah zakar, payudara dan alat kelamin wanita sehingga menimbulkan cacat yang menetap (Kemenkes RI, 2015).

1. Gejala Klinis Filariasis 
Gejala klinis filariasis terdiri dari gejala klinis akut dan kronis. Pada kronisnya gejala klinis filariasis yang disebabkan oleh infeksi W.Barofti, B.malayi dan B.Timori adalah sama, tetapi gejala klinis akut tampak lebih jelas dan lebih berat pada infeksi oleh B.malayi, B.timori. Infeksi W.bancrofti dapat menyebabkan kelainan pada saluran kemih dan alat kelamin, tetapi infeksi oleh B.malayi, B,timori tidak menimbulkan kelainan pada saluran kemih dan alat kelamin.
2. Gejala Klinis Akut 

Gejala klinis akut berupa limfadenitis, limfangitis, adenolimfangitis yang disertai demam, sakit kepala, rasa lemah dan timbulnya abses. Abses dapat pecah dan kemudian mengalami penyembuhan dengan meninggalkan parut, terutama di daerah lipat paha dan ketiak. Parut lebih sering terjadi pada infeksi B.malayi, B.timori dibandingkan karena infeksi W.bancrofti, demikian juga dengan timbulnya limfangitis dan limfadenitis tetapi sebaliknya pada infeksi W.bancrofti sering terjadi peradangan buah pelir (orkitis), peradangan epididimus (epididimitis) dan peradangan funikulus spermatikus (funikulitis). (Kemenkes RI, 2015).

3. Gejala klinis Kronis 

Gejala klinis kronis terdiri dari limfedama, lymp scrotum, kiluria, hidrokel 

1. Limfedema Pada infeksi W.bancrofti terjadi pembengkakan seluruh kaki, seluruh lengan, skrotum, penis, vulva vagina dan payudara, sedangkan pada infeksi Brugia terjadi pembengkakan kaki dibawah lutut, lengan dibawah siku dimana siku dan lutut masih normal. 

2. Lymph Scrotum adalah pelebaran saluran limfe superfisial pada kulit scrotum, kadang-kadang pada kulit penis, sehingga saluran limfe tersebut mudah pecah dan cairan limfe mengalir keluar dan membasahi pakaian. Ditemukan juga lepuh (vesicles) besar dan kecil pada kulit, yang dapat pecah dan membasahi pakaian. Ini mempunyai resiko tinggi terjadinya infeksi ulang oleh bakteri dan jamur, serangan akut berulang dan dapat berkembang menjadi limfeda skrotum. Ukuran skrotum kadang-kadang normal kadang-kadang sangat besar 

3. Kiluria adalah kebocoran atau pecahnya saluran limfe dan pembuluh darah di ginjal (pelvis renal) oleh cacing filaria dewasa spesies W.bacrofti sehingga cairan limfe dan darah masuk ke dalam saluran kemih. Gejala yang timbul adalah sebagai berikut: (1). Air kencing seperti susu karena air kencing banyak mengandung lemak, dan kadang-kadang di sertai (haematuria) (2). Sukar kencing (3). Kelelahan tubuh (4). Kehilangan berat badan.
4. Hydrocele adalah pelebaran kantung buah zakar karena tertumpuknya cairan limfe di dalam tunica vaginalis testis. Hydrocele dapat terjadi pada satu atau dua kantung buah zakar dengan gambaran klinis dan epidemiologis sebagai berikut: (1). Ukuran skrotum kadang-kadang normal tetapi kadang-kadang sangat besar sekali, sehingga penis tertarik dan tersembunyi. (2). Kulit pada skrotum normal, lunak dan halus (3). Kadang-kadang akumulasi cairan limfe di sertai dengan komplikasi yaitu komplikasi dengan Chyle (Chylocele), darah (Haematocele) atau nanah (Pyocele). Uji transiluminasi dapat di gunakan untuk membedakan hidrokel dengan komplikasi dan hidrokel tanpa komplikasi. Uji transiluminasi ini dapat di kerjakan oleh dokter puskesmas yang telah di latih. (4). Hydrocele banyak ditemukan di daerah endemis W.bancrofti dan di gunakan sebagai indikator adanya infeksi W,bancrofti (Kemenkes, 2015)

2.3.3 Vektor Filariasis

Menurut Zulkoni (2014) banyak spesies nyamuk yang menjadi vektor filariasis, tergantung pada jenis cacing filarianya. Di Indonesia ada 23 spesies nyamuk yang diketahui bertindak sebagai vektor yaitu dari genus Mansonia, Culex, Anopheles, Aedes dan Armigeres. Oleh karena itu filariasis menular sangat cepat. Dijelaskan bahwa vektor nyamuk itu sebagai berikut:

1. Wuchereria Bancrofti perkotaan dengan vektor Culex Quinquefasciatus yang tempat perindukannya air kotor dan tercemar (Sutanto, 2017). Selain itu dapat hidup pada tempat yang berair jernih dan permukaan dapat ditumbuhi oleh berbagai macam tumbuhan air (Safar, 2016). Artinya bahwa kondisi lingkungan dengan keadaan saluran air pembuangan limbah yang tidak mengalir,rawa-rawa dan genangan air sangat berpotensi menjadi penularan filariasis. 
2. Wuchereria Bancrofti pedesaan dengan vektor Anopheles, Aedes, dan Armigeres. 
3. Brugia Malayi dengan vektor Mansonia sp, dan Anopheles Barbirostris. Mansonia dapat berkembang biak dalam rawa-rawa. 
4. Brugia Timori dengan vektor Anopheles Barbirostris. Vektor ini dapat berkembang biak di daerah sawah, baik didekat pantai maupun didaerah pedalaman.
2.3.4 Cara Penularan Filariasi
Penularan filariasis pada seseorang terjadi gigitan nyamuk yang infektif yaitu nyamuk yang mengandung larva. Nyamuk mendapat cacing filaria kecil (mikrofilaria) ketika menghisap darah penderita yang mengandung mikrofilaria atau binatang reservoir yang mengandung mikrofilaria (Akhsin Zulkoni, 2014).  Menurut Ditjen P2 & PL Kemenkes RI (2015) siklus penularan filariasis yaitu sebagai berikut:
a. Tahap Perkembangan Dalam Tubuh Nyamuk (Vektor)  
1. Nyamuk menghisap darah penderita (mikrofilaremia) beberapa mikrofilaria ikut terhisap dan masuk lambung nyamuk. 
2. Setelah berada dalam lambung nyamuk, mikrofilaria melepas selubung kemudian menembus dinding lambung menuju rongga badan dan selanjutnya ke thoraks. 
3. Didalam thoraks, larva stadium I berkembang menjadi larva stadium II dan selanjutnya berkembang menjadi larva stadium III yang infektif. Waktu perkembangan dari larva stadium I ke stadium III untuk W. Bancrofti antara 10-14 hari dan untuk B. Malayi dan B. Timori 7-10 hari. 
4. Lava stadium III menuju alat tusuk (probosis) nyamuk dan akan berpindah ke manusia jika nyamuk tersebut menggigit. 
5. Mikrofilaria dalam tubuh nyamuk hanya mengalami perubahan bentuk dan tidak berkembangbiak sehingga diperlukan gigitan berulang kali untuk terjadinya infeksi.
b. Tahap Perkembangan Dalam Tubuh Manusia (Hospes Reservoir)
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Gambar 2.1: Siklus Penularan Filariasis

Sumber: http://www.dpd.cdc.gov/dpdx

1. Larva stadium III dalam tubuh manusia menuju sistem limfe dan tumbuh menjadi cacing dewasa jantan atau betina. 
2. Cacing betina menghasilkan mikrofilaria dalam darah melalui kopulasi. Secara periodik akan mengeluarkan 50.000 larva setiap hari.
3. Perkembangan larva stadium III menjadi cacing dewasa dan menghasilkan mikrofilaria untuk W. Bancrofti selama 9 bulan dan untuk B. Malayi dan B. Timori selama 3 bulan.
2.4 Tanggung Jawab Petugas Puskesmas
Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2015) tanggung jawab petugas puskesmas khususnya petugas terhadap penyakit Filariasis adalah:

1. Penemuan kasus klinis filariasis dilaksanakan oleh puskesmas dengan melaksanakan kegiatan (1) Kampanye penemuan dan penatalaksanaan kasus klinis filariasis; (2) Mendorong penemuan dan pelaporan kasus oleh masyarakat, kepala desa, PKK, guru dan pusat-pusat pelayanan kesehatan; (3) Pemeriksaan dan penetapan kasus klinis filariasis; (4) Perekaman dan pelaporan data kasus klinis filariasis.

2. Pengobatan massal dilakukan pada semua penduduk kabupaten/kota, sekali setahun selama minimal 5 tahun berturut-turut. Pengobatan massal dapat dilakukan serentak pada seluruh wilayah kabupaten/kota atau secara bertahap per kecamatan sesuai dengan kemampuan daerah dalam mengalokasikan anggaran daerah untuk kegiatan pengobatan massal. Pengobatan massal secara bertahap harus dapat diselesaikan di seluruh wilayah kabupaten/kota dalam waktu 5-7 tahun agar infeksi tidak terjadi.

3. Monitoring cakupan pengobatan massal dilaksanakan setiap tahun setelah pengobatan massal dan survei evaluasi prevalensi mikrofilaria dilaksanakan sebelum pengobatan massal tahun ketiga dan kelima

4. Setifikasi dilakukan setelah pengobatan massal tahun kelima. Sertifikasi adalah penilaian untuk menentukan apakah kabupaten/kota telah berhasil mengeliminasi filariasis.

5. Pengendalian nyamuk sebagai vektor penular filariasis dilaksanakan untuk memutus rantai penularan. Dilaksanakan secara terpadu dengan pengendalian vektor penyakit malaria, demam berdarah dan pengendalian vektor lainnya (Kemenkes, RI).

2.5 Perilaku Kesehatan Masyarakat
Dipandang dari segi biologis, perilaku manusia adalah suatu kegiatan atau aktivitas yang dilakukan oleh manusia itu sendiri. Secara operasional, perilaku adalah respon seseorang terhadap stimulus dari luar subjek yang bisa diamati secara langsung oleh orang lain berupa tindakan nyata (overt behavior) atau tidak bisa diamati langsung (covert behavior) misalnya berfikir, tanggapan, atau sikap batin dan pengetahuan. Dari batasan perilaku di atas terdapat dua unsur pokok dalam perilaku yakni respon atau reaksi dan stimulus atau perangsangan (Notoatmodjo, 2013).

Menurut Notoatmodjo (2013), perilaku kesehatan adalah respon seseorang terhadap stimulus yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan serta lingkungan. Berdasarkan batasan tersebut, maka secara rinci perilaku kesehatan seseorang mencakup perilaku terhadap sakit dan penyakit, perilaku terhadap sistem pelayanan kesehatan, perilaku terhadap makanan dan perilaku terhadap lingkungan. Khusus mengenai perilaku seseorang terhadap sakit dan penyakit, adalah bagaimana seseorang berespon baik secara aktif maupun secara pasif terhadap stimulus sakit dan penyakit. Perilaku aktif, yaitu berupa tindakan nyata dari seseorang yang dilakukan sehubungan dengan sakit dan penyakit. Perilaku pasif yaitu berupa mengetahui, bersikap dan mempersepsi terhadap penyakit dan rasa sakit yang ada pada dirinya dan luar dirinya.

Berdasarkan pendapat Ogden dalam Notoatmodjo (2013) menentukan tiga bentuk perilaku kesehatan yang meliputi: a. Perilaku sehat (a health behaviour) yaitu perilaku yang bertujuan mencegah penyakit (seperti makan, diet kesehatan) b. Perilaku sakit (a illness behaviour) yaitu perilaku mencari pengobatan (seperti pergi ke dokter). c. Perilaku peran sakit (a sick role behaviour) yaitu tindakan yang bertujuan untuk mendapatkan kesehaatan (seperti minum obat yang sudah diresepkan, beristirahat).
2.6 Lingkungan
Lingkungan sangat berpengaruh terhadap distribusi kasus filariasis dan mata rantai penularannya. Biasanya daerah endemis Brugia malayi adalah daerah dengan hutan rawa, sepanjang sungai atau badan air lain yang ditumbuhi tanaman air. Sedangkan daerah endemis Wuchereria bancrofti tipe perkotaan (urban) adalah daerah-daerah perkotaan yang kumuh, padat penduduknya dan banyak genangan air kotor sebagai habitat dari vektor yaitu nyamuk Culex quinquefasciatus. Sedangkan daerah endemis Wuchereria bancrofti tipe pedesaan (rural) secara umum kondisi lingkungannya sama dengan daerah endemis Brugia malayi (Soedarto, 2014).
1. Lingkungan Fisik

Lingkungan fisik mencakup antara lain keadaan iklim, keadaan geografis, struktur geologi dan sebagainya. Lingkungan fisik erat kaitannya dengan kehidupan vektor, sehingga berpengaruh terhadap munculnya sumber-sumber penularan filariasis. Lingkungan fisik dapat menciptakan tempat-tempat perindukan dan beristirahatnya nyamuk. Suhu dan kelembaban berpengaruh terhadap pertumbuhan, masa hidup serta keberadaan nyamuk. Lingkungan dengan tumbuhan air di rawa-rawa dan adanya hospes reservoir (kera, lutung dan kucing) berpengaruh terhadap penyebaran B.malayi subperiodik nokturna dan non  periodik (Kemenkes RI, 2015).

2. Lingkungan Biologik

Lingkungan biologik dapat menjadi rantai penularan filariasis. Contoh lingkungan biologik adalah adanya tanaman air sebagai tempat pertumbuhan  nyamuk Mansonia spp. Tumbuhan bakau, lumut, ganggang dan berbagai tumbuhan lain dapat mempengaruhi kehidupan larva karena tumbuhan air  dapat menghalangi sinar matahari atau melindungi dari serangan mahluk hidup lainnya. Adanya berbagai jenis ikan pemakan larva seperti ikan kepala timah,  gambusia, nila, dan mujair akan mempengaruhi populasi nyamuk di suatu daerah. Selain itu, adanya ternak besar seperti sapi, kerbau dan babi dapat mengurangi jumlah gigitan nyamuk pada manusia apabila ternak tersebut dikandangkan tidak jauh dari rumah (Nasrin, 2013). Mengingat bahwa nyamuk ada yang bersifat zoofilik (lebih suka menghisap darah hewan), antropofilik (lebih suka menghisap darah manusia) dan indiscriminate feeder (menghisap darah sembarang hospes) (Kemenkes RI, 2015).
3. Lingkungan Sosial, Ekonomi dan Budaya

Lingkungan sosial, ekonomi dan budaya adalah lingkungan yang timbul sebagai akibat adanya interaksi antar manusia, termasuk perilaku, adat istiadat,  budaya, kebiasaan dan tradisi penduduk. Kebiasaan bekerja di kebun pada malam hari atau kebiasaan keluar pada malam hari, kebiasaan tidur perlu diperhatikan karena berkaitan dengan intensitas kontak dengan vektor. Insiden filariasis pada laki-laki lebih lebih tinggi daripada perempuan karena umumnya laki-laki lebih kontak dengan vektor karena pekerjaannya. (Kemenkes RI, 2015).
2.7 Kerangka Pikir

Penelitian ini, membahas mengenai persepsi pasien terhadap pelayanan Puskesmas Arongan Lambalek. Dalam upaya menjawab permasalahan persepsi pasien terhadap pelayanan Puskesmas Arongan Lambalek, maka teori yang digunakan adalah tentang proses persepsi, yaitu stimulus atau rangsangan, registrasi dan interprestasi. Bedasarkan penjelasan landasan operasional diatas maka dapat dibuat bagan kerangka pikir sebagai berikut:
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2.8 Alur Pikir
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Gambar 2.3. Alur Pikir

Sumber: Dharmojono, 2015; Kemenkes, 2015
   BAB  III

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis  penelitian  ini  adalah  penelitian  yang  menggunakan  metode  pendekatan  kualitatif  yang  bertujuan  untuk  mengetahui  secara  jelas  dan  lebih mendalam tentang analisis evaluasi program eliminasi filariasis dan perubahan lingkungan di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat. Metode  penelitian  dengan  pendekatan  kualitatif,  istilah  Penelitian kualitatif  seperti  yang  diungkapkan  Moleong  (2013)  metodelogi  penelitian  kualitatif  didefinisikan  sebagai  prosedur  penelitian  yang  menghasilkan  data  deskriptif  berupa  kata-kata  tertulis  atau  lisan  dari  orang-orang  dan  perilaku  yang  dapat  diamati. 
Rancangan penelitian ini adalah penelitian kualitatif melalui metode survey. Menurut Manafi (2015), survey adalah suatu metode penelitian yang bertujuan untuk mengumpulkan sejumlah besar data berupa variabel, unit atau individu dalam waktu yang bersamaan, data dikumpulkan melalui individu atau sampel fisik tertentu dengan tujuan agar dapat menggeneralisasikan terhadap apa yang diteliti. Penelitian ini mensurvey langsung tentang evaluasi program eliminasi filariasis dan perubahan lingkungan di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat.
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Arongan Lambalek di Jalan Meulaboh - Banda Aceh, Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat. Waktu penelitian akan dilaksanakan pada bulan September Tahun 2020.
3.3 Pemilihan Informan

Informan  adalah  orang  yang  memberikan  informasi. Pemilihan informan pada penelitian kualitatif berdasarkan kesesuaian dan kecukupan (Arikunto,  2013). Prinsip kesesuaian informan dipilih berdasarkan pengetahuan dan kesesuaian dengan topik penelitian, prinsip kecukupan informan yang dipilih mampu menggambarkan dan memberikan informasi yang cukup mengenai topik penelitian. Berdasarkan kedua prinsip tersebut, informan dalam penelitian ini berjumlah 9 (sembilan) orang yaitu: (1) Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Barat, (2) Staf dari Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Barat, (3) Kepala Puskesmas, (4) Tenaga Pelaksana Eliminasi (TPE) dan (4) Masyarakat yang menderita sakit filariasis.

3.4 Metode Pengumpulan Data

Alat yang digunakan  untuk mengambil data adalah kuesioner yang berisi sejumlah pertanyaan yang telah disiapkan. Data hasil penelitian ini dikumpulkan dengan menggunakan cara yang dilakukan melalui wawancara.
3.4.1 Data Primer

Merupakan data yang diperoleh secara langsung dari sumber data, diamati dan dicatat untuk pertama kalinya (Arikunto,  2013). Data primer dari wawancara mendalam dan observasi. Wawancara dilakukan terhadap informan dengan mendatangi ke tempat tinggalnya. Observasi dilakukan terhadap subjek penelitian yang berkaitan dengan tingkah laku dan segala tindakan ataupun perlakuan yang diterimanya.
3.4.2 Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang merupakan sumber data penelitian yang  diperoleh peneliti secara tidak langsung melalui perantara (diperoleh dan dicatat oleh pihak lain). Adapun data sekunder yang digunakan dalam penelitian ini adalah data mengenai literatur-literatur maupun informasi yang menunjang lainnya seperti data dokumen Puskesmas Arongan Lambalek Kecamatan Arongan Lambalek yang diperlukan dalam penelitian ini dan data tentang profil Puskesmas Arongan Lambalek Kecamatan Arongan Lambalek.
3.5 Definisi Istilah
Tabel 3.1. Definisi Istilah

	No
	Istilah
	Definisi
	Informan

Utama
	Informan

Kunci
	Informan

Triagulasi
	Metode

	1.
	Input pelaksanaan program eliminasi pengendalian penyakit Filariasis
	Pelaksanaan program yang di kerjakan oleh pelaksana program atau kegiatan untuk  mencapai tujuan yang telah ditetapkan.  Pelaksana program terdiri dari sumberdaya manusia, alokasi dana, sarana dan prasarana.
	1. Staf Dinas Kesehatan

2. Kepala Puskesmas

3. Tenaga Pelaksana Eliminasi (TPE)
	Kepala Dinas Kesehatan
	Pasien Penderita Filariasis
	Indept Interview

	2.
	Proses pelaksanaan program eliminasi pengendalian penyakit Filariasis
	Program pengendalian penyakit kaki gajah di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat, yang meliputi perencaan, pelaksanaan dan pengendalian
	1. Staf Dinas Kesehatan

2. Kepala Puskesma

3. Tenaga Pelaksana Eliminasi (TPE)
	Kepala Dinas Kesehatan
	Pasien Penderita Filariasis
	Indept Interview

	3. 
	Output pelaksanaan program eliminasi pengendalian penyakit Filariasis 
	Mengamati untuk mengetahui perkembangan dan kemajuan, serta mengantisipasi upaya pemecahannya program pengendalian penyakit Filariasis.
	1. Staf Dinas Kesehatan

2. Kepala Puskesmas

3. Tenaga Pelaksana Eliminasi (TPE)
	Kepala Dinas Kesehatan
	Pasien Penderita Filariasis
	Indept Interview

	4. 
	Perubahan lingkungan
	Perubahan lingkungan yang terjadi dari pengembangan program eliminasi pengendalian penyakit Filariasis, seperti upaya pemerintah dalam menaggulangi intensitas genangan air dan pembersihan semak-semak.
	1. Staf Dinas Kesehatan

2. Kepala Puskesmas

3. Tenaga Pelaksana Eliminasi (TPE)
	Kepala Dinas Kesehatan
	Pasien Penderita Filariasis
	Indept Interview dan Observasi


3.6 Teknik Pengumpulan Data


Dalam pengumpulan data penulis menggunakan metode observasi, wawancara, dan dokumentasi yaitu:

1. Wawancara Mendalam (indept interview)


Wawancara merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan melalui percakapan dengan maksud menggali informasi. Dalam penelitian kualitatif, wawancara dilakukan secara mendalam. Wawancara dalam penelitian ini adalah wawancara terstruktur dan tak berstruktur. Wawancara terstuktur adalah peneliti menggunakan pedoman wawancara yang telah disusun sebelumnya sedangkan wawancara tak berstruktur adalah teknik wawancara yang tidak menggunakan pedoman wawancara secara sistematis, tapi disesuaikan dengan situasi dan kondisi fenomena dilapangan artinya pelaksanaan tanya jawab mengalir seperti dalam percakapan sehari-hari.
2. Pengamatan (Observasi)

Metode ini dilakukan untuk melihat dan mengamati secara langsung keadaan di lapangan agar memperoleh gambar yang jelas tentang permasalahan yang diteliti. Peneliti melakukan pengamatan langsung dilapangan untuk mengamati dan melakukan pengamatan dan pencatatan terhadap segala bentuk informasi yang berkaitan dengan evaluasi program eliminasi filariasis dan perubahan lingkungan di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat.
3. Dokumentasi 

Dokumentasi merupakan salah satu teknik pengumpulan data sekunder, Menurut Meleong (2013), dokumen adalah setiap bahan tertulis ataupun filem, lain dari record (rekaman) yang tidak dipersiapkan karena adanya permintaan seseorang penyidik. Selanjutnya studi dokuentasi dapat diartikan sebagai teknik pengumpulan data melalui bahan-bahan tertulis yang diterbitkan oleh lembaga-lembaga yang menjadi objek penelitian, baik berupa prosedur, peraturan-peraturan, gambar, laporan hasil pekerjaan serta berupa foto ataupun dokumen elektronik (rekaman).

3.7     Teknik Analisis Data

Analisis data adalah proses mengorganisasikan dan mengurutkan data kedalam pola, kategori dan satuan uraian dasar sehingga dapat ditemukan tema dan dapat dirumuskan hipotesis kerja (Moleong, 2013). Analisis data menggunakan metode deskriptif kualitatif, di mana pembahasan penelitian serta hasilnya diuraikan melalui kata-kata berdasarkan data empiris yang diperoleh. Data yang diperoleh dalam penelitian ini adalah data yang bersifat kualitatif, namun analisis data yang digunakan non statistik.

Analisis data dalam penelitian kualitatif berlangsung secara interaktif, dimana pada setiap tahapan kegiatan tidak berjalan sendiri-sendiri. Meskipun tahap penelitian dilakukan sesuai dengan kegiatan yang direncanakan, akan tetapi kegiatan ini tetap harus dilakukan secara berulang antara kegiatan pengumpulan data, reduksi data, penyajian data serta verifikasi atau penarikan suatu kesimpulan. Untuk menganalisis data dalam penelitian ini, digunakan langkah langkah atau alur yang terjadi bersamaan yaitu pengumpulan data, reduksi data, penyajian data dan penarikan kesimpulan atau alur verifikasi data (Miles dan Huberman, 2012).
1. Reduksi Data

Reduksi data adalah proses pemilihan, pemusatan perhatian pada penyederhanaan, pengabstrakan data kasar yang muncul dan catatan-catatan yang tertulis di lapangan (Miles dan Huberman, 2012). Reduksi data ini bertujuan untuk menganalisis data yang lebih mengarahkan, membuang yang tidak perludan mengorganisasikan data agar diperoleh kesimpulan yang dapat ditarik atau verifikasi. Dalam penelitian ini, proses reduksi data dilakukan dengan mengumpulkan data dan hasil wawancara, observasi dan dokumentasi kemudian dipilih dan dikelompokkan berdasarkan kemiripan data.

2. Penyajian Data

Menurut Miles dan Huberman (2012) penyajian data adalah pengumpulan informasi tersusun yang memberikan kemungkinan adanya penarikan kesimpulan dan pengambilan tindakan. Dalam hal ini, data yang telah dikategorikan tersebut kemudian diorganisasikan sebagai bahan penyajian data. Data tersebut disajikan secara deskriptif yang didasarkan pada aspek yang teliti yaitu evaluasi program eliminasi filariasis dan perubahan lingkungan di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat.
3. Verifikasi Data dan Penarikan Kesimpulan

Verifikasi data adalah sebagian dari suatu kegiatan utuh, artinya makna -makna yang muncul dari data telah disajikan dan diuji kebenarannya, kekokohannya dan kecocokannya (Miles dan Huberman, 2012). Penarikan kesimpulan berdasarkan pada pemahaman terhadap data yang disajikan dan dibuat dalam pernyataan singkat dan mudah dipahami dengan mengacu pada pokok permasalahan yang diteliti.
3.8 Pengujian Kredibilitas Data

Rencana pengujian keabsahan data dalam penelitian ini menggunakan uji Kredibilitas atau pengujian kepercayaan data. Pengujian kredibilitas data hasil penelitian dilakukan dengan perpanjangan pengamatan. peningkatan ketekunan, triangulasi, diskusi dengan teman sejawat. Analisis kasus negatif dan member cek. Dalam penelitian ini uji kredibilitas yang dipilih diantaranya adalah peningkatan ketekunan, triangulasi, member cek dan perpanjagan pengamatan (Sugiyono, 2013).
1. Peningkatan Ketekunan

Peningkatan ketekunan berarti melakukan pengamatan secara lebih cermat dan berkesinambungan. Dengan cara tersebut maka kepastian data dan urutan peristiwa dapat direkam secara pasti dan sistematis.

2. Triangulasi
Triangulasi diartikan sebagai pengecekan data dan berbagai sumber dengan berbagai cara dan berbagai waktu. Triangulasi sumber dilakukan dengan cara mengecek data yang telah diperoleh melalui beberapa sumber. Triangulasi teknik dilakukan dengan cara mengecek data kepada sumber yang sama dengan teknik berbeda. Misalnya data diperoleh dengan wawancara, lalu dicek dengan observasi, dan dokumentasi. Triangulasi waktu dilakukan dengan cara melakukan pengecekan dengan wawancara, observasi, atau teknik lain dalam waktu atau situasi yang berbeda (Sugiyono, 2013).

3. Member Cek
Tahap Member cek merupakan tahap pengecekan ulang data-data dan informasi yang telah diperoleh dari responden. Langkah ini dilakukan menguji konsistensi informasi yang diberikan responden dengan informasi yang telah dituangkan dalam bentuk narasi.
Pengecekan ini dilakukan dengan cara, data-data yang sudah diperoleh melalui wawancara, observasi, dan studi dokumentasi disusun kembali selanjutya dilaporkan kepada pihak-pihak yang menjadi sumber data tersebut.
4. Perpanjangan Pengamatan
Peneliti sebagai instrumen penelitian menjadi hal yang paling menentukan dalam pengumpulan data. Pengamatan yang dilakukan tidak hanya dilakukan dalam waktu yang singkat melainkan memerlukan perpanjangan pengamatan dengan keikutsertaan pada latar penelitian.

BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1. Gambaran Umum Puskesmas Drien Rampak
[image: image19.jpg]


Puskesmas Drien Rampak adalah salah satu Puskesmas yag terletak di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat yang merupakan daerah pesisir pantai dengan Luas wilayah 130,06 Km² dengan jumlah penduduk 11.374 Jiwa, kecamatan Arongan Lambalek terdiri dari 27 Gampong dan dibagi menjadi 2 Kemukiman yaitu Kemukiman Arongan dan Kemukiman Lamblek. Mata pencaharian masyarakat petani, pedagang, nelayan.

Gambar 4.1: Kecamatan Arongan Lambalek
Batas-batas wilayah kecamatan Arongan Lambalek sebagai berikut :
a. Sebelah Utara
: Kecamatan Woyla Barat
b. Sebelah Selatan
: Samudera Hindia
c. Sebelah Barat
: Kabupaten Aceh Jaya
d. Sebelah Timur
: Kecamatan Sama Tiga.

Visi : 

Terwujudnya Masyarakat Yang Sehat Dan Manadiri serta berwawasan Kesehatan

Misi :

1. Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan yang merata, terjangkau dan berwawasan kesehatan

2. Meningkatkan Pengendalian penyakit dan penyehatan

3. Meningkatkan Pemberdayaan kesehatan Masyarakat yang berkesinambungan

4. Menggerakan peran serta Masyarakat dalam pembangunan berwawasan kesehatan kemitraan

5. Mendorong terwujudnya kemandirian untuk hidup sehat.

Adapun sarana dan prasarana yang tersedia di puskesmas Drien Rampak Kecamatan Arongan Lambalek antara lain :
Tabel 4.1: Fasilitas Pelayanan dan Ruangan Di Puskesmas Drien Rampak 
	No.
	Puskesmas
	Jumlah
	Keterangan

	1.
	Puskesmas Pembantu
	4 Unit
	1. Pustu Simpang Peut

	
	
	
	2. Pustu Suak Bidok

	
	
	
	3. Pustu Peulante LB

	
	
	
	4. Pustu Alue Bagok

	2.
	Poskesdes
	2 Unit
	1. Poskesdes Gunong Pulo

	
	
	
	2. Poskesdes Seunebok Tengoh

	3.
	Polindes
	2 Unit
	1. Polindes Rimba Langgeh

2. Polindes Kubu (Rusak)

	
	
	
	3. Polindes Kubu

	4.
	Posyandu Plus
	1 Unit
	1. Posyandu Plus Panton Bahagia

	5.
	Ruangan tindakan
	26 Ruangan
	1. Ruang Resepsionis
2. Ruang kepala puskesmas
3. Ruang Adminstrasi /TU
4. Ruang pendaftaran
5. Ruang rekab medic
6. Ruang poli umum
7. Ruang MTBS / Gizi
8. Ruang Poli Gigi

9. Ruang Entry
10. Ruang TB
11. Ruang Keswa
12. Ruang Pojok ASI
13. Ruang Laboratorium
14. Ruang Uminisasi
15. Ruang KIA
16. Ruang apotik
17. Ruang Gudang apotik
18. IGD

19. Ruang Sterilasi
20. Ruang APotik IGD
21. Ruang Bersalin
22. Ruang Rawat Inap Laki-laki
23. Ruang Rawat Inap Perempuan

24. Ruang Rawat TB
25. Dapur Gizi
26. Ruang Petugas jaga

	5.
	Ambulance
	3 Unit
	1 ambulan emergensi
1 ambulan rujuk
1 Ambulan Pusling


Sumber: Dokumentasi Puskesmas Drien Rampak, Tahun 2021
4.1.1 Jenis Pelayanan di  Puskesmas Drien Rampak
Puskesmas Drien Rampak dengan segenap tenaga medis dan pegawai yang lainnya melakukan beberapa jenis pelayanan terhadap pasien. Adapun pelayanan yang diberikan oleh Puskesmas Drien Rampak adalah sebagai berikut:

1. Pelayanan Administrasi, yang meliputi: 

a. Pelayanan administrasi umum yang berfungsi menunjang pelayanan admnistrasi medis, seperti: surat balasan mahasiswa praktek, izin penelitian, permohonan cuti tahunan, permohonan kontrak, rekomendasi SIB (Surat Izin Bidan), rekomendasi SIP (Surat Izin Praktek), Surat aktif bekerja, Surat keterangan meninggal, surat keterangan  calon pengantin, Surat pemberitahuan, surat permintaan, surat keterangan, surat pernyataan, surat persetujuan atasan, surat teguran atasan. Surat teguran PNS, surat usulan petugas, surat tela’ah, surat izin pengambilan data, surat rekomendasi dan surat perintah tugas (SPT).

b. Pelayanan administrasi medis, yang meliputi: pendaftaran, pencatatan dan laporan hasil kegiatan, pengarsipan.  

2. Pelayanan Pemeriksaan Medis  

a. Rawat Jalan Tingkat Pertama (RJTP) dilaksanakan pada puskesmas dan jaringannya, baik didalam maupun diluar gedung, meliputi: konsultasi medis; pemeriksaan fisik dan penyuluhan kesehatan; laboratorium sederhana (darah, urine, dan feses rutin); tindakan medis kecil (umum); pemeriksaan dan pengobatan gigi; pemeriksaan ibu hamil/ nifas/ menyusui bayi dan balita; pelayanan KB dan penanganan efek samping (alat kontrasepsi disediakan BKKBN); pemberian obat sesuai generik. 

b. Rawat Inap Tingkat Pertama (RITP) dilaksanakan pada perawatan, meliputi: akomodasi rawat inap secara intensif; konsultasi medis; pemeriksaan fisik dan penyuluhan kesehatan; laboratorium sederhana; persalinan normal dan dengan penyakit (PONED); pemberian obat sesuai generik. 

c. Pelayanan Unit Gawat Darurat (emergency)

Pelayanan transportasi untuk rujukan emergency, rujukan non-emergency (bila diperlukan) dan mengantarkan pulang pasien/ jenazah (bila diperlukan).

3. Pelayanan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM)

Program-program yang di Pelayanan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) adalah program promosi kesehatan, Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS), Usaha Kesehatan Sekolah (UKS), Lansia, TB (Tuberculosis), Kusta, Demam berdarah (DBD), malaria, filariasis, kesehatan lingkungan, krisis kesehatan, ibu, keluarga berencana, anak, imunisasi, gizi, kesehatan jiwa, surveilans, penyakit tidak menular (PTM), Pelayananan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR), Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), diare, HIV/AIDS dan rabies.

4.1.2 Jumlah Tenaga Kesehatan di Puskesmas
Upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan yang optimal perlu ditunjang oleh tenaga kesehatan yang berkualitas dan kuantitas yang mencukupi sesuai dengan kebutuhan. 

Tabel 4.2. Tenaga Kesehatan  di Puskesmas Drien Rampak Tahun 2021
	No.


	Jenis Penididkan 


	Jumlah


	Status Pegawai

	
	
	
	PNS
	Cpns
	Tkns
	THL
	Bakti

	1.
	Dokter Umum
	4
	2
	2
	
	
	

	2.
	Dokter GIGi
	1
	
	1
	
	
	

	3.
	SI Kesmas 
	7
	
	
	
	
	7

	4.
	S1 Keperawatan 
	3
	2
	
	1
	
	1

	5.
	DIV Kebidanan
	1
	1
	
	
	
	

	6.
	DIII keperawatan
	17
	6
	2
	1
	3
	5

	7.
	DIII Kebidanan 
	21
	21
	
	
	1
	9

	8.
	DIII Analis 
	1
	
	1
	
	
	

	9.
	DIII Apoteker 
	2
	1
	1
	
	
	

	10.
	DIII GIZI 
	3
	
	2
	
	1
	

	11.
	DIII Kesling 
	1
	1
	
	
	
	

	12.
	DIII Manajemen /SMU 
	2
	1
	
	
	1
	

	13.
	Di Bidan 
	3
	3
	
	
	
	

	14.
	SPK
	2
	2
	
	
	
	

	15.


	Tenaga Non Medis
	
	
	
	
	
	

	
	1.Sopir  
	3
	
	
	
	2
	1

	
	2.Security         
	1
	
	
	
	1
	

	
	 CS  
	2
	
	
	
	2
	

	
	Admin 
	1
	1
	
	
	
	

	Jumlah Total
	75
	41
	9
	2
	11
	23


Sumber: Dokumentasi Puskesmas Drien Rampak Tahun 2021
Sumber Daya Manusia (SDM) merupakan salah satu unsur terpenting dalam organisasi. Jalan tidaknya suatu organisasi sangat tergantung dari keberadaan SDM. SDM Kesehatan yang memiliki  kompetensi tentu  akan  menunjang  keberhasilan  pelaksanaan  kegiatan,  program  dan pelayanan kesehatan. Jenis dan Jumlah tenaga kesehatan di Puskesmas Drien rampak pada tahun 2021  sebanyak 72 orang. Sedangkan menurut kompetensi pendidikan 38,27% berpendidikan Diploma III, 1,23% berpendidikan Diploma IV, 22,22% berpendidikan Sarjana. Sementara yang berpendidikan SLTA/SPK atau  Sederajat  sebanyak 38,27 %.

4.2. Hasil Penelitian

4.2.1 Karakteristik Informan

Informan dalam penelitian ini berjumlah 9 (sembilan) orang yaitu: (1) Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Barat, (2) Staf dari Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Barat, (3) Kepala Puskesmas, (4) Tenaga Pelaksana Eliminasi (TPE) dan (5) Masyarakat yang menderita sakit filariasis. Adapun karakteristik dari subjek penelitian dapat dilihat pada tabel berikut.
	Tabel 4.3: Karakteristik Informan Penelitian



	Nama
	Umur
	Status

	Syarifah Junaidah, SKM, M.Si
	52 tahun
	Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Barat

	Cut Dwi Noventi
	35 tahun
	Staf Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Barat

	Yusrinza Saputra, A.Md.Kep
	41 tahun
	Kepala Puskesmas Arogan Lambalek

	Nut Aida, Amd.Keb
	32 tahun
	Tenaga Pelaksana Eliminasi (TPE) Puskesmas Drien Rampak

	Abdul Rani
	58 tahun
	Pasien Filariasis

	Usman KM
	58 tahun
	Pasien Filariasis

	Rusli
	48 tahun
	Pasien Filariasis

	Marlina
	37 tahun
	Masyarakat

	Siti Asra
	42 tahun
	Masyarakat


Sumber: Data Primer Tahun 2021
Karakteristik informan yang tersebut di atas, yang menjadi informan utama adalah 3 orang yaitu Staf Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Barat, Kepala Puskesmas dan Tenaga Pelaksana Eliminasi (TPE) Puskesmas Drien Rampak Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat. Informan kunci adalah 1 orang Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Barat, sedangkan informan pembanding dalam penelitian ini adalah masyarakat biasa dan pasien filariasis.
Untuk melihat bagaimana evaluasi program eliminasi filariasis dan perubahan lingkungan di kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat, yaitu dapat dilihat melalui pelaksanaan program eliminasi filariasis, proses pelaksanaan program eliminasi filariasis, output pelaksanaan program eliminasi filariasis dan perubahan lingkungan (genangan air dan semak-semak) di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat. Berikut analisis dari hasil wawancara dengan informan penelitian:
4.2.2 Input Pelaksanaan Program Eliminasi Filariasis di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat
1. Sumber Daya Manusia

Berdasarkan hasil wawancara untuk program Eliminasi Filariasis di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat banyak yang terlibat dalam program ini dari mulai Pemerintah Pusat, Pemerintah Provinsi Aceh, Kabupaten Aceh Barat sampai ke Pemerintahan desa. Sumber Daya Manusia (SDM) untuk program pengendalian Filariasis adalah:
	IU1:
	“Filariasis ada tim terutama disini dinas kesehatan yang pertama Kepala Dinas terus Kabid. Kalau Saya dibidang P2P sebagai penanggung jawab program di tahun 2020 dari bulan Agustus sebelumnya dipegang pak Azwar, karena beliau  sudah pindah, jadi penanggung jawabnya sekarang Saya kemudian untuk  pembagian obatnya itu pihak puskesmas, disalurkan ke puskesmas, di puskesmas mungkin nanti mereka membuat pos-posnya di Desa, namun karena selama pandemi ini tahun terakhir 2020 covid. Mereka tidak boleh membuat pos, tidak boleh membuat keramaian langsung membagikan kerumah door to door”


	IU2:
	“Sebenarnya  semua terlibat ya, baik dari pemerintah pusat, Provinsi, kabupaten sampai ke pemerintahan desa, jadi kalau ditanya yang terlibat ya semua hanya saja peran dan fungsi atau tanggung jawab masing-masing jabatannya itu berbeda-beda, misalnya kita ambil contoh untuk pemerintah pusat mempunyai tanggung jawab salah satunya yaitu menyediakan obat-obatan dalam rangka pelaksanaan POPM Filariasis kemudian salah satu tanggung jawabnya lagi yaitu melakukan kerjasama dan jejaring kerja dengan lembaga Internasional, lembaga Internasional dalam hal  ini untuk Program pengendalian penyakit kaki gajah atau Filariasis yaitu USAI dan RTI. Jadi sedangkan kami pemerintah daerah yang di Kabupaten mempunyai tanggung jawab pelaksanaan penanggulangan Filariasis jadi kegiatan sebenarnya semuanya ada di Kabupaten, kemudian tanggungjawabnya lagi yaitu melakukan pemantauan di unit pelaksana teknis ataupun di masyarakat”



	IU3:
	“Yang terlibat dalam pelaksanaan program pengendalian filariasis yaitu petugas filariasis yaitu petugas filariasis. Sama dokter yang terlibat yang turun kedesanya. Sedangkan SDM yang kita punya penanggung jawab program, kader, dan bidan. sedangkan pelatihan tentang mikroskopis kita tidak ada. Pelatihan yang kita laksanakan hanya pelatihan tentang pemberian obat massal filariasis seperti cara minum, efek samping, yaa... semacam itu la”



	IK:
	“Untuk setiap program eliminasi, selalu ada tim khusus yang menangani, deminikan juga pada program eliminasi filariasis ini. Memang tenaga mikroskopisnya kita tidak ada, dan pelatihan terkait teknik mikroskopis juga tidak ada. Pelatihan yang  kita buat  hanya tentang POPM filariasis kayak cara minum dan efek sampingnya dari minum obat tersebut.  SDM sejak moratorium PNS sangat kurang di daerah, karena banyak tenaga PNS yang sudah pensiun. Saat pelaksanaan POPM, kita berdayakan masyarakat dalam hal ini adalah kader posyandu.”


Berdasarkan hasil wawancara untuk program eliminasi filariasis di Kabupaten Aceh Barat anyak yang terlibat dalam program ini dari mulai Pemerintah Pusat, Pemerintah Provinsi Aceh, Kabupaten Aceh Barat sampai ke Pemerintahan desa. Sumber Daya Manusia (SDM) untuk program pengendalian filariasis di Kabupaten Aceh Barat berasal dari Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Barat, seluruh Puskesmas di kabupaten Aceh Barat, Kader filariasis yang berasal dari lapisan masyarakat yaitu kader posyandu yang dilatih oleh Dinas Kesehatan dan juga dokter tenaga ahli yaitu dokter spesialis penyakit dalam dan dokter Spesialis anak.
Untuk menjalan program eliminasi filariasis dan perubahan lingkungan ini banyak diperlukan tenaga kesehatan, akan tetapi dinas kesehatan tidak melakukan pelatihan kepada masyarakat seperti kader posyandu untuk dijadikan kader di program ini yang bertugas sebagai pengawas dalam pemberian obat pencegah filariasis, padahal peran serta masyarakat yang sangat dibutuhkan agar program berjalan dengan baik dan sukses, sebagaimana pernyataan kepala Puskesmas, yaitu:

	IU1:
	“Upayanya mungkin nanti diawal tahun/akhir tahun evaluasi tahun sebelumnya, kita akan panggil petugasnya, untuk mengevaluasi dimana ada kendala dalam pemberian obat sudah di evaluasi baru ditemukan masalah, upaya lain yang sesuai sama kasusnya. Kalau dari puskesmas berarti yang dilibatkan kader di desa, buat pos kader desa.”



	IU2:
	“Upaya-upaya yang dilakukan Dinas kesehatan salah satunya melatih masyarakat dalam hal ini kader posyandu untuk dijadikan pemantau atau pengawas menelan obat, jadi setiap masyarakat yang minta obat ke pos dan menelan obat itu tetap dalam pengawasan kader, jadi seandainya tidak ada tenaga kesehatan masih ada kader yang sudah dilatih. sebenarnya peran serta masyarakat itu yang sebenarnya yang kita harapkan jadi sebuah program itu tidak akan sukses kalau peran serta masyarakatnya sendiri tidak aktif, jadi peran serta masyarakat dalam kegiatan ini ya salah satunya itu tadi kader.”



	IU3:
	“Upaya yang dilakukan dinas kesehatan kabupaten Aceh barat untuk memenuhi kecukupan tenaga dalam melaksanakan program berupa promotif, preventif, untuk pencegahan dan begitu juga pengobatan anggota dari puskesmas turun langsung ke desa melalui kader posyandu. Namun dinas kesehatan tidak melakukan pelatihan kepada masyarakat seperti kader posyandu untuk dijadikan kader di program ini yang bertugas sebagai pengawas dalam pemberian obat pencegah filariasis. Jadi yang melakukan pengawasan dalam hal ini adalah petugas puskesmas, dan hal inilah membuat masyarakat kurang peduli dan tidak faham dengan program filariasis ini.”



	IK:
	Setiap kebijakan pasti dibuat sebaik mungkin termasuk untuk eliminasi filariasis. Diharapkan 2021 Indonesia sudah eliminasi. Kegiatan-kegiata untuk mendukung eliminasi filariasis itu sudah di bahas dalam pertemuan-pertemuan (baik tingkat kabupaten maupun tingkat provinsi). Dalam hal ini Dinas kesehatan telah berupaya dengan maksimal tetapi masalah eliminasi filariasis ini masih terdapat banyak kendala dan hambatan khususnya dalam hal pemberian obat pencegahan massal disebabkan masih adanya masyarakat yang tidak mau minum obat. Namun pada tahun 2020 ini pemerintah lebih vokus ke penanganan pandemi covid-19, jadi untuk program filariasis ini sedikit vakum.




Berdasarkan hasil wawancara diketahui bahwa sumber daya manusia untuk program eliminasi filariasis sudah optimal, namun dalam pelaksanaanya masyarakat kurang diikut sertakan dalam program eliminasi filariasis ini. Karena kader yang mewakili dari unsur masyarakat tidak pernah mengikuti pelatihan tentang program eliminasi filariasis tersebut. 
2. Alokasi Dana

Hasil wawancara kepada informan tentang sumber dana program eliminasi filariasis diperoleh informasi bahwa sumber dana untuk tahun 2020 tidak dikucurkan karena dialihkan ke covid-19. Hal ini dapat dilihat pada kutipan dibawah ini :

	IU1:
	“Di tahun 2020 kemarin memang tidak ada anggaan, karena di rekorsing ke covid-19, kalau tahun sebelumnya dari Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) dan fisik”



	IU2:
	“Sumber anggaran program dananya dari puskesmas, obat-obatnya dikasih, lansung dari puskesmas yaitu dari dana BOK, misalnya ada pengobatan memberi obat untuk masyarakatnya. Namun untuk tahun 2020 ini kita tidak menganggarkan ke filariasis, akan tetapi fokus ke pencegahan dan penanganan Covid-19”



	IU3:
	“Sumber dana program eliminasi filariasis ini biasanya berasal dari dana Bantuan Operasional Kesehatan (BOK), yaitu dari Dinas kesehatan, yang diberikan kepada Puskesmas-puskesmas yang berada di Kabupaten Aceh Barat, namun ditahun 2020 ini, kita fokus ke penanganan Covid-19 jadi untuk kasus filariasis sendiri itu hanya sekedar evaluasi saja, dan penanganan untuk pasien yang terkena filariasis tersebut sama juga penanganan seperti pasien umum lainnya. Jadi untuk dana program eliminasi filariasis tahun 2020 ini tidak ada”



	IK:
	“Sumber dananya berasal dari APBN, yang diamprahkan melalui Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) biasanya berupa obat-obatan ya kemudian kalau dari provinsi evaluasi program ya, pembinaan tenaga-tenaga di Kabupaten, kemudian orang provinsi juga melakukan Survei Darah Jari jadi kalau untuk APBD Kabupaten kamipun menyediakan dana untuk misalnya tenaga ahli yang terdiri dari Dokter Spesialis anak dan Dokter spesialis penyakit dalam itu kita anggarkan untuk honornya selama kegiatan POPM Fialriasis setiap ada kasus efek sampinng langsung ditangani oleh dokter tersebut kemudian belanja-belanja yang lain seperti cetak spanduk, spanduk pos-posnya kemudian belanja plastik obatnya”.”


Berdasarkan dari kutipan wawancara tersebut di atas, maka dapat diketahui bahwa sumber anggaran program pengendalian filariasis berasal dari Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) dan Anggaran Pembelajaan Biaya Daerah (APBD), akan tetapi untuk tahun 2020 anggaran tersebut tidak dikucurkan untuk program pengendalian filariasis dikarenakan pemerintah pusat dan daerah merekorsing anggaran Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) untuk program penanganan dan pencegahan Covid-19.

3. Sarana dan Prasarana
Hasil wawancara kepada informan tentang sarana dan prasarana diperoleh informasi bahwa sarana dan prasarana dalam program eliminasi filariasis belum  lengkap, khususnya sarana dan prasarana dalam proses sosialisasi. Hal ini dapat  dilihat berdasarkan kutipan dibawah ini :

	IU1:
	“Kalau untuk sarana, kita hanya menyediakan sticker, alat tulis, form Pemberian Obat Massal Pencegahan (POMP) filariasis, obat pencegahan filariasis dan buku pedoman filariasis. Itu semua kita berikan kepada Puskesmas. Untuk sarana dan prasarana terkait sosialisasi kepada masyarakat kita tidak ada seperti spanduk, baliho, dan pemutar film. Sehingga masyarakat banyak yang tidak mengerti tentang pemberian obat massal filariasis ini. Seharusnya media yang akan diberikan kepada masyarakat itu harus ada”


	IU2:
	“Untuk sarana dan prasarananya tidak seberapa lengkap, hanya ada perlengkapan alat tulis, sticker, obat pencegahan filariasis, form POMP dan buku tentang filariasis yang akan dibagikan ke pada penyuluh dan kader posyandu. Sedangkan untuk spanduk dan baliho atau sarana untuk sosialisasi lainnya itu tidak ada. Ketika obat pencegahan filariasis itu sampai dan harus dibagikan ke masyarakat, diwaktu itu kita bagikan ke masyarakat melalui posyandu dan sekolah-sekolah”


	IU3:
	“Sarana dan prasarana untuk sosialisasi tentang program eliminasi filariasis ini tidak memadai. Menurut saya, memang untuk sosialisasi tentang filasiasis itu tidak ada, hanya perlengkapan pembagian obat saja, sticker, alat tulis dan buku panduan untuk kader atau petugas kesehatan saja. Kalau untuk perlengkapan sosialisasi seperti vidio, spanduk, baliho, stiker atau alat promosi kesehatan lainnya itu tidak disediakan. Saya rasa ini yang membuat masyarakat tidak banyak yang mengetahui tentang penyakit kaki gajah atau filariasis ini dan masyarakat menganggap penyakit ini tidak berbahaya”



	IK:
	“Untuk filariasis, mungkin lebih ke sarana laboratoriumnya. Mikroskop, ruang pemeriksaan kita punya, di semua puskesmas kita punya, cuma memang tenaganya tidak semua puskesmas punya”.



Kutipan wawancara tersebut di atas, sejalan dengan hasil wawancara dengan masyarakat sebagai informan triagulasi dalam penelitian ini. Adapun hasil wawancaranya adalah sebagai berikut:

	IT1:
	“Untuk mayarakat ada, untuk saya tidak, karena kata mereka begini, bapak bukan pencegah lagi karena bapak udah kenyataan sakitnya, kalau yang pencegahan yang belum sakit. Warga disuruh kumpul ke Balai Desa, untuk mengambil obat kaki gajah dan pembagian sticker”


	IT2:
	“Hanya ada pembagian obat kaki gajah saja dan sticker, untuk acara tersebut tidak ada”



	IT3:
	“Tidak pernah dengar, karena tidak pernah hadir waktu terbuatnya kegiatan. Yang ada liat orang kasih stiker-stiker kaki gajah”



	IT4:
	“Ini saya baru dengar bahasa istilah dari filariasis, kalau Adek nggak menjelaskan, kami nggak tau kalau itu penyakit kaki gajah, Jadi mengenai sosialisasi tentang penyakit kaki gajah itu tidak ada, hanya ada pemberitahuan tentang pengambilan obat dan pembagian sticker ke masyarakat itu aja dek, yang diingat”



	IT5:
	“Tidak ada. Saya datang ke Posyandu (balai desa) karena ada pembagian obat kaki gajah”


Berdasarkan hasil wawancara diketahui bahwa sarana dan prasarana yang  ada hanya alat tulis, sticker, form Pemberian Obat Massal Pencegahan (POMP) filariasis, dan buku pedoman filariasis semua ini hanya untuk kader dan tenaga kesehatan yang ditugaskan dalam kegiatan POMP filariasis. Sedangkan sarana dan prasarana terkait kegiatan sosialisasi tidak ada seperti spanduk, baliho, dan pemutar film serta alat promosi kesehatan lainnya.
Input pelaksanaan program eliminasi filariasis di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat belum optimal, hal dapat dilihat dari hasil kutipan wawancara yang menunjukkan bahwa 

a. Tidak diikut sertakan pihak masyarakat dalam program eliminasi filariasis tersebut. 
b. Sumber anggaran program pengendalian filariasis berasal dari Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) dan fisik, akan tetapi untuk tahun 2020 anggaran tersebut tidak dikucurkan karena dialihkan untuk  Biaya Operasional Kesehatan (BOK) untuk program penanganan dan pencegahan Covid-19

c. Masih minimnya sarana dan prasarana dalam program pengendalian filariasis ini.  Pemerintah daerah hanya menyediakan alat tulis, sticker form Pemberian Obat Massal Pencegahan (POMP) filariasis, dan buku pedoman filariasis sedangkan untuk sarana sosialisasi tidak tersedia.
4.2.3 Proses Pelaksanaan Program Eliminasi Filariasis Di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat
Hasil wawancara kepada informan tentang apa yang melatarbelakangi adanya program eliminasi filariasis di Kabupaten Aceh Barat ini dapat dilihat pada kutipan dibawah ini :

	IU1:
	“Mungkin dilihat dari kasus, kasus di tahun terakhir 2020 memang tidak ada kasus, Cuma tinggal kasus lama-kasus lama sudah diberikan obat selama 6 tahun berturut 2x mungkin dari situ belum ditemukan kasus baru. Pemberian obat ini dilakukan pada bulan Oktober tahun 2016 yang lalu, dan direncanakan pada bulan Oktober tahun 2020 kemaren, namun dikarenakan masa pandemi, untuk semua fokus kesehatan teralihkan ke kasus Covid-19 dan mengenai program eliminasi filariasis dibatalkan”


	IU2:
	“Pastinya tentang penyakit filariasis ini, karena kita khawatir tentang menularnya penyakit ini. Kebetulan di Kecamatan Arongan Lambalek ada beberapa orang yang terkena penyakit filariasis ini. Berdasarkan hal inilah makanya perlu diadakan program eliminasi filariasis terutama di Kecamatan Arongan Lambalek. Tanpa disadari masyarakat, penyakit ini merupakan salah satu penyakit yang menular yang disebabkan oleh nyamuk, yaitu cacing yang terbawa oleh gigitan nyamuk tersebut dapat hidup di tubuh manusia selama tujuh tahun lamanya dan bisa berkembang biak dan nyamuk ini datang dari lingkungan yang tidak bersih. Hampir sama dengan DBD, akan tetapi ini filariasis ini masih jarang terjadi tapi kita harus mewaspadainya”


	IU3:
	“Di Kabupaten Aceh Barat ada 14 kasus penyakit filariasis ini, untuk Kecamatan Arongan Lambalek ada 4 orang yang positif menderita penyakit filariasis tersebut. Hal ini perlu dilaksanakan  program eliminasi filariasis ini, karena dikhawatirkan akan menyebar ke masyarakat lainnya. Masih banyak masyarakat yang tidak tau mengenai penyakit filariasis ini, yang tau mereka adalah penyakit kaki baso (bengkak), masyarakat tidak mengetahui penyebab dari penyakit tersebut. Sebenarnya hal ini patut dijadikan hal yang serius kepada pemeritah daerah kita untuk memberikan sosialisasi penyakit-penyakit yang disebabkan oleh nyamuk, agar masyarakat menjaga kebersihan dan kesehatan lingkungannya”



	IK:
	“Yang melatarbelakangi program eliminasi filariasis adalah karena adanya beberapa kasus filariasis di Kabupaten Aceh Barat, jadi kalau tidak ditindaklanjuti takutnya akan bertambahnya lagi kasus-kasus filariasis tersebut”.


Adapun hasil wawancara kepada informan tentang kebijakan/peraturan yang menjadi dasar pelaksanaan program eliminasi filariasis di Kabupaten Aceh Barat ini adalah:
	IU1:
	“Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indoensia Nomor 94 Tahun 2014 tentang penanggulangan filariasis, titik berat pengendalian filariasis adalah pemutusan rantai penularan dengan pemberian obat pencegahan massal (POPM). Kasus filariasis ini kasus kronis kemudian ia menular jadi memang harus dilakukan pengobatan yang dilakukan selama 6 tahun, kenapa 6 tahun, karena di awal tahun petama penah gagal tidak cukup presentasenya, penyakit ini bahaya bisa menyebabkan omputasi, kalau tidak di obati, menular ke orang lain makin banyak kasusnya”.


	IU2:
	“Kebijakan atas program eliminasi filariasis ini adalah berasal dari Permenkes tahun 2014, yaitu tentang penanggulangan filariasis. Penyelenggaraan penanggulangan filariasis dilaksanakan oleh Pemerintah, dalam hal ini Kementerian Kesehatan, dan Pemerintah Daerah dengan melibatkan peran serta masyarakat. Penanggulangan filariasis dilaksanakan dengan empat pokok kegiatan yaitu (1) surveilans kesehatan; (2) penanganan penderita; (3) pengendalian faktor risiko melalui POPM; dan (4) komunikasi, informasi, dan edukasi”


	IU3:
	“Dasar dari program eliminasi filariasis ini kalau tidak salah Saya, atas dasar dari Peraturan Menteri Kesehatan tahun 2014 nomor 94, yaitu tentang penanggunalan filariasis”



	IK:
	“Dasar programnya adalah dari Peraturan Menteri Kesehatan tahun 2014 nomor 94, yaitu tentang penanggunalan filariasis


Tujuan dan strategi dari pelaksanaan program eliminasi filariasis di Kabupaten Aceh Barat adalah:

	IU1:
	“Tujuannya yaaa kasus yang sudah ditemukan atau yang sudah ada agar di obati, tidak ada ditemukan kasus baru dan filariasis ini bisa di eliminasi. Strateginya yaitu dengan cara pemberian obat, kita bentuk pos-pos di yang sebelumnya kemudian di tahun 2020 ini memang dengan cara door to door. Pastikan masyarakatnya meminum obat”.



	IU2:
	“Tujuan utamanya adalah pencegahan dan penanganan terhadap penyakit filariasis ini”


	IU3:
	“Kegiatan yang kita lakukan hanya memberikan obat, pencatatan, kalo pembagian buku filariasis kita nggak ada, karena itu hanya untuk petugas kesehatan saja. Pelaksanaan pas hari H kita 1 harian dari pagi jam 08.00 wib sampai jam 13.00 wib, nanti kalo ada masyarakat tidak datang kita kasih ke rumahnya langsung. Kita kan punya kader, jadi kita bagilah tugasnya saat ngasih obat ke rumah-rumah masyarakat dan ke sekolah-sekolah juga. Tujuannya adalah untuk mencegah terjadiya, penularan filariasis ini”



	IK:
	“Tujuan dari program ini adalah untuk dapat memutuskan penularan penyakit filariasis ini, dengan cara melakukan sosialisasi dan pemberian obat pencegahan filariasis ini”


Hasil kutipan wawancara tentang lama program eliminasi filariasis tersebut berjalan adalah:
	IU1:
	“Perencanaan program ini sudah kami buat time schedule nya yaitu rencana kegiatan jadi kami dinas kesehatan membuat rencana kegiatan yang diawali dengan pertemuan kordinasi tingkat kabupaten disini kegiatan ini kita mencari dukungan dari pemangku-pemangku jabatan, pertemuan koordinasi tingkat puskesmas dan bekerjasama dengan Keuchik-keuchik di desa. Selajutnya pertemuan dengan kader untuk diberikan penjelasan tentang POPM filariasis ini. Jadi semua lapisan masyarakat diwilayah kerja posnya itu terdata. Setelah POPM semua puskesmas membuat  laporan baru bisa kita ketahui berapa jumlah realisasi program eliminasi filariasis ini”


	IU2:
	“Disini kita melakukan koordinasi mulai dari koordinasi lintas program dengan staf dan pegawai di puskesmas ini, kemudian koordinasi dengan kecamatan atau sektor. Koordinasi lintas program kita biasanya membuat suatu strategi untuk pencapain pemberian obat massal ini mencapai target dengan dana yang ada. Untuk koordinasi sektoral kita biasanya melakukan sosialisasi terkait filariasis dan obat massal. Biasanya yang kita undang untuk ini adalah camat, Keuchik, kepala kemukiman, koramil dan tokoh masyarakat Aceh. Itu ajah sih yang kita undang, yang lain tidak ada. Kalo untuk UPTD Dinas Pendidikan di kecamatan ini tidak ada kita undang”


	IU3:
	“Kalau dari saya perencanaanya hanya, persiapan obat filariasis, sumber daya manusianya, yaitu petugas kesehatan dan kader dan alat tulis untuk mendata Pemberian Obat Massal Pencegahan (POMP) filariasis ini.”



	IK:
	“Kita buat perencanaan kegiatan, kami dari dinas kesehatan membuat rencana kegiatan yang diawali dengan pertemuan kordinasi tingkat kabupate dulu, dimana kita membicarakan hal urgent tentang program eliminasi ini. Kita mendiskusikan ini dengan semua puskesmas dan Keuchik-keuchik di desa”.


Pernyataan tentang berapa lama program tersebut berjalan, menurut informan utama adalah:
	IU1:
	“Sudah berjalan 6 tahun dan tahun 2020 kemarin tahun terakhir di seluruh Kabupaten Aceh Barat. Pemberian obat filariasis setahun sekali jangka waktu yang ditentukan sebenarnya 5 tahun karena tahun pertama gagal, yaitu tahun 2015 jadi ditambahnya lagi satu tahun (tahun 2016)”


	IU2:
	“Pemberian obat filariasis ini 5 atau 6 tahun sekali. Pemberian pertama tahun 2015, tapi masih belum optimal karena masih banyak masyarakat yang belum mau minum obat filariasis tersebut”


	IU3:
	“Dalam jangka waktu 6 tahun”

	IK:
	“Pemberian pertama tahun 2015, namun belum maksimal karena sebagian besar masyarakat enggan minum obat filariasis tersebut. Pemberian obat filariasis ini dilakukan 5 atau 6 tahun sekali.”



Program eliminasi filariasis ini memiliki beberapa strategi yaitu pemutusan penularan filariasis, pencegahan dan pembatasan kecacatan penderita filariasis, surveilans penyakit dan pengendalian vektor,  semua itu ada di time schedule yang dibuat oleh Dinas Kesehatan jadi setiap kegiatan yang berkaitan dengan program semua sudah terjadwal, sebagaimana pernyataan informan tentang kegiatan yang dijalankan dalam pelaksanaan program pengendalian filariasis
	IU1:
	“Untuk masyarakat memang sebelum memberikan obat diberitahu bagaimana prosedurnya, bagaimana kelanjutannya pemberi arahan kepada masyarakat kalau dari pihak puskesmas. Untuk kegiatan lain tidak ada memang mengfokuskan masyarakat ini meminum obat filariasis”


	IU2:
	“Kita dari Puskesmas menunggu intruksi dari Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Barat untuk mulai membagikan obat filariasis ini kepada seluruh masyarakat, setelah ada intruksi untuk mendistribusikan, ya baru kita bagikan. Petugas kesehatan dibantu oleh kader-kader posyandu yang ada di desa-desa. Tapi sebelumnya kita sudah mengkoordinasikan dengan pihak aparatur gampong dan juga pihak sekolah yang akan dibagikan obat filariasis tersebut ke anak sekolah”


	IU3:
	“Kegiatan kami selaku penanggung jawab program di Puskesmas, adalah mendata penduduk, pembagian obat dan melihat sasaran yang tidak minum obat atau ada sebagian masyarakat yang sudah terkena penyakit filariasis ini, maka ini termasuk kategori sasaran yang tidak minum obat. Karena obat yang kita bagikan adalah obat pencegahan filariasis bukan obat filariasis”



	IK:
	“Dari Dinas Kesehatan memberikan pelatihan kepada petugas Puskesmas tentang tatacara menkonsumsi obat tersebut, dana bagaimana proseduralnya. Selanjutnya kita hanya mengkoordinasikan dengan pihak Puskesmas tentang pelaksanaan program eliminasi filariasis ini”.


Hal ini sesuai dengan hasil kutipan wawancara dengan informan triagulasi, yang mengatakan bahwa:

	IT2:
	“Kalau kegaiatannya hanya mencatat atau mendata nama penduduk, berapa jumlah keluarga, terus dibagikan obat dan sticker. Tapi saya yang sudah terkena penyakit ini, tidak dikasih lagi obatnya, Cuma di catat namanya saja”



	IT4:
	“Kegiatannya hanya catat nama dan seluruh anggota keluarga dan pembagian obat dan juga sticker”

	IT5:
	“Hanya mendata penduduk dan jumlah anggota keluarga, selanjutnya dibagikan obat dan sticker untuk masyarakat, sedangkan ada masyarakat yang sudah kena penyakit tersebut tidak diberikan. Padahal masyarakat yang sudah terkena itukan harus juga mereka tangani”


Bagaimana cara Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Barat menjalankan program tersebut?
	IU1:
	“Awalnyakan datang dari pihak Kementrian Kesehatan untuk melaksanakan program eliminasi filariasis karena ditemukannya kasus filariasis. Kemudian Dinas Kesehatan Aceh diperintahkan untuk melakukan advokasi kepada PEMDA dan DPRD, kita laksanakan di aula PEMDA Aceh Barat. Advokasi yang dilakukan kemarin itu dalam hal untuk menyadarkan kepada PEMDA bahwa penyakit filariasis ini sangat penting untuk di eliminasi. Sehingga muncul kesepakatan besarnya anggaran dari PEMDA untuk menunjang kegiatan hingga tahun 2020. Hasil dari advokasi ini PEMDA hanya mampu memberikan dana APBD sebesar 56 juta untuk 5 tahun kegiatan”


	IU2:
	“Tahun 2015 kemarin kita memang ada di undang terkait filariasis oleh Dinas Kesehatan Aceh yang bekerja sama dengan Dinas Kesehatan Aceh Barat, kita akan berusaha untuk melaksanakan program eliminasi ini agar sukses dengan membuat suatu peraturan daerah terkait filariasis. Tapi ini harus diputuskan ke DPRD, kedepannya itu harapan kita. Hasil dari advokasi ini kita sepakat bahwa program filariasis ini harus dilaksanakan sampai 2020, sebagaimana yang ditetapkan oleh pemerintah pusat melalui kementrian kesehatan. Untuk tahun 2016 kita juga pernah menerima undangan kegiatan advokasi dari Dinas Kesehatan Aceh Barat, materinya kalo tidak salah masalah dana dari PEMDA untuk kegiatan filariasis kalo tidak salah saya”


	IK:
	“Lintas sektor sangat mendukung, misalnya ikut bekerjasama dalam kegiatan di desa dalam hal ini melalui Posyandu, turut membantu kegiatan di desa. Lintas sektornya adalah ada, yaitu dinas pendidikan, Camat, Kodim, Polres. Kita buat pertemuan, anggota dewan kita undang dan mereka hadir, bahkan banyak masukan dan saran dari mereka untuk segera melakukan tindakan untuk eliminasi filariasis ini”.


Berdasarkan hasil wawancara diketahui bahwa kegiatan advokasi sudah  dilakukan dan sepakat Pemda membantu kegiatan program eliminasi filariasis. Hasil advokasi yang dilakukan bahwa Pemda hanya mampu memberikan dukungan dana sebesar 56 juta untuk 5 tahun kegiatan.
Berdasarkan dari kutipan wawancara tersebut di atas, maka dapat diketahui bahwa proses pelaksanaan program eliminasi filariasis dan perubahan lingkungan di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat belum belum optimal, hal ini dapat dilihat dari pelakasanaan program eliminasi filariasis ini yang tersendat dan belum merata dalam pelaksanaannya di tahun 2015 dan disempurnakan pada tahun 2016. Pelaksanaan program eliminasi filariasis ini dilaksanakan di pos-pos yang telah disediakan disetiap desa. Pada tanggal yang telah ditentukan, semua pos serentak dibuka dari pagi jam 08.00 wib sampai 13.00 wib. Pelaksanaan kegiatan program eliminasi filariasis adalah kader-kader posyandu dan bidan desa setempat kemudian dipantau oleh petugas puskemas. 
4.2.4 Output Pelaksanaan Program Eliminasi Filariasis di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat
Hasil wawancara kepada informan tentang bagaimana cakupan geografis, cakupan pengobatan, serta angka keberhasilan pengobatan dalam POMP filariasis di Kabupaten Aceh Barat dapat dilihat pada kutipan dibawah ini :

	IU1:
	“Kalau untuk tahun 2020 kemarin kita belum bisa pastikan karena laporanya belum masuk semua, karena tahun 2020 ini kita menghadapi pandemi Covid-19”


	IU2:
	“Untuk cakupan pemberian obat massal filariasis tahun 2015 seluruh Kabupaten Aceh Barat yang kita terima dari setiap puskesmas itu sekitar 87%, tetapi setelah survey ulang yang dilakukan kementerian kesehatan yang benar-benar minum obat itu sekitar 73% dari sasaran penduduk yang wajib minum obat. Jadi memang untuk tahun pertama program kita nggk tercapai target yang ditentukan oleh kementerian. Sedangkan untuk tahun kedua ini tahun 2016 yang kita dapat laporan dari puskesmas mengalami penurunan cuman 83% penduduk sasaran, sedangkan survey ulang dari kementerian belum dilaksanakan karena untuk tahun 2020 ini kita menghadapi pandemi Covid-19”



	IU3:
	“Kalo cakupan di Puskesmas Drien Rampak ini yang tahun pertama itu hanya 47% dari sasaran yang wajib minum obat, sendangkan penduduk sasaran minum obat tahun 2015 itu 9.538 jiwa,  ini yang kita catat dari hari H pelaksanaan obat massal filariasis. Kalo cakupan obatnya sudah kami berikan ke semua sasaran, tapikan saat dirumah kita nggk tahu apa dia meminum obatnya. Kemudian nggk lama itu ada datang tenaga survey dari kemenkes untuk survey ulang cakupan meminum obat hasilnya itu mencapai 54% memang belum mencapai target yang tetapkan oleh pemerintah. Sedangkan untuk tahun 2016 cakupan minum obat yang kita dapat dari hari pelaksanaan obat massal itu hanya 43% dari penduduk sasaran yang wajib minum obat, sedangkan penduduk sasaran minum obat tahun 2016 itu 9.672 jiwa, untuk survey ulang dari kementerian kesehatan kalo tahun ini belum ada karena terkendala oleh pandemi Covid-19”



	IK:
	“Mengenai output tentang program ini memang belum optimal, karena masih terpending dikarenakan ada hal yang lebih urgent lagi, yaitu tentang penanganan Covid-19. Jad, untuk program yang lainnya tidak terlalu difokuskan dulu”.


Akan tetapi, menurut informan triagulasi mengatakan bahwa:
	IT1:
	“Kalau saya tidak pernah minum obat tersebut, karena saya sudah lama kena penyakit kaki gajah ini, dan sudah dipotong kaki saya. Tapi kalau keluarga saya ada minum, dan reaksinya lemas dan mual, itu yang minum adalah istri saya, kalau anak-anak saya, tidak mau minum obat itu karena takut juga seperti yang dialami seperti Ibunya”


	IT2:
	“Saya sudah terkena penyakit kaki gajah dan tidak minum obat tersebut. Kalau dari keluarga saya, tidak ada yang mau minum obat itu, karena ada rekasi beberapa tetangga yang sudah minum obat itu katanya lemas, makanya nggak berani minum”



	IT3:
	“Keluarga saya ada minum obat tersebut, tapi alhamdulillah baik-baik saja. Kalau untuk anak-anak saya tidak boleh minum, karena saya was-was kalau terjadi apa-apa dengan anak-anak saya”



	IT4:
	“Tidak ada reaksi, tidak ada yang minum, karena abis diminum ada rasa lemas”



	IT5:
	“Reaksinya lemas dan pusing saja, anak-anak Ibu tidak ibu kasih minum.”


Hal ini juga dikarenakan tidak adanya tindak lanjut atau kurangnya monitoring dari petugas kesehatan atau kader mengenai kondisi warga yang terkea penyakit tersebut, hal ini dapat dilihat dari kutipan wawancara dengan informan triagulasi, yang mengatakan:

	IT1:
	“Tidak dikasih obat, pernah konsultasi ke Meulaboh sampai di foto-foto tidak apa bapak pulang aja nanti datang obatnya, tapi sampai sekarang tidak datang untuk memberi obat, pas waktu kumat saya kerumah sakitnya, penyakitnya pas kumat saja. Lama berdiri tidak boleh kenak air lama tidak boleh, apalagi di jalan becek, becek lansung membengkak. Hujan tidak boleh kena. Rasanya Saya yang menderita sakit ini merasa sedih, karena kurang diperhatikan oleh petugas kesehatan, seharusnya kami harus ditangani dengan serius kalau memang penyakit ini bisa menular”


	IT2:
	“Tidak pernah (cuma melakukan pencegahan dengan kelambu) pertama kali kenaknya di daerah Tripa pada tahun 2002. Sampai sekarang disini kumat-kumat cuma karena adanya pencegahan sendiri dilakukan dengan cara obat tradisional, yaitu perubahan tidak terlalu berkembang. Pencegahanya berupa pencegahan pribadi, tapi kalau ada petugas kesehatan yang menjenguk kondisi kamim itu tidak pernah ada sampai tahun 2012 pernah minum obat dari Jakarta, dan sekarang sudah agak kurang sakitnya. ”



	IT3:
	“Tidak ada pengawasan dari puskesmas atau petugas kesehatan yang lain”



	IT4:
	“Setelah pembagian obat tersebut, ya...sudah. Tidak ada lagi acara atau pengawasan pada masyarakat terkait penyakit ini”



	IT5:
	“Tidak pernah ada pengawasan.”


Adapun harapan dalam pelaksanaan dari program pengendalian filariasis ini adalah
	IU1:
	“Yang diharapkan utama sekali masyarakat semua minum obat karena untuk mencegah penyakit itu menular, kedua semoga tahun 2020 ini menjadi tahun terakhir kita di Kabupaten Aceh Barat untuk minum obat filariasis ini dan semoga di Kabupaten Aceh Barat cepat teratasi filariasis”


	IU2:
	“Harapan saya, agar kedepan adalah dalam pelaksanaan ini adanya kerjasama yang baik antara pemerintah dengan petugas kesehatan dan juga masyarakat. Selanjutnya adanya sosialisasi ke masyarakat tentang penyakit filariasis ini agar masyarakat mengetahui penyakit filariasis ini merupakan salah satu penyakit yang berbahaya dan harus diwaspadai. Harapan berikutnya agar penyakit filariasis ini dapat segera teratasi dan masyarakat tidak tertular”



	IU3:
	“Harapannya adalah Pasien yang sudah terjangkit bisa sembuh dan yang belum terinfeksi bisa di cegah dangan minum obat pencegahan filariasis ini”


Sedangkan saran untuk perbaikan program pengendalian filariasis ini adalah: 

	IU1:
	“Dinas kesehatan ini mengharapkan kepada masyarakatnya benar-benar meminum obat, dan mencegah penyakit ini, karena penyakit ini ditular oleh nyamuk, kalau ada kasus misalnya ada gejala itu segera dilaporkan dari pihak masyarakat ke puskesmas. Puskesmas baru melapor ke dinas kesehatan karena pemberian obat sudah habis kemarin, kemudian untuk mencegah masyarakat lebih bijak bagi untuk mencegah. Mungkin didalam tubuh sudah ada yag positif. Kalau  ditularkan ke anak-anak kan bisa bahaya”


	IU2:
	“Seperti yang saya sebutkan tadi, agar program ini dapat berhasil dengan baik adalah adanya sosialisasi tentang penyakit filariasis ini kepada masyarakat. Karena masih banyak masyarakat yang tidak mengetahuinya, dan yang beranggapan penyakit ini bukan penyakit menular dan bisa disembuhkan dengan mudah, padahal yang kita ketahui penyakit ini merupakan penyakit yang berbahaya dan sangat beresiko”



	IU3:
	“Saran saya, agar pemerintah menyediakan sarana dan prasarana yang lengkap untuk dapat mensosialisasikan program ini ke masyarakat. Menurut saya, sosialisasi ini penting, agar masyarakat mengetahui apa itu penyakit filariasis atau kaki gajah ini. Selanjutnya adalah, diperlukan pelatihan kepada kader-kader posyandu tentang program eliminasi filariasis, agar dapat tercapai dengan optimal dari program ini. Dengan adanya sosialisasi bagi kader-kader kita kan nantinya mereka akan ikut serta dalam pengawasan atau monitoring ke masyarakat tentang pencegahan filariasis ini”


Berdasarkan hasil wawancara diketahui bahwa cakupan yang meminum obat filariasis belum mencapai target yaitu 85% penduduk sasaran, baik itu tahun pertama maupun tahun kedua. Walaupun pedistribusian obat kepada masyarakat mencapai 100% tetapi masyarakat tidak mau meminum obatnya jika sudah sampai dirumah, karena keluhan masyarakat setelah minum obat itu adalah pusing, lemas dan mual.
4.2.5 Perubahan Lingkungan (Genangan Air Dan Semak-Semak) Di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat
Hasil wawancara kepada informan tentang usaha apa yang dilakukan pemerintah dari faktor lingkungan dalam pengendalian Filariasis?, dan bagaimana tindak lanjut dari program tersebut adalah:
	IU1:
	“Ada, Filariasis ini penyebab utamanya adalah nyamuk, mungkin selain pemberian obat, promosi kesehatanya, bagaimana cara menangani, ataupun mencegahnya, seperti pembagian kelambu misalnya, di daerah-daerah yang endemis. Disinilah kita perlu kerjasama dan koordinasi lintas sektor dan lintas program. Lintas sektor sangat mendukung, misalnya ikut bekerjasama dalam kegiatan didesa, turut membantu kegiatan di desa. Lintas sektornya adalah ada, yaitu dinas pendidikan, camat, kodim, polres. Karena dari lintas sektor kita dapat bekerjasama dalam tindakan eliminasi filariasis ini, dimana yang nantinya dapat berdampak ke lingkungan sekitar”



	IU2:
	“Usaha pemerintah terhadap lingkungan dalam pengendalian filariasis ini adalah pembagian kelambu dan melalui kegiatan pengendalian vektor, untuk setiap tahun kami ada istilahnya penyemprotan dinding rumah tetapi kan untuk filariasis vektornya kan bisa semua nyamuk jadi kami lebih menyuruh kepada masyarakat untuk melakukan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) ya jadi itu intinya kalau mau bebas langsung yang utamanya aja. Sedangkan untuk pembuatan atau perbaikan drainase itu diluar tanggung jawab kita (tanggung jawab pemerintahan desa itu sendiri)”



	IU3:
	“Kalau saya lihat usaha pemerintah belum optimal, pemerintah hanya mengkoordinasi program elminasi ini melalui lintas sektor dan lintas program pada dinas-dinas yang mereka anggap perlu. Akan tetapi dalam program eliminasi filariasis ini lintas sektor pada seluruh anggota masyarakat tidak diikutsertakan, hanya perangkat desa dilibatkan dalam hal ini. Padahal masyarakat sangat penting, karena dengan memberikan edukasi ke masyarakat, akan berdampak ke perubahan lingkungannya. Dimana nanntinya masyarakat dapat menjaga dan membersihkan lingkungannya dengan baik, dan kita harapkan vektor dari filariasis ini menjadi terbasmi dan masyarakat dapat terhindar dari penyakit-penyakit yang berbahaya yang disebabkan oleh nyamuk”



	IK:
	“Makanya tadi saya ada menjelaskan tentang lintas sektor, hal inilah yang kita lakukan untuk dapat mencegah filariasis ini. Lintas sektor sangat mendukung, karena melalui lintas sektor ini kita bisa bersama-sama membasmi penyebab-penyebab yang menjadi faktor tumbuh kembang filariasis ini, misalnya dengan perbaikan saluran air agar tidak tergenang, penyemprotan, atau hal-hal lain yang dapat mencegah terjadinya filariasis”.


Hal ini sesuai dengan hasil kutipan wawancara dengan masyarakat yang mengatakan bahwa:

	IT1:
	“Hanya ada pembagian kelambu dan penyemprotan lingkungan rumah dan juga ada perbaikan selokan. Pembagian kelambu cuma sekali, sedangkan untuk penyemprotan setiap tahun ada sekali. Untuk perbaikan selokan dari tahun 2018 kemaren.”


	IT2:
	“Pembagian kelambu ada satu kali, pernah juga penyemprotan nyamuk yang disemprot 1 kali dalam setahun dan sekarang sudah berjalan 6 (enam) kali. Tahun 2019 di desa kami ada pembuatan WC untuk beberapa rumah penduduk, dan mengenai perbaikan parit itu tahun 2016 ”



	IT3:
	“Pembagian kelambu, penyemprotan lingkungan dan ada perbaikan tempat saluran air”



	IT4:
	“Ada perbaikan jalan, jangan becek, dan perbaikan parit-parit, itukan dapat menjadi sarang nyamuk juga. Kalau penyemprotan setau saya sudah ada 5 (lima) kali dan ada pembagian kelambu satu rumah satu buah”



	IT5:
	“Ada dibagikan kelambu, dan perbaikan parit juga jalan, sedangkan untuk semprot nyamuk itu sudah 5 kali di semprot di desa kami, yaitu setiap bulan Oktober”


Berdasarkan kutipan wawancara tersebut di atas, maka dapat diketahui bahwa usaha yang dilakukan pemerintah dari faktor lingkungan dalam pengendalian filariasis adalah melalui pembagian kelambu dan kegiatan pengendalian vektor, yaitu penyemprotan dinding atau yang disebut dengan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) dan juga bekerjasama dan mengkoordinasi antar lintas sektor dan lintas program, yaitu adanya perbaikan selokan dan jalan agar tidak mengundang vektor dilingkungan masyarakat.
4.3 Pembahasan
4.3.1 Input Pelaksanaan Program Eliminasi Filariasis di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat
Berdasarkan dari hasil penelitian menunjukkan bahwa input pelaksanaan program eliminasi filariasis di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat belum optimal, hal dapat dilihat dari hasil kutipan wawancara yang menunjukkan bahwa 

a. Tidak diikut sertakan pihak masyarakat dalam program eliminasi filariasis tersebut. 
b. Sumber anggaran program pengendalian filariasis berasal dari Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) dan fisik, akan tetapi untuk tahun 2020 anggaran tersebut tidak dikucurkan karena dialihkan untuk  Biaya Operasional Kesehatan (BOK) untuk program penanganan dan pencegahan Covid-19

c. Masih minimnya sarana dan prasarana dalam program pengendalian filariasis ini.  Pemerintah daerah hanya menyediakan alat tulis, sticker form Pemberian Obat Massal Pencegahan (POMP) filariasis, dan buku pedoman filariasis sedangkan untuk sarana sosialisasi tidak tersedia.
Sumber daya manusia salah satu penentu keberhasilan dalam suatu program, jika sumber daya manusianya kurang maka program tersebut akan mengalami hambatan. Untuk memaksimalkan sumber daya manusia perlu pemanfatan yang efektif dan efesien, pemanfaatan sumber daya manusia bisa dilakukan dengan berbagai cara salah satunya dengan mengadakan pelatihan. Puskesmas Drien Rampak salah satu puskesmas yang melaksanakan  program eliminasi filariasis, hanya saja masih ada hambatan yang dialami seperti kurangnya lengkapnya sumber daya manusia dalam program eliminasi filariasis.

Sumber daya manusia yang kurang dalam program eliminasi filariasis di Puskesmas Drien Rampak yaitu tidak adanya tenaga mikroskopis. Dalam bukunya Gomes (2013) menyebutkan dalam mengatasi kekurangan SDM bisa dilakukan pelatihan kepada stakeholder yang lainnya. Pelatihan dan pengembangan merupakan saranayang ditujukan pada upaya untuk lebih mengaktifkan kerja para anggota organisasi yang kurang aktif sebelumnya, mengurangi dampak-dampak negatif yang dikarenakan kurangnya pendidikan, pengalaman yang terbatas, untuk mengatasi sumber daya manusia yang terbatas, atau kurangnya kepercayaan diri dari anggota atau kelompok anggota tertentu. 
Berdasarkan wawancara  yang dilakukan di Dinas Kesehatan Aceh Barat dan Puskesmas Drien Rampak tentang sumber daya manusia. Sumber daya manusia di Puskesmas Drien Rampak memiliki penanggung jawab program 1 orang, bidan desa, dan kader. Dalam tata laksanakan program eliminasi filariasis seharusnya ada 1 tenaga mikroskopis yang sudah terlatih dibidangnya.

Puskesmas Drien Rampak merupakan salah satu puskesmas di Kabupaten Aceh Barat yang melaksanakan program eliminasi filariasis. Puskesmas ini tidak memiliki tenaga ahli mikroskopis, sehingga perlu diadakan pelatihan tentang teknik mikroskop untuk mendukung kegiatan dalam program eliminasi filariasis. Pelatihan dan pengembangan bisa ditujukan kepada dokter, bidan, perawat, dan tenaga kesehatan lainnya agar mampu mengoperasikan mikroskop dan bisa mengidentifikasi siapa yang terkena filariasis.

Tingkat kecukupan sumber daya manusia atau tenaga kesehatan yang khusus mengelola filariasis di Kabupaten Aceh Jaya masih kurang terutama petugas laboratorium (teknisi mikroskopis). Jumlah SDM atau tenaga kesehatan tidak berbanding lurus dengan luasnya lokasi dan jumlah penduduk yang harus dijangkau atau didatangi langsung oleh petugas kesehatan. Kompetensi tenaga kesehatan masih terbatas dan belum mendapatkan pelatihan khusus filariasis terutama tenaga laboratorium. Tenaga kesehatan di puskesmas selama ini  hanya terpapar tentang mikroskopis filariasis bila ada kunjungan dari tim pusat. Tenaga kesehatan yang sudah pernah dilatih dan terpapar tentang filariasis hanya tenaga dari Kabupaten. Tenaga yang sudah dilatih belum maksimal untuk melatih tim tenaga kesehatan di puskesmas. 

Kegiatan dalam masyarakat yaitu kader dan perangkat desa sudah sangat membantu dalam memfasilitasi pembagian obat kepada masyarakat. Namun petugas kesehatan tidak pernah mesosialisasikan, memberikan arahan dan bimbingan tentang bagaimana pengendalian filariasis dari aspek vektor. 

Berdasarkan dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa sumber anggaran program pengendalian filariasis berasal dari Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) dan fisik, akan tetapi untuk tahun 2020 anggaran tersebut tidak dikucurkan untuk program pengendalian filariasis dikarenakan pemerintah pusat dan daerah merekorsing anggaran Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) untuk program penanganan dan pencegahan Covid-19.
Alokasi anggaran yang diberikan Kabupaten Aceh Barat untuk program ini sangat mencukupi tetapi tidak dikatakan berlebih karena untuk pembangunan kesehatan bukan hanya Filariasis ini saja tetapi banyak pembangunan kesehatan lainnya, seperti yang terjadi pada saat ini, dimana anggaran kesehatan diprioritaskan untuk penanganan pandemi Covid-19.

Dalam pelaksanaan program eliminasi filariasis tidak terlepas dari sarana dan prasarana yang mendukung. Sarana adalah sesuatu yang dapat dipakai sebagai alat dalam mencapai maksud atau tujuan, sedangkan Prasarana adalah segala sesuatu yang merupakan penunjang utama terselenggaranya suatu proses (usaha, pembangunan, proyek).

Berdasarkan dari hasil penelitian diketahui bahwa sarana dan prasarana yang  ada hanya alat tulis, sticker, form Pemberian Obat Massal Pencegahan (POMP) filariasis, dan buku pedoman filariasis semua ini hanya untuk kader dan tenaga kesehatan yang ditugaskan dalam kegiatan POMP filariasis. Sedangkan sarana dan prasarana terkait kegiatan sosialisasi tidak ada seperti spanduk, baliho, dan pemutar film serta alat promosi kesehatan lainnya. Penelitian Utomo (2014),  menyebutkan bahwa ada hubungan antara ketersediaan sarana dan prasarana program eliminasi filariasis dengan pengetahuan masyarakat tentang filariasis di kabupaten Pekalongan.
Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Tuti (2017) menunjukkan bahwa belum adanya komitmen yang serius dari pemerintah daerah Kabupaten Sikka sekalipun advokasi telah dilaksanakan sehingga alokasi anggaran untuk pelaksanaan program filariasis di Kabupaten Sikka masih sangat terbatas. Capaian target cakupan program POPM Filariasis adalah persentase jumlah penduduk minum obat dari jumlah keseluruhan penduduk di Kota Sorong. Hasil penelitian menunjukkan bahwa capaian cakupan POPM Filariasis tahun pertama di Kota Sorong masih sangat rendah dan sangat jauh dari target yaitu 15% dari target 80% yang dicanangkan, padahal di dalam petunjuk teknis pada Permenkes Nomor 94 Tahun 2014 yang mengatur tentang penanggulangan filariasis, target yang harus dicapai oleh setiap kabupaten/kota yang ditetapkan sebagai daerah endemis filariasis adalah 85% dari jumlah penduduk sasaran pengobatan dan 65% dari jumlah penduduk total.

Sarana dan prasarana terkait media sosialisasi tidak ada seperti spanduk, baliho maupun litflet tentang filariasis yang harus diberikan kepada penduduk. Sarana dan prasarana seperti spanduk maupun leaf leat tentang filariasis sangat penting dalam menyampaikan pesan tentang filariasis, sehingga informasi tentang filariasis dapat di ketahui oleh masyarakat. Kedepannya perlu di realisasikan  terkait sarana dan prasarana dalam program eliminasi filariasis khususnya sarana dan prasarana yang dapat memberikan informasi kepada masyarakat.

4.3.2 Proses Pelaksanaan Program Eliminasi Filariasis di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat
Berdasarkan dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa proses pelaksanaan program eliminasi filariasis dan perubahan lingkungan di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat belum belum optimal, hal ini dapat dilihat dari pelakasanaan program eliminasi filariasis ini yang tersendat dan belum merata dalam pelaksanaannya di tahun 2015 dan disempurnakan pada tahun 2016. Pelaksanaan program eliminasi filariasis ini dilaksanakan di pos-pos yang telah disediakan disetiap desa. Pada tanggal yang telah ditentukan, semua pos serentak dibuka dari pagi jam 08.00 wib sampai 13.00 wib. Pelaksanaan kegiatan program eliminasi filariasis adalah kader-kader posyandu dan bidan desa setempat kemudian dipantau oleh petugas puskemas. 
Perencanaan yang dilakukan untuk pelaksanaan program pengendalian penyakit filariasis dibentuk oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Barat yang dimulai dari pertemuan kordinasi tingkat kabupaten disini kegiatan ini kita mencari dukungan dari pemangku-pemangku jabatan dalam kegiatan ini yang  diundang yaitu bupati, kapolres, kodim, kejari, camat, kemenag, DPRD yang  komisi C termasuk juga kepala puskesmas jadi kegiatan ini adalah kordinasi berupa dukungan agar program ini berjalan dengan lancar dengan  bantuan dari berbagai sektor. Kemudian pertemuan  koordinasi tingkat puskesmas disini setiap puskesmas mempersiapkan tenaga kesehatan untuk menjalankan program dan memberikan informasi-informasi tentang program pengendalian penyakit kaki gajah dan memastikan agar setiap puskesmas ikut serta dalam menjalankan program dan mencapai target yang telah ditetapkan.

Setelah pertemuan tingkat kabupaten dan puskesmas kegiatan selanjutnya yaitu pelatihan tenaga kesehatan yang dilakukan di Dinas Kesehatan, pelatihan tenaga kesehatan ini membutuhkan waktu lebih kurang 1 minggu dalam pelatihan ini menjelaskan tentang pelaksanaan POPM Filariasis dan pelatihan pengisian data yang dilakukan sesuai dengan wilayah kerjanya masing-masing. Kegiatan selanjutnya yaitu pendataan masyarakat disini yang melakukan adalah kader mendata setiap keluarga diwilayah kerjanya kemudian menentukan kelompok sasaran meminum obat pencegah penyakit kaki gajah dalam pendataan ini di bantu dan diawasi oleh bidan desa selain jumlah sasaran pendataan ini juga menghasilkan jumlah penduduk karena jumlah sasaran yang meminum obat dengan jumlah sasaran itu berbeda, yang menjadi sasaran dalam pemberian obat yaitu umur 2 tahun sampai 70 tahun dengan kelompok sasarannya ada tida yaitu umur 2-5 tahun, 6-14 tahun dan >14 tahun.

Dalam pelaksanaan Program Eliminasi Filariasis di Puskesmas Drien Rampak kegiatan advokasi telah dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Barat selaku penanggung jawab program eliminasi filariasis. Dinas Kesehatan melakukan advokasi kepada para implementor kebijakan di tingkat kabupaten, kecamatan, dan desa agar penyelenggaraan program eliminasi filariasis mendapat dukungan politis/kebijakan dan dukungan pendanaan program selama lima tahun. Miller dan Covery (2015) dalam bukunya menyatakan bahwa kegiatan advokasi sangat penting dalam implementasi suatu program, karena ada konsep yang penting dalam advokasi yaitu legitimasi, kredibilitas, akuntabilitas, dan kekuasaan.
Hasil penelitian di Kota Pekalongan menyatakan bahwa kurangnya sosialiasi eliminasi kusta dan pengobatan massal di puskesmas menyebabkan banyak masyarakat yang tidak bersedia minum obat karena pengetahuan dan kesadaran masyarakat masih sangat kurang. Di samping itu, dinas kesehatan selaku pembuat kebijakan dinilai kurang melakukan koordinasi dalam proses perencanaan pengobatan massal dengan petugas di puskesmas (Afrida, 2014). Jika implementasi kebijakan mau berjalan efektif, maka perintah-perintah pelaksanaan harus konsisten dan jelas. Konsistensi informasi berarti informasi yang disampaikan harus jelas dan tidak berubah-ubah. Informasi yang berubah-ubah akan meyebabkan kebingungan ataupun penafsiran berbeda dalam mengimplementasikan suatu kebijakan.

4.3.3 Output Pelaksanaan Program Eliminasi Filariasis di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa cakupan yang meminum obat filariasis belum mencapai target yaitu 85% penduduk sasaran, baik itu tahun pertama maupun tahun kedua. Walaupun pedistribusian obat kepada masyarakat mencapai 100% tetapi masyarakat tidak mau meminum obatnya jika sudah sampai dirumah, karena keluhan masyarakat setelah minum obat itu adalah pusing, lemas dan mual.
Menurut PERMENKES RI No. 94 Tahun 2014 Cakupan pengobatan massal merupakan bagian yang paling dalam Program Eliminasi Filariasis. Untuk menentukan keberhasilan pengobatan massal ada beberapa hal yang perlu diperhatikan yaitu:
a. Cakupan Geografis

Cakupan geografis adalah persentase data desa atau kelurahan yang diobati dalam satu kabupaten/kota disetiap tahun pengobatan. Cakupan geografis untuk Kabupaten Aceh Barat adalah 100% yang artinya seluruh desa dan kelurahan telah mengadakan POMP Filariasis pada tahun pertama dan kedua.

b. Cakupan Pengobatan Massal

Cakupan pengobatan massal terbagi menjadi dua yaitu cakupan berdasarkan jumlah penduduk dan cakupan berdasarkan jumlah sasaran. Cakupan berdasarkan jumlah penduduk menggambarkan angka pencapaian pengobatan dan dapat menjelaskan jumlah penduduk yang beresiko untuk diobati dan aspek epidemiologinya. Cakupan berdasarkan sasaran menggambarkan keberhasilan pengobatan dan dapat menjelaskan efektivitas pengobatan.

Puskesmas Drien Rampak telah melaksanakan pertemuan koordinasi dengan Dinas Kesehatan Aceh Barat, Pemerintah Kecamatan Arongan Lambalek, dan koordinasi sesama petugas program eliminasi filariasis. Untuk koordinasi sesama petugas program eliminasi filariasis masih ada kesalahan komunikasi untuk menjalankan program eliminasi filariasis. Dalam penelitian Suswita (2019) menyebutkan bahwa pelaksanaan program eliminasi di wilayah kerja Puskesmas Jembatan Mas Kabupaten Batanghari Provinsi Jambi belum optimal, salah satunya di sebabkan kurangnya kerjasama lintas sektor. 

Kegiatan koordinasi horizontal yang dilakukan oleh puskesmas biasanya yang dibahas yaitu kesepakatan pelaksanaan POMP Filariasis, rencana kerja dan pengorganisasian, sedangkan untuk kegiatan koordinasi vertikal/kerjasama lintas sektor kegiatannya yaitu pertemuan dan sosialisasi tentang filariasis dan POMP Filariasis agar bisa bekerja sama. Dalam kegiatan koordinasi vertikal yang dilakukan oleh Puskesmas Drien Rampak masih belum maksimal, karena masih ada yang belum dilibatkan yaitu UPT Dinas Pendidikan Aceh Barat di Kecamatan Arongan Lambalek. 

Padalah sektor pendidikan ini sangat penting sebab disinilah kegiatan belajar dan mengajar yang dilakukan kepada anak-anak yang ada di Kecamatan Arongan Lambalek. Dengan dilibatkannya bidang pendidikan, sehingga mampu memberikan informasi tentang filariasis kepada anak-anak yang rentan terhadap penyakit filariasis. Kegiatan koordinasi ini harus dilaksankan secara optimal, karena dapat mempengaruhi keberhasilan program eliminasi filariasis. Oleh karena itu, koordinasi khususnya koordinasi lintas sektor dalam Pelaksanaan Program Eliminasi Filariasis di Puskesmas Drien Rampak harus lebih ditingkatkan guna mencapai keberhasilan program.

Adapun alur pendistribusian obat untuk pengobatan massal filariasis berdasarkan PERMENKES RI No 94 Tahun 2014 Tentang Penanggulangan Filariasi menyatakan obat berasal dari kementerian kemudian ke dinas kabupaten/kota yang mana stok obat disimpan di dinkes provinsi, kemudian dari dinas kabupaten/kota ke puskesmas, puskesmas akan mendistribusikan ke desa-desa yang menjadi sasarana POMP Filariasis dalam Program Eliminasi Filariasis. Untuk skema alur dapat dilihat pada grafik dibawah ini:
[image: image20.jpg]



Gambar 4.2: Alur Pendistribusian Obat Untuk Pengobatan Massal

Program Eliminasi Filariasis
Sosialisasi bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan prilaku masyarakat. Sehingga kegiatan sosialisasi harus benar-benar dilaksanakan dengan baik dan tertuju pada masyarakat. Dalam pelaksanaan program eliminasi filariasis kegiatan sosialisasi tidak hanya dilakukan kepada pemangku kepentingan tetapi juga harus kepada masyarakat sasaran pengobatan massal filariasis. Kegiatan sosialisasi di Puskesmas Drien Rampak hanya dilakukan kepada pemangku kepentingan saja, sedangkan untuk penduduk sasarana tidak dilakukan sosialisasi. penelitian Risa (2016) menyatakan bahwa kurangnya media sosialisasi dan penyiapan masyarakat terkait pelaksanaan pemberian obat massal pencegah (POMP) filariasis menyebabkan masih banyak masyarakat yang tidak mengetahui dengan jelas tentang filariasis dan pengobatan massal filariasis. 
Hasil Penelitian yang dilakukan  oleh Munawworah (2016) menunjukkan bahwa kurangnya motivasi TPE juga turut berperan terhadap rendahnya partisipasi masyarakat dalam pengobatan massal disebabkan karena pemberian insentif yang menurut TPE masih dianggap kurang sesuai dengan beban tugas yang diberikan, sehingga meski TPE sudah mendapat pembinaan dan pengarahan yang cukup, tetapi dalam melaksanakan tugas di lapangan tidak optimal. Dinas kesehatan setempat menerangkan bahwa kurangnya sosialisasi dan motivasi petugas kesehatan maupun TPE pada dasarnya berhubungan dengan pendanaan, dimana alokasi dana dari pemerintah daerah untuk program pengobatan massal filariasis memang masih kurang pada saat itu. Kurangnya advokasi dan koordinasi dengan pemerintah daerah di tingkat kota, kecamatan, maupun kelurahan juga memengaruhi kurang berhasilnya pengobatan massal yang telah dilakukan.

Berdasarkan penelitiam yang dlakukan di Puskesmas Drien Rampak tentang sosialisasi dalam Pelaksanaan Program Eliminasi, kegiatan sosialisasi yang dilakukan masih belum maksimal, karena masih banyak masyarakat yang tidak tahu tentang informasi tentang penyakit filariasis, penyebab, serta reaksi ikutan pasca pengobatan. Sosialisasi yang dilakukan oleh Puskesmas Drien Rampak bersifat horizontal yaitu sosialisasi yang diberikan hanya kepada Pemerintah Kecamatan, Kepala Desa, Tokoh Masyarakat, Pihak Keamanan baik itu dari Kepolisian dan TNI. Sosialisasi seperti ini tidak akan efektif dalam kesukesas dalam kegiatan POMP Filariasis, seharusnya kegiatan sosialisasi juga diberikan kepada masyarakat. Dengan memberikan informasi tentang apa itu penyakit filariasis, bahaya penyakit filariasis, maupun penyebab penyakit filariasis.
Minimnya sosialisasi yang diterima oleh masyarakat menyebabkan masyarakat tidak memiliki pemahaman yang baik terhadap penyakit filariasis dan pengobatannya sehingga masyarakat tidak mau meminum obat. Kurangnya media sosialisasi juga dapat menyebabkan kegiatan sosialiasi tidak bisa dirasakan oleh masyarakat, dalam rincian anggaran pelaksanaan POMP Filariasis, dana yang dikeluarkan untuk KIE (Komunikasi, Informasi, dan Edukasi) cenderung lebihkecil dibandingkan dengan kegiatan lainnya. Kedepannya kegiatan sosialisasi kepada masyarakat harus dilaksanakan dengan memaksimalkan media sosialisasi yang dibutuh agar informasi tentang penyakit filariasis dapat memberikan pengetahuan kepada masyarakat, dengan menambahkan anggaran terkait kegiatan KIE tentang filariasis.
4.3.4 Perubahan Lingkungan (Genangan Air dan Semak-Semak) di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat
Berdasarkan kutipan wawancara tersebut di atas, maka dapat diketahui bahwa usaha yang dilakukan pemerintah dari faktor lingkungan dalam pengendalian filariasis adalah melalui pembagian kelambu dan kegiatan pengendalian vektor, yaitu penyemprotan dinding atau yang disebut dengan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) dan juga bekerjasama dan mengkoordinasi antar lintas sektor dan lintas program, yaitu adanya perbaikan selokan dan jalan agar tidak mengundang vektor dilingkungan masyarakat.
Pengendalian vektor yang di lakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Barat terhadap vektor filarisis adalah Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) dan pembagian kelambu dikarenakan untuk penyakit kaki gajah ini vektornya bisa semua jenis nyamuk, jadi Dinas Kesehatan langsung menyarankan kepada masyarakat untuk melakukan  PSN agar terhindar dari gigitan nyamuk yang dapat menularkan penyakit kaki gajah. Vektor Filariasis ini mungkin tidak akan cukup hanya dengan PSN tetapi perlu juga ditambah dengan melakukan program fogging secara rutin. Pengendalian vektor dapat dilakukan dengan pengelolaan lingkungan secarafisik atau mekanis, penggunaan agen biotik, kimiawi, baik terhadap vektor maupun tempat perkembangbiakannya atau perubahan perilaku masyarakat serta dapat mempertahankan dan mengembangkan kearifan lokal sebagai alternatif (Kemenkes RI, 2015).
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ichimori et al., (2014), di Kabupaten Pekalongan menyatakan bahwa pengendalian vektor adalah elemen penting dan harus berjalan simultan dengan POPM. Surveilans tidak hanya dilakukan pada manusia namun juga dilakukan secara komprehensif terhadap vektor penularnya. Pasca POPM,  dilakukan penelitian laboratorium xenomonitoring untuk mendeteksi microfilaria di dalam tubuh  nyamuk, dengan metode molekuler (Ichimori et al., 2014). 

Untuk mencapai eliminasi tidak berhenti pada  pengobatan melalui POPM. Salah satu poin penting adalah melihat kapasitas vektor (vector capacity) di daerah endemis terkait dengan data vektor yang sudah terkonfirmasi menjadi vektor potensial untuk filariasis (Alexander, 2015).

Menurut Masrizal (2012) pemberantasan Filariasis perlu dilaksanakan dengan tujuan menghentikan penularan, diperlukan program yang berkesinambungan dan memakan waktu lama karena mengingat masa hidup dari caing dewasa yang cukup lama. Dengan demikian perlu ditingkatkan surveilans epidemiologi di tingkat Puskesmas untuk penemuan dini kasus Filariasis dan pelaksanaan program pencegahan dan pemberantasan Filariasis.

Untuk perbaikan jalan dan perbaikan SPAL itu dilakukan berdasarkan dana desa, hal ini dilaksanakana berdasarkan dari program desa dan kecamatan untuk pembangunan jalan desa, SPAL dan juga pembuatan jamban bagi sebagian masyarakat kecamatan Arongan Lambalek.
BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Evaluasi program eliminasi filariasis dan perubahan lingkungan di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat belum optimal, hal dapat dilihat dari hasil penelitian yang menunjukkan input pelaksanaan program eliminasi filariasis, proses pelaksanaan program eliminasi filariasis, dan output pelaksanaan program eliminasi filariasis di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat belum optimal. Dalam pelaksanaan program eliminasi filariasis ini, Dinas Kesehatan tidak melibatkan masyarakat selaku kader dalam penyuluhan atau pengawasan di program tersebut. Masih kurangnya sarana dan prasarana dalam program tersebut sehingga berdampak pada pengetahuan mayarakat terhadap penyakit filariasis tersebut masih sangat rendah.

 Petugas kesehatan tidak pernah melakukan pengawasan terkait masyarakat yang mau minum obat atau tidak serta kepada masyarakat yang sudah terkena penyakit tersebut. Perubahan lingkungan yang terjadi di Kecamatan Arongan Lambalek bukan disebabkan dari program eliminasi filariasis, namun dikarenakan program pembangunan dari kecamatan dan desa setempat.

5.2 Saran

1. Kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Barat

Mengoptimalkan sumber daya manusia yang ada dengan menerapkan kegiatan pelatihan, misalnya dengan memberikan pelatihan kepada petugas kesehatan dan kader-kader posyandu dari desa dan juga menyediakan media penyampaian informasi kepada masyarakat terkait Program Eliminasi Filariasis, misalnya membuat spanduk untuk dipasang disetiap kecamatan yang berisikan informasi tentang filariasis.
2. Kepada Puskesmas Drien Rampak 
Agar memberi pembinaan dan penyuluhan kepada kader-kader di Kecamatan Arongan Lambalek tentang pencegahan filariasis, sehingga. kader-kader tersebut dapat membantu dalam memberikan penyuluhan dan monitoring terhadp reaksi minum obat kepada masyarakat, melalui kunjungan ke rumah-rumah penduduk diwaktu senggang. Memanfaatkan dana BOK untuk meningkatan kegiatan penyuluhan kepada penduduk sasaran agar mengetahui tentang penyakit filariasis.

3. Peneliti selanjutnya  
Disarankan peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian lanjutan tentang pencegahan filariasis dengan menggunakan metode penelitian yang berbeda seperti metode penelitian kuantitatif atau mixed method sehingga dapat melengkapi hasil penelitian yang telah ada.
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Lampiran 1

PEDOMAN WAWANCARA

EVALUASI PROGRAM ELIMINASI FILARIASIS DAN PERUBAHAN LINGKUNGAN DI KECAMATAN ARONGAN LAMBALEK KABUPATEN ACEH BARAT
I. Infroman Utama

(Staf Dinas Kesehatan, Kepala Puskesmas dan Petugas Tenaga Pelaksana Eliminasi)

A. Input pelaksanaan program eliminasi filariasis di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat
a. Sumber Daya Manusia

1) Siapa saja yang terlibat dalam pelaksanaan program pengendalian Filariasis?
2) Bagaimana ketersediaan tenaga kesehatan dalam melaksanakan program pengendalian Filariasis?
3) Apa saja upaya yang dilakukan dinas kesehatan Kabupaten Aceh Barat untuk memenuhi kecukupan tenaga dalam melaksanakan program tersebut?
4) Apakah ada peran serta masyarakat dalam pelaksanaan program tersebut?
b. Alokasi Dana 

1) Dari manakah sumber anggaran program pengendalian Filariasis? 
c. Sarana dan Prasarana

1) Apa saja sarana dan prasarana yng diperlukan dalam pelaksanaan program pengendalian Filariasis?
B. Proses Pelaksanaan Program Eliminasi Filariasis dan Perubahan Lingkungan 
1) Apa yang melatarbelakangi adanya program eliminasi filariasis di Kabupaten Aceh Barat?
2) Apa saja kebijakan/peraturan yang menjadi dasar pelaksanaan program eliminasi filariasis di Kabupaten Aceh Barat?
3) Apa tujuan dan strategi dari pelaksanaan program eliminasi filariasis di Kabupaten Aceh Barat
4) Apa saja perencanaan dalam program pengendalian penyakit Filariasis?
5) Apa saja yang dilakukan dinas kesehatan sebelum menjalankan program tersebut?
6) Apa saja kegiatan yang dijalankan dalam pelaksanaan program pengendalian Filariasis?
7) Bagaimana cara Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Barat menjalankan program tersebut?
C. Output program pelaksanaan eliminasi filariasis dan perubahan lingkungan
1) Bagaimana cakupan geografis, cakupan pengobatan, serta angka keberhasilan pengobatan dalam POMP filariasis di Kabupaten Aceh Barat? Apakah sesuai target ?
2) Apa saja yang diharapkan dalam pelaksanaan program pengendalian Filariasis?
3) Apa saran untuk perbaikan program pengendalian Filariasis?
D. Perubahan Lingkungan di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat
1) Usaha apa yang dilakukan pemerintah dari faktor lingkungan dalam pengendalian Filariasis ? 
II. Informan Kuci

 (Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Barat)
A. Input pelaksanaan program eliminasi filariasis di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat
a. Sumber Daya Manusia

1) Siapa saja yang terlibat dalam pelaksanaan program pengendalian Filariasis?
2) Bagaimana ketersediaan tenaga kesehatan dalam melaksanakan program pengendalian Filariasis?
3) Apa saja upaya yang dilakukan dinas kesehatan Kabupaten Aceh Barat untuk memenuhi kecukupan tenaga dalam melaksanakan program tersebut?
4) Apakah ada peran serta masyarakat dalam pelaksanaan program tersebut?
b. Alokasi Dana 

1) Dari manakah sumber anggaran program pengendalian Filariasis? 
c. Sarana dan Prasarana

1) Apa saja sarana dan prasarana yng diperlukan dalam pelaksanaan program pengendalian Filariasis?
B. Proses Pelaksanaan Program Eliminasi Filariasis dan Perubahan Lingkungan 
1) Apa yang melatarbelakangi adanya program eliminasi filariasis di Kabupaten Aceh Barat?
2) Apa saja kebijakan/peraturan yang menjadi dasar pelaksanaan program eliminasi filariasis di Kabupaten Aceh Barat?
3) Apa tujuan dan strategi dari pelaksanaan program eliminasi filariasis di Kabupaten Aceh Barat
4) Apa saja perencanaan dalam program pengendalian penyakit Filariasis?
5) Langkah-langkah apa saja yang Bapak/Ibu lakukan dalam upaya eliminasi program filariasis?
6) Bagaimana kerja sama lintas sektoral dalam upaya eliminasi filariasis??
7) Berapa lama program eliminasi fialriasis ini berjalan?
C. Output program pelaksanaan eliminasi filariasis dan perubahan lingkungan
1) Bagaimana cakupan geografis, cakupan pengobatan, serta angka keberhasilan pengobatan dalam POMP filariasis di Kabupaten Aceh Barat? Apakah sesuai target ?
2) Apa saja yang diharapkan dalam pelaksanaan program pengendalian Filariasis?
3) Apakah dinas kesehatan melakukan advokasi terkait program eliminasi  filariasis?
4) Apa kendala yang Bapak/Ibu hadapi dalam program eliminasi filariasis?
D. Perubahan Lingkungan di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat
1) Usaha apa yang dilakukan pemerintah dari faktor lingkungan dalam pengendalian Filariasis ?
2) Apa intruksi Bapak/Ibu kepada puskesmas dalam upaya program eliminasi filariasis terkait dengan perubahan lingkungan?
III. Informan Triagulasi (Masyarakat)

1) Apakah ada dilakukan sosialisasi mengenai POMP filariasis di Kabupaten Aceh Barat? Jika ada, Bagaimana sosialisasi yang dilakukan? 
2) Apa saja kegiatan yang dilakukan oleh Tenaga Pelaksana Eliminasi dalam persiapan pelaksanaan POMP filariasis? 
3) Apakah ada terjadi reaksi pengobatan filariasis dalam pelaksanaan POMP filariasis di Kabupaten Aceh Barat? Jika ya, bagaimana antisipasinya?
4) Bagaimana monitoring/pengawasan yang dilakukan dalam  pelaksanaan POMP filariasis di Kabupaten Aceh Barat?
5) Apakah di lingkungan rumah Anda, ada dilakukan penyemprotan nyamuk ? sudah berapa kali ? atau apakah ada perbaikan SPAL ?
Lampiran 2

TRANSKRIP/HASIL WAWANCARA

EVALUASI PROGRAM ELIMINASI FILARIASIS DAN PERUBAHAN LINGKUNGAN DI KECAMATAN ARONGAN LAMBALEK KABUPATEN ACEH BARAT
I. Infroman Utama

(Staf Dinas Kesehatan, Kepala Puskesmas dan Petugas Tenaga Pelaksana Eliminasi)

A. Input pelaksanaan program eliminasi filariasis di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat
a. Sumber Daya Manusia

1) Siapa saja yang terlibat dalam pelaksanaan program pengendalian Filariasis?
	IU 1
	:
	“Filariasis ada tim terutama disini dinas kesehatan yang pertama Kepala Dinas terus Kabid. Kalau Saya dibidang P2P sebagai penanggung jawab program di tahun 2020 dari bulan Agustus sebelumnya dipegang pak Azwar, karena beliau  sudah pindah, jadi penanggung jawabnya sekarang Saya kemudian untuk  pembagian obatnya itu pihak puskesmas, disalurkan ke puskesmas, di puskesmas mungkin nanti mereka membuat pos-posnya di Desa, namun karena selama pandemi ini tahun terakhir 2020 covid. Mereka tidak boleh membuat pos, tidak boleh membuat keramaian langsung membagikan kerumah door to door”

	IU 2
	:
	“Sebenarnya  semua terlibat ya, baik dari pemerintah pusat, Provinsi, kabupaten sampai ke pemerintahan desa, jadi kalau ditanya yang terlibat ya semua hanya saja peran dan fungsi atau tanggung jawab masing-masing jabatannya itu berbeda-beda, misalnya kita ambil contoh untuk pemerintah pusat mempunyai tanggung jawab salah satunya yaitu menyediakan obat-obatan dalam rangka pelaksanaan POPM Filariasis kemudian salah satu tanggung jawabnya lagi yaitu melakukan kerjasama dan jejaring kerja dengan lembaga Internasional, lembaga Internasional dalam hal  ini untuk Program pengendalian penyakit kaki gajah atau Filariasis yaitu USAI dan RTI. jadi sedangkan kami pemerintah daerah yang di Kabupaten mempunyai tanggung jawab pelaksanaan penanggulangan Filariasis jadi kegiatan sebenarnya semuanya ada di Kabupaten, kemudian tanggungjawabnya lagi yaitu melakukan pemantauan di unit pelaksana teknis ataupun di masyarakat”

	IU 3
	:
	“Yang terlibat dalam pelaksanaan program pengendalian filariasis yaitu petugas filariasis yaitu petugas filariasis. Sama dokter yang terlibat yang turun kedesanya. Sedangkan SDM yang kita punya penanggung jawab program, kader, dan bidan. sedangkan pelatihan tentang mikroskopis kita tidak ada. Pelatihan yang kita laksanakan hanya pelatihan tentang pemberian obat massal filariasis seperti cara minum, efek samping, yaa... semacam itu la”

	IK
	:
	“Untuk setiap program eliminasi, selalu ada tim khusus yang menangani, deminikan juga pada program eliminasi filariasis ini. Memang tenaga mikroskopisnya kita tidak ada, dan pelatihan terkait teknik mikroskopis juga tidak ada. Pelatihan yang  kita buat  hanya tentang POPM filariasis kayak cara minum dan efek sampingnya dari minum obat tersebut.  SDM sejak moratorium PNS sangat kurang di daerah, karena banyak tenaga PNS yang sudah pensiun. Saat pelaksanaan POPM, kita berdayakan masyarakat dalam hal ini adalah kader posyandu.”


2) Bagaimana ketersediaan tenaga kesehatan dalam melaksanakan program pengendalian Filariasis?
	IU 1
	:
	Tenaganya mencukupi, karena kita memang dari  pihak puskesmas yang membagikannya, kalau Dinas ada penaggung jawab programnya, kemudian kepuskesmas juga nanti ada penanggung jawabnya masing-masing satu, di satu puskesmas berarti ada satu yang penanggung jawab program di setiap puskesmas 12 kecamatan di masing-masing 13 puskesmas

	IU 2
	:
	Ketersediaan tenaga kesehatan dalam melaksanakan program pengendalian filariasis memang ada petugas filariasisnya

	IU 3
	:
	Sebenarnya  semua terlibat ya, baik dari pemerintah pusat, Provinsi, kabupaten sampai ke pemerintahan desa, jadi kalau ditanya yang terlibat ya semua  hanya saja peran dan fungsi atau tanggung jawab masing-masing jabatannya itu berbeda-beda, misalnya kita ambil contoh untuk pemerintah pusat mempunyai tanggung jawab salah satunya yaitu menyediakan obat-obatan dalam rangka pelaksanaan POPM filariasis. Kabupaten mempunyai tanggung jawab pelaksanaan penanggulangan filariasis jadi kegiatan sebenarnya semuanya ada di Kabupaten, kemudian tanggung jawabnya lagi yaitu melakukan pemantauan di unit pelaksana teknis ataupun di masyarakat


3) Apa saja upaya yang dilakukan dinas kesehatan Kabupaten Aceh Barat untuk memenuhi kecukupan tenaga dalam melaksanakan program tersebut?
	IU 1
	:
	Upayanya mungkin nanti diawal tahun/akhir tahun evaluasi tahun sebelumnya, kita akan panggil petugasnya, untuk mengevaluasi dimana ada kendala dalam pemberian obat sudah di evaluasi baru ditemukan masalah, upaya lain yang sesuai sama kasusnya. Kalau dari puskesmas berarti yang dilibatkan kader di desa, buat pos kader desa

	IU 2
	:
	Upaya-upaya yang dilakukan Dinas kesehatan salah satunya melatih masyarakat dalam hal ini kader posyandu untuk dijadikan pemantau atau pengawas menelan obat, jadi setiap masyarakat yang minta obat ke pos dan menelan obat itu tetap dalam pengawasan kader, jadi seandainya tidak ada tenaga kesehatan masih ada kader yang sudah dilatih. sebenarnya peran serta masyarakat itu yang sebenarnya yang kita harapkan jadi sebuah program itu tidak akan sukses kalau peran serta masyarakatnya sendiri tidak aktif, jadi peran serta masyarakat dalam kegiatan ini ya salah satunya itu tadi kader

	IU 3
	:
	Upaya yang dilakukan dinas kesehatan kabupaten Aceh barat untuk memenuhi kecukupan tenaga dalam melaksanakan program berupa promotif, preventif, untuk pencegahan dan begitu juga pengobatan anggota dari puskesmas turun langsung ke desa melalui kader posyandu. Namun dinas kesehatan tidak melakukan pelatihan kepada masyarakat seperti kader posyandu untuk dijadikan kader di program ini yang bertugas sebagai pengawas dalam pemberian obat pencegah filariasis. Jadi yang melakukan pengawasan dalam hal ini adalah petugas puskesmas, dan hal inilah membuat masyarakat kurang peduli dan tidak faham dengan program filariasis ini

	IK
	:
	Setiap kebijakan pasti dibuat sebaik mungkin termasuk untuk eliminasi filariasis. Diharapkan 2021 Indonesia sudah eliminasi. Kegiatan-kegiata untuk mendukung eliminasi filariasis itu sudah di bahas dalam pertemuan-pertemuan (baik tingkat kabupaten maupun tingkat provinsi). Dalam hal ini Dinas kesehatan telah berupaya dengan maksimal tetapi masalah eliminasi filariasis ini masih terdapat banyak kendala dan hambatan khususnya dalam hal pemberian obat pencegahan massal disebabkan masih adanya masyarakat yang tidak mau minum obat. Namun pada tahun 2020 ini pemerintah lebih vokus ke penanganan pandemi covid-19, jadi untuk program filariasis ini sedikit vakum.




4) Apakah ada peran serta masyarakat dalam pelaksanaan program tersebut?
	IU 1
	:
	Kalau dari puskesmas berarti yang dilibatkan kader di desa, buat pos kader desa

	IU 2
	:
	Peran masyarakat dalam melaksanakan program yaitu ada aparatur desa, kader, posyandu.

	IU 3
	:
	Kader posyandu


b. Alokasi Dana 

1) Dari manakah sumber anggaran program pengendalian Filariasis? 
	IU 1
	:
	Di tahun 2020 kemarin memang tidak ada anggaan, karena di rekorsing ke covid-19, kalau tahun sebelumnya dari Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) dan fisik

	IU 2
	:
	Sumber anggaran program dananya dari puskesmas, obat-obatnya dikasih, lansung dari puskesmas yaitu dari dana BOK, misalnya ada pengobatan memberi obat untuk masyarakatnya. Namun untuk tahun 2020 ini kita tidak menganggarkan ke filariasis, akan tetapi fokus ke pencegahan dan penanganan Covid-19

	IU 3
	:
	Sumber dana program eliminasi filariasis ini biasanya berasal dari dana Bantuan Operasional Kesehatan (BOK), yaitu dari Dinas kesehatan, yang diberikan kepada Puskesmas-puskesmas yang berada di Kabupaten Aceh Barat, namun ditahun 2020 ini, kita fokus ke penanganan Covid-19 jadi untuk kasus filariasis sendiri itu hanya sekedar evaluasi saja, dan penanganan untuk pasien yang terkena filariasis tersebut sama juga penanganan seperti pasien umum lainnya. Jadi untuk dana program eliminasi filariasis tahun 2020 ini tidak ada

	IK
	:
	“Sumber dananya berasal dari APBN, yang diamprahkan melalui Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) biasanya berupa obat-obatan ya kemudian kalau dari provinsi evaluasi program ya, pembinaan tenaga-tenaga di Kabupaten, kemudian orang provinsi juga melakukan Survei Darah Jari jadi kalau untuk APBD Kabupaten kamipun menyediakan dana untuk misalnya tenaga ahli yang terdiri dari Dokter Spesialis anak dan Dokter spesialis penyakit dalam itu kita anggarkan untuk honornya selama kegiatan POPM Fialriasis setiap ada kasus efek sampinng langsung ditangani oleh dokter tersebut kemudian belanja-belanja yang lain seperti cetak spanduk, spanduk pos-posnya kemudian belanja plastik obatnya”.”


c. Sarana dan Prasarana

1) Apa saja sarana dan prasarana yng diperlukan dalam pelaksanaan program pengendalian Filariasis?
	IU 1
	:
	Kalau untuk sarana, kita hanya menyediakan alat tulis, form POMP filariasis dan buku pedoman filariasis. Itu semua kita berikan kepada Puskesmas. Untuk sarana dan prasarana terkait sosialisasi kepada masyarakat kita tidak ada seperti spanduk, baliho, stiker dan pemutar film. Sehingga masyarakat banyak yang tidak mengerti tentang pemberian obat massal filariasis ini. Seharusnya media yang akan diberikan kepada masyarakat itu harus ada.

	IU 2
	:
	Untuk sarana dan prasarananya tidak seberapa lengkap, hanya ada perlengkapan alat tulis, obat pencegahan filariasis, form POMP dan buku tentang filariasis yang akan dibagikan ke pada penyuluh dan kader posyandu. Sedangkan untuk spanduk dan baliho atau sarana untuk sosialisasi lainnya itu tidak ada. Ketika obat pencegahan filariasis itu sampai dan harus dibagikan ke masyarakat, diwaktu itu kita bagikan ke masyarakat melalui posyandu dan sekolah-sekolah.

	IU 3
	:
	Sarana dan prasarana untuk sosialisasi tentang program eliminasi filariasis ini tidak memadai. Menurut saya, memang untuk sosialisasi tentang filasiasis itu tidak ada, hanya perlengkapan pembagian obat saja, alat tulis dan buku panduan untuk kader atau petugas kesehatan saja. Kalau untuk perlengkapan sosialisasi seperti vidio, spanduk, baliho, stiker atau alat promosi kesehatan lainnya itu tidak disediakan. Saya rasa ini yang membuat masyarakat tidak banyak yang mengetahui tentang penyakit kaki gajah atau filariasis ini dan masyarakat menganggap penyakit ini tidak berbahaya.

	IK
	:
	“Untuk filariasis, mungkin lebih ke sarana laboratoriumnya. Mikroskop, ruang pemeriksaan kita punya, di semua puskesmas kita punya, cuma memang tenaganya tidak semua puskesmas punya”.


B. Proses Pelaksanaan Program Eliminasi Filariasis dan Perubahan Lingkungan 
1) Apa yang melatarbelakangi adanya program eliminasi filariasis di Kabupaten Aceh Barat?
	IU 1
	:
	Mungkin dilihat dari kasus, kasus di tahun terakhir 2020 memang tidak ada kasus, Cuma tinggal kasus lama-kasus lama sudah diberikan obat selama 6 tahun berturut 2x mungkin dari situ belum ditemukan kasus baru. Pemberian obat ini dilakukan pada bulan Oktober tahun 2016 yang lalu, dan direncanakan pada bulan Oktober tahun 2020 kemaren, namun dikarenakan masa pandemi, untuk semua fokus kesehatan teralihkan ke kasus Covid-19 dan mengenai program eliminasi filariasis dibatalkan

	IU 2
	:
	Pastinya tentang penyakit filariasis ini, karena kita khawatir tentang menularnya penyakit ini. Kebetulan di Kecamatan Arongan Lambalek ada beberapa orang yang terkena penyakit filariasis ini. Berdasarkan hal inilah makanya perlu diadakan program eliminasi filariasis terutama di Kecamatan Arongan Lambalek. Tanpa disadari masyarakat, penyakit ini merupakan salah satu penyakit yang menular yang disebabkan oleh nyamuk, yaitu cacing yang terbawa oleh gigitan nyamuk tersebut dapat hidup di tubuh manusia selama tujuh tahun lamanya dan bisa berkembang biak dan nyamuk ini datang dari lingkungan yang tidak bersih. Hampir sama dengan DBD, akan tetapi ini filariasis ini masih jarang terjadi tapi kita harus mewaspadainya

	IU 3
	:
	Di Kabupaten Aceh Barat ada 14 kasus penyakit filariasis ini, untuk Kecamatan Arongan Lambalek ada 4 orang yang positif menderita penyakit filariasis tersebut. Hal ini perlu dilaksanakan  program eliminasi filariasis ini, karena dikhawatirkan akan menyebar ke masyarakat lainnya. Masih banyak masyarakat yang tidak tau mengenai penyakit filariasis ini, yang tau mereka adalah penyakit kaki baso (bengkak), masyarakat tidak mengetahui penyebab dari penyakit tersebut. Sebenarnya hal ini patut dijadikan hal yang serius kepada pemeritah daerah kita untuk memberikan sosialisasi penyakit-penyakit yang disebabkan oleh nyamuk, agar masyarakat menjaga kebersihan dan kesehatan lingkungannya

	IK
	:
	“Yang melatarbelakangi program eliminasi filariasis adalah karena adanya beberapa kasus filariasis di Kabupaten Aceh Barat, jadi kalau tidak ditindaklanjuti takutnya akan bertambahnya lagi kasus-kasus filariasis tersebut”.


2) Apa saja kebijakan/peraturan yang menjadi dasar pelaksanaan program eliminasi filariasis di Kabupaten Aceh Barat?
	IU 1
	:
	Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indoensia Nomor 94 Tahun 2014 tentang penanggulangan filariasis, titik berat pengendalian filariasis adalah pemutusan rantai penularan dengan pemberian obat pencegahan massal (POPM). Kasus filariasis ini kasus kronis kemudian ia menular jadi memang harus dilakukan pengobatan yang dilakukan selama 6 tahun, kenapa 6 tahun, karena di awal tahun petama penah gagal tidak cukup presentasenya, penyakit ini bahaya bisa menyebabkan omputasi, kalau tidak di obati, menular ke orang lain makin banyak kasusnya

	IU 2
	:
	Kebijakan atas program eliminasi filariasis ini adalah berasal dari Permenkes tahun 2014, yaitu tentang penanggulangan filariasis. Penyelenggaraan penanggulangan filariasis dilaksanakan oleh Pemerintah, dalam hal ini Kementerian Kesehatan, dan Pemerintah Daerah dengan melibatkan peran serta masyarakat. Penanggulangan filariasis dilaksanakan dengan empat pokok kegiatan yaitu (1) surveilans kesehatan; (2) penanganan penderita; (3) pengendalian faktor risiko melalui POPM; dan (4) komunikasi, informasi, dan edukasi.

	IU 3
	:
	Dasar dari program eliminasi filariasis ini kalau tidak salah Saya, atas dasar dari Peraturan Menteri Kesehatan tahun 2014 nomor 94, yaitu tentang penanggunalan filariasis.

	IK
	:
	“Dasar programnya adalah dari Peraturan Menteri Kesehatan tahun 2014 nomor 94, yaitu tentang penanggunalan filariasis


3) Apa tujuan dan strategi dari pelaksanaan program eliminasi filariasis di Kabupaten Aceh Barat
	IU 1
	:
	Tujuannya yaaa kasus yang sudah ditemukan atau yang sudah ada agar di obati, tidak ada ditemukan kasus baru dan filariasis ini bisa di eliminasi

	IU 2
	:
	Tujuan utamanya adalah pencegahan dan penanganan terhadap penyakit filariasis ini

	IU 3
	:
	Kegiatan yang kita lakukan hanya memberikan obat, pencatatan, kalo pembagian buku filariasis kita nggak ada, karena itu hanya untuk petugas kesehatan saja. Pelaksanaan pas hari H kita 1 harian dari pagi jam 08.00 wib sampai jam 13.00 wib, nanti kalo ada masyarakat tidak datang kita kasih ke rumahnya langsung. Kita kan punya kader, jadi kita bagilah tugasnya saat ngasih obat ke rumah-rumah masyarakat dan ke sekolah-sekolah juga. Tujuannya adalah untuk mencegah terjadiya, penularan filariasis ini

	IK
	:
	“Tujuan dari program ini adalah untuk dapat memutuskan penularan penyakit filariasis ini, dengan cara melakukan sosialisasi dan pemberian obat pencegahan filariasis ini”


4) Apa saja perencanaan dalam program pengendalian penyakit Filariasis?
	IU 1
	:
	Perencanaan program ini sudah kami buat time schedule nya yaitu rencana kegiatan jadi kami dinas kesehatan membuat rencana kegiatan yang diawali dengan pertemuan kordinasi tingkat kabupaten disini kegiatan ini kita mencari dukungan dari pemangku-pemangku jabatan, pertemuan koordinasi tingkat puskesmas dan bekerjasama dengan Keuchik-keuchik di desa. Selajutnya pertemuan dengan kader untuk diberikan penjelasan tentang POPM filariasis ini. Jadi semua lapisan masyarakat diwilayah kerja posnya itu terdata. Setelah POPM semua puskesmas membuat  laporan baru bisa kita ketahui berapa jumlah realisasi program eliminasi filariasis ini

	IU 2
	:
	Disini kita melakukan koordinasi mulai dari koordinasi lintas program dengan staf dan pegawai di puskesmas ini, kemudian koordinasi dengan kecamatan atau sektor. Koordinasi lintas program kita biasanya membuat suatu strategi untuk pencapain pemberian obat massal ini mencapai target dengan dana yang ada. Untuk koordinasi sektoral kita biasanya melakukan sosialisasi terkait filariasis dan obat massal. Biasanya yang kita undang untuk ini adalah camat, Keuchik, kepala kemukiman, koramil dan tokoh masyarakat Aceh. Itu ajah sih yang kita undang, yang lain tidak ada. Kalo untuk UPTD Dinas Pendidikan di kecamatan ini tidak ada kita undang

	IU 3
	:
	Kalau dari saya perencanaanya hanya, persiapan obat filariasis, sumber daya manusianya, yaitu petugas kesehatan dan kader dan alat tulis untuk mendata Pemberian Obat Massal Pencegahan (POMP) filariasis ini

	IK
	:
	“Kita buat perencanaan kegiatan, kami dari dinas kesehatan membuat rencana kegiatan yang diawali dengan pertemuan kordinasi tingkat kabupate dulu, dimana kita membicarakan hal urgent tentang program eliminasi ini. Kita mendiskusikan ini dengan semua puskesmas dan Keuchik-keuchik di desa”.


5) Berapa lama program tersebut akan berjalan?
	IU 1
	:
	Sudah berjalan 6 tahun dan tahun 2020 kemarin tahun terakhir di seluruh Kabupaten Aceh Barat. Pemberian obat filariasis setahun sekali jangka waktu yang ditentukan sebenarnya 5 tahun karena tahun pertama gagal, yaitu tahun 2015 jadi ditambahnya lagi satu tahun (tahun 2016)

	IU 2
	:
	Pemberian obat filariasis ini 5 atau 6 tahun sekali. Pemberian pertama tahun 2015, tapi masih belum optimal karena masih banyak masyarakat yang belum mau minum obat filariasis tersebut.

	IU 3
	:
	Dalam jangka waktu 6 tahun

	IK
	:
	Pemberian pertama tahun 2015, namun belum maksimal karena sebagian besar masyarakat enggan minum obat filariasis tersebut. Pemberian obat filariasis ini dilakukan 5 atau 6 tahun sekali


6) Apa saja kegiatan yang dijalankan dalam pelaksanaan program pengendalian Filariasis?
	IU 1
	:
	Untuk masyarakat memang sebelum memberikan obat diberitahu bagaimana prosedurnya, bagaimna kelanjutannya pemberi arahan kepada masyarakat kalau dari pihak puskesmas. Untuk kegiatan lain tidak ada memang mengfokuskan masyarakat ini meminum obat filariasis.

	IU 2
	:
	Kita dari Puskesmas menunggu intruksi dari Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Barat untuk mulai membagikan obat filariasis ini kepada seluruh masyarakat, setelah ada intruksi untuk mendistribusikan, ya baru kita bagikan. Petugas kesehatan dibantu oleh kader-kader posyandu yang ada di desa-desa. Tapi sebelumnya kita sudah mengkoordinasikan dengan pihak aparatur gampong dan juga pihak sekolah yang akan dibagikan obat filariasis tersebut ke anak sekolah.

	IU 3
	:
	Kegiatan kami selaku penanggung jawab program di Puskesmas, adalah mendata penduduk, pembagian obat dan melihat sasaran yang tidak minum obat atau ada sebagian masyarakat yang sudah terkena penyakit filariasis ini, maka ini termasuk kategori sasaran yang tidak minum obat. Karena obat yang kita bagikan adalah obat pencegahan filariasis bukan obat filariasis.

	IK
	 
	Dari Dinas Kesehatan memberikan pelatihan kepada petugas Puskesmas tentang tatacara menkonsumsi obat tersebut, dana bagaimana proseduralnya. Selanjutnya kita hanya mengkoordinasikan dengan pihak Puskesmas tentang pelaksanaan program eliminasi filariasis ini.


7) Bagaimana cara Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Barat menjalankan program tersebut?
	IU 1
	:
	Awalnyakan datang dari pihak Kementrian Kesehatan untuk melaksanakan program eliminasi filariasis karena ditemukannya kasus filariasis. Kemudian Dinas Kesehatan Aceh diperintahkan untuk melakukan advokasi kepada PEMDA dan DPRD, kita laksanakan di aula PEMDA Aceh Barat. Advokasi yang dilakukan kemarin itu dalam hal untuk menyadarkan kepada PEMDA bahwa penyakit filariasis ini sangat penting untuk di eliminasi. Sehingga muncul kesepakatan besarnya anggaran dari PEMDA untuk menunjang kegiatan hingga tahun 2020. Hasil dari advokasi ini PEMDA hanya mampu memberikan dana APBD sebesar 56 juta untuk 5 tahun kegiatan

	IU 2
	:
	Tahun 2015 kemarin kita memang ada di undang terkait filariasis oleh Dinas Kesehatan Aceh yang bekerja sama dengan Dinas Kesehatan Aceh Barat, kita akan berusaha untuk melaksanakan program eliminasi ini agar sukses dengan membuat suatu peraturan daerah terkait filariasis. Tapi ini harus diputuskan ke DPRD, kedepannya itu harapan kita. Hasil dari advokasi ini kita sepakat bahwa program filariasis ini harus dilaksanakan sampai 2020, sebagaimana yang ditetapkan oleh pemerintah pusat melalui kementrian kesehatan. Untuk tahun 2016 kita juga pernah menerima undangan kegiatan advokasi dari Dinas Kesehatan Aceh Barat, materinya kalo tidak salah masalah dana dari PEMDA untuk kegiatan filariasis kalo tidak salah saya

	IK
	:
	Lintas sektor sangat mendukung, misalnya ikut bekerjasama dalam kegiatan di desa dalam hal ini melalui Posyandu, turut membantu kegiatan di desa. Lintas sektornya adalah ada, yaitu dinas pendidikan, Camat, Kodim, Polres. Kita buat pertemuan, anggota dewan kita undang dan mereka hadir, bahkan banyak masukan dan saran dari mereka untuk segera melakukan tindakan untuk eliminasi filariasis ini.


C. Output program pelaksanaan eliminasi filariasis dan perubahan lingkungan
1) Bagaimana cakupan geografis, cakupan pengobatan, serta angka keberhasilan pengobatan dalam POMP filariasis di Kabupaten Aceh Barat? Apakah sesuai target ?
	IU 1
	:
	Kalau untuk tahun 2020 kemarin kita belum bisa pastikan karena laporanya belum masuk semua, karena tahun 2020 ini kita menghadapi pandemi Covid-19

	IU 2
	:
	Untuk cakupan pemberian obat massal filariasis tahun 2015 seluruh Kabupaten Aceh Barat yang kita terima dari setiap puskesmas itu sekitar 87%, tetapi setelah survey ulang yang dilakukan kementerian kesehatan yang benar-benar minum obat itu sekitar 73% dari sasaran penduduk yang wajib minum obat. Jadi memang untuk tahun pertama program kita nggk tercapai target yang ditentukan oleh kementerian. Sedangkan untuk tahun kedua ini tahun 2016 yang kita dapat laporan dari puskesmas mengalami penurunan cuman 83% penduduk sasaran, sedangkan survey ulang dari kementerian belum dilaksanakan karena untuk tahun 2020 ini kita menghadapi pandemi Covid-19.

	IU 3
	:
	Kalo cakupan di Puskesmas Drien Rampak ini yang tahun pertama itu hanya 47% dari sasaran yang wajib minum obat, sendangkan penduduk sasaran minum obat tahun 2015 itu 9.538 jiwa,  ini yang kita catat dari hari H pelaksanaan obat massal filariasis. Kalo cakupan obatnya sudah kami berikan ke semua sasaran, tapikan saat dirumah kita nggk tahu apa dia meminum obatnya. Kemudian nggk lama itu ada datang tenaga survey dari kemenkes untuk survey ulang cakupan meminum obat hasilnya itu mencapai 54% memang belum mencapai target yang tetapkan oleh pemerintah. Sedangkan untuk tahun 2016 cakupan minum obat yang kita dapat dari hari pelaksanaan obat massal itu hanya 43% dari penduduk sasaran yang wajib minum obat, sedangkan penduduk sasaran minum obat tahun 2016 itu 9.672 jiwa, untuk survey ulang dari kementerian kesehatan kalo tahun ini belum ada karena terkendala oleh pandemi Covid-19

	IK
	:
	Mengenai output tentang program ini memang belum optimal, karena masih terpending dikarenakan ada hal yang lebih urgent lagi, yaitu tentang penanganan Covid-19. Jad, untuk program yang lainnya tidak terlalu difokuskan dulu.


2) Apa saja yang diharapkan dalam pelaksanaan program pengendalian Filariasis?
	IU 1
	:
	Yang diharapkan utama sekali masyarakat semua minum obat karena untuk mencegah penyakit itu, pertama menular kedua semoga tahun 2020 ini menjadi tahun terakhir kita di Aceh Barat untuk minum obat vilariasis ini dan semoga di Aceh Barat cepat teratasi vilariasis

	IU 2
	:
	Harapan saya, agar kedepan adalah dalam pelaksanaan ini adanya kerjasama yang baik antara pemerintah dengan petugas kesehatan dan juga masyarakat. Selanjutnya adanya sosialisasi ke masyarakat tentang penyakit filariasis ini agar masyarakat mengetahui penyakit filariasis ini merupakan salah satu penyakit yang berbahaya dan harus diwaspadai. Harapan berikutnya agar penyakit filariasis ini dapat segera teratasi dan masyarakat tidak tertular

	IU 3
	:
	Pasien yang bisa sembuh yang sudah terjangkit yang belum terinfeksi bisa di cegah dangan minum obat


3) Apa saran untuk perbaikan program pengendalian Filariasis?
	IU 1
	:
	Dinas kesehatan ini mengharapkan kepada masyarakatnya benar-benar meminum obat, dan mencegah penyakit ini, karena penyakit ini ditular oleh nyamuk, kalau ada kasus misalnya ada gejala itu segera dilaporkan dari pihak masyarakat ke puskesmas. Puskesmas baru melapor ke dinas kesehatan karena pemberian obat sudah habis kemarin, kemudian untuk mencegah masyarakat lebih bijak bagi untuk mencegah. Mungkin didalam tubuh sudah ada yag positif. Kalau  ditularkan ke anak-anak kan bisa bahaya

	IU 2
	:
	Seperti yang saya sebutkan tadi, agar program ini dapat berhasil dengan baik adalah adanya sosialisasi tentang penyakit filariasis ini kepada masyarakat. Karena masih banyak masyarakat yang tidak mengetahuinya, dan yang beranggapan penyakit ini bukan penyakit menular dan bisa disembuhkan dengan mudah, padahal yang kita ketahui penyakit ini merupakan penyakit yang berbahaya dan sangat beresiko

	IU 3
	:
	Saran saya, agar pemerintah menyediakan sarana dan prasarana yang lengkap untuk dapat mensosialisasikan program ini ke masyarakat. Menurut saya, sosialisasi ini penting, agar masyarakat mengetahui apa itu penyakit filariasis atau kaki gajah ini. Selanjutnya adalah, diperlukan pelatihan kepada kader-kader posyandu tentang program eliminasi filariasis, agar dapat tercapai dengan optimal dari program ini. Dengan adanya sosialisasi bagi kader-kader kita kan nantinya mereka akan ikut serta dalam pengawasan atau monitoring ke masyarakat tentang pencegahan filariasis ini


D. Perubahan Lingkungan di Kecamatan Arongan Lambalek Kabupaten Aceh Barat
1) Usaha apa yang dilakukan pemerintah dari faktor lingkungan dalam pengendalian Filariasis ?
	IU 1
	:
	Ada, Filariasis ini penyebab utamanya adalah nyamuk, mungkin selain pemberian obat, promosi kesehatanya, bagaimana cara menangani, ataupun mencegahnya, seperti pembagian kelambu misalnya, di daerah-daerah yang endemis. Disinilah kita perlu kerjasama dan koordinasi lintas sektor dan lintas program. Lintas sektor sangat mendukung, misalnya ikut bekerjasama dalam kegiatan didesa, turut membantu kegiatan di desa. Lintas sektornya adalah ada, yaitu dinas pendidikan, camat, kodim, polres. Karena dari lintas sektor kita dapat bekerjasama dalam tindakan eliminasi filariasis ini, dimana yang nantinya dapat berdampak ke lingkungan sekitar

	IU 2
	:
	Usaha pemerintah terhadap lingkungan dalam pengendalian filariasis ini adalah melalui kegiatan pengendalian vektor, untuk setiap tahun kami ada istilahnya penyemprotan dinding rumah tetapi kan untuk filariasis vektornya kan bisa semua nyamuk jadi kami lebih menyuruh kepada masyarakat untuk melakukan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) ya jadi itu intinya kalau mau bebas langsung yang utamanya aja. Sedangkan untuk pembuatan atau perbaikan drainase itu diluar tanggung jawab kita (tanggung jawab pemerintahan desa itu sendiri)

	IU 3
	:
	Kalau saya lihat usaha pemerintah belum optimal, pemerintah hanya mengkoordinasi program elminasi ini melalui lintas sektor dan lintas program pada dinas-dinas yang mereka anggap perlu. Akan tetapi dalam program eliminasi filariasis ini lintas sektor pada seluruh anggota masyarakat tidak diikutsertakan, hanya perangkat desa dilibatkan dalam hal ini. Padahal masyarakat sangat penting, karena dengan memberikan edukasi ke masyarakat, akan berdampak ke perubahan lingkungannya. Dimana nanntinya masyarakat dapat menjaga dan membersihkan lingkungannya dengan baik, dan kita harapkan vektor dari filariasis ini menjadi terbasmi dan masyarakat dapat terhindar dari penyakit-penyakit yang berbahaya yang disebabkan oleh nyamuk

	IK
	: 
	Makanya tadi saya ada menjelaskan tentang lintas sektor, hal inilah yang kita lakukan untuk dapat mencegah filariasis ini. Lintas sektor sangat mendukung, karena melalui lintas sektor ini kita bisa bersama-sama membasmi penyebab-penyebab yang menjadi faktor tumbuh kembang filariasis ini, misalnya dengan perbaikan saluran air agar tidak tergenang, penyemprotan, atau hal-hal lain yang dapat mencegah terjadinya filariasis.


II. Informan Triagulasi (Masyarakat)

1) Apakah ada dilakukan sosialisasi mengenai POMP filariasis di Kabupaten Aceh Barat? Jika ada, Bagaimana sosialisasi yang dilakukan? (kapan dilaksanakan, dimana, siapa saja sasarannya, materi apa saja yang disosialisasikan, metode dan media apa yang digunakan, apakah sosialisasi cukup jelas)
	IT 1
	:
	Untuk mayarakat ada, untuk saya tidak, karena kata mereka begini, bapak bukan pencegah lagi karena bapak udah kenyataan sakitnya, kalau yang pencegahan yang belum sakit. Warga disuruh kumpul ke Balai Desa, untuk mengambil obat kaki gajah dan pembagian sticker.



	IT 2
	:
	Hanya ada pembagian obat kaki gajah saja dan sticker, untuk acara tersebut tidak ada

	IT 3
	:
	Tidak pernah dengar, karena tidak pernah hadir waktu terbuatnya kegiatan. Yang ada liat orang kasih stiker-stiker kaki gajah

	IT 4
	:
	Ini saya baru dengar bahasa istilah dari filariasis, kalau Adek nggak menjelaskan, kami nggak tau kalau itu penyakit kaki gajah, Jadi mengenai sosialisasi tentang penyakit kaki gajah itu tidak ada, hanya ada pemberitahuan tentang pengambilan obat dan pembagian sticker ke masyarakat itu aja dek, yang diingat

	IT 5
	:
	Tidak ada. Saya datang ke Posyandu (balai desa) karena ada pembagian obat kaki gajah


'

2) Apa saja kegiatan yang dilakukan oleh Tenaga Pelaksana Eliminasi dalam persiapan pelaksanaan POMP filariasis? (informasi pelaksanaan, mengisi kartu pengobatan, menyeleksi dan mencatat penduduk yang ditunda pengobatannya, pendataan kasus kronis)
	IT 2
	:
	Kalau kegaiatannya hanya mencatat atau mendata nama penduduk, berapa jumlah keluarga, terus dibagikan obat dan sticker. Tapi saya yang sudah terkena penyakit ini, tidak dikasih lagi obatnya, Cuma di catat namanya saja

	IT 4
	:
	Kegiatannya hanya catat nama dan seluruh anggota keluarga dan pembagian obat dan juga sticker

	IT 5
	:
	Hanya mendata penduduk dan jumlah anggota keluarga, selanjutnya dibagikan obat dan sticker untuk masyarakat, sedangkan ada masyarakat yang sudah kena penyakit tersebut tidak diberikan. Padahal masyarakat yang sudah terkena itukan harus juga mereka tangani


3) Apakah ada terjadi reaksi pengobatan filariasis dalam pelaksanaan POMP filariasis di Kabupaten Aceh Barat? Jika ya, bagaimana antisipasinya?
	IT 1
	:
	Kalau saya tidak pernah minum obat tersebut, karena saya sudah lama kena penyakit kaki gajah ini, dan sudah dipotong kaki saya. Tapi kalau keluarga saya ada minum, dan reaksinya lemas dan mual, itu yang minum adalah istri saya, kalau anak-anak saya, tidak mau minum obat itu karena takut juga seperti yang dialami seperti Ibunya

	IT 2
	:
	Saya sudah terkena penyakit kaki gajah dan tidak minum obat tersebut. Kalau dari keluarga saya, tidak ada yang mau minum obat itu, karena ada rekasi beberapa tetangga yang sudah minum obat itu katanya lemas, makanya nggak berani minum

	IT 3
	:
	Keluarga saya ada minum obat tersebut, tapi alhamdulillah baik-baik saja. Kalau untuk anak-anak saya tidak boleh minum, karena saya was-was kalau terjadi apa-apa dengan anak-anak saya

	IT 4
	:
	Tidak ada reaksi, tidak ada yang minum, karena abis diminum ada rasa lemas

	IT 5
	:
	Reaksinya lemas dan pusing saja, anak-anak Ibu tidak ibu kasih minum


4) Bagaimana monitoring/pengawasan yang dilakukan dalam  pelaksanaan POMP filariasis di Kabupaten Aceh Barat?
	IT 1
	:
	Tidak dikasih obat, pernah konsultasi ke Meulaboh sampai di foto-foto tidak apa bapak pulang aja nanti datang obatnya, tapi sampai sekarang tidak datang untuk memberi obat, pas waktu kumat saya kerumah sakitnya, penyakitnya pas kumat saja. Lama berdiri tidak boleh kenak air lama tidak boleh, apalagi di jalan becek, becek lansung membengkak. Hujan tidak boleh kena. Rasanya Saya yang menderita sakit ini merasa sedih, karena kurang diperhatikan oleh petugas kesehatan, seharusnya kami harus ditangani dengan serius kalau memang penyakit ini bisa menular


	IT 2
	:
	Tidak pernah (cuma melakukan pencegahan dengan kelambu) pertama kali kenaknya di daerah Tripa pada tahun 2002. Sampai sekarang disini kumat-kumat cuma karena adanya pencegahan sendiri dilakukan dengan cara obat tradisional, yaitu perubahan tidak terlalu berkembang. Pencegahanya berupa pencegahan pribadi, tapi kalau ada petugas kesehatan yang menjenguk kondisi kamim itu tidak pernah ada sampai tahun 2012 pernah minum obat dari Jakarta, dan sekarang sudah agak kurang sakitnya

	IT 3
	:
	Tidak ada pengawasan dari puskesmas atau petugas kesehatan yang lain

	IT 4
	:
	Setelah pembagian obat tersebut, ya...sudah. Tidak ada lagi acara atau pengawasan pada masyarakat terkait penyakit ini

	IT 5
	:
	Tidak pernah ada pengawasan


5) Apakah di lingkungan rumah Anda, ada dilakukan penyemprotan nyamuk ? sudah berapa kali ? atau apakah ada perbaikan SPAL ?
	IT 1
	:
	Hanya ada pembagian kelambu dan penyemprotan lingkungan rumah dan juga ada perbaikan selokan. Pembagian kelambu cuma sekali, sedangkan untuk penyemprotan setiap tahun ada sekali. Untuk perbaikan selokan dari tahun 2018 kemaren

	IT 2
	:
	Pembagian kelambu ada satu kali, pernah juga penyemprotan nyamuk yang disemprot 1 kali dalam setahun dan sekarang sudah berjalan 6 (enam) kali. Tahun 2019 di desa kami ada pembuatan WC untuk beberapa rumah penduduk, dan mengenai perbaikan parit itu tahun 2016

	IT 3
	:
	Pembagian kelambu, penyemprotan lingkungan dan ada perbaikan tempat saluran air

	IT 4
	:
	Ada perbaikan jalan, jangan becek, dan perbaikan parit-parit, itukan dapat menjadi sarang nyamuk juga. Kalau penyemprotan setau saya sudah ada 5 (lima) kali dan ada pembagian kelambu satu rumah satu buah

	IT 5
	:
	Ada dibagikan kelambu, dan perbaikan parit juga jalan, sedangkan untuk semprot nyamuk itu sudah 5 kali di semprot di desa kami, yaitu setiap bulan Oktober
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Foto 1: Wawancara dengan Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Barat 
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Foto 2: Wawancara dengan Staf dari Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Barat 

Foto 3: Wawancara dengan Kepala Puskesmas Drien Rampak 

Foto 4: Wawancara dengan Tenaga Pelaksana Eliminasi (TPE) Puskesmas 

Drien Rampak


Foto 5: Wawancara dengan Masyarakat  
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Foto 6: Wawancara dengan Masyarakat  


Foto 7: Wawancara dengan Masyarakat  


Foto 8: Wawancara dengan Masyarakat  


Foto 9: Wawancara dengan Masyarakat  
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Alue Peunyareng, 25 Januari 2022
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Gambar 2.2. Kerangka Pikir


Sumber: Dharmojono, 2015; Kemenkes, 2015
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