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ABSTRAK 
Filariasis limfatik merupakan suatu penyakit menular yang berlangsung lama, sehingga dapat 
menyebabkan kecacatan permanen dan mengurangi tingkat produktivitas ekonomi. Penyakit ini 
menjadi sasaran eliminasi secara global melalui program Global Programme to Eliminate Lymphatic 
Filariasis (GPELF) WHO. Strategi utama untuk mencapai eliminasi yaitu dengan melakukan 
Pemberian Obat Pencegahan Massal (POPM) atau Mass Drug Administration (MDA) setahun sekali 
selama minimal lima tahun, dengan keberhasilannya dinilai dari seberapa luas pengobatan dilakukan 
dan tingkat kepatuhan dalam mengkonsumsi obat. Meskipun cakupan distribusi seringkali tinggi, 
tingkat kepatuhan yang rendah tetap menjadi tantangan besar di banyak negara endemis, termasuk 
Indonesia. Tinjauan naratif ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi kedua 
indikator tersebut berdasarkan studi dari tahun 2015 hingga 2025 di Indonesia. Hasil sintesis 
menunjukkan variasi kepatuhan yang signifikan antar wilayah, dengan tingkat yang relatif tinggi di 
Jawa Tengah (69,5%–79,5%) namun sangat rendah di beberapa wilayah luar Jawa (misalnya, Sumba 
Barat Daya hanya 1–2%).  Faktor pendorong utama adalah pengetahuan yang baik, dukungan sosial 
dan peran aktif kader, serta koordinasi lintas sektor sedangkan, faktor penghambat utama meliputi 
ketakutan terhadap efek samping obat, kurangnya pengawasan langsung (Directly Observed Treatment 
/ DOT), sosialisasi yang terbatas, dan rendahnya partisipasi masyarakat. Implikasi temuan ini menuntut 
penyesuaian strategi kebijakan, termasuk penguatan komunikasi risiko, penerapan DOT rumah-ke-
rumah, dan inovasi program (misalnya puyer manis untuk anak), serta desentralisasi kebijakan agar 
intervensi dapat diadaptasi sesuai konteks lokal untuk mencapai target eliminasi filariasis nasional. 
 

Kata kunci  : cakupan program, filariasis, kepatuhan minum obat, MDA, POPM, tinjauan naratif 

 

ABSTRACT 
Lymphatic filariasis is a chronic infectious disease that can cause permanent disability and reduce 
economic productivity. The main strategy for achieving elimination is through Mass Drug 
Administration (MDA) once a year for at least five years, with success measured by the extent of 
treatment coverage and the level of compliance in taking the medication. Although distribution 
coverage is often high, low compliance rates remain a major challenge in many endemic countries, 
including Indonesia . This narrative review aims to analyze the factors that influence these two 
indicators based on studies conducted from 2015 to 2025 in Indonesia. The synthesis results show 
significant variations in compliance between regions, with relatively high rates in Central Java 
(69.5%–79.5%) but very low rates in some regions outside Java (e.g., Southwest Sumba only 1–2%) 
[12]. The main driving factors are good knowledge, social support and the active role of cadres, as 
well as cross-sectoral coordination. Meanwhile, the main inhibiting factors include fear of drug side 
effects, lack of directly observed treatment (DOT) , limited socialization, and low community 
participation . The implications of these findings require adjustments to policy strategies, including 
strengthening risk communication, implementing home-to-home DOT, and program innovations (e.g., 
sweet powder for children) , as well as decentralizing policies so that interventions can be adapted to 
the local context to achieve the national filariasis elimination target. 
 

Keywords : program coverage,filariasis, medication adherence, MDA, POPM, narrative review
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PENDAHULUAN 
 

Satu di antara Neglected Tropical Diseases (NTDs) yang menjadi permasalahan kesehatan 
masyarakat di Indonesia adalah penyakit kaki gajah atau filariasis limfatik dimana berpotensi 

menimbulkan cacat permanen seperti hidrokel serta elefantiasis yang memberikan efek serius 
bagi stigma sosial serta produktivitas ekonomi individu yang menderita penyakit tersebut 
(Ending the Neglect to Attain the Sustainable Development Goals : A Road Map for Neglected 

Tropical Diseases 2021-2030, 2021). Guna menghilangkan penyakit tersebut World Health 
Organization (WHO) melalui Global Programme to Eliminate Lymphatic Filariasis (GPELF) 

telah menentukan Mass Drug Administration (MDA) atau Pemberian Obat Pencegahan Massal 
(POPM) sebagai strategi utamanya bagi semua masyarakat di daerah endemis dengan 
pemberiannya diberikan dalam satu kali dalam satu tahun pada minimal 5 tahun yang berurutan 

(Mutaqqin et al., 2021). Di Indonesia sendiri, program eliminasi filariasis menjadi prioritas 
nasional dengan sasaran utamanya yakni terhentinya penyebaran penyakit di mana kesukses an 

program ini sangat tergantung kepada pencapaian tersebut (Iwan et al., 2021). 
Walaupun penyelenggaraan program POPM dilakukan dengan masif pada banyak 

kabupaten endemis, namun dalam pengimplementasian program tersebut juga mengalami 

tantangan besar yang diindikasikan oleh keberagaman pada kepatuhan konsumsi obat antar 
daerah, tingkat cakupan, serta tahun penyelenggaraan (Meliyanie et al., n.d.-a). Data 

memperlihatkan beberapa daerah di Jawa Tengah seperti di Kabupaten Semarang mempunya i 
tingkat kepatuhan tinggi yakni sebesar 69,5% hingga 79,5%. Namun, cakupan sasaran 
seringkali belum mencapai target nasional ≥85%, dan bahkan ada penurunan cakupan 

pengobatan dari tahun ke tahun di beberapa Lokasi (Maulida Layli et al., 2020)  Di sisi lain, 
perbedaan sangat drastis terdapat di daerah luar Jawa, terkhususnya di Indonesia bagian timur , 

seperti Sumba Barat Daya (NTT) mengalami tantangan struktural serta sosial di mana cakupan 
MDA nya sangatlah rendah hanya sekitar 1,13% hingga 2,51% jauh di bawah target 
WHO(Habibah & Sungkar, 2016).Secara nasional, hanya 51 dari 236 kabupaten yang 

mencapai cakupan ≥85% dan microfilaria rate <1% (Meliyanie & Andiarsa, 2019). 
Keberagaman tersebut menandakan bahwasannya tinggi rendahnya jangkauan penyaluran obat 

tidak selalu diikuti dengan kepatuhan pengonsumsian obat secara memadai. Dengan demikian, 
keberlangsungan penyebaran penyakit tetap dapat mengancam serta menghambat tercapainya 
target eliminasi nasional (Titaley et al., 2018). 

Pencapaian target eliminasi yang gagal tersebut memperlihatkan bahwasanya kesuksesan 
program bukan hanya berdasarkan pada faktor obat yang tersedia saja, namun juga disebabkan 

oleh interaksi antara faktor sosial, individu, serta sistemik. Bukan hanya itu, satu diantara faktor 
penghambat utama yaitu minimnya ketakutan berlebih dengan efek samping obat (Meliyanie 
et al., n.d.), kurang ketatnya pengawasan langsung (Directly Observed Treatment atau DOT), 

minimnya rasa percaya masyarakat pada petugas (Abdul Halim et al., 2022a), serta  terbatasnya 
koordinasi antar sektor serta logistik (Rahbari et al., 2017). Adapun faktor yang mendukung 

kesuksesan program yaitu kebijakan yang dapat beradaptasi, dorongan dari kader yang besar, 
sekaligus wawasan yang cukup (Gyapong et al., 2018). Dengan demikian, dibutuhkan sintesis 
secara lebih dalam untuk menelusuri serta mengkategorikan faktor-faktor penentu tersebut  

supaya dapat merumuskan strategi yang lebih efektif (Meliyanie & Andiarsa, 2019). 
Berlandaskan uraian latar belakang serta persoalan di atas, studi ini bertujuan guna 

menganalisis serta mensintesis faktor-faktor penentu yang memberikan pengaruh bagi cakupan 
serta kepatuhan Pemberian Obat Pencegahan Massal (POPM) filariasis di Indonesia, sekaligus 
mengkaji dampak kebijakan strategis yang dibutuhkan untuk mencegah kesenjangan antar 

wilayah serta memaksimalkan keefektifan program agar target eliminasi filariasis di tahun 
2030 dapat tercapai. 
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METODE 

 

Literatur dicari melalui beberapa basis data elektronik, yaitu PubMed dan Google Scholar. 
Pencarian dilakukan untuk periode 2015 - 2025, sehingga mencakup publikasi awal yang 

berpengaruh sekaligus data terkini. Kata kunci yang digunakan meliputi mass drug 
administration”, “lymphatic filariasis”, “treatment coverage”, “drug adherence”, 
“compliance”, “determinant factors”, dan “endemic countries”, serta kombinasi Boolean 

seperti “mass drug administration AND lymphatic filariasis, “determinant factors AND MDA 
AND endemic areas”, dan “compliance AND mass drug administration”. Artikel yang tidak 

memenuhi kriteria dari kajian ini adalah abstrak konferensi, ringkasan penelitian tanpa data 
lengkap, artikel duplikasi, editorial, surat kepada editor, komentar ilmiah, serta publikasi yang 
tidak melalui proses penelaahan sejawat (non–peer reviewed). Publikasi yang berbahasa selain 

Indonesia dan Inggris, serta yang tidak menyajikan data mengenai cakupan atau kepatuhan 
MDA filariasis, maupun tidak memuat analisis faktor yang mempengaruhinya, juga tidak 

disertakan dalam kajian. 
Artikel dipilih apabila memenuhi kriteria berikut: (1) merupakan penelitian yang menelaah 

cakupan dan/atau kepatuhan dalam pelaksanaan Pemberian Obat Pencegahan Massal (POPM) 

atau Mass Drug Administration (MDA)  filariasis, (2) menganalisis faktor determinan yang 
mempengaruhi cakupan atau kepatuhan, baik yang berasal dari aspek individu, sosial, program, 

maupun kebijakan, (3) menggunakan rancangan penelitian kuantitatif, kualitatif, atau mixed 
methods dengan data empiris pada wilayah endemis filariasis, dan (4) dipublikasikan sebagai 
artikel penelitian asli atau laporan evaluasi program dalam jurnal ilmiah terindeks atau 

repositori akademik resmi. Dari proses seleksi, diperoleh sepuluh artikel utama yang relevan 
dan memenuhi kriteria. Setiap studi dirangkum dalam tabel komparatif yang memuat informas i 

meliputi nama penulis dan tahun publikasi, lokasi penelitian, desain atau metode penelit ian, 
cakupan dan/atau tingkat kepatuhan Pemberian Obat Pencegahan Massal (POPM) filarias is, 
faktor yang meningkatkan maupun menurunkan cakupan atau kepatuhan, serta temuan utama 

dari masing-masing studi. Seluruh temuan kemudian disintesiskan secara naratif dengan 
mengidentifikasi pola keterkaitan antarstudi, kecenderungan hasil yang konsisten, serta variasi 

temuan berdasarkan konteks wilayah, karakteristik responden, dan perbedaan pendekatan 
pelaksanaan program. Derajat kekuatan bukti juga diperhatikan berdasarkan desain penelit ian 
yang digunakan (kuantitatif, kualitatif, atau evaluasi program). Untuk menjamin kualitas dan 

keteraturan penyajian, keseluruhan proses seleksi, peringkasan, dan sintesis dievaluasi secara 
mandiri menggunakan instrumen SANRA. 

 
HASIL 

  
Tabel 1.  Perbandingan Studi Cakupan dan Kepatuhan POPM Filariasis di Indonesia  
 No Penulis  

dan 

Tahun 

Lokasi 

Penelitian 

Desain 

atau 

Metod

e 

Cakupan atau 

Kepatuhan 

Faktor yang  

Meningkatka

n Kepatuh an 

atau  

Cakupan 

Faktor yang  

Menurunka

n 

Kepatuhan 

atau 

Cakupan 

Temuan 

Utama 

1 Fania 

Maulida 

Layli et 

al. (2020) 

Puskesmas 

Gedangan, 

Kab. 

Semarang 

(Jawa 

Tengah) 

Survei 

cepat, 

cross 

section

al, 210 

respond

en 

Tingkat 

kepatuhan 

69,5%. Cakupan  

sasaran 83,6% 

(2017) dan 

83,8% (2018), 

belum mencapai 

target nasional 

≥85%. 

Pengetahuan 

baik, 

dukungan 

sosial dan 

kader, tanpa 

efek samping. 

Kurangnya 

dukungan 

kader, efek 

samping 

obat, 

sosialisasi 

belum 

optimal. 

Kepatuhan 

meningkat 

pada 

kelompok usia 

produktif 

dengan 

pengetahuan 

tinggi dan 
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dukungan 

sosial baik. 

2 Putri 

Ratna 

Sari et al. 

(2020) 

Puskesmas 

Jetak, Kab. 

Semarang 

(Jawa 

Tengah) 

Cross 

section

al 

deskrip

tif, 210 

respond

en 

Kepatuhan 

78,6%. Cakupan  

pengobatan 

turun dari 99,6% 

(2017) ke 77,2% 

(2018). 

Pengetahuan 

baik, 

dukungan 

sosial dan 

kader, 

partisipasi 

aktif 

masyarakat. 

Menurunnya 

motivasi 

masyarakat, 

kurangnya 

sosialisasi 

lanjutan. 

Perlu 

peningkatan 

edukasi dan 

komunikasi 

intensif untuk 

mempertahank

an cakupan. 

3 Alfiko 

Aditya 

Mailana 

et al. 

(2020) 

Kecamatan 

Banyubiru, 

Kab. 

Semarang 

(Jawa 

Tengah) 

Cross 

section

al 

observa

sional, 

rapid 

survey, 

210 

respond

en 

Kepatuhan 

79,5%. 

Responden 

dewasa (18–44 

tahun) 84,6% 

patuh. 

Ketakutan efek 

samping 27,9%. 

Pengetahuan 

tinggi, 

dukungan 

sosial dan 

kader, tanpa 

efek samping. 

Ketakutan 

terhadap 

efek 

samping, 

kurangnya 

pengawasan 

kader. 

Perempuan 

dan responden 

berpengetahua

n baik lebih  

patuh; efek 

samping 

menjadi 

hambatan 

utama. 

4 Sidiq S. 

Nugroho 

et al. 

(2018) 

Kabupaten 

Pekalonga

n (Jawa 

Tengah) 

Studi 

kasus 

kualitat

if 

Cakupan tidak 

disebutkan, 

namun 

pelaksanaan 

program 

mencapai target 

evaluasi 

eliminasi. 

Koordinasi 

lintas sektor, 

peran kader, 

dukungan 

kebijakan 

daerah. 

Keterbatasan 

logistik, 

lemahnya 

pengawasan 

lapangan. 

Pelaksanaan 

berhasil di 

wilayah 

dengan 

koordinasi 

lintas program 

yang efektif. 

5 Ressita 

Fannia 

Iwan et 

al. (2021) 

Puskesmas 

Waihaong 

& Air 

Salobar, 

Kota 

Ambon 

Analisi

s survei 

dengan 

regresi 

logistik

, 745 

respond

en 

Kepatuhan total 

67% (Waihaong 

60,3%; Air 

Salobar 72,6%). 

Cakupan 

penerimaan obat 

69–91,9%. 

Kepercayaan 

terhadap 

petugas, 

pengetahuan 

baik, motivasi 

moral, 

dukungan 

sosial. 

Rendahnya 

kepercayaan, 

sosialisasi 

terbatas. 

Kepercayaan 

dan dukungan 

sosial paling 

berpengaruh 

terhadap 

kepatuhan. 

6 Heni 

Prasetyo

wati et al. 

(2019) 

Kabupaten 

Tangerang 

(Banten) 

Cross 

section

al, 660 

respond

en 

Partisipasi 54%, 

kepatuhan 

penuh 70% di 

antara peserta 

POPM. 

Pengetahuan 

baik, 

perempuan, 

usia produktif. 

Motivasi 

rendah, 

kurang 

kesadaran 

risiko 

filariasis. 

Pengetahuan 

berhubungan 

dengan 

keikutsertaan, 

tapi tidak 

signifikan 

pada 

kepatuhan 

penuh. 

7 Juhairiya

h et al. 

(2019) 

Desa Bilas , 

Kab. 

Tabalong 

(Kalimanta

n Selatan) 

Studi 

kasus, 

survei 

darah 

jari & 

kuesion

er, 341 

Kepatuhan 

penderita 20%, 

non-penderita 

21,64%. 

Pengawasan 

langsung 

kader, minum 

obat di depan 

petugas. 

Kurang 

pengawasan, 

konsumsi 

obat tidak 

diawasi, 

sosialisasi 

kurang. 

Perlu 

pengawasan 

langsung 

rumah-ke-

rumah untuk 

memastikan 

obat diminum. 
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respond

en 

8 Yuniarti 

Suryatina

h et al. 

(2021) 

Kabupaten 

Hulu 

Sungai 

Utara 

(Kalimanta

n Selatan) 

Deskrip

tif 

kualitat

if 

Dua putaran 

tambahan MDA 

(2014–2015) 

berhasil, tanpa 

sampel positif 

Brugia Rapid™. 

Inovasi obat 

(puyer manis), 

komunikasi 

baik, sumber 

daya memadai. 

Keterbatasan 

SDM, 

sarana, dan 

dana. 

Inovasi bentuk 

obat 

meningkatkan 

kepatuhan 

anak-anak. 

9 Zahrotul 

Habibah 

et al. 

(2015) 

Kabupaten 

Sumba 

Barat Daya 

(NTT) 

Analisi

s data 

sekund

er 

POPM 

2012–

2013 

Cakupan total 

1,96% (2012) 

dan 1,13% 

(2013); cakupan 

sasaran 2,51% 

(2012) dan 

1,35% (2013). 

Dukungan 

pemerintah 

daerah, 

distribusi obat 

merata. 

Partisipasi 

rendah, 

sosialisasi 

dan 

pemantauan 

lemah. 

Cakupan di 

bawah target 

WHO; perlu 

peningkatan 

partisipasi 

masyarakat. 

10 Gusti 

Meliyani

e & 

Dicky 

Andiarsa 

(2017) 

Nasional 

(Indonesia) 

Review 

literatur 

Secara nasional, 

51 dari 236 

kabupaten 

mencapai 

cakupan ≥85% 

dan mf rate 

<1%. 

Edukasi 

berkelanjutan, 

partisipasi 

masyarakat, 

dukungan 

lintas sektor. 

Monitoring 

dan 

kesinambun

gan program 

rendah. 

Keberhasilan 

eliminasi 

bergantung 

pada 

partisipasi dan 

edukasi 

masyarakat. 

Berdasarkan hasil studi yang dianalisis, pelaksanaan POPM filariasis di Indonesia 
menunjukkan pola kepatuhan yang tidak seragam. Cakupan dan kepatuhan dilaporkan berbeda 

antar wilayah dengan tingkat capaian yang berkisar dari sangat rendah hingga relatif tinggi. 
Selain itu, kepatuhan dikaitkan dengan kombinasi faktor individu, peran kader, dan mekanisme 

pelaksanaan program, yang menggambarkan heterogenitas penerapan MDA  di berbagai 
daerah. 
  

PEMBAHASAN 
 

Keberadaan variasi antar wilayah serta tahun pelaksanaan dalam kepatuhan minum obat 
pada Program Pemberian Obat Pencegahan Massal (POPM) atau Mass Drug Administra t ion 
(MDA) filariasis di Indonesia menjadi penanda adanya kerumitan faktor-faktor yang 

berpotensi menghambat kesuksesan program. Keberagaman secara temporal dan geografis 
pada cakupan sekaligus kepatuhan POPM filariasis di Indonesia diperlihatkan adanya wilayah 

dengan tingkat kepatuhan cukup baik contohnya di Kabupaten Semarang yang mempunya i 
tingkat kepatuhan sekitar 69,5% 7 8,6% sampai 79,5% (Meliyanie et al., n.d.-b). Namun, 
tantangan yang signifikan juga masih dihadapi oleh daerah lainnya di mana cakupan 

partisipasinya tampak lebih rendah contohnya di Kabupaten Tangerang yang hanya sekitar 
54% (Prasetyowati et al., 2019), serta di Kota Ambon yang mempunyai kepatuhan sekitar 67% 

(Iwan et al., 2021). Dan dengan melihat adanya perbedaan sangat drastis pada Kabupaten 
Sumba Barat Daya di mana cakupan POPM tahun 2012 serta 2013 nya terbilang rendah yakni 
hanya sekitar 1,96% serta 1,13% atau di bawah target eliminasi WHO yang minimalnya yakni 

85%, maka dibutuhkan pendekatan yang tepat guna meraih target eliminasi filariasis secara 
nasional (Ending the Neglect to Attain the Sustainable Development Goals : A Road Map for 

Neglected Tropical Diseases 2021-2030, 2021). 



Volume 7, Nomor 1, Maret 2026                                           ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                           ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 4763 

 

Aspek individual, sosial serta sistem menjadi faktor-faktor penentu kepatuhan serta 
cakupan program. Adapun pilar utama tercapainya tingkat eliminasi filariasis yaitu wawasan 

serta edukasi kesehatan yang efektif di mana wawasan masyarakat yang cukup terkait filarias is, 
mulai dari cara penularan, gejala awal, hingga gejala kronis dapat membentuk sikap waspada 

sehingga membuat peningkatan keikutsertaan pada POPM (Abdul Halim et al., 2022b). 
Penurunan kekhawatiran akan efek samping, pelurusan mitos serta peningkatan sudut pandang 
manfaat dapat diperoleh melalui pemberian edukasi yang menerangkan terkait proses 

penularan, keamanan obat, serta manfaat dari mencegah penyebaran penyakit tersebut (Abdul 
Halim et al., 2022c). Apabila seorang individu memahami bahwa filariasis dapat menyebabkan 

kecacatan permanen, maka individu tersebut memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk patuh 
dalam mengonsumsi obat dibandingkan individu dengan pengetahuan rendah (Abdul Halim et 
al., 2022a). Edukasi kesehatan berfungsi menurunkan persepsi risiko terhadap obat sekaligus 

meningkatkan persepsi manfaat, sebagaimana dijelaskan dalam kerangka Health Belief  
Model.(Abdul Halim et al., 2022a).  

Motivasi individu untuk mematuhi konsumsi obat juga dapat meningkat lewat adanya 
peran kader serta dukungan sosial yang konsisten di mana keluarga memberi dukungan 
emosional serta memberikan pengingat pada individu tersebut. Adapun penambahan 

penerimaan sosial akan pesan kesehatan dilakukan oleh kader serta tokoh masyarakat (Shahin 
et al., 2021). Peranan penting juga dipegang oleh kader kesehatan guna memfasilitasi serta 

mengamati kepatuhan terkhususnya lewat model Directly Observed Therapy (DOT) yang 
memperlihatkan adanya kesuksesan terapi bila diiringi dengan dukungan sosial serta strategi 
yang memadukan pengokohan peran kader, pelibatan keluarga sekaligus proses partisipas i 

komunitas (Meliyanie et al., n.d.-a). Jika komunikasi antar petugas serta komunitas terjalin 
secara terbuka, jujur, serta responsif  dan saat adanya konsistensi dalam penyelenggaraan 

program, maka kepercayaan yang kuat dari masyarakat kepada petugas dapat tercipta (Taylor 
et al., 2022a). Adapun rendahnya sosialisasi serta gagalnya pemberian tindak lanjut yang cukup 
dapat memicu timbulnya ketidakpercayaan publik (Alharbi et al., 2023). Jika dilihat dari segi 

teknis, inovasi bentuk obat serta strategi distribusi juga ikut berpartisipasi di mana inovasi 
bentuk kesediaan contohnya bentuk dispersible maupun pemanis dapat membantu terjadinya 

peningkatan kepatuhan minum obat pada anak serta penerimaan (Golhen et al., 2023). 
Adapun cakupan serta kepatuhan dapat meningkat lebih tinggi lewat penerapan strategi 

penyaluran rumah ke rumah yang diikuti dengan pengawasan langsung minum obat (DOT) 

dibanding dengan pengambilan obat pada suatu titik yang tetap (Arzika et al., 2023). Yang 
terakhir, peranan sistematik dipegang oleh koordinasi antar sektor serta dukungan pemerintah 

dimana koordinasi antara kader dinas kesehatan serta Pemerintah Daerah berperan penting 
dalam meningkatkan kesuksesan penyelenggaraan program sebagaimana yang diperliha tkan 
pada studi di Kabupaten Pekalongan (Septia Irawan et al., n.d.). Senada dengan strategi WHO 

pada penerapan pengendalian NTDs (Chapman et al., 2024),  koordinasi tersebut mendapat 
dukungan dari kebijakan lokal yang jelas, logistik yang mencukupi serta penyelenggaraan 

evaluasi rutin sehingga dapat dijadikan sebagai landasan utama kesuksesan program (Stelmach 
et al., 2022). 

Namun, sejumlah faktor penghambat utama juga dihadapi oleh program POPM yaitu 

ketakutan terhadap efek samping, contohnya pusing dan mual, walaupun ringan sangat 
menghambat kepatuhan terapeutik (Chapman et al., 2024; Stewart et al., 2023). Fenomena ini 

sesuai dengan Theory of Planned Behavior (TPB) di mana sikap negatif terhadap obat akan 
menurunkan niat untuk mengonsumsi (Ding et al., 2023), dan minimnya penyampaian risiko 
yang jelas oleh petugas kesehatan juga dapat menurunkan pemahaman tersebut khususnya bagi 

pasien yang mempunyai literasi kesehatan minim (te Paske et al., 2023). Bukan hanya itu, 
tantangan lainnya yakni keterbatasan sosialisasi serta lemahnya pengawasan langsung juga 

menjadi tantangan yang muncul karena bila tidak terdapat sosialisasi yang memadai, maka 
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masyarakat kerap tidak mengerti akan manfaat obat, serta tujuan program Kardas et al., 2024). 
Sedangkan, penyaluran distribusi obat secara masif tanpa adanya pengawasan mempunya i 

hubungan erat dengan tingkat primary medication non-adherence atau tingkat non-knsumsi 
(Wilson et al., 2023) . Dengan demikian, kader harus menguatkan supervisi di lapangan 

terkhususnya pengawasan rumah ke rumah seperti yang dilakukan di kabupaten Tabalong 
(Kata, 2019a), guna menjamin bahwa obat benar benar dikonsumsi oleh pasien (Rotheram-
Borus et al., 2023).  

Keterbatasan sumber daya serta logistik juga menjadi hambatan yang timbul terutama pada 
daerah terpencil seperti Nusa Tenggara Timur, Kalimantan Selatan sehingga memicu 

timbulnya keterlambatan penyaluran obat serta rendahnya jumlah tenaga medis. Adapun 
penghambat utama lainnya ialah minimnya kepercayaan serta motivasi di tengah masyarakat 
akibat kurangnya kesadaran akan risiko filariasis (Ngunyali et al., 2023), paparan informas i 

yang salah dan pengalaman negatif sebelumnya (Amazeen et al., 2024; Taylor et al., 2022b), 
serta kurangnya interaksi sekaligus empati dengan petugas kesehatan juga dapat menurunkan 

tercapainya kesuksesan program (Meliyanie et al., n.d.-b). Pengkajian menekankan 
bahwasanya terdapat beda yang sangat signifikan antara tingkat kepatuhan di wilayah Jawa 
Tengah dengan di luar Jawa di mana mayoritas studi memperlihatkan tingkat kepatuhan yang 

relatif tinggi di daerah Jawa Tengah yakni sebesar 69,5% hingga 679,5% (Maulida Layli et al., 
2020), yang didorong oleh frekuensi penyuluhan sekaligus pengawasan kader yang baik, serta 

tingginya tingkat literasi kesehatan. Sementara, tingkat kebutuhan rendah hingga sedang 
dimiliki oleh daerah luar Jawa contohnya kabupaten Tabalong (20% –21,64%) (Kata, 2019b), 
serta Kota Ambon (67%) (Iwan et al., 2021), akibat sulitnya akses geografis, logistik yang 

terkendala, tenaga kesehatan yang terbatas, serta budaya masyarakat akan obat modern. 
Dengan demikian, bukan perbedaan kepatuhan minum obat antar wilayah dapat terjadi akibat 

faktor individu serta aspek sistem pelaksanaan program contohnya intensitas edukasi, 
dukungan dari kader, kesiapan logistik dan pendekatan dengan basis budaya lokal. Sehingga, 
peningkatan kepatuhan obat di daerah endemis tinggi dianggap dapat meningkat lewat 

pengokohan strategi komunikasi resiko serta pengawasan minum obat langsung (Directly 
Observed Treatment – DOT). 

 

KESIMPULAN 

 

Keberhasilan eliminasi filariasis di Indonesia melalui Program Pemberian Obat 
Pencegahan Massal (POPM) merupakan tantangan yang kompleks, ditandai dengan perbedaan 

kepatuhan yang mencolok dalam kepatuhan antara wilayah yang didukung infrastruktur kuat 
seperti Jawa Tengah dan daerah endemis terpencil di luar Jawa. Ini menunjukkan bahwa 
kepatuhan minum obat bukan sekadar cakupan distribusi, tetapi juga kepatuhan minum obat 

merupakan faktor penting dalam keberhasilan program. Disparitas ini berakar pada interaksi 
dinamis antara faktor pendorong, seperti pengetahuan kesehatan yang memadai, dukungan 

sosial yang kuat, dan peran penting kader dalam memfasilitasi kepatuhan. Sedangkan faktor 
penghambat utama, yaitu ketakutan masyarakat terhadap efek samping obat yang disebabkan 
oleh komunikasi risiko yang lemah, serta kegagalan sistemik dalam menerapkan pengawasan 

langsung (Directly Observed Treatment / DOT) dan menjamin dukungan logistik yang 
memadai di tempat kejadian. Oleh karena itu, untuk mencapai target eliminasi filariasis pada 

tahun 2030, kebijakan harus mengubah perspektif dari pendekatan vertikal ke pendekatan yang 
terdesentralisasi dan adaptif. Pendekatan ini secara khusus memprioritaskan penguatan 
komunikasi risiko yang efektif untuk menumbuhkan kepercayaan, penerapan DOT yang wajib 

melalui pemberdayaan kader, serta kolaborasi lintas sektor yang solid untuk mengatas i 
hambatan logistik dan memastikan bahwa setiap individu di wilayah endemis, terlepas dari 
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tantangan geografis, benar-benar mengonsumsi obat, sehingga mata rantai penularan dapat 
diputus secara permanen. 
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