LAMPIRAN



Lampiran 1. Rekapitulasi data jumlah penderita filariasis berdasarkan usia dan jenis kelamin.

Artikel Penulis dan Jumiah | Jumlah Usia Jenis Kelami
No Tahun Sampel Positif 10-19 20-39 40-55 >55 Laki-Laki | Perempuan
1 Pahlepi, 2012 415 4 0 1 3 0 0 0
2 Garjito, 2013 207 28 12 13 1 2 16 12
3 Chadijah, 2014 685 10 1 4 5 0 8 2
4 Sopi, 2014 501 6 0 0 1 5 3 3
5 Nurpila, 2016 102 3 0 0 3 0 3 0
6 Azim, 2016 70 26 - - - - -
7 Oktarina, 2017 930 4 - - - - - -
8 Supranelfy, 2017 602 2 0 2 0 0 2 0
9 Onggang, 2018 154 154 - - - - - -
10 Ramadhan, 2019 627 10 - - - - - -
Jumlah 4293 247 13 20 13 7 36 17
Persentase 5,746% | 24,53% | 37,73% | 24,53% | 13,21% | 67,92% 32,08%
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ABSTRAK

Filariasis masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia yang
tersebar hagpir di semma pulau besar di Indonesia terwtama di daerah pedesaan dan
pemukiman transmigrasi. Sampai dengan talun 2007 Filariasis di Kabupaten OKU
Timur masih menjodi masalah kesehatan dengan masih terdapatnya penderita kronis.
Penclitian ini  berbyjuan untuk mengetahui nyamuk vekior filariasis dan
mengidentifikasi spesies filaria di desa Batumarta X Kalupaten OKU Timur Propinsi
Sumatera Selatan tahun 2012. Jenis Penelitian ini adalah deskriptif dengan desain studi
potong lintan}: (cross-sectional). Jumiah penduduk yang diperiksa sediaan darahnya
untuk pemeriksaan mikro filaria sebanyak 502 orang dengan jumlah posisf mikro filaria
sebanyak 4 orang. Kepadatan parasit rata-rata 4 per 20 cu mm dan Mikrofilaria rate
Mf rate) 0,8%. Jumlah nyamuk yang tertangkap selama penelitian sebanyak 2792 ekor.
Spesies nyamuk terbanyak adalah Culex Visnue sebanyak 1431 ekor, Sedangkan untuk
nyamuk yang telah diidentifikasi sebagai vektor utama penyakit kaki gajah (filariasis)
di Provinsi Sumatera Selatanyaitu vektor Mansonia wnif ormis (43 ekor) dan Anopheles
nigerrimus (10 ekor). Nyamuk yang tertangkap dilakukan pembedahan secara individu
dan tidak ditemukan adanya mikrofilaria di dalam tubuh nyamuk. Hasil pengamatan
tempat perindukan nyamuk ditemukan berupa bendungan dan kolam yang tidak
terawat/terpakai yang ditumbuhi tanaman air dengan predator ikan kepala timah dan
itkan nila di sekitar pemukiman yang merupakan tempat berkembangbiaknya nyamuk
Mansonia spp, Anopheles spp dan Culex spp. Berdasarkan hasil penelitian maka perlu
dilakukan pengobatan secara selektif yaitu pemberian obat kepada penderita beserta
anggota keluarga yang tinggal serumah dengan penderita serta pengobatan massal di
wilayah kerja PKM Batumarta VII untuk mengeliminasi penyebaran penyakit kaki
gajah dan perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk memastikan vektor filariasis
diwilayah ker ja PKM Batumarta VIII.

Kata kunci: Filariasis, vektor, Brugia malayi, Desa Batumarta X
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FILARIASIS DAN BEBERAPA FAKTOR YANG BERHUBUNGAN
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FILARIASIS AND SOME FACTORS RELATED WITH ITS TRANSMISSION IN PANGRU-TOLOLE
VILLAGE, AMPIBABO SUB-DISTRICT, DISTRICT OF PARIGI-MOUTONG,
CENTRAL SULAWESI PROVINCE

Abserak

Sefak dilakukannya rurvey daval jari filariarls pada tahun 2004, Dera Panghu-Tolels telah ditdraphan sebagal
dera andamis flarianls. Nomwr damidian, sqfak dikdrahed rebagal dadrah endewis sampal hegiaten pendlitian
in( dilabwkan, informanl mangdnal aipek pendntu panularan flarianis dalom hubunganmya dengan paraair,
vakior dan manwria di wilayeh fdradbul masih sangal tarbatas, Siudi inl dilabukan untuk mangdfahul angha
pravalenn mibroflaria penduduk pads saut peselinian dan fakior-fabter yang berbubungan dengas bejadian
Slariasis di dera tersebut Pendlitian ini termasuk dofam janis ebservarional déngan rancangan dress
snctional riudy, barena pongwiuran fabter rlihe dan ¢fek diuber dofam waklu yasg bersamann. Keglatan
yang dilabukan melipun pespambilan darak jarl panderita flariasis dan wawancsrs pangdiahudn, sikap
dan parilals masyarabal i dadral iraebul. Naail pendlivian menwnyjubban bahwa 207 warge dael toral! 700
pondudub yang diambil darahnya, sebanyak 28 warge dianraranya (13, 31%) perinf terinfadai Srugia malay.
Nauil taracbut manggambarian bakwa Dess Pangho-Tolele mervpahan desa andamis tinggi flariasis. Fakior
Sakter individy mesusubban Audungan dangan bgjadion Slarianis. Nan! analinis juga mesuniubben adanye
parbedaas sign(fhan antora warge yang manggunakan kelambu dan ebat nyamuk bakar dalom hubungannya
dongan infakal flarianis (v=0,190, p=0,038) Pangdtakuan, sihap masyarahat mangenal periiadungan disf
terkaday infokal filariasts dalam Aubunpannya perilehu mazyarabat idak manun/ubhan adanys Subungan
yang sign(fikan (r=0,211; p=0283) Keblaraan manginag di kabun yang dilakahan olah 10,735 reapendan
mampabeye tdal manunjulban Aubungan Mrhaday hfadien flarissis, Nemen barbeda dangan perileln
yang sering difahuban eléh 81,725 responden pada malam Aasi yaity mencar! hibwran pade hampir seiiap
malam di fuar rumah, yang memwyublan bahwa parilaby téradbut sign(fiben berhudwngan dengan bejadian
Alariaais(r=0208; p~0,01)

Kate Kunei | Filarlania, Faktor penuleran, Ders Panghu-olels

Abstract

Paaghu-Telole village has bean recognised a2 & filariasis endaniic area since the mass blood survey conducied
in J0O4. Nowdven, infermation an theé varieus aapecis of the datdrminants of flariasls tranimission bn thar
area (4 ol lmited, This atudy aimed to determing the pravalence of filariasis in the local community on the
time of study and the factors associated with he Slariasis incidencd in the Wilages, Siudy was conducted in
Panghutolole village from. The Wilsge was selectad based en previows riporis from disirict health office of
Parigb-Moutong. Parasiiwlogy and socioscenomic survey wes comducied a2 profecol. Collecrad data were
analysed atastically by univariate, cerrdlation bivariald spearman and aneva rdgression amalysis, Tetal of
207 blood samplds collested and serdaned for micrefilaria, out of whick 28 weére peaitive &y Brugia malay(
(13,23%), Based on KAP study, individual fagters wire covrelated with filarianls incidence A significant
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DESCRIPTION OF TRANSMISSION OF FILARIASIS
IN WEST SULAWESI

Abstract

Filariasis iz azoonotic disease travemitted by mosquito that can cause dizabiliyy This soudy was aimed
to ident{y) flartasic oranomizssion area ir West Sulawest This crocs sectional study was carried ot
Jom March to Novemer 2011. Sample waz zelecied people in the endemic area (where chronic cace
was found) i Manyju, North Mamyfu, and Mamaza District, West Sulaveezi Data were collected
toough night diood suwvey (started at 8 pm) and ernsomoiogy swvey. Micrgfliarior wa found n
Polewali pmicrofiiaria rate 2.61%) and Wulal Village (microfiiaria raze 2.0636) in Bambalamotu
sub-district Pricrqfilaria rate 1,45%6), North Mamyju Diztrict Brogia malayi waz ound i1 o 2wy
area and Anopheles barbirostris @ vector North Mamgu & a flariccis endemic aea

Keywonds: fllariasts, Brugia maiqy:, Anopheies dardirozoris.

Abstrak

Filarfasis adalah peayakit zoonosis vang ditularkan melalul gigitan nyvamuk yvang dapat
menyebabkan kecatatan Tujuaan peselitian ini adalah mengidentifikasi dasrak penularan
filariasis di provinsi Sulawesi Barat. Penelitian ini dilakukan dari bulan Maret sampai Nopember
2011 dengan disain penelitian observasional menggunakan rancangan potong lintang Sampel
adalah masyarakat di desa endemis filariasis (terdapar kasus kronis) vang terpilih di Kabupaten
Mamuju, Kabupaten Mamuju Utara, dan Kabupaten Mamasa, Sulawesi Barat. Kegistan vang
dilakukan yaitu Survei Darah Jari pada malam hari mulai pukcul 20.00, dan surved entomologi
filariasis. Hasil menunjukkan bahwa sediaan darah positif mengandung mikrofilaria ditemuican
di Desa Polewali (mikrofilaria rate 2.81%) dan Dusun Wulal (mikrofilaria rate 2,06%) di
Kecamatan Bambalamotu (mikrofilaria rate 1 45%), Kabupaten Mamju Utara. Cacing filaria
yvang ditemukan adalah Brugia malayi dengan vektomva adalah dnmophele: bardorocoric.
Disimpulkan babkwa Kabupaten Mamuju Utara adalah daerah endesuis Slariasis,

Kata kunci: filariasis, Brugia malayi, Anopheles barbirostris.
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SITUASI PASCA PENGOBATAN MASSAL FILARIASIS DI DESA BURU
KAGHU, KECAMATAN WEWEWA SELATAN, SUMBA BARAT DAYA

Situation of Post Filariasis Mass Treatment in Buru Kaghu Village,
South Wewewa Subdistrict, Southwest Sumba
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Diterima: 10 Januari 2014; Direvisi: 20 Febeanri 2014, Disetujuic 30 Mei 2014
ABSTRACT

Filariasis tymphadic 18 o parasite discase which is caused by flaria worm (Wechereria bancrofil, Bragia
malayl dan Brugia dmaori) thal infects tymph tssue. The Mikrofilarta rare in Southwest Samba District in
2001 stoodd for 1 16%, while the Mikrofitaria rare in Bura Kaghu Village stood for 1.32%. The purpose of
his paper is o pol o picture of the situation of the Hlarusis ondemic arcas post mass reatment of Nilanasis
in Burw Koghu Village, 'This study is a noa-intervention descriptive study with cross sectional design,
Sample in (s stidy is selected using sumple critlern 1o giin 501 people. The results showed thal there
were 1o positive mcrofitaria cuse. The number of canght mosquitos was 174 mosguitos and most of them
were cuught at 20,00 = 21,00, accounted for 31 mosquitos, The most common species were Cr. vishaui, i
uccounted for 0.29% (52) mnd reached u peak at 22.00-23.00 WITA. Amtopsy 1o all of the species
individually revealed no filaria larva in the mosquitos' bodies. The dominant reproduction habitat of
mosquitos was rice field with averape femperature was about 28°%C, averape pll was 7 and average salinity
wits 0.2%0, The most populated rice field were 1 month old, about 58 per catching, penorily is bocatse of
directly touchod by the suntight and the turbidity of the witer, Waler biots found were nee plant and moss.
Five specios that caught were Ar.barbirosins, Anvagus, An.annullaris, An. vishawi, dan Cx. psendovishnu,

Keywords: Sieuasion, pose mass ireanmens, filariasiy
ABSTRAK

Pitnriusis Honfatk acateh penyakil parwsst dirana cacing Hluris (Wucherenin bancrofli, Brugu malayi dan
Brugia Gmort) menginfeksi jaringan limle (getah bening). Mikrofilaria rale i Kabupaten Sumba Barat
Daya tahun 2011 sebesar 1,16%, mf rate di Desa Buru Kaghu sobesar 1,32%, Tojuan penulisan ini adalah
untuk mendapatkan pambaran situasi daerih endemis filariasis pasca pengobatan mussal flariasis di Desa
Bure Kaghu, Desain penclitinn deskriptit denpan pendekatan cross sectional, jenis penclitian tanpa
inlervensi. Sampel penclitian yakni masyarakat deagan jumbah sampel scbanyak 501 orang.  Hasil
penelitivn menunjukkan dar 501 responden tidek ditemukan kasus positil mikrofflaria, Jumilah nywmuk
tertangkap sebanyak 174 ekor dengan pancak kepadatan pada PKL 20.00-21.00 WITA scbanyak 31 ekor,
Cx. vishnui memiliki jumiah terbanyak dibandingkan dengan spesies lain yaite 52 ckor (29.9%), puncak

nya paca PE 22,00 - 23.00 WITA sebanyak 10 ckor. Pembedabinn pada seluruh spesios socara
individu tidak ditemuakin v Gtaca didiam bub oyamok. Habitsl perkembangbiakan yang banyak
berupa sawah dengan rata-rata subio 289, pl rati-rata 7 dan salinitas rals-rats 0,.2%0. Kopadatan tertinggd
pacta sawah padi umar 1 bulan sebesar 5.8 percidukan, pada wmumaya tlerkenn sinar malaban langsong, air
yiung kerub, Biote air yang ditemukan adalab padi dan lamut Lima spesies hasil pencidukan yailu
An barbirostris, Anvagus, Anannullarss, An. vishnui, dan Cx. pseodovishoo.

Katie kunch: Situasi, Pasca Penpobatan Massal, ilariasis
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ABSTRACT

Banto Selstan /s one of the endemic areas of flanssis with Mf rate of
1.34% in 2004 MDA filanasis has been csmed out in 2005-2013
Transmission assessment survey in 2014 obfsined Mf rste of 1.73% with most
cases in the village Sanggu. As & result, South Bsnfo must sdd MDA Filanssis 2
years. MDA filariasis 2075 have done. The purpose of this study was fo evaluste
the filariasis mass treatment in the village Sanggu Sowth Eanfo regency in
Central Kabmantan.This research is a descrpfive with cross sectional design.
The sample was part of filariasis MDA target in 2015 aged > 2 y=ars in the village
of Sanggu. The sampling fechnique using & simple random sampling.
Determination of sample size on & calculstion done through the use estimed
propotion formuls 55 many a5 102 people. With the inclusion critenis are wiling to
become respondent and age < 15 years accompanied by s parent While the
cntens for inclusion of respondents move home pregnant and children aged < 5
years of marasmus The resulfs showed that the rate Mf Ssnggu Village at 2.9%
with type B. malayr microfilsrise.

Keywords  : Evaluste, Filariasis, Mass, Drug, Administration
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Latar Belakang : Filariasis menginfeksi 120 juta orang di daerah wopis dan daerah
subtropis dangan sekitar 40 juta orang menjadi cacat dan lumpuh, serta §6% dari orang vang
berisiko terkena penyakit ini tinggal di kawasan Asia Tenggara termasuk Indonesia Tujuan
penelitian ini untuk membuktikan berbagai faktor lingkungan sosial ekonomi dan perilaku
yvang merupakan faktor risiko terhadap kejadian filariasis Tujuan @ Untuk membuktikan

berbagai faktor lingkungan dan perilaku yang merupakan faktor ristko terhadap kejadian
flariasis,

Metode : Jenis penelitian ini adalah observasional dengan rancangan kasus kontrol Jumlsh
sampel 70 yang terdiri dari 35 kasus dan 35 koatol Variabel umum yang diteliti adalsh
faktor lingkungan sosial ekonomi dan perilaku. Analisis data menggunakan chi square, Odd:
Rario (OR) dan regresi logistic,

Hasil : Variabel yang terbukt sebagai faktor risiko terhadap kejadian filariasis adalah
kebiasaan keluar rumah pada malam hari (p = 0,011; OR = 4,147; CI = | 391-12,368),
kebiasaan tidak menggunakan kelambu (p = 0,029; OR = 3 824; CI = 1 147-12,752) dan
keberadaan dreeding place di sekitar ramak (p = 0,029; OR = 3 404; CI = | 134-10,218)
Simpulan : : Probabilitas kejadian filariasis jika memiliki kebiasaan keluar rumah malam
hari, memiliki kebiasaan tidak menggunakan kelambu saat tidur malam dan terdapat dreeding
place di sekitar rumab adalah sebesar 83%.

Kata kunci : Filariasis, Nyamuk, Habitat Nyamuk, Kebiasaan Keluar Rumah Malam Harl,
Penggunaan Kelambu

Background: Filariasis has been reported to infect 120 millions of people living in both
tropical and sub-tropical areas. Among these numbers, 40 millions live with paralysis and
disability and 66% of them live in Southeast Asian region, including Indonesia. This study
aimed to prove risk factors for the disease, i.e. environment, social, economy, and behavior.
Method: This study applied an observational method with a case-control design. There were
70 samples under studied, divided into 35 case samples and 35 control samples. Variables to
be examined were eavirommental social economic, and behavioral factors, The study
analyzed the data with Chi Square, Odds Ratio (OR) and logistic regression.
Results: The study found the following risk factors for filariasis: outdoor activities at night
(p=0.011; OR=4.147; CI=]301-12.398), mosquito net installation (p=0029; OR=3824;
Cl=1,147-12.752), breeding place nearby houses (p=0.029; OR=3 404; Cl=] 134-10.218).
Conclusion: The study obtained the filartasis incidence probability rate of 83% dealing with
outdoor activities at night, misquito net installation, and breeding place.
Keywords: Filariasis, Mosquito Breeding Places, Outdoor Activities at Night, Mosquito Net
Installation.
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ABSTRAK

Filariasis moerupakan penyakit menular yang dapat menimbulkan cacat

memutus mata rantal penularan filarsasis adalah denganm Pemberian Obat Massal Pencegaban Filariasis
filariasis) di daerak endemis filariasis selama 5 mhun bermurut-turut Sejak tahun POMP
dilakukan di seluruh wilayah Kabupaten Basyuasin Setelak pengobatan tzhus ke-3 perlu dilakukan evaluasi angks
prevalens: mikrofilaria vmmhmmwmmmmummmm
(hpadm)mknaluuuuhhwm::mu Kegiatan maﬁummmmnm

ol di desa sentinel desa sebanyzk 930 pemerikizan mendapatkan 4

poaitif mﬂ engan pesies Srugia maiayl, lnrqﬂmm rat (,Wrau)da wwm’ﬁ?’
dengan kepadatan mikrofilaria 938 ekor'mL darah, Mf rate di desa spot sebesar 0,31 dengan kepadatan 217,75 ekorml
darah, sedangkan M rate kabupaten sebesar 0.43 dengan kepadatan 716,06 ekorml darzh Jenis pekerjaan penderita
filariasis paling banyak adalah petaninelayas. Telab terjadi pesurunan anghka prevalens: mikrofilaria di Kabupates
Banyuasin, namun risiko penularan masik dapat terjadi karens kepadatan mikrofilaria yang ditemukas >350 ekorml
darah,

Kata kunci: Filariasis, angka prevalensi mikrofilaria, kepadatan mikrofilaria.

ABSTRACT

Fllariasis (s a chronic infectious disease that can cause permanent dizadiliyy. One ¢ffor: to buerrupt paemizzion ?f
SMariasis is the Maz: Drug Adminizoration fllariasis (MDA fiariasis) in endemic area: of flariazic for I yearz In 2015,
MDA Mariasis was carried out in all regions of Banyuasin Afer treatment the Srd year, it iz necez:ary 10 evaivate e
prevalence of micrefliaria and micrgfiiaria density. Thiz activity waz conducted by finger 2iood survey to people who'z
iving n sentinel and zpot vilages. This study selected 930 peopie for SDJ activizie: The test resuits odtaimed 4
positive of microftiaria Brugia malayi. The prevalence or microfiaria rate (M rate) in the village of zentinel was 0.9¢
with microfiaria density were 938/mL gf biood, MY rate in spot village wa: 0.3] with a microftiaria density were
217.75mL of dlood while the Mf rate district was 0.43 with a microftiaria densigy were 716.06/mL of diood Pecple
who syffer Mliariaziz mostly are farmerzfishermen. The prevaience of microftiariae in Banyuazin decreased dut v
risk of transmission can still occur because of the density of microfliariae found> S0/mL gf disod

Keywords: Filariazis, microfiaria rate, microfiiaria density
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Abstrak

Filariasis adalah penvalit menular menahun yang disebabkan oleh cacing filaria dan
ditularkan oleh nyvamuk Mansonia, Anopheles, Culex, Armigeres. Penvakit ini merupakan
salah satu masalah kesehatan masyarakat yang serius di Indonesia. Hampir seluruh wilavah
Indonesiza adalah daerah endemis filariasis, terutama wilayah Indonesia Timur vang memiliki
prevalensi lebih tinggi. Tujuan penelitian ini untuk mengetzhui faktor-fakror yang
berhubungan dengan kejadian filariasis di Kecamatan Pota Kabupaten Manggarai Timur
Tahun 2016. Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Pota Kabupaten Manggarai
Timur yang dengan pengambilan sampel pada 4 Xelurahan vang dilakukan selama kurang
lebih 2 bulan vaitu pada Septamber sampai Oktober 2016. Penelitian ini menggunakan
metode survey deskriptif dan survey darah jari dimana untuk melihat gambaran faktor
lingkungan fisik dan perilaku Kepala Keluarga pada Penyakit Filariasis dan Jenis mikrofilarias.
Variabel independen (bebas), vang termasuk dalam variabel ini adalah faktor lingkungan dan
perilaku kepala keluarga dengan indikato lingkungan fisik (suhu, kelembaban, tempat

i nyamuk keluarga dan tempat peristirzhatan nyamuk) dan perilaku kepala
keluarga yang terdiri dan pengetahuan dan sikap (pengetzhuan tentang penvakit Filariasis.
Variabel dependen (terikat) atau variabe! Y vang diduga akan mengalami perubahan akibat
dari pengaruh variabel independen. Yang termasuk dalam variabel ini adalah Kejadian
Penyaldt Filanasis. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh kepala keluarga yang ada di
Kecamatan Pota vang berjumlah 4570 populasi, dengan tehnik pengamnilan Sampel secara
proposional 154 orang. Data diolah dan dianalisis secara deskriptif disajikan dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi masing-masing variabel independen dengan tingkat kepercayaan
95% (e=0,03). Hasil penelitian ini menunjukan bahwa keempat faktor antara lain Linghungan,
pekerjaan, Kelembaban wdara, perilaku pada malam han secara signifikan memilki resiko
terjadinya insidens penularan filariasis (p>0,05). Dari berbagai spesies ditemukan dua jenis
spesies filariasis vakni Wuchereria Bancrofti dan Brugia Malayi. Kesimpulan dari hasil
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa kejadian Filariasis di Kecamaatn Sambi Rampas
Kabupaten Manggarai Timur disebabkan oleh faktor Lingkungan, pekerjazn, Kelembaban
udara, perilaku manusia dan semua sampel survey darah ditemukan (1005) positif filariasis
Wucheraria Bancrofti dan Brugia Malayi.
Kata kunci: Filanasis, Fakror Linglamgan, Independen
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Abctrak

Flariasis masih merjadi masaiah kesehatan bak df duniz maupun di indanesia. Aceh termasuk calam
saish saty perovinsi dengan kasus kinls kronis terbanyak di Indanesia. Tujuan cereiltian nf scsiah
mengetahul gambaran status andemisitas fllariasis dan fakior yang berpengarun dergan transmis!
seteish Transmission Assessment Survey (TAE) 1 di Xsbupsten FPidie. Fereiltian ini mernpekan teglar
darl studi evaluasi eliminas| fiariasis di indonesia (Studl Muticenter Flariass) Sadan LEbangkes
Kemenmeran Kesehatan tashun 2017. Desain pereiltian adalah Cross sectional stugy. Fenelliern
dilakukan garl Februar-November 2017. Tempeat ceneiltian acsiah ¢ desa Euich can desa Kambduk
Fayapl o Ksbupaten Pigie. Pengumpuian data dlakukan waaancars respoacen umtuk mendapatcan
Infermasi fentang pengetahuan, skap, can perfaku masyarakat jerkal fliarissis. Selan Ry jugs cllatucan
pemerksaan darah jark malam hari paca resgonden yang sudah ciwawancaral. Jumish responden
yang diperiksa darah jarl 8§27 resgonden can yang ciwawancaral 714, Risko penularan fiariass mash
terjaal dengan masih ditemukannys kasus gcsRf mirofiaries sedbanysk 10 orang O desa Kamduk
Fayapl cengan sgesies 8.madayl Rata-rats kepadstan flaria sdaiah 3554yl darah. Fengetahuan
responden fentang penyebab flarasis mash rencah, siksp masyarakat ierhacsap cpays gpencegahan
dan pengcbatan flariasis sudan cosif. Namun cemiian hanya sebagian responden yang kut teribet
dalam pengcosian masai. Pengobatan selectif dan mempercuat sinem! intas sekios dan lintas crogram
harus ditingkatcan agar eliminasi fiarias’s capst cicapal. Seiain tu diperiukan peningkatan pengetahuan
masyarakat melaiul berdagal medis cromosi kesehatan untuk meningiatkan priaky masyarakat ontuk
mencapal eiiminas! flarasis.

Kats kunc! : flariasis; encemis; mkrofians rade’ survel darah jan
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Gambaran Penderita Filariasis Dibeberapa Wilayah Indonesia
Pada Tahun 2012-2019
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ABSTRAK

Filariasis (penyakit kaki gajah) adalah penyakit yang disebabkan oleh cacing Wuchereria

bancrofti, Brugia malayi, dan brugia timori yang dapat menular dengan perantaraan vektor.
Filariasis menjadi salah satu masalah kesehatan di beberapa negara di dunia. Filariasis dapat
menyerang kelenjar dan saluran getah bening. Penyakit ini dapat merusak limfe, menimbulkan
pembengkakan pada tangan, kaki, glandula mammae, dan scrotum, menimbulkan kecacatan serta
stigma negatif bagi penderita dan keluarganya. Tujuan penelitian ini mengetahui persentase
kejadian penderita filariasis di beberapa wilayah Indonesia berdasarkan usia dan jenis kelamin.
Jenis penelitian ini adalah studi pustaka menggunakan 10 artikel ilmiah yang telah dipublikasikan
secara nasional dan internasional ber-ISSN. Hasil penelitian studi pustaka yang telah dilakukan
pada 10 artikel ilmiah didapatkan hasil yang terinfeksi filariasis secara keseluruhan sebesar 5746%
pada rentang antara 0,046-3,587%. Persentase penderita filariasis berdasarkan usia sebesar 37,73%
pada rentang usia 20-40 tahun, 24,53% pada rentang usia 10-20 tahun, 24,53% pada rentang usia

40-55 tahun, dan 13,21% pada rentang usia >55 tahun, Sedangkan persentase penderita filariasis

sebesar 67,9% berjenis kelamin laki-laki dan 32,08% berjenis kelamin perempuan.

Kata Kunci: Filariasis, Indonesia

Overview of Filariasis Patients in Several Regions of Indonesia in
2012-2019

ABSTRACT

Filariasis (elephant foot disease) is a disease caused by the worms Wuchereria bancrofti, Brugia
malayi, and Brugia timori which can be transmitted through vektors. Filariasis is a health problem
in several countries in the world. Filariasis can attack the lymph nodes and ducts. This disease can
damage the lymph, cause swelling of the hands, feet, mammary glands, and scrotum, cause
disability and negative stigma for sufferers and their families. The purpose of this study was to
determine the percentage of cases of filariasis sufferers in several regions of Indonesia based on
age and gender. This type of research is a literature study using 10 scientific articles that have been
published nationally and internationally with ISSN. The results of the literature study that have been
carried out on 10 scientific articles showed that the total infected with filariasis was 5746% in the
range between 0.046-3.587%. The percentage of filariasis sufferers by age is 37.73% in the age
range of 20-40 years, 24.53% in the age range 10-20 years, 24.53% in the age range 40-55 years,
and 13.21% in the age range >55 years, while the percentage of filariasis sufferers is 67.9% male
and 32.08% female.

Keywords: Filariasis, Indonesia
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Pendahuluan

Filariasis adalah penyakit yang
disebabkan  oleh  infeksi  parasit
nematoda yang tersebar di Indonesia.
Walaupun penyakit ini  jarang
menyebabkan kematian, tetapi dapat
menurunkan produktivitas penderitanya
karena timbulnya gangguan fisik.
Penyakit ini jarang terjadi pada anak
karena manifestasi klinisnya timbul
bertahun-tahun kemudian setelah
infeksi. Gejala pembengkakan kaki
muncul karena sumbatan cacing 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
menganggu produktivitas (Widiyono,
2008).

Filariasis disebabkan oleh cacing,
sedangkan spesies cacing yang dapat
mengakibatkan penyakit pada manusia.
Di Indonesia filariasis di sebabkan oleh
Wuchereria bancrofti, Brugia malayi,
Brugia timori, yang di jumpai sebagai
lymphatic filariasis, maka inilah yang
kemudian di bahas lebih lanjut. Setiap
spesies mempunyai  vektor sendiri-
sendiri. Nyamuk Culex, dan Anopheles
merupakan vektor Wuchereria bancrofti,
Mansonia dan  Anopheles merupakan
vektor Brugia malayi dan Brugia timori
(Nasronudin, 2007).

Penyakit filariasis terutama  di
temukan di daerah tropis baik di dataran
rendah maupun di daerah bukit yang
tidak terlalu tinggi. Dibeberapa wilayah
Indonesia masih  terdapat  wilayah
endemis filariasis, terutama wilayah
Indonesia  Timur yang  memiliki
pravalensi lebih tinggi. Sejak tahun 2000
hingga 2009 di laporkan kasus kronis
filariasis sebanyak 11.914 kasus yang
tersebar di 401 kabupaten / kota. Hasil
laporan kasus Klinis kronis filariasis dari
kabupaten / kota yang ditindak lanjuti
dengan survei endemis filariasis, sampai
dengan tahun 2009 terdapat 337
kabupaten / kota endemis dari
135

kabupaten/kota non endemis (Masrizal,
2013).

Penyakit filariasis terutama
ditemukan di daerah khatulistiwa dan
merupakan masalah di daerah dataran
tinggi. Tetapi kadang-kadang juga
ditemukan di daerah bukit yang terlalu
tinggi. Di Indonesia filariasis tersebar
luas, daerah endemis terdapat dibanyak
pulau di seluruh nusantara, seperti di
Sumatera  dan sekitarnya  Jawa,
Kalimantan, Sulawesi, NTT, Maluku,
dan Irian jaya (Masrizal, 2013).

Para pendatang di daerah endemis
potensial rentan terhadap penularan
karena belum memiliki  kekebalan
sebelumnya. Parasit filaria menginfeksi
sekitar 200-300 juta jiwa penduduk
dunia terutama di daerah tropis maupun
subtropics  termasuk  Asia, Afrika,
Amerika Selatan. Cacing dewasa hidup
di saluran getah bening manusia, di
mana cacing jantan yang lebih kecil “di
peluk” oleh cacing betina yang lebih
besar. Cacing betina yang bersifat
“Viviparous” akan mengeluarkan larva
yang disebut Mikrofilaria. Mikrofilaria
akan keluar dari seluruh getah bening
akan menuju ke dalam peredaran darah.
Apabila penderita digigit nyamuk jenis
tertentu, maka Mikrofilariaa  ikut
terhisap kedalam tubuh nyamuk, dan
berkembang menjadi  bentuk larva
filaform yang dapat menulari orang lain
lewat  gigitan nyamuk  tersebut
(Nasronudin, 2007).

Penatalaksanaan untuk pasien
filariasis terbagi menjadi dua, yaitu :
perawatan umum dan pengobatan
spesifik. Perawatan umum meliputi
istirahat yang cukup, antibiotik bila
terjadi infeksi sekunder abses serta
pengikatan didaerah  pembendungan
untuk infeksi dan pengobatan untuk
penyakitnya. Untuk pengobatan infeksi
dilakukan dengan tujuan menurunkan
angka mikrofilaria pada komunitas
dengan pemberian Dietilcarbamazine
(DEC) 6/mgBB/hari selama 12 hari
(Anindita, 2016).



Metode

Jenis penelitian yang digunakan adalah
studi pustaka (Library research) yang
didapat dengan  menelaah  artikel
ilmiah,dan buku yang berkaitan dengan
penelitian tentang gambaran penderita
filariais. Adapun langkah-langkah dalam
penelitian studi pustaka ini meliputi:
pemelihan topik, eksplorasi informasi,
menentukan fokus penelitian,
pengumpulan sumber data, persiapan
penyajian data dan penyusunan laporan.

Penelitian ini didasarkan pada
kajian literatur secara online bersumber
dari berbagai artikel ilmiah yang ada

Hasil

Penelitian ini menggunakan metode
kepustakaan yang menggunakan 10
sumber data yang meliputi artikel ilmiah
dan tinjauan literatur, hasil dari

pada Web dan Google Scholar. Kata
kunci yang digunakan dalam literatur
adalah filariasis dan digunakan 10
sumber data yang meliputi artikel ilmiah
dan tinjauan literatur.

Teknik pengumpulan data pada
penelitian studi pustaka ini adalah
dengan cara dokumentasi data sekunder
yang  merupakan hasil  penelitian
terdahulu mengenai gambaran penderita
filariasis dibeberapa wilayah Indonesia.
Teknik analisa yang digunakan dalam
penelitian studi pustaka ini berupa
metode analisis isi (Content Analysis).

penelitian ini akan dituangkan dalam
tabel 4.2

Tabel 4.2 persentase Gambaran Penderita Filariasis di beberapa Wilayah Indonesia pada tahun

2012-2019
No Nama Penulis Tahun Sampel Jumlah (+) Persentase
(%)
1. Pahlepi, 2012. 415 4 0,093
2. Garjito, 2013 207 28 0,652
3. Chadijah, 2013 685 10 0,232
4 Sopi, 2016 501 6 0,139
5 Nurpila, 2016 102 3 0,069
6. Azim, 2016 70 26 0,605
7. Oktarina, 2017 930 4 0,093
8. Supranelfy, 2017 602 2 0,046
9. Onggang, 2018 154 154 3,587
10. Ramadhan, 2019 627 10 0,232
Hasil 70-930 2-154 0,046-3,587
Jumlah persentase seluruh artikel 5,746




Tabel 4.3 Hasil persentase penderita filariasis di beberapa wilayah Indonesia pada tahun

2012-2019 bedasarkan usia.

No Usia (Tahun) Jumlah Persentase (%0)
1 10 - 20 13 24,53
2 20 -39 20 37,73
3 40-55 13 24,53
4 >55 7 13,21
Hasil 7-20 13,21-37,73
Jumlah 53 100

Tabel 4.4 Hasil penelitian Gambaran Penderita Filariasis di Beberapa Wilayah Indonesia
pada tahun 2012-2019 berdasarkan jenis kelamin.

No  Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%0)
1 Laki — Laki 36 67,92
2 Perempuan 17 32,08
Hasil 17-36 32,08-67,92
Jumlah 53 100
Pembahasan terdiagnosis sebagai penderita filariasis.

Studi Pustaka terhadap 10 artikel
yang berbeda dari berbagai jurnal yang
terkait dengan Gambaran Penderita
Filariasis di  Beberapa  Wilayah
Indonesia tahun 2012-2019 diperoleh
persentase kejadian filariasis sebesar
5,746% pada rentang antara 0,046-
3,587%. Hasil analisis konten dari 10
artikel berbeda diperoleh densitas yang
paling tinggi terinfeksi filariasis pada
usia 20-40 tahun, dimana usia tersebut
dikategorikan usia produktif.

Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia menyatakan bahwa pada
dasarnya penyakit filariasis dapat terjadi
pada siapa saja. Pada penelitian
Oktarina, dkk, (2017), di Kabupaten
Banyuasin menyatakan hal yang sama
dilihat dari segi usia filariasis dapat
menginfeksi siapa saja. Faktor usia
merupakan faktor resiko penularan
filariasis. Resiko filariasis lebih banyak
ditemukan pada penduduk berusia
dewasa dibandingkan dengan anak-anak.
Penularan filariasis dari orang sakit ke
orang sehat membutuhkan waktu yang
relatif lama sampai orang yang sehat

Selain itu perlu adanya gigitan nyamuk
yang mengandung mikrofilaria stadium
aktif dengan tahap berkali-kali sehingga
orang dapat tertular filariasis. Semakin
lama seseorang tinggal di daerah
endemis filariasis, maka semakin tinggi
resiko orang tersebut terinfeksi filariasis.
Hal ini berdampak pula terhadap
peningkatan resiko seseorang untuk
terkena filariasis. Hasil  penelitian
Supranelfy, dkk, (2017), di Kabupaten
Muaro Jambi  juga  menunjukkan
kelompok usia > 25 tahun memiliki
risiko 3,685 untuk terkena filariasis
dibandingkan dengan penduduk berusia
<25 tahun. Hasil penelitian Nurpila,
(2016), di Desa Sanggu Kabupaten
Barito Kalimantan Tengah menyatakan
hal yang sama bahwa terdapat hubungan
bermakna secara statistik antara usia
dengan kejadian filariasis.

Semakin tinggi usia maka semakin
besar resiko tertular filariasis. Hal ini
dikarenakan semakin lama masa hidup
seseorang, semakin banyak kesempatan
kontak dengan nyamuk. Proporsi
penduduk yang terkena filariasis lebih



besar pada penduduk berusia >45 tahun
(24,4%) dibandingkan penduduk berusia
15-44 tahun. Berbeda pada hasil
penelitian Garjito, 2013, di Desa Pangku
Tolele Sulawesi Tengah menyatakan
bahwa usia tidak berhubungan secara
signifikan terhadap infeksi filariasis.
Pada hasil uji yang dilakukan
menyatakan  bahwa tempat lahir,
pendapatan maupun pekerjaan tidak ada
hubungannya signifikan terhadap infeksi
filariasis.

Hasil pada penelitian Onggang,
(2016), di Kecamatan Pota Kabupaten
Manggarai Timur dengan responden
paling banyak yang terinfeksi filariasis
sebanyak 154 dari 154 sampel yang dia
teliti. Hal ini dikarenakan wilayah
tersebut endemis dan kebanyakan
masyarakat beraktivitas pada malam hari
dan bekerja di kebun-kebun, di rawa-
rawa, dan dipersawahan. Adapun lokasi
penambangan frekuensi gigitan nyamuk
lebih  banyak dibandingkan dengan
seseorang yang bermalam di rumah.
Nyamuk Mansonia beraktifitas pada
malam hari dari tenggelamnya matahari.
Berdasarkan penjelasan 10 artikel
seseorang dapat terinfeksi filariasis
karena kebiasaan keluar pada malam
hari, faktor lingkungan seperti rawa-
rawa, dan persawahan serta pekerjaan.
Pada penelitian Garjito, dkk, (2013),
menyimpulkan hasil bahwa faktor
pekerjaan tidak ada kaitannya dengan
terjadinya  infeksi  filariasis.  Dia
menyebutkan bahwa apapun perkerjaan
seseorang  tersebut  mereka tetap
mempunyai  resiko tertular filaria.
Berbeda pada penelitian Supranelfy
(2017), di Oku Timur, Onggang (2018),
di Manggarai, Ramadhan (2019), di
Pidie Aceh dan peneliti lainnya diatas
mereka menyebutkan bahwa faktor
pekerjaan  adalah  faktor  dimana
seseorang dapat terinfeksi filariasis,
mereka menyebutkan bahwa faktor
pekerjaan seperti petani lebih beresiko.
Hal ini dikarenakan kebiasaan para
petani berangkat pada pagi hari dan
pulang pada sore harinya.

Berdasarkan Tabel 4.3 Hasil
penderita filariasis berdasarkan jenis

kelamin didapatkan persentase sebesar
68%. Tingginya resiko laki-laki untuk
tertular filariasis sangat dipengaruhi oleh
perilaku penduduk laki-laki. Perilaku
yang berhubungan dengan penularan
filariasis diantaranya, perilaku sering
keluar malam hari yang lebih banyak
ditemukan  pada  penduduk  pria
dibandingkan dengan penduduk wanita.
Karena aktifitas di malam hari lebih
banyak  dilakukan  oleh laki-laki
dibandingkan dengam wanita. Seperti
hasil pada penelitian Onggang, (2016),
dia menyebutkan bahwa responden yang
mempunyai kebiasaan keluar malam
hari akan berisiko terkena filariasis
sebesar 2,231 kali dibandingkan dengan
responden yang tidak keluar malam hari.
Sama halnya pada penelitian Oktarina,
dkk, (2017), menyebutkan bahwa laki-
laki lebih besar beresiko dibandingkan
perempuan. Seperti perilaku  keluar
rumah pada saat malam hari yang lebih
banyak, misalnya kegiatan ronda malam,
pengajian, mengobrol, maupun Kkegiatan
lain yang biasanya hanya dapat
dilakukan oleh laki-laki. Hasil penelitian
Ira, dkk, (2014), di Kabupaten Sumba
Barat Daya juga mendapatkan bahwa
proporsi  penduduk laki-laki  yang
menderita  filariasis  lebih  besar
dibandingkan dengan perempuan. Sama
hal nya penelitian yang dilakukan oleh
Chadijah, dkk, (2014), di Sulawesi juga
mendapatkan  bahwa lebih  banyak
penduduk laki-laki yang terinfeksi

filariasis dibandingkan penduduk
perempuan.
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