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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% 

 

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

 
Korespondensi: Ian  Irvandi,  Jurusan  Analis Kesehatan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang, 

Jalan Soekarno-Hatta No.1 Hajimena Bandar Lampung, mobile 085664988885, email- 

IyanIrvand1710@gmail.com

mailto:IyanIrvand1710@gmail.com


 

 

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).



 

 (%) 

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 

 

 

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 

 

 
 

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).

 

Hasil 
 

Penelitian ini menggunakan metode 

kepustakaan yang menggunakan 10 

sumber data yang meliputi artikel ilmiah 

dan    tinjauan    literatur,    hasil    dari 

 

 
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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 (%) 

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 (%) 

1 Laki – Laki  36  67,92 

2 Perempuan  17  32,08 

 Hasil  17-36  32,08-67,92 

 Jumlah  53  100 

 

Pembahasan 
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 

terdiagnosis sebagai penderita filariasis. 

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 kegiatan 

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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