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BAB I 

PENDAHULUAN 

a. Latar Belakang 

Filariasis adalah penyakit tropis terabaikan yang dibawa nyamuk 

(Mathew et al., 2020), dengan tingkat kesakitan yang kronis (Stolk et al., 

2015), dan penyebarannya yang luas terutama di daerah pedesaan 

(Upadhyayula et al., 2012). Saat ini di dunia terdapat 892 juta orang di 48 

negara berisiko tertular penyakit filariasis atau yang dikenal juga dengan 

penyakit kaki gajah. Sekitar 40 juta orang menjadi cacat dan lumpuh oleh 

penyakit tersebut. Dari keseluruhan penderita, terdapat 25 juta penderita 

laki-laki yang mengalami penyakit genital (umumnya menderita hidrokel) 

dan hampir 15 juta orang yang kebanyakan wanita menderita limfedema 

atau elephantiasis pada kakinya (Hedtke et al., 2020). 

Filariasis dapat mengakibatkan pembengkakan dan penurunan 

fungsi kelenjar getah bening yang menyulitkan tubuh untuk melawan kuman 

dan infeksi (CDC, 2020). Filariasis merupakani penyakiti menulari yangi 

disebabkani olehi cacingi Filariai sp.i dani dapat i menyerangi salurani getahi 

beningi sertai merusaki limfe,i menimbulkani pembengkakani padai tangan,i 

kaki,i glandulai mammae,i dani scrotum (Mutiara, 2016). 

Filariasis pada kondisi kronis sering kali menimbulkan stigma sosial 

seperti dijauhi karena kecatatan dan perbedaan fisik yang mereka alami 

dan gangguan kesehatan mental, hilangnya peluang memperoleh 

penghasilan, dan peningkatan biaya pengobatan bagi pasien, beban sosial 
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ekonomi dan kemiskinan. Secara tidak langsung penyakit ini berdampak 

pada penurunan produktivitas kerja penderita dan menimbulkan kerugian 

ekonomi bagi negara yang tidak sedikit (Kemenkes RI 2019). 

Disability-adjusted life year (DALY) filariasis adalah yang tertinggi di 

antara semua penyakit tropis lainnya (Widjanarko et al., 2018). Kecacatani 

yangi disebabkani olehi filariasisi berakibati padai bebani ekonomii yangi berati 

dani hilangnyai matai pencaharian,i selaini itui menimbulkani dampaki psikologisi 

bagii penderitanyai (Sarunguyulius et al., 2012).i Filariasisi dapat i menurunkani 

statusi kesehatani dani kualitasi sumberi dayai manusiai sehinggai penderitai 

tidaki dapati bekerjai secarai optimali dalami waktui yangi lamai ataui seumuri 

hidupnya (Ardias, 2013). 

Penyakit ini ditularkani olehi nyamuki Mansonia,i Anopheles,i Culex,i dani 

Armigeres. i Jenisi spesiesi cacingi filariai penyebabi filariasisi yangi palingi seringi 

ditemukani adalahi Wucheriai brancofti,i sedangkani jenisi spesiesi cacingi 

filariasisi untuki negarai bagiani Asiai yangi palingi banyaki adalahi Brugiai malayi,i 

dani Brugiai timori. (Sofia & Nadira, 2020). 

Secara epidemiologi, 60i jutai orangi dii Indonesiai beradai dii daerahi 

yangi berisikoi tinggii tertulari filariasis, i dengani 6i jutai dii antaranyai telahi 

terinfeksi.i Filariasisi masihi menjadii masalahi kesehatani masyarakati dii 

Indonesia,i khususnyai dii pedesaan (Fatie et al., 2016). Diketahui 233 

kabupaten/kotai dii Indonesiai yangi endemisi filariasisi dengani rata-ratai angkai 

mikrofilariai 3,61%,i dii antarai 233i kabupaten/kotai endemisi filariasisi dii 

Indonesia (Anorital et al., 2016). 
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Data Subdit Filariasis Kementerian Kesehatan Tahun 2020 tercatat 

sebanyak 9.839 kasus kronis di Indonesia, sementara itu Laporan Tahunan 

Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Selatan Tahun 2020 didapatkan data bahwa jumlah kasus 

filariasis di Sulawesi Selatan sebanyak 68 penderita kronis yang tersebar 

pada 13 Kabupaten/Kota yakni; Kabupaten Takalar, Gowa, Bone, Pangkep, 

Barru, Wajo, Sidrap, Pinrang, Enrekang, Luwu, Tana Toraja, Luwu Timur, 

Toraja Utara dan Makassar. 

Pemerintah Indonesia melalui Kementerian Kesehatan telah 

mengeluarkan beberapa program penanggulangan dan pencegahan 

penyakit filariasis salah satunya adalah Pemberian Obat Pencegahan 

Massal Filariasis atau POPM filariasis. Di Sulawesi Selatan telah 

dilaksanakan POPM filariasis dimulai tahun 2013 pada 4 kabupaten 

endemis yaitu kabupaten Luwu Timur, Enrekang, Sidrap dan Kabupaten 

Pangkajene dan Kepulauan. Setelah melalui tahap evaluasi POPM melalui 

Transmitted Assesment Survey Filariasis, Kabupaten Pangkajene dan 

Kepulauan belum mampu berhasil lulus dari survei evaluasi tersebut karena 

masih ditemukan kandungan mikrofilaria pada warga di kabupaten tersebut 

(Mf-Rate = 2,18%) (Dinas Kesehatan Sulsel, 2020). 

Laporan Tahunan Bidang Pencegahan dan Penanggulangan 

Penyakit Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2020, 

Kabupaten Pangkep merupakan salah satu kabupaten endemis filariasis 

yang belum berhasil menurunkan angka mikrofilaria menjadi <1% dan 
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masih menjadi kabupaten yang belum bebas dari eliminasi filariasis 

meskipun cakupan pelaksanaan POPM filariasis telah mencapai 75%. 

Desa Kanyurang di Kecamatan Liukang Kalmas Kabupaten Pangkep 

terdapat 13 kasus kronis filariasis dan berdasarkan hasil Transmitted 

Assessment Survey Filariasis (TAS-Filariasis) pada tahun 2017 dan tahun 

2020 masih menunjukkan angka Mf-rate diatas 1%, (tahun 2017 angka Mf-

rate ; 5,7%) dan (tahun 2020 angka Mf-rate ; 2,18%). Daerah yang Mf-rate 

tinggi artinya di daerah tersebut banyak ditemukan penduduk yang 

mengandung mikrofilaria di dalam darahnya, semakin tinggi Mf-rate 

semakin tinggi pula risiko terjadi penularan filariasis. 

Faktori penularani filariasis,i yaitui faktori lingkungani yangi meliputii 

lingkungani sosial,i ekonomi,i budaya,i lingkungani fisik,i dani lingkungani biologi.i 

Selaini darii faktori lingkungani adalahi faktori host i (manusia),i yangi meliputi: i 

umur;i jenisi kelamin;i imunitas;i dani ras.i Faktori yangi termasuki kei dalami faktori 

sosioekonomii untuki kejadiani filariasisi diantaranyai adalahi pekerjaan,i 

pengetahuan,i pendapatan, i kebiasaani keluari rumah,i menggunakani obati 

nyamuk,i kebiasaani menggunakani kelambu,i dani menggunakani pakaiani 

yangi tertutup.i Menuruti penelitiani yangi dilakukani olehi Ibrahimi tahuni 2017i dii 

Kabupateni Banyuasini Kotai Iliri mengatakani bahwai adai hubungani sosioi 

ekonomii dengani kejadiani filariasis (Sapada et al., 2017). 

Wilayah Kabupaten Pangkep terdiri dari 4 kecamatan kepulauan 

yaitu Kecamatan Liukang Tangaya, Liukang Kalmas, Liukang Tupabbiring, 

dan Liukang Tuppabiring Utara, dengan, dengan pulau sebanyak 115 
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pulau, 73 pulau berpenghuni dan 42 pulau yang tidak berpenghuni. (BPS 

Pangkep, 2020). Bentuk topografi dari Kecamatan Liukang Kalmas adalah 

wilayah pulau dengan hutan bakau disekeliling. Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Novi diketahui bahwa di Kecamatan Liukang Kalmas 

memiliki suhu udara berada pada kisaran 210C – 310C atau rata-ratai 

26,400C,i dengani curahi hujani maksimal,i hujani dengani kelembabani udarai 

yangi meratai merupakani cirii darii kepulauani yangi beriklimi tropis.i Kondisii 

alami tersebut i secarai alamii telahi menyediakani tempati perindukani dani 

peristirahatani nyamuki secarai besar-besarani sertai berpengaruhi terhadapi 

dayai tahani hidupi nyamuk/vektor (Dewi, 2020). 

Wilayahi Pulaui Doang-Doangani Caddii dani Bangko-Bangkoani Desai 

Kanyurangi Kecamatani Liukangi Kalmasi banyaki terdapat i rawa-rawa,i parit-

parit,i dani genangan-genangani airi merupakani breedingi placei vektori 

filariasis.i Selaini itui lingkungani dii sekitari rumahi banyaki terdapati pohon-

pohoni ataui semaki belukari yangi memungkinkani nyamuki berkembangbiak.i 

Keberadaani vektori dipengaruhii olehi banyaknyai tempat-tempati 

peristirahatani nyamuki (restingi place)i dani tempati perindukani nyamuki 

(breedingi place).i Tempati peristirahatani nyamuki meliputii lubang-lubangi 

pohon,i tempati tinggali hewan,i dani bebatuani sedangkani tempati perindukani 

nyamuki meliputii rawa-rawa,i tanamani air,i genangani air,i dani keberadaani 

kandangi ternak. Menurut Abdullahi (2015), kondisi rawa yang banyak 

tumbuhan air sangat cocok untuk perkembangbiakan nyamuk terutama 
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nyamuk mansonia yang merupakan salah satu spesies nyamuk vektor 

filariasis (Abdullahi, 2015). 

Penelitian yang dilakukan (Windiastuti, 2013) menyebutkan bahwai 

faktori lingkungani yangi menjadii faktori risikoi adalahi keberadaani habitati 

nyamuki ataui breedingi placei dii sekitari rumahi dani keberadaani tempati 

istirahat i nyamuki ataui restingi placei dii dalami rumah.i Sementarai itui penelitiani 

Waryi Purnamai (2016)i menyebutkani bahwai adai hubungani yangi bermaknai 

antarai keberadaani breedingi placesi dengani kejadiani filariasis. 

Respondeni yangi rumahnyai terdapati breedingi placesi berisikoi 9,345i 

kalii lebihi besari terjangkiti filariasisi dibandingkani dengani respondeni yangi 

rumahnyai tidaki terdapat i breedingi places (Purnama & Raharjo, 2017). Masihi 

ditemukani restingi placesi (83,3%)i dii sekitari rumahi penderitai filariasisi yangi 

berupai genangani airi terbukai dani semak-semaki yangi merupakani habitati 

yangi cocoki bagii nyamuki yangi didugai sebagaii vektori filariasis (Nurjazuli et 

al., 2018). 

Lingkungani sangati berpengaruhi terhadapi distribusii kasusi filariasisi 

dani matai rantaii penularannya,i baiki itui lingkungani fisik,i biologik,i ataupuni 

sosiali budaya (Sofia & Nadira, 2020). Faktor lingkungan adalah pemicu 

utama kejadian filariasis, faktor lingkungan di rumah termasuk lingkungan 

fisik rumah yang tidak memenuhi kriteria rumah sehat seperti konstruksi 

plafon dan dinding rumah, pencahayaan, dan kelembapan juga menjadi 

pemicu kejadian filariasis (Irfan, 2018). 
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Jenis dindingi rumah,i pemasangani kawati kasai padai setiapi ventilasii 

rumah,i dani kondisii lantaii rumahi merupakani kondisii fisiki lingkungani rumahi 

yangi dapati mempengaruhii kejadiani filariasis.i Penelitiani yangi dilakukani dii 

Jatisampurnai Bekasii menemukani bahwai terdapat i hubungani lingkungani 

fisiki dii dalami rumahi dengani kejadiani filariasis,i rata-ratai rumahi penderitai 

filariasisi tidaki memakaii kawati kassai padai ventilasii dani tidaki menggunakani 

plafoni padai atapi rumahi sehinggai nyamuki mudahi masuki kei dalami rumahi 

dani menyebabkani terjadinyai penularani filariasis (Ferlianti, 2018). 

Keberadaan ventilasi rumah yang tidak menggunakan kawat kasa, 

probabilitas untuk terkena filariasis sebesar 5,56% (Syuhada et al., 2012). 

Rumah yang tidak memiliki kasa pada ventilasi rumahnya dapat berisiko 

untuk terjangkit filariasis (Purnama & Raharjo, 2017). 

Faktor lingkungani lainnyai yangi dapati mempengaruhii filariasisi adalahi 

adanyai ternaki sepertii sapi,i kerbau,i dani babii yangi apabilai keberadaani 

kandangi ternaki tersebut i berjaraki kurangi darii 100i meteri dapati menjadii faktori 

risikoi penularani filariasis.i Terdapati hubungani antarai keberadaani kandangi 

ternaki dengani kejadiani filariasisi dii Kabupateni Bariotai Kualai dengani nilaii ORi 

:i 5,23 (Rahmat et al., 2020). Terdapat korelasi yang signifikan antara 

kandang ternak sebagai tempat peristirahatan nyamuk dengan insiden 

filariasis di Kecamatan Pekalongan Selatan Kota Pekalongan dengan nilai 

OR : 2,17 (Windiastuti, 2013). 

Data Profil Puskesmas Liukang Kalmas Tahun 2019 menyebutkan 

bahwa jumlah penduduk di Kecamatan Liukang Kalmas adalah 8.615 jiwa 
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yang tersebar di 5 Desa (9 Pulau), dimana hampir semua masyarakatnya 

bekerja di laut sebagai nelayan atau perikanan dan petani rumput laut. 

Faktor pekerjaani sepertii nelayani yangi mempunyaii kebiasaani berlayari padai 

malami harii dapati terpapari olehi nyamuki penulari yangi berkembangbiaki dii 

pinggiri pantai, i hali inii berkaitani dengani kebiasaani menggigiti nyamuki penulari 

padai malami hari.i Orangi yangi memilikii jenisi pekerjaani akani berpeluangi 

terkenai penyakiti filariasisi sebesari 4,4i kalii dibandingkani dengani orangi yangi 

memilikii pekerjaani tidaki berisiko (Sularno, 2017). 

Tingkat pengangguran di Kabupaten Pangkep mencapai angka 

10.419 jiwa (tertinggi ketiga setelah kota Makassar dan Kabupaten Gowa), 

angka tersebut meningkat bila dibandingkan dengan tahun 2017 sejumlah 

9.819 jiwa (BPS Pangkep, 2020). Adanyai penganggurani menyebabkani 

produktifitas i dani pendapatani masyarakati berkurangi sehinggai menimbulkani 

masalah-masalahi sosiali dani kemiskinan.i Menuruti Dewani Pengupahani 

Pangkep,i kesejahteraani penduduki Kabupateni Pangkajenei dani Kepulauani 

masihi kurangi karenai masihi adai penduduki yangi tidaki mendapatkani 

penghasilani sesuaii dengani upahi minimumi Kabupateni Pangkepi sebesari  

Rp.i 3.191.279. 

Besari darii pendapatani dapat i menjadii salahi satui faktori penyebarani 

penyakiti filariasis.i Kemampuani ekonomii masyarakati ataui dayai belii alati 

pencegahani gigitani nyamuki dalami upayai pencegahani filariasisi belumi 

optimal, i karenai masihi berfokusi padai pemenuhani kebutuhani pangan.i Hali inii 

dikarenakani bahwai masyarakati masihi memlikii anggapani bahwai melakukani 
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pencegahani penularani filariasisi termasuki menggunakani obati nyamuki 

merupakani hali yangi kurangi penting.i Sementarai dii sisii lain,i upayai 

perlindungani dirii yangi digunakani olehi individui ataui kelompoki kecili dengani 

menggunakani obati nyamuki padai masyarakati memilikii nilaii risikoi 11,667i kalii 

lebihi kecili terhindari darii risikoi penularani filariasis.i Tingkati pendidikani dani 

kondisii perekonomiani masyarakati turuti mempengaruhii usahai proteksii 

keluargai darii gigitani nyamuk (Garjito, 2013). 

Hasil temuan dalam penelitian (Juwita et al., 2020) bahwa faktor 

risiko filariasis pada masyarakat Kabupaten Brebes berdasarkan urutan 

hasil statistik yang mempunyai pengaruh besar antara lain keberadaan 

resting places, breeding places, dan pekerjaan berisiko. Oleh karena itu 

diperlukan upaya untuk meminimalkan keberadaan tempat  resting places, 

breeding places serta perlu upaya nyata dari instansi terkait dan tenaga 

kesehatan serta masyarakat untuk bekerja sama memperbaiki kondisi 

lingkungan agar lebih bersih dan sehat. 

Pentingnya dalam analisis risiko dampak dari terinfeksi penyakit 

filariasis ini sangat merugikan. Pada umumnya penderita merasakan 

cemasi yangi kemudiani dapati menyebabkani kepuasani dirii jadii rendah, 

penderita yang kronis dapati terkenai depresi.i Gangguani mentali terjadii 

sebabi perubahani fisiki yangi terlihati sehinggai aktifitasi yangi dilakukani akani 

berkurangi yangi berakibat i menjadii pengangguran (Obindo et al., 2017). 

Eliminasi filariasis bukan hal yang tidak mungkin untuk dilaksanakan, 

namun sangat ditentukan oleh bagaimana bersikap dalam melihat 
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keberadaan penyakit ini secara serius. Kegiatan intervensi kesehatan 

masyarakat dengan melibatkan peran semua pihak serta melalui 

pendidikan penelitian, menjadi modal utama untuk mendukung eliminasi 

filariasis. Harapan masa depan yang bebas dari filariasis akan terwujud 

serta dengan sendirinya berdampak pada kehidupan yang lebih baik, 

mengurangi dampak kemiskinan, mencegah kecacatan, dan memperkuat 

sistem kesehatan. 

b. Rumusan Masalah 

Dari berbagai latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini yaitu: 

1. Apakah jenis pekerjaan merupakan faktor risiko kejadian filariasis 

pada Desa Kanyurang Kecamatan Liukang Kalmas Kabupaten 

Pangkajene dan Kepulauan? 

2. Apakah status ekonomi merupakan faktor risiko kejadian filariasis 

pada Desa Kanyurang Kecamatan Liukang Kalmas Kabupaten 

Pangkajene dan Kepulauan? 

3. Apakah perilaku kepatuhan minum obat pencegahan filariasis 

merupakan faktor risiko kejadian filariasis pada Desa Kanyurang 

Kecamatan Liukang Kalmas Kabupaten Pangkajene dan 

Kepulauan? 

4. Apakah keberadaan resting places merupakan faktor risiko kejadian 

filariasis pada Desa Kanyurang Kecamatan Liukang Kalmas 

Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan? 
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5. Apakah pemasangan kawat kasa merupakan faktor risiko kejadian 

filariasis pada Desa Kanyurang Kecamatan Liukang Kalmas 

Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan? 

6. Apakah keberadaan breeding places merupakan faktor risiko 

dengan kejadian filariasis pada Desa Kanyurang Kecamatan 

Liukang Kalmas Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan? 

7. Apakah keberadaan kandang ternak merupakan faktor risiko 

kejadian filariasis pada Desa Kanyurang Kecamatan Liukang 

Kalmas Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan? 

c. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis faktor risiko terhadap kejadian filariasis pada Desa 

Kanyurang Kecamatan Liukang Kalmas Kabupaten Pangkajene dan 

Kepulauan 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk menilai besar risiko jenis pekerjaan terhadap kejadian 

filariasis pada Desa Kanyurang Kecamatan Liukang Kalmas 

Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan. 

b. Untuk menilai besar risiko status ekonomi terhadap kejadian 

filariasis pada Desa Kanyurang Kecamatan Liukang Kalmas 

Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan. 

c. Untuk menilai besar risiko perilaku kepatuhan minum obat 

pencegahan filariasis terhadap kejadian filariasis pada Desa 
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Kanyurang Kecamatan Liukang Kalmas Kabupaten Pangkajene 

dan Kepulauan. 

d. Untuk menilai besar risiko keberadaan resting places terhadap 

kejadian filariasis pada Desa Kanyurang Kecamatan Liukang 

Kalmas Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan. 

e. Untuk menilai besar risiko pemasangan kawat kasa terhadap 

kejadian filariasis pada Desa Kanyurang Kecamatan Liukang 

Kalmas Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan. 

f. Untuk menilai besar risiko keberadaan breeding places terhadap 

kejadian filariasis pada Desa Kanyurang Kecamatan Liukang 

Kalmas Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan. 

g. Untuk menilai besar risiko keberadaan kandang ternak terhadap 

kejadian filariasis pada Desa Kanyurang Kecamatan Liukang 

Kalmas Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan. 

h. Untuk menilai faktor yang paling berisiko terhadap kejadian 

filariasis pada Desa Kanyurang Kecamatan Liukang Kalmas 

Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan. 

d. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Secara teoritisi hasili penelitiani inii diharapkani dapati menjadii referensii 

dani masukani khususnyai bagii ilmui kesehatani masyarakati terkaiti 

dengani faktori lingkungani fisik,i biologii dani sosioekonomii terhadapi 

kejadiani filariasisi dani dapati dijadikani sebagaii salahi satui bahani 
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pertimbangani dalami menentukani kebijakani dani pelaksanaani 

programi pencegahani sertai pemberantasani filariasisi yangi adai 

menujui eliminasii filariasisi dii Kabupateni Pangkepi Provinsii Sulawesii 

Selatan. 

2. Manfaat Praktis 

a. Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pustaka dalam 

penelitian yang akan datang dalam bidang kesehatan 

masyarakat khususnya terkait kejadian filariasis dan 

dampaknya. 

b. Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan 

pengembangan kajian terutama di bidang epidemiologi. 

c. Unit Pelayanan Kesehatan dan Masyarakat 

Hasil studi evaluasi pada penelitian ini dapat digunakan sebagai 

acuan dalam penyusunan perencanaan dan strategi dalam 

pemberantasan kasus filariasis. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

a. Tinjauan Umum Tentang Filariasis 

1. Defenisi  

Filariasis umumnya dikenal sebagai penyakit kaki gajah, terjadi 

ketika parasit filaria ditularkan ke manusia melalui gigitan nyamuk. 

Wuchereria bancrofti dan Brugia malayi adalah dua spesies umum yang 

menyebabkan lebih dari 90% kasus (Thongpiya et al., 2021). Spesies 

cacing mikroskopis Brugia timori yang juga menyebabkan penyakit 

filaria (CDC, 2020). Infeksi jangka panjang oleh filariasis dapat 

menyebabkan kerusakan sistem limfatik ditandai dengan 

pembengkakan limfedema dan kemudian kaki gajah atau limfedema 

skrotum (Deshpande et al., 2020). 

Kementerian Kesehatan (2014) filariasisi adalahi penyakiti 

menulari menahuni yangi diakibatkani olehi parasiti berupai cacingi filariai 

yangi terdirii darii tigai jenisi yaitui Wuchureriai brancrofti,i Brugiai malayi,i dani 

Brugiai timori.i Penyakiti inii menginfeksii jaringani limfei (getahi bening).i 

Filariasisi menulari melaluii gigitani nyamuki yangi berisii cacingi filariai dalami 

tubuhnya.i Dalami tubuhi manusia,i cacingi tersebuti tumbuhi menjadii 

cacingi dewasai dani menetapi dii jaringani limfei dani dapati mengakibatkani 

pembengkakani dii kaki,i tungkai,i payudara,i lengan,i dani organi genetal. 
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2. Etiologi 

Wuchereria bancrofti, Brugaria malayi, dan Brugaria timori adalah 

3 jenis cacing yang dapat menyebabkan filariasis. Cacing ini 

menyerupai benang dan hidup di dalam tubuh manusia terutama dalam 

kelenjar getah bening dan darah. Cacing dapat hidup dalam kelenjar 

getah bening manusia selama 4-6 tahun dan dalam tubuh manusia 

cacing dewasa betina menghasilkan sampai jutaan larva cacing atau 

disebut mikrofilaria (Coutts et al., 2017). 

Siklus penularan dimulai saat nyamuk betina yang terinfeksi 

menggigit dan menyimpan larva di kulit. Larva memasuki luka gigitan 

dan melakukan perjalanan ke pembuluh limfatik. Selama 6 sampai 12 

bulan mereka menjadi cacing jantan dan betina dewasa. Selama 7 

tahun siklus hidupnya, betina dapat melepaskan hingga 10.000 

mikrofilaria perhari. Mikrofilaria dibawa oleh aliran getah bening alami 

dan dimasukkan ke dalam darah. (Lourens & Ferrell, 2019) 

3. Patogenesis 

Perkembangan klinis filariasis dapat dipengaruhi oleh faktor 

kerentanan individu terhadap parasit, seringnyai mendapati tusukani 

nyamuk,i banyaknyai larvai infektif i yangi masuki kei dalami tubuhi dani 

adanyai infeksii sekunderi olehi bakterii ataui jamur.i Padai dasarnyai 

perkembangani klinisi filariasisi disebabkani olehi cacingi filariai dewasai 

yangi tinggali disalurani limfe,i sehinggai menimbulkani gejalai pelebarani 
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salurani limfei bukani penyumbatan,i sehinggai menjadii gangguani fungsii 

limfatiki antarai lain: 

a) Penimbunan cairan limfe 

b) Terganggunya pengangkutan bakteri dari kulit atau jaringan melalui 

saluran limfe ke kelenjar limfe. 

c) Kelenjar limfe tidak dapat menyaring bakteri yang masuk dalam 

kulit. 

d) Kerusakan sistem limfatik, termasuk kerusakan saluran limfe kecil 

yang ada di kulit. 

e) Pada penderita limfedema, adanya serangan akut berulang oleh 

bakteri atau jamur akan menyebabkan penebalan dan pengerasan 

kulit, hiperpigmentasi, hiperkeratosis dan peningkatan 

pembentukan jaringan ikat sehingga terjadi peningkatan stadium 

limfedema, dimana pembengkakan yang semula terjadi hilang 

timbul akan menjadi pembengkakan menetap (Arsin, 2016) 

4. Gejala dan Tanda Filariasis 

Penderita filariasis bisai tidaki menunjukkani gejalai klinisi ataui 

asimtomatis,i hali inii disebabkani olehi kadari mikrofilariai yangi terlalui 

sedikiti dani tidaki terdeteksii olehi pemeriksaani laboratorium.i Apabilai 

menimbulkani gejala,i makai yangi seringi ditemukani adalahi gejalai akibati 

manifestasii perjalanani kroniki penyakit.i Gejalai penyakiti padai tahapi awali 

(fasei akut)i bersifati tidaki khasi sepertii demami selamai 3-4i harii yangi dapati 

hilangi tanpai diobati,i demami berulangi lagii selamai 1-2i bulani kemudian,i 
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ataui gejalai lebihi seringi timbuli bilai pasieni bekerjai terlalui berat.i Dapati 

timbuli benjolani dani terasai nyerii padai lipatani pahai ataui ketiaki dengani 

tidaki adai lukai dii badan,i dapati terasai garisi sepertii urati dani berwarnai 

merah,i sertai terasai sakiti darii benjolani menujui kei arahi ujungi kakii ataui 

tangan.i Gejalai terjadii berbulan-bulani sampaii bertahun-tahun,i mulaii darii 

yangi ringani sampaii yangi berat (Arsin, 2016) 

Adapun gejala dan tanda sebagai berikut: 

a) Gejala dan tanda klinis akut adalah:  

1.) Demam berulang-ulang selama 3-5 hari. 

2.) Pembengkakan kelenjar getah bening (tanpa ada luka) di 

daerah lipatan paha, ketiak (limfadenitis) yang tampak 

kemerahan, panas dan sakit.  

3.) Radang saluran kelenjar getah bening yang terasa panas dan 

sakit yang menjalar dari pangkal kearah ujung kaki atau lengan.  

4.) Abses filarial terjadi akibat seringnya pembengkakan kelenjar 

getah bening, dapat pecah dan mengeluarkan nanah serta 

darah.  

5.) Pembesaran tungkai, lengan, buah dada, kantong buah zakar 

yang terlihat agak kemerahan dan terasa panas (limfadema 

dini). 
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b. Gejala & tanda klinis kronis: 

1) Limfedema 

Pada infeksi W. brancofti terjadi pembengkakani seluruhi kaki,i 

seluruhi lengan,i skrotum,i penis,i vulva,i vagina,i dani payudara,i 

sedangkani padai infeksii Brugia,i terjadii pembengkakani kakii dii 

bawahi lutut,i lengani dii bawahi sikui dimanai sikui dani lututi masihi 

normal. i Namuni beberapai kasusi dii Amerikai Serikati ditemukani 

bahwai limfadenopatii kronisi dii kepalai dani leheri adalahi gejalai 

palingi umumi darii filariasisi limfatiki domestik (Simmonds et al., 

2018). 

2) Lymph Scrotum 

Yaitu pelebaran salurani limfei superfisiali padai kuliti skrotum,i 

kadang-kadangi padai kuliti penis,i sehinggai salurani limfei tersebut i 

mudahi pecahi dani cairani limfei mengaliri keluari dani membasahii 

pakaian.i Ditemukani jugai lepuhi (vesicles)i besari dani kecili padai 

kulit,i yangi dapati pecahi dani membasahii pakaian,i hali inii 

mempunyaii risikoi tinggii terjadinyai infeksii ulangi olehi bakterii dani 

jamur,i serangani akuti berulangi dani dapati berkembangi menjadii 

limfedemai skrotum. Ukuran skrotum dapat kadang-kadang 

normal kadang-kadang membesar. 

3) Kiluria 

Kiluria adalah kebocorani ataui pecahnyai salurani limfei dani 

pembuluhi darahi dii ginjali (pelvisi renal)i olehi cacingi filariai dewasai 
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spesiesi W.i brancofti,i sehinggai cairani limfei dani darahi masuki kei 

dalami salurani kemih.i Gejalai yangi timbuli adalah:i (1)i Airi kencingi 

sepertii susu,i karenai airi kencingi banyaki mengandungi lemaki dani 

kadang-kadangi disertaii darahi (haematuria).i (2)i Sukari kencingi 

(3)i Kelelahani tubuh (4) Kehilangan berat badan. 

4) Hidrokel 

Hidrokel adalah pembengkakani kantungi skrotumi karenai 

terkumpulnyai cairani limfei dii dalami tunicai vaginalisi testis.i 

Hidrokeli dapati terjadii padai satui ataui duai kantungi skrotum,i 

dengani gambarani klinisi dani epidemiologisi sebagaii berikut:i  

a) Ukurani skrotumi kadang-kadangi normali tetapii kadang-

kadangi sangati besari sekali,i sehinggai penisi tertariki dani 

tersembunyi.i  

b) Kuliti padai skrotumi normal,i lunaki dani halus.i  

c) Akumulasii cairani limfei disertaii dengani komplikasi,i yaitui 

Chylei (Chylocele), i darahi (haematocele)i ataui nanahi 

(pyocele).i Ujii transiluminasii dapati digunakani untuki 

membedakani hidrokeli dengani komplikasii dani hidrokeli tanpai 

komplikasi.i Ujii transiluminasii inii dapati dikerjakani olehi dokteri 

Puskesmasi yangi sudahi dilatih. 

d) Hidrokeli banyaki ditemukani dii daerahi endemisi W.i bancroftii 

dani dapati digunakani sebagaii indikatori adanyai infeksii W.i 

bancrof. 
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5. Diagnosis 

Diagnosis dapati ditetapkani jikai padai pemeriksaani darahi (tetesi 

tebal)i ditemukani mikrofilariai dii dalami darahi tepi.i Terkadangi mikrofilariai 

jugai ditemukani dalami kiluria,i eksudati varisesi limfei dani cairani hidrokel.i 

Mikrofilariai tidaki dapati dijumpaii sesudahi terjadinyai limfangitisi akibati 

matinyai cacingi dewasai dani jikai telahi terjadii elephantiasis i akibati 

obstruksii limfatik.i Padai biopsii kelenjari limfei terkadangi dapati ditemukani 

cacingi dewasa (Arsin, 2016). 

Metode standar untuk mendiagnosis infeksi aktif adalah 

identifikasi mikrofilaria dalam asupan darah dengan pemeriksaan 

mikroskopis. Mikrofilaria yang menyebabkan filariasis limfatik 

bersirkulasi dalam darah pada malam hari. Pengambilan darah harus 

dilakukan pada malam hari bertepatan dengan munculnya mikrofilaria, 

dan asupan darah yang tebal harus dibuat dan diwarnai dengan Giemsa 

atau hematoksilin dan eosin (CDC, 2018). 

6. Cara Penularan 

Siklus penularan dimulai ketika nyamuk betina yang terinfeksi 

menggigit dan menyimpan larva pada kulit (gambar 1). Larva memasuki 

luka gigitan dan melakukan perjalanan ke pembuluh limfatik. Selama 6 

sampai 12 bulan, mereka menjadi cacing jantan dewasa dan cacing 

betina dewasa. Selama 7 tahun siklus hidupnya, betina dapat 

melepaskan 10.000 keturunan embrio perhari. Mikrofilaria dibawa oleh 
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aliran getah bening dan dimasukkan ke dalam darah. (Lourens & Ferrell, 

2019). 

Menurut CDC (2018), penularan dalam suatu masyarakat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya prevalensi atau jumlah 

orang yang terinfeksi, kepadatan Mf dalam darah orang yang terinfeksi, 

kepadatan nyamuk pembawa di daerah endemik, karakteristik yang 

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan larva, dan frekuensi 

kontak manusia dengan nyamuk yang terinfeksi.  

Dibutuhkan beberapa bulan oleh nyamuk untuk menularkan 

filariasis, jadi penduduk asli atau pengunjung yang tinggal dalam waktu 

jangka panjang yang tinggal di daerah endemis berada pada risiko 

terbesar. Setelah dianggap sebagai penyakit orang dewasa, semakin 

jelas bahwa penularan terutama terjadi pada masa kanak-kanak, dengan 

manifestasi klinis yang muncul pada saat remaja dan atau dewasa 

(Lourens & Ferrell, 2019). 

Penularan filariasis dapat terjadi bila ada tiga unsur yaitu : 

1. Sumber penularan, yakni manusia atau hospes reservoir yang 

mengandung mikrofilaria dalam darahnya. Pada dasarnya setiap 

orang dapat tertular filariasis apabila digigit oleh nyamuk infektif atau 

mengandung larva stadium 3.  

2. Vektor, yakni nyamuk yang dapat menularkan filariasis. Di Indonesia 

telah teridentifikasi 23 spesies nyamuk yang menjadi vektor filariasis. 
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3. Manusia yang rentan terhadap filariasis. Perilaku dan kebiasaan 

manusia dapat mempermudah penularan filariasis. Aktifitas pada 

malam hari dengan tidak menggunakan pakaian panjang atau obat 

nyamuk dapat memperbesar risiko tertular filariasis. Berdasarkan 

penelitian dari (Ardias, 2013) membuktikan bahwa kebiasaan keluar 

rumah pada malam hari berisiko menderita filariasis. 

Nyamuk menghisap darah manusia/hewani yangi mengandungi 

mikrofilaria,i mikrofilariai akani terbawai masuki kei dalami lambungi 

nyamuki dani melepaskani selubungnyai kemudiani menembusi dindingi 

lambungi nyamuki bergeraki menujui ototi ataui jaringani lemaki dii bagiani 

dada.i Mikrofilariai akani mengalamii perubahani bentuki menjadii larvai 

stadiumi Ii (L1),i bentuknyai sepertii sosisi berukurani 125-250µmi xi 10-

17µmi dengani ekori runcingi sepertii cambuki setelahi 3i hari.i Larvai 

tumbuhi menjadii larvai stadiumi IIi (L2)i disebuti larvai preinfektifi yangi 

berukurani 200-300µmi xi 15-i 30µmi dengani ekori tumpuli ataui 

memendeki setelahi 6i hari.i Padai stadiumi IIi larvai menunjukkani adanyai 

gerakan.i Kemudiani larvai tumbuhi menjadii larvai stadiumi IIIi (L3)i yangi 

berukurani 1400µmi xi 20µm. 

Larvai stadiumi L3i tampaki panjangi dani rampingi disertaii dengani 

gerakani yangi aktifi setelahi 8-10i harii padai spesiesi Brugiai dani 10-14i 

harii padai spesiesi Wuchereria.i Larvai stadiumi IIIi (L3)i disebuti sebagaii 

larvai infektif.i Apabilai seseorangi mendapat i gigitani nyamuki infektifi 

makai orangi tersebuti berisikoi tertulari filariasis.i Padai saati nyamuki 
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infektifi menggigit i manusia, i makai larvai L3i akani keluari darii 

probosisnyai dani tinggali dii kuliti sekitari lubangi gigitani nyamuki 

kemudiani menujui sistemi limfe.i Larvai L3i Brugiai malayii dani Brugiai 

timorii akani menjadii cacingi dewasai dalami kuruni waktui 3,5i bulan,i 

sedangkani Wuchereriabancroftii memerlukani waktui lebihi 9i bulan 

(Garjito, 2013). 

 

 

 

 

 

 

Sumber: CDC (2018) 

Gambar 1: Siklus penularan penyakit filariasis 

7. Nyamuk Vektor Filariasis 

Nyamuk dapati berperani sebagaii vektori limfatiki padai manusiai 

dani binatang.i Secarai umum,i nyamuki yangi menjadii vektori darii filariasisi 

memilikii kapasitasi terbangi yangi berbeda-bedai setiapi spesiesnya.i 

Faktor-faktori yangi dapati berpengaruhi antarai laini adalahi suhu,i 

kelembaban,i dani pencahayaan.i Selaini itui zonai penghalangi dapati 

mengurangii kapasitasi terbangi darii nyamuk (Verdonschot & Besse-
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Lototskaya, 2014). Filariasis sangat menular di Indonesia, sebab ada 

23 spesies nyamuk yang diketahui bertindak sebagai vektor yaitu dari 

genus Mansonia, Culex, Anopheles, Aedes, Armigeres. 

Setiap daerahi endemisi umumnyai mempunyaii satui spesiesi 

nyamuki yangi menjadii vektori utamai dani spesiesi nyamuki lainnyai tidaki 

menjadii vektori ataui bersifati vektori potensial. i Sepuluhi spesiesi 

Anophelesi telahi diidentifikasii sebagaii vektori W.i bancroftii tipei pedesaan,i 

sedangkani Culexi quinquifasciatusi merupakani vektori W.i bancroftii tipei 

perkotaan (Ramadhani & Wahyudi, 2016). 

Vektor filariasis dijelaskan sebagai berikut : 

a. Nyamuk Anopheles 

Nyamuk inii sukai menggigiti dalami posisii menunggingi ataui posisii 

badan,i muluti yangi dibenamkani kei manusiai dalami keadaani segaris.i 

Nyamuki inii berwarnai hitami dani terdapati belangi putihi padai seluruhi 

tubuh,i berkembangi biaki dii tempat i penampungani airi dani barang-

barangi yangi memungkinkani airi tergenangi sepertii baki mandi,i drum,i 

vasi bunga,i dani bani bekas.i Nyamuki inii tidaki dapat i berkembangbiaki 

diselokan,i ataui kolami yangi airnyai langsungi berhubungani dengani 

tanah,i airi mengaliri yangi ditumbuhii tanamani dani nyamuki inii biasanyai 

menggigit i padai siangi harii ataui sorei hari,i akani tetapii untuki 

menularkani penyakiti filaria,i nyamuki inii menggigiti padai malami hari 

(Edyansyah & Widjaja, 2012). Nyamuk Anopheles ditemukan 
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sebagai vektor utama dalam penularan di negara Papua Nugini 

(Erickson et al., 2013). 

b. Nyamuk Aedes Aegypti dan Aedes Albopictus 

Nyamuk inii berkembangi biaki padai tempat-tempati 

penampungani airi berupai genangani airi yangi tertampungi dii suatui 

tempati ataui bejanai dii dalami ataui dii sekitari rumahi ataui tempat-tempati 

umum.i Keberadaani Aedesi aegyptii dipengaruhii olehi faktori manusiai 

dani lingkungani sepertii jenisi tempati penampungani air,i curahi hujan,i 

suhui udara,i kelembabani udara,i ketinggiani tempat,i pengaruhi angin,i 

keberadaani tanaman,i dani variasii musim.i Sedangkani faktori manusiai 

yangi terkaiti dengani keberadaani Aedesi aegyptii yaitu,i kepadatani 

penduduk,i mobilitasi penduduk,i jaraki antari rumah,i intensitasi cahayai 

dani perilakui Pemberantasani Sarangi Nyamuki (PSN) (Maulidyah et 

al., 2017). Penularan filariasisi melaluii vektori Aedesi aegyptii dapati 

terjadii sepanjangi tahun,i kesimpulani inii didapatkani setelahi dilakukani 

penelitiani tentangi produktivitasi padai Aedesi aegyptii yangi tinggii dii 

musimi penghujani maupuni musimi kemarau (Lori M. Millner, Mark W. 

Linder, 2019). 

c. Nyamuk Culex 

Nyamuk Culex sp. dapati berpotensii sebagaii vektori filariasisi 

jikai ditemukani mikrofilariai dii dalami tubuhi nyamuki dani nyamuki 

pernahi menghisapi darahi manusia,i yangi dapati diketahuii dengani 

adanyai kondisii parousi (tempat i bertelur)i padai ovariumi nyamuk 
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(Handayani et al., 2017). Nyamuk Culex sp. adalahi vektori utamai 

penularani filariasis.i Penularani penyakiti filariasisi inii sangati 

dipengaruhii kondisii kekebalani tubuh,i berapai kalii nyamuki menggigit i 

dani berapai lamai nyamuki yangi mengandungi cacingi filariai hidup.i Jikai 

kondisii kekebalani tubuhi tinggi, i makai sangati membantui dalami 

membunuhi cacingi filariai dii dalami tubuh.i Nyamuki Culexi biasanyai 

berkembangi biaki dii daerahi sekitari kandangi ternak,i airi tanah,i rawa-

rawai dani sekitari sawahi ataui parit.i Nyamuki Culexi inii dapati 

menyebarkani cacingi yangi berjenisi Wuchereriai bancrofti,i dani 

nyamuki inii seringi dijumpai di rumah-rumah. 

d. Nyamuk Mansonia 

Nyamuk Mansonia telah dinyatakan sebagai vektor penyakit 

filariasis dan merupakan vektor utama filariasis B. malayi. Hal ini 

menunjukkan bahwa risiko penularan filariasis sangat mungkin 

terjadi oleh nyamuk Mansonia. Perilaku nyamuk Mansonia secara 

keseluruhan memiliki perilaku menggigit di luar rumah, perilaku 

masyarakat yang sering keluar malam memiliki risiko besar untuk 

tertular filariasis (Handayani et al., 2017). Nyamuk Mansonia 

biasanyai beradai dii sekitari tanamani air,i yaitui sepertii encengi gondoki 

dani cacingi yangi disebarkani berjenisi Brugiai malayii Spesiesi 

Anopheles,i Culex,i dani Aedesi telahi dilaporkani menjadii vektori 

filariasisi bancroftii dii perkotaani dani pedesaan.i Vektori utamai filariasisi 

dii perkotaani adalahi Culexi quinguefasciatus,i sedangkani dii pedesaani 



27 
 

filariasisi bancroftii dapati ditularkani olehi berbagaii spesiesi Anophelesi 

sepertii An.anconitus, i An.bancrofti,i An.farauti,i An.punctulatus,i dani 

An.subpictus,i ataui dapati pulai ditularkani olehi nyamuki Aedeskochi,i 

Cx.bitaeniorrhynchus,i Cx.annulirostrisi dani Armigeresi obsturbans.i 

Vektori utamai Filariasisi malayii adalahi Anopheles,i Mansoniai dani 

Coquilettidia (Edyansyah & Widjaja, 2012). 

8. Pencegahan dan Penanggulangan 

Program eliminasii filariasisi globali bertujuani untuki meningkatkani 

derajati kesehatani masyarakati padai tahuni 2020i dengani menurunkani 

Mikrofilariai Ratei (Mf-Rate)i menjadii <1%i dii setiapi kabupaten/kotai dani 

mencegahi sertai membatasii kecacatan. 

Beberapa cara pencegahan dan penanggulangan filariasis 

menurut (Kementerian Kesehatan, 2014) dalam Permenkes RI Nomor 

94 Tahun 2014 dilaksanakan melalui beberapa kegiatan:  

a. Surveilans kesehatan 

Surveilans kesehatani yangi dimaksudi dilaksanakani berbasisi 

indikatori dani berbasisi kejadiani dengani melakukani analisisi terhadapi 

datai yangi dikumpulkani melaluii penemuani penderita,i surveii datai 

dasari prevalensii mikrofilaria,i surveii evaluasii prevalensii mikrofilaria,i 

dani surveii evaluasii penularani filariasis. 
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b. Penanganan penderita 

Penanganan penderita dilakukan dengan pengobatan dan 

perawatan pada setiap penderita yang ditemukan oleh tenaga 

kesehatan atau fasilitas pelayanan kesehatan. 

c. Pengendalian faktor risiko  

Pengendalian faktor risiko adalah memutus rantai penularan 

dan pengendalian vektor terpadu. 

d. Komunikasi, informasi, dan edukasi 

Dilakukan dengan cara sosialisasi dan advokasi yang 

diarahkan untuk peningkatan pengetahuan dan keterampilan 

masyarakat yang dilakukan secara berkesinambungan dalam 

penanggulangan filariasis. 

Upaya lainnya yang dapat dilakukan adalah : 

a) Memberikan penyuluhan kepada masyarakat di daerah endemis 

mengenai cara penularan dan cara pengendalian vektor nyamuk. 

Ada hubungan yang signifikan antara ketersediaan program 

penyuluhan dengan perilaku kejadian filariasis dapat dilihat dari 

hasil uji statistic chi-square diperoleh nilai p value = 0,014 (p<0,05) 

(Hapsari et al., 2018).  Selain itu,  menurut Masrizal (2013), 

tindakani pencegahani yangi dapati dilakukani antarai lain,i 

penyemprotan,i menggunakani pestisidai residual,i tiduri dengani 

menggunakani kelambu,i memakaii obati antii nyamuki dani 

membersihkani tempati perindukani nyamuki sepertii kakusi yangi 
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terbuka,i ban-bani bekas,i batoki kelapai dani mernbunuhi larvai dengani 

larvasida.i Sebelumi masyarakati yangi ditingkatkani pengetahuannya, i 

makai kaderi dani tokohi masyarakati harusi memilikii pengetahuani 

yangi baiki agari dapati mengayomii warganyai untuki melakukani 

pencegahani filariasis.i Dii Provinsii Jambi,i ditemukani bahwai 

pengetahuani kaderi dani tokohi masyarakati sudahi baiki akani penyakiti 

filariasisi dani pencegahannyai sertai setujui untuki mengaplikasikani 

programi pencegahani filariasisi dii wilayahnya (Santoso et al., 2015). 

Partisipasii masyarakati dalami melakukani pencegahani filariasisi 

merupakani faktori yangi terpentingi dalami pemutusani rantaii 

penularani filariasis.i Partisipasii masyarakati tidaki akani berhasili jikai 

tidaki didukungi dengani peningkatani pengetahuani tentangi filariasis.i 

Menurut (Faudhiatul Halim & Sri Suyanta, 2017) bahwa 

pengetahuan dan sikap masyarakat berhubungan dengan 

partisipasi masyarakat dalam melakukan pencegahan penyakit 

filariasis. 

b) Mengidentifikasii vektori dengani mendeteksii adanyai larvai infektifi 

dalami nyamuki dengani menggunakani umpani manusia;i 

mengidentifikasii waktui dani tempati menggigiti nyamuki sertai tempati 

perkembangbiakannya.i Jikai penularani terjadii olehi nyamuki yangi 

menggigit i padai malami harii dii dalami rumahi makai tindakani 

pencegahani yangi dapati dilakukani adalahi dengani penyemprotan,i 

menggunakani pestisidai residual,i memasangi kawati kasa,i tiduri 
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dengani menggunakani kelambui (lebihi baiki yangi sudahi dicelupi 

dengani insektisidai piretroid),i memakaii obati gosoki antii nyamuki 

(repellents)i dani membersihkani tempati perindukani nyamuki sepertii 

kakusi yangi terbuka,i ban-bani bekas,i batoki kelapai dani membunuhi 

larvai dengani larvasida.i Jikai ditemukani Mansoniai sebagaii vektori 

padai suatui daerah,i tindakani yangi dilakukani adalahi dengani 

membersihkani kolam-kolami darii tumbuhani airi yangi menjadii 

sumberi oksigeni bagii larvai tersebut. 

c) Pengendalian vektor jangka panjang mungkin memerlukan 

perubahan konstruksi rumah dan termasuk pemasangan kawat 

kasa serta pengendalian lingkungan untuk memusnahkan tempat 

perindukan nyamuk. 

d) Salah satu pencegahan dan pengendalian penyakit filariasis yang 

dilaksanakan adalah Pemberian Obat Pencegahan Massal (POPM) 

Filariasis (Meyrowitsch et al., 2016). Menurut WHO (2020), 

penghapusan atau eliminasi filariasis dimungkinkan dengan 

menghentikan penyebaran infeksi melalui pengobatan preventif. 

Strategi pengobatan preventif adalah direkomendasikan WHO 

adalah Mass Drug Administration (MDA) atau di Indonesia disebut 

Pemberian Obat Pencegahan Massal. Obat yang digunakan 

memiliki efek terbatas pada parasit dewasa tetapi efektif 

mengurangi kepadatan mikrofilaria dalam aliran darah dan 

mencegah penyebaran parasit ke nyamuk.  
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9. Pengobatan 

Obat yang digunakan pada pelaksanaan POPM adalah Diethyl 

Carbamazine Citrate (DEC) dan Albendazol. Kedua obat ini diberikan 

setiap tahun dengan jarak 12 bulan, selama lima tahun berturut-turut. 

Cara kerja DEC adalah melumpuhkan otot mikrofilaria dan mengubah 

komposisi dindingnya sehingga lebih mudah dihancurkan. DEC diserap 

dengan cepat dan mencapai kadar maksimal setelah 4 jam. Obat ini 

dikeluarkan sepenuhnya dari tubuh bersama air kencing dalam waktu 

48 jam. Obat albendazol digunakan untuk meningkatkan efek DEC 

dalam membunuh mikrofilaria dan filaria dewasa. Obat albendazol juga 

dikenal sebagai obat cacing usus. Oleh karena itu, Pemberian Obat 

Pencegahan Massal (POPM) juga dapat mengendalikan prevalensi 

cacing usus. Selain itu, untuk mengobati efek samping, diberikan 

parasetamol. Oleh karena itu, jenis obat yang diberikan adalah 2 

macam, atau 3 macam jika parasetamol ikut diberikan (Paisal et al., 

2019). 

Memberikani pengobatani terbuktii dapati menurunkani angkai 

penularani filariasis.i Departemeni Kesehatani Samoai Amerikai telahi 

melakukani programi inii dengani bermitrai dengani gereja-gerejai untuki 

pendistribusiani obati sekaligusi sebagaii upayai melakukani promosii 

kesehatani terkaiti dengani penyakiti filariasis (King et al., 2011). Namun 

demikian, ditemukan bahwa ada resitensi terhadap jenis obat tertentu, 
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sehingga hal ini perlu diperhatikan, sehingga pengobatan untuk filariasis 

lebih optimal (Cobo, 2016).  

Tujuan POPM untuk mematikan mikrofilaria secara serentak 

kepada penduduk sasaran di wilayah endemis filariasis. Mikrofilaria rate 

(MF rate) 1% atau lebih merupakan indikator suatu kabupaten/kota 

menjadi daerah endemis filariasis. Untuk mencapai tujuan eliminasi 

filariasis, penting mengatasi masalah kepatuhan masyarakat minum 

obat filariasis yang rendah. POPMi filariasisi dilakukani dengani pemberiani 

obati pemberiani obati Diethylcarbamazinei Citratei (DEC)i dani Albendazolei 

yangi terbuktii efektifi dalami memutusi rantaii penularani padai daerahi yangi 

endemisi filariasis.i DECi bersamai Albendazolei digunakani untuki 

mengontroli limfatiki filariasis,i yangi dapati menurunkani mikrofilariai dengani 

baiki selamai setahun.i Pemberiani sekalii setahuni selamai minimali limai 

tahuni berturut-turuti bertujuani untuki mempertahankani kadari mikrofilariai 

dalami darahi tetapi rendahi sehinggai tindaki memungkinkani terjadinyai 

penularan (Oktarina, 2018). 

Strategi untuk keberhasilan eliminasi filariasis di daerah Assam 

India antara lain; pelibatan puskesmas sebagai pelaksana utama dalam 

eliminasi filariasis, keterlibatan lintas sektor dalam pelaksanaan POPM, 

dan memantau kepatuhan masyarakat dalam konsumsi obat DEC dan 

Albendazole selama dua kali setahun (Khan, 2018). 
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b. Tinjauan Umum Faktor Risiko Kejadian Filariasis 

Paparan faktori risikoi terhadapi kejadiani filariasisi dapati dikaitkani 

dengani konsepi dasari epidemiologii penyakiti yaitui segitigai epidemiologii 

menurut i Johni Gordoni yangi memberii gambarani tentangi hubungani antarai 

tigai faktori yangi berperani antarai Hosti (pejamu),i Agenti (penyebab)i dani 

Environmenti (lingkungan)i dalami terjadinyai penyakit. 

1. Faktor Pejamu (Host) 

Host adalahi manusiai ataui mahluki hidupi lainnya,i faktori hosti yangi 

berkaitani dengani terjadinyai penyakiti menulari berupai umur,i jenisi 

kelamin,i ras,i etnik, i anatomii tubuh,dani statusi gizi.i Faktori manusiai sangati 

kompleksi dalami prosesi terjadinyai penyakiti dani tergantungi padai 

karakteristiki yangi dimilikii olehi masing-masingi individu.i Karakteristiki 

tersebuti antarai lain: 

a) Umur 

Umur menyebabkan adanya perbedaan penyakit yang 

diderita seperti penyakit campak pada anak-anak, penyakit kanker 

pada usia pertengahan dan penyakit aterosklerosis pada usia 

lanjut. Hasil penelitian Yanuarini (2015) diperoleh nilai  value 0,939 

yang berarti tidak ada hubungan antara umur dengan jenis kejadian 

filariasis. Filariasis menyerang pada semua kelompok umur 

(Yanuarini, 2015).  
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b) Jenis Kelamin 

Frekuensi penyakiti padai laki-lakii lebihi tinggii dibandingkani 

padai wanitai dani penyakiti tertentui sepertii penyakiti padai kehamilani 

sertai persalinani hanyai terjadii padai wanitai sebagaimanai halnyai 

penyakiti hipertrofii prostati hanyai dijumpaii padai laki-laki.i Semuai jenisi 

kelamini dapati terinfeksii mikrofilariai penyebabi filariasis. i Tingginyai 

kejadiani penyakiti padai laki-lakii berkaitani dengani kebiasaani dani 

pekerjaani rutini yangi dilakukani sehinggai memungkinkani adanyai 

keterpaparani yangi tinggii dani kontaki yangi seringi dengani vektori 

penulari filariasisi dibandingkani wanita (Icca et al., 2017) 

c) Ras 

Hubungan antarai rasi dani penyakiti tergantungi padai tradisi,i 

adati istiadati dani perkembangani kebudayaan.i Terdapati penyakiti 

tertentui yangi hanyai dijumpaii padai rasi tertentui sepertii ficklei celli 

anemiai padai rasi Negro. i Pendudukii pendatangii diii suatuii daerahii 

endemisii filariasisii mempunyaiii risikoii terinfeksiii lebihii besarii dibandingii 

pendudukii asli.ii Pendudukii pendatangii dariii daerahii nonii endemisii keii 

daerahii endemisii walaupunii padaii pemeriksaanii darahii jariii belumii 

atauii sedikitii mengandungii mikrofilariaii akanii tetapiii sudahii 

menunjukkanii gejalaii klinisii yangii lebihii berat (Chesnais et al., 2014). 

d) Genetik dan Imunitas 

Ada penyakiti tertentui yangi diturunkani secarai herediteri sepertii 

mongolisme, i fenilketonuria,i butai warna,i hemofiliai dani lain-lain.i 
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Daerahi endemisi filariasis,i rata-ratai orangi terinfeksii filariasisi dani 

orangi yangi terinfeksii tidaki menunjukkani gejala.i Orangi terinfeksii 

filariasisi tapii belumi menunjukkani gejalai terjadii perubahan-

perubahani patologisi dalami tubuhnya.  

e) Pekerjaan 

Status pekerjaanii mempunyaiii hubunganii eratii denganii 

penyakitii akibatii pekerjaanii sepertiii keracunan,ii kecelakaanii kerja,ii 

silikosis,ii asbestosisii danii lainnya.ii Pekerjaanii yangii dapatii 

dikategorikanii sebagaiii pekerjaanii yangii berisikoii adalahii pekerjaanii 

yangii lebihii banyakii dilakukanii padaii malamii hariii sepertiii petaniii yangii 

beraktifitas ii diii malamii hariii diii sawah, ii nelayanii yangii beraktifitasii 

mencariii ikanii padaii malamii hari. 

Menurut i hasili penelitiani diketahuii bahwai pekerjaani 

merupakani salahi satui faktori risikoi darii penyakiti filariasis.i Pekerjaani 

yangi berisikoi terutamai pekerjaani yangi dilakukani padai malami harii 

dimanai saati nyamuki aktifi beraktifitas i menggigit (Amalia, 2014). 

Pekerjaan yangi dilakukani padai jam-jami nyamuki mencarii darahi 

dapati berisikoi untuki terkenai filariasis,i diketahuii bahwai pekerjaani 

padai malami harii adai hubungani dengani kejadiani filariasis 

(p=0,003). 

Dalam pengendalian atau eliminasi total suatu penyakit yang 

ditularkan melalui vektor seperti penyakit filariasis, penduduk 

diharapkan memiliki pendidikan dan pengetahuan yang baik 
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tentang penyakit tersebut agar pengendaliannya efektif dan 

berkelanjutan (Amaechi et al., 2016). Dalam penelitian (Sapada et 

al., 2017) didapatkan hasil bahwa tingkat Pendidikan di Banyuasin 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan dengan kejadian 

filariasis (p value= 0,021) berbeda dengan temuan Mulyono pada 

tahun 2008 didapatkan hasil bahwa tidak ada hubungan antara 

kejadian filariasis dengan tingkat pendidikan (p value = 0,059). 

Filariasis sangat erat kaitannya dengan kondisi atau status 

ekonomi masyarakat di daerah endemis. Kondisi pendapatan 

masyarakat yang baik dengan kemampuan untuk menyediakan 

perumahan serta sanitasi yang baik mendorong untuk mencegah 

datangnya penyakit (Haddix & Kestler, 2000). Responden yang 

berpenghasilan tinggi dan menengah umumnya mendapat 

manfaat dari rumah yang bersih dan fasilitas untuk menjaga 

kebersihan pribadi dan mereka mampu membayar biaya 

pengobatan filariasis. Responden yang berpenghasilan rendah 

hidup dalam kondisi yang kurang higienis sehingga lebih rentan 

terhadap infeksi (Upadhyayula et al., 2012). 

Status ekonomi yang baik pada masyarakat berhubungan 

dengan upaya memenuhi kebutuhan pendidikan formalnya 

sehingga dapat menciptakan kesadaran dalam penanggulangan 

penyakit filariasis (Vanamail & Gunasekaran, 2011). 
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f) Perilaku 

Perilaku manusiai merupakani faktori yangi dapati 

mempengaruhii terpaparnyai manusiai dengani suatui penyakiti dani 

vektori pembawai penyakit.i Seseorangi yangi memilikii perilakui yangi 

baik,i makai dapati memilikii polai hidupi yangi sehat.i Sepertii temuani 

dalami penelitiani bahwai adai hubungani antarai kejadiani filariasisi 

dengani perilaku (Ibrahim, 2016). Lain halnya dengan temuan 

(Pratamawati et al., 2016), walaupun tinggal di daerah endemis, 

masyarakat memiliki perilaku yang baik mengenai penularan 

filariasis.  

Beberapa perilaku yang berisiko terhadap kejadian filariasis 

sebagai berikut : 

1) Kebiasaan keluar rumah pada malam hari 

Seseorang yangi beraktifitas i keluari rumahi padai malami 

harii saati nyamuki aktifi menggigiti akani meningkatkani risikoi 

kejadiani filariasis.i Surveii vektori yangi dilakukani bahwai puncaki 

kepadatani nyamuki terjadii padai pukuli 20.00i –i 23.00.i Dii daerahi 

endemisi filariasisi banyaki ditemukani perilakui masyarakati yangi 

memilikii kebiasaani keluari rumahi saati malami hari. (Khikmah et 

al., 2018) 

Pada daerah endemis dengan kepadatan mikrofilaria 

yang tinggi memungkinkan nyamuk vektor menularkan 

mikrofilaria dalam tubuhnya pada saat menghisap daerah. 
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Dalam melakukan kegiatan atau aktivitas-aktivitas seperti 

kegiatan pengajian, bekerja, dan patroli malam pada malam 

hari diharapkan menggunakan lotion anti nyamuk dan pakaian 

berlengan panjang.  

Seperti penelitian yang dilakukan oleh (Chesnais et al., 

2019), di Republik Kongo ditemukan bahwa orang yang 

melakukan aktivitas atau bermalam di semak-semak dapat 

mempengaruhi kejadian filariasis 2,01 kali lebih besar. 

2) Pemakaian kelambu 

Mencegah kontak dengan nyamuk akan lebih efektif 

dengan menggunakan kelambu. Penggunaan kelambu harus 

diikuti dengan pemakaian yang rutin terutama pada saat 

istirahat di malam hari, karena aktivitas menggigit nyamuk 

terjadi pada malam hari. Jenis kelambu yang digunakan pada 

saat tidur tidak boleh rusak atau sobek agar tidak ada celah 

untuk masuknya nyamuk. 

3) Obat anti nyamuk 

Menggunakan obat nyamuk semprot atau obat nyamuk 

bakar, mengoles kulit dengan lotion anti nyamuk atau dengan 

cara memberantas nyamuk merupakan upaya yang dilakukan 

seseorang atau masyarakat agar terhindar dari gigitan nyamuk. 

Menurut penelitian (Garjito, 2013), seseorang yang tidak 

menggunakan obat anti nyamuk akan memiliki risiko 13,75 kali 
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menderita filariasis dibanding mereka yang menggunakan obat 

anti nyamuk. 

Pemberian obat nyamuk merupakan perlindungan yang 

aman dan terjangkau kepada masyarakat yang biasanya aktif 

dan tidak dapat dilindungi oleh kelambu dari serangan nyamuk 

(Ogoma et al., 2017). Penelitian di Kamerun oleh Roger Ducos 

2017 mengharapkan bahwa untuk mengendalikan penularan 

penyakit yang disebabkan oleh vektor nyamuk dapat dilakukan 

dengan memanfaatkan tanaman pengusir nyamuk sebagai 

obat anti nyamuk (Ducos et al., 2017) 

4) Perilaku minum obat 

Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan telah 

melaksanakan POPM filariasis sebanyak 5 putaran sejak 2012 

dan dua kali evaluasi survei kajian penularan (Transmission 

Assesment Survey/TAS). Hasil evaluasi pengobatan 

menunjukkan bahwa kabupaten ini belum berhasil dalam 

mengeliminasi filariasis walaupun setiap tahunnnya mencapai 

target pemberian obat diatas 85%.  

Menurut penelitian (Prasetyowati et al., 2019) diketahui 

bahwa cakupan POPM yang tinggi di wilayah kabupaten 

Tangerang menunjukkan bahwa distribusi obat pencegahan 

filariasis diterima oleh sebagian besar masyarakat sehingga 

dapat mengurangi transmisi penularan filariasis. 
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Memutus matai rantaii filariasisi melaluii programi eliminasii 

filariasisi sebaiknyai tidaki hanyai terfokusi padai POPM,i perlui 

didukungi dengani perilakui mencegahi darii gigitani nyamuki dani 

perilakui pengelolaani lingkungani untuki mengendalikani vektori 

penularani filariasisi yangi berpengaruhi dengani kejadiani filariasisi 

tersebut. 

Menurut (Munawarah, 2016) Beberapa faktor yang 

mempengaruhi perilaku patuh minum obat masyarakat : 

a. Orang memiliki rasa takut terhadap penyakit kaki gajah 

setelah melihat gambar/spanduk 

b. Orang memiliki kesadaran terhadap kesehatan dirinya dan 

anggota keluarganya 

c. Peran petugas kesehatan yang mendukung. 

2. Faktor Lingkungan (Environment) 

Lingkungan adalahi faktori luari darii individui yangi tergolongi faktori 

lingkungani hidupi manusiai padai dasarnyai terdirii darii duai bagian,i yaitui 

lingkungani hidupi internali berupai keadaani yangi dinamisi dani seimbangi 

yangi disebuti hemostasis,i dani lingkungani hidupi eksternali dii luari tubuhi 

manusia. 

Menurut (Edirisinghe, 2017), secarai umumi lingkungani dapati 

dibedakani menjadii lingkungani fisik,i lingkungani biologiki dani lingkungani 

sosial,i ekonomii dani budaya.i i Faktori lingkungani merupakani salahi satui 

yangi mempengaruhii kepadatani vektori filariasis.i Lingkungani ideali bagii 
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nyamuki dapati dijadikani tempati potensiali untuki perkembangbiakani dani 

peristirahatani i nyamuki sehinggai kepadai nyamuki akani meningkat.i 

Faktori lingkungani yangi mempengaruhii kepadatani vektori filariasisi 

adalahi lingkungani fisik,i lingkungani biologiki sertai lingkungani sosiali 

ekonomi.i Faktori lingkungani biologiki meliputii tanamani airi dani semak-

semak. Keberadaani lingkungani biologiki maupuni fisiki erati kaitannyai 

dengani bionomiki vektori filariasis.i Faktori lingkungani yangi mendukungi 

keberadaani vektori filariasisi dapati menjadii faktori risiko (Arsin, 2016). 

2.1 Lingkungan Fisik 

Bersifat abiotik ataui bendai matii sepertii air,i udara,i tanah, i 

cuaca,i makanan,i rumah,i panas,i sinar,i radiasii dani lain-lain.i 

Lingkungani fisiki inii berinteraksii secarai konstani dengani manusiai 

sepanjangi waktui dani masa,i sertai memegangi perani pentingi dalami 

prosesi terjadinyai penyakiti padai masyarakat,i sepertii kekurangani 

persediaani airi bersihi terutamai padai musimi kemaraui dapati 

menimbulkani penyakiti diare. 

Lingkungani fisiki terdirii darii keadaani iklim,i keadaani geografis,i 

strukturi geologi,i suhu,i kelembabani dani sebagainya.i Lingkungani 

fisiki erat i kaitannyai dengani kehidupani vektor,i sehinggai berpengaruhi 

terhadapi munculnyai sumber-sumberi penularani filariasis.i 

Lingkungani fisiki dapati menciptakani tempat-tempati perindukani dani 

beristirahatnyai nyamuk.i Lingkungani dengani tumbuhani airi dii rawa-

rawai dani adanyai hospesi reservoiri (kera,i lutungi dani kucing)i 
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berpengaruhi terhadapi penyebarani B.malayii subi periodiki nokturnai 

dani noni periodik.i Daerahi endemisi Brugiai malayii adalahi daerahi 

dengani hutani rawa,i sepanjangi sungaii ataui badani airi yangi ditumbuhii 

tanamani air. Lingkungan fisik terbagi atas: 

a) Suhu Udara 

b) Kelembaban udara 

c) Hujan 

d) Sinar Matahari 

e) Angin 

f) Arus Air 

g) Resting Places 

h) Keberadaan dinding 

i) Pemasangan kawat kasa 

2.2 Lingkungan Biologi 

Bersifat biotiki ataui bendai hidupi sepertii tumbuh-tumbuhan,i 

hewan,i virus,i bakteri,i jamur,i parasit,i seranggai dani lain-laini yangi 

dapati berfungsii sebagaii ageni penyakit,i reservoari infeksi,i vektori 

penyakiti ataui pejamui (host)i intermediate. i Hubungani manusiai 

dengani lingkungani biologisnyai bersifati dinamisi dani bilai terjadii 

ketidakseimbangani antarai hubungani manusiai dengani lingkungani 

biologisi makai manusiai akani menjadii sakit. 

Lingkungani biologii erati kaitannyai dengani kehidupani vektori 

berupai tempati dani tanamani yangi mendukungi breedingi placei dani 
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restingi placei vektori filariasisi dani sangati berpengaruhi terhadapi 

transmisii filariasisi limfatik.i Kondisii lingkungani yangi tidaki terawati 

merupakani faktori risikoi yangi mendukungi tingginyai penularani 

filiariasis (Sipayung et al., 2014). 

a) Breeding Places 

Faktor lingkungan dapat berperan sebagai tempat 

berkembang biak, perindukan nyamuk dan beristirahat nyamuk 

atau vektor penyakit. Lingkungani biologisi merupakani suatui 

karateristiki lingkungani yangi mempengaruhii tempati perindukani 

nyamuki untuki berkembang,i berbagaii tumbuhani airi yangi 

mempengaruhii perkembangbiakani nyamuki misalnyai lumuti dani 

ganggang,i selaini tumbuhani air,i tumbuhani yangi adai dii darati jugai 

mempengaruhii perkembangbiakani nyamuki misalnyai tumbuhani 

besari yangi menghalangii masuknyai sinari mataharii kei tempati 

perindukan,i sehinggai menyebabkani pencahayaani akani 

rendah,i suhui rendahi dani kelambabani akani tinggi.i Kondisii 

sepertii inilahi yangi sangati disenangii olehi nyamuki untuki 

beristirahati setelahi menghisapi darahi hospesi sambili menunggui 

prosesi pematangani telurnya. 

Adanya tumbuh-tumbuhani sangati mempengaruhii 

kehidupani nyamuk, i antarai laini sebagaii tempat i meletakani telur,i 

tempati berlindung, i tempati mencarii makanani dani berlindungi 

bagii larvai dani tempati hinggapi istirahati nyamuki dewasai selamai 



44 
 

menunggui siklusi gonotropik.i Selaini itui adanyai berbagaii jenisi 

tumbuhani padai suatui tempati dapati dipakaii sebagaii indikatori 

memperkirakani adanyai jenisi nyamuki tertentu. 

b) Keberadaan ternak 

Kandang ternak, semak-semak,i dani pakaiani yangi 

digantungi merupakani tempati peristirahatani nyamuki sebelumi 

dani sesudahi kontaki dengani manusia,i karenai sifatnyai 

terlindungii darii cahayai mataharii dani lembab.i Selaini itui 

beberapai jenisi nyamuki bersifati zoofiliki dani antropofiliki ataui 

menyukaii darahi binatangi dani manusia.i Sehinggai keberadaani 

semak-semak,i kandangi ternaki dani pakaiani yangi digantungi 

menjadii pentingi untuki diperhatikani karenai bisai menjadii faktori 

risikoi untuki terjadinyai penularani filariasis (Tallan & Mau, 2016). 

Nyamuk merupakan vektor utama dalam penularan 

rantai filariasis. Nyamuk suka menggigit hewan pada malam 

hari dan menghisap darah di kandang hewan ternak misal di 

kandang sapi, kambing, dan kerbau. (Sukendra & Syafriati, 

2019). 

2.3 Faktor Lingkungan Sosial, Ekonomi dan Budaya 

Akibat adanya interaksi antar manusia, termasuk perilaku, 

adat istiadat, budaya, kebiasaan dan tradisi penduduk sehingga 

membentuk lingkungan sosial, ekonomi dan budaya. Kebiasaani 

bekerjai dii kebuni padai malami harii ataui kebiasaani keluari padai 
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malami hari,i ataui kebiasaani tiduri perlui diperhatikani karenai berkaitani 

dengani intensitasi kontaki vektori (bilai vektornyai menggigiti padai 

malami hari). i Insideni filariasisi padai laki-lakii lebihi tinggii daripadai 

insideni filariasisi padai perempuani karenai padai umumnyai lakii lakii 

lebihi seringi kontaki dengani vektori karenai pekerjaannya (Glantika et 

al., 2013). 

3. Faktor Risiko Bibit Penyakit (Agent) 

Filariasis disebabkani olehi cacingi filariai padai manusia,i yaitui W.i 

bancrofti,i B.i malayi,i dani B.i timori.i Cacingi inii habitatnyai dalami sistemi 

peredarahi darah,i limpha,i otot,i jaringani ikati ataui ronggai serosa.i Cacingi 

dewasai merupakani cacingi yangi langsingi sepertii benangi berwarnai putihi 

kekuningan,i panjangnyai 2-170i cm,i cacingi betinai panjangnyai lebihi 

kurangi duai kalii cacingi jantan.i Biasanyai tidaki mempunyaii bibiri yangi 

jelas,i mulutnyai sederhana,i ronggai muluti tidaki nyata.i Esofagusi 

berbentuki sepertii tabung,i tanpai bulbusi esofagus,i biasanyai bagiani 

anteriori berototi sedangkani bagiani posteriori berkelenjar (Masrizal, 

2013). 
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c. Kerangka Teori 

Berdasarkan tinjauani teorii yangi adai makai kerangkai teorii dalami 

penelitiani inii dapati dirangkumi khususnyai mengenaii hubungani antari satui 

faktori risikoi dengani faktori risikoi yangi laini yangi mempengaruhii terjadinyai 

filariasis. 

Faktori risikoi merupakani karakteristik, i kebiasaan, i tandai ataui gejalai 

yangi tampaki padai seseorangi ataui populasii sebelumi terserangi suatui 

penyakit.i Namuni secarai keilmuan,i faktori risikoi memilikii definisii tersendiri, i 

yaitui karakteristik,i tandai ataui kumpulani gejalai padai penyakiti yangi dideritai 

individui yangi manai secarai statistiki berhubungani dengani peningkatani 

kejadiani kasusi barui berikutnyai (beberapai individui laini padai suatui kelompoki 

masyarakat).i Setiapi faktori risikoi memilikii korelasii tetapii korelasii tidaki dapati 

membuktikani hukumi sebab-akibati yangi mungkini muncul.i Metodei statistiki 

seringkalii digunakani untuki menilaii kekuatani sebuahi asosiasii dani untuki 

memberikani buktii kausal. 

Faktor-faktori risikoi yangi berpengaruhi terhadapi kejadiani filariasisi 

berhubungani konsepi terjadinyai penyakit. Menurut John Gordon (1950), ada 

tiga faktor yang berpengaruh terhadapat terjadinya penyakit yaitu Host 

(Pejamu), Agent (Penyebab), dan Environment (Lingkungan).
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Lingkungan (Environment): 
1. Lingkungan Fisik 

a. Suhu udara 
b. Kelembaban udara 
c. Hujan 
d. Sinar matahari 
e. Angin 
f. Resting places 
g. Jenis dinding rumah 
h. Keberadaan kawat kasa 

2. Lingkungan Biologi 
a. Breeding places 
b. Keberadaan ikan 
c. Keberadaan ternak 
d. Pemakaian herbisida 

3. Lingkungan sosial, ekonomi dan budaya 
a. Perilaku: kebiasaan keluar rumah pada 

malam hari; pemakaian kelambu; 
pemakaian obat nyamuk; dan perilaku 
minum obat 

b. Pengetahuan 
c. Pendidikan 
d. Jenis pekerjaan 
e. Status ekonomi 

Vektor 
1. Nyamuk Aedes 
2. Nyamuk Anopheles 
3. Nyamuk Culex 
4. Nyamuk Mansonia 

Agent 
1. Cacing Wucheria 

bancrofti 
2. Cacing Brugaria malayi 

3. Cacing Brugaria timori 

Pejamu (host) 
1. Umur 
2. Jenis Kelamin 
3. Imunitas 
4. Ras 

 

PENYAKIT 
FILARIASIS 

Gambar 2. Kerangka Penelitian 

Sumber: Modifikasi model triad epidemiologi Gordon (1950) 



48 
 

d. Kerangka Konsep 

Kerangka konsepi merupakani penyederhanaani darii kerangkai teori.i 

Kerangkai teorii dii atasi menunjukkani faktor-faktori yangi dapati mempengaruhii 

kejadiani filariasis.i Tetapi, i tidaki semuai variabeli dimasukkani dalami tujuani 

penelitiani karenai berbagaii pertimbangan. i Kerangkai konsepi penelitiani 

digambarkani sebagaii berikut.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Gambar 3. Kerangka Konsep Penelitian  

  

Faktor Risiko Lingkungan 
Fisik: 
1. Keberadaan Resting 

places 
2. Pemasangan kawat 

kasa 

Faktor Risiko Lingkungan 
Biologi: 
1. Keberadaan Breeding 

places 
2. Keberadaan hewan 

ternak 

Faktor Risiko Lingkungan 
Sosial Ekonomi: 
1. Perilaku kepatuhan 

minum obat 
2. Jenis pekerjaan 
3. Status ekonomi 

Kejadian Filariasis 
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e. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

1. Variabel Dependen 

a) Kejadian Filariasis 

Definisi Operasional: 

Kejadian filariasis adalah suatui penyakiti kakii gajahi yangi disebabkani 

olehi cacingi yangi dideteksii melaluii pemeriksaani Surveii Darahi Jarii 

(SDJ)i Filariasisi yangi dilakukani dii wilayahi Puskesmasi Liukangi 

Kalmasi Desai Kanyurangi Kecamatani Liukangi Kalmas.i Surveii Darahi 

Jarii merupakani surveii endemisitasi filariasisi dani dilakukani padai 

daerahi yangi ditemukani kasusi klinisi filaria.i Sasarani surveii darahi jarii 

adalahi usiai 12i tahuni kei atasi yangi bertempati tinggali disekitari 

penderita.i Pengambilani spesimeni darahi jarii dilakukani mulaii pukuli 

20.00i s.di 24.00,i dimanai cacingi filariai dii Indonesiai mempunyaii 

periodisitasi mikrofilariai malami hari. 

Kriteria Objektif: 

Kasus : Penduduk yang didiagnosis menderita filariasis 

dan tercatat pada laporan serta hasil pemeriksaan 

SDJ Filariasis positif 

Kontrol : Penduduk yang tidak terdiagnosis menderita 

filariasis dan hasil SDJ negatif. 
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2. Variabel Independen 

a) Perilaku Minum Obat 

Definisi Operasional: 

Perilaku minum obat yaitu perilaku responden terhadap kepatuhan 

minum obat selama 5 tahun pengobatan pada program Pemberian 

Obat Pencegahan Massal (POPM) yang diberikan oleh petugas 

kesehatan di wilayah Puskesmas Liukang Kalmas Desa Kanyurang 

Kecamatan Liukang Kalmas. 

Kriteria objektif: 

Risiko tinggi : jika responden tidak patuh dalam minum obat 

Risiko rendah : jika responden patuh dalam minum obat 

b) Jenis Pekerjaan 

Definisi Operasional: 

Jenis pekerjaan yaitu jenisi kegiatani sehari-harii yangi dilakukani 

respondeni untuki memperolehi penghasilani baiki darii segii pekerjaani 

maupuni lingkungani kerjanyai sebelumi didiagnosai menderitai filariasis. 

Kriteria objektif: 

Risiko tinggi : jika pekerjaan responden dikerjakan secara 

manual (manual worker), pekerjaan fisik yang 

berat seperti agrikultural, nelayan, buruh dan 

sebagainya 
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Risiko rendah : jika pekerjaan responden dilakukan secara non-

manual (non-manual worker) seperti karyawan, 

pegawai, atau responden yang tidak bekerja 

c) Status Ekonomi 

Definisi operasional: 

Sosial ekonomi yaitu karakteristik material (pendapatan) responden 

untuk memenuhi kebutuhannya yang dinilai berdasarkan upah 

minimum regional sebelum didiagnosa menderita filariasis. 

Kriteria objektif: 

Risiko tinggi : jika pendapatan responden < Rp. 3.191.279 (upah 

minimum Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan) 

Risiko rendah : jika pendapatan responden > Rp. 3.191.279 (upah 

minimum Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan) 

d) Keberadaan Resting Places 

Definisi operasional: 

Resting Places yaitu keberadaan peristirahatan nyamuk berupa 

pakaian tergantung dan ruang kosong yang tidak ditempati di dalam 

rumah responden terhadap kejadian filariasis. Adapun cara 

mengumpulkan data keberadaan Resting Places dengan melakukan 

wawancara dan observasi langsung pada rumah responden. 

Kriteria objektif: 

Risiko tinggi : jika responden memiliki resting places di dalam 

tempat tinggal 
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Risiko rendah : jika responden tidak memiliki resting places di 

dalam tempat tinggal 

e) Pemasangan Kawat Kasa 

Definisi operasional: 

Pemasangan kawat kasa yaitu adanya kawat kasa yang terpasang 

pada semua ventilasi tempat tinggal responden terhadap kejadian 

filariasis. Adapun cara pengumpulan data ini adalah dengan 

melakukan wawancara dan observasi langsung pada tempat tinggal 

responden. 

Kriteria objekif: 

Risiko tinggi : jika responden tidak memasang kawat kasa pada 

semua ventilasi tempat tinggal 

Risiko rendah : jika responden memasang kawat kasa pada 

semua ventilasi tempat tinggal 

f) Keberadaan Breeding Places 

Definisi operasional: 

Breeding places yaitu keberadaan perindukan nyamuk yang berada 

di luar rumah berupa rawa-rawa, got/drainase, pinggiran pantai, 

barang-barang bekas yang menjadi tempat genangan air di tempat 

tinggal responden (jarak <100meter) terhadap kejadian filariasis. 

Cara pengumpulan data ini adalah dengan melakukan wawancara 

dan observasi langsung terhadap keberadaan perindukan nyamuk di 

sekitar rumah responden. 
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Kriteria objekif: 

Risiko tinggi : jika responden memiliki breeding places disekitar 

tempat tinggal 

Risiko rendah : jika responden tidak memiliki breeding places 

disekitar tempat tinggal 

g) Keberadaan Kandang Ternak 

Definisi operasional: 

Keberadaan kandang ternak yaitu adanya kandang hewan ternak 

yang berjarak <100 meter dari tempat tinggal responden terhadap 

kejadian filariasis dengan melihat langsung atau melakukan 

observasi di lapangan. 

Kriteria objektif: 

Risiko tinggi : jika responden memiliki kandang hewan ternak 

yang berjarak <100 meter dari tempat tinggal 

Risiko rendah : jika responden tidak memiliki kandang hewan 

ternak yang berjarak <100 meter dari tempat 

tinggal 

f. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penelitian dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Jenis pekerjaan merupakan faktor risiko terhadap kejadian filariasis 

di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan. 

2. Sosial ekonomi merupakan faktor risiko terhadap kejadian filariasis 

di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan. 
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3. Perilaku kepatuhan minum obat pencegahan filariasis merupakan 

faktor risiko terhadap kejadian filariasis di Kabupaten Pangkajene 

dan Kepulauan. 

4. Keberadaan Resting Places merupakan faktor risiko terhadap 

kejadian filariasis di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan. 

5. Pemasangan kawat kasa merupakan faktor risiko terhadap filariasis 

di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan. 

6. Keberadaan Breeding Places merupakan faktor risiko terhadap 

kejadian filariasis di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan. 

7. Keberadaan kandang ternak merupakan faktor risiko terhadap 

kejadian filariasis di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan.  


