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KATA PENGANTAR

Salam Hangat!

Eliminasi kaki gajah sebagai salah satu prioritas nasional
pengendalian penyakit menular dengan dua pilar eliminasinya.
Pertama adalah program Pemberian Obat Pencegahan Massal
(POPM) dan yang kedua penatalaksanaan penderita. Pencanangan
Target Eliminasi Penyakit Kaki Gajah di tahun 2020 ditindaklanjuti
dengan dilaksanakannya bulan eliminasi kaki gajah setiap tahunnya
serentak se Indonesia. Keberhasilan eliminasi ini tentunya
memerlukan kerjasama mulai tingkat pusat sampai dengan level
desa. Salah satu penentu keberhasilan adalah keberadaan kader
kesehatan sebagai ujung tombak penggerak masyarakat. Buku ini
hadir untuk dijadikan pedoman kader dalam mengenalkan apa itu
penyakit kaki gajah dan cara pencegahannya pada masyarakat.

Namun, buku ini tentulah masih memiliki kekurangan. Oleh
karena itu, kami mengharapkan sumbang saran guna melengkapi
dan memperbaikinya. Terima kasih kepada tim penulis yang telah
memberikan kontribusi, serta kepada semua pihak yang telah
membantu dan memberi dukungan sehingga buku ini dapat
diterbitkan.

Salam
Penulis
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Bab 1
MENGENAL JEJAK KAKI GAJAH

Apa itu Penyakit Kaki Gajah?

Mendengar istilah “Penyakit Kaki Gajah” terlintas di pikiran
kita bahwa penyakit ini ada hubungannya dengan pembengkakan
pada kaki dan terlihat seperti Kaki Gajah (baca = hewan Gajah).
Sebagian masyarakat, bahkan penderita “Kaki Gajah” menganggap
bahwa kondisi ini disebabkan oleh penyakit degeneratif seperti
asam urat, tensi tinggi, ginjal, jantung dll. Sebenarnya “Kaki Gajah”
adalah penyakit yang ditularkan oleh nyamuk, mempunyai ciri atau
gejala yang khas. Istilah lain untuk menyebut penyakit ini adalah

penyakit Filaria atau Filariasis dan merupakan penyakit tular vektor
yang terabaikan (neglected disease).

Gambar 1.1 Penderita Kaki Gajah



Sejarah Kaki Gajah

Penyakit Kaki Gajah sudah ditemukan sejak beberapa abad
tahun lalu. Tulisan kuno di India dan China menggambarkan
suatu penyakit yang sangat dekat dengan Penyakit Kaki Gajah,
serupa dengan yang digambarkan oleh ahli medis Mesir dan
Arab pada abad ke-10. Peneliti Belanda, Jan Huygen Linschaten
yang berkunjung ke Goa pada tahun 1588-1592 menulis tentang
seseorang yang mempunyai kaki yang besar seperti gajah.
Perkembangan ilmu pengetahuan barat tentang Kaki Gajah baru
dimulai abad ke-18 dan 19. Salah satu ahli medis yang mempelajari
kaki Gajah adalah Jean-Nicholas Demarquay pada tahun 1863,

orang Perancis yang bekerja di Kuba dan Otto Henry Wucherer
pada tahun 1866 dari Brazil. ;

Apa Penyebab Kaki
Gajah?

Penyebab Kaki Gajah
adalah filaria yang terdiri dari
tiga spesies yaitu Wuchereria
bancrofti, Brugia malayi dan
Brugia timori. Hampir 90%
penderita disebabkan oleh
W. bancrofti®> ini meng-
infeksi ke dalam tubuh ma-
nusia melalui

perantara nyamuk yang
menghisap darah manusia.
hidup di kelenjar dan saluran

getah bening terutama di

et T od L

daerah pangkal paha, ketiak Gambar 1.2 Penderita Kaki ajah




dan organ lainnya sehingga terjadi pembengkakan. Penyakit ini
tidak hanya menimbulkan pembengkakan pada kaki namun juga
pembengkakan pada organ lain seperti alat kelamin pria (buah

zakar), payudara dll.

“Wuchereria
bancrofti” Cacing “Brugia timori” ™
-

Cacing “Brugia malayi”

Gambar 1.3 Berbagai Jenis Penyebab Kaki Gajah




Apa Penular Kaki Gajah?

filaria ditularkan ke manusia oleh nyamuk sebagai
vektornya. Nyamuk yang dapat menularkan Kaki Gajah terdiri dari
5 genera yaitu Mansonia, Anopheles, Culex, Aedes dan Armigeres.
Anopheles teridentifikasi sebagai vektor Wuchereria bancrofti
tipe pedesaan, sedangkan Culex quinquefasciatus merupakan
vektor tipe perkotaan. Nyamuk Culex quinquefasciatus juga
teridentifikasi sebagai vektor Kaki Gajah di Provinsi Jawa Barat.
Nyamuk Mansonia merupakan vektor Brugia malayi, sedangkan
di Indonesia bagian timur, nyamuk vektor yang penting adalah
Mansonia dan Anopheles barbirostris merupakan vektor penting
terhadap Brugia timori yang terdapat di Nusa Tenggara Timur dan
Kepulauan Maluku Selatan.

Mansonia

Gambar 1.4 Vektor Penular Kaki Gajah

Bagaimana Gejala dan Tanda-Tanda Kaki Gajah?

Kaki Gajah bersifat kronis (menahun), jika tidak segera
mendapat pengobatan akan terjadi kecacatan (pembengkakan




pada organ tertentu). Gejala Kaki Gajah terbagi menjadi tanda
klinis akut dan kronis. Tanda klinis atau awal gejala terkena Kaki
Gajah sama dengan penyakit infeksi lainnya yaitu demam atau
suhu badan meningkat (panas). Selain itu, yang khas dari penyakit
ini adalah terjadi pembengkakan kelenjar getah bening di daerah
lipatan paha, ketiak yang tampak kemerahan, panas dan sakit.®
Pembengkakan ini bisa hilang dan timbul, bahkan bisa terjadi
abses yang dapat pecah mengeluarkan darah dan nanah akibat
seringnya terjadi pembengkakan.

Gambar 1.5 Perbedaan Kaki Sehat dan Kaki Penderita Kaki Gajah

Gejala kronis Kaki Gajah adalah terjadi pembesaran me-
netap yang disebut dengan elephanthiasis pada tungkai kaki,
lengan, alat kelamin pria, dan payudara.Kondisi yang menetap
ini menimbulkan kecacatan seumur hidup karena sudah terjadi
kerusakan (obstruktif) di kelenjar getah bening yang ada di organ

tersebut.




Bagaimana Dampak Kaki Gajah?

Penyakit Kaki Gajah sama berbahayanya dengan penyakit
tular vektor lain seperti Demam Berdarah Dengue (DBD), malaria
dan Japanese Encephalitis (virus JE penyebab radang otak).
Meskipun tidak menimbulkan kematian, namun penyakit ini dapat
menimbulkan kecacatan seumur hidup. Hal ini menyebabkan
penderita tidak dapat beraktivitas normal sehingga produktivitas
menurun dan seringkali menimbulkan rasa terkucil di lingkungan
keluarga dan masyarakat. Berdasarkan hasil survei kerugian
ekonomi tahun 2000 oleh FKM Ul, jenis kerugian kaki gajah secara
ekonomi adalah pengeluaran untuk biaya berobat, hilangnya
waktu produktif penderita dan orang lain terutama keluarga serta
biaya tindakan misal bedah kosmetik atau perawatan lain.

Sebaran Kasus Kaki Gajah di Dunia

Di dunia, penduduk yang berisiko tertular Kaki Gajah ham-
pir 1,3 miliar atau seperlima dari seluruh populasi penduduk,
diperkirakan lebih dari 120 juta penduduk di dunia terinfeksi Kaki
Gajah, dengan 40 juta penderita mengalami kelumpuhan dan
kerusakan organ (pembengkakan).! Kaki Gajah sudah menginfeksi
wilayah China, India, Afrika, Amerika Selatan dan Tengah,
Kepulauan Pasifik dan Asia (Selatan dan Timur), ditemukan di
lebih dari 83 negara dan sebagian besar terdapat di Asia Tenggara
(60%) termasuk Indonesia.'® Pada Gambar 1.6, Indonesia termasuk
wilayah endemis Kaki Gajah, peta wilayah Indonesia yang
berwarna biru tua merupakan indikasi sedang dilakukan intervensi
(pengobatan) untuk menurunkan kasus dan mencegah penularan.
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Gambar 1.6 Peta Kasus Kaki Gajah Di Dunia

Sebaran Kasus Kaki Gajah di Indonesia

Kasus Kaki Gajah di Indonesia sudah hampir menyebar di
seluruh provinsi. Pada awalnya banyak terlaporkan di wilayah
terisolir atau pedesaan, namun seiring berjalannya waktu semakin
banyak wilayah perkotaan juga melaporkan kejadian penyakit ini.
Hasil survei tahun 2000 tercatat sebanyak 1553 desa yang tersebar
di 231 kabupaten, 26 provinsi sebagai wilayah endemis. Hasil ini
meningkat pada tahun 2009, yaitu dari 337 kabupaten/kota sudah
menjadi endemis dan 135 kabupaten/kota non endemis kaki

gajah.
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Gambar 1.7 Peta Kasus Kaki Gajah di Indonesia

Hasil survei melalui pemeriksaan sediaan darah jari (SDJ) di
Indonesia tahun 2000, diperoleh indikator adanya infeksi filaria
dalam darah atau dikenal dengan microfilaria rate (Mf rate)
sebesar 3,1%. Jika dibandingkan dengan jumlah penduduk pada
tahun yang sama berarti 6 juta orang sudah terinfeksi dan sekitar
100 juta orang mempunyai risiko tinggi untuk tertular.’? Kasus Kaki
Gajah di Indonesia dari tahun 2010-2014 terlihat berfluktuasi dan
semakin meningkat di tahun 2014 yaitu terdapat 14.932 penderita.
Provinsi dengan kasus klinis Kaki Gajah tertinggi di Indonesia pada
tahun 2014 adalah Nusa Tenggara Timur (3.175 kasus), Aceh (2.375
kasus), dan Papua Barat (1.765 kasus).
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Gambar 1.8 Kasus Kaki Gajah di Indonesia Tahun 2010-2014
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Bab 2
PENULARAN PENYAKIT KAKI GAJAH

Penyakit kaki gajah, memang bukan penyakit yang memati-
kan. Namun adanya pembengkakan (elephantiasis) pada bagian
anggota tubuh tertentu menyebabkan orang akan mengalami
penderitaan selama sisa hidupnya. Bagaimana tidak, beberapa
bagian tubuh seperti lengan, kaki, payudara, maupun alat ke-
lamin terutama bagian kantung buah zakar pria bisa mengalami
kecacatan permanen akibat infeksi kronis dari penyakit kaki gajah
ini.

_ N 3
Gambar 2.1 Pembengkakan pada Tangan
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Gambar 2.4 Pembengkakan pada buah zakar pria




Badan kesehatan dunia WHO memiliki target bahwa penyakit
filaria akan tereliminasi 100% di seluruh dunia pada tahun 2020.°
Target eliminasi Kaki Gajah di Indonesia juga mengadopsi rencana
WHO tersebut. Saat ini, muncul istilah “Belkaga”, merupakan
singkatan dari bulan eliminasi penyakit kaki gajah. Program nyata
dari Belkaga adalah pengobatan massal terhadap setiap penduduk
yang ada di wilayah endemis penyakit kaki gajah di mana secara
serentak harus meminum obat pencegahan setiap Bulan Oktober
selama lima tahun berturut turut dari tahun 2015 sampai tahun
2020.%> Program ini memerlukan dukungan dari semua pihak
termasuk masyarakat. Oleh karena itu, sangatlah perlu memahami
siklus penularan penyakit tersebut baik oleh praktisi, pengelola
program, kader dan masyarakat umum, sebagai dasar informasi
yang dapat digunakan dalam program eliminasi penyakit tersebut.

Bagaimana Siklus Penularan Penyakit Kaki Gajah?

Secara umum terdapat 3 komponen penting yang perlu
diketahui dalam siklus penularan penyakit Kaki Gajah yaitu (1)
filaria sebagai penyebab penyakit; (2) Manusia sebagai hospes; dan
(3) Nyamuk sebagai penular (vektor). Hubungan ketiga komponen
tersebut terlihat dalam Gambar 2.5
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SIKLUS PENULARAN PENYAKIT HAKE GAJAH
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Gambar 2.5 Siklus Penularan Penyakit Kaki Gajah

Siklus penularan penyakit Kaki Gajah dapat disimpulkan

sebagai berikut.

1.

NYAMUK yang telah terinfeksi larva filaria menggigit manusia
sehat.

FILARIA berkembang dalam tubuh MANUSIA, menjadi
dewasa.

FILARIA akan menginfeksi dan menyumbat saluran dan
kelenjar getah bening sehingga mengakibatkan pem-
bengkakan pada bagian anggota badan tertentu.

FILARIA dewasa juga menghasilkan anakan (larva) yang
dinamakan MIKROFILARIA, pada saat-saat tertentu (umum-
nya malam hari) MIKROFILARIA akan berada dalam saluran

darah MANUSIA.




5.  NYAMUK sehat akan terinfeksi ketika menghisap darah
penderitan yang mengandung MIKROFILARIA

6. Dalam tubuh NYAMUK MIKROFILARIA akan berkembang
menjadi bentuk yang infektif sehingga NYAMUK siap menjadi
penular selanjutnya.

Filaria Sebagai Penyebab Kaki Gajah

filaria dikelompokkan ke dalam jenis yang hidup dalam
darah. Terdapat 3 spesies penyebab penyakit Kaki Gajah
yaitu: Wuchereria bancrofti, Brugia malayi, dan Brugia timori.
Berdasarkan data WHO diketahui bahwa 90% kasus kaki gajah
di seluruh belahan dunia disebabkan oleh spesies Wuchereria
bancrofti. Hal berbeda terjadi di Indonesia, di mana 70 % kasus
penyakit Kaki Gajah disebabkan oleh spesies Brugia malayi.
Situasi ini terjadi karena spesies Brugia malayi memiliki sebaran
paling luas di Indonesia. Wuchereria bancrofti terlaporkan hanya
terdapat di Pulau Jawa, Bali, NTB dan Papua, sementara Brugia
malayi terdapat di bagian timur Indonesia seperti Pulau Timor,
Alor, Rote dan Flores, dan beberapa pulau kecil di NTT. Brugia
timori merupakan satu-satunya spesies yang hanya terdapat di

Indonesia.
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Sumber: Dokumentasi penulis

Gambar 2.6 Mikrofilaria dalam sediaan darah tepi

15



dewasa memiliki bentuk yang halus seperti benang dan
berwarna putih kekuningan panjang sekitar 25-100 milimeter, tidak
mempunyai bibir yang jelas dengan bentuk mulut sederhana dan
rongga mulut yang tidak nyata. dewasa biasa juga disebut dengan
Makrofilaria. jantan dan betina akan menghasilkan anakan (larva)
yang disebut Mikrofilaria, bentuknya sekilas tidak jauh berbeda
dengan Makrofilaria, hanya ukurannya jauh lebih kecil. Uniknya,
tempat tinggal larva tersebut tidak seperti induknya, melainkan

berada di sistem peredaran darah manusia.

Vs

Gambar 2.7 Perbedaan morfologi filaria:



Manusia sebagai Hospes Kaki Gajah

Hospes atau dikenal juga dengan inang merupakan tempat
bagi parasit untuk tumbuh dan berkembang biak.t” Manusia
merupakan salah satu hospes bagi penyakit kaki gajah, hospes
lainnya yang telah dibuktikan adalah kucing atau kera. Dalam
tubuh manusia masuk melalui gigitan nyamuk. Saat pertama kali
masuk, berada pada bentuk larva stadium 3 atau disingkat L3.
tersebut kemudian berganti kulit menjadi larva stadium 4 (L4)
yang memiliki ukuran lebih besar. dapat hidup dan berkembang
dalam saluran dan kelenjar getah bening (sistem limfatik) sampai
beberapa tahun. dapat menyebabkan kerusakan pada sistem
tersebut sehingga terjadi demam dan pada keadaan akut akan
menyebabkan pembengkakan permanen pada anggota tubuh.
kemudian melakukan perkawinan dan menghasilkan ribuan
mikrofilaria yang akan hidup dalam sistem peredaran darah
manusia.

LR e e P el B com——

Gambar 2.8 Perkembangan L3 Menjadi Dewasa dan Mengeluarkan
Mikrofilaria

Pada malam hari, mikrofilaria berada dalam saluran darah
tepi sehingga dapat terbawa saat nyamuk menggigit manusia. Pada
siang hari mikrofilaria berada dalam sistem peredaran darah yang
terdapat di organ dalam manusia. Pada umumnya (tergantung
spesies ), jumlah mikrofilaria dalam darah tepi dapat mencapai
puncak pada jam 10 sampai jam 2 malam. Oleh karena itu, survei
darah jari untuk mengetahui keberadaan mikrofilaria sebaiknya




dilakukan pada saat puncak keberadaan anakan tersebut agar
memperoleh hasil maksimal.

Sebelum keadaan akut atau terjadi pembengkakan secara
permanen, manusia yang terinfeksi akan mengalami masa gejala
belum muncul atau belum terlihat namun mikrofilaria sudah
banyak terdapat dalam darah manusia. Terkadang penderita tidak
menyadari bahwa dalam tubuhnya sedang terjadi perkembangan
filaria. Kondisi ini menyebabkan manusia menjadi sangat potensial
sebagai sumber penularan. Hal inilah yang menjadi salah satu
dasar adanya pengobatan masal bagi kabupaten/kota yang telah
ditetapkan sebagai daerah endemis penyakit kaki gajah.

Nyamuk sebagai Vektor Penular

Nyamuk dikatakan sebagai vektor karena mampu menular-
kan atau menyebarkan penyakit dari manusia yang terinfeksi ke
manusia sehat lainnya. Di Indonesia terdapat kurang lebih 23
spesies dari genus Culex, Anopheles, dan Mansonia, yang dapat
berperan menjadi vektor penyakit kaki gajah.?*

Saat nyamuk menghisap darah manusia yang sudah
terinfeksi, mikrofilaria atau larva akan masuk bersama darah
ke dalam lambung nyamuk. Selanjutnya akan bermigrasi dan
berkembang di dalam dada nyamuk. Mikrofilaria untuk per tama
kalinya berkembang menjadi larva stadium 1 (L1) dalam dada
nyamuk. Kemudian mengalami perkembangan menjadi L2 dan
terakhir L3. Waktu yang diperlukan untuk berkembang dari L1
menjadi L3 adalah 10-12 hari. Setelah L3 terbentuk maka nyamuk
sudah siap menularkan penyakit kaki gajah ke manusia lainnya.
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Gambar 2.9 Tahap Perkembangan Larva/Mikrofilaria Dalam Tubuh
Nyamuk

Dengan memahami siklus penularan penyakit, bisa diketahui
upaya pengendalian dan pencegahan penyakit tersebut yaitu
dengan pemutusan rantai penularan dengan cara pengendalian
mikrofilaria dan vektor penular. Perkembangan mikrofilaria dapat
dihentikan dengan cara pengobatan masal, sedangkan nyamuk
sebagai penular dapat dikendalikan dengan usaha bersama dalam
pemberantasan sarang nyamuk.







Bab 3

PENGENDALIAN NYAMUK PENULAR
KAKI GAJAH

Apa yang Bisa Kita Lakukan Agar Terhindar dari
Nyamuk Penular Kaki Gajah?

Beberapa spesies nyamuk yang mempunyai peran penting
dalam penularan penyakit kaki gajah yaitu genus Anopheles,
Culex, Aedes, Mansonia, dan Armigeres. Di Indonesia hingga saat
ini telah teridentifikasi tiga genus nyamuk sebagai vektor kaki
gajah yaitu Anopheles, Mansonia, dan Culex.Spesies nyamuk yang
telah ditemukan sebagai penular kaki gajah, tergantung pada
jenis filarianya. filaria yang dapat menginfeksi manusia yaitu
Wuchereria bancrofti, Brugia timori, dan Brugia malayi. Setiap
daerah yang endemis mempunyai spesies nyamuk yang berbeda
sebagai vektor penularnya.

Penyakit Kaki Gajah tidak mengakibatkan kematian namun
pada stadium lanjut dapat menyebabkan kecacatan seumur hidup
dan mempunyai dampak sosial ekonomi yang cukup besar.?? Oleh
sebab itu, perlu dilakukan pencegahan dan pengendalian supaya
terhindar dari penyakit ini. Pencegahan kaki gajah dapat dilakukan
dengan pengendalian vektor sehingga dapat menurunkan populasi
nyamuk yang keberadaannya tidak lagi berisiko untuk terjadinya
penularan atau menghindari kontak dengan vektor sehingga
penularan penyakit dapat dicegah.® Pencegahan dan pengendalian
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vektor dapat dilakukan dengan cara fisik dan mekanik, penggunaan
agen biotik, dan pengendalian secara kimia.

Pengendalian Nyamuk Penular Kaki Gajah Secara Fisik
dan Mekanik

Pengendalian vektor secara fisik dan mekanik yaitu upaya
untuk mencegah, mengurangi, dan menghilangkan habitat per-
kembangbiakan dan populasi vektor. Pengendalian ini dapat
dilakukan dengan memodifikasi dan memanipulasi lingkungan
tempat perindukan nyamuk dengan cara membersihkan selokan-
selokan, membersihkan tanaman air dan rawa-rawa, mengeringkan
atau mengalirkan genangan air, dan membersihkan semak-semak.
Selain itu, untuk mencegah kontak dengan nyamuk bisa dengan
pemasangan kelambu, memakai baju lengan panjang, memasang
kasa nyamuk di rumah, atau menggunakan raket nyamuk.

Gambar 3.1 Metode Pengendalian Lingkungan Habitat Nyamuk Penular
Kaki Gajah




Gambar 3.2 Metode Perlindungan Diri dari Gigitan Nyamuk Penular Kaki
Gajah

Pengendalian Nyamuk Penular Kaki Gajah Secara
Biologi

Pengendalian vektor secara biologi yaitu pengendalian yang
dilakukan dengan cara menggunakan makhluk hidup yang dapat
berperan sebagai pemangsa, pesaing, dan parasit sehingga dapat
menurunkan jumlah populasi. Beberapa jenis ikan dapat digunakan
sebagai pemangsa jentik nyamuk seperti ikan kepala timah, sepat,
nila. lkan-ikan ini biasa dimanfaatkan manusia untuk dipelihara.
Selain ikan, yang dapat digunakan dalam pendalian vektor adalah
dengan memanfaatkan bakteri Bacillus thuringiensis yang bersifat
racun dan dapat menghancurkan jentik nyamuk. Keuntungan
dari pengendalian ini adalah tidak adanya kontaminasi terhadap
lingkungan sehingga tidak menimbulkan pencemaran.
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Gambar 3.3 Berbagai Jenis Ikan sebagai Predator Jentik Penular Kaki
Gajah

Gambar 3.4 Ikan Pemakan jentik: Ikan Gupi (kiri);
Nila Merah (Kanan) Predator Biologi Penular Kaki Gajah

Pengendalian Nyamuk Penular Secara Kimiawi

Pengendalian vektor secara kimiawi menggunakan bahan-
bahan kimia dapat berfungsi sebagai insektisida, larvasida maupun
repelen sebagai pengusir nyamuk. Penggunaan insektisida
dapat dilakukan dengan beberapa metode misalnya pemakaian




kelambu berinsektisida, penyemprotan di dalam rumah (ruangan),
penyemprotan dinding ruangan (indoor residual spraying) dan
penyemprotan di luar ruangan. Penyemprotan dilakukan pada
tempat menggigit dan tempat nyamuk dewasa beristirahat.

Gambar 3.6 Penyemprotan Insektisida sebagai Upaya Pengendalian
Nyamuk Penular Kaki Gajah




Gambar 3.7 Gambar Fogging sebagai Upaya Pengendalian Nyamuk
Penular Kaki Gajah

Pengendalian nyamuk dewasa selain dengan penyemprotan
dapat dilakukan dengan menggunakan bahan kimia yang dioleskan
atau disemprotkan pada kulit sehingga terhindar dari gigitan
nyamuk (repelan). Bahan kimia repelan yang digunakan yang saat
ini beredar di pasaran adalah DEET (Diethytoluamide), atau dapat
juga bahan alami dari tanaman yang mempunyai kandungan
minyak atsiri seperti Zodia, Serai wangi, Selasih, Lavender dll.

Gambar 3.8 Tanaman Bahan Insektisida Nabati Pengendalian Nyamuk
Penular Kaki Gajah
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Gambar 3.9 Lotion Penolak Gigitan Nyamuk Penular Kaki Gajah
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Pengendalian vektor selain terhadap nyamuk dewasa juga
dilakukan pada tahap pradewasa yang biasa disebut larvasida.
Penggunaan larvasida diharapkan dapat membunuh jentik nyamuk
sehingga tidak berkembang menjadi nyamuk dewasa. Bahan kimia
yang digunakan bisa bahan alam atau bahan kimia buatan. Bahan
kimia buatan yang sudah banyak digunakan sebagai larvasida
adalah pyriproxyfen. Insektisida jenis ini sering digunakan untuk
mempengaruhi perkembangan dan pertumbuhan larva nyamuk
sehingga terjadi kegagalan menjadi dewasa dan sering digunakan
pada jentik Anopheles yang habitatnya di alam.

Stadium Pra Dewasa




Penggunaan insektisida yang berlebihan sangat tidak dianjur-
kan, karena sifatnya yang tidak spesifik sehingga akan membunuh
berbagai jenis serangga lain yang bermanfaat secara ekologis.
Selain itu akan memunculkan masalah resistensi terhadap
nyamuk sehingga mempersulit penanganan di kemudian hari.
Pada dasarnya pencegahan dan pengendalian penyakit kaki gajah
adalah menghindarkan diri dari gigitan nyamuk vektor infektif dan
memutuskan mata rantai penularan.
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Bab 4
PENGOBATAN MASSAL FILARIASIS

Apa Itu Pengobatan Massal Filariasis?

Pengobatan massal adalah salah satu upaya program
eliminasi filariasis, yang disebut sebagai Pemberian Obat Pen-
cegahan secara Massal filariasis yang disingkat POPM. Tujuan
program POPM filariasis ini berdasarkan Permenkes Rl Nomor
94 Tahun 2014 adalah terselenggaranya kegiatan POPM Filariasis
yang terencana dengan baik terhadap seluruh penduduk sasaran
di daerah endemis filariasis (kabupaten/kota endemis filariasis)
dengan cakupan lebih dari 85% jumlah penduduk sasaran dan 65%
dari jumlah penduduk total.

Pemberian obat Dietyl Carbamazine Citrate (DEC) merupakan
pengobatan untuk memutus rantai penularan filariasis dengan
mematikan mikrofilaria dalam darah tepi penderita sehingga
mengurangi terjadinya potensi penularan oleh nyamuk. Teknis
pelaksanaan POPM, obat DEC diberikan bersamaan dengan
albendazole sehingga tidak hanya mematikan semua mikrofilaria
yang ada dalam darah tetapi juga mencegah makrofilaria ( filaria
dewasa) menghasilkan mikrofilaria baru.
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Gambar 4.1 Minum Obat anti filariasis Dietyl Carbamazine Citrate (DEC)

Siapa Saja Sasaran Pemberian Obat Massal
Pencegahan

Pemberian obat massal pencegahan diperuntukkan bagi
semua penduduk usia 2 tahun sampai dengan usia 70 tahun di
seluruh wilayah kabupaten/kota endemis filariasis dengan mem-
berikan obat DEC dan albendazole secara massal bersamaan

kecuali,

1. Masyarakat di bawah umur 2 tahun atau usia lebih dari 70
tahun;

2.  lbu hamil;

Penderita gagal ginjal/cuci darah;

4.  Penderita epilepsi atau anak usia lebih dari 6 tahun dengan
riwayat sering mengalami kejang;

5. Penderita sakit berat yang harus berbaring, demam tinggi,
batuk darah, kanker, anak dengan gizi buruk.

6.  Penderita kaki gajah klinis kronis sedang mengalami serangan

akut (demam tinggi).




Kegiatan POPM Filariasis
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Gambar 4.2 Tahapan Kegiatan POPM Filariasis
Visualisasi oleh Peneliti

Berdasarkan tahapan umum POPM kaki gajah maka be-
berapa peran kader filariasis desa (KFD) pada tahap 2 yaitu pelak-
sanaan POPM Filariasis Monitoring dan Evaluasi antara lain:

1. Persiapan

e Kader membantu pendataan sasaran POPM Penyakit
kaki gajah dan melaporkan ke petugas Puskesmas.

e Kader memberikan penyuluhan tentang penyakit kaki
gajah dan mengajak masyarakat untuk datang ke pos-pos
obat yang tersedia.

e Kader membantu pendataan penemuan kasus baru
penyakit kaki gajah dengan melaporkan kepada petugas
Puskesmas.




2.  Pelaksanaan
e Kader membantu membagikan obat dan pendampingan
pada saat masyarakat minum obat di depan petugas.
¢ Kader membantu pencatatan dan pelaporan masyarakat
minum obat menggunakan format yang telah disedia-
kan.
e Kader membantu kegiatan sweeping oleh petugas

puskesmas terhadap masyarakat yang tidak hadir di pos
obat.

Sumber: Dokumentasi Peneliti
Gambar 4.3 Meja Pendaftaran Pelaksanaan POPM Filariasis di Puskesmas
Cikaro Kabupaten Bandung Tahun 2013

Sumber: Dokumentasi Peneliti
Gambar 4.4 Pemeriksaan Tekanan Darah di Puskesmas Cikaro Kabupaten
Bandung Tahun 2013




Mengenal Obat Filariasis

Obat massal pencegahan filariasis terdiri dari dua jenis yaitu:
1. DEC
Mekanisme kerja mematikan mikrofilaria, sedangkan
pada makrofilaria selain mematikan juga menghambat repro-
duksi makrofilaria.
2. Albendazole
Meningkatkan efek kerja DEC dalam mematikan
mikrofilaria, melemahkan otot mikrofilaria, dan sebagai obat
usus ( gelang, kremi, tambang, cambuk).

 |ENIS OBAT FILARIASIS

- BHaadiakan ohah Pemarintab
(Masyara=ast tioak bayar)
- Tedad cijunl Bavbas (Slant prog ram)

hereacdus i Fyakaemae
N J

Sumber: Visualisasi Peneliti

Gambar 4.5 Jenis Obat Filariasis
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Cara Pemberian Obat

Pemberian Obat diberikan satu kali dalam satu tahun se-
lama minimal lima tahun berturut-turut dengan komposisi DEC
6 mg/BB dan Albendazole 400 mg untuk semua umur. Tabel 4.1
memberikan gambaran dosis yang diberikan berdasarkan umur.

Tabel 4.1 Dosis Obat Berdasarkan Usia

2-5 1 1 0,25
6-14 2 1 0,5
>14 3 1 1

Sumber: Permenkes Rl No 94 Tahun 2015

Sumber: Dokumentasi Peneliti
Gambar 4.6 Obat Berdasarkan Rentang Usia pada Pelaksanaan POMP
Filariasis di Puskesmas Cikaro Kabupaten Bandung Tahun 2013

Cara Minum Obat

Minum Obat sesudah makan dan sebelum tidur. Jangan lupa
informasikan kepada masyarakat tentang kemungkinan reaksi obat



yang dapat terjadi. Pastikan Obat diminum di depan petugas atau
kader.

Sumber: Dokumentasi Peneliti
Gambar 4.7 Pastikan Meminum Obat di Depan Petugas atau Kader
Kesehatan

Kejadian lkutan Pasca Pengobatan

Kejadian ikutan setelah pengobatan atau reaksi yang muncul
atas hasil pengobatan bertujuan untuk mengamati, mendeteksi
dini, mencatat, melaporkan serta merespon kasus yang terjadi
dengan cepat dan tepat serta mengurangi dampak negatif kasus




tersebut terhadap kesehatan individu dan terhadap program
filariasis. Sasaran kegiatan ini adalah orang yang mendapat dan
minum obat filariasis pada saat pengobatan massal dilaksanakan.
Kejadian ikutan pasca pengobatan dilaporkan pada saat bulan
pengobatan atau paling lambat satu bulan setelah pengobatan.
Kasus kejadian yang dilaporkan meliputi®:

Ringan: demam, pusing, sakit kepala, nyeri otot, nyeri sendi,
lemas, mual muntah, nafsu makan berkurang, keluar .

Sedang: diare, eritema, urtikaria, limfadenitis, limfangitis,
adenolimfangitis, nodul subkutan, abses, orkitis, orkalgia,
epididimitis, funukulitis.

Berat: asma, angiodema, ikterus, kolestasis, serangan
epistaksis bronchial.

36



Erirmma

DR e "R e By by e B S
IS Sy § e S A I S e
Pt i, i, oyl Lororers 58 0F

b= Mrilksits
L T L R R L | [ WESIT] Ty () (SR Ry SE Y N S
Bewmgei b iy WP 6 ey [ iy PR R N s L T e
M Pl . 'I-ll— 1 . IIJ'\-'I-'IJ-I.I.-I-I. '-'-.
-
‘ua priderma
[ LT ey P

wdm B el B o o= BT
- AT e e R e e
[EEN S PR -

Gambar 4.8 Kejadian lkutan Setelah Pengobatan




Efek Samping Obat

Efek samping merupakan konsekuensi sebagai akibat me-

minum obat filariasis, tetapi hal tersebut dapat diantisipasi. Untuk

efek samping secara umum bisa diberikan:

1.

Paracetamol, untuk mengatasi demam, sakit kepala, pusing
dan sakit otot.

CTM, untuk mengatasi alergi dan gatal-gatal.

Antasida, untuk mengatasi gejala mual dan muntah.

Untuk efek samping lokal dapat diberikan:

Salep antibiotika, untuk mengatasi efek samping lokal (abses,
adenolimfangitis).

Amoksilin, untuk mengobati efek samping lokal (abses, luka/
dlil).

Apa yang Harus Dilakukan Kader Bila Terjadi Reaksi
atau Kejadian lkutan Hasil Pengobatan?

1.

Kader memberikan penjelasan dan pemahaman mengenai
reaksi hasil pengobatan kepada masyarakat agar tidak merasa
takut dan tetap patuh minum obat pada tahap selanjutnya.
Kader menginformasikan kepada masyarakat, ke mana tem-
pat memperoleh pertolongan yang diperlukan apabila terjadi
reaksi atau kejadian ikutan hasil pengobatan.

Kader membantu merujuk masyarakat yang mengalami
reaksi atau kejadian ikutan hasil pengobatan ke petugas

Puskesmas.
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Bab 5
PERAWATAN PENDERITA KAKI GAJAH

Penderita kaki gajah (filariasis) adalah orang yang terinfeksi
filaria, baik tanpa gejala (asimptomatis) maupun yang sudah
menunjukkan gejala klinis. Penatalaksanaan penderita kaki gajah
bertujuan untuk mencegah dan membatasi kecacatan, dan agar
penderita mampu hidup lebih baik serta dapat berpartisipasi aktif
dalam kehidupan bermasyarakat, baik sosial maupun ekonomi.

Gejala klinis kaki gajah terdiri dari gejala klinis akut dan
kronis. Gejala klinis akut berupa limfadenitis (pembengkakan
kelenjar getah bening yang disebabkan oleh infeksi), limfangitis
(peradangan pada satu atau beberapa pembuluh getah bening),
adenolimfangitis (pembengkakan kelenjar getah bening tanpa ada
luka) yang disertai demam, sakit kepala dan rasa lemah. Gejala
klinis kronis terdiri dari limfedema, lymp scrotum, kiluria, hidrokel.
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Perawatan penderita kaki gajah klinis menurut Peraturan

Menteri Kesehatan Rl No. 94 Tahun 2014 tentang Penanggulangan

Filariasis di Indonesia terdiri dari upaya pengobatan dan pera-

watan, yang dikerjakan secara bersamaan untuk mendapatkan

hasil yang optimal.

Jenis Perawatan Kaki Gajah

a.

Perawatan kasus dengan gejala klinis akut

1)

2)

3)

4)

5)

Istirahat cukup dan banyak minum,

Pengobatan simptomatis demam, rasa sakit, dan gatal,
dan sesuai dengan keadaan sakitnya diberikan antibiotika
atau anti jamur lokal maupun sistemik,

Pembersihan luka dan lesi kulit, tetapi apabila terdapat
abses perlu dilakukan insisi dan pengobatan,
Pengobatan luka dan lesi di kulit dengan salep antibiotika
atau anti jamur,

Apabila dengan pengobatan simptomatis selama 3 hari
keadaan penderita tidak membaik, maka dianjurkan
berobat ke Puskesmas atau Rumah Sakit.

Perawatan kasus dengan gejala klinis kronis

Perawatan penderita kaki gajah dengan gejala klinis

kronis dilakukan berdasarkan kondisi masing-masing pen-

derita, yaitu:

1)

Limfedema

Limfedema adalah pembengkakan yang terjadi pada
bagian tubuh penderita, pada umumnya dapat terjadi
pada bagian tangan, kaki, payudara atau bagian tubuh
lain. Pada masyarakat umum limfedema juga dikenal
dengan istilah elephanthiasis.
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a) Limfedema stadium 1
» Menjaga kebersihan bagian tubuh yang bengkak
» Perawatan luka dan lesi di kulit dengan krim/
antibiotika atau anti jamur.
» Melakukan latihan (exercise) pada anggota tubuh
yang bengkak.

>

» Pemakaian alas kaki yang cocok.

Meninggikan (elevasi) anggota tubuh bengkak

Gambar 5.2 Penderita Kaki Gajah Stadium Limfedema Stadium 1 (satu)

b) Limfedema stadium 2
» Menjaga kebersihan anggota tubuh yang bengkak
» Perawatan luka dan lesi di kulit
» Pelatihan anggota tubuh yang bengkak




» Meninggikan (elevasi) anggota tubuh vyang
bengkak saat tidur, nonton TV dan lain sebagainya

Y

Pemakaian alas kaki yang cocok

A\

Memakai verban elastis atau pembalutan saat
melakukan aktivitas.

ATRY

Gambar 5.3. Penderita Kaki Gajah Stadium Limfedema Stadium 2 (dua)

¢) Limfedema stadium 3
» Menjaga kebersihan anggota tubuh yang bengkak
> Perawatan luka dan lesi di kulit jika ada
» Pelatihan anggota tubuh yang bengkak
» Meninggikan (elevasi) anggota tubuh



>
>

Pemakaian alas kaki yang cocok
Memakai verban elastis atau pembalutan saat
melakukan aktivitas.

Vs

A

~

J

Gambar 5.4. Penderita Kaki Gajah Stadium Limfedema Stadium 3 (tiga)

d) Limfedema stadium 4

>
>
>

vV VYV

Menjaga kebersihan anggota tubuh yang bengkak
Perawatan luka dan lesi di kulit

Melakukan latihan (exercise) anggota tubuh yang
bengkak

Meninggikan tungkai yang bengkak

Pemakaian alas kaki yang cocok

Memakai verban elastis atau pembalutan
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> Salep antibiotik atau anti jamur apabila di-

perlukan

> Antibiotika sistemik apabila ada indikasi
» Bedah kosmetik apabila ada indikasi medis.

Gambar 5.5. Penderita Kaki Gajah Stadium Limfedema Stadium 4 (empat)

e) Limfedema stadium 5

>

>
>

A\

Menjaga kebersihan anggota tubuh yang bengkak
2 kali sehari

Perawatan luka dan lesi di kulit

Menggerakkan anggota tubuh yang bengkak
(exercise/ dilatih)

Meninggikan (elevasi) tungkai yang bengkak
Pemakaian alas kaki yang cocok

Mengoleskan salep antibiotik atau anti jamur
apabila diperlukan




>
>
>

Pembalutan sesuai saran petugas kesehatan
Antibiotika sistemik apabila ada serangan akut

Bedah kosmetik apabila ada indikasi.*

Gambar 5.6 Penderita Kaki Gajah Stadium Limfedema Stadium 5 (lima)

f)

Limfedema stadium 6

>
>
>

>

\ 4

Membersihkan tungkai yang bengkak 2 kali sehari
Perawatan luka dan lesi di kulit

Lakukan latihan (exercise/dilatih) bila memung-
kinkan

Meninggikan tungkai yang bengkak dan pema-
kaian alas kaki yang cocok

Oleskan salep antibiotik atau anti jamur setiap
hari

Antibiotika sistemik apabila diperlukan

Bedah kosmetik apabila ada indikasi.




Gambar 5.7 Penderita Kaki Gajah Stadium Limfedema Stadium 6 (enam)

g)

Limfedema stadium 7

>

>
>

Y VvV

YV V V VYV V

Membersihkan anggota tubuh yang bengkak 2
kali sehari

Perawatan luka dan lesi di kulit

Lakukan latihan (exercise/dilatih) bila memung-
kinkan

Mengubah posisi untuk menghindari dekubitus
Jika mungkin meninggikan tungkai yang bengkak
setiap saat

Salep antibiotik dan anti jamur selalu diperlukan
Pembalutan tidak disarankan

Antibiotika sistemik selalu diperlukan

Bedah kosmetik apabila ada indikasi medis
Semua perawatan harus dilakukan dengan hati-
hati.”
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Gambar 5.8 Penderita Kaki Gajah Stadium Limfedema Stadium 7 (tujuh)

2) Lymph Scrotum

Adalah pelebaran saluran getah bening pada kulit

skrotum, kadang-kadang pada kulit penis, sehingga

saluran getah bening tersebut mudah pecah. Serangan

akut berulang dapat berkembang menjadi limfedema

skrotum. Perawatan untuk lymph scrotum adalah sebagai

berikut.

a) Menjaga kebersihan buah zakar.

b) Perawatan luka dan lesi di kulit dengan salep
antibiotik atau anti jamur.

c) Bila ada serangan akut diobati dengan obat
simptomatis.

d) Pengobatan individual DEC 100mg, 3x1 per hari
selama 12 hari (apabila filarial masih hidup/aktif)

e) Luka-luka di kulit dapat ditutup dengan verban steril.




3)

Gambar 5.9 Penderita Kaki Gajah Lymph Scrotum

Hidrokel

Adalah pelebaran kantung buah zakar karena ter-
kumpulnya cairan getah bening di dalam tunica vaginalis
testis. Hidrokel dapat terjadi pada satu atau dua kantung
buah zakar. Perawatan untuk penderita hidrokel adalah
sebagai berikut.
a) Menjaga kebersihan di bagian buah zakar.
b) Perawatan luka dan lesi jika ada.
c) Dirujuk ke rumah sakit untuk terapi bedah.




4)

Gambar 5.10 Penderita Kaki Gajah Hidrokel-

Kiluria
Adalah kebocoran atau pecahnya saluran getah
bening dan pembuluh darah di ginjal (pelvis renal) oleh
filaria dewasa sehingga cairan getah bening dan darah
masuk ke dalam saluran kemih. Gejala yang timbul
di antaranya air kencing seperti susu karena banyak
mengandung lemak, dan kadang-kadang disertai darah
(haematuria), sukar kencing, kelelahan tubuh dan kehi-
langan berat badan. Perawatan untuk penderita kiluria
adalah sebagai berikut.
a) Diet rendah lemak, tinggi protein.
b) Banyak minum air, minimal 2 gelas per jam selama
air kencing seperti susu.
c) Istirahat yang cukup.




d) Bila demam, atau kiluria lebih dari 30 hari walaupun
sudah diberikan diit rendah lemak, atau disertai
kencing warna merah dianjurkan untuk dirujuk ke
Puskesmas/Rumah Sakit.

-

Gambar 5.11. Penderita Kaki Gajah Kiluria

Perawatan penderita pada akhirnya bertujuan untuk mem-
perbaiki kemampuan aktivitas, meningkatkan rasa nyaman, me-
ningkatkan kemampuan bersosialisasi, memperbaiki status
nutrisi dan mengatasi rasa sakit akibat gejala. Perawatan juga
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan mencegah
komplikasi. Evaluasi perawatan penderita kaki gajah klinis
harus terus dilakukan. Penilaian keberhasilan perawatan dapat
diketahui berdasarkan pemeriksaan penderita dengan tujuan
mengetahui kemampuan penderita dan keluarganya dalam
melakukan perawatan mandiri, apakah kegiatan perawatan pokok
telah dilaksanakan dengan baik serta mengetahui kemajuan
penyakit penderita. Parameter yang dinilai adalah kemampuan
penderita dan keluarganya dalam melakukan perawatan, frekuensi




pelaksanaan oleh penderita atau keluarganya, frekuensi serangan
akut dan berkurang atau hilangnya limfedema. Pelaksanaan
evaluasi harus selalu dipantau oleh petugas Puskesmas dan di-
bantu kader kaki gajah.
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