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Filariasis (penyakit kaki gajah) adalah penyakit menular menahun yang
disebabkan oleh cacing filaria dan ditularkan oleh nyamuk Mansonia, Anopheles,
Culex, Armigeres. Cacing tersebut hidup di saluran dan kelenjar getah bening
dengan manifestasi klinik akut berupa demam berulang, peradangan saluran dan
saluran kelenjar getah bening. Pada stadium lanjut dapat menimbulkan cacat
menetap berupa pembesaran kaki, lengan, payudara dan alat kelamin’

Perkembangan klinis filariasis dipengaruhi oleh faktor kerentanan individu
terhadap parasit, seringnya mendapat gigitan nyamuk infektif larva cacing filaria,
banyaknya larva infektif yang masuk ke dalam tubuh dan adanya infeksi sekunder
oleh bakteri atau jamur. Secara umum perkembangan klinis filariasis dapat dibagi
men jadi fase dini dan fase lanjut. Pada fase dini timbul gejala klinis akut karena
infeksi cacing dewasa bersama-sama dengan infeksi oleh bakteri dan jamur. Pada
fase lanjut terjadi kerusakan saluran kelenjar limfe, kerusakan katup saluran limfe,
termasuk kerusakan saluran limfe kecil yang terdapat di kulit,

Semua orang dapat tertular penyakit ini. Penyakit ini dapat menyebabkan
kecacatan, stigma sosial, hambatan psikososial dan penurunan produktivitas kerja
penderita, keluarga dan masyarakat sehingga menimbulkan kerugian ekonomi

yang besar.
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Hasil penelitian adalah bahwa kedua desa yaitu Desa Gaura Kecamatan
Lamboya Kabupaten Sumba Barat dan Desa Ole Dewa termasuk daerah endemis
tmggi. Oleh karena endemis tinggi maka perlu adanya pengobatan secara masal.

Walaupun hasil uji statistic terhadap faktor risiko kejadian filariasis
menyatakan tidak ada hubungan tetapi adanya ketersediaan faktor epidemiologi
penularan faktor menjadi kajian dan acuan dalam upaya pengendalian dan
pemberantasan penyakit filariasis.

Pengendalian nyamuk dan penyuluhan secara intensif merupakan upaya

yang dapat ditempuh oleh instansi terkait guna membatasi meluasnya penyakit ini.
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ABSTRAK

Filariasis (penyakit kaki gajah) adalah penyakit menular menahun yang
disebabkan oleh cacing filaria dan ditularkan oleh nyamuk Mansonia, Anopheles,
Culex, Armigeres. Cacing tersebut hidup di saluran dan kelenjar getah bening
dengan manifestasi klinik akut berupa demam berulang, peradangan saluran dan
saluran kelenjar getah bening. Pada tahun 2004, diperkirakan 1/5 penduduk dunia
atau 1,1 milyar penduduk di 83 negara berisiko terinfeksi filariasis, terutama di
daerah tropis dan beberapa daerah subtropis. Penyakit ini dapat menyebabkan
kecacatan, stigma sosial, hambatan psikososial dan penurunan produktivitas kerja
penderita, keluarga dan masyarakat sehingga menimbulkan kerugian ekonomi
yang besar.

Banyak faktor risiko yang mampu memicu timbulnya kejadian filariasis. Beberapa
diantaranya adalah faktor lingkungan, baik lingkungan dalam rumah maupun
lingkungan luar rumah. Faktor Jingkungan dalam rumah meliputi lingkungan fisik
rumah yang tidak memenuhi kriteria rumah sehat, misalnya konstruksi rumah dan
dinding rumah, pencahayaan, serta kelembaban, sehingga mampu memicu
timbulnya kejadian filariasis.

Tujuan penelitian adalah endemisitas filariasis dan faktor risiko penularan
filariasis di Kabupaten Sumba Barat dan Sumba Tengah tahun 2012. Penelitian
ini akan dilaksanakan di Kabupaten Sumba Barat dan Sumba Tengab pada bulan
April-November Tahun 2012.

Jenis penelitian ini adalah studi analitik dengan rancang bangun observasional.
Desain penelitian adalah cross sectional study. Teknik pengambilan data adalah
melalui pemeriksaan darah jari, pengambilan titik koordinat, wawancara dan
observasi. Analisis data menggunakan komputerisasi meliputi univariat dan
bivariat, disajikan dalam table dan narasi.

Microfilaria Rate (mf Rate) Di Desa Ole Dewa, Kecamatan Mamboro adalah 1.2
%. Sedangkan Microfilaria Rate (mf Rate) Di Desa Gaura, Kecamatan Laboya
Barat 2,4 %. Mikrofilaria yang ditemukan pada kedua desa tersebut adalah
Brugia timori dan Wuchereria bancrofti. Berdasarkan tipe ekologi, maka Desa
Gaura mempunyai tipe ekologi persawahan di pinggiran pantai, sedangkan Desa
Ole Dewa merupakan tipe pegunungan. Srugie timori ditemukan pada kedua desa,
sedangkan Wuchereria bancrofli hanya ditemukan di Desa Gaura.

Hasil uji statistic, tidak ada hubungan antara faktor risiko dengan kejadian
filariasis pada kedua Desa.

Kata kunci : filariasis, endemisitas, faktor risiko.
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BABI
PENDAHULUAN
1.1 LATAR BELAKANG

Filariasis (penyakit kaki gajah) adalah penyakit menular menahun yang disebabkan
olch cacing filaria dan ditularkan oleh nyamuk Mansonia, Anopheles, Culex,
Armigeres. Cacing tersebut hidup di saluran dan kelenjar getah bening dengan
manifestasi klinik akut berupa demam berulang, peradangan saluran dan saluran
kelenjar getah bening. Pada stadium lanjut dapat menimbulkan cacat menetap berupa
pembesaran kaki, lengan, payudara dan alat kelamin'.

Perkembangan klinis filariasis dipengaruhi oleh faktor kerentanan individu
terhadap parasit, seringnya mendapat gigitan nyamuk infektif larva cacing filaria,
banyaknya larva infektif yang masuk ke dalam tubuh dan adanya infeksi sekunder oleh
bakteri atau jamur. Secara umum perkembangan klinis filariasis dapat dibagi menjadi
fase dini-dan fase lanjut. Pada fase dini timbul gejala klinis akut karena infeksi cacing
dewasa bersama-sama dengan infeksi oleh bakteri dan jamur. Pada fase lanjut terjadi
kerusakan saluran kelenjar limfe, kerusakan katup saluran limfe, termasuk kerusakan
saluran limfe kecil yang terdapat di kulit’.

Pada tahun 2004, diperkirakan 1/5 penduduk dunia atau 1,1 milyar penduduk di 83
negara berisiko terinfeksi filariasis, terutama di daerah tropis dan beberapa daerah
subwopis. Penyakit ini dapat menyebabkan kecacatan, stigma sosial, hambatan
psikososial dan penurunan produktivitas kerja penderita, keluarga dan masyarakat
sehingga menimbulkan kerugian ekonomi yang besar’.

Penyakit ini ditemukan hampir di seluruh wilayah Indonesia seperti di Sumatera,

Jawa, Kalimantan, Sulawesi, Nusa Tenggara, dan Papua, baik perkotaan maupun



pedesaan. Kasus di pedesaan banyak ditemukan di kawasan Indonesia bagian timur,
sedangkan untuk di perkotaan banyak ditemukan di daerah seperti, Bekasi, Tangerang,
Pekalongan, dan Lebak (Banten). Berdasarkan hasil survai cepat tahun 2000, jumlah
penderita kronis yang dilaporkan sebanyak 6.233 orang tersebar di 1.553 desa, di 231
Kabupaten, 26 Propinsi".

Filariasis atau yang lebih dikena! dengan sebutan penyakit “kaki gajah” ini
disebabkan oleh tiga spesies filaria, yaitu Wuchereria brancofti dimana hampir
sebagian besar berada di daerah yang memiliki kelembaban yang cukup tinggi, misal
Amerika Latin dan Afrika, Brugia malayi yang endemis di daerah pedesaan di India,
Asia Tenggara, dan daerah pantai utara Cina, dan spesies terakhir yaitu Brugia timori
yang hanya berada di Indonesia, khususnya daerah Flores, Alor, dan Rote™ Selain itu
species ini ditemukan juga di Pulau Sumba®.

Pada tahun 2006, dari 16 Kabupaten kota di Nusa Tenggara Timur terdapat 6
(enam) Kabupaten kota dengan penderita filariasis, antara lain Kabupaten Sikka dengan
jumlah penderita 104 orang dan merupakan urutan pertama. Kabupaten Sumba Barat
menduduki urutan kedua dengan jumlah penderita 6 orang, disusul kota kupang 3
orang, Kabupaten Timor Tengah Utara 1 orang dan Belu 1 orang7.

Angka microfilaria (microfilaria rate) dibeberapa kabupaten yang cukup tinggi
diantaranya adalah Kabupaten Flores Timur, di Kecamatan Tanjung Bunga dengan
prevalensi filariasis bancrofti antara 1,20-16,20% dan Kecamatan Wulanggintang
ditemukan Wuchereria bancrofti dan Brugia timori'’. Di Kabupaten Alor angka

prevalensi microfilaria Brugia timori antara 2%-13% dan species Wuchereria bancrofli



antara 1%-19%'%, sedangkan di Kabupaten Timor Tengah Selatan species microfilaria
Brugia timori ditemukan degan mf rate sebesar 11,5%'°.

Pemeriksaan klinis dapat digunakan untuk memperkirakan tingkat endemisitas
suatu daerah. Perkiraan endemisitas suatu daerah adalah 10% penduduk dengan
microfilaria jika ditemukan 1 (satu) orang penderita kaki gajah®. Data dari Dinas
Kesehatan terlihat bahwa pada beberapa kecamatan ada penderita klinis tetapi belum
dilakukan pemeriksaan darah jari sehingga belum diketahui tingkat endemisitas. Selain
itu, untuk kecamatan yang sudah dilakukan survei belum ditelusuri faktor-faktor risiko
yang mempengaruhi proses penularan filariasis.

Selain dari data klinis, jumlah kasus filariasis penderita filariasis pada tahun 2006,
hasil survei Lembaga Swada Masyarakat yang didukung oleh Rumah Sakit Bethesda
Unit Pelayanan Kesehatan Masyarakat wilayah Sumba adalah 256 orang.

Berdasarkan data diatas yang menunjukkan tingginya kasus filariasis tersebut,
maka perlu dilakukan suatu penanganan agar jumlah kasus tersebut tidak menjadi
semakin tinggi. Langkah awal untuk melakukan penanganan adalah melakukan
identifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi timbulnya kejadian filariasis.

Banyak faktor risiko yang mampu memicu timbulnya kejadian filariasis. Beberapa
diantaranya adalah faktor lingkungan, baik lingkungan dalam rumah maupun
lingkungan luar rumah. Faktor lingkungan dalam rumah meliputi lingkungan fisik
rumah yang tidak memenuhi hriteria rumah sehat, misalnya konstruksi rumah dan
dinding rumah, pencahayaan, serta kelembaban, sehingga mampu memicu timbulnya

oo .. 910
kejadian filariasis.”"*,



Sementara itu, faktor lingkungan luar rumah yang dimaksud adalah yang terkait
dengan tempat perkembang biakan nyamuk sebagai vektor dari penyakit ini. Faktor ini
meliputi air yang tergenang, sawah, rawa-rawa, tumbuhan air, semak, serta kandang
binatang reservoir'®.

Faktor risiko selanjusnya adalah kebiasaan keluar rumah pada malam han dan

'L2 " Selain itu, pengetahuan

kebiasaan tidak menggunakan kelambu saat tidur.
mengenai filariasis yang akan meningkatkan kesadaran individu serta terjadinya
resistensi vektor filariasis terhadap insektisida masuk ke dalam faktor risiko yang harus
diperhatikan'!. Jenis kelamin, jenis pekerjaan, dan umur juga menjadi faktor risiko dari
penyakit ini 0

Selain faktor diatas, bionomik vektor penyakit sangat berperan dalam proses
penularan. Bionomik yang dimaksudkan disini adalah perilaku menggigit, perilaku
berkembang biak dan perilaku istirahat dari masing-masing vektor. Di Indonesia telah
diketahui 23 species nyamuk sebagai vektor filariasis antara lain dari genus Anopheles,
Aedes, Mansonia, Armigeres®. Vektor penyakit filarariasis spesifik berdasarkan species
cacing filaria. Wuchereria bancrofti perkotaan ditularkan oleh Cx. quinquefasciatus,
sedangkan pedesaan Irian Jaya adalah An.farauti, An.koliensis, An.punctulatus,
Cx.annulirostris dan Ae.kochi. Sedangkan untuk Nusa Tenggara Timur adalah
An.subpictus, Culex dan Aedes.

Brugia malayi ditularkan oleh Mansonia uniformis, Ma.bonneae, Ma.dives. Brugia

malayi periodic ditularkan oleh An.barbirostris. Sedangkan Brugia timori ditemukan di

NTT yang ditularkan oleh An.barbirostris.



Berdasarkan latar belakang, maka perlu dilakukan penelitian tentang “STUDI

ENDEMISITAS DAN FAKTOR RISIKO KEJADIAN FILARIASIS Dl

KABUPATEN SUMBA BARAT DAN SUMBA TENGAH TAHUN 2012”.
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1) Umum

Menetapkan endemisitas filariasis dan faktor risiko penularan filariasis di

Kabupaten Sumba Barat dan Sumba Tengah tahun 2012

2) Khusus

a) Mengidentifikasi microfilaria rate di Kabupaten Sumba Barat dan Sumba
Tengah.

b) Pemetaan penyebaran kasus, jenis nyamuk tersangka vektor, dan habitat
perkembang biakan nyamuk.

c) Mengidentifikasi adanya faktor risiko jarak habitat perindukkan dengan

_ kejadian filariasis di Kabupaten Sumba Baratdan Sumba Tengah.

d) Mengidentifikasi adanya faktor risiko, faktor ekonomi, (jenis rumabh, jenis
pekerjaan, tingkat pendidikan, pengetahuan dan kebiasaan) masyarakat
terhadap kejadian filariasis di Kabupaten Sumba Barat dan Sumba Tengah.

e) Mengidentifikasi faktor risiko perilaku (penggunaan kelambu, jenis dan
keadaan kelambu, keluar malam, terhadap kejadian filariasis di Kabupaten
Sumba Barat dan Sumba Tengah

f) Mengidentifikasi adanya nyamuk yang diduga sebagai vector filariasis di
Kabupaten Sumba Barat dan Sumba Tengah

1.3 MANFAAT

a. Bagi Dinas Kesehatan

1) Bahan masukan bagi Dinas Kesehatan dalam upaya pengobatan.

2) Sebagai acuan dalam penentuan metode pengendalian filariasis.

b. Bagi Peneliti Lain

1) Menjadi acuan bagi penelitian berikutnya.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

Penelitian mengenai kejadian filariasis dan faktor risiko telah dilakukan di daerah
endemic Brugia timori paska pengobatan massal yaitu di Kz;bupaten Alor, provinsi
NTT. Penelitian ini menganalisis tentang faktor karakteristik individu dan faktor
perilaku. Faktor-faktor yang termasuk di dalam karekteristik individu antara lain jenis
kelamin, umur dan pekerjaan. Sedangkan analisis faktor perilaku meliputi meliputi

pengetahuan , sikap dan tindakan®".

Penelitian terdahulu bertujuan mengevaluasi kegiatan pengobatan massal yang
telah dilaksanakan selama 5 (lima) tahun. Berdasarkan alur penelitian, sebagai kajian
evaluasi maka penelitian ini untuk melihat apakah ada perubahan kejadian filariasis
(tingkat endemisitas) serta faktor-faktor risiko yang menunjang upaya pemberantasan
filariasis. Dengan demikian maka tingkat endemisitas pada daerah penelitian telah

diketahui selain species microfilaria.

Faktor risiko kejadian filariasis selain dari faktor karakteristik individu dan
perilaku, faktor lingkungan habitat perkembang biakan serta perilaku vektor juga

memegang peran penting.

Penelitian Studi Endemisitas dan Faktor Risiko Kejadian Filariasis Di Kabupaten
Sumba Barat dan Sumba Tengah perlu dilaksanakan karena belum diketahuinya tingkat
endemisitas daerah-daerah dalam wilayah kedua kabupaten. Selain itu, dengan

penelitian ini diharapakan dapat diketahui penyebaran species microfilaria.



Pengobatan dan pengendalian penyakit filariasis sangat ditunjang dengan
penelitian. Tindakan pengobatan akan bergantung pada upaya pencarian penderita dan
tingkat endemisitas di lokasi penelitian. Pengobatan selektif dan massal merupakan

upaya yang didasarkan pada hasil penelitian ini.

Pengendalian yang tepat sasaran harus ditunjang oleh data yang akurat. Dalam
pengendalian filariasis, perlu diketahui faktor risiko secara komprehensif, yang tidak
hanya terbatas pada karekteristik individu dan perilaku saja, tetapi harus mencakup juga
habitat perkembang biakan dan perilaku vektor. Dalam penelitian ini, faktor-faktor
tersebut diatas dikaji dan dianlisis untuk menghasilkan metode pengendalian yang

sesuai.




BAB III
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Kerangka Kensep
Lingkungan Fisik

Habitat
perkembangbiakan:

1. Sawah
2. Genagan air/Rawa

Lingkungan Biologik

E 1. Keberadaan E
' tanaman air L
E 2. Keberadaan .:
' Predator :
] ]
] ]
] ]

......................

[}
Gigitan Nyamuk

Air Tawar

i . ‘

1] ' 1

! ! oksi H o/
12.  Air Payau Vektor I Infoksius . L \%
'; . Y : > Filariasis [=® (Mengandung : { Filmin }5
5
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......................

Lingkungan SOSEK ' Faktor Individu

Tingkat pendidikan
Jenis Pekerjaan
Tingkat Penghasilan
Tingkat Pengetahuan
Jenis Rumah

Da e

v

Perilaku

1. Kebiasaan Keluar
tumah

2. Kebiasaan
menggunakan
Kelambu

3. Kebiasaan
menggunakan
kelambu
berinsektisida




3.2

33

34

3.5

3.6

Keterangan

Variabel Terikat

Variabel Bebas

- . Tidak diteliti

Hipotesis

Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada hubungan antara faktor risiko dengan
kejadian filariasis Di Kabupaten Sumba Barat dan Sumba Tengah.

Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah studi analitik dengan rancang bangun observasional.

Desain Penelitian

Desain penelitian adalah cross sectional study.

Temp:;t dan Waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan di Kabupaten Sumba Barat dan Sumba Tengah pada
bulan April-November Tahun 2012.

Populasi dan Sampel

Popualsi dalam penelitian ini adalah semua penduduk yang ada di Kabupaten Sumba
Barat dan Sumba Tengah. Sedangkan pengambilan sampel mengikuti standar WHO
yaitu diambil 500 orang untuk pengambilan darah. Dari hasil pemeriksaan darah jari,
yang ditemukan microfilaria dijadikan kasus/penderita untuk dilihat hubungan faktor

risikonya.



3.7 Definisi Operasional

Kasus dalam penelitian ini adalah sampel yang ditemukan microfilaria dalam darah

berdasarkan hasil pemeriksaan mikroskop. Sedangkan sampel negative dijadikan

pembanding untk melihat hubungan factor risiko dengan kejadian filariasis.,

Definisi operasional dari factor risiko terlampir.

3.8 Variabel

B
a)
b)
c)
d)
e)
3

)
h)

. Variabel Dependen

Kejadian Filariasis

Variabel Independen

Adanya genangan air sebagai habitat perkembang biakan nyamuk.
Tingkat pendidikan.

Jenis pekerjaan.

Tingkat penghasilan.

Tingkat pengetahuan.

Jenis rumah.

Kebiasaan menggunakan kelambu.

Kebiasaan keluar malam hari.

3.9 Instrumen dan Cara Pengumpulan Data

Instrumen pengumpulan data berupa :

1) Chek list untuk mengetaui kondisi lingkungan fisik yang diukur.

2) Kuesioner untuk mengetahui pengetahuan, sikap dan praktek dari kasus dan
control.

3) Format untuk pencatatan pemeriksaan SDJ dan Entomologi survei.

4) Global Positioning Sistem (GPS) dan software pemetaan (Argis 9.3) untuk
pemetaan lokasi dan sebaran kasus, tempat perindukan dan pengukuran

ketinggian lokasi.
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Cara pengumpulan data Primer dilakukan dengan :

1) Pengambilan Sediaan Jari

2) Wawancara

3) Observasi

4) Survei entomologi (Habitat perkembang biakan dan nyamuk dewasa)

5) Pemetaan

Alat, Bahan dan Cara Kerja

1. Pengambilan Darah Jari
a) Alat dan Bahan

b)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

Compound Mikroskop

Box Pewamaan

Alkohol 70%

Blood Lancet

Kapas Kering

Kertas Tissue

Tabung Kapiler

Formulir Pengambilan Darah
Methanol

10) Alkohol 70%
11) Giemsa
12) Aquades

Cara Kerja

1)

2)

Menuliskan nomor urut pada kaca benda (slide) yang sudah bersih dari
lemak dan  kotoran dengan spidol waterproof sesuai dengan nomor
sampel.

Membersihkan ujung jari manis dengan kapas alkohol 70% dan setelah
kering ditusuk tegak lurus alur garis pada jari tangan dengan lanset
sehingga darah menetes keluar (dengan penekanan ringan).
Pengambilan darah jari di lakukan pada malam hari dimulai pukul
22.00 . Apabila yang diambil SDJ-nya berumur 0 — 6 bulan maka
darah diambil dari ujung tumit kaki tersangka penderita. Yang
berumur 6 — 12 bulan darah diambil dari ibujari kaki.

il



3) Menghapus tetesan darah pertama yang keluar dengan kapas kering,
lalu darah dihisap dengan tabung kapiler tanpa heparin. Volume darah
yang diambil adalah sebanyak 20 pl(2-3 tetes).

4) Meniup darah di dalam tabung kapiler ke atas kaca benda, dilebarkan
sehingga membentuk sediaan darah tebal berbentuk oval dengan
diameter 2 cm.

5) Melakukan pewarnaan sediaan darah dengan Giemsa yang telah
dilarutkan di dalam cairan buffer Ph 7,2 dengan perbandingan 1 : 14
selama 15 menit.

6) Melakukan pemeriksaan sediaan diperiksa dibawah mikroskop dengan
pembesaran rendah (10x10) untuk menentukan ada tidaknya
mikrofilaria dan species milarofilaria,

2. Data Faktor Risiko
a) Alat dan Bahan
1) Kuisioner
2) Chek list
3) Alat tulis
b) CaraKerja
1) Melakukan wawancara secara mendalam, dengan suasana kealaaban

untuk menggali informasi sedalam-dalamnya. Hasil wawancara di
catat pada kuisioner.

2) Melakukan oberservasi terhadap faktor-faktor risiko menggunakan
chek list.

3. Penangkapan Nyamuk
a) Alat dan Bahan

1) Aspirator

2) Monocup

3) Milaroskop Stereo

4) Pinset Nyamuk

5) Kaca Benda

6) Jarum seksi

7) Larutan garam

8) Buku Kunci ldentifikasi

9) Format Penangkapan Nyamuk
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b) CaraKerja

1)

Penangkapan dilakokan pada malam hari selama 12 jam dari jam

18.00- 06.00.

2) Penangkapan dilakukan selama 40 menit untuk umpan badan
kemudian 10 menit untuk penangkapan di tenipat yang diduga sebagai
tempat istirahat.

3) Penangkapan Istirahat pada pagi hari di tempat yang diduga sebagai
tempat istirahat tetap.

4) Penangkapan nyamuk dilakukan oleh enam orang kolektor,

5) Penangkapan dengan umpan orang, dimana kolektor duduk sambil
menunggu nyamuk hinggap/menggigit.

6) Penangkapan dilakukan menggunakan aspirator, nyamuk yang
tertangkap dimasukkan dalam monocup tiap jamnya dan dikumpulkan
sesuai jam penangkapan.

7) Hasil penangkapan yang sudah dikumpulkan dimatikan dengan
cloroform kemudian diidentifikasi menggunakan kunci identifikasi
Nyamuk dewasa (Anopheles, mMansoniaa, Aedes, Culex dan
Armigeres) di Indonesia.

8) Melakokan pembedahan nyamuk untuk menentukan vektor filariasis.

9) Menghitung kepadatan nyamuk perorang perjam.

4. Pemetaan
a) Alat dan Bahan

1) Chek list data kasus

2) Global Positiononing Sistem (GPS) map 76CSx merek Garmin

3) Alattulis

b) CaraKerja

1) Mengambil titik koordinat pada rumah kasus, habitat perkembang
biakan, dan nyamuk tersangka vektor.

2) Mentransfer data dari GPS menggunakan aplikasi Ozi Explorer.

3) Merubah data GPS kedalam format shp.

4) Mengolah data dengan format shp dengan Argis 9.3. Data yang
dihasilkan adalah data penyebaran penderita, analisis mengenai habitat
perindukkan dengan kejadian kasus filariasis.

5) Melaksanakan analisis menggunakan Argis.
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3.10 Analisis Data

1. Analisis Tingkat E-ndemisitas

Tingkat endemisitas filariasis pada suatu lokasi ditentukan berdasarkan hasil
pemeriksaan microfilaria. Penentuan tingkat endemisitas menggunakan ramus

microfilaria rate. Rumus microfilaria rate disajikan dibawah ini:

Jumlah Sediaan Positif Mkrofilaria

MfRate = X 100%
Jumlah Sediaan Darah diperiksa

2. Analisis Faktor Risiko Penularan

Analisis faktor risiko menggunakan perangkat lunak (komputerisasi) meliputi

univariat, dan bivariat.
3. Analisis Nyamuk tersangka Vektor

Kepadatan nyamuk dihitung menggunakan rumus MBR dan MHD. Rumus
MBR/MHD disajikan dibawah :

Jumlah nyamuk tertangkap perspecies

us MBR/MHD =

Jumlah Kolektor x Waktu pengkapan x Jumlah jam Penangkapan
4. Penyebaran Kasus

Analisis penyebaran kasus, habitat perkembang biakan dan nyamuk tersangka
vektor faktor risiko dilakukan dengan menggunakan program Argis, dan
disajikan dalam bentuk peta.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil
Kegiatan penelitian Studi Endemisitas dan Faktor Risiko Kejadian Filariasis Di
Kabupaten Sumba Barat dan Sumba Tengah telah dilaksanakan. Hasil kegiatan

diuraikan masing-masing Kabupaten sebagaiman dibawah ini.

A. KABUPATEN SUMBA BARAT ( DESA GAURA)
Kegiatan penelitian untuk Kabupaten Sumba Barat dilaksanakan Di Desa
Gaura Kecamatan Laboya Barat. Selengkapnya hasil kegiatan disajikan berdasarkan

kegiatan dan variabel penelitian sebagai berikut.

1. Tingkat Endemisitas
| Microfilaria Rate (mf Rate) Di Desa Gaura, Kecamatan Laboya Barat
berdasarkan hasil pemeriksaan sediaan darah jari adalah 2,4 %. Miklrofilaria rate
ini diperoleh berdasarkan hasil pemeriksaan sediaan darah jari dari 500 orang
sampel. Dari seluruh sampel diperiksa, ternyata ditemukan 12 orang didalam
darahnya ditemukan microfilaria.
Berdasarkan kriteria endemisitas, maka Desa Gaura merupakan daerah

endemis tinggi dimana microfilaria rate melebihi 1%.
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2. Karakteristik Penderita
Karakteristik penderita filariasis Di Desa Gaura dijelaskan sebagai berikut:

a. Distribusi Penderita Berdasarkan Dusun/Kampung
Distwribusi penderita filariasis berdasarkan Dusun/Kampung Di Desa Gaura

berdasarkan hasil pemeriksaan sediaan darah jari disajikan pada tabel VI.1.

Tabel V1.1 Distribusi Penderita Filariasis Berdasarkan Dusun/Kampung Di

Desa Gaura Kecamatan |.aboya Bargt Tahun 2012

MF
TIDAK JUMLAH
NO |DUSUN | gikar | SAKIT | RESPONDEN R(‘z;f)E
1 Idao il 331 9 340 1.8
111 dan

2 v 157 3 160 0.6
Jumlah 488 12 500 2.4

Merujuk pada tabel diatas, penderita tertinggi berasal dari Dusun 1I dan II
dengan jumlah 9 orang (microfilaria rate: 1,8%), disusul oleh Dusun III dan

IV dengan jumlah penderita 3 orang (microfilaria rate:0,6%).

b. Distribusi Penderita Berdasarkan Jenis Kelamin
Penderita positif filariasis apabila dilihat dari jenis kelamin, maka laki-laki
lebih banyak dari perempuan. Persentase penderita laki-laki adalah 58%,
sedangkan perempuan 42%. Persentase penderita berdasarkan jenis kelamin

divisualisasikan pada grafik VL.1.
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Grafik VI.1. Persentase Penderita Filariasis Berdasarkan
Jenis Kelamin Di Desa Gaura Tahun 2012

Distribusi Penderita Berdasarkan Umur

Distribusi Penderita filariasis berdasarkan golongan umur disajikan pada

tabel dibawah ini.

Tabel V1.2. Distnibusi Penderita Filariasis Berdasarkan Golongan Umaur Di

Desa Gaura Tahun 2012
NO [ GOLONGAN | TIDAK | SAKIT JUMLAH MF
UMUR SAKIT RESPONDEN | RATE
(%)
2-8 Tahun
| 131 0 131 0
9-12 Tahun
2 72 2, 74 0.4
13-44 Tahun
3 218 6 224 1.2
45 Tahun
4 | keatas 67 4 71 0.8
Jumlah 488 12 500 2.4
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Dilihat dari Tabel V1.2, maka jumlah penderita terbanyak berada pada
golongan 13-44 tahun sebanyak 6 orang (microfilaria rate:l,2%), golongan
umur 45 tahun keatas sebesar 4 orang (microfilaria rate:0,8%), sedangkan
golongan umur 9-12 sebanyak 2 orang (microfilaria rate:0,4%). Pada

golongan umur 2-8 tahun tidak ditemukan microfilaria (penderita).

. Distribusi Penderita Berdasarkan Species Mikrofilaria

Specics microfilaria yang berhasil diidentifikasi adalah Brugia timori dan
Wuchereria bancrofti.

Persentase jenis mirofilaria yang ditemukan disa jikan pada grafik berikut.

Grafik V1. 2. Persentasi MikrofilariaBerdasarkan Species
Yang ditemukan Di Desa Gaura Tahun 2012

® Brugia timori T Wuchereris bancrofti

Berdasarkan grafik VI.2, species microfilaria yang terbanyak adalah Brugia
timori sebesar 75%, sedangkan Wuchereria bancrofii sebesar 25% .
Distribusi Penderita Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Distribusi penderita berdasarkan tingkat pendidikan dapat dilihat pada tabel

dibawah ini.



Tabel VI.3. Tabel Distribusi Penderita Filariasis Berdasarkan Tingkat
Pendidikan Di Desa Gaura Tahun 2012

NO | PENDIDIKAN | TIDAK | SAKIT | JUMLAH | MF
SAKIT RESPONDEN | RATE
(%)
PENDIDIKAN
1 RENDAH 454 12 466 2.4
PENDIDIKAN ;
2 TINGGI 34 0 34 0
Jumlah 488 12 500 2.4

Penderita filariasis Di Desa Gaura dilihat dari tingkat pendidikan
berdasarkan tabel diatas maka terlihat bahwa seluruh penderita mempunyai

tingkat pendidikan yang rendah.

Distribusi Penderita Berdasarkan Tingkat Pendapatan
Tingkat pendapatan dari penderita filariasis disajikan pada tabel di bawah

ini:

Tabel V1.4. Distribusi Penderita Berdasarkan Tingkat Pendapatan Di Desa
Gaura Tahun 2012

A MF
TINGKAT TIDAK JUMLAH

NO | pENDAPATAN | SaKIT | SAKIT | RESPONDEN Ré,oT)E

1 | RENDAH 152 12 264 24

2 | TINGGI 36 0 36 0

Jumlah 288 12 500 24

Pendapatan seluruh penderita filariasis Di Desa Gaura berdasarkan tabel
diatas adalah termasuk dalam kategori pendapatan rendah.

Distribusi Penderita Berdasarkan Jenis Rumah

Penderita filariasis berdasarkan jenis rumah disajikan dalam tabel dibawah

ini.
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Tabel VI.5. Distribusi Penderita Berdasarkan Konstruksi Rumah Di Desa Gaura

Tahun 2012
NO | KONSTRUKSI | TIDAK | SAKIT JUMLAH MF
RUMAH SAKIT RESPONDEN | RATE
(%)
1 TRADISIONAL 267 7 274 14
2 | PARMANEN 221 5 226 1
Jumlah 488 12 500 24

Berdasarkan konstruksi rumah, seluruh penderita mempunyai rumah dengan
kontruksi rumah tradisional (rumah adat/panggung) sebesar 7 orang
(microfilaria rate:1,4%), sedangkan rumah dengan konstruksi parmanen
sebanyak 5 orang (microfilaria rate:1 %).

. Distribusi Penderita Berdasarkan Kebiasaan Menggunakan Kelambu
Pengunaan kelambu pada penderita filariasis Di Desa Gaura disajikan pada

tabel dibawabh ini.

" Tabel V1.6. Distribusi Penderita Berdasarkan Pengunaan Kelambu Di Desa

Gaura Tahun 20] 2
NO | KEBIASAAN MF
MENGGUNAKAN | TIDAK | o prp | JUMLAH | oo
KELAMBU SAKIT RSPONDEN (%)
1 | TIDAK
MEMAKALI 286 6 292 1.2
KELAMBU
2 | MEMAKAI
KELAMBU 202 6 208 1.2
 Jumlah 488 12 500 24

Berdasarkan tabel VI.6. terlihat bahwa seluruh penderita filariasis tidak
menggunakan kelambu saat tidur malam sebesar 6 orang (microfilaria
rate:1,2%) sedangkan penderita yang memakai kelambu sebesar 6 orang

(microfilaria rate:1,2%).
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i. Distribusi Penderita Berdasarkan Kebiasaan Keluar Malam
Distribusi penderita filariasis berdasarkan kebiasaan keluar malam disajikan

pada tabel dibawah.

Tabel VI.7. Distribusi Pender ita Berdasarkan Kebiasaan Keluar Malam Di

Desa Gaura Tahun 2012
KEBIASAAN TIDAK JUMLAH MF
NO | KELUAR SAKIT SAKIT RESPONDEN RATE
MALAM (%)
1 YA 469 12 481 2.4
2 | TIDAK 19 0 19 0
Jumlah 488 12 500 24

Penduduk Desa Gaura yang termasuk dalam penderita filariasis mempunyai

kebiasaan keluar malam sesuai dengan tabel VI.7.

3. Survei Entomologi
Survei entomologi meliputi survei habitat perkembang biakan dan survei
entomologi nyamuk dewasa. Hasil kegiatan survei, baik habitat perkembang

biakan maupun nyamuk diuraikan dibawabh.

a. Habitat Perkembang biakan Nyamuk
Secara keseluruhan, habitat perkembang biakan nyamuk di Desa Gaura
adalah dengan tipe yang sama yaitu sungai kecil, dengan aliran air kecil
sampai dengan yang berbentuk kolam. Jarak habitat perkembang biakan
dengan perumahan berada dekat sekali dengan pemukiman/perkampungan.
Habitat perkembang biakan yang ditemukan di Desa Gaura dijabarkan

dalam tabel dibawah.
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Tabel VI1.8. Karakteristik Habitat Perkembang biakan Nyamuk Di Desa Gaura Tahun

2012
N JENIS TIPE LINKUNGAN | Anopheles Spp
(0] HABITAT HABITAT KIMIA
KADAR [ pH
GARAM
| Aliran Sungai Partnanen 0 6,9 |l. An. flavirostris
D) Genangan Air Di | Semt Paranen 0 7.3 |l An. barbirostris
Sungai 2. An. vagus
3. An. annulans
3 Tapak Kerbau Temporer 0 6.8 |I. An. annularis
4 Mata Air Parmanen 0 7.1 . An. vagus

Habitat perkembang biakan nyamuk berdasarkan tabel V1.8, adalah aliran
sungai, genangangan air di sungai, tapak kerbau dan mata air. Species
nyamuk yang ditemukan adalah An.flavirostris, An.barbirostris, An.vagus
dan An.annularis. Kandungan kadar garam dari semua habitat perkembang
biakan adalah 0 (nol). Kisaran pH dari habitat perkembang biakan adalah

6.8 -7.3.

- Jenis dan Perilaku Nyamuk

Jenis dan perilaku nyamuk di Desa Gaura dijelaskan sebagai

berikut,berdasarkan metode survei yang dilaksanakan.

1) Metode Human Landing Collection

Hasil entomologi survei dengan metode Human Landing Collection

diuraikan berikut ini.
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Grafik VI.3. Jumiah Nyamuk Berdasarkan Genus Tertangkap
Dengan Metode Human LandingCollection
Di Desa Gaura Tahun 2012

Anopheles

Berdasarkan grafik diatas, jumlah nyamuk terangkap berdasarkan genus
adalah Culex sebanyak 63 ekor, Anopheles 21 ekor dan Aedes sebanyak 7

ekor.

Dari total nyamuk tertangkap setiap genus diuraikan berdasarkan metode

penangkapan setiap jam sebagai berikut:

a) Anopheles Spp
Nyamuk Anopheles sp yang tertangkap berdasarkan metode selama 12

jam disajikan dalam grafik berikut:
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Dari grafik diatas, terlihat bahwa perilaku menggigit nyamuk
Anopheles, maka puncak pada pukul 19.00-20.00, dimana pada pukul
19.00-20.00, nyamuk Aropheles cenderung menggigit manusia di Luar
Rumah (UOL= Umpan Orang Luar). Pada jam tertentu, jumlah
nyamuk yang menggigit hanyalah 1 (satu) ekor bailc pada umpan orang
dalam maupun umpan orang luar. Demikian pula, ada waktu tertentu
tidak ditemukan nyamuk yang menggigit.

Anopheles sp ditemukan lebih banyak istirahat di kandang pada pukul
23.00-24.00 sebanyak 4 (empat) ekor, sedangkan di dinding pada
pukul 05.00-06.00 sebanyak 4 (empat) ekor.

Species Anopheles yang tertangkap disajikan dalam grafik dibawah

im:
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Grafik.VI.S. Jumlah Nyamuk Species Anopheles yang Tertangkap
Di Desa Gaura Dengan Metode Umpan Orang
{Humantanding Collection) Tahun 2012
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N Species Anopheles yang tertangkap saat menggigit manusia adalah

Anopheles barbirostris, An. subpictus, An. sundaiscus, An. flavirostris.

b) Culex Spp

Jumlah nyamuk Culex spp yang tertangkap dengan Umpan Orang

disajikan pada grafik di bawah:
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Jumiah Nyamuk

Grafik V1.6. Jumlah Nyamuk Culex spp Yang Tertangkap

Berdasarkan Metode Human Landing Colfection
Desa Gaura Tahun 2012
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Berdasarkan grafik diatas, kepadatan menggigit tertinggi Culex sp

berdasarkan metode ditemukan pada pukul 18.00-19.00 pada metode

umpan orang luar, sedangkan umpan orang dalam pada pukul 18.00-

19.00, 21.00-22.00, 22.00-23.00 masing-masing S (lima) ekor.

Sedangkan kepadatan tertinggi untuk istirahat berdasarkan metode,

terlihat bahwa istirahat di dinding pada pukul 19.00-20.00 sebanyak 6

(enam) ekor dan istirahat di kandang pada pukul 22.00-23.00 sebanyak

3 (tiga) ekor.

¢) Aedes Spp

Jumlah nyamuk Aedes yang tertangkap disajikan dalam grafik di

bawah ini:
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Grafik VI.7. Nyamuk Aedes Yang Tertangkap Berdasarkan
Metode Human l.anding Collection Di Desa Gaura

Jumiah Byamuk Tahun 2012
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Aedes Spp ditemukan hanya menggigit pada pukul 18.00-19.00 dengan
jumlah tertinggi pada umpan orang dalam sebanyak 2 (dua) ekor dan

umpan orang luar sebanyak 1 (satu) ekor berdasarkan tabel diatas.

2) Metode Light Trap
Nyamuk yang tertangkap dengan Metode Light Trap disajikan pada tabel
dibawah ini:

a) Genus yang tertangkap dengan Metode Light Trap

Genus nyamuk yang tertangkap dengan metode di sajikan dalam tabel

berikut:
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Tabel VL9. Genus Nyamuk yang tertangkap dengan Light Trap Di Desa Gaura

Tahun 2012
Jumitah Nyamuk tertangkap dengan Metode Light Trap
NO Genus Jumlah
1 Anopheles 49 | Ekor
2 Culex 80 | Ekor
Total 129 | Ekor

Berdasarkan tabel VI.9. maka genus nyamuk yang tertangkap dengan
metode Light Trap adalah tertinggi adalah Culex Sp sebanyak 80 ekor
dan terendah adalah Anopheles Sp sebanyak 49 ekor.

b) Species Anopheles yang tertangkap dengan metode Light Trap

Species Anopheles yang tertangkap dengan Metode Light Trap disajikan

pada tabel di bwah ini:
Tabel VI.10. Species Anopheles yang tertangkap dengan metode Light Trap Di
Desa Gaura Tahun 2012
NO | Species Anopheles Jumlah

1 | An. Anularis 33 | Ekor
2 | An. Aconitus 3 | Ekor
3 | An. Subpictus 5 | Ekor
4 | An. sundaicus 2 | Ekor
S | An. Tesellatus 1 | Ekor
6 | An. flavirostris 3 | Ekor
7 | Anvagus 2 | Ekor

Berdasarkan tabel VI.10, ada 7 (tujuh) species Anopheles yang
tertangkap dengan metode Light Trap yaitu: An. Annularis sebanyak

33 ekor, An. aconitus 3 (tiga ekor), An.aconitus sebanyak 3 (tiga) ekor.

An.subpictus sebanyak S (lima ) ekor, An.sundaicus sebanyak 2 ekor,
| An.tesselatus sebanyak 1 ekor, An.flavirostris sebanyak 3 (tiga) ekor,

sedangkan An. vagus 3 ekor.
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4. Peta Penyebaran Penderita Filariasis

Penyebaran penderita filariasis dan habitat perkembang biakan di Desa Gaura

divisualisasi dalam Peta dibawah :
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Gambar 1. Peta Penyebaran Penderita dan Habitat Perkembang Biakan Nyamuk Di Desa Gaura
Tahur 2012

Peta penyebaran hasil Desa Gaura olahan dengan program Argis jika

divisualisasi berdasarkan peta Google Earth akan tampak seperti gambar di

bawah:
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Gambar 2. Peta Penyebaran Penderita dan Habitat Perkembang Biakan Nyamuk serta ketinggian
Di Desa Gaura Tahun 2012

Penyebaran penderita filariasis terlihat penderita terbanyak ada di Dusun
II/Honababa sebanyak 5 (lima) orang, sedangkan urutan kedua adalah Dusun I
sebanyak 4 (empat) orang sedangkan urutan ketiga adalah Dusun 11 sebanyak 3
(tiga) orang.

Apabila dilihat dari ketersediaan habitat perkembang biakan nyamuk maka

habitat perkembang biakan nyamuk terdapat di Dusun LII dan III.
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5. Hubungan antara Faktor Risiko dengan Kejadian Filariasis

Faktor risiko yang mempengaruhi kejadian filariasis disajikan pada tabel

dibawah ini :

Tabel VI.11. Hasil uji statistic factor risiko terhadap kejadién filariasis Di Desa Gaura

Kecamatan Laboya Barat Tabun 2012.

uJr
FAKTORRISIKO | gramisTIK HASIL KESIMPULAN
Tingkat pendidikan fisher exact fisher exact=1.00 | Tidak ada hubungan
dengan kejadian filariasis atau p > alpha antara mgkat pendidikan

dengan ke jadian filariasis

Peker jaan dengan
kejadian filariasis

fisher exact

fisher exact=1.00
atau p > alpha

Tidak ada hubungan
antara tigkat pendidikan
dengan kejadian filariasis

Tingkat penghasilan
dengan ke jadian filariasis

fisher exact

fisher exact=1.00
atau p > alpha

Tidak ada hubungan
antara tigkat pendidikan
dengan ke jad)an filariasis

Jenis rumah dengan
kejadian filariasis

yate’s correction

yate’s correction
x?=0,001 dengan
p sign =0,979

Tidak ada hubungan
andara jenis cumah
dengan ke jadian filariasis

Pengetahuan dengan
kejadian filariasis

Fisher exact

Fisher exact p
sign > alpha (1,00
>0,05)

Tidak ada hubungan
antara pengetahuan
dengan kejadian filariasis

Perilaku dengan kejadian
filariasis

yate’s correction

yate’s correction
x?=0,046 dengan
p sign =0,830

Tidak ada hubungan
antara perilaku dengan
kejadian filariasis

Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa tidak ada hubungan antara factor risiko
dengan kejadian filariasis di Desa Gaura Kecamatan Laboya Barat Kabupaten

Sumba Barat (Hasil uji statistic terlampir). Hal ini berkaitan dengan disain
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penelitian yang dipakai dalam penelitian ini memberikan sedikit peluang untuk

mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang ada pada responden.

B. KABUPATEN SUMBA TENGAH (DESA OLE DEWA)
Kegiatan untuk Kabupaten Sumba Tengah dilaksanakan Di Desa Ole Dewa
Kecamatan Mamboro. Selengkapnya hasil kegiatan disajikan berdasarkan kegiatan

dan variabel sebagai berikut.

1. Tingkat Endemisitas
Microfilaria Rate (mf Rate) Di Desa Ole Dewa, Kecamatan Mamboro
berdasarkan hasil pemeriksaan sediaan darah jari adalah 1,2 %. Milarofilaria rate
ini diperoleh berdasarkan hasil pemeriksaan sediaan darah jari dari SO0 orang
sampel. Dari selurvh sampel diperiksa, ternyata ditemukan 6 (enam) orang
didalam darahnya mengandung microfilaria.
Berdasarkan lariteria endemisitas, maka Desa Ole Dewa merupakan daerah

endemis tinggi dimana microfilaria rate melebihi 1%.

2. Karakteristik Penderita
Karakteristik penderita filariasis Di Desa Ole Dewa dijelaskan sebagai

berikut:

a. Distribusi Penderita Berdasarkan Dusun/Kampung
Diswibusi penderita filariasis berdasarkan Dusun/Kampung Di Desa Gaura

berdasarkan hasil pemeriksaan sediaan darah jari disajikan pada tabel V1.17.
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Tabel VI.12 Distribusi Penderita Filariasis Berdasarkan Dusiw/Kampung Di Ole
Dewa Kecamatan Mamboro Tahun 2012

NO | KAMPUNG/DUSUN | TIDAK | SAKIT JUMLAH MF
SAKIT RESPONDEN | RATE
(%)
1 | DusunIdanll
185 1 186 0.2
3 | DusunIllldanlV
309 5 314 1
Jumiah 494 6 500 12

Merujuk pada tabel diatas, penderita tertinggi berasal dari Dusun III dan IV
dengan jumlah S (lima) orang (microfilaria rate:1%), disusul oleh Dusun I

dan II dengan jumlah penderita 1 (satu) orang (microfilaria rate:0,2%).

b. Distribusi Penderita Berdasarkan Jenis Kelamin
Penderita positif filariasis apabila dilihat dari jems kelamin, maka
perempuan lebih tinggi dari laki-laki. Persentase penderita perempuan
adalah 67%, sedangkan perempuan 33%. Persentase penderita berdasarkan

jenis kelamin divisualisasikan pada grafik VI.8.
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Grafik VI.8. Persentase Penderita Filariasis Berdasarkan
Jenis Kelamin Di Ole Dewa Tahun 2012

Perempuan
3 67% =

c. Distribusi Pendcrita Berdasarkan Umur
Penderita filariasis berdasarkan golongan umur disajikan pada tabel dibawah
ini.

Tabel VI.13. Distribusi Penderita Filariasis Berdasarkan Golongan Umur Di Desa
Ole Dewa Tahun 2012

NO [ GOLONGAN | TIDAK | SAKIT | JUMLAH MF

UMUR SAKIT RESPONDEN | RATE
(%)
i 2-8 Tahun
89 1 90 0.2
2 9-12 Tahun
122 0 122 0
3 13-44 Tahun
215 4 219 0.8
4 45 Tahun
keatas 68 I 69 0.2
Jumlah 494 6 500 1.2
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Dilihat dari Tabel VI.13, maka jumlah penderita terbanyak berada pada
golongan 13-44 tahun sebanyak 4 orang (microfilaria rate:0,8%), urutan
kedua tertinggi masing pada golongan umur 2-8 tahun dan 45 tahun keatas
mempunyai microfilaria rate sebesar 0,2%. Sedangkan pada golongan umur

9-12 tahun tidak ada penderita filariasis.

Distribusi Penderita Berdasarkan Species Mikrofilaria
Species microfilaria yang berhasil diidentifikasi dari seluruh penderita
adalah Brugia timori, Persentase jenis mirofilaria yang ditemukan disajikan

pada grafik berikut.

SRS

Grafik Vi. 9. Persentasi Mikrofilaria Berdasarkan Species
Yang ditemukan Di Ole Dewa Tahun 2012

- 8rugia timori
100%

Berdasarkan grafik V1.9, species microfilaria yang ditemukan pada seluruh

penderita filariasis adalah Brugia timori (100%).
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e. Distribusi Penderita Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Distribusi penderita berdasarkan tingkat pendidikan dapat dilihat pada tabel

dibawah ini.

Tabel V1.14. Distribust Penderita Filariasis Berdasarkan TingkaE Pendidikan Wi
Desa Ole Dewa Tahun 2012

NO | TINGKAT | TIDAK |SAKIT | JUMLAH MF
PENDIDIKAN | SAKIT RESPONDEN | RATE
(%)

I | RENDAH 465 6 471
1.2
2 | TINGGI 29 0 29 0
Jumlah 494 6 500 1.2

Penderita filariasis Di Desa Ole Dewa dilihat dari tingkat pendidikan

berdasarkan tabel diatas maka terlihat bahwa seluruh penderita mempunyai

tingkat pendidikan yang rendah.

Tingkat pendapatan dari penderita filariasis disajikan pada tabel di bawah

ini:

Distribusi Penderita Berdasarkan Tingkat Pendapatan

Tabel V1.15. Distribusi Penderita Berdasarkan Tingkat Pendapatan Di Desa Ole
Dewa Tahun 2012

NO | TINGKAT TIDAK | SAKIT JUMLAH MF
PENDAPATAN | SAKIT RESPONDEN | RATE
(o)
1 | RENDAH 490 6 496
172
2 | TINGGI 4 0 4 0
Jumlah 500 6 500 1.2




Pendapatan seluruh penderita filariasis Di Desa @le Dewa berdasarkan tabel

diatas adalah termasuk dalam kategori pendapatan rendah.

. Distribusi Penderita Berdasarkan Jenis Rumah

Penderita filariasis berdasarkan jenis rumah disajikan dalam tabel dibawah
ini.

Tabel VI1.16. Distribusi Penderita Berdasarkan Konstruksi Rumah Di Ole Dewa

Tahun 2012
NO | KONSTRUKSI | TIDAK | SAKIT JUMLAH MF
RUMAH SAKIT RESPONDEN [ RATE
(%)
| TRADISIONAL 457 6 463
1.2
2 PARMANEN 37 0 37
0
Jumlah 494 6 500 152

Berdasarkan konstruksi rumah, seluruh penderita mempunyai rumah dengan

kontruksi rumah tradisional (rumah adat/panggung).

. Distribusi Penderita Berdasarkan Kebiasaan Menggunakan Kelambu

Pengunaan kelambu pada penderita filariasis Di Desa (Gaura disajikan pada

tabel dibawah ini.
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i.

Tabel VI1.17. Distribusi Penderita Berdasarkan Pengunaan Kelambu Di Desa Ole
Dewa Tahun 2012

NO | PENGUNAAN | TIDAK | SAKIT JUMLAH MF
KELAMBU SAKIT RESPONDEN | RATE
) (%)
1 | TIDAK 383 6 389
MEMAKAI 1.2
KELLAMBU
2 | MEMAKAI 111 0 111 0
KELLAMBU
Total 494 6 500 1.2

Berdasarkan tabel VI.17. terlihat bahwa seluruh penderita filariasis tidak

menggunakan kelambu saat tidur malam.

Distribusi Penderita Berdasarkan Kebiasaan Keluar Malam

Distribusi penderita filariasis berdasarkan kebiasaan keluar malam disa jikan

pada tabel dibawah.

Tabel VI.18. Distribusi Penderita Berdasarkan Kebiasaan Keluar Malam Di

Desa Ole Dewa Tahun 2012
KEBTASAAN | TIDAK | SAKIT JUMLAH MF
NO KELUAR SAKIT RESPONDEN | RATE
MALAM o
(“o)
1 Ya 233 239 1.2
2 | Tidak 261 | 261 0
Jumlah 494 | 500 1.2

Penduduk Desa Ole Dewa yang termasuk dalam penderita filariasis
mempunyai kebiasaan keluar malam sesuai dengan tabel VI.18. terlihat
bahwa seluruh penderita mempunyai kebiasaan keluar malam. Hal ini
berkaitan erat dengan pekerjaan. Sebagai petani, penduduk Ole Dewa pada
umumnya mempunyai sawah Di Desa Pondok. Oleh karena jarak antara
sawah dan rumah maka penduduk memilih menginap di Desa Pondok.
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3. Entomologi Survei

Survei entomologi yang dilaksanakan adalah survei habitat perkembang biakan
dan survei entomologi nyamuk dewasa. Hasil kegiatan survei, baik habitat

perkembang biakan maupun entomologi nyamuk dewasa diuraikan dibawah.

a. HMabitat Perkembang biakan Nyamuk
Habitat perkembang biakan Nyamuk tidak ditemukan Di Desa @le Bewa.
Daerah ini merupakan daerah dengan tingkat kesulitan air sangat tinggi.
b. Jenis dan Perilaku Nyamuk
Berdasarkan hasil entomologi survei baik dengan metode Human Landing
Collection maupun Light Trap tidak ada nyamuk yang tertangkap.
1) Metode Human Landing Collection

Hasil entomologi survei dengan metode Human Landing Collection, tidak
ditemukan nyamuk yang menggigit orang maupun yang istirahat..

2) Metode Light Trap
Hasil penangkapan nyamuk dengan metode Light Trap adalah tidak

ditemukan nyamuk yang tertangkap.
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4. Peta Penycbaran Penderita Filariasis
Penyebaran penderita [ilariasis di Ole Dewa divisualisasi dalam Peta dibawah :
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Gambar 3. Peta Penyebaran Penderita Di Desa Ole Dewa

Sumba Tengah Tahun 2012
Peta penyebaran hasil Desa Ole Dewa olahan

divisualisasi berdasarkan peta Google

bawah:

Kecamatan Mamaboro Kabupaten

dengan program Argis jika

Earth akan tampak seperti garbar di
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Gambar 4. Peta Penyebaran Penderita dan ketinggian Di Desa Ole Dewa Kecamatan
Mamaboro Kabupaten Sumba Tengah Tahun 2012

Penyebaran penderita filariasis terlihat penderita tersebar merata di tiga dusun.
Dusun IV sebanyak 2 (dua) orang, sedangkan urutan kedua adalah Dusun [
seban.yak 2 (dua) orang dan Dusun I sebanyak 2 (dua) orang. Scdangkan Dusun
I tidak ada penderita.

Apabila dilihat dari ketersediaan habitat perkembang biakan nyamuk maka
habitat perkembang biakan nyamuk tidak ditemukan di dalam wialyah Desa Ole

Dewa.
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Faktor Risiko Kejadian Filariasis

Faktor risiko yang mempengaruhi kejadian f{ilariasis diuraikan sebagai berikut:
Tabel VL.19. Hasil uji statistic factor risiko terhadap kejadian fiilariasis Di Desa @®le Dewa

Kecamatan Mamboro Tahun 2012.

FAKTOR uJi HASIL KESIMPULAN
RISIKO STATISTIK
Tingkat fisher exact fisher exact=1.00 | Tidak ada hubungan antara
pendidikan atau p > alpha tigkat pendidikan dengan
dengan kejadian kejadian filariasis
filariasis
Pckerjaan fisher exact fisher exact=1.00 | Tidak ada hubimgan antara
dengan kejadian atau p > alpha tigkat pendidikan dengan
filariasis kejadian filariasis
Tingkat fisher exact fisher exact=t.00 | Tidak ada hubungan antara
penghasilan atau p > alpha tigkat pendidikan dengan
dengan ke jadian kejadian filariasis
filariasis
Jenis rumah | fisher exact tisher exact=1.00 | Tidak ada hubungan antara
dengan kejadian p>alpha jenis rumah dengan kejadian
filariasis filariasis
Pengetahuan fisher exact fisher exact p sign | Tidak hubungan antara
dengan kejadian > alpha (1,00 > pengetahuvan dengan kejadian
filariasis 0,05) filariasis
Perilaku dengan | fisher exact fisher exact = Tidak ada hubungan antara
kejadian 1.00 atau p > perilaku dengan kejadian
filariasis alpha filanasis

Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa tidak ada hubungan antara factor risiko
dengan kejadian filariasis di Desa Gaura Kecamatan Laboya Barat Kabupaten
Sumba Barat (Hasil wi statistic terlampir). Hal ini berkaitan dengan disain
penelitian yang dipakai dalam penclitian ini memberikan sedikit peluang untuk

mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang ada pada responden.
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42 Pembahasan

Tingkat endemisitas filariasis Di Desa Gaura dan Desa @le Dewa termasuk
dalam kategori endemis tinggi. Mikrofilaria Rate (mf rate) masing-masing desa
adalah 2,4 % dan 1,2 %, sedangkan standar endemisitas adalah kurang dari 1 (satu)
persen maka termasuk kategori endemis rendah dan sebaliknya apabila melebihi 1
(satu) persen maka dikategorikan endemis tinggi. Kebijakan dalam upaya
pengobatan yang dilaksanakan selama ini, di kedua Desa tersebut didasarkan pada
ketersediaan dana. Dengan adanya keterbatasan dana, maka pengobatan yang
dilaksanakan pada kedua lokasi tersebut dilaksanakan secara selektif. Dengan
demikian, sebagian dari penderita tidak diobati yang akan memberikan dampak
kepada proses penularan yang berkelanjutan. Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh
Benny Wisang, dimana tingkat endemsitas di beberapa desa Di Kabupaten Alor yang
merupakz;n bagian dari provinsi Nusa Tenggara Timur melebihi angka 1%.
Walaupun Kabupaten Alor merupakan daerah intervensi pengobatan massal selama
5 (lima) tahun®. Menurut Depkes R1, daerah dengan kategori endemis tinggi harus
dilakukan pengobatan secara massal®.

Mikrofilaria yang ditemukan Di Desa Ole Dewa hanya satu species yaitu Brugia
timori. Sedangkan Desa Gaura ditemukan 2 (dua) species yaitu B. timori dan W.
bancrofii. Adapun ciri-cini B. timori yang ditemukan adalah lengkungan tubuh kaku
dan patah, perbandingan lebar kepala dan panjang kepala adalah 1:3, sarung tidak
berwarna,susunan inti badan berkelompok dan jumlah inti pada ckor ada 2 (dua).

Sedangkan cirri-ciri W. bancrofii adalah lengkungan tubuh melengkung mulus,
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perbandingan lebar dan panjang kepala adalah 1:1, sarung tidak berwama, inti tubuh

tersusun rapih dan tidak ada inti di ujung ekor®.

Adanya perbedaan jenis microfilaria pada kedua desa tidak terlepas dari tipe
ekologi dari masing-masing desa. Tipe ekologi Desa Ole Dewa adalah perbukitan
dengan ketinggian 381 — 493 mdpl dan dekat dengan Desa Pondok yang memiliki
sawah dan rawa-rawa. Sedangkan Desa (Gaura mempunyai tipe ekologi dataran
rendah di pinggiran pantai dengan sawah dan sungai, ketinggian diatas permukaan
laut antara 25 — 160 m. Faktor lingkungan yang dapat menunjang kelangsungan
hidup hospes, hospes reservoir dan vektor, merupakan hal yang sangat penting untuk
epidemiologi filariasis. Jenis filariasis yang ada di suatu daerah dapat diperkirakan
dengan melihat keadaan Iingkungannya2 L

Faktor lingkungan (tipe ekologi) sangat berpengaruh terhadap jenis vektor yang
berperan dalam penularan filariasis. Vektor W. bancrofti di Nusa Tenggara Timur
adalah An.subpictus sedangkan B. timori adalah An. barbirostris. Selain Anopheles
spp, Culex, Aedes, dan Mansonia merupakan vektor filariasis di beberapa daerah Di
Indonesia. Habitat perkembang biakan An. subpictus adalah air payau didaerah
pinggiran pantai sedangkan An. barbirostris hidup di sawah?'. Habitat perkembang
biakan An. barbirostris yang ditemukan Di Desa Gaura adalah genangan di sungai
dengan karakterisik kadar garam 0 (nol) dengan pH 7.3. Hasil ini sejalan dengan
penelitian oleh Sahat, dimana habitat perkembang biakan An. barbirostris ditemukan
di genangan air’2.

Keragaman species microfilaria yang ditemukan sejalan dengan ketersediaan

vektor berdasarkan karakteristik ekologi’'. Vektor yang ditemukan di Desa Gaura
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adalah An. subpictus dan An. barbirostris. Ditemukannya An. subpictus,diduga

sebagai vektor utama . bancrofti Di Desa Gaura. Hasil ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Barodji, dimana telah ditemukan mikrofilaria .
bancrofii pada An. subpictus Di Tanjung Bunga, Florcs Timur®2, Demikian pula,
adanya An. barbirostris diduga sebagai vektor utama B. timori . An. barbirostris
telah dikonfirmasi sebagai vektor berdasarkan hasil penelitian oleh Atmosoedjono
Di Flores, NTTZ, Sedangkan pada penclitian ini, tidak dilakukan pembedahan
nyamuk sehingga tidak diketahui secara pasti vektor filariasis W. bancrofii dan
B.timori.

Sedangkan adanya B.timori Di Desa Ole Dewa berhubungan erat dengan
perilaku penderita, dimana penderita pada khususnya dan penduduk Ole Dewa pada
umunya mempunyai sawah di Daerah Pondok yang merupakan daerah endemis B
timori. Bérdasarkan hasil survei kegiatan rutin Loka Litbang P2B2 Waikabubak,
Anopheles barbirostris menggigit manusia dengan kepadatan yang cukup tinggi.

Dengan demikian, berdasarkan ketersediaan vektor, maka proses penularan Di
Desa Gaura terjadi pada desa tersebut sedangkan Desa Ole Dewa tetjadi karena
mobilitas penduduk ke daerah endemis. Hal ini dikarenakan, Di Desa Gaura
ditemukan habitat perkembang biakan An. barbirostris dengan jarak yang sangat
dekat dengan rumah penderita (Gambar 1). Sedangkan habitat perkembang biakan
An.subpictus tidak ditemukan karena frekuensi kegiatan pencidukan hanya dilakukan
satu kali. Untuk Desa Ole Dewa, tidak ditemukan adanya habitat perkembang biakan

An. barbirostris sebagai vektor filariasis B. timori.
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Persentase penderita berdasarkan jenis kelamin pada kedua desa terlihat

berbeda. Di Desa Gaura penderita terbanyak adalah laki-laki, sedangkan Desa Ole
Dewa didominasi oleh perempuan
Banyaknya penderita laki-laki Di Desa Gaura sejalan dengan penelitian dari

20 . . .
. Hal ini berkaitan erat

Beny, bahwa filariasis lebih banyak menginfeksi laki-laki
dengan pola kebiasaan tidur dari masyarakat setempat. Bagi laki-laki, teras rumah
(bale-bale rumah adat) merupakan tempat duduk, beristirahat dan tidur pada malam
hari. Apabila dikaitkan dengan perilaku menggigit nyamuk, maka laki-laki lebih
banyak terpapar gigitan nyamuk dibandingkan dengan perempuan. Anopheles Spp
lebih cenderung menggigit orang diluar rumah pada jam 19.00-20.00 (Grafik V.4),
walaupun jumlah nyamuk An. barbirostris dan An. subpictus yang tertangkap dalam
jumlah yang sangat sedikit (Grafik V.5), dimana An. barbirostris hanya 1 (satu)
ekor, sedaﬂgkan An. subpictus 2 (dua) ekor. Sedikitnya jumlah kedua species vektor
filariasis dikarenakan frekuensi penangkapan yang dilakukan hanya satu kali, dan
kemungkinan dalam jumlah populasi yang rendah. Sedangkan adanya Aedes Spp
dan Culex Spp tidak mendukung menunjang penularan oleh karena sampai saat ini
belum ditemukan adanya mikrofilaria positif pada kedua genus tersebut Di Provinsi
Nusa Tenggara Timur, walaupun di beberapa daerah Di Indonesia menjadi vektor
pentingll.

Sedangkan perempuan Di Desa Ole Dewa biasanya menetap Di Desa Pondok

saat tiba musim mengolah sawah dan panen. Dengan demikian maka persentase

penderita dengan jenis kelamin perempuan lebih tinggi dari laki-laki Di Desa Ole
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Dewa, karena perempuan lebih banyak terpapar dengan gigitan nyamuk saat

menginap Di Desa Pondok.

Secara keseluruhan, hasil uji statistic terhadap faktor-faktor risiko kejadian
filariasis menyatakan tidak ada hubungan antara faktor risiko terhadap kejadian
filariasis baik Di Desa Gaura maupun Di Desa Ole Dewa. Disain penelitian yang
dipakai dalam penelitian ini memberikan sedikit peluang untuk mengidentifikasi
faktor-faktor risiko yang ada pada responden oleh karena pengambilan sampel secara
cross sectional, selain itu responden yang positif mikrofilaria sangat terbatas
dibandingkan dengan yang tidak menderita filarasis.

Walaupun secara statistic menyatakan tidak ada hubungan antara faktor risiko
dengan kejadian filariasis tetapi secara epidemiologi, terjadinya penularan apabila
ada tiga unsur yaitu sumber penular, adanya vektor dan manusia yang rcntan
terhadap ﬁlariasis.

Adanya vektor filariasis di Desa Gaura tidak terlepas dari habitat perkembang
biakan, perilaku nyamuk. An. harbirostris dan An. Subpictus, dan apabila dikaitkan
dengan perilaku penderita maka dimungkinkan terjadinya penularan sedangkan
proses penularan Di Desa Ole Dewa lebih dipengaruhi oleh pcrilaku penderita yang
menginap di daerah endemis yaitu Desa Ponduk.

Dengan demikian faktor yang diduga berperan dalam penularan filariasis Di
Desa Gaura adalah adanya vektor filariasis yang didukung oleh perilaku penduduk
dimana kebiasaan tidur di teras rumah memperbesar kontak atara penderita dengan

vektor. Sedangkan untuk Desa Ole Dewa, faktor yang diduga menunjang tcrjadinya
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penularan filariasis adalah kebiasaan penduduk menetap di daerah endemis dalam

kurun waktu yang cukup lama dan terjadi sepanjang tahun.

4.3 Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah: belum teridentifikasinya faktor risko
kejadian filariasis di kedua lokasi penelitian. Selanjutnya, kegiatan entomologi survei
hanya dilaksanakan sekali saja, sehingga belum menggambarkan secara lengkap
tentang perilaku dan nyamuk yang menjadi vektor melalui pembedahan tidak

dilakukan.
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BAB Y

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Tingkat endemisitas Desa Gaura Kecamatan Laboya Barat dan Desa Ole

Dewa termasuk dalam endemis tinggi.

. Tidak ada hubungan antara faktor risiko dengan kejadian filariasis dilihat dari

hasil analisis statistic.

Nyamuk tersangka vector yang ditemukan Di Desa Gaura An. barbirestris dan
An. subpictus sedangkan pada Desa Ole Dewa tidak ditemukan tersangka
vector.

Proses penularan filariasis Di Desa Gaura terjadi di desa tersebut, sedangkan

Desa Ole Dewa diduga terjadinya penularan Di Desa Pondok.

5.2 Saran

a.

Perlu dilakukan pengobatan secara massa! untuk membatasi penularan penyakit
filariasis oleh Dinas Kesehatan Kabupaten.
Dilakukan penelitian lanjutan khususnya menyangkut dengan survei

entomologi.
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KEMENTERIAN KESEHATAN
ﬁ BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN
LOKA PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN .
PENGENDALIAN PENYAKIT BERSUMBER BINATANG
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2. Basuki Ralunat Km. 5 Puu Weri, Waikabubak, Sumba Baral. Nusa Tenggara Timur 87200 Kotak Pos 126
Telepon (0387) 22422. Faksimite (0387) 22422, E-mai}: Joklitwkbi@litbang depkes.go.id

KUESIONER/SCHEDULE PENELITIAN

JUOUL: STUDIENDEMISITAS DAN FAKTOR RISIKO KEJADJAN FILARIASIS Dl KABUPATEN SUMBA BARAT DAN
SUMBAH TENGAH TAHUN 2012

Nomor {D: Kasus/Kontral’

|

|

A. PENGENALAN TEMPAT

A.1 | Provinsi

A.2 | Kabupaten

A.3 | Kecamatan®

A.4 | Puskesmas

A.5 | Desa

A.6 | Dusun/RW/RT

A.7 | Kampung

B. KETERANGAN RESPONDEN

B.1 | Nama Responden

B.2 | Nama Kepala Keluarga

B.3 | Jenis Kelamin

B.4 | Umur

| C. LINGKUNGAN SOSIAL EKONOM!

C.1 | Apakah bapak/ibu pernah sekolah? Apa pendidikan terakhir bapak/ibu?

1. Rendah (Tidak sekolah, Tamat SD, Tamat SLTP)
| 2. Tinggi{Tamat SLTA, Perguruan Tinggi)

c.2 Apa pekerjaan bapak/ibu?




1. Berisiko (Petani, Nelayan)
2. Tidak beresiko (Tidak bekerja, Karyawan, Wiraswasta, pedagang,PNS, ABRI)

C.3 | Berapa penghasilan perbulan dari bapak/ibu? .
1. Rendah (< Rp905.000}
2. Tinggi (2 Rp905.000)

C.4 | Jenis rumah (Observasi)

1. Parmanen
2. Tradisional/Adat

D. PENGETAMUAN

D.1 | Apakah bapak/ibu tahu tentang penyakit filariasis {(kaki gajah)?
1. Tidak
2. Ya
D.2 | Apakah bapak/ibu tahu penyebab penyakit fiariasis (kaki gajah)
1. Tidak
2. Ya
D.3 | Apakanh filariasis (kakigajah) dapat berpindah dari orang sakit ke orang sehat?
1. Tidak
2. Ya
D.4 | Apakah nyamuk dapat membawa bibit penyakit filariasis (kaki gajah)?
1. Tidak
2. Ya

E. PERIAKU

El Apakah bapak/ibu biasa keluar di malam hari pada jam 18.00-22.00 sefama satu jam di luar rumah
dan dilakukan sekurang-kurangnya tiga kali dalam seminggu? (Wawancara dan observasi)
1. Tidak
2. Ya
E2 Apakah bapak/ibu tidur menggunakan kelambu? (Wawancara dan Observasi)
1. Tidek
2. Ya
lika jawaban 2 lanjutkan dengan pertanyaan E.3
E.3 | Apakah ketambuyang dipakai dibagi oleh Dinas Kesehatan?{Wawancara dan Observasi)

1. Tidak
2. Ya




LAMPIRAN I11

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPATKAN PERSETUJUAN SUBJEK
PENELITIAN “

Bapak/lbu yang terhormat, kami akan mclakukan pcnelitian dengan judu! “STUDI1
ENDEMISITAS DAN FAKTOR RISIKO KEJADIAN FILARIASIS DI KABUPATEN
SUMBA BARAT DAN SUMBA TENGAH TAHUN 2012°.

Dalam penelitian ini kami akan menghimpun data / informasi mengenai : Penyakit filaraisis
(penyakit kaki gajah) melalui pengambilan darah jari dan pemcriksaan mikrolilariasis, perilaku
menggigil nyamuk Pembawa kaki gajah, perilaku istirahat nyamuk Pembawa kaki gajah. dan tcmpat
perkembangbiakan nyamuk dapat mcmbawa penyakit kaki gajah dan pengamtan (actor-Sakior yang
mempengaruhi penycbaran penyakit kaki gajah sehingga dapat dikctahui gambaran pcnularan
penyakit kaki gajah. Pengumpulan data tersebut kami lakukan dengan cara pengambilan darah jari,
penangkapan nyamuk dewasa, pencidukan jentik dan obscrvasi tempat berkembangbiak dari nyamuk
yang dapat membawa penyakit kaki gajah. PDalam penclitian ini, Bapak/fbu/Saudara menjadi subjek,
responden dan kolektor (Tenaga pengumpul nyamuk).

Pengambilan Darah Jasi/\Wawancara

Kami akan mengambil darah pada ujung jari bapak,ibu/saudara. Darah yang diambil 1-2 tctes.
Pengambilan darah ini akan menimbulkan sedikit rasa sakit. darah int akan diperiksa untuk
mengctahui apakah. bapak,ibu/saudara sakit kaki gajah atau tidak. Darah bapak,ibu/saudara ini akan
disimpan di labortorium parasitologi {oka litbang p2b2 waikabubak. Semua data tentang tentang
bapak,ibu/saudara akan dibcrikan kepada dinas kesehatan kabupaten untuk ditindaklanjuti. Sclain
pengambitan darah jari, wapak ibu juga akan ditanya-tanya {wawancara). Waktu dari bapak ibu akan
terpakai kira-kira 3@ menit.

Penangkapan Nyamuk Pembawa kaki gajah

Pcnangkapan nyamuk dilakukan dengan mctode umpan orang. Setiap orang akan menunggu
nyamuk hinggap pada bagian tubuhnya kemudian ditangkap menggunakan aspirator(alat penangkap
nyamuk). Setiap jam dilakukan selama 40 menit dan diberi waktu istirahat 10 menit. Penangkapan
nyamuk dilakukan selama | (satu) malam. Pelaksanaan survei ini dimaksudkan untuk mclihat
peritaku/kebiasaan nyamuk Pembawa kaki gajah menggigit manusia, dengan demikian diharapkan
adanya analisis’kajian yang tepat terhadap upaya penigendatian penyakit malaria. Ada kemungkinan
saudara terkena pcnyakitmalaria, sehingga pada saat nyamuk hinggap, seccpatnya ditangkap sebelum
nyamuk menghisap darah saudara.

Manfaat

Hasil penclitian ini diharapkan dapat mcemberikan masukan kepada perencana program untuk
menentukan strategi Pengendalian Penyakit filaria dan bapak ibu saudara dapat mengetahui apakah
mendcrita penyakit kaki gajah atau udak.



Kerahasiaan

Nama Saudara dan semua jawaban dan tanggapan Saudara akan dirahasiakan. Kalaupun dikaji
kembali oleh lembaga kesehatan pemerintah, Saudara hanya dikenal dengan sebuah inisial / nomor
saja dan tidak akan dikelahui siapa yang turut atau tidak turut dalam mengambil bagian dalam
penelitian ini.

Pertanyaan-pertanyaan

Bila ada pertanyaan mengcnai penelitian ini atau mengenai hak-hak Saudara, Saudara dapat
menghubungi saudara Hanani M. Laumalay. S.KM nomor telepon:081339052827 atau Muhamad
Kazwaini,M.Kes dengan alamat [.oka Litbang P2/32 Waikabubak KM S5 Pu’uweri Sumba Barat
dengan nomor telepon 08133943203.

Partisipasi Sukarela

Saudara tidak dapat dan tidak akan dipaksa untuk ikut serta dalam penelitian . Bila Saudara tidak
menghendaki dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. Saudara berhak
scwaktu-waktu untuk menolak melanjutkan partisipasi Saudara tanpa perfu memberikan alasan. Bila
Saudara memutyskgn untuk berhenti berpartisipasi, tak seorangpun bolch memaksa Saudara untuk
berubah pikiran. Para pencliti dapat memutuskan bahwa Saudara tidak bolch lagi ikut serta dalam
penelitian ini, terlepas dari kcinginan Saudara untuk tetap berpartisipasi atau tidak. Keputusan ini
diambit dengan sglalu memperhatikan hal yang terbuik bagi Saudara.

Kempensasi

Apabila saudara bersedia berpartisipasi dalam kegiatan penelitian, maka saudara akan mendapat
bahan kontak berupa uang dengan jumiah Rp 15.000.-.

Peneliti

Hanani Mclangwala Lavmalay.S. KM



LAMPIRAN IV

INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

Nama

Umur

Jenis Kelamin

Pendidikan crakhir

Pekerjaan

Alamat il RS S e
Mencrangkan bahwa saya bersedia dan menyetujui atas kemauan sendiri ikut dalam kegiatan
penelitian ini, setclah kami membaca / dibacakan mengcenai penjelasan peran saya dalam penelitian
dengan judul “STUDY ENDEMISITAS DAN FAKTOR RISIKO KEJADIAN FILARIASIS DI
KABUPATEN SUMBA BARAT DAN SUMBA TENGAH TAHUN 20127, yangdilakukan olch :

Nama :Hanani M. Laumalay S.KM.

NIP :19770512200212 1 002

Instansi : Loka Litbang P2B2 Waikabubak
Alamat : Km 05 Pu™uweri Waikabubak NTT.

Pemikian surat permyataan ini saya buat dengan sebenarnya agar dapat dipergunakan

seperitmya.
Mengetahui e, 2012
Saksi *Respondew/Tenaga Pengumpul Nyamuk
—— } CO—— )

*Coret sesuai dengan peruntukkan



LAMPIRAN V

i PEMERINTAH KABUPATEN SUMBA BARAT
"_':’j‘i.i*'\ LANTOR RESATIAN BANG SAPOCITIV, AN EINMAS
i ‘:i",‘f"" Jin. Basuki Rakmat No. 39 Telp. (0387) 21156

S WAIKABUBAK
Waikabubak, 12 Manet 2012

Nomor 200/ 67/63. L1,/ 2082 Kepada
Lamgiran: Yth, Kadis Kesehalan
ttal : ljin Penelinian Kabupatn Sumba Birat

di~

Mesnunjuk Surat Badan encliian dan Pengembangan Kesclaan
Badan lLoka Litbang PZB2 Waikabubak Nomor @ LBOZOI/XIV /175 2012
tangrgal 12 Maret 2012 tentang Permohonan Surat Pemberitehuan Penciitian
dan setelah mempelajari rencana kegiatan/ proposal yang diajukan oleh
Pencliti, maka dapat diberikan Surat Keterangan / rekomendasi Penelitian

kepada :
Nama : HananiM. Laumalay, S. KM, dkk
Alamat : Loka Litbang P22 Waikabubkak
Pekerjaan . Pegawai
Achangsaan * Indonesia

Akan melakukan kegiatan pengumpulan data dengan judul :

STUDI ENDEMISITAS DAN FAKTOR RESIXO KEJADIAN FILARIASIS
DI KABUPATEN SUMBA BARAT DAN SUMBA TENGAH TAHUN 2012~

Lokast : Dinas Kesehaton Kabupaten Sumba Barat
lamanya - 5 (lima) bulan
Pengikut : L Muhamad Kazwaini, S.KM, M. Kes

2. Andedas K. Butu, 5.5
3. Jenvanto Lebadara
Penanggung Jawah - Kepala Badan Loka Lithang P2R2 Waikabubak

Penefiti berkewajibon  menghormati/mentaati peraturan dom fata
tertib vang berlakn di daerah selempat dan melaporkon hasit peaelitiony:
kepada Gubernur Nusa Tenggara Timur Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa
Politik dan Perlindungan Masvarakat Provinsi Nusa Tenggara Tirmue.

KEPALA KANTOR KESBANG.POL DAN
LINMAS, KAB. SUMBA BARAT,
Drs. - VIETOR UMBU SULUNG, MM
: PEMBINA - [V/a
NIP: 19680410 199310 1 001

Tembusan : disampaikan denyran hormat kepada

i, Gubernur Nusa Tenggara Fimur di Kupang sebagru laporan;

2. Kaban.Kesbangpol dan Linmas Propinsi Nusa Tenggrara Timur J Kupang;
3. Kepala Badan Luka Litbong Waikabubak di Waikabubak ;
1

Vana boweanab uian Al Tomnai »



1. AMPIRAN VI

PEMERINTAH KABUPATEN SUMBA TENGAH

KANTOR KESBANGPOL DAN LINMAS
Alamat : Kompieks perkantoran Makatul NO.Telp.: ...( 0387 }

_WAIBAKUL

Warbakul,12 Marct 2012

i
! Nomor : [1/KesbangPolKel'53.17/1£72012
f Lampiran: - Kepada
! Perthal - [jin Penelitian Y h.Kepala Dinas Kesehatan
i Kabupaten Sumba Tengah
: Di
i Waibakul
| Menuquk Surat dari Kementerian Keschatan Badan Penclitian dan Pesgembaogan Kesehatan Loka
. Litbang P2B2 Waikabubak Nomor :LB.02,0V/X1V/177/2012,angga) 12 Marct 2012 Perihat Penelitian,
©  sctclah mempetajari reacana penelitian makadapat diberikan suret keterangan / rekomendasi kepada :
# Nama . : Hamani M.Laumalay, SKM.dkk

Pekerjaan : Pegawaj Negeri Sipil

institusi/Unit Kerja : Loka Litbang P2B2

Alamat Kantor : Jin.BasukiRahmstKmS5 PuuWeri, Waikabubak

Sumba Barat NTT
Bidang Penclitran : Pengembangan Terspan
Kebangssan : Indonesia

Akan melakukan Kegiatan Pengumpulan Data/Penelitian dengan judu! :
"STUDI ENDEMISITAS DAN FAKTOR RISIKO KEJADIAN FILARIASIS DI
KABUPATEN SUMBA BARAT DAN SUMBA TENGAH TAHUN 2012”

‘ Lokasi penefitian ; Kabupaten Sumba Tengah
1 l.amanya pcnelitian : TMT
Pengikut/ Nama : L.MUHAMMAO K.SKM .M .Kes
2. ANDERIAS K.BULU, S.Si
3.JERIYANTOLEBA DARA
Penanggl g jawab ¢ Rosiana Kali Kulla, SKM

:- Peneliti beckewajiban menghormati / mentaati pevaturan dan tata tertib yang berlaku di daerah sclempat
dan mclaporkan hasil penelitian kepads Bupati Sumba Teogah Cq. Kaatar K czanuan Bangsa,Politik dan
Perlindung:nn Mesyaraksat

Kepala Kantor KesbangPol dan Linmas
#Kabupaten Snmba Teagab,

UMBU \égl,s.ll‘cm
‘PEMBINA
19581208198803 1 008

. TEMBUSAN :
1. Bupa¥ Sumba Tengoh di Waibakul,
2. Wakil Bupati Sumba Tengah di Waibakul,
3. Ketua DPRD Kabupaten Sumba Tengah di Waibakul;
4. Kepala Loka Litbang P2B2 Waikabubak di Waikabubak;
S. Yang Bersamgkutan di Tempar:



Definisi Operasional

LAMPIRAN VI

No Variabel Indikator Cara Ukur Skala Klasifikasi
1. Mikrofilaria Penderita filariasis Pemeriksaan fisik Nominal 1.Penderita
Positif/Neg  berdasarkan dan pemeriksaan 2.8ykan
atif pemeriksaan mikroskopis Penderita
mikroskopis dinyatakan
positif 1.Ada(laraks 2
2. Keberadaa : Wawancara dan 'Vominal km)
Merupakan ekosistem ) 2.Tidak ada
n Sawah dengan tumbuhan padi Observasi 5440
dengan dalam kondisi Jarak=2km
pengairan dengan jarak
£ 2 km dari rumah
responden.
Keberadaa Wawancara dan g
3. . i Nominal 1. Ada(laraks 2
n genagan Merupakan ekosistem Qbservasi <)
air/rawa  demgan  tumbuhan 2.Tidak  ada
maupun tidak dengan atal)
permukaan air yang Jarak=2km
tidgk selalu tetap dan
berjarak £ 2 km dari
rumah responden.
4. Tingkat Pendidikan terakhir ordinal 1‘?;2::h
pendidikan ~responden waancaa, | dan sekolah,
Observasi Tamat  SD,
Tamat SLTP)
2.Tinggi
(Tamat SLTA,
Perguruan
Tinggi)
) Wawancara Ordinal
Tingkat Penghasilan AR R
penghasila responden/orangtua '(< UMR)
= dalam sebulan (UMR=

2.Tinggi
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Jenis
Pekerjaan

Tigkat
pengetahu
an

Jenis
Rumah

Kebiasaan
menggunak
an kelambu

Kebiasaan
keluar
rumah
pada
malam hari

Rp.205.000)

Kegiatan rutinitas yang
dilakukan  responden
untuk memperoieh
pendapatan/penghasila
n

Pengetahuan
responden tentang
filariasis dan  cara
penularannya

Konstruksi/bentuk
rumah dari responden

Suatu kebiasaan
menggunakan kelambu
saat tidur

Adalah kebiasaan
aktivitas di luar rumah
minimal 1 jam pada
malam hari antara jam
18.00-22.00 minimal 3
kali dalam seminggu

Wawancara
Observasi

Wawancara

Wawancara
Observasi

Wawancara
QObservasi

Wawancara
Observasi

dan Nominal

Ordinal

Nominal
dan

Nominal
dan

Nominal
dan

(ZUMR)

3. Berisiko
{Petani,
Nelayan)

4. Tidak
beresiko

{Tidak
bekerja,
Karyawan,
Wiraswasta,
Pedagang,
PNS/ABRI)

1. Tidak
2.Ya

1. Parmanen

2. Tradisional/
Adat.

1.Tidak

2.Ya

1.Tidak
2.Ya




LAMPIRAN VIII
Hasil Uji Statistik

A. UNTUK DESA OLE DEWA, sbb:

Variabel Ekonomi:

1. Tingkatan pendidikan

tingkatan pendidikan * kejadian filariasis

Crosstab
kejadian flarlasis
Pusitif Filariasis Negatf Filoriasis Total
ingk 1an pendldikan Rendah Count 8 470 485
Expacted Count 5.8 4792 486.0
% within lingkatan pendidix n 12% 98.8% 100.0%
%% of Total 1.2% 95.8% OT.0%;
Tingo! Gount 0 15 154
Expec ed Count 2 f 14.8 15.0
% within Lngkatan pendidien 0% . 100.0% 100.0%
% of Total 0% 3.0% 3.0%
Total Count ] 494 500
Expecied Count 6.0 4940 5 0
% withe: tinghwten penditkan 12% 96.6% 100.0%)
4 of Total 1.2% 58.8% 100.0%
Chi-Squaro Tests
Value df Asymp. Slg. (2.5/ded) Exact Sig, (2-slded) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square Jas” 1 665,
Cartinuty Camecton”® 000 1 1.000 M
Like! dood Rartio 368 1 564
Flehnres ol Yest 1.000 832
tnearby-Lineer Aesaclatian 187 1 665
N of Valid Cases 500

st
8 1 215 (25,0%) Niive eXpected Count 1ess than 5, THe Mirmum expecied coum 1 15,
. Compittad onty fore 2x2 feble

Hasil uj statistik menunjukkan bahwa pendidikan bukan faktor risikc dan tidak menunjukkan hubungan yang signifikan (fisher exact =1, p>alpha)
Catatan: fisher dipakai karena Chi square tdk memenuhi syarat dimana ada satu set yang frekuensi harapannya (expected freg < 1)




risiko pekerjaan * kejadian filariasis

Crosstab
kejadian filcnasls
Positif Filariasis Negatif Fllarlasis Total
risiko peker]aa? Berisiko Count 2 172 174
Expected C unt 21 171.9 1740
% within iisiko pekeffaan 1.1% 38.9% 100.0%
% of Total A% 34.4% 34.8%|
tidak berisiko Count 4 322 326
Expected Count 39 3221 326.0
% within rigiko pewe(jaan 12% 988% 100.0%
% aof Total 8% 84.4% 65.2%
Total Count 6 494 500
Expecied Count 6.0 484.0 500.0
% within risi<o pekefjaan 1.2% 98.8% 100.0%!
% of Total 1.2% 98.8% 100.0%)
“Chi-Square Tests
| Value of Asymp. SiD. (25ide) | Exact SK. (2-5ided) Exatt Sig. (1-sided)
Jpearsonchi-square 006" 1 840
Continulty Corsection® .000 1 1.000
Likellhood Ratio 006 1 929
Fishers Exact Test 1.000 652
Linear- by-Linear Assoclation 008 1 940
N of Valld Cases 500
a, 2 cells {?0.0%) have expectad count less than 5, The minimum expected count is 2,08.
b. Compuied only tor a 2x2 leble
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Walus Lower Upmer
(Odds Ratio for risiko pekerjaan (berisiko / 936 70| 5182
bidakbarisiko) .
For cohoit kejadlan filariasis = Positif Filaiiasls 937 A73 5084
For cohort kejadlan filariasis = Negatlf 1.001 081 1021
Fllariasis
N of Valid Cases 500

Hasil uji statistik (fisher exact = 1.00 atau p > alpha) artinya hipotesis diterima dan tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan kejadian filariasis




risiko pekerjaan * kejadian filariasis

Crosstab
kajadl an fllarlasis
Positif Filariasis Negatif Fllarlasis Total
risikopekenaan Berisiko Count 2 172 174
Expected Count 21 171.9 174.0
* within rlsiko pekerjaan 1.1% 96.9% 100.0%
% of Total A% 34.4% 34.8%)
fidak berisiko Count 4 322 326
£xpected Count 39 3221 326.0
% velthin rlslko pekerjaan 1.2% 96.8% 100.0%
% of Total 8% B4.4% B65.2%,
Total Count -] 484 500
Expected Count 6.0 4840 500.0
% wilhin risko pekerjaan 12% S8 6% 100.0%
% of Total 1.2% 98.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Si9. (2-sided) Exact SI. (2-sided) Exacl Slg. (1-sided)
Pearson Chi-Square 008" 1 040 - - l
Continulty Correction® .000 1 1.000
Likelhood Retio .006 1 938
Fisher's Exact Test 1.000 852
Linear-by-LIngar Assoclation 008 1 840
N of Valid Casas 500

a. 2 celis {(50,0%) have expected count less thd
b. Computed only f 7 a 2x2 table

h 5. The minimum expected countis 2,08.




Crosstab

kejadianf larlagla
Pt Filarinsis Negatd Filatiaziy, Total
3 llan rendah Count [} 489 [EH |
Expaciar) Count 59 48911 495 0
% wimnin tingkutan penghesllan 1.2% 96.6% 1onm<]
% of Total 1.2% 97.8%) 98.0%)
Penghasitan tinggl Count 0 5 5
Expeudsd Count A 49 s.nr
% withln tingkelan penghasdon % 100.0% 100.0%)
% of Total 0% 1.0%, 1.0%
Total Count 6 494 - 500
Expacted Caunt 60 4940 5000
% Whin gk am peng haslan 12% 98.8% 100.
% of Total 1.2% 9.8 100.0%]
[For cohort kejadian filanasis = Negatit Filanasis 1.001 081 1.021
N of Valid Cases 500
tingkatan penghasilan * kejadian filariasis
Chi-Square Tests
Value df Asymp._ SK. (2-sided) €xact Sig. (2-sWed) Exact Si. (1-8ided)
Pearson Chl-Square .081° 1 804
ontius'ity Correction” .000 | 1.000
Likelihood Ralio 121 1 728
Fisher's Exact Test 1.000 941
Linear- by-Linear Asgocistion 081 1 805 *
M of Valid Cases 500

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,06.
b. Computad enly for a 2x2 table




jenis rumah * kejadian fitariasis

Crosstab
kejadian llariasis
Positil Flariasis Negatif Filatinsis Total
jents rumah Non Permanen Count -1 457 483
Expected Cou 56 4574 [RY |
% wilhln jenl's sumeh 1.3% 86.7% 100.0%
% of Total 1.2%) 91.4% o2.6%)
Permanen Cournt o B i
Expacted Gount 4 366 319
% within fenie iumah 0% 100.0% 100.0%
% of Total 0% TA4% T.4%,
Total Count 6 484 saog
Expecied Count 6.0 484.0 500.0
% within Jemis rumah 12% 968.5%)| 100.0%
% of Total 1.2%) 98.8%) 100,
Chi-Square Tests
Value df 2sym. Sig. {(2-sided) Exact SK. (2-sided) Ex3ct Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square .485° 1 488
Continuity Correction® 000 1 1.000
JLikeiMood Ratio 928 1 335
isher's Exact Test 1.000 .6291
Lingar-by-Lingar Assaciatien 484 1 488
N of Valid Cases 500
a. 1cels (25,6'%) have axpected count less than 5. The minimum expected count is ,44.
b. Computed anly for a 2x2 able .

Idem dendan variabel sebelimnya (fisherexact=1,00 p>alpha

Hasil uji statistika (Fisher exact),> karena uji X? tidak mememhi syarat) diketahui bahwa tidak terdapat hubungan antara jenis rumah responden dengan kejadian filariasis p>a
(1.00>0.05)




p——

Pengetahuan responden ttg Filariasis * kejadian filariasis

Crosstab
kejadlan filariasis
Posilif Fllariasis Negatif Filariasls Total
| Pengsetahuan responden tig Filariasis Pengetiahuan buruk Count 5 387 3ag2
Expecied Count 47 38 .3 392.0f
% within Pengetahuan rasponden tig 1.3% 98.7% 100.0%
Filariasis
% of Total 1.0% T7.4% 78.4%)
Pengetahuan baik Count 1 107 108
Expected Count 1.3 106.7 108.0
% wi hin Pengetahuan respondsn tig 9% 99.1% 100.0%
Fliariasis
% of Total 2% 21.4% 21.6%)
Total Count 8 404 500
Expected Count 6.0 494.0 500.04
% within Pengetahtian responden 1 ig 1.2% 98.8% 100.0%
Filariasis
% of Total 1.2% 96.8% 100.0%
Chl.Squere Tests
Walue df Asymp. Sig. {2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square .097° 1 768
Continuity Correction® 000 1 1.000
LIkellhood Ratle .093 1 761
Fisher's Exact Test 1.000 618
Linear-oydinear AssoaADN 087 1 768
N of Valid Cases 500 :

3. 2 cells {50,0%) have expected count less than §, The minimum expected count |8 1,30.
b. Computed only for & 2x2 table




Risk Estimate
95% Cenfidencs Interval
Value Lower Upper

Gdds Ratio for Pengatahuan responden tig 1.382 160 11.859
Filariasis {Pengetahuan buruk / Pengetahuan

baik)

For cohort kejzd ian fllariasis = Positif Filariasis 1378 163 11.867
JFox sohort ketadian filarlasls = Negatif 998 979 1.018
Filarasis

N of Valid Cases 500

Hasil uji statistik (fisher exact = 1.00 atau p > alpha) artinya hipotesis diterima dan tidak ada hubungan antara pengetahuan ¢engan kejadia filariasis

Perilaku responden * kejadian filariasis

Crosstab
kejacian filariasls
Posiif Filariasis Negatit Fiariasis Totsl
Perllaku responden Pearilaku Buruk Counl B 445 451
Exgected Count 54 “us6 4510
% within Perilakurespondan 1.3% B.7% 100.0%
% of Total 1.2% 89,05/ 80.2%
Pesilaku Bak Count 0 49 48
Expacted Ceurt 6 454 90
% withn Pestaku responden 0% 100,0% 100
% of Total 0% 6,8%) 2.8%]
Total Count B 494 500
Expadied Count 60 4540 500,
% within P rilaku respondan 12% 98.8% 100.0%
% of Total 1.2% 98.8% 100.0%

Chi.Square Tests




Value df Asymp. Si. (2-sided) Exadt Sig. (2-sided) Exact Stg, {1-sided)
Pearson Chi-Square 660° 1 417
Continuity Carraction” .015 1 903
Likeliha d RaGo 1246 1 .264 .
Fisher's Exact Test 1.000 537
Linear-by-Linear Association 858 1 417
M of Valid Cases 500

B. Untuk Desa GAURA

a. 1cels (2-5.0%] have expected count less than 5. The minimum expected count is 5?
b. Computed oy for a 2x2 teble
Masil uji statistik (fisher exact = 1,00 atau p > alpha) artinya hipotesis diterima dan tidak ada hubungan antara perilaku dengan kejadian filariasis

tingkatan pendidikan * kejadian filariasis

Crosstab
kajadian fllarilasis
Positif Filariasis Negatif Fllarlasis Total
tingkatan pandldikan Count 12 464 478)
Expected C 1a1 14 464.6 476.0f
% within tingkatan pendidikan 2.5% 97.5% 100.0%
% of Total 2.4% 92.8% 95.2%
Count 0 24 24
Expecied Count 6 234 240
% within tin@katan pendidikan 0% 100.0% 100.0%
% of Total 0% 4.8% 4,8%)
Total Count 12 488 500
Expected Count 120 4880 500.04
% within tingkatan pendidikan 2.4% 57.6% 100.0%
% of Total 2.4% a7 6% 100.0%|




Chi-Square Tests

Value df Asymp, Sig. (2-dded) Exaa Si. {2-gded) Exact Sig. (1-sided)
Peaison Chi-SQuare Bao* 1 A
Continulty Corracor® on 1 857
Likelihoo Ratio 1.18% 1 274
Flefhes's Expa Test ° 1.000 550
Linear-by Linaa Asmociativn 519 1 AR
N of Vaid Cases 500!

e T ——
o, 1 colls [25,0%) have expectad count 68 than 5. The minimum expected GoUN is 58,
b. Computed only tor a2 table

Hasil uji statistik (fisher exact = 1.00 atau p > aipha) artinya hipotesis diterima dan tidak ada hubungan antara tingkatan pendidikan dengan kejadian filariasis

risiko pekerjaan * kejadian filariasis

Crosstab
kejadian filariasis
Positif Filzriasis Negatlf Fllarlasis Total

nsikopekerjaan Barisiko Coum 12 453 48!
Expected Count 1.2 4538 4650
% within risiko pekerjaan 28% 97.4% 100.0%
% of Total 24% 90.6% 93.0%
tidak berisiko Count 0 35 35
Expected Ceunt 8 342 38,0
% within risiko pekerjaan 0% 100.0% 100.0%
% of Total 0% 7.0% 7.0%
Total Count 12 488 500
Expected Count 120 4880 500.0
% within risiko pelerjaan 24% 97.6% 100.0%
% of Total 24% 97.6% 100.0%




Chi. Square Tests

Value df Asymp. Sip. (2-sided) Exact SI9. (2-sided) Exact Sig. (1-slded)
Pearson Chi-Square 925" 1 338
Continuity Cotvactton® 152 1 897
Likefpod Retio 1.764 1 184
Flisher's Exact Test 1.000 414
Linear-by-Linsar Assoclation 824 1 337
M of Vaiid Cases 500

ai cdlsm%] have expecied count less than 5. The minimum expecied count is ,B4.
b. Computed onlly for a 2x2 tedle
Hasil uji statistik (fisher exact = 1.00 atau p > alpha) artinya hipotesis diterima dan tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan kejadian filariasis

tingkatan penghasilan * kejadian filariasis

Crosstah
kejadian !Ilurh!h_
Paositif Fllarlasis Megatif Filarinsis Total
tingkatan penghasiian Penghasilan rendah Count 12 452 464
Eqeded oumt 121 %9 4640
% withiny tinplatan penghesilan 26% 97.4% 100.0%
% of Total 2.4%) 90.4% 92 8%
Penghaslian tinggi Count [ R 36
Brpeded Cast 8 351 36.0)
% within 1i Kikatan penghaslian 0% 100.0% 100.0%
% of Total [ 1.2% 7.2%)|
Total Count 12 488 500
Espretixd Courd 120 4860 500.0]
¥ within tingkate n, penghesilan 24% 97.6% 100.0%
% of Total 2.4% 87.6% 100,0%)
Chl-Square Tests
Value df Asymp. $K. (2-sided) Exa01 Sk, (2-sided) Exad Sig. (1-sided)
Pearson Chl-Squara 854* 1 320 '
Continuity Correction” 169 1 681
Likellhoo Ratio 1.816 1 178
Fighers £ect Test 1.000 404
Linear-by-t.inear Asso lation 852 1 328
N of Valid Cases 500

a. 1 cells {25.?%] have expected count less than 5, The minimum expected count is 86,
b. Comprted only for a 2X2 tabls




Hasil uji statistik (fisher exact = 1.00 atau p > alpha) artinya hipotesis ditesima dan tidak ada hubungan antara tingkat penghasilan dengan kejadian filariasis

Jenis rumah * kejadian filariasis

Crosstab
kejadian filariasis
Positif Filariasls Negelif £llasiasis Total
nis rumah Non Permanen Count 7 262 259r
Expected Count 85 2825 260.0}
% within fenis rumeh 26% 47.4%) 100.0%
% of Total 1.4% 52.4% 53.8%
Permanen Count 5 226 231

Expected Count 5.5 2255 2310
% within jenls rumah 22% 97.6% 100.0%)
% of Total 1.0% 45.2% 48.2%

Tolel Count 12 488 500
E>pected Count 12.0 488.0 500.0
% within jenis rumah 24% 97.8% 100.0%)
% of Total 2.4% a97.6% 100.0%

Chi-Square Tests
I Value ~df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. {2-sided) Exact Slg. (1-sided)
Pe rson Chi-Square Ap2° 750
ontinuity Comrection” 001 o78|

Likellhood Ratio 102 749

Flshers Exsct Test 760 4834

Lin ar.by-li ear Association 101 750

N of Valid Cases 500

a. 0 cells (.0%) have expecied count less than 8. The minimum expacted count js 5,54,

b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower

Upper

Odds Ratio for jenis rumah (Non Permanen / Permanen)

1.208

a78|

3.857]

Hasil uji statistik (yate’s correction x*=0,001 dengan p sign =0,979) menunjukkan bahwa Jenis rumah tidak ada hubungan dengan

kejadian filariasis,

Catatan: yate's correction digunakan karena tabel 2x2 dan freq harapan (expected freq seluruh sel > 5 )
Pengetahuan responden ttg Filariasis * ke)adian filariasis

For cohon ki fl
For cohartke|adian fiariasis = Negatit Filariasis

Crosstab
kejadlan filariasis
Positif Filariasi s NegaWf Fitaiiasis Total

F’engetahua? responden ttg Fllarlasis Pengetahuan 8aik Count 5 - o| 15 15

Expecteq Count 4 14.6 15.0

% within Pengetahuan responden ttg 0% 100.0% 100.0%

Filaiiasis

%of Total 0% 3.0% 3.0%)|

Pengetahuan Buruk Count 12 473 485

Expected Count 11.6 4734 4850

% within Pengetahuan responden ttg 25% 97.5% 100.0%

Filariasis

% of Total 24% 94 6% 87.0%
Total Caunt 12 488 500

Expected Count 120 488.0 500.0

% within Pengetahuan responden ttg 24% 97.6% 100.0%

Filanastis

% of Total 24% 97 6% 100.0%
1tasis = Positif Fil el 1.202 387 3.737]

906/ 869 1.023
500

N of Valid Cases

Chl-Square Tests




- .

Value df Asymp_Sig. (2-sided) Exaat Sig. {2-sided) Exact Si. (1-sided)
Pearson Chi-Square .380° 1 537
(Con Inuily Corraction® .000 1 1.00 :
Likelihood Rallo .740 1 380
Flohers Exact Test 1.000 891
Unear-by-Linear Ass clation 378 1 538
N of Valid Cases 500

a. 1¢ells {25,0%) have expec ed count less than 5. The minimum expected count|s ,36.

b.  mputed only fora 2x2 table

Hasil uj statistik Fisher exact p sign > ajpha (1,00 > 0,05)sehingga Ho diterima yakni tidak ada hubungan antara Pengetahuan dengan Kejadian Filariasis

Perilaku responden * kejadian filariasis

Crosstab
kejadian Nariasis
Positif Filariasis Negsti' Fllariasis Total
Perilaku respanden Perilal Burk Count 8 280 |
Expeded Count 6.9 2791 286.0
9% within Peidaxu respanden 2.1% 87.9% 100.0%
% of Total 1.2% 56.0% 57.2%|
Perilaku Baik Count ] 208| 214§
Expected Count 51 208.5] 214.0
% within Perilaku respoiden 2.8% 97.2% 100.0% !
% of Total 1.2% 41.8% 42.8%,|
Total Count 12 488| 500
Expected Count 12.0 480 500.0
% within Peiilaku responden 2.4% 97 8% 100.0%
% of Total 2.4% 87 8% 100.0%

Chl-Square Tests




- »
Value of Asymp. Sig. (2-sided) Bao Sig. (2-sided) Exact Slg. (1-sided)

Pearuon Chi.Square .260° 1 610

Conlinufly Corraction® 048 1 836

Likalihood Retio 258 1 612

Fishera Exact Test .788 410

Inear-by-Linear Aasaciation 260 1 .610 N
N of Valld Cases 500

a. 0 calls (,0%) have expectad COUNt 55 than 5. The MINIMUM exPeCted Count 15 5. 1.
b. Computed ony for a 22 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Vatue Lower Upper
Odds Ratio for Peiilaku responden 743 236 2336
(Peiilaku Buruk / Perilaku Baik)
For cohort kejadian filariasls = Posit/f 748 245 2288
Filanasis
For cohort kejadian filaiiasis = Negatif 1.007 979 1.036
llariasis
N of Valid Cases 500

Hasil uj statistik (yate's correction x*=0,046 dengan p sign =0,830) menunjukkan bahwa Perilaku tidak ada hubungan dengan kejadian filariasis.
Catatan: yate's correction digunakan karena tabel 2x2 dan freq harapan (expected freq seluruh sel > 5)
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