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Oleh: Hanani M. Laumalay,S.KM 

Filariasis (penyakit kaki gajah) adalah penyakit menular menahun yang 

disebabkan oleh cacing filaria dan ditularkan oleh nyamuk Mansonia, Anopheles, 

Cu/ex, 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, Jengan, 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 ak:ut 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 psik.ososial 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 

tinggi. 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 manifostasi 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 
Jingkungan 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 Tengah 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. Brugia timori ditemukan pada kedua desa, 
sedangkan Wuchereria bancrofti 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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� LATAR BELAKANG 

BAB I 
PENDAHULUAN 

Filariasis (penyakit kaki gajah) adalah penyakit menular menahun yang disebabkan 

·ro cacing filaria dan ditularkan oleh nyamuk Mansonia, Anopheles, Culex, 
.i.T111igeres. Cacing tersebut hidup di saluran dan kelenjar getah bening dengan 

iiJl8.Ilifestasi 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 kelamin1• 

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 kulit2. 

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 besar3. 

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

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



oedesaan. 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 basil survai cepat tahun 2000, jumlah 

penderita kronis yang dilaporkan sebanyak 6.233 orang tersehar di 1.553 desa, di 231 

Kabupaten, 26 Propinsi4. 

Filariasis atau yang lebih dikenal 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 Rote5· Selain itu 

species ini ditemukan juga di Pulau Sumba6. 

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 I orang7• 

Angka microfilaria (microfilaria rate) dibeberapa kabupaten yang cukup tinggi 

diantaranya adalah Kabupaten Flores Timur, di Kecamatan Tanjung Bunga dengan 

prevalensi filariasis bancrofii antara 1,20-16,20% dan Kecamatan Wulanggintang 

ditemukan Wuchereria bancrofti dan Brugia timori17• Di Kabupaten Alor angka 

prevalensi microfilaria Brugia timori antara 2%-13% dan species Wl!chereria bancrofti 
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antara 1%-19%18, sedangkan di Kabupaten Tim or Tengah Selatan species microfilaria 

Brugia timori ditemukan degan mfrate sebesar 11,5%19• 

Pemeriksaan klinis dapat digunakan untuk memperkirakan tingkat endemisitas 

suatu daerah. Perkiraan endemisitas suatu daerah adalah l 0% penduduk dengan 

microfilaria jika ditemukan 1 (satu) orang penderita kaki gajah8• Data dari Dinas 

Kesehatan terlihat bahwa pada beberapa kecamatan ada penderita klinis tetapi belum 

dilakukan pemeriksaan darahjari 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 kriteria rumah sehat, misalnya konstruksi rumah dan 

dinding rumah, pencahayaan, serta kelembaban, sehingga mampu memicu timbulnya 

kejadian filariasis.9'10, 
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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 reservoirlO. 

Faktor risjko selanjutnya adalah kebfasaan keJuar rumah pada malam hari dan 

kebiasaan tidak menggunakan kelambu saat tidur.11•12, Selain itu, pengetahuan 

mengenai filariasis yang akan meningkatkan kesadaran individu serta terjadinya 

resistensi vektor filariasis terhadap insektisida masuk ke dalam faktor risiko yang harus 

diperhatikan 11• Jenis kel� jenis pekerjaan, dan umur juga menjadi faktor risiko dari 

penyakit ini10• 

Selain faktor diatas, bionontik vektor penyakit sangat berperan daJam 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, Armigeres8. Vektor penyakit filarariasis spesifik berdasarkan species 

cacing filaria. Wuchereria bancrofti perkotaan ditularkan oleh Cx. quinquefasciatus, 

sedangkan pedesaan lrian Jaya adalah Anfarauti, An.koliensis, An.punctulatus, 

Cx.annulirostris dan Ae.kochi. Sedangkan untuk Nusa Tenggara Timur adalah 

An.subpictus, Cu/ex dan Aedes. 

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

malayi periodic ditu larkan oleh An. barbirostris. Sedangkan Brugia timori ditemukan di 

NTT yang ditularkan olehAn.barbirostris. 
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Berdasarkan latar belakang, maka perlu dilakukan penelitian tentang "STUDI 

ENDEMISIT AS DAN F AK.TOR RISIKO KEJADIAN FILARIASIS DI 

KABUPATEN SUMBA BARA T DAN SUMBA TENGAH TAHUN 2012". 

L2TUJUAN 

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 Barat dan Sumba Tengah. 

d) Mengidentifikasi adanya faktor risiko, faktor ekonomi, Genis rumah, 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. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

Penelitian mengenai kejadian filariasis dan faktor risiko telah dilakukan di daerah 

endemic Brugia timori paska pengobatan massal yaitu di Kabupaten Alor, provinsi 

NTT. Penelitian ini menganalisis tentang faktor karakteristik individu clan 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 tindakan20• 

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 e.ndemisitas) 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. 
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Pengobatan dan pengendalian penyakit filariasis sangat ditunjang dengan 

penelitian. Tindakan pengobatan akan bergantung pada upaya pencarian penderita dan 

tingk:at endernisitas di lokasi penelitian. Pengobatan selektif dan rnassal merupakan 

upaya yang didasarkan pad.a basil penelitian ini. 

Pengendalian yang tepat sasaran harus ditunjang oleh data yang akurat. Dalarn 

pengendalian filariasis, perlu diketahui faktor risiko secara kornprehensif, yang tidak 

hanya terbatas pada karekteristik individu dan perilaku saja, tetapi hams rnencakup juga 

habitat perkernbang biakan dan perilaku vektor. Dalarn penelitian ini, faktor-faktor 

tersebut diatas dikaji dan dianlisis untuk rnenghasilkan rnetode pengendalian yang 

sesuaJ.. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

3 .1 Kerangka Konsep 

Lingkungan Fisik 

Habitat 

perkembangbiakan: .____ 

l. Sawah 
2. Genagan air/Rawa 

Lingkungan Biologik 
,--------------------, 
: 1. Keberadaan 

I 
I I I I tanaman air [__ I I 

:2. Keberadaan I 
I 

I 
Predator 

I I I I I I I I I I I 
�---�----------------� 

Lingkungan Kimia 
·--------------------, 

: 1. AirTawar 
I . I I I '----. 

:2. AirPayau I 
I . ' � 
I I I I ' I 

I I 
L--------------------� 

Lingkungan SOSEK 

L Tingkat pendidikan 
2. Jenis Pekerjaan 
3. Tingkat Penghasilan 
4. Tingkat Pengetahuan 
5. Jenis Rumah 

Perifaku 

1 .  Kebiasaan Keluar 
rumah 

2. Kebiasaan 
menggunakan 
Kelambu 

3. Kebiasaan 
menggunakan 
kelambu 

berinsektisida 

. 

Vektor 

Filariasis 

,------- -------. 
Gigitan Nyamuk : 

Intcksius I 
I 

......: (Mengandung 41 
l _ �-�va_ �l�:� -_ J i ·� .• 

I 
Faktor Jndividu 

,--------------

1. Sex 
2. Umur 

I , _____________ _ 
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Keterangan 

Variabel Terikat 

Variabel Bebas 

Tidak diteliti 

3.2 Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada hubungan antara faktor risiko dengan 

kejadian filariasis Di Kabupaten Sumba Barnt dan Sumba Tengah. 

3.3 Jeois Peoelitiao 

Jenis penelitian ini adalah studi analitik dengan rancang bangun observasional. 

3.4 Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah cross sectional study. 

3.5 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Kabupaten Sumba Barnt dan Sumba Tengah pada 

bulan April-November Tahun 2012. 

3.6 Populasi dan Sampel 

Popualsi dalarn penelitian ini adalah semua penduduk yang ada di Kabupaten Sumba 

Barat dan Sumba Tengah. Sedangkan pengambilan sampel mengikuti standar WHO 

yaitu diarnbil 500 orang untuk pengambilan darah. Dari hasil pemeriksaan darah jari, 

yang ditemukan microfilaria dijadikan kasus/penderita untuk dilihat hubungan faktor 

risikonya. 
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3. 7 Definisi Operasional 

Kasus dalam penelitian ini adalah sampel yang ditemukan microfilaria dalam darab 

berdasarkan hasil pemeriksaan mikroskop. Sedangkan sampel negative. dijadikan 

pembanding untie melihat hubungan factor risiko dengan kejadian filariasis. 

Definisi operasional dari factor risiko terlampir. 

3.8 Variabel 

1. V ariabel Dependen 

Kejadian Filariasis 

2. V ariabel Independen 

a) Adanya genangan air sebagai habitat perkembang biakan nyamuk. 

b) Tingkat pendidikan. 

c) Jenis pekerjaan. 

d) Tingkat penghasilan. 

e) Tingkat pengetahuan. 

f) J enis rumah. 

g) Kebiasaan menggunakan kelambu. 

h) 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 (OPS) 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 entomoJogi (Habitat perkembang biakan dan nyamuk dewasa) 

5) Pemetaan 

Alat, Bahan dan Cara Kerja 

1 .  Pengambilan Darah Jari 

a) Alat dan Bahan 

1) Compound Mikroskop 

2) Box Pewamaan 

3) Alkohol 70% 

4) Blood Lancet 

5) Kapas Kering 

6) Kertas Tissue 

7) Tabung Kapiler 

8) Formulir Pengambilan Darah 

9) Methanol 

10) Alkohol 70% 

11) Giemsa 

12)Aquades 

b) Cara Kerja 

1)  Menuliskan nomor urut pada kaca benda (slide) yang sudah bersih dari 

lemak dan kotoran dengan spidol waterproof sesuai dengan nornor 

sampel. 

2) Membersihkan ujungjari 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 rnalam 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. 
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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 µ1(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 1 5  menit. 

6) Melakukan pemeriksaan sediaan diperiksa dibawah mikroskop dengan 

pembesaran rendah ( lOxlO) untuk menentukan ada tidak:nya 

mikrofilaria dan species mikrofilaria. 

2. Data Faktor Risiko 

a) Alat dan Bahan 

1 )  Kuisioner 
2) Chek list 

3) Alat tulis 

p) Cara Kerj a 

1)  Melakukan wawancara secara mendalam, dengan suasana keakraban 

untuk menggali informasi sedalam-dalamnya. Hasil wawancara di 

catat pada kuisioner. 

2) Melakukan oberservasi terhadap faktor-faktor risiko menggunak:an 

chek list. 

3. Penangkapan Nyamuk 

a) Alat dan Bahan 

1)  Aspirator 

2) Monocup 

3) Mikroskop Stereo 

4) Pinset Nyamuk 

5) Kaea Benda 

6) Jarum seksi 

7) Larutan garam 
8) Buku Kunci Identifikasi 
9) Format Penangkapan Nyamuk 
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b) Cara Kerja 

1 )  Penangkapan dilakukan pada malam hari selama 12 jam dari jam 

1 8.00- 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, nyarnuk yang 

tertangkap dimasukkan dalam monocup tiap jamnya dan dikumpulkan 

sesuai jam penangkapan. 

7) Hasil penangkapan yang sudah dikumpulkan dimatikan dengan 

cloroform kemudian diidentifikasi menggunak:an kunci identifikasi 

Nyamuk dewasa (Anopheles, mMansoniaa, Aedes, Culex dan 

Armigeres) di Indonesia. 

8) Melakukan pembedahan nyamuk untuk menentukan vektor .filariasis. 

9) Menghitung kepadatan nyamuk perorang perjarn. 

4. Pemetaan 

a) Alat dan Bahan 

1) Chek list data kasus 

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

3) Alat tulis 

b) Cara Kerja 

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) Melak:sanak:an analisis menggunakan Argis. 
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3.10 Analisis Data 

1 .  Analisis Tingkat Endernisitas 

Tingkat endemisitas filariasis pada suatu lokasi ditentukan berdasarkan hasil 

pemeriksaan micro:filaria. Penentuan tingkat endemisiJas menggunakan runms 

microfilaria rate. Rumus microfilaria rate disajikan dibawah ini: 

Jumlah Sediaan Positif Mkrofilaria 

MfRate 

Jumlah Sediaan Darah diperiksa 

2. Analisis Faktor Risiko Penularan 

x 100% 

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 
. 

MBRIMHD disajikan dibawah : 

Jumlah nyamuk tertangkap perspecies 

.::mus MBRJMHD = 

Jumlah Kolektor x Waktu pengkapan x Jumlahjam 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 Basil 

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 %. Mikrofilaria 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 

Distribusi penderita filariasis berdasarkan Dusun/Kampung Di Desa Gaura 

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

Tabel VI. I Distribusi Penderita Filariasis Berdasarkan Dusun/Kampung Di 
Desa Gaura Kecamatan Laboya Barat Tahun 2012 

TIDAK JUMLAB 
MF 

NO DU SUN SAKIT RATE 
SAKIT RESPOND EN 

(%) 

1 I dan II 33 1 9 340 1.8 

2 
III dan 

157 3 160 0.6 
IV 

Jumlah 488 12 500 2.4 

Merujuk pada tabel diatas, penderita tertinggi berasal dari Dusun II dan II 

dengan jumlah 9 orang (microfilaria rate: 1,8%), disusul oleh Dusun III dan 

IV denganjumlah 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 VI. I . 
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Grafik Vl.l. Persentase Penderita Filariasis Berdasarkan 

Jenis Kelamin Di Desa Gaura Tahun 2012 

�-----., (�empuan 
42% 

c. Distribusi Penderita Berdasarkan Umur 

Distribusi Penderita filariasis berdasarkan golongan umur disajikan pada 

tabel dibawah ini. 

Tabel Vl.2. Distribusi Penderita Filariasis Berdasarkan Golongan Umur Di 
Desa Gaura Tahun 2012 

NO GOLONGAN TIDAK SAKIT JUMLAH MF 
UMUR SA.KIT RESPOND EN RATE 

(%) 
2-8 Tahun 

l 131 0 131 0 

9-12 Tahun 
2 72 2 74 0.4 

13-44 Tahun ., J 218 6 224 1.2 

45 Tahun 
4 keatas 67 4 71 0.8 

Jumlah 488 1 2  500 2.4 
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Dilihat dari Tabel YI.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). 

d. Distribusi Penderita Berdasarkan Species Mikrofilaria 

Species microfilaria yang berhasil diidentifikasi adalah Brugia timori dan 

Wuchereria bancrofti. 

Persentase jenis mirofilaria yang ditemukan disajikan pada grafik berikut. 

Grafik VI. 2. Persentasi Mikrofilaria Berdasarkan Species 

Yang ditemukan Di Desa Gaura Tahun 2012 

• Brugia timori O Wuchereris bancrofti 

Berdasarkan grafik VI.2, species microfilaria yang terbanyak adalah Brugia 

timori sebesar 75%, sedangkan Wuchereria bancrofli sebesar 25% . 

e. Distribusi Penderita Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Distribusi penderita berdasarkan tingkat pendidikan dapat dilihat pada tabel 

dibawah ini. 
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Tabel Vl.3. Tabel Distribusi Penderita Filariasis Berdasarkan Tingkat 
Pendidikan Di Desa Gaura Tahun 2012 

NO PEND ID I.KAN TIDAK SAKIT JUMLAH MF 
SA.KIT RESPOND EN RATE 

(%) 

1 PENDIDIKAN 
454 12 466 2.4 

REND AH 
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. 

f. Distribusi Penderita Berdasarkan Tingkat Pendapatan 

Tingkat pendapatan dari penderita filariasis disajikan pada tabel di bawah 

lill: 

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

TINGKAT TIDAK JUMLAH 
MF 

NO SAKIT RATE 
PENDAPATAN SAKIT RESPOND EN 

(%) 
1 REND AH 452 12 464 2.4 

- -

2 TINGGI 36 0 36 ' 0 

Jumlah 488 1 2  500 2.4 

Pendapatan seluruh penderita filariasis Di Desa Gaura berdasarkan tabel 

diatas adalah termasuk dalam kategori pendapatan rendah. 

g. Distribusi Penderita Berdasarkan Jenis Rumah 

Penderita filariasis berdasarkan jenis rumah disajikan dalam tabel dibawah 

ini. 
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Tabel VT.5. Distribusi Penderita Berdasarkan Konstruksi Rumah Di Desa Gaura 
Tahun 2012 

NO KONSTRUKSI TIDAK SAKIT JUMLAH MF 

RUMAH SAKIT RESPOND EN RATE 

(%) 
1 TRADJSIONAL 267 7 274 1.4 
2 PARMANEN 221 5 226 1 

Jumlah 488 12 500 2.4 

Berdasarkan konstruksi rum.ah, seluruh penderita mempunyai rumah dengan 

kontruksi rumah tradisional (rumah adat/panggung) sebesar 7 orang 

(microfilaria rate:l,4%), sedangkan rumah dengan konstruksi parmanen 

sebanyak 5 orang (microfilaria rate: 1 % ). 

h. Distribusi Penderita Berdasarkan Kebiasaan Menggunakan Kelambu 

Pengunaan kelambu pada penderita filariasis Di Desa Gaura disajikan pada 

tabel dibawah ini. 

Tabel Vl.6. Distribusi Penderita Berdasarkan Pengunaan Kelambu Di Desa 
Gaura Tabun 201 2 

NO KEBTASAAN TIDAK JUMLAH 
MF 

MENGGUNAKAN SAKIT RATE 
KELAMBU SAKIT RSPONDEN 

(%) 
1 TIDAK 

MEMAKAl 286 6 292 1.2 
KELAMBU 

2 MEMAKAI 
202 6 208 1.2 

KELAMBU 

Jumlah 488 1 2  500 2.4 

Berdasarkan tabel VI.6. terlihat bahwa seluruh penderita filariasis tidak 

menggunakan kelambu saat tidur malam sebesar 6 orang (microfilaria 

rate:l ,2%) sedangk:an 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 Penderita Berdasarkan Kebiasaan Keluar Malam Di 

Desa Gaura Tahun 2012 
KEBIASAAN 

TIDAK JUMLAH MF 

NO KELUAR SA KIT RATE 

MALAM 
SAKIT RESPOND EN 

(%) 
1 YA 469 12 481 2.4 
2 TLDAK 19 0 19 0 

Jumlah 488 12 500 2.4 

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 surve1 

entomoJogi nyamuk dewasa. Hasil kegiatan survei, baik habitat perkembang 

biakan maupun nyamuk diuraikan dibawah. 

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 VI.8. Karakteristik Habitat Perkembang biakan Nyamuk Di Desa Gaura Tahun 
2012 

N JENIS TIPE LlNKUNGAN Anopheles Spp 
0 HABITAT HABITAT KlMlA 

KADAR pH 
GA RAM 

I Aliran Sungai Pannanen 0 6,9 I. An. flavirostris 
2 Genangan Air Di Semi Parmanen 0 7,J I. An. barbirostris 

Sungai �.An. vagus I>. An. annuluris 
3 Tapak Kerbau Temporer 0 6,8 I. An. annularis 
4 Mata Air Parmanen 0 7,1 I. An. va1rns 

Habitat perkembang biakan nyamuk berdasarkan tabel VI.8, adalah aliran 

sungai, genangangan air di sungai, tapak kerbau dan mata air. Species 

nyamuk yang ditemukan adalah Anjl.avirostris, 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. 

b . . 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 Vl.3. Jumtah Nyamuk Berdasarkan Genus Tertangkap 

Dengan Metode Human LandingCollection 

Di Desa Gaura Tahun 2012 

63 

21 
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Berdasarkan grafik diatas, jumlah nyamuk terangkap berdasarkan genus 

adalah Culex sebanyak 63 ekor, Anopheles 2 1  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: 

23 



Grafik Vl.4. Jumlah Nyamuk Anopheles Tertangkap 

Berdasarkan Metode Humanlanding Colletion Jumlah Nyamuk 
4. ,__ ___ Qij>esa Gaura Tahon 2012 
3. 
2. 
1. 
0. 
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Dari grafik diatas, terlihat bahwa perilaku menggigit nyamuk 

Anopheles, mak:a puncak pada pukul 19.00-20.00, dimana pada pukul 

19.00-20.00, nyamuk Anopheles cenderung menggigit manusia di Luar 

Rumah (UOL= Umpan Orang Luar). Pada jam tertentu, jumlah 

nyamuk yang menggigit hanyalah l (satu) ekor bail< 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.Vl.S. Jumlah Nyamuk Species Anopheles yang T�rtangkap 

Di Desa Gaura Dengan Metode Umpan Orang 

(HumanUmding Collection) Tahun 2012 
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Species Anopheles yang tertangkap saat menggigit manusia adalah 

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

b) Culex Spp 

JumJah nyamuk Culex spp yang tertangkap dengan Umpan Orang 

disajikan pada grafik di bawah: 
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Berdasarkan grafik diatas, kepadatan menggigit te1tinggi Cu/ex sp 

berdasarkan metode ditemukan pada pukul 1 8.00-19.00 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 5 (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. 

c) Aedes Spp 

Jumlah nyamuk Aedes yang tertangkap disajikan dalam grafik di 

bawah ini: 
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·---· ---·-··-·--·-----·--·----------·-----·----··--··--·-·-- -··--··----1 
Grafik Vl.7. Nyamuk Aedes Yang Tertangkap Berdasarkan 

Metode Human landing Collection Di Desa Gaura 

Jumlah Nyamuk 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 VI.9. Genus Nyamuk yang tertangkap dengan Light Trap Di Desa Gaura 

Tahun 2012 

Jumlah Nyamuk tertangkap dengan Metode L ight Trap 
NO Genus Jumlah 

l Anopheles 49 Ek or 

2 Cul ex 80 Ekor . 

Total 129 Ek or 

Berdasarkan tabel VI.9. maka genus nyamuk yang tertangkap dengan 

metode Light Trap adalah tertinggi adalah Cu/ex 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.IO. Species Anopheles yang tertangkap dengan metode Light Trap Di 

Desa Gaura Tahun 2012 

NO Species Anopheles Jumlah 

1 An. Anularis 33 Ek or 

2 An. Aconitus 3 Ek or 

3 An. Subpictus 5 Ek or 

4 An. sundaic:us 2 Ek or 

5 An. Tesellatus l Ek or 
6 An. flavirostris 3 Ek or 

7 An vagus 2 Ek or 

Berdasarkan tabel VI. I 0, 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 5 (lima ) ekor, An.sundaicus sebanyak 2 ekor, 

An. tesselatus sebanyak 1 ekor, Anjlavirostris 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 : 

OANOGA MAN< -'>C > 

=j t:t "" .,. .. ... · .. ... . 

..-· 

I II .l ,ltJ t 
DESA GAURA 

... 

..... ' 

•• 

o o _ooa sio 007' 0 O t • !�·;eTA PENYEB;:.AN Pll!NDl!RtT;:- FILARIASIS DI OHSA OAURA .,. TAHUN 2012 
� .. .. 

Gambru· l. Peta Penyebaran Penderita dan Habitat Perkembang Biakan Nyarnuk Di Desa Gaura 

Tahun 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 III sebanyak 3 

(tiga) orang. 

Apabila dilihat dari ketersediaan habitat perkembang biakan nyamuk maka 

habitat perkembang biakan nyamuk terdapat di Dusun I,II 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 VU 1 .  Hasil uji statistic factor risiko terhadap kejadian filariasis Di Desa Gaura 
Kecamatan Laboya Barat Tabun 2012. 

FAKTORRISIKO 
UJJ 

STATISTIK HAS IL KESIMPULAN 

Tingkat pendidikan fisher exact fisher exact= 1.00 Tidak ada hubungan 
dengan kejadian filariasis atau p > alpha antara tigkat pendidikan 

dengan kejadian filariasis 

Pekerjaan dengan fisher exact fisher exact=l .00 Tidak ada hubungan 
kejadian filariasis atau p > alpha antara tigkat pendidikan 

dengan kejadian filariasis 

Tingkat penghasilan fisher exact fisher exact=l.00 Tidak ada hubungan 
dengan kejadian filariasis atau p > alpha antara tigkat pendidikan 

dengan kejadian fi1ariasis 

J enis rumah dengan yate's correction yate's correction Tidak ada hubungan 
kejadian filariasis x2=o,OOI dengan antarajenis rumah 

p sign =0,979 dengan kejadian filariasis 

Pengetabuan dengan Fisher exact Fisher exact p Tidak ada hubungan 
kejadian filariasis sign > alpha (1,00 antara pengetahuan 

> 0,05) dengan kejadian ftlariasis 

Perilaku dengan kejadian yate's correction yate' s correction Tidak ada hubuogan 
filariasis x2=0,046 dengan antara perilaku dengan 

p sign =0,830 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 

K�camatan 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 darahjari adalah 1,2 %. Mikrofilaria rate 

ini diperoleh berdasarkan hasil pemeriksaan sediaan darah jari dari 500 orang 

s,ampel. Dari seluruh sampel diperiksa, temyata ditemukan 6 ( enam) orang 

didalam darahnya mengandung microfilaria. 

Berdasarkan kriteria 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 

Distribusi penderita filariasis berdasarkan Dusun/Kampung Di Desa Gaura 

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

NO KAMPUNG/DUSUN TIDAK SAKIT JUMLAH MF 
SAKIT RESPOND EN RATE 

(%) 

1 Dusun I dan II 
185 l 186 0.2 

. 

3 Dusun III dan IV 
309 5 314 1 

Jumlah 494 6 500 1.2 

Merujuk pada tabel diatas, penderita tertinggi berasal dari Dusun III dan IV 

dengan jumlah 5 (lima) orang (microfilaria rate:l%), disusul oleh Dusun I 

dan II denganjumlah 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 Vl.8. 
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Grafik Vl.8. Persentase Penderita Filariasis Berdasarkan 

Jenis Kelamin Di Ole Dewa Tahun 2012 

Laki-laki 
33% 

c. Distribusi Penderita Berdasarkan Umur 

Perempuan 
67% 

Penderita filariasis berdasarkan golongan umur disajikan pada tabel dibawah 

mi. 

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

NO GOLONGAN TIDAK SAKIT JUMLAH MF 

UMUR SA KIT RESPOND EN RATE 

(%) 
1 2-8 Tahun 

89 1 90 0.2 
2 9- 1 2  Tahun 

122 0 1 22 0 
3 1 3-44 Tahun 

2 1 5  4 2 1 9  0.8 
4 45 Tahun 

keatas 68 I 69 0.2 
Jumlah 494 6 500 1.2 
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Dilihat dari Tabel Vl.13, maka jumlah penderita terbanyak berada pada 

golongan 13-44 tahun sebanyak 4 orang (microfilaria rate:0,8%), urutan 

kedua tertinggi rnasing 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. 

d. 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. 

r----------------------------------------------------·-----·-----. --------------·---·· ----
Grafik VI. 9. Persentasi Mikrofilaria Berdasarkan Species 

Yang ditemukan Di Ole Dewa Tahun 2012 

Brugia timori 
100% 

Berdasarkan grafik VI.9, species mic:rofilaria 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. 

. 

Tabet Vl.14. Distribusi Penderita Filariasis Berdasarkan Tingkat Pendidikan Di 
Desa Ole Dewa Tahun 2012 

NO TINGKAT TIDAK SAKIT JUMLAH MF 
P.ENDIDIKAN SAKIT RESPOND EN RATE 

(%) 
1 REND AH 465 6 471 

1.2 
2 TINGGI 29 0 29 0 

Jumlab 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 . 
. 

f. Distribusi Penderita Berdasarkan Tingkat Pendapatan 

Tingkat pendapatan dari penderita filariasis disajikan pada tabel di bawah 

1m: 

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

NO TINGKAT TIDAK SAKIT JUMLAH MF 
PENDAPATAN SAKIT RESPOND EN RATE 

(%) 
1 REND AH 490 6 496 

1.2 
2 TINGGI 4 0 4 0 

Jumlah 500 6 500 1.2 
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Pendapatan seluruh penderita filariasis Di Desa Ole Dewa berdasarkan tabel 

djatas adalah termasuk dalarn kategori pendapatan rendah. 

g. Distribusi Penderita Berdasarkan Jenis Rumah 

Penderita filariasis berdasarkan jenis rumah disajikan dalam tabel dibawah 

tnl. 

Tabel VT.16. Distribusi Penderita Berdasarkan Konstruksi Rumah Di Ole Dewa 
Tahun 2012 

NO KONSTRUKSI TIDAK SAKIT JU ML AH MF 
RUMAH SAKIT RESPOND EN RATE 

(%) 
I TRADISIONAL 457 6 463 

1.2 

2 PARMANEN 37 0 3 7  

0 
Jumlah 494 6 500 1.2 

Berdasarkan konstruksi rumah, seluruh penderita rnernpunyai rumah dengan 

kontruksi rumah tradisional (rumah adat/panggung). 

b. Distribusi Penderita Berdasarkan Kebiasaan Menggunakan Kelambu 

Pengunaan kelambu pada penderita filariasis Di Desa Gaura disajikan pada 

tabel dibawah ini. 
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Tabel V 1 . 1 7. Distribusi Penderita Berdasarkan Pengunaan Kelambu Di Des a Ole 
Dewa Tahun 2012 

NO PENGUNAAN TIDAK SAKIT JUMLAH MF 
KELAMBU SAKIT RESPOND EN RATE . (%) 

1 TIDAK 383 6 389 
MEMAKAl 1.2 
KELAMBU 

2 MEMAKAI 1 1 1 0 1 1 1  
0 

KELAMBU 

Total 494 6 500 1.2 

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

menggunakan kelambu saat tidur malam. 

i. Distribusi Penderita Berdasarkao Kebiasaan Keluar Malam 

Distribusi penderita filariasis berdasarkan kebiasaan keluar malam disajikan 

pada tabel dibawah. 

Tabel Vl.18. Distribusi Penderita Berdasarkan Kebiasaao Keluar Malam Di 
Desa Ole Dew a Tahun 2012 

KEBIASAAN TIDAK SAKIT JlJMLAH MF 
NO KELUAR SAKJT RESPOND EN RATE 

MALAM (%) 
1 Ya 233 6 239 1.2 

2 Tidak 261 0 26 1 0 
Jumlah 494 6 500 1.2 

Penduduk Desa Ole Dewa yang termasuk dalam penderita filariasis 

mempunyai kebiasaan keluar malam sesuai dengan tabeJ VI.18, terl ihat 

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. 

38 



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 dimaikan dibawah. 

a. Habitat Perkembang biakan Nyamuk 

Habitat perkembang biakan Nyamuk tidak ditemukan Di Desa Ole Dewa. 

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 filariasis di Ole Dewa divisualisasi dalam Peta dibawah : 

WEE l URI 

OLE ATE 

0 

DUSUN II 

+ 

OESA OLE OEWA 
DUSU N  111 

DU�UN I 

+ 

DUSUN IV 

AN/\RAR/\ 

- -
(} .... �>� J ! "J u) 

PULAU SUMBA -

BALI LEDO 

--- M t •hn , , 
� . 0 � 10 I .IJ�O 

1 [iETERANGAN : J-_. p �ail.n'l� fll. 0 rt'Ut<l;Lt..MAO + KABUS � U .. A"tlASIS 
,,,,,..._,,, BAT..url Df HA. 

PONO OK 

MA1'A W0GA 

PETA PENYEBARAN 
PENOERITA FILARIASIS 

DI DESA OLE DEWA 
TAHUN 2012 

Gambar 3. Peta Penyebaran Penderita Di Desa Ole Dewa Kecamatan Mamaboro Kabupaten 

Sumba Tengah Tahun 2012 

Peta penyebaran hasil Desa Ole Dewa olahan dengan program Argis jika 

divisualisasi berdasarkan peta Google Earth akan tampak sepe1ii gambar di 

bawah: 
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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 III 

sebanyak 2 ( dua) orang dan Dusun I sebanyak 2 ( dua) orang. Sedangkan 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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5. Faktor Risiko Kejadian Filariasis 

Faktor risiko yang mempengaruhi kejadian filariasis diuraikan sebagai berikut: 

Tabel Vl.l9. Hasil uji statistic factor risiko terhadap kejadian fiil,:iriasis Di Desa Ole Dewa 

Kecamatan Mamboro Tahun 2012. 

FAKTOR UJI RASlL KESTMPULAN 

RISlKO STATISTIK 

Tingkat fisher exact fisher exact= l .00 Tidak ada hubungan antara 
pendidikan atau p > alpha tigkat pendidikan dengan 
dengan kejadian kejadian fi\ariasis 
filariasis 

Pckcrjaan fisher exact fisher exact= 1.00 Tidak ada hubtmgan antara 
dengan kejadian atau p > alpha tigkat pendidikan dengan 
filariasis kejadian filariasis 

Tingkat fisher exact fisher exact= J .00 Tidak ada hubungan antara 
penghasilan atau p > alpha tigkat pendidikan dengan 
dengan kejadian kejadian filariasis 
filariasis 

Jenis rumah fisher exact fisher 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 > pengetahuan dengan kejadian 
filariasis 0,05) :filariasis 

Perilaku dengan fisher exact fisher exact = Tidak ada hubungan antara 
kejadian l.00 atau p > pcrilaku dengan kejadian 

I filariasis alpha 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 

penelitian yang dipakai dalam penelitian ini memberikan sedikit peluang untuk 

mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang ada pada responden. 
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�...2 Pembahasan 

Tingkat endemisitas filariasis Di Desa Gaura dan Desa Ole 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 dikategorik:an endemis tinggi. Kebijakan dalam upaya 

pengobatan yang dilaksanakan seJama 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 

merupakan bagian dari provinsi Nusa Tcnggara Timur melebihi angka 1 %. 

Walaupun Kabupaten Alor merupakan daerah intervensi pengobatan massal selama 

5 (lima) tahun20. Menurut Depkes RI, daerah dengan kategori endemis tinggi harus 

dilakukan pengobatan secara massaJ8. 

Mikrofilaria yang ditemukan Dj Desa Ole Dewa hanya satu species yfiltu Brugia 

timori. Sedangkan Desa Gaura ditemukan 2 (dua) species yaitu B. timori dan W 

bancrofii. Adapun ciri-ciri B. timori yang ditemukan adalah lengkungan tubuh kaku 

dan patah, perbandingan lebar kepala dan panjang kepala adalah l :3, sarong tidak 

berwarna,susunan inti badan berkelompok dan jumlah inti pada ekor ada 2 (dua). 

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

tersusun rapih dan tidak ada inti di ujung ekor8. 

Adanya perbedaan jenis rnicrofilaria 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 roemiliki 

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. Pak.tor lingkungan yang dapat men�jang 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 lingkungannya21• 

Faktor lingkungan (tipe ekologi) sangat berpengaruh terhadap jenis vektor yang 

berperan dalarn penularan filariasis. Vektor W bancrofii 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 sawah21 . 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 . 22 genangan arr . 

Keragaman species microfilaria yang ditemukan sejalan dengan ketersediaan 

vektor berdasarkan karakteristik ekologi21 . Vektor yang ditemukan di Desa Gaura 
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adalah An. subpictus dan An. barbirostris. Ditemukannya An. subpictus, diduga 

sebagai vektor utama W. bancrofti Di Desa Gaura. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Barodji, dimana telah ditemukan mikrofilaria W. 

bancrofli pada An. subpictus Di Tanjung Bunga, Flores Timur22. Demikian pula, 

adanya An. barbirostris diduga sebagai vektor utama B. timori . An. barbirostr is 

telah dikonfirmasi sebagai vektor berdasarkan hasil penelitian oleh Atmosoedjono 

Di Flores, NTT23. Sedangkan pada penelitian ini, tidak dilakukan pembedahan 

nyamuk sehingga tidak diketahui secara pasti vektor filariasis W bancrofli 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. Berdasarkan basil 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 terjadi 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 pencidu.kan 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 penderi.ta berdasarkan jenis kelamin pada kedua desa terlihat 

berbeda. Di Desa Gaura penderita terbanyak adalah lakj-laki, sedangkan Desa Ole 

Dewa didominasi oleh perempuan 

Banyaknya penderita laki-laki Di Desa Gaura sejalan dengan penelitian dari 

Beny, bahwa filariasis lebih banyak menginfeksi laki-laki20. Hal ini berkaitan erat 

dengan pola kebiasaan tidur dari masyarakat setempat. Bagi lakj-laki, teras rumah 

(bale-bale rumah adat) merupakan tempat duduk, beri.stirahat dan tidur pada malam 

hari. Apabila dikaitkan dengan peri.laku 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 jurnlah nyamuk An. barbirostris dan An. subpictus yang tertangkap dalam 

jumlah yang sangat sedikit (Grafik V.5), dimana An. barbirostris hanya 1 (satu) 

ekor, sedangkan An. subpictus 2 ( dua) ekor. Sedikitnya jurnlah 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 

belurn ditemukan adanya mikrofilaria positif pada kedua genus tersebut Di Provinsi 

Nusa Tenggara Timur, walaupun di beberapa daerah Di Indonesia menjadi vektor 

penting21• 

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, basil 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 surnber penular, adanya vektor dan manusia yang rentan 

terhadap filariasis. 

Adanya vektor filariasis di Desa Gaura tidak terlepas dari habitat perkembang 

biakan, perilaku nyamuk. An. barbirostris dan An. Subpictus, dan apabila dikaitkan 

dengan perilaku penderita maka dimungkinkan terjadinya penularan sedangkan 

proses penularan Di Desa Ole Dewa lebih dipengaruhi oleh perilaku 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 terj adinya 
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penularan filariasis adalah kebiasaan penduduk menetap di daerah endemis dalam 

kunm waktu yang cukup lama dan terjadi sepanjang tahun. 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan dalarn penelitian ini adalah: belum teridentifikasinya faktor risko 

kejadian filariasis di kedua Jokasi penelitian. Selanjutnya, kegiatan entomologi survei 

hanya dilaksanakan sekali saja, sehingga belum menggarnbarkan secara lengkap 

tentang perilaku dan nyamuk yang menjadi vektor melalui pembedahan tidak 

dilakukan. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

a. Tingkat endemisitas Desa Gaura Kecamatan Laboya Barat dan Desa Ole 

Dewa termasuk dalam endemis tinggi. 

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

hasil analisis statistic. 

c. Nyamuk tersangka vector yang ditemukan Di Desa Gaura An. barbirostris dan 

An. subpictus sedangkan pada Desa Ole Dewa tidak ditemukan tersangka 

vector. 

d. Proses penularan filariasis Di Desa Gama te1jadi di desa tersebut) sedangkan 

Desa Ole Dewa diduga terjadinya penularan Di Desa Pondok. 

5.2 Saran 

a. Perlu dilakukan pengobatan secara massal untuk membatasi penularan penyakit 

filariasis oleh Dinas Kesehatan Kabupaten. 

b. Dilakukan penelitian lanjutan khususnya menyangkut dengan surve1 

entomologi. 
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Jalan Pcrcetakan Negara \lo. 29 Ja�ana 10560 Kotak Pos 1226 
Tclepon (02 l) 4261088 Fahimile, (021 ) 4243<>33 

£-111111/: sesban@litbang depkes go.id. Weh.,ire: http:J/www.litbang.depkes.go.id 

PERSETUJUAN ETIK (ETHICAL APPROVAL) 

Yang ber1anda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Sadan Lrtbang 
Kesehatan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penllaian, dengan 1111 memutuskan 

. protokol penelrtian yang berJudul 

"Studi Endemisitas dan Falctor Risiko Kejadian Filariasis di 
Kabupaten Sumba Barat dan Sumba Tengah Tahun 2012" 

yang mengikutsertakan manusia sebaga1 subyek penehtian, dengan Ketua Pelaksana I 
PeneltLi Utama . 

Ruben Wadu Willa, SKM. 
dapat disetuju1 pelaksanaannya. Persetuiuan ini ber1aku sejak tanggal ditetapkan sampai 
dengan batas waktu pelaksanaan penelrtian seperti tertera dalam protokol. 

Pada akhir penelitian. laporan pelaksanaan penelitian harus d1serahkan kepada KEPK­
BPPK Jika ada perubahan protokol dan I atau perpan1angan penelrt1an harus menga1ukan 
kembali permohonan kapan ebk penellban (amandemen protokol). 

Jakarta, •'I Apnl 2012 

Ketua 



LAMPlRAN 11 
KEMENTERIAN KESEHA TAN 

BA DAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHAT AN 
LOKA PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN 

PENGENDALIAN PENYAKIT BERSUMBER BINAT ANG 
(LOKA LITBANG P2B2) WAIKABUBAK 

"· Basuk.i Ralunal Km. 5 Puu Weri, Waikabubak, Sumba Barnt, Nusa Tcnggara Timur 87200 Kotak Pos 126 
Tclcpon (0387) 22422. Faksimile (0387) 22422. E-mail: J oklitwkb@litbann.degkes.so.id 

KUESIONER/SCHEDULE PENELITIAN 
JUOUL: STUOI ENOEMJSJTAS DAN FAKTOR RISIKO KEJADIAN FILARJASIS OJ KABUPATEN SUMBA BARAT DAN 

SUMBAH TENGAH TAHUN 2012 

Nomor ID: Kasus/Kontrol
' 

I RAHASIA 

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 EKONOMI 

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

1. Rendah (Tidak sekolah, Tamat SD, Tamat SLTP) 
2. Tintud (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 (< Rp 905.000) 
2. Tinggi (� Rp 905.000) 

C.4 Jenis rumah (Observasi) 
1. Parmanen 
2. T radisional/ Adat 

0. PENGETAHUAN 

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 Apakah filariasis (kaki gajah) dapat berpindah d'ari 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. PERILAKU 

E.1 Apakah bapak/ibu biasa keluar di malam hari pada jam 18.00-22.00 selama satu jam di luar rumah 
dan dilakukan sekurang-kurangnya tiga kali dalam seminggu? (Wawancara dan observasi) 

1. Tidak 
2. Ya 

E.2 Apakah bapak/ibu tidur menggunakan kelambu? (Wawancara dan Observasi) 

1. T\dak 
2. Ya 

Jika jawaban 2 lanjutkan dengan pertanyaan E.3 

E.3 Apakah kelambu yang dipakai dibagi oleh Dinas Kesehatan?(Wawancara dan Observasi) 

1. Tidak 
2. Ya 



LAMPlRAN Ul 

NASKAH PENJELASAN UNTUI< MENDAPATKAN PERSETUJUAN SUBJEK 
PENELITIAN 

Bapak/Ibu yang lerhormat, kami akan mclakukan penelitian dengan judul "STUDI 
ENDEMJSITAS DAN FAKTOR RTSIKO KE.JADIAN FILARIASIS DI KABUPATEN 
SUM BA BARAT DAN SUMBA TENGAH TAHUN 2012". 

Dalam penelilian ini kami akan menghimpun dala I informasi mengenai : Penyakit filaraisis 
(pcnyakit kaki gajah) melalui pengambilan darah jari dan pemeriksaan mikrotilariasis, perilaku 
menggigil nyamuk J>embmva kaki gajah, perilaku istirahat nyamuk Pembawa kaki gajah, dan tcmpat 
perkembangbiakan nyamuk dapal membawa penyak.it kaki gajah dan pengamtan factor-faktor yang 
mempengaruhi penycbaran penyakit kaki gajah sehingga dapat diketahui gambaran penularan 
penyakit kaki gajah. Pengumpulan data tersebut kami lakukan dengan cara pengambilan darah jari, 
penangkapan nyamuk dewasa, pcncidukan jcntik dan obscrvasi tempat berkembangbiak dari nyamuk 
yang dapal membawa penyakit kaki gajah. Dalam penclitian ini, Bapak/lbu/Saudara menjadi subjek, 
responden dan kolektor (Tenaga pengumpul nyamuk). 

Pengam�ilan Darah Jari/Wawancara 

Kami akan rncngambil darah pada ujung jari bapak,ibu/saudara. Darah yang diambil 1-2 tctes. 
Pengambilan darah ini akan menimbulkan sedikit rasa sakit, darah ini akan diperiksa untuk 
mengctahui apakah. bapak,ibu/saudara sakit kaki gajah atau lidak. Darah bapak,ibu/saudara ini akan 
disimpan d i  labortorium parasitologi loka litbang p2b2 waikabubak. Semua data tentang tentang 
bapak,ibu/saudara akan diberikan kepada dinas kesehatan kabupalen untuk dilindaklanjuti. Sclain 
pengambilan darah jari, bapak ibu juga akan ditanya-tanya (wawancara). Waktu dari bapak ibu akan 
terpakai kira-kira 30 menit. 

Penangkapan Nyamuk Pembawa kaki gajali 

Pcnangkapan nyamuk dilakukan dengan mctode umpan ornng. Seliap orang akan menunggu 
nyamuk hinggap pada bagian tubuhnya kcmudian ditangkap menggunakan aspirator(alat penangkap 
nyamuk). Setiap jam dilakukan selama 40 menil dan diberi waktu istirahat 10 menit. Penangkapan 
nyamuk dilakukan selama I (salu) malam. Pelaksanaan survei ini dimaksudkan untuk mclihat 
perilakulkebiasaan nyamuk Pembawa kaki gajah menggigit manusia, dengan demikian diharapkan 
adanya analisis/kajian yang tepal terhadap upaya pengendalian penyakit malaria. Ada kemungkinan 
saudara terkena pcnyakit malaria, sehingga pada saat nyamuk hinggap, secepatnya ditangkap sebelum 
nyamuk menghisap darah saudara. 

Man fa at 

Hasil pcnclitian ini diharapkan dapal mcmberikan masukan kepada perencana program untuk 
menentukan strategi Pengendalian Penyakil lilaria dan bapak ibu saudara dapat mengetahui apakah 
mendcrita penyakit kaki gajah atau tidak. 



Kerahasiaan 

Nama Saudara dan semua jawaban dan tanggapan Saudara akan dirahasiakan. Kalaupun dikaj i  
kcmbali oleh lembaga kesehatan pcmerintah, Saudara hanya dikenal dengan sebuah inisial I nomor 
saja dan tidak akan diketahui siapa yang turut atau tidak turut dalam mengambii bagian dalam 
penel itian ini. 

Pcrtanyaan-pertanyaan 

Bila ada pertanyaan mengenai penelitian ini alau mengenai hak-hak Saudara, Saudara dapat 
menghubungi saudara Hanani M. Laumalay, S.KM nomor telepon:081 339052827 atau Muhamad 
Kazwai ni,M.Kes dengan alamat Loka Litbang P2132 Waikabubak KM 5 Pu'uweri Sumba 13arat 
dengan nomor telepon 08133943203. 

Partisipasi Sukan�la 

Saudara ticU\k dapat dan tidak akan dipaksa untuk ikut serta dalam penel itian . Bila Saudara tidak 
menghendaki dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. Saudara bcrhak 
scwaktu-waktu untul< q1enolak melanjutkan partisipasi Saudara tanpa perfu memberikan ala<;an. Bila 
Saudara mcmutu;>kijn untuk berhenti bcrpartisipasi, tak seorangpun boleh memaksa Saudara untuk 
bcrubah pikinm. Para pencliti dapat mcmutuskan bahwa Saudara tidak botch lagi ikut serta dalam 
penelitian ini, teriepas dari kcinginan Saudara untuk tetap berpartisipasi atau tidak. Keputusan ini 
diambil dcng11n srlalu mcmperhalikan hal yang terbaik bagi Saudara. 

Kompensasi 

Apabila saudara bersedia bcrparti sipasi dalam kegiatan penelitian, maka saudara akan mcndapat 
bahan kontak berupa uang dengan jumlah Rp 15.000.-. 

Pcncliti 

Hanani Melangwala Laumalay,S.KM 



LAMPTRAN IV 

INFORMED CONSENT 

Yang bcrtanda tangan di bawah ini, saya : 

Nam a 

Umur 

Jenis Kelamin 

Pendidikan Tcrakhir 

Pekerjaan 

Alamat 

Mern:rangkan bahwa say a bersedia dan menyetuj u i atas kemauan sendiri ikut d<1lam kegiatan 
penelitian ini, setclah kami mcmbaca I dibacakan mengcnai penjelasan peran saya dalam penelitian 
dengan judul "STUDT ENDEMlSITAS DAN FAKTOR RlSlKO KEJADIAN FILARTASIS DI 
K.ABUPATEN SUMBA BARAT DAN SUMBA TENGAH TAHUN 2012", yangdilakukan oleh : 

Na ma : Hanani M. Laumalay S.KM. 

NIP : 19770512200212 1 002 

lns tansi : Loka I .itbang P282 Waikabubak 

Alamat : Km 05 Pu"uweri Waikabubak NTT. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya agar d<1pat dipergunakan 
sepcrltmya. 

Mengctahui ............  , . ................... .  2012 

Saksi *Responden/Tcnaga Pengumpul Nyamuk 

( ................................ ) ( ................................... ) 
*Coret sesuai dengan peruntukkan 
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PE.\IERl�TAIJ  KABUPATEN SU:vtBA BAR\T 
-<A�:rn<.• '�-"·"'·l\-r11AN f.A�!<"' S'\,T'O'c 'TfV f'lll r-.• l lNMlt ·­

Jln. Basuki Rahmat No. 39 Telp. (0387) 21156 
W A I K A B U B A K  

LAMPlRAN V 

:'>:omor : 200 / h.'/ll3.L,·JI!, 2012 
Lampiran: • 

Kcp.1d<1 
Ylh. Kadis Keschal.-in 

Kabupah•n '>umb,l H.1rilt 
di -

1 1 ,1  I : ljin l't'?Wlilian 

W a i  k a b  u b a k .-

Menunhik Surat !j,,,fan l'enditian d<u1 l'engemb.mg.m Kc�� ,11,111 
B,1d.1•1 L0k;i l 1tbang 1'2132 Waikabulxlk Nomt•r : LB.ll2.lll/'\lv J 111'< .J I� 
tani-:gal 12 \1.irct 2012 tr'ntiing Permuhonan Surat Pcmbcritnhuan Pcndition 
J,111 seteldh mempelajari rencana kegiatan/ propo�al yang Jiajukdn old1 
Pcnclili. m.1k,1 dapat diberikan Surat Keterangan / rckomcnda�i Pcnditian 
kepada 

Nama 
l\I,1mal 
.,ekrJilan 
,;,.�·b..-rngs.-1.111 

: Hanani M. Lanmalay, S. KM, dkk 
: Loka Litbang P2B2 Wnikobubkak 
. P1•gawai 
: Indonesia 

i U .. 1n melalmkan kegiatan pengumpulan data dengan judul : 

STUDI ENDI:MISITAS DAN FAKTOR RESil<O KEJADIAN FJLARIASIS 
DJ KARUPATriN SUMHA RARAT IJAN SUMll/\ TENGAH TAIIUN 201 2 "  

:rlllldll\ a 
l'enh'iku t 

: Dinas Ke:<hcltan K.abupal..:n Sumoo Bclr.1t 
: 5 (lima) bulan 
: I. Muhamad Kazwai.ni, S.KM, M. Kcs 

2. Anderia� K. �ulu, S. Si 
'.\. Jcriyanto Lcbadara 
Kt•pala Badon I Alka I .ii hang P2fl2 Wnikahuhak 

[\�11diti l�rkl'w,1jib.1n men�hormati/mcnlMli pl'r,1tu1.111 d,111 lat.1 
tt.?rlib :·ang tx·rlakn di d;wrah sclempat dan mdapork.1n ha-.il pcnl'!i:1.1'1�-. 
kt.'p.1da (.ubcrnur Nuo;a l't•nggara Timur Cq. Kepala Badan K1><;.,1tuan Bangs.1 
l'olitik dan f'crlindungan Ma�yarakat Pro,·insi Nuo;.1 Tcngg,m1 Timur. 

KEI' ALA KAl\TOR KE513ANC,POL D.\ � 
L1NMA5. KAl3. SlJ.\113A 13.'\RA r, 

. --�-- ' / .
. 

-

-

�

.:. 

. 

\

" 

. . . . " tJ Ors.·V 1 e� ·oll MBU SULUNG,MM 
. 

rr-MmN A - IV/ .1 

�IP,.: 1.9680110 199':\10 l 001 

Iembu sa11_ : disamtMik.:in tlcni�d\\ hormat kcpada : 
1 .  Cubernur Nu�il Tcngg.m1 fimur di Ku pang scb,1g1u lopora11; 
2- Kaban_Kcsban�J dan Linmas Propinsi I\u� fcnggara Timur di Kupanp,; 
3. Kt!pala Bad.in Lnka Litoong Waikabul>ak di Waikabubak ; 

v" ......... h..,,�"ll"'ll't 1d�n �i l'nml'\'.)f • 



PEPJIERINTAH KABUPATEN SUMBA TENGAH 
KANTOR KESBANGPOL DAN LINMAS 

Alamat : Kompleks perkantoran Makatul NO. Telp.: ... ( 0387 ) 
WAIBAKUL 

Nomor : I l/KesbangPoVKet!53. I 7iffl/20l 2 
Lampiran: -
Pcrihal : liin Penelitinn 

Waibakul,12 �aret 2012 

KepadJJ 
Yth.Kcpala Dinas Kcsehatan 

Kabupa1en Sumba Tcngah 
Di 

Waibakul 

LAMPIRAN VI 

Memmjulc Surat dari Kementerian Kcschntan Sadan Penelitian dan Pengcmbangan Kcsehatan Loka 
Litbang P2B2 Waikabubak Nomor :LB.02.0l/XIV/177/2012,tanggal 12 MW'Ct 2012-l'erihal Penelitian, 
setclah mempclajari rencw1n penelitian maka dapat dJberikan surat keterongan I rekomendasi kepada : 

Nama : Hanani M.Laumalay, SKM.dkk 
Pekerjaan : Pegawai Negeri Sipil 
lnstitusi/Unit Kerja : Loka Lltbang P2B2 
Alamat Kantor Jln.BasukiRahmat,KmS.PuuWeri,Waikabubak 

Sumba Barat,NlT 
Bidang Pcoelitian : Pcngembangan Terapan 
Kebangsaan : Indonesia 

Akan melakuknn Kegiatan Pengumpulan Data/Penelitian denganjudul : 
"STUD/ ENDEMISITAS DAN FAKTOR RJSJKQ KEJADIAN FJLARJASJS DI 

KABUPATEN SUMBA BA.RAT DAN SUMBA TENGAH TAHUN 2012" 
Loka�i penelilian ; Kabupaten Sumba Tengah 
Lamanya pcnelitian : TMT 
Pengikut/ Nama : 1.MUHAMMAD.K.SKM,M.Kcs 

2.ANDERIAS K.BULU, S.Si 
3.JERIY ANTO LEBA DARA 

Penanggungjawab : Rosiana Kali Kulla, SKM 

Peneliti berkewnjiban mcnghonnati I mentaati peratw"an dan tata tenib yang berlaku di daerah sdcmpat 
dan mclaporkan hasil penelitian kepada Bupati Sumba Tengah Cq. Kantor Kcsaruan Bangsa,Politik dan 
Perlindungan Masyarakat 

TEMBUSAN : 
I. Bup:il.i Sumba Tcngah di Waibakul; 
2. Wakil Bupati Sumba Tengah di Waibakul; 

Ke�1}_Kanlor K�baogPol dan Linmas tv�bu�:jten-'Sumba Tmgab, 
i��\�·'. · ); 
UMBU �Dl,S.ll'cm 

1 ·PEMBINA 
19581208198803 1 008  

3. Ketun DPRD Kabupaten Suroba Tcngah di Waihakul; 
4. Kepaln 1.oka Litbang P2B2 Waikabubak di Waikabubak; 
5. Yang BetSangkutan di Tempat: 



Definisi Operasional 

No 

1. 

2. 

3. 

4. 

5 .  

Variabel 

Mikrofilaria 

Positif/Neg 

at if 

Keber<1daa 

n Sawah 

lndikator 

Penderita filariasis 

berdasarkan 

pemeriksaan 

mikroskopis dinyatakan 

posit if 

Merupakan ekosistem 

dengan tumbuhan padi 

dengan dalam kondisi 

pengairan dengan jarak 

s 2 km dari rumah 

responden. 

Cara Ukur 

Pemeriksaan fisik 

dan pemeriksaan 

mikroskopis 

Wawancara dan 

Observasi 

Keber<jdaa Wawancara dan 

n genagan Merupakan ekosistem Observcisi 

air/rciwa dengan tumbuhan 

Tingkat 

pendidikan 

Tingkat 

penghasila 

n 

• rnaupun ticjak dengan 

permukaan air yang 

ti�qk selalu tetap dan 

berjarak s ? km dari 

rumah responden. 

Pendidikan 

respond en 

terakhir 

Penghasilan 

responden/orangtua 

dalam sebulan (UMR= 

Wawancara 

Observasi 

Wawancara 

dan 

Skala 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

Ordinal 

Ordinal 

LAM PTRAN VTT 

Klasifikasi 

1. P�nderita 
2.B1-1kan 

Penderita 

1. Ada(Jaraks 2 
km) 

2. Tidak ada 
atau 
Jarak�2km 

1. Ada(Jarak5 2 
km) 

2. Tidak ada 
atau 
Jarak�2km 

l. Rendah 
(Tidak 
sekolah, 
Tamat SD, 
Tamat SLTP) 

2. Tinggi 
(Tamat SLTA, 
Perguruan 
Tinggi) 

1. Rendah 
(< UMR) 

2. Tinggi 



Rp.905.000) (�UMR) 

6. Wawancara dan Nominal 

Observasi 
Jen is Kegiatan rutinitas yang 3. Berisiko 

Pekerjaan dilakukan responden {Petani, 

untuk memperoleh Nelayan) 
pendapatan/penghasila 

Ordinal 4. Tidak 
n 

beresiko 
(Tidak 

bekerja, 

Karyawan, 

Wiraswasta, 

Pedagang, 

7. Nominal PNS/ABRI) 

Tigkat Wawancara 

pengetahu Pengetahuan 
1. Tidak 
2.Ya 

an responden tentang 

filariasis dan cara 

penularannya 
Wawancara dan 

8. Observasi Nominal 1. Parmanen 

Jen is 
2. Tradisional/ 

Rum ah 
Konstruksi/bentuk Ad at. 

rumah dari responden 1.Tidak 
9. 2.Ya 

Kebiasaan Wawancara dan 
Suatu kebiasaan Observasi 1. Tidak 

menggunak 
kelambu 

Nominal 2.Ya 
an kelambu 

menggunakan 

saat tidur 

10 
Kebiasaan 

dan 
keluar 

Ada I ah kebiasaan Wawancara 

aktivitas di luar rumah Observasi 
rumah 

pad a 
minimal 1 jam pad a 

malam hari 
malam hari antara jam 

18.00-22.00 minimal 3 
kali dalam seminggu 



Hasi l  Uji Statistik 

A. UNTUK OESA OLE DEWA, sbb: 
Varlabel Ekonome 
1. Tingkatan pendldlkan 

tingkatan pendidikan * kejadian filariasis 

dngkalon peodldil<an Rondoh 

Tingol 

Total 

COIJ"ll 

Expac!ed Counl 

% within dogk3t.an perididi:kan 

% o1Tolal 

count 
Expected Count 

'!4o....., '"1lbtan pendl-n 

� of Total 

Count 
E>:pocted Count 

"'-li<'Qka18n peqdlcitan 

%ofTote

l 

Cr oHt ab 

kejaciftn lllarlas.is 

P ooitl f11<11'1s Nogolltflor�sis 
e 47 9 

5.5 479.2 

1.2'JO 98,8'.4 

1-2% 95.3% 

0 1 5 

.2 14.e 

-°"' , 
100.0% 

.0% 3 ,0% 
6 494 

6.0 494.0 

1-2% 98.5"' 

1 .2% 98.8% 

Chi.squ... Tests 
Valuo elf A"'!MP-Sig. (2·sl<l.d) E xact S ig. (2·oldod) Ex•ct Sig. ( 1 '4/d ed) 

?earton Chl-Squere . 1 88" 1 .665 
Coni1nuiy Correc1on• .000 1 UIOO 
Llcalh>odRatlo .368 ' ,5'4 

F�T ... 1.000 
Unoar-by·Llnear Aeaoclati"on .187 1 .665 
N of VeldCMH 500 

.. -·· ... . - . . ·-
b. Computed only tor a 2x2 tabl1 

Total 
4 85 

48M 

100.0% 

97.o!! 
15 

15.0 

100.o!! 

3 . 0' A; 
500 

500.0 

100.o!! 

1 00.0% 

.832 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa pendidikan bukan faktor risiko dan tidak menunjukkan hubungan yang signifikan (fisher exact =1, p>alpha) 
Catalan: fisher dipakai karena Chi square tdk memenuhi syarat dimana ada satu sel yang frekuensi harapannya (expected freq < 1 ) 

LAMPTRA N vrn 



risiko pekerjaan * kejadian filariasis 
Crosstab 

kejadian fdanasis 

Posltlf Filariasis Negatff Filarlasis Total 

rlsiko pekerjaan Beris;ko Count 2 172 174 

Expected Count 2.1 . 171.9 174.0 

% within risiko pekeljaan 1.1% 98.9"' 100.0% 

% of Total .4% 34.4% 34.8% 

U dak berisiko Count 4 322 326 

Expected Count 3.9 322.1 326.0 

% �In ns;ko pekerjaan 1.2% 98.8% 100.0% 

% of Total .8% 64.4% 65 .2% 

Total Cou nt 6 494 500 

Expede<I Co111t 6.0 494.0 500.0 
% within rlsiko pekeryaan 1.2% 98.8% 100.0% 

o/o o fTolal 1.2% 98.8% 1 00.0% 

Chl·Square Tests 

Value df Asymp. Sig. (2·&ided) El<9CI Sig. (2·� Exad Sig. (I-sided) 

Pearson Chi-Square .006' 1 . 940 

Continuity Correction' .000 1 1.000 

Likelihood R auo .006 1 .939 

Flshefs Exact Test 1.000 .652 

Unear-by-Unear Association .006 1 .940 

N of Valid Cases 500 

a. 2 cells (50,0%) have exp ected count less than 5. The minimum expected count Is 2, 09. 

b. Computed only for a 2x2 table 
R i sk Estimate 

95% Confiden ce Interval 

Value Lower Upper 

Odds Raijo for risiko pekerlaan (betlsiko I . 936 .170 5.162 

tidekberisiko) 

For cohort keJadian filariasis • Posltlf Fiariasis .937 .173 5.064 

For cohort kejadlan mariasls • Negatif 
Fllariasis 

1.001 .981 1.021 

N of Vai d 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 

kajadlan fil•<riasis 

Positif Fllarlasls . Nogatff Fllarlasis Total 

r\slkopeker)aan Ber isiko Count 2 172 174 

Expected Count 2.1 171.9 174.0 

% within rislko peke�aan 1 .1% 98.9% 100.0% 

% ofTotal .4% 34.4% 34.8% 
tidak be rislko Count 4 322 326 

Expected Count 3.9 322.1 326.0 

% within rl&lko pekerjaan 1.2% 98.8% 100.0% 
% o1To!al .8% 84.4% 65.2 % 

Tota l Count 6 494 500 
Expected Count 6.0 494.0 500.0 
% within risiko pekerjaan 1.2% 98.8% 100.0% 
% o !Total 1 . 2% 98.8% 100.0 % 

Chi-Square Tests 

Value df ASymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square .006' , 
Continuity Cotrectlon' .000 1 

Ukelihood Ratio .006 1 

Fishe�s Exact Test 

Linear-by-Linear Association .006 1 
N of Valid Cues 500 

a.2 ceiiS (So,0%) have eJCl)ec:led count hiss lhan 5. lhe min.mum expGCted count is 2,09. 

b. Computed only for a 2x2 table 

.Q 40 
1.000 

.939 
1.000 .652 

.940 



croutob 

l<ejodlanfi lorlotls 

Posi'tifFRarillit Negatif Fllarl;;isi\ Total 

tingkaten pengtmtJlan Pengha ,llan rendah C ount . • 469 <9 5 

EJCp001ed Cwnl 5.i 489.1 495.C 
% within tingk.atnn penghasllan 1.2% 96.6% 100.0% 
% otTOlaf 1-2% '17.8% 911.0% 

P eng h ris lfan tlnggi Cou nt 0 5 s 
E-edCoun1 .I <.9 5.0 
% within 1!ngkaf11 n pengha1lon .0% 100.0% 100.0% 
%o1Tottl .0% 1.0% l . O'll 

Total Coum 5 <94 500 

E>;>oete<t Count 6.0 494.0 500.0 

... ..-mgkalanpeng- 1-2% 95.8% 100.0% 
% ofTolttl 1.2% 96.6% 100.11% 

For cohort 1<ejad1an filanasis - Negatif Filariasis 1 .001 .\:181 1 .021 
N of Valid Cases 500 

tingkatan penghasilan * kejadian filariasis 

Chi- Square Taa1s 
Val ue di Asymp. Sig. (2·skled} EXad Sig. (2-sided) Exad Sig. (1-Sided) 

Pearson Chi-Square .061' 1 . 804 
C-Onlinuity Correction• .000 1 1.000 

Likelihood Ratio .121 1 .728 
Fishe(s Exact Test 1.000 .941 

Linear-by-Linear Associatioo .061 1 .805 
N of Va

l

id Cases 500 

a. 2 ee l s ( 50 ,0%) have expeeted col.Ill less than 5 . The minitrum expected count is , 06 . 

b. Computed only for a 2x2 table 



jenls rumah * kejadian filariasis 
Crossbb 

keja dan llterlasl1 

PO<jtjl FJarla1'8 Nega� Fllar 1 H i s TolJll IJtrGnmoh Hon Perm1nen C.Uol 6 457 463 

Expeeted Count 5.6 457.4 463.0 

% wltt\ln jenls 1umeh 1.3% 96.7% 1<Xl.0% 

%ot Tota1 1.l% 91.4% 92.6% 

Pamoanen CclutA 0 37 37 
Expected count . 4 36.6 37.0 

% within jenls rumah .0% 100.0% 1<Xl,0% 

'>'ii of T otal .0% 7.4% 7-4'!! 

Total c..... 6 ... $00 
Expecled Count M 494.0 500.0 

% w?hin ]Emit rumen 1.:z% 98.8% 100.0% 

% o!Total 1.:z'lb 9 8.8% 100.0'll 

Chi -Square Tests 

Value di Asym{>. Sig. (2-aided) Exact Sig. (2-Sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson ChJ-Square .485' 1 .486 

Continuity Correction' .000 1 1.000 
Li�elflood Ratio .928 1 .335 
Fisher's Exact T esl 1.000 629 
Linear-by-Linear Association .484 1 .486 

N of Valid Cases 500 
a. 1 eels ( 25 ,0%) have expected count less Vian 5. T he minimum expected counl i s , 44 . 

b. Computed only tor a 2x2 table 

Idem dengan variabel sebellmnya (fisher exact= 1 ,00 p>alpha 

Hasil uji statistika (Fisher exact);� karena uji X2 tidak memenuhi syarat) diketahui bahwa tidak terdapat hubungan antara jenis rumah responden dengan kejadian filariasis p>a 

(1.00>0,05) 



Pengetahuan responden ttg Filariasis * kejadian filariasis 

crosstab 

kejadlan filariasis 
Posl tlf F llariasis Negatif Fllariasls Total 

Pengetahuan responden ttg Filariasis Penget.>huan buruk Count 5 38 7 392 
Expected Count 4.7 387.3 392.0 
% -Mthln Pengetahuan rosponden ttg 1.3% 98.7% 100.0% 
rilariasls 
% of Total 1-0'Yo 77.4% 78.4% 

Pengelahuan ba il< Count 1 107 108 
Expected Count 1.3 108.7 108.0 
% within Pengetahuan responden ltg .9% 99.1% 100.0% 
Fiiartasls 
% of Total . 2"' 21.4% 2 1.6% 

Total Count 6 494 500 
Expected Count 6.0 494.0 500.0 
% within Pengetahuan respooden ttg 1.2% 98.8% l!Xl.0% 
Filariasls 
% ofTotal 1.2% 98.8% 1 00.0% 

Chi-Square Tests 
Value df Asymp. Sig. (2-•ided) Exad Sig. (2-sided) Exad Sig. ( 1-sided) 

Pearson Chi-Square .087' 1 .768 
Continuity Correc1ion" .000 1 1.000 
Likelihood Ratlo .093 1 .761 
Fisher's Exact Test 1.000 .616 
Unear-by-Unear Association .087 , .768 
N of Val id Cases 500 
a. 2 cells (50,0%) have expected

.
count less than 5 . Themmlmu m expected count Is 1,30. 

b. Computed only for a 2x2 table 



Risk Esti mate 

95% Confidence I nte rv a l 

Value Lower Upper 
Odds Ralio for Pengeta huan rospon den ttg 1 .382 .160 11.959 
Fllariasis (Pengetahuan blS\lk I Pengetahuan 
baik) 

For cohort kejadian fllariasis • Positif Filariasis 1.378 .163 1 1 .667 
For cohort kejadlan filarlasls • Negatif .996 .975 1.018 
Fhriasis 

N o f Valid C a ses 500 

Hasil uji statistik (fisher exact = 1.00 a tau p > alpha) artinya hipotesis dilerima dan lidak ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadia filariasis 

Perilaku responden * kejadian filariasis 
Crcs.t>Ub 

kejoc:lan fila1ia11t 

PoslitFlortni& Negali-sls Tot.I 

Pefll&k u r esponden Pe1i1nk u Butuk Coun1 6 •45 <51 

Expected COLd 5.4 "'5.6 451.0 

% w11.hin F>eri1aku rosponden 1.3% 94,7% 100.0% 
% o fTot;;f 1 . 2% 19,()% 90, 2% 

P .... kue.,;i. c..... 0 49 49 

E:xpocted Count .6 48" •9.0 

'% Y!Mhin  Perieku J&!f>O� ,0% 100.0l4 100.1111 
%oflotal .0% 9.8% o.8% 

TolOI Count 6 49' 500 

�Coln e.o 494.0 500.0 
% within Perilaku respondon 1.2% 94.8% 100.0% 
% o/Totftl 1.2% 98 . 6 !4 100.0% 

Chi-Square THIS 



Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exad Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-Sided) 

Pearson Chi-Square .660' 1 .417 

Continuity Correction' .015 1 .903 

Likelihood Ratio 1.246 1 .264 . 

Flshefs Exaa Test 1.000 .537 
Linear-by-Linear Association .658 1 .417 

N of Valid Cases 500 

a

. 

1 cells (25, 0%) hav e expected count less Ulan 5. The m"11mum expected count I s , 59. 

b. Computed only for a 2X2 table 
Hasil uji stalislik (fisher exact = 1.00 atau p > alpha) artinya hipotesis diterima dan tldak ada hubungan antara perilaku dengan kejadlan filariasis 

B. Untuk Cesa GAURA 

tingkatan pendidikan • kejadian filariasis 
Crosstab 

kejadlan fllarlasis 

P osltlf Filatiasis Negatif Fllarla sis Total 

tlngkatan peMldlkan Rendah Count 12 464 476 

ExpededCo..rt 11.4 464.6 476.0 
% within tlngkatan pendidlkan 2.5% 97.5% 100.0% 

% of Tota l 2.4% 92.8% 95.2% 

Tingg; Count 0 24 24 

Expected Count .6 23.4 24.0 

% within tlngkatan pendldlkan .0% 100.0% 100.0% 

% orTotal .0% 4.8% 4 .8% 

To tal Count 12 488 500 

Expected Count 12.0 488.0 500.0 
% within tlngkatan pendidikan 2.4% 97.6% 100.0% 

% of Total 2.4% 97.6% 1 00.0% 



Chi.Square Tests 

v .... .. Asymp. Sig. (2-.Q Enc:t5'g.(2.slded) Exa ct Sig . (1..ided) 

Pearson Chl�quftro , 620' 1 .'31 
Continuity Corraction11 .011 1 .917 
LJc:elihood Rado 1.19, 1 .ll74 
Filhef•ExactTtte • 1.000 .550 
Unear-by.U.... - .819 1 .02 
Not Vai d Case• soo 

·----· - - · --
b. Computed onfy for a 2x2 table 

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

risiko pekerjaan * kejadian filariasis 

C ross tab 

kejadian filariasis 

Posltlf Fil•riasls Negatlf Fllarlasis Total 

rislkopekerjawi Berlsiko Count 1 2  453 465 

Expected Count 11.2 453.8 465.0 

% within risiko peker)aan 2.6% 97.4% !00.0% 

II> of Total 2 .4% 90.6% 93.0% 

tid ak berisiko Co111t 0 35 35 

Expected Count .8 34.2 35,0 

% within rlsiko pekerjaan ,0% 100.0% 100.0% 

II> of Tota l . 0% 7 . 0% 70% 

Total Count 12 488 500 

Expected Count 12.0 488.0 500,0 

% within risiko peker)aan 2.4% 97.6% 100.0� 

% olTotal 2 . 4% 97.6% 100.0% 



Chi-Square Testa 
Value df 

Pearson Chl·Square .925' 1 
Continuity Correction• .152 1 
Ukelihood Ra1io 1 .764 1 

Flshefs Exact Test 

Linear-by.Linear AssOciation .924 , 
N of Valid Cases 500 
1. 1 cells (25,0%)118\'e e>q)8G1ed count less t.an S.The mJlimUm expecte<feoiiltTs ,84. 
b. Computed only for a 2X2 tsble 

Asymp. Sig. (2-•ided) 

.336 

.697 

.184 

.337 

Exact Sig. (2·slded) Exact Sig. (Hided) 

. 

1.000 .414 

Hasil uji statistik (fisher exact = 1 .00 atau p > alpha) artinya hipotesis diterlma dan tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan kejadian filariasis 

tingkatan penghasllan * kejadlan filariasls 
CroHhlb 

kej adlan fillrl111t 

Positif FUarlafl Neoatit FilsrlaMI Totol 

ll<ogl<atanpe119hltlon Petighatlan rendah Count 1 2 452 464 
f>pecledC°""' 11.1 452.9 464.0 

% \\rithin tingkltan penghnllan 2.5% 97.4% 100.0% 

% of Total 2.4% 90..% 92.6% 

Pe "filhl•l•ntS!ggi c..... 0 38 36 
Elq>ootedC"""' .9 15.1 38. 0 
� wtfhin ting Utan penghasllan .0% 100.0% 100.0% 

II of Total . 0% 7. 211 7.2% 
Tota l c .... 12 ... 500 

Elq>ootedC"""' 12.0 48'.0 500.0 
%wl1!m tinglcatan ponghHHM 2.4% 17.6% 100.0% 

% o fTo!al 2.4% 97.1!3% 100.0% 

Chl·Squarii Testa 
Value df Asymp. Sig. (2·sided) Exa.ct Sig. (2·Sided) Exact Sig. (!·Sided) 

Pearson Chl·Square .954' , .329 
Continuity Correc11on' .169 1 .661 
Uke\ihood Ratio 1.816 1 .178 
Aahe(s Exact Test 1.000 .404 

Llnear.J>y-1.iiear Association .952 1 . 329 

N of Valid Cases 500 
a. 1 cells (25,0%) have expecttl(l count less ll1an 5. The mini mum expected count Is ,as. 
b. Computed ortj ror a 2X2 !Bblo 



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

jenis rumah * kejadian filarlasis 
Cro11tab 

kejadi•n filariasis 
Positif Filarlasls Negatif Fllariasis Total 

llenlsrumah Non Permanen Coult 7 262 269 
E>cpected Count 6.5 262.5 269.0 
% within jenis rumah 2.6% 97.4% 100.0o/o 
% o! Total 1 .4% 52.4% 53.6% 

Permanen Count 5 225 231 
Expected Count 5.5 225.5 231.0 
% within jenls rumah 2.2% 97.6% 100.0% 
% of Tota l 1.0% 45.2% 48.2% 

Total Count 12 486 500 
El<pected Count 12.0 488.0 500.0 
% within jenis n.mah 2.4% 97.6% 100.0% 
% of Total 2.4% 97.6% 100.0% 

Chi-Square Tests 
Value di Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-slded) Exacl Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square .102' 1 
Continuity Correction' .(Xl1 1 
Ukellhood Ratio .102 1 
Flshefs Exact Test 
Linear-by-Linear Association .101 1 

N Of Vaid Cases 500 
a�O cells (;Oo/o) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,5.\, 
b. Computed only for a 2x2 table 

.75 0 

.979 

.749 
.760 .493 

.750 



Risk Estimate 

95% Confidence Interval 

Value 
. 

Lower I Upper 

Odds Ratio for j on l s l\lmah (Non Perman en I Permanen) 1.208 .37Bj 3 . 857 

Hasil uji statistik (yate's correction ><'=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 * kejadlan filariasis 
Crosstab 

kejadlan filariasis 

Positif Filariasis Negatif Filariasis Total 

Pengetahuan responden ttg Fllarlasis Pengetahuan Baik Count 0 15 15 

Expected Count .4 14.6 15.0 

% Within Pengetahuan responden ttg .0% 100.0% 100.0% 

Filariasis 

o/oof Total .0% 3.0% 3.0% 

Pengetahuan Buruk Count 12 473 485 

Expected Count 11.6 473.4 485.0 

% within Pengetahuan responden ttg 2.5% 97.5% 100.0% 

Filarlasis 

% of Total 2.4% 94.6% 97.0% 

Total Count 12 488 500 

Expected Count 12.0 488.0 500.0 

% wijhln Pengetahuan responden ttg 2.4% 97.6% 100.0% 

Filariasis 

o/o ofTotal 2.4% 97.6% 100.0% 

rot cohott ke/adian fiariasis • Posilif Ftleriasls 1.202,1 . 387 3 . 737 
Fo r cohort keJadlan fllariasis • Negatlf Filariasls .996 .969 1.023 

N of Va 6 d cases 500 

Chl·Square Teat• 



• 

Valua di Asymp. Slg. (2-adedJ Exac1 Sig. (2·91ded) Exllcl Sig. (1•slded) 

Puraon Chl·Squere .380' 1 .537 

Contlnully Coiroalon' .000 1 1.000 
. 

LlkOUhood R•tlo .740 1 .390 

Fl1hera Exact Test 1.000 .691 

Linear-by-Linear Association .379 1 .538 

N of Valid Cases 500 

a. 1 cells (25,0%) have expected count less tnan 5, The minimum expected count Is ,36. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Hasil uji statistik Fisher exact p sign > alpha (1,00 "' O,OS)sehingga Ho diterirna yakni tidak ada hubungan antara Pengetahuan dengan Kejadian Filariasis 

Perilaku responden • kejadian filariasis 
Croast.ab 

kejadian 1Arla111s 
Positil Fllarlasla Neoatit Fllariasls Total 

Periaku responden Perilaku Buruk Count 6 280 286 
Expected Count 6.9 279.1 286.0 
'I!. 1Mthln Petiolw responden 2.1% 97.9'1!. 100.0% 

% o f Total 1.2% 56.0% 57.2% 

Perilaku Bai k Count 6 208 214 

EXPec1ed Count 5.1 208.9 214.0 

% within Perilaku responden 2.8% 97.2% 100.0% 
% o f Total 1.2% 41.6% 42.8% 

Total Count 12 4 88 500 

Expected Count 12.0 488,0 500.0 

% within Perilaku responden 2.4% 97.6% 100.0% 

% of Total 2.4% 97.6% 1 00.0% 

Chl�quare Teata 



v.iue di 
Pnrt0n Chi-Square . 260' 1 
Conllnulty Correcllon• .046 1 
Likelihood Ratio .256 1 
FlthO(t Exact Test 
Linear-by-Linear Association .260 1 
N Of Valid Cases 500 
a 0 ceit s ro%) have expected c:Ount less than 5. The minimum expected count is 5, 14. 
b. Computed only for a 2x2 table 
Risk Estimate 

Asymp. Sig. (2-sided) 

.610 

.830 

.612 

.610 

95% Confidence Interval 

Value Lower Up.per 

Odds Rato for Perilaku responden .743 .236 2.336 
(Perilaku Buruk I Perilaku Baik) 
For cohort kejadien fila riasis = Positif .748 .245 2.288 
Filariasis 
For cohort kejadian filariasis = Negatf 
Rlariasis 

1.007 .979 1.036 

N of Valid Cases 500 

Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (I-sided) 

.769 .410 
. 

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