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FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 
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Skripsi, 30th Juli 2019 

Luthfia Resi Puspaningrum 

ANALISA FAKTOR RESIKO KEJADIAN FILARIASIS DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS SEMBAWA  KABUPATEN BANYUASIN TAHUN 2019 

xvi + 80 Halaman , 27 Tabel, 6 Gambar, 8 Lampiran 

ABSTRAK 

Banyuasin merupakan kabupaten dengan jumlah penderita filariasis terbanyak di Sumatera 
Selatan. Hampir seluruh wilayah di Kabupaten Banyuasin merupakan daerah endemis 

filariasis dengan mrRate > 1,5%. Tujuan penelitian ini untuk menganalisa faktor resiko apa 
saja yang menyebabkan Kejadian filariasis diwilayah kerja puskesmas sembawa kabupaten 
banyuasin tahun 2019.Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 
rancangan kasus kontrol. Jumlah Sampel Sebanyak 33 dari 11 kasus dan 22 kontrol. 
Analisa data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan Uji Chi-Square.Hasil 
Penelitian ini mayoritas kelompok kontrol (66,7%).Kelamin Perempuan (66,7%), 
Pekerjaan Beresiko (63,9%), Kebiasaan keluar rumah tidak (69,4%), Kebiasaan 

Menggunakan Kelambu ya (50,0%), Kebiasaan Menggunakan Obat Nyamuk ya (94,4%), 
Kebiasaan menggunakan baju dan celana panjang tidak (83,3%), Kebiasaan menggantung 
pakaian ya (63,9%). Kondisi SPAL Buruk (88,9%), Penggunaan kawat kasa tidak (63,9), 
Kondisi plafon buruk (86,1%).  Kesimpulan dari penelitian ini adanya hubungan antara 
kebiasaan keluar rumah pada malam hari dan kebiasaan menggunakan baju celana panjang 
dengan kejadian filariasis.Pencegahan penularan filariasis dilakukan dengan menurunkan 
intensitas kontak antara individu dengan nyamuk. Cara menguranginya dengan tidak 

beraktivitas diluar rumah  pada malam jika tidak memiliki kepentingan, menggunakan 
kelambu, menggunakan obat anti nyamuk, dan menggunakan baju dan celana panjang. 
Selain itu, memperbaiki kondisi SPAL agar tidak menjadi tempat perkembangbiakan 
nyamuk.Gunakan kawat kasa dan plafon diruma, usahakan tidak banyak pakaian 
bergantung di dalam rumah guna meniadakan tempat peristirahatan nyamuk. 

 

Kata Kunci : Kabupaten Banyuasin, Puskesmas Sembawa, Resiko Kejadian Filariasis 

Daftar Bacaan : 49 bacaan (1959 – 2017) 
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Risk Factor Analysis Incidence of Filarasis in Sembawa Health     Center of 

the Banyuasin District in 2019 

 
xvi + 80 Pages , 27 Tabel, 6 Pictures, 8 Attachments 

ABSTRAK 

Banyuasin is the district with the highest filariasis sufferers in South Sumatra. almost all 
areas in Banyuasin District are filariasis endemic areas with mrRate> 1.5%. The purpose 

of this research is to analyze any risk factors that cause filariasis events in the work area of 
the Banyuasin district's health center in 2019. This research was an observational analytic 
research with case control design. This research had 33 samples from 11 cases and 22 
controls. Data analysis was done by univariate and bivariate using Chi-Square Test. The 
overall results of this study were the majority of the control group (66.7%).  Gender for 
women (66.7%), occupation at risk (63.9%), habit of going out from home "no"(69.4%), 
habit of using mosquito nets "yes" (50.0%), habit of using mosquito drugs "yes" (94.4%)  

), The habit of using clothes and trousers "no" (83.3%), the habit of hanging clothes 
"yes"(63.9%). Poor SPAL condition (88.9%), Use of wire mesh "no"(63.9), Poor ceiling 
conditions (86.1%). The conclusion of this research is the relationship between the habit of 
going out at night and the habit of using long clothes with filariasis. Prevention of filariasis 
transmission is done by reducing the intensity of contact between individuals and 
mosquitoes. How to reduce it by not doing activities outside the house at night if you do 
not have interests, using mosquito nets, using mosquito repellent, and using clothes and 

trousers. In addition, it improves the condition of SPAL so that it does not become a 
breeding ground for mosquitoes.  Use wire and ceiling in the room, try to not hanging a lot 
of clothes inside the house to eliminate the mosquito resting place 

 

 

Keywords: Banyuasin District, Risk of Filariasis Events, Sembawa Health Center 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Filariasis atau penyakit kaki gajah (elephantiasis) adalah suatupenyakit 

yang menginfeksi saluiran kelenjar limfe (kelenjar getah bening) dan 

darah.penyakitdisebabkan oleh cacing filaria dewasa yang ditularkan oleh 

nyamuk. Penyakit inisifatnya menahun dan apabila tidak segera mendapatkan 

pengobatan maka akan menimbulkan cacat menetap berupa pembengkakan 

kaki, pembesaran lengan, payudara, serta alat kelamin baik wanita maupun 

laki-laki. Dampak dari penyakit ini mengakibatkan produktifitas penderitanya 

menurun dan mengakibatkan kerugian yang tidak sedikit karena kehilangan 

jam kerja yang disebabkan penyakit tersebut (Zulkoni, 2011).  

Data World Health Organization (WHO) tahun 2016 sejauh ini lebih dari 

120 juta orang terinfeksi filariasis dengan sekitar 40 juta mengalami cacat dan 

lumpuh. Sedangkan sebanyak 1,23 miliar orang yang tersebar di 58 negara 

beresiko untuk terinfeksi filariasis. Sekitar 80% dari orang-orang tersebut 

tinggal di 10 negara yaitu Bangladesh, Pantai Gading, Republik Demokratik 

Kongo, India, Indonesia, Myanmar, Nigeria, Nepal, Filipina dan Republik 

Tanzania.  

Tahun 2016 di Indonesia dilaporkan sebanyak 29 provinsi dan 239 

kabupaten/kota endemis filariasis, sehingga diperkirakan sebanyak 

102.279.739 orang yang tinggal dikabupaten/kota endemis tersebut beresiko 

terinfeksi filariasis. Jumlah kabupaten/kota endemis filariasis pada tahun 

2016 turun dari tahun sebelumya karena beberapa kabupaten/kota telah 

menyelesaikan tahapan eliminasinya dan dapat menurunkan prevalensinya 

sehingga menjadi daerah yang tidak endemis lagi. Dengan rata-rata prevalensi 

microfilaria pada tahun 2015 sebesar 4,7%, jika penularan filariasis didaerah 

endemis tidak segera ditangani maka penderita kaki gajah akan bertambah 

dari 13.032 orang menjadi sebanyak 4.807.148 orang yang akan terinfeksi 

filariasis dan berkembang menjadi penderita penyakit kaki gajah (Pusdatin, 

2016)Filariasis dapat menimbulkan kecacatan seumur hidup serta stigma 
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sosial berupa pengucilan, kegiatan sosial terganggu, tidak bisa menikmati 

waktu rekreasi dan timbul rasa tidak nyaman bagi penderita dan keluarganya 

bila telah menimbulkan pembengkakan pada tangan, kaki, payudara, dan 

skrotum. Keadaan ini juga membawa dampak beban ekonomi yaitu biaya 

berobat, hari produktif yang hilang dikarenakan sakit, dan hari produktif 

anggota rumah tangga lain yang hilang karena harus merawat orang yang 

sakit (Kemenkes RI,2010). 

Penyakit Filariasis di Indonesia ini disebabkan oleh 3 spesies cacing 

filaria, yakniWuchereria bancrofti, Brugia malayi dan Brugia 

timori.Penyebaran filariasis terjadi hampir di seluruh wilayah Indonesia, di 

beberapa daerah dengan tingkat endemisitas yang cukup tinggi dan jumlah 

kasus filariasis juga banyak.Berdasarkan hasil survei cepat tahun 2000, 

jumlah penderita kronis yang dilaporkan ada sebanyak 6.500 orang tersebar di 

1.533 Desa, di 231 Kabupaten dan 26 Propinsi.(Noerjoedianto, 2013). 

Perilaku nyamuk sebagai vektor filariasis turut menentukan 

penyebarluasan penyakit filaria dan timbulnya daerah endemik filariasis. Di 

Indonesia hingga saat ini telah diketahui terdapat 23 spesies nyamuk dari 

genus Aedes, Anopheles, Culex dan Mansonia yang dapat berperan sebagai 

vektor dari penularan penyakit filariasis. Hasil survei laboratorium, melalui 

pemeriksaan darah jari, rata-rata Mikrofilaria rate kurang dari 1 %, berarti 

sekitar 6 juta orang sudah terinfeksi.Cacing filaria dan sekitar 100 juta orang 

mempunyai resiko tinggi untuk tertular karena nyamuk penularnya tersebar 

luas. Apabila Mikrofilaria rate lebih dari 1% disalah satu lokasi survay maka 

kabupaten atau kota tersebut ditetapkan sebagai daerah endemis, dan harus 

dilaksanakan program eliminasi filariasis. (DepKes RI, 2004) 

Dampak kronis yang berupa kecacatan secara tidak langsung juga 

mempengaruhi kerugian dari sisi perekonomian negara (Depkes RI, 

2005).Berdasarkan perkiraan yang disampaikan oleh Kementerian Kesehatan 

RI (2009) menyatakan bahwa kerugian ekonomi akibat penyakit filariasis 

dalamwaktu setahun bisa mencapai 43 triliun rupiah apabila tidak segera 

dilakukan pengendalian filariasis (Kemenkes, 2010). Lebih lanjut, 

Departemen Kesehatan dan Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas 
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Indonesia (1998) menyatakan bahwa biaya perawatan yang diperlukan untuk 

seorang penderita filariasis per tahun sekitar 17,8% dari seluruh pengeluaran 

keluarga atau 32,2% dari biaya makan keluarga (Departemen Kesehatan RI, 

2005). Berdasarkan dampak yang ditimbulkan oleh filariasis, Kementerian 

Kesehatan RI (2010) menyatakan bahwa penyakit filariasis memerlukan 

perhatian untuk ditindak lanjuti dan dicari kemungkinandari penyebabnya. 

Perhatian pemerintah terhadap penyakit filariasis ini ditunjukkan dengan 

menjadikan eliminasi filariasis sebagai salah satu prioritas nasional  

pemberantasan penyakit menular (Depkes RI, 2005). Program pemberantasan 

filariasis di Indonesia sudah dilaksanakan sejak tahun 1975 terutama didaerah 

yang memiliki tingkat endemisitas yang tinggi. Kemudian, keinginan 

pemerintah untuk membebaskan masyarakat Indonesia dari penyakit filariasis 

sesuai dengan resolusi World Health Assembly (WHA) tahun 1997 dan 

diperkuat oleh keputusan WHO tahun 2000 dengan mendeklarasikan 

Kesepakatan Global EliminasiFilariasis pada 2020. Oleh karena itu, untuk 

mencapai tujuan eliminasi filariasis pada tahun 2020, pemerintah harus 

mewujudkan angka Mf Rate <1% setiap kabupaten/kota dan mencegah serta 

membatasi kecacatan fisik karena dampak dari  filariasis (Depkes RI, 2005). 

Provinsi Sumatera Selatan merupakan salah satu wilayah endemis 

Filariasis.Tercatat hampir seluruh kabupaten di provinsi ini terdapat kasus 

kronis filariasis.Sampai tahun 2014 tercatat jumlah kasus kronis filariarisis 

sebanyak 226 kasus.Banyuasin merupakan kabupaten dengan jumlah 

penderita filariasis terbanyak di Sumatera Selatan.Hampir seluruh wilayah 

kecamatan di Kabupaten Banyuasin merupakan daerah endemis filariasis. 

Berdasarkan data tahun 2015 tercatat 98 kasus filariasis kronis yang tersebar 

di 31 wilayah kerja Puskesmas dengan mf rate 1,92%. Tetapi seiring 

berjalannya waktu jumlah penderita yang masih hidup ditahun 2017 ada 

sebanyak 53 orang.( Dinkes Banyuasin. 2017 ) 

Penduduk Kabupaten Banyuasin khususnya penduduk Kecamatan 

Sembawa  sebagian besar masih mempunyai kebiasaan untuk keluar rumah 

pada malam hari. Kondisi lingkungan yang berawa, perilaku dan kebiasaan 

serta kondisi ekonomi yang rendah sangat memungkinkan peluang 
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untukterjadinya penularan filariasis di wilayah Kecamatan 

Sembawa.(Santoso, 2013). 

Kementerian Kesehatan RI (2010) mencari kemungkinan penyebab 

filariasis, kejadian suatu penyakit disebabkan oleh interaksi antara host, 

agent, dan lingkungan.Agentyang kerap ditemukan di Sumatera Selatan 

adalah Wuchereria bancrofti dan brugia malayi.Kemudian, vektor yang kerap 

ditemukan sebagai peran dalam penularan filariasis di Sumatera selatan 

adalah Culex quinquefasciatus (Kemenkes RI, 2011).Faktor Host(manusia) 

memiliki peranan penting terhadap kejadian filariasis seperti mempunyai 

kebiasaan tidak menggunakan obat nyamuk(syuhada, 2012), tidak 

menggunakan kelambu saat tidur pada malam hari (Garjito 2013) , tidak 

mengunakan baju dan celana panjang (Paiting 2012), dan Penelitian yang 

dilakukan (Widiastuti, 2013) juga menyatakan bahwa memiliki kebiasaan 

keluar rumah pada malam hari merupakan faktor resiko kejadian filariasis di 

Kota Tanggerang. 

Faktor lingkungan yang mempengaruhi kejadian filariasis yaitu seperti 

adanya tempat pertumbuhan larva nyamuk Culex quinquefasciatus seperti di 

saluran air, air yang menggenang, selokan, kontainer buatan, dan banyak 

dijumpai di air yang berpolusi.Selain itu,kondisi dan keberadaan tempat 

istirahat di dalam rumah rumah seperti kolong tempat tidur, baju-baju 

digantung, dan tempat gelap kurang penerangan dan kotor turut menjadi 

pengaruh dari kejadian filariasis (Kemenkes RI, 2011).Berdasarkan dari 

kategori lingkungan fisik rumah Seperti Rumah yang tidak memiliki plafon 

dan tidak menggunakan kasa ventilasi berhubungan dengan kejadian filariasis 

(Ferlianti.et al, 2018). Begitu jugadengan orang yang tinggal didekat 

persawahan berhubungan dengan kejadian filariasis (kammarudin, 2013) 

1.2 Rumusan Masalah 

Penyakit filariasis di Kecamatan SembawaKabupaten Banyuasin berkaitan 

erat dengan keberadaan nyamuk sebagai vektor filariasis, adanya sumber / 

agent, setiap tahun selalu ditemukannya kejadian filariasis diwilayah ini dan 

kecamatan sembawa termasuk wilayah yang kejadian filariasisnya 

tinggi.kondisi lingkungan yang sangat potensial untuk perkembang-biakan 
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vektor karena 80% wilayahnya berupa lahan rawa pasang surut dan rawa 

lebak, kemudian banyaknya perkebunan sawit, karet, dan sawah-sawah. 

Kebiasaan masyarakat tidur tidak memakai kelambu, kebiasaan keluar rumah 

pada malam hari dan kondisi plafon rumah yang kurang baik.kebiasaan ini 

membuat  masyarakat lebih sering kontak dengan nyamuk. Dari uraian ini 

dapat dirumuskan permasalahan penilitian yaitu apakah  Host (Jenis Kelamin, 

Pekerjaan, kebiasaan Keluar rumah, Kebiasaan menggunakan Kelambu, 

Kebiasaan Menggunakan obat nyamuk,  kebiasaan Menggunakan baju dan 

celana panjang) dan Faktor fisik rumah (Kondisi tempat penampungan air 

limbah, penggunaan kawat kasa, kondisi plafon rumah, keberadaan barang 

bergantung)dapat menjadi faktor risiko kejadian filariasis di wilayah kerja 

PuskesmasSembawa kabupaten Banyuasin 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis faktor resiko kejadian Filariasis di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sembawa Kabupaten Banyuasin 

1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Menganalisis Kejadian Filariasis di Wilayah Kerja Puskesmas  

SembawaKabupaten Banyuasin. 

b. Menganalisis karakteristik Host (Jenis Kelamin, Pekerjaan, 

kebiasaan Keluar rumah, Kebiasaan menggunakan Kelambu, 

Kebiasaan Menggunakan obat nyamuk,  kebiasaan Menggunakan 

baju dan celana panjang) di  Wilayah Kerja Puskesmas  Sembawa 

Kabupaten Banyuasin.  

c. Menganalisis Faktor Lingkungann fisik rumah (Kondisi tempat 

penampungan air limbah, penggunaan kawat kasa, kondisi plafon 

rumah, keberadaan barang bergantung) di  Wilayah Kerja 

Puskesmas  Sembawa Kabupaten Banyuasin. 

d. Menganalisis hubungan antara Karakteristik Host (Jenis Kelamin, 

Pekerjaan, kebiasaan Keluar rumah, Kebiasaan menggunakan 

Kelambu, Kebiasaan Menggunakan obat nyamuk,  kebiasaan 
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Menggunakan baju dan celana panjang)dengan kejadian filariasis 

di Wilayah Kerja Puskesmas  Sembawa Kabupaten Banyuasin. 

e. Menganalisis Hubungan antara Faktor Lingkungan Fisik 

Rumah(Kondisi tempat penampungan air limbah, penggunaan 

kawat kasa, kondisi plafon rumah, keberadaan barang 

bergantung)dengan kejadian filariasis di  Wilayah Kerja Puskesmas  

Sembawa  Kabupaten Banyuasin. 

1.4 Manfaat  

Adapun manfaat dari penelitian ini, yaitu : 

1.4.1. Bagi Masyarakat 

Dengan dilakukannya penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

informasi kepada masyarakat mengenai faktor risiko yang 

berpengaruh terhadap terjadinya filariasis, sehingga masyarakat dapat 

mengetahui cara penularan dan cara melakukan upaya pencegahan.  

1.4.2. Bagi Mahasiswa 

Sebagai pengembangan ilmu pengetahuan dan memberikan 

pengalaman dan gambaran mengenai apa saja faktor-faktor yang 

mempengaruhi tingginya kasus filarisis didaerah setempat serta dapat 

menjadi dasar untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.3. Instansi Kesehatan 

Sebagai bahan masukan kepada kepala Dinas Kesehatan untuk 

melakukan observasi lanjutan mengenai kondisi dari berbagai 

determinan yang menjadi penyebab tingginya kasus filariasis di kec 

Sembawa Kab banyuasin. 

1.5 Ruang Lingkup 

 1.5.1 Lingkup Waktu  

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni tahun 2019  

 1.5.2 Lingkup Ruang 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayahKecamatan Sembawa 

Kabupaten Banyuasin Kota Palembang Provinsi Sumatera Selatan 
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1.5.3 Lingkup Materi  

Lingkup materi penelitian ini merupakan bidang kesehatan 

lingkungan yang fokusnya untuk menganalisis faktor resiko terhadap 

kejadian filariasis di Kecamatan Sembawa Kabupaten Banyuasin.Hal 

ini dilakukan sebab Kecamatan Sembawa masih termasuk dalam 

daerah endemis filariasis.  
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	PENDAHULUAN
	1.1 Latar Belakang
	Filariasis atau penyakit kaki gajah (elephantiasis) adalah suatupenyakit yang menginfeksi saluiran kelenjar limfe (kelenjar getah bening) dan darah.penyakitdisebabkan oleh cacing filaria dewasa yang ditularkan oleh nyamuk. Penyakit inisifatnya menahun...
	Data World Health Organization (WHO) tahun 2016 sejauh ini lebih dari 120 juta orang terinfeksi filariasis dengan sekitar 40 juta mengalami cacat dan lumpuh. Sedangkan sebanyak 1,23 miliar orang yang tersebar di 58 negara beresiko untuk terinfeksi fil...
	Tahun 2016 di Indonesia dilaporkan sebanyak 29 provinsi dan 239 kabupaten/kota endemis filariasis, sehingga diperkirakan sebanyak 102.279.739 orang yang tinggal dikabupaten/kota endemis tersebut beresiko terinfeksi filariasis. Jumlah kabupaten/kota en...
	Penyakit Filariasis di Indonesia ini disebabkan oleh 3 spesies cacing filaria, yakniWuchereria bancrofti, Brugia malayi dan Brugia timori.Penyebaran filariasis terjadi hampir di seluruh wilayah Indonesia, di beberapa daerah dengan tingkat endemisitas ...
	Perilaku nyamuk sebagai vektor filariasis turut menentukan penyebarluasan penyakit filaria dan timbulnya daerah endemik filariasis. Di Indonesia hingga saat ini telah diketahui terdapat 23 spesies nyamuk dari genus Aedes, Anopheles, Culex dan Mansonia...
	Dampak kronis yang berupa kecacatan secara tidak langsung juga mempengaruhi kerugian dari sisi perekonomian negara (Depkes RI, 2005).Berdasarkan perkiraan yang disampaikan oleh Kementerian Kesehatan RI (2009) menyatakan bahwa kerugian ekonomi akibat p...
	Perhatian pemerintah terhadap penyakit filariasis ini ditunjukkan dengan menjadikan eliminasi filariasis sebagai salah satu prioritas nasional  pemberantasan penyakit menular (Depkes RI, 2005). Program pemberantasan filariasis di Indonesia sudah dilak...
	Provinsi Sumatera Selatan merupakan salah satu wilayah endemis Filariasis.Tercatat hampir seluruh kabupaten di provinsi ini terdapat kasus kronis filariasis.Sampai tahun 2014 tercatat jumlah kasus kronis filariarisis sebanyak 226 kasus.Banyuasin merup...
	Penduduk Kabupaten Banyuasin khususnya penduduk Kecamatan Sembawa  sebagian besar masih mempunyai kebiasaan untuk keluar rumah pada malam hari. Kondisi lingkungan yang berawa, perilaku dan kebiasaan serta kondisi ekonomi yang rendah sangat memungkinka...
	Kementerian Kesehatan RI (2010) mencari kemungkinan penyebab filariasis, kejadian suatu penyakit disebabkan oleh interaksi antara host, agent, dan lingkungan.Agentyang kerap ditemukan di Sumatera Selatan adalah Wuchereria bancrofti dan brugia malayi.K...
	Faktor lingkungan yang mempengaruhi kejadian filariasis yaitu seperti adanya tempat pertumbuhan larva nyamuk Culex quinquefasciatus seperti di saluran air, air yang menggenang, selokan, kontainer buatan, dan banyak dijumpai di air yang berpolusi.Selai...
	1.2 Rumusan Masalah
	Penyakit filariasis di Kecamatan SembawaKabupaten Banyuasin berkaitan erat dengan keberadaan nyamuk sebagai vektor filariasis, adanya sumber / agent, setiap tahun selalu ditemukannya kejadian filariasis diwilayah ini dan kecamatan sembawa termasuk wil...
	1.3 Tujuan Penelitian
	1.3.1 Tujuan Umum
	Menganalisis faktor resiko kejadian Filariasis di Wilayah Kerja Puskesmas Sembawa Kabupaten Banyuasin
	1.3.2 Tujuan Khusus
	1.4 Manfaat
	Adapun manfaat dari penelitian ini, yaitu :
	1.4.1. Bagi Masyarakat
	Dengan dilakukannya penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat mengenai faktor risiko yang berpengaruh terhadap terjadinya filariasis, sehingga masyarakat dapat mengetahui cara penularan dan cara melakukan upaya pencegahan.
	1.4.2. Bagi Mahasiswa
	Sebagai pengembangan ilmu pengetahuan dan memberikan pengalaman dan gambaran mengenai apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi tingginya kasus filarisis didaerah setempat serta dapat menjadi dasar untuk penelitian selanjutnya.
	1.4.3. Instansi Kesehatan
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