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ABSTRAK

Filariasis adalah penyakit yang dibawa oleh vektor nyamuk yaitu Mansonia sp,
Anopheles sp, Culex sp. Salah satu upaya penanggulangan penyakit filariasis
adalah dengan pengendalian tempat perindukan larva nyamuk vektor filariasis,
yang dapat memanfaatkan Sistem Informasi Geografis (SIG) untuk analisis tempat
perindukan potensial larva. Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan spasial
tempat perindukan potensial larva Mansonia sp Culex sp dan Anopheles sp. di
Desa Kemingking Dalam Wilayah Kerja Puskesmas Kemingking Dalam
Kecematan Taman Rajo. Metode penelitian ini adalah penelitian deskriptif
observasional dengan menggunakan metode survey entomologi untuk
memberikan gambaran terhadap objek yang diteliti. Hasil penelitian dengan
menggunakan analisis spasial didapatkan hasil bahwa terdapat 3 tempat
perindukan potensial di desa Kemingking Dalam yaitu rawa-rawa, kolam, dan
anak sungai. Adapaun jarak tempat perindukan ke rumah penderita yang beresiko,
dengan radius 500 Meter sebanyak 11 penderita filariasis, sedangan dengan radius
1000 Meter terdaapat 3 penderita filariasis. dan kepadatan larva di 3 tempat
perindukan positif larva adalah rendah. Kesimpulan dalam penelitian ini melihat
jenis tempat perindukan yang terdapat larva, rawa —rawa 15 larva, kolam 11
larva, dan anak sungai 7 larva. Tempat perindukan larva dengan jarak rumah
penderita ke tempat perindukan yang beresiko tinggi sebanyak 11 penderita dan 3
penderita yang beresiko rendah, dengan kepadatan larvanya rendah sehingga
masyarakat dan instansi kesehatan harus melakukan upaya pengendalian terhadap
larva dan tempat perindukannya serta harus mempunyai peta lokasi tempat
perindukan untuk mempermudah tindakan pengendalian.

Daftar Kepustakaan  : 30 (1987-2015)
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ABSTRACT

Filariasis is a disease carried by mosquito vectors namely Mansonia sp,
Anopheles sp, Culex sp. One of the efforts to overcome filariasis is by controlling
the filariasis vector larvae breeding sites, which can utilize the Geographic
Information System (GIS) for analysis of potential breeding sites. The purpose of
this study is to spatially potential breeding sites for Mansonia sp Culex sp and
Anopheles sp. in Kemingking Village in the Work Area of the Kemingking
Health Center in Taman Rajo Sub-district. The method of this research is
descriptive observational research using entomology survey method to provide an
overview of the object under study. The results of the study using spatial analysis
showed that there were 3 potential breeding sites in the Kemingking Dalam
village, namely swamps, ponds and creeks. There is a distance of the breeding
place to the homes of patients at risk, with a radius of 500 meters as many as 11
patients with filariasis, while with a radius of 1000 meters there are 3 patients with
filariasis. and the density of larvae in 3 places of positive larvae is low. The
conclusions in this study looked at the types of breeding sites that contained
larvae, swamps, 15 larvae, 11 ponds of larvae, and tributaries of 7 larvae. Larva
breeding sites with the distance of the patient's home to high risk breeding sites
are 11 sufferers and 3 patients who are at low risk, with low larval density so that
the community and health institutions must make efforts to control larvae and
breeding sites and must have maps of breeding locations to facilitate control
measures.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Filariasis disebut juga elephantiasis atau penyakit kaki gajah adalah penyakit
yang disebabkan infeksi cacing filaria yang penularanya melalui gigitan nyamuk.
Cacing Filaria menyerang saluran dan kelenjar getah bening. Gejala klinis
terdiri dari gejala akut dan gejala kronis. Gejala akut (limfadenitis, limfangitis,
adenolimfangitis, demam, sakit kepala, serta abses) dan gejala kronik
(limfedema, lymph scrotum, kiluri, dan hidrokel). Penularan filariasis telah
terjadi di berbagai negara di dunia yang meliputi seluruh daerah tropis dan sub-
tropis di Asia, Afrika, Pasifik Barat, dan bagian dari Karibia dan Amerika
Selatan. Kasus filariasis menyerang 632 juta (57%) penduduk yang tinggal di
Asia Tenggara (9 negara endemis) dan 410 Juta (37%) penduduk yang tinggal di
wilayah afrika (35 negara endemis). Sedangkan sisanya (6%) diderita oleh
penduduk yang tinggal di wilayah Amerika (4 negara endemis), Mediterania
Timur (3 negara endemis). (WHO,2016).

Saat ini penyakit ini telah menjadi salah satu penyakit yang diprioritaskan
untuk dieliminasi. World health Organization ( WHO) telah mendeklarasikan
“The Global goal  Of Elimination of Lympatic Filariasis as a Public Health
Problem by the year 2020”. Indonesia sepakat untuk memberantas Filariasis
sebagai bagian dari eliminasi filariasis global karena Indonesia merupakan
Negara dengan endemisitas Brugia sp terbesar didunia. (Kemenkes,2010).

Filariasis disebabkan oleh cacing filaria, cacing ini menyerupai benang dan
hidup dalam tubuh manusia terutama dalam kelenjar getah bening dan darah.
Larva filaria memiliki perilaku yang spesifik yaitu pada siang hari larva filariasis
berada di paru-paru atau pembulu darah besar sedangkan pada malam hari larva
ini berpindah ke pembuluh darah arteri atas atau vena perifer dekat kulit.
Mikrofilaria muncul diperedaran darah enam bulan sampai satu tahun kemudian
dan dapat bertahan hidup hingga 5-10 tahun (Zulkoni, 2011).



Filariasis jarang menyebabkan kematian, namun dapat menurunkan
produktivitas penderitanya karena menimbulkan gangguan fisik. Penyakit ini
jarang terjadi pada anak dikarenakan manifestasi Kklinis timbul bertahun-tahun
setelah infeksi. Gejala pembengkakan kaki muncul disebabkan oleh sumbatan
mikrofilaria pada pembuluh limfe yang terpapar parasit bertahun-tahun, umumnya
pada orang berusia diatas 30 tahun. Akibat paling fatal bagi penderita adalalah
kecacatan permanen yang berdampak terhadap produktifitas (Widoyono,2015;
Roziyah 2015).

Filariasis mudah menular, kriteria penularan penyakit ini adalah jika
ditemukan mikrofilarial rate > 1% pada sample darah penduduk di sekitar kasus
elephantiasis, atau adanya dua atau lebih kasus elephantiasis di suatu wilayah
pada jarak terbang nyamuk yang mempunyai riwayat menetap bersama atau
berdekatan pada suatu wilayah selama lebih dari satu tahun. Berdasarkan
ketentuan WHO, jika ditemukan mikrofilarial rate > 1% pada satu wilayah maka
daerah tersebut dinyatakan endemis dan harus segera diberikan pengobatan secara
masal selama 5 tahun berturut-turut. (Kemenkes, 2012).

Keadaan lingkungan berpengaruh terhadap keberadaan dan penularan
filariasis.. Faktor lingkungan fisik erat kaitanya dengan kehidupan vektor. Adanya
lingkungan yang cocok untuk kehidupan vektor maka akan sangat potensial untuk
terjadi penularan penyakit filariasis. Lingkungan fisik seperti pencahayaan,aliran
air, suhu, tumbuh-tumbuhan air, luas permukaan air, pH air, serta binatang
predator, merupakan faktor-faktor mempengaruhi kehidupan jentik nyamuk.
Lingkungan biologi seperti adanya tanaman terapung pada genangan air juga
dapat dijadikan indikator atau petunjuk ada tidaknya larva nyamuk.
(Boesri,2011).

Faktor yang pengaruhi penularan filariasis, diantaranya adanya penderita
positif microfilaria, kepadataan vektor penular, prilaku masyarakat serta faktor
ekologi yang pengaruhi kepadatan vektor. Keberadaan genangan air merupakan
tempat perkembang biakan nyamuk vektor filariasis dapat meningkatkan resiko
penularan filariasis disuatu daerah (Santoso et al, 2013)
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Filariasis menyebar diseluruh wilayah Indonesia, di beberapa daerah
mempunyai tingkat endemisitas yang cukup tinggi. Berdasarkan data yang
dilaporkan oleh dinas kesehatan provinsi dan hasil survei di Indonesia diketahui
bahwa jumlah kasus di Indonesia pada tahun 2015 yaitu sebanyak 13.032 kasus
dan merupakan tertinggi di Asia Tenggara (Kemenkes, 2016).

Berdasarkan hasil pemetaan daerah endemis di Indonesia yang dilakukan pada
tahun 2015 diperoleh sebanyak 241 kabupaten / kota merupakan daerah endemis
Filariasis sedangkan daerah non endemis sebanyak 273 kabupaten / kota dari
total 514 kabupaten / kota se-Indonesia. Hal ini menunjukkan bahwa hampir
sebagian dari penduduk Indonesia tinggal di daerah endemis sehingga berisiko
tertular Filariasis. Dari 241 kabupaten / kota endemis Filariasis sebanyak 54%
kabupaten sedang melaksanakan Pemberian Obat Pencegahan Massal Filariasis
(POPM filariasis) dan 22% telah selesai POPM 5 Putaran. Namun, masih ada 18%
kabupaten / kota yang belum mulai melaksanakan dan 6% putus POPM Filariasis
(Kemenkes, 2015).

Program eliminasi dilaksanakan melalui pengobatan masal dengan DEC dan
Albendazol setahun sekali selama 5 tahun dilokasi yang endemis dan perawatan
kasus Klinis baik yang akut maupun kronis untuk mencegah kecacatan dan
mengurangi penderitanya. Indonesia akan melaksanakan eliminasi penyakit kaki
gajah secara bertahap dimulai pada tahun 2002 di 5 kabupaten percontohan.

Jumlah penderita Filariasis di Provinsi Jambi tercatat sebanyak 341 penderita
kasus kronis dan merupakan peringkat ke-3 di regional Sumatera, setelah Provinsi
Nanggroe Aceh Darussalam (NAD) dan Provinsi Riau. Kabupaten endemis di
Provinsi Jambi sebanyak 5 kabupaten yaitu Kabupaten Tanjung Jabung Barat,
Kabupaten Muaro Jambi, Kabupaten Merangin, Kabupaten Batanghari, dan
Kabupaten Tanjung Jabung Timur (Sari, 2016).

Kabupaten Muaro Jambi merupakan salah satu daerah yang memungkinkan
menjadi tempat penyebaran spesies cacing filaria dan nyamuk sebagai penularnya.
Di Provinsi jambi kabupaten yang terbesar penderita kronis filariasis adalah
kabupaten Muaro Jambi dengan Mf 1,1 %. Berdasarkan data dinas kesehatan
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Kabupaten Muaro Jambi tahun 2016 jumlah kasus Filaria di Muaro Jambi sebesar
130 kasus kronis dan terbanyak di kecamatan Taman Rajo yaitu 37 kasus kronis.

Kondisi di kabupaten Muaro Jambi terdapat banyak rawa-rawa disekitar
perkebunan karet. Rawa-rawa yang banyak ditumbuhi tanaman air merupakan
daerah yang potensial bagi perkembangan nyamuk vektor penyakit filariasis
terutama jenis nyamuk Mansonia . Jenis nayamuk Mansonia merupakan nyamuk
yang memiliki habitat berupa rawa-rawa yang banyak ditumbuhi tanaman air
(Boesri,2011). Hasil penelitian di dua kabupaten yang mempunyai kondisi yang
sama Yyaitu di kabupaten Muaro Jambi dan kabupaten Batanghari banyak
ditemukan nyamuk Mansonia uniformis (Santoso et al.,2014, Yahya et al.,2015).

Takken dan Knols (2008) mendeskripsikan bahwa tempat perindukan vektor
dibagi menjadi dua tipe yaitu tipe permanen (rawa-rawa, sawah non teknis dengan
aliran air gunung, mata air, kolam) dan tipe temporer (muara sungai tertutup pasir
di pantai, genangan air payau di pantai, genangan air di dasar sungai waktu musim
kemarau, genangan air hujan, sawah tadah hujan, dan rawa-rawa).

Data mengenai tempat perindukan nyamuk sangat penting dan diperlukan
dalam menyusun strategi pengendalian vektor karena melalui tempat perindukan
dapat diketahui jarak antara perindukan dengan rumah penderita, menurut
Harijanto (2000), jarak terbang Mansonia dan Anopheles sp. biasanya tidak lebih
dari 2 - 3 km dari tempat perindukannya. Menurut Depkes RI, 2006 dalam buku
pedoman pemberantasan vektor disebutkan bahwa sebelum dilaksanakan
pengendalian vektor terlebih dahulu dilakukan kegiatan pengenalan wilayah
(GR=Geographical Reconnnaissance) serta pemetaan tempat perindukan vektor.
Namun sampai saat ini belum dilakukan pemetaan tempat perindukan vektor
khususnya di daerah yang terjangkit filaria di Muaro Jambi.

Teknologi pengolahan data untuk teknik pemetaan dapat menggunakan Sistem
Informasi Geografis (S1G), sehingga data dapat diolah, analisis, dan di sajikan
dalam bentuk spasial (keruangan) yang terkait dengan lokasi di permukaan bumi.
Sistem informasi ini bisa di manfaatkan untuk program kesehatan masyarakat dan

data epidemologi seperti pemetaan, sebaran distribusi suatu penyakit.
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Belum sempurnanya pemanfaatan system informasi Geografis (SIG) untuk
pemetaan tempat perindukan potensial vektor yang menyebkan filariasis di
daerah yang endemis filarial di Desa Kemingking Dalam Kecamatan Taman
Rajo dalam Kabupaten Muaro Jambi, sehingga menimbulkan minat peneliti
untuk melakukan penelitan yang berjudul
“Analisis Spasial Tempat Perindukan Potensial Vektor Filariasis Di Desa
Kemingking Dalam Wilayah Kerja Puskesmas Kemingking Dalam Kabupaten
Muaro Jambi Tahun 2018

1.2. Rumusan Masalah

Kecamatan Taman Rajo yang merupakan wilayah kerja Puskesmas
Kemingking Dalam merupakan salah satu wilayah dengan jumlah penderita
filariasis kronis ke dua terbesar di wilayah kabupaten Muaro Jambi yaitu
sebanyak 37 kasus kronis, dan Desa Kemingking Dalam adalah desa yang
memiliki Penderita terbanyak di kabupaten Muaro Jambi yaitu 18 orang penderita
kronis selain itu Desa Sekumbung 6 orang penderita, desa Manis Mato 8 orang,
desa Talang Duku 3 orang, Desa Kemingking Luar dan Rukam masing- masing 1
orang Penderita. Berbagai upaya penanggulangan penularan penyakit filariasis
melalui Pemberian Obat Pencegahan Massal (POPM) masih dilaksanakan dalam
upaya menurunkan insidensi penyakit ini. Rendahnya pengetahuan masyarakat
mengenai penyakit filariasis, perilaku masyarakat di bidang kesehatan yang masih
belum baik, dan kondisi lingkungan yang sebagian besar merupakan daerah
perkebunan dan rawa merupakan salah satu faktor potensial untuk tempat
perindukan larva nyamuk vektor filariasis.

Oleh karena itu dibutuhkan spasial tempat perindukan larva nyamuk vektor
filariasis agar dapat dimanfaatkan untuk program kesehatan masyarakat dan data
epidemiologi seperti pemetaan , sebaran distribusi suatu penyakit. Rumusan
masalah dalam penelitian ini belum tersedianya spasial tempat perindukan
potensial larva vektor filariasis ( Mansonia sp, Anopheles spp dan Culex spp) di
daerah terjangkit filariasis dengan memanfaatkan system informasi geografis

(SIG) untuk mendukung program eliminasi filariasis di wilayah Puskesmas
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Kemingking Dalam terutama Desa Kemingking Dalam Kecamatan Taman Rajo
Kabupaten Muaro Jambi .

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk melakukan analisis spasial tempat perindukan larva vektor filariasis
(Mansonia sp, Culex sp dan Anopheles sp) di Desa Kemingking Dalam Wilayah

Kerja Puskesmas Kemingking Dalam Kabupaten Muaro Jambi.

1.3.2. Tujuan Khusus

A. Mengidentifikasi tempat perindukan potensial larva vektor filarasis di
Desa Kemingking Dalam.

B. Menganalisis jarak tempat perindukan potensial larva vektor Filariasis
( Mansonia sp, Culex sp dan Anopheles sp) dengan rumah penderita
kronis filariasis di Desa Kemingking Dalam Kabupaten Muaro Jambi.

C. Menghitung kepadatan larva vektor Filariasis ( Mansonia sp, Culex sp
dan Anopheles sp) berdasarkan jenis tempat perindukan di Desa
Kemingking Dalam Kabupaten Muaro Jambi

D. Mengidentifikasi Jenis larva yang ditemukan di tempat perindukan

potensial di Desa Kemingking Dalam Kabupaten Muaro Jambi.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Masyarakat
Memberikan informasi tentang tempat perindukan potensial larva vektor
Filariasis ( Mansonia sp, Culex sp dan Anopheles sp) sebagai pengetahuan
terhadap terjadinya resiko penyebaran penyakit filaria.
1.4.2 Bagi Instansi Kesehatan
1. Memberikan informasi berupa spasial tempat perindukan potensial,
jenis tempat perindukan, jarak tempat perindukan potensial larva

terhadap rumah kasus filariasis, dan kepadatan spesies larva vektor
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Filariasis ( Mansonia sp, Culex sp dan Anopheles sp) berdasarkan
jenis tempat perindukan dan lokasi penangkapan di Desa Kemingking
Dalam Kabupaten Muaro Jambi.

2. Memberikan masukan kepada pihak Puskesmas dalam menentukan
upaya pengendalian vektor filaria dengan metode yang tepat
berdasarkan lokal spesifik vektor filaria di Wilayah Kerja Puskesmas
Kemingking Dalam Kabupaten Muaro Jambi.

3. Memberikan informasi dalam penyusunan program Dinas Kesehatan
kabupaten Muaro Jambi dalam upaya pemberantasan dan pengendalian
vektor filaria.

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Sebagai informasi dan untuk memperkaya bahan bacaan di perpustakaan
Jurusan Kesehatan Lingkungan Fakultas Kesehatan Masyarakat khususnya di

bidang mata kuliah pengendalian vektor .

1.4.4 Bagi Penulis

Menambah pengetahuan penulis tentang jenis tempat perindukan potensial dan
spesies larva vektor Filariasis ( Mansonia sp, Culex sp dan Anopheles sp) yang
ada di setiap tempat perindukan di Desa Kemingking Dalam Kabupaten Muaro

Jambi.

1.5. Ruang Lingkup
1.5.1. Ruang lingkup Tempat
Penelitian Ini dilakukan di Desa Kemingking Dalam Kecamatan Taman

Rajo di Kabupaten Muaro Jambi Provinsi Jambi.

1.5.2. Ruang lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada Juli tahun 2018.
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1.5.3. Ruang lingkup Keilmuan
Ruang lingkup keilmuan dalam penelitian ini adalah epidemiologi, materi
yang dikaji dalam bidang Pengendalian dan Pemberantasan Vektor terutama

vektor penyakit Filariasis.
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