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ABSTRAK

Filariasis merupakan penyakit menular dan dapat menimbulkan kecacatan seumur hidup. Perilaku
masyarakat dan kondisi spasial menjadi faktor dalam pencegahan dan penyebaran filariasis. Tujuan
penelitian untuk mengetahui perilaku dan spasial filariasis di Kelurahan Wangkung Kabupaten
Mangarai. Penelitian bersifat deskriptif dengan metode survei. Variabel penelitian, perilaku masyarakat
tentang filariasis dan spasial filarisis. Sampel penelitian 54 orang. Data diperoleh melalui wawancara
dan GIS. Data dianalisis secara deskriptif. Pengetahuan tentang filariasis rendah. Responden tidak
mengetahui penyebab filariasis, gejala filariasis dan tidak mengetahui filariasis dapat dicegah dan
diobati. Responden memiliki sikap setuju terhadap pencegahan filariasis. Tindakan pencegahan dengan
menggunakan kelambu, menggunakan penangkal nyamuk, mengenakan baju berlengan panjang saat
keluar rumah malam hari, minum obat pencegah filariasis. Habitat vektor filariasis yaitu sawah, sungai
dan rawa-rawa. Penderita yang tinggal pada habitat sawah sebanyak 10 orang, 9 penderita berada pada
zona merah dan 1 penderita pada zona hijau. Pada habitat sungai terdapat 5 penderita, berada pada zona
hijau. Pada habitat rawa-rawa terdapat 6 penderita, 4 penderita pada zona merah dan 2 penderita pada
zona kuning. Perilaku masyarakat tentang filariasis dengan pengetahuan rendah, sikap setuju dan
melakukan tindakan pencegahan. Penderita sebahagian besar tinggal di zona merah habitat vektor
filariasis.

Kata kunci: filariasis; perilaku; spasial
THE BEHAVIOR AND SPATIAL OF FILARIASIS

ABSTRACT

Filariasis is an infectious disease and can cause lifelong disability. Community behavior and spatial
conditions are factors in the prevention and spread of filariasis. The purpose of the study was to
determine the behavior and spatial of filariasis in Wangkung Village, Mangarai Regency. This
research is descriptive with survey method. Research variables, people's behavior about filariasis and
spatial filariasis. The research sample was 54 people. Data were obtained through interviews and
GIS. Data were analyzed descriptively. Knowledge about filariasis is low. Respondents do not know
the cause of filariasis, the symptoms of filariasis and do not know that filariasis can be prevented and
treated. Respondents have an agreeable attitude towards the prevention of filariasis. Preventive
measures by using mosquito nets, using mosquito repellent, wearing long-sleeved clothes when going
out at night, taking filariasis prevention drugs. The vector habitats of filariasis are rice fields, rivers
and swamps. There are 10 patients living in the rice field habitat, 9 patients are in the red zone and 1
patient is in the green zone. In the river habitat there are 5 patients, in the green zone. In the swamp
habitat there are 6 patients, 4 patients in the red zone and 2 patients in the yellow zone. People's
behavior about filariasis with low knowledge, agreeable attitude and take preventive action. Patients
mostly live in the red zone of filariasis vector habitat.

Keywords: behavior; filariasis; spatial

PENDAHULUAN

Filariasis merupakan penyakit menular dan dapat menimbulkan kecacatan seumur hidup.
Filariasis masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia karena masih tersebar di sebahagian
wilayah Indonesia. Filariasis adalah penyakit menular menahun yang disebabkan oleh cacing
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filaria yang menyeraang saluran dan kelenjar getah bening (Menteri Kesehatan Republik
Indonesia 2014). Upaya pemberantasan telah dilaksanakan sejak tahun 1975 terutama di daerah
endemis tinggi filariasis. Pada tahun1997, World Health Assembly menetapkan resolusi
“Elimination of Lymphatic Filariasis as a Public Health Problem”,yang kemudian pada tahun
2000 diperkuat dengan keputusan WHO dengan mendeklarasikan “The Global Goal of
Elimination of Lymphatic Filariasisas a Public Health Problem by the Year 2020”(Indah
2019). Eliminasi Filaria tetap menjadi salah satu fokus pembangunan di bidang kesehatan.
Sampai tahun 2020 kasus filariasis dapat diturunkan. Indonesia dalam perjalanan eliminasi
mengikuti roadmap Negleted Tropical Diseases (NTD) dari Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO). Kasus kronis filariasis di Indonesia tersebar pada 34 provinsi dengan angka kasus
9.354 kasus. Propinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) memiliki kasus tertinggi di Indonesia seteah
Papua dengan kasus 1.307. Keberhasil program eliminasi filariasis dilihat dari keberhasilan
menunurunkan angka mikrofilaria menjadi <1%. NTT berhasil menurunkan angka mikrofilaria
sebesar 94,4% (Kementerian Kesehatan 2022).

Propinsi Nusa Tenggara menargetkan bebas filariasis pada tahun 2027 karena beberapa
wilayah belum dapat melakukan eliminasi total. Terdapat 18 dari 22 kabupaten masih endemis
filariasis (Amalo 2019). Kabupaten Manggarai dengan microfilaria rate 8.7 % serta
menduduki urutan ke 12 dari 18 kabupaten/kota endemis di Propinsi NTT. Kasus klinis kronis
filariasis sebanyak 20 pada 5 kecamatan. Kelurahan Wangkung Kecamatan Reok terdapat kasus
klinis kronis sebanyak 13 orang (Bagian Humas dan Protokol Setda Kabupaten Manggarai
2016). Berdasarkan informasi petugas pengelola filariasis di Puskesmas Reok belum ada kajian
tentang faktor yang mempengaruhi filariasis di Kelurahan Wakung. Penderita filariasis yang 13
orang telah minum obat tetapi belum ada evaluasi apakah masih ada microfilaria dalam darah
penderita. Kegiatan penyuluhan dilakukan melalui pemberian leafleat dan penyuluhan langsung
namun belum dilakukan penilaian tentang perilaku dari masyarakat yang menerima
penyuluhan. Penelitian ini hendak ingin mengetahui perilaku masyarakat dan spasial filariasis
di Wangkung Kabupaten Manggarai.

METODE

Penelitian bersifat deskriptif. Variabel penelitian, perilaku masyarakat dan spasial filariasis.
Sampel sebanyak 54 orang dengan rincian 10 orang penderita filariasis dan 44 orang non
penderita. Data diperoleh melalui wawancara dan sistem GIS. Analisis secara deskriptif
menggunakan presentase untuk menggambarkan faktor prilaku masyarakat dan menggunakan
GIS untuk pemetaan spasial filariasis dengan buffer dengan radius 100 (zona merah), 200 (zona
kuning) dan 300 meter (zona merah).

HASIL

Kelurahan Wangkung terletak di Kabupaten Manggarai Kecamatan Reok Kabupaten
Manggarai dengan luas 52 km?. Luas wilayah 52 km? dengan jumlah penduduk 3822 jiwa.
Mata pencaharian sebahagian besar sebagai petani (Badan Pusat Statistik Kabupaten Manggarai
2019). Responden 81 % berjenis kelamin perempuan (81%). Tingkat pendidikan 72% sekolah
dasar. Pekerjaan responden 91% sebagai petani.

Perilaku Masyarakat Tentang Filariasis

1. Pengetahuan

Pengetahuan masyarakat tentang filariasis 96 % kurang dan 4% berpengetahuan cukup.
Pengetahuan kurang dapat dilihat dari pertanyaan yang dijawab benar oleh responden. Uraian
pertanyaan dan jawaban responden ada pada tabel 1.
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Tabel 1.
Pengetahuan masyarakat tentang Filariasis
Pernyataan f %
Pengertian penyakit filariasis 22 41
Penyebab penyakit filariasis 0 0
Penyakit filariasis merupakan penyakit menular 39 72
Penular (vector) penyakit filariasis 49 91
Kondisi lingkungan yang mendukung penularan filariasis 13 24
Kondis lingkungan tempat perindukan nyamuk 39 72
Keberadaan kandang ternak dalam penularan filariasis 32 59
Saluran pembuangan air limbah 1 2
Kegiatan mencegah filariasis 5 9
Kegiatan menjaga lingkungan tidak menjadi tempat perindukan nyamuk 1 2
2. Sikap
Sikap responden tentang pencegahan filarisis setuju dapat dilihat pada tabel 2.
Tabel 2.
Sikap responden tentang pencegahan filariasis
Sikap Setuju %
Mencegah gigitan nyamuk 53 98
Berobat ke dokter bagi penderita filariasis 39 72

Mengikuti  kegiatan membersihkan lingkungan untuk memberantas 54 100
perindukan nyamuk

Membersihkan saluran pembuangan air limbah 39 72
Penempatan kandang ternak terpisah dari rumah 53 98
Membersihkan lingkungan rumah dari semak belukar 44 81
Melakukan kegiatan 3M (menutup, menguras, mengubur) 44 81
Menimbun/mengalirkan genangan air disekitar rumah 32 59
Membalik barang bekas yang dapat menampung air hujan mencegah 53 98

timbulnya perindukan nyamuk
Membuat kegiatan membersihkan saluran air di area persawahan untuk 54 100
mencegah perindukan nyamuk

3. Tindakan

Upaya pemutusan rantai penularan

Upaya pemutusan rantai penularan filariasis 83 % responden tidak ada upaya melakukan
pemutusan rantai penularan dan 17 % memiliki upaya pemutusan rantai makanan. Jenis upaya
pemutusan rantai penularan dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3.
Upaya memutuskan mata rantai penularan Filariasis di Kelurahan Wangkung

Upaya memutuskan mata rantai penularan Ya %
Menggunakan kassa pada ventilasi 0 0
Menggunakan kelambu 53 98
Mengenakan baju berlengan panjang saat keluar rumah malam hari 53 98
Menggunakan obat nyamuk ( oles, bakar, semprot ) 8 15
Tidak terdapat semak belukar disekitar rumah 4 7
Tidak memiliki hewan ternak seperti kerbau, kambing dekat rumah 3 6
Memiliki hewan predator nyamuk seperti ikan mujair, nila 1 2
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Upaya pengobatan

Upaya pengobatan telah dilakukan dengan meminum obat filariasis melalui pemberian obat
masal. Responden 89% telah minum obat Filariasis sebanyak 2 kali, 7 % minum obat 3 kali
dan 2 % minum obat 5 kali.

Spasial Filariasis
Distribusi penderita filariasis di Wangkung dapat dilihat pada gambar 1.

PETA DISTRIBU S PENDERITA FILARIA OI KELURAMAN WANGKUNG
WILAVAK KR JA PKM REO, XAD. MANGGARAI
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Gambar 1. Distribusi penderita filariasis di Kelurahan Wangkung

Berdasarkan hasil survei habitat vektor filariasis di Wangkung terdapat tiga jenis habitat yaitu
sawah, sungai dan rawa-rawa. Tempat tinggal penderita dilihat dari keberadaan habitat vektor.
Persebarannya dapat dilihat pada gambar 2.
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Gambar 2. Buffer habitat sawah dengan radius 100, 200 dan 300 meter terhadap kasus
filariasis

Tempat tinggal penderita filariasis pada habitat sawah sebanyak 10 penderita dengan rincian 9
penderita pada zona merah dan satu penderita pada zona hijau. Pada habitat sungai terdapat 5
penderita yang berada pada zona hijau. Pada habitat rawa-rawa terdapat 6 kasus dengan
sebaran 4 penderita pada zona merah, 2 penderita pada zona kuning.
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PEMBAHASAN

Perilaku masyarakat

Perilaku masyarakat yang dinilai tentang filariasis adalah pengetahun, sikap dan tindakan
pencegahan. Pada aspek pengetahuan, hasil penelitian menunjukan bahwa 96 % responden
memiliki pengetahun rendah. Hal ini sejalan dengan penelitian di desa Kaliwuh dimana tingkat
pengetahuan tentang pencegahan filariasis paling banyak kategori kurang (Yahya 2022).
Masyarakat menyakini bahwa penyakit filariasis terjadi karena menginjak “sesuatu” di tanah
pada saat bekerja bukan karena mikrofilaria (Arsin 2016). Pengetahuan menjadi faktor risiko
kejadian filariasis (Purnama, Nurjazuli, and Raharjo 2017).Tingkat pengetahuan tentang
filariasis berhubungan dengan tingkat pendidikan dimana semakin tinggi pendidikan maka
tingkat pengetahuan tentang filariasis juga semakin tinggi(Ritonga and Nurfadly 2021). Salah
satu upaya pencegahan filariasis adalah peningkatan pengetahuan melalui penyuluhan adalah
(Mutiara and Anindita 2016) Penyuluhan kepada masyarakat berupa cara penularan dan cara
pengendalian vektor penyakit (Arsin 2016). Sikap setuju dari responden didukung dengan
adanya tindakan pencegahan yang dilakukan yaitu memakai kelambu dan mengenakan baju
berlengan panjang pada saat keluar rumah pada malam hari.

Kondisi lingkungan yang baik menjadi faktor pencegah terjadinya kejadian filariasis (Pratiwi
and Kusumaratna 2022). Sebahagian besar tempat tinggal penderita terdapat semak belukar,
hasil ini sejalan dengan penelitian Nurjajuli dkk dimana sebahagian besar rumah penderita
memiliki tempat peristirahatan vektor filariasis berupa semak semak yang ada disekitar rumah
(Nurjazuli, Dangiran, and Bari"ah 2018). Menggunakan kawat kasa untuk mencegah masuknya
nyamuk merupakan merupakan tindakan pencegahan jangka panjang (Arsin 2016).

Upaya pencegahan dengan meminum obat filariasis melalui program eliminasi filariasis dimana
semua penduduk diwajibkan minum obat filariasis(Menteri Kesehatan Republik Indonesia
2014). Pengobatan masal berpengaruh terhadap rendahnya kejadian infeksi filariasis(Rosati,
Susiawan, and Hidayat 2018). Pemberian obat filariasis berupa albendazole dapat memutuskan
rantai penularan penyakit kecacingan (Kaliappan et al. 2022). Perlu evaluasi tentang keberhasil
program pemberian obat dan pemeriksaan molekuler untuk melihat kapasitas nyamuk sebagai
vektor filariasis (Irawan, Boesri, and Nugroho 2018). Pengobatan filariasis menjadi perhatian
para ahli. Pengujian terhadap obat dilakukan untuk mendapatkan obat yang lebih baik untuk
pemberantasan penyakit ini. Pemberian solid lipid nanoparticles (SLNs) dan dissolving
microneedles (MNs) pada obat antifilariasis, yaitu doksisiklin, dietilkarbamazin, dan
albendazole, secara intradermal berpotensi mengantarkan obat secara efisien ke aliran darah
dan kelenjar getah bening di mana mikrofilaria berada. Hal ini akan mengarah pada terapi yang
efektif untuk filariasis limfatik (Permana et al. 2019). Salah satu strategi pengobatan yang
sedang dikembangkan adalah rodent models (Risch et al. n.d.).

Spasial Filariasis

Kondisi lingkungan berperan dalam pengendalian filariasis karena kondisi lingkungan menjadi
media perkembangan vektor filariasis. Keberadaan breeding places menjadi faktor risiko
kejadian filariasis (Purnama et al. 2017). Kelurahan Wangkung memilki kondisi lingkungan
pedesaan dimana terdapat, sawah rawa-rawa dan sungai. Kondisi ini merupakan ciri dari daerah
endemis filariasis dari W. Bancrofti(Mutiara and Anindita 2016). Cekungan air menjadi kondisi
yang potensial untuk perkembangbiakan vektor filariasis, hal ini sejalan dengan hasil penelitian
dimana habitat vektor filaria berupa sawah, rawa dan sungai (Nurjazuli et al. 2018). Habitat
vektor potensial berupa tambak, kolam ikan (Fitriyana, Sukendra, and Windraswara 2018).
Varian vektor filariasis Mansonia spp lebih banyak terdapat di perkebunan dari pada habitat
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sawah, hal ini karena perbedaan suhu, kelembaban, parameter air, tanaman air, dan faktor
pemanfaatan lahan (Pratiwi et al. 2018).

Keanekaragaman dan kelimpahan Mansonia spp sebagai vektor potensial filariasis Brugia
malayi sangat erat kaitannya dengan karakteristik lingkungan seperti suhu, kelembaban,
parameter air, dan jenis tumbuhan (Pratiwi et al. 2019). Habitat potensial lainnya sebagai tempat
perkembangbiakan nyamuk berupa saluran air dan sungai kecil. Spesies nyamuk yang
berkemang biak pada habitat ini adalah An. vagus, An.barbirostris, An.annularis (Tallan and
Mau 2016). Tempat tinggal dekat rawa juga beresiko menjadi breeding place vektor filariasis
(Asong, Arfan, and Suharno 2016). Hasil penelitian di Korea menunjukan filariasis limfatik
tidak ditemukan pada vektor nyamuk yang dikumpulkan di daerah endemik. Namun, mengingat
proporsi spesies vektor cukup tinggi, ada potensi risiko bahwa filariasis dapat muncul kembali
melalui perjalanan atau perdagangan ke luar negeri. Oleh karena itu, perlu dilakukan
pemantauan terus menerus terhadap nyamuk vektor filariasis limfatik (Cho et al. 2012).

Vektor filariasis dapat dikendalikan melalui penggunaan larvasida alami. Campuran minyak
esensial sinergis sebagai larvasida nyamuk yang efektif, murah dan ramah lingkungan(Benelli
et al. 2017). Minyak esensial dari mint, basil, helichrysum , yarrow, geranium , cinnamon and
ginger grass menunjukkan potensi insektisida yang sangat menjanjikan bagi vektor
filarias(Benelli et al. 2018). Larvasida alami dan aman yang berasal dari dari tanaman Pinaceae
efektif terhadap terhadap vektor nyamuk malaria, demam berdarah dan filariasis (Govindarajan,
Rajeswary, and Benelli 2016).

SIMPULAN

Pengetahuan tentang filariasis rendah, sikap setuju dalam melakukan pencegahan dan
melakukan tindakan pencegahan. Habitat vektor filariasis yaitu sawah, sungai dan rawa-rawa.
Tempat tinggal penderita berada pada buffer ketiga habitat vektor filariasis.
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