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Abstrak

Kota Pekalongan merupakan salah satu kota yang endemis filariasis dengan mf-
rate > 1%. Salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian filariasis adalah faktor 
lingkungan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran spasial aspek 
kesehatan lingkungan berupa keberadaan semak, genangan air, sistem pembuangan 
air limbah, dan keberadaan ternak dengan kejadian filariasis di Kota Pekalongan. 
Jenis penelitian ini adalah deskriptif  kuantitatif  dengan pendekatan survey deskrip-
tif. Analisis data menggunakan analisis spasial dengan SIG di 6 kelurahan endemis 
filariasis, yaitu Kelurahan Banyurip Ageng, Jenggot, Bandengan, Pabean, Kuripan 
Lor, dan Kertoharjo. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian filariasis lebih 
banyak ditemukan pada area dengan keberadaan semak-semak dan SPAL terbuka. 
Faktor risiko keberadaan semak-semak berada di Kelurahan Bandengan, Kertohar-
jo, Banyurip Ageng, dan Kuripan Lor. Faktor risiko keberadaan SPAL berada di 
seluruh lokasi penelitian, yaitu Kelurahan Banyurip Ageng, Jenggot, Bandengan, 
Pabean, Kuripan Lor, dan Kertoharjo. Faktor risiko kandang ternak berada di 3 ke-
lurahan, yaitu Kelurahan Bandengan, Kertoharjo, dan Jenggot. Keberadaan sawah 
menjadi faktor risiko lingkungan di Kelurahan Kertoharjo dan Banyurip Ageng.  

Abstract
Pekalongan City is one of  the endemic cities of  filariasis with mf-rate > 1 %. One of  many 
factors that can influence filariasis is environmental factor. The aim of  this research was to 
figure out the spatial imaging of  environmental health such as shrub existence, puddle, waste-
water pipeline, and livestock existence with filariasis in Pekalongan City. The study was quan-
titative descriptive with descriptive survey. Data were analyzed with spatial analysis using 
GIS in 6 filariasis-endemic subdistricts, i.e. Banyurip Ageng, Jenggot, Bandengan, Pabean, 
Kuripan Lor, dan Kertoharjo. The study showed that filariasis transmission was in the area 
with shrub and wastewater pipeline existence. Risk factor of  wastewater pipeline existence was 
in all research places. Risk factor of  livestock existence was in 3 subdistricts of  Bandengan, 
Kertoharjo, dan Jenggot. Rice fields existence was a environmental risk factor in Kertoharjo 
and Banyurip Ageng.
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PENDAHULUAN

Filariasis (elephantiasis) adalah penyakit 
menular menahun yang ditularkan oleh nyamuk 
dan disebabkan oleh cacing filaria seperti Wuche-
reria bancrofti, Brugia malayi dan Brugia timori 
yang menyerang saluran dan kelenjar getah be-
ning (Depkes RI, 2008). Cacat yang timbul akibat 
penyakit ini tidak hanya menghambat produkti-
vitas, tetapi penderita juga merasakan tekanan 
mental dan sosial karena stigma yang muncul 
di masyarakat. Data WHO (2014) menyebutkan 
bahwa diperkirakan 1,4 miliar penduduk dunia di 
73 negara berisiko terserang filariasis. Lebih dari 
120 juta penduduk telah terinfeksi, dengan 40 
juta di antaranya telah mengalami cacat fisik dan 
keterbatasan dalam beraktivitas. Filariasis meru-
pakan penyakit endemis di Asia, Afrika, Amerika 
Selatan, dan Amerika Tengah. 

Di Indonesia, penyakit ini ditemukan ham-
pir di seluruh wilayah kepulauan seperti Sumate-
ra, Jawa, Kalimantan, Sulawesi, Nusa Tenggara, 
dan Papua. Kasus filariasis di Indonesia hingga 
tahun 2009 sebanyak 11.914 kasus dengan esti-
masi prevalensi Microfilaria rate (Mf  rate) sebesar 
19%. Terjadi peningkatan jumlah kasus pada 
SDJ tahun 2008 ke tahun 2009 (Redaksi Buletin 
Jendela Epidemiologi, 2010). Profil Kesehatan 
Propinsi Jawa Tengah Tahun 2012 menunjukkan 
bahwa total kasus filariasis di Jawa Tengah pada 
tahun 2012 yaitu 565 penderita dengan urutan 
terbanyak yaitu Kota Pekalongan, Kabupaten Pe-
kalongan, dan Kabupaten Banyumas.

Penularan filariasis dipengaruhi oleh ber-
bagai faktor. Menurut Model Segitiga Epide-
miologi (Slamet, 2010), terjadinya penyakit di 
masyarakat dipengaruhi tiga elemen utama yaitu 
agent (penyebab sakit), host atau pejamu yang juga 
dipengaruhi oleh beberapa aspek antara lain de-
rajat kepekaan, dan lingkungan. Hasil penelitian 
Yudi Syuhada (2012) menunjukkan bahwa kebe-
radaan selokan, genangan air, dan semak-semak 
dapat menjadi faktor risiko kejadian filariasis 
dengan masing-masing nilai OR yaitu 2,18, 2,41, 
dan 2,40.Keberadaan resting place bagi nyamuk 
memiliki hubungan terhadap kejadian filariasis 
dengan p-value 0,006. Penelitian senada men-
genai breeding place maupun resting place nyamuk 
oleh Ardias (2012) membuktikan bahwa kebe-
radaan habitat nyamuk di sekitar tempat tinggal 
memiliki rasio 38,031 kali lebih besar menderita 
filariasis dibandingkan dengan responden yang 
rumahnya tidak terdapat habitat nyamuk. Peneli-
tian Santoso membuktikan bahwa kondisi SPAL 
dan keberadaan ternak memiliki hubungan yang 
bermakna dengan kejadian filariasis.

Kota Pekalongan secara umum memili-
ki kondisi geografis yang hampir sama namun 
dengan jumlah penduduk yang berbeda. Jumlah 
penghuni rumah yang ada pada suatu rumah 
dapat mempengaruhi air yang digunakan untuk 
kebutuhan sehari-hari. Berkenaan dengan ini, 
semakin banyak penghuni rumah atau semakin 
banyak penduduk di suatu tempat maka semakin 
banyak limbah yang dihasilkan.Limbah cair yang 
tidak dikelola dengan baik pembuangannya da-
pat menjadi tempat perindukan nyamuk khusus-
nya vektor filariasis (Nugraheni, 2011).Pada lo-
kasi penelitian memiliki jumlah penduduk yang 
beragam. Kelurahan Banyurip Ageng memiliki 
sebanyak 5.256 penduduk, Jenggot sebanyak 
11.491, Bandengan sebanyak 6.413, Pabean se-
banyak 4.614, Kuripan Lor sebanyak 6.034, dan 
Kertoharjo sebanyak 3.134. Keenam lokasi pen-
elitian ini dipilih berdasarkan tiga teratas puskes-
mas yang memiliki kasus klinis dan kronis pada 
Profil Kesehatan Kota Pekalongan tahun 2012.

Karakteristik lingkungan di enam kelura-
han tersebut beragam. Dua kelurahan lokasi pen-
elitian yaituKelurahan Bandengan dan Pabean 
terletak di Kota Pekalongan bagian utara yang 
cenderung memiliki karakteristik pesisir, sedang-
kan 4 lokasi lainnya terletak di Pekalongan bagi-
an selatan yang jauh dari pantai. Warga yang po-
sitif  mikrofilaria hanya terpusat di beberapa RW 
di kelurahan-kelurahan tersebut dari tahun ke 
tahun. Oleh karena itu, dilakukan pendekatan se-
cara spasial untuk mengetahui faktor risiko ling-
kungan yang menjadi penyebab utama penularan 
filariasis padamasing-masing lokasi penelitian. 

METODE

Jenis penelitian ini adalah deskriptif  ku-
antitatif  dengan metode survey deksriptif. Meto-
de survei digunakankarena tidak ada intervensi 
terhadap variabel namun sekadar mengamati 
fenomena alam atau mencari hubungan fenome-
na tersebut dengan variabel-variabel yang lain. 
Komponen lingkungan yang diamati dalam pen-
elitian ini adalah aspek kesehatan lingkungan. 
Aspek kesehatan lingkungan yang diamati ada-
lah keberadaan semak-semak, keberadaan genan-
gan air yang mengandung jentik nyamuk, kebe-
radaan ternak,  keberadaan dan kondisi SPAL. 
Komponen kejadian penyakit yang diamati da-
lam penelitian ini adalah kejadian filariasis di 
Kota Pekalongan khususnya di 6 kelurahan en-
demis filariasis yaitu Kelurahan Banyurip Ageng, 
Jenggot, Bandengan, Pabean, Kuripan Lor dan 
Kertoharjo. Analisis data menggunakan analisis 
spasial dengan pendekatan SIG. 

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil analisis spasial faktor risiko lingkun-
gan dengan kejadian filariasis dibagi menjadi dua 
macam faktor risiko umum, yaitu keberadaan 
tempat perkembangbiakan dan keberadaan tem-
pat peristirahatan nyamuk.

Berdasarkan gambar 1, persebaran semak 
belukar di lokasi penelitian Kecamatan Pekalon-
gan Utara hanya berada di Kelurahan Bandengan 
karena seluruh kebun dan semak-semak yang ada 
di Kelurahan Pabean telah menjadi genangan 
rob. Lokasi penderita di Kelurahan Bandengan 
berada di sekitar semak belukar sedangkan lokasi 
penderita di Kelurahan Pabean tidak berada di 
area dengan semak-semak.

Berdasarkan gambar 2, terlihat persebaran 
semak-semak yang secara merata berada di em-
pat lokasi penelitian di Kecamatan Pekalongan 
Selatan yaitu Kelurahan Banyurip Ageng, Kerto-
harjo, Kuripan Lor, dan Jenggot. Secara umum, 
proporsi semak belukar lebih besar daripada se-

Gambar 1. Peta Persebaran Semak-semak di Kelurahan Pabean dan Bandengan

mak terurus. Lokasi penderita yang ada di Ker-
toharjo saling berdekatan dan berada di sekitar 
semak belukar maupun semak terurus. Lokasi 
penderita di Kelurahan Banyurip Ageng memi-
liki kecenderungan bergerombol sama halnya 
dengan di Kertoharjo dan berada di dekat semak-
semak. Di Kelurahan  Kuripan Lor, komponen 
semak-semak berupa semak terurus memiliki 
proporsi yang lebih besar daripada semak belukar 
dan tidak ditemukan adanya penderita, sedang-
kan di Kelurahan Jenggot, tidak ditemukan ke-
beradaan semak terurus melainkan hanya semak 
belukar. Keberadaaan penderita juga berada di 
sekitar semak belukar dan saling bergerombol 
satu sama lain. 

Gambar 3 menunjukkan bahwa genangan 
air yang diamati dalam penelitian ini adalah eko-
sistem dengan habitat yang digenangi air dan ber-
singgungan dengan tanah misalnya sawah, rawa, 
genangan rob dan mengandung jentik nyamuk. 
Di Kelurahan Pabean terdapat lebih banyak pro-
porsi genangan rob dan rawa-rawa daripada di 
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Gambar 2. Peta Persebaran Semak-semak di Kelurahan Banyurip Ageng, Kertoharjo, Jenggot, dan 
Kuripan Lor.

Kelurahan Badengan. Lokasi penderita berada 
dekat dengan genangan rob. Namun berdasarkan 
pengamatan langsung, diketahui bahwa genan-
gan rob tidak mengandung jentik nyamuk. Kebe-
radaan rawa-rawa di Kelurahan Pabean terletak 
jauh dari lokasi penderita. Sama halnya dengan 
Kelurahan Pabean, di Bandengan, keberadaan 

rawanya cukup jauh dari lokasi penderita.
Berdasarkan gambar 4, di Kelurahan Ker-

toharjo, ada beberapa kelompok penderita yang 
tinggal dekat dengan dari area persawahan. Ke-
mudian untuk Kelurahan Kuripan Lor, tidak di-
temukan penderita di wilayah tersebut meskipun 
terdapat faktor risiko berupa rawa dan sawah. Ke-

lurahan Banyurip Ageng memiliki area persawa-
han yang cukup luas dan terlihat pada sisi batas 
utara, selatan, dan barat lokasi tersebut. Beberapa 
titik penderita terlihat dekat dengan faktor risiko 
sawah pada sisi utara kelurahan. Kelurahan Jeng-
got memiliki sedikit proporsi area persawahan 
yang berpotongan dengan Kelurahan Kertoharjo.

Keberadaan titik penderita dengan area persa-
wahan dapat dikatakan cukup dekat dan dapat 
menjadi faktor risiko transmisi penyakit filariasis. 
Namun apabila diperhatikan lebih lanjut, lokasi 
penderita filariasis lebih berkaitan dengan lokasi 
semak dibandingkan dengan lokasi persawahan. 
Hasil observasi juga menunjukkan bahwa tidak 

Gambar 3. Peta persebaran rawa dan sawah di lokasi penelitian Kecamatan Pekalongan Utara.

Gambar 4. Peta persebaran rawa dan sawah di lokasi penelitian Kecamatan Pekalongan Utara

Gambar 5. Peta persebaran SPAL di lokasi penelitian di Kecamatan Pekalongan Utara



65

Shobiechah A.W & Eram T. Pawenang / Unnes Journal of  Public Health 6 (1) (2017)Shobiechah A.W & Eram T. Pawenang / Unnes Journal of  Public Health 6 (1) (2017)

64

ditemukannya larva nyamuk yang dimungkinkan 
karena adanya penggunaan pestisida di area per-
sawahan (Siwiendrayanti, 2012).

Keberadaan kandang ternak ada di Kelu-
rahan Bandengan, Kertoharjo, Banyurip Ageng, 
dan Kuripan Lor.Lokasi penderita yang positif  
mikrofilaria di Kelurahan Bandengan, Jenggot 
dan Kertoharjo berdekatan dengan lokasi kan-
dang ternak.Sedangkan di Kelurahan Banyurip 
Ageng, lokasi penderita jauh dengan kandang 
ternak dan bahkan Kuripan Lor tidak ditemukan 
penderita.Terdapat dugaan bahwa keberadaan 
kandang ternak di Kelurahan Bandengan, Kerto-
harjo, dan Jenggot memiliki keterkaitan dengan 
kejadian filariasis.

wilayah dengan persebaran SPAL yang sangat 
sedikit.SPAL di Kertoharjo dan Banyurip Ageng 
hampir 85 % dalam keadaan terbuka. Sedangkan 
di Jenggot, banyak wilayah dengan SPAL terbu-
ka dan lokasi titik penderita justru berada di area 
dengan persebaran SPAL yang sedikit. Namun 
karena melihat adanya penumpukan titik pende-
rita di wilayah Kertoharjo dan Banyurip Ageng 
dengan lokasi SPAL terbuka. Tidak terdapat 
SPAL terbuka di Kelurahan Kuripan Lor dan ti-
dak terdapat penderita di wilayah tersebut. Dan 

hal tersebut telah berlangsung dalam bebe-
rapa tahun terakhir (Munawwaroh, 2016).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ter-
dapat dugaan keberadaan semak-semak berkai-
tan dengan kejadian filariasis di Kota Pekalon-

Setelah nyamuk menggigit, selama me-
nunggu waktu pematangan telur, nyamuk akan 
berkumpul di tempat-tempat yang memiliki 
kondisi mendukung sebagai tempat beristirahat, 
setelah itu bertelur dan menghisap darah lagi. 
Tempat-tempat yang disenangi nyamuk untuk 
hinggap istirahat selama menunggu waktu ber-
telur adalah tempat-tempat gelap, lembab, dan 
sedikit angin misalnya rerumputan, tanah lem-
bab dan semak-semak.Semak-semak merupakan 
kumpulan tanaman perdu dan rumput-rumputan 
yang dijadikan sebagai tempat peristirahatan 
nyamuk penular filariasis. Nyamuk ini biasanya 
beristirahat sebelum dan sesudah kontak dengan 
manusia karena sifatnya yang cenderung rapat 
dan terlindung dari cahaya matahari dan lembab 
(Depkes RI, 2008). Semak-semak merupakan 
tempat beristirahat bagi Cx.quinquefasciatus jika 
berada di luar rumah (Windiastuti, 2013).Dalam 
penelitian ini, yang dikategorikan semak-semak 
adalah adanya tanaman perdu dengan luasan le-
bih dari 2 meter2 dan tinggi maksimal dua meter.

Selain itu, faktor risiko keberadaan tem-
pat peristirahatan nyamuk yang diduga terkait 
dengan kejadian filariasis di Kota Pekalongan 
adalah kandang ternak. Pada penelitian yang 
dilakukan oleh Ginandjar dan Majawati (2005) 
di Kabupaten Muaro Jambi, yaitu warga yang 
memiliki kandang ternak yang menyatu dengan 
rumah memiliki risiko 29,2 kali lebih besar ter-
tular filariasis daripada warga yang kandang ter-
naknya terpisah.Berdasarkan Pedoman Pengen-
dalian Filariasis (Depkes RI: 2008), salah satu 
cara untuk menghindari gigitan nyamuk adalah 
dengan menjauhkan rumah dari kandang ternak. 
Nyamuk akan beristirahat salah satunya di kan-
dang ternak sesudah menghisap darah manusia. 
Perilaku nyamuk setelah menggigit yaitu ber-
kumpul di tempat-tempat yang memiliki kondisi 
mendukung sebagai tempat beristirahat sembari 
menunggu waktu pematangan telur, setelah itu 
bertelur dan menghisap darah lagi.

Tempat perkembangbiakan nyamuk ada-
lah pada genangan-genangan air.Lama genangan 
air juga menentukan  jenis-jenis jentik yang dite-
mukan (Depkes RI, 2008). Jentik nyamuk Man-
sonia sp. dan Culex sp. lebih menyukai genangan 
air  yang sudah lama. Genangan air yang diamati 
dalam penelitian ini adalah ekosistem dengan ha-
bitat yang digenangi air dan bersinggungan den-
gan tanah misalnya sawah, rawa, dan genangan 
rob dan mengandung jentik nyamuk.Komponen 
genangan air berupa rawa dan rob di Kelurahan 
Pabean dan Bandengan bukan merupakan kom-
ponen yang memiliki keterkaitan dengan penula-
ran filariasis di Kota Pekalongan. Hal tersebut di-

sebabkan oleh lokasi penderita yang terletak jauh 
dari keberadaan dua komponen tersebut. Pada 
penelitian sebelumnya dibuktikan bahwa kebera-
daan ikan predator pada genangan air seperti ra-
wa-rawa di sekitar rumah akan mengurangi risiko 
sebesar 1 kali daripada yang tidak mengandung 
ikan predator (Nasrin, 2008). Selain itu, peneli-
tian oleh Syuhada (2012) di Kecamatan Buaran 
dan Tirto Kabupaten Pekalongan menunjukkan 
hasil bahwa tidak ada hubungan antara kebera-
daan rawa-rawa dengan kejadian filariasis.

Akan tetapi, keberadaan titik penderita 
dengan area persawahan dapat dikatakan cukup 
dekat dan dapat menjadi faktor risiko transmisi 
penyakit filariasis. Terdapat dugaan bahwa ke-
beradaan sawah berhubungan dengan kejadian 
filariasis di Banyurip Ageng, Kertoharjo, dan 
Jenggot.Menurut penelitian yang dilakukan oleh 
Ginandjar dan Majawati (2005), sawah yang 
berjarak kurang dari 100 meter dari rumah pen-
duduk terbukti menjadi faktor risiko kejadian 
filariasis di Kecamatan Maro Sebo Kabupaten 
Muaro Jambi.

Selain genangan air yang bersinggungan 
dengan tanah seperti sawah, rawa, dan genangan 
rob, faktor risiko yang lain adalah keberadaan 
dan kondisi SPAL. Nyamuk menyukai tinggal di 
genangan air besar yang sifatnya sementara atau 
tetap di antaranya adalah rawa-rawa, danau, sa-
wah, genangan air hujan, kubangan, parit irigasi 
di sawah, parit maupun got buangan air limbah. 
Selain mempertimbangkan mengenai besaran ge-
nangannya tetapi juga dasar tempat air tersebut, 
misalnya Ae.aegypti lebih menyukai genangan air 
dengan dasar tempat air yang bukan tanah dan 
Culex spp. lebih menyukai genangan air berpo-
lutan tinggi. Vektor penular filariasis menyukai 
tempat perkembangbiakan yang memiliki karak-
teristik permukaan yang kasar dan dapat dengan 
mudah ditumbuhi lumut dengan tingkat penca-
hayaan rendah.

Keberadaan lokasi penderita di enam ke-
lurahan seluruhnya berdekatan dengan faktor 
risiko SPAL di sekitar rumah mereka. Terdapat 
dugaan bahwa keberadaan dan kondisi SPAL 
memiliki keterkaitan dengan kejadian filariasis di 
enam lokasi tersebut. Berdasarkan hasil peneliti-
an dari Ardias (2012), responden yang rumahnya 
terdapat habitat nyamuk (breeding place) memiliki 
risiko 38,031 kali lebih besar menderita filariasis 
dibandingkan dengan responden yang rumahnya 
tidak terdapat habitat nyamuk. SPAL merupakan 
salah satu tempat yang dapat dijadikan sebagai 
habitat nyamuk atau tempat perindukan nyamuk.
Sedangkan untuk kondisi SPAL dalam peneliti-
an ini dibagi menjadi dua keadaan yaitu SPAL 

Gambar 6. Peta persebaran SPAL di lokasi penelitian di Kecamatan Pekalongan Selatan

Faktor risiko lain berupa keberadaan dan 
kondisi SPAL di enam lokasi penelitian. Perseba-
ran SPAL di Kelurahan Pabean dan Bandengan 
merata hampir di seluruh kawasan permukiman 
seperti yang terlihat pada gambar 5.Titik pende-
rita berada di sekitar SPAL di mana SPAL di Pa-
bean dan Bandengan merupakan SPAL terbuka.
Seperti yang telah disebutkan sebelumnya bahwa 
SPAL di RW 6 Kelurahan Bandengan tidak teru-
rus, hampir meluap ke jalan.Hal tersebut ditam-
bah dengan fakta bahwa warga yang positif  mik-
rofilaria di RW 6 adalah yang terbanyak di antara 
RW-RW lainnya.

Berdasarkan gambar 6, keberadaan pende-
rita di Kelurahan Kertoharjo dan Banyurip Ageng 
juga berdekatan dengan SPAL. Sedangkan lokasi 
penderita di Kelurahan Jenggot justru berada di 

gan. Hal tersebut dibuktikan oleh penelitian yang 
telah dilakukan oleh Windiastuti (2013) di Keca-
matan Pekalongan Selatan bahwa tempat peris-
tirahatan nyamuk seperti semak-semak, pakaian 
yang digantung, dan kandang ternak berhubun-
gan dengan kejadian filariasis (p-value = 0,025). 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Ardias dkk 
(2012:204) di Kabupaten Sambas juga membukti-
kan adanya hubungan antara keberadaan tempat 
peristirahatan nyamuk berupa semak-semak dan 
kandang ternak dengan kejadian filariasis (p-va-
lue= 0,006). Selain itu, penelitian yang dilakukan 
oleh Yulius Sarungu (2012) di Distrik Windesi 
Kabupaten Kepulauan Yapen menunjukkan bah-
wa keberadaan hutan atau semak-semak di se-
kitar rumah memiliki hubungan yang signifikan 
dengan kejadian filariasis (p-value= 0,027).
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terbuka dan tertutup.  Hal tersebut sesuai dengan 
penelitian Mardiana (2011:83), di mana rumah 
tangga yang saluran limbahnya terbuka memiliki 
probabilitas risiko 2,56 lebih besar terkena filaria-
sis dalam 12 bulan terakhir dibandingkan dengan 
orang yang tinggal dengan rumah tangga yang 
saluran air limbahnya tertutup. Kondisi SPAL 
juga memiliki hubungan yang signifikan yaitu 
rumah tangga yang pernah terkena filariasis dan 
mempunyai saluran limbah tertutup menunjuk-
kan sebesar 0,03% sedangkan yang mempunyai 
saluran pembuangan air limbah terbuka sebesar 
0,05%.

Jenis limbah yang ada di SPAL juga mem-
pengaruhi keberadaan jentik nyamuk sebagai 
tanda dari tempat perindukan nyamuk.Berdas-
arkan pengamatan secara kualitatif  pada SPAL 
di enam lokasi penelitian, ditemukan bahwa 
SPAL yang tercemar limbah rumah tangga terda-
pat jentik nyamuk di dalamnya. SPAL domestik 
mengandung cemaran organik yang dapat beru-
pa persenyawaan unsur C, H, O, dan N (Wirani, 
2008). Sedangkan SPAL yang tercemar oleh lim-
bah batik tidak mengandung jentik nyamuk kare-
na terindikasi bahwa SPAL dengan limbah batik 
memiliki pencemar kimia yang tinggi. Hal terse-
but senada dengan penelitian Novianto (2007) 
yang menghasilkan kesimpulan bahwa larva 
Culex quinquefasciatus secara berturut-turut dapat 
tumbuh paling baik dengan media yang berisi cai-
ran berminyak, media yang mengandung sabun, 
media yang mengandung detergen, dan media 
organik. Selain itu, larva tersebut dapat hidup 
paling baik pada media dengan campuran cairan 
berminyak dan diikuti oleh media organik dan 
media sabun. Namun belum diketahui apakah 
jentik nyamuk yang ditemukan di SPAL di enam 
lokasi penelitian tersebut merupakan larva Culex 
quinquefasciatus atau spesies lain. Perlu dilakukan 
riset mengenai hal tersebut untuk mengetahui je-
nis larva yang hidup di SPAL di lokasi penelitian.

Selain faktor lingkungan fisik yang telah 
dibahas di atas, terdapat pula beberapa faktor 
perilaku yang juga berperan terhadap kejadian 
filariasis di Kota Pekalongan. Penelitian Indarjo 
(2016) pada lokasi yang sama menunjukkan bah-
wa program POMP filariasis telah dilaksanakan 
dengan baik namun terdapat variasi perilaku pun-
cegahan filariasis yang dipraktikkan di masing-
masing kelurahan.

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, disimpulkan 
bahwa faktor risiko transmisi penyakit filariasis 
di enam lokasi penelitian tidak seluruhnya sama. 

Faktor risiko berupa keberadaan semak-semak 
berada di Kelurahan Bandengan, Kertoharjo, 
Banyurip Ageng, dan Kuripan Lor. Kemudian 
faktor risiko berupa keberadaan SPAL ada di 
seluruh lokasi penelitian. Faktor risiko berupa 
kandang ternak berada di empat kelurahan yaitu 
Kelurahan Bandengan, Kertoharjo, dan Jenggot. 
Keberadaan sawah menjadi faktor risiko ling-
kungan di Kelurahan Kertoharjo dan Banyurip 
Ageng.
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