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Abstrak

6HMDN�GLODNXNDQQ\D�VXUYH\�GDUDK�MDUL�¿ODULDVLV�SDGD�WDKXQ�������'HVD�3DQJNX�7ROROH�WHODK�GLWHWDSNDQ�VHEDJDL�

GHVD�HQGHPLV�¿ODULDVLV��1DPXQ�GHPLNLDQ��VHMDN�GLNHWDKXL�VHEDJDL�GDHUDK�HQGHPLV�VDPSDL�NHJLDWDQ�SHQHOLWLDQ�

LQL�GLODNXNDQ�� LQIRUPDVL�PHQJHQDL�DVSHN�SHQHQWX�SHQXODUDQ�¿ODULDVLV�GDODP�KXEXQJDQQ\D�GHQJDQ�SDUDVLW��

YHNWRU�GDQ�PDQXVLD�GL�ZLOD\DK�WHUVHEXW�PDVLK�VDQJDW�WHUEDWDV��6WXGL�LQL�GLODNXNDQ�XQWXN�PHQJHWDKXL�DQJND�

SUHYDOHQVL�PLNUR¿ODULD�SHQGXGXN�SDGD�VDDW�SHQHOLWLDQ�GDQ�IDNWRU�IDNWRU�\DQJ�EHUKXEXQJDQ�GHQJDQ�NHMDGLDQ�

¿ODULDVLV� GL� GHVD� WHUVHEXW�� 3HQHOLWLDQ� LQL� WHUPDVXN� GDODP� MHQLV� REVHUYDVLRQDO� GHQJDQ� UDQFDQJDQ� FURVV�

VHFWLRQDO� VWXG\�� NDUHQD�SHQJXNXUDQ� IDNWRU� ULVLNR�GDQ�HIHN�GLXNXU�GDODP�ZDNWX� \DQJ�EHUVDPDDQ��.HJLDWDQ�

\DQJ� GLODNXNDQ� PHOLSXWL� SHQJDPELODQ� GDUDK� MDUL� SHQGHULWD� ¿ODULDVLV� GDQ� ZDZDQFDUD� SHQJHWDKXDQ�� VLNDS�

GDQ�SHULODNX�PDV\DUDNDW�GL�GDHUDK�WHUVHEXW��+DVLO�SHQHOLWLDQ�PHQXQMXNNDQ�EDKZD�����ZDUJD�GDUL�WRWDO�����

SHQGXGXN�\DQJ�GLDPELO�GDUDKQ\D��VHEDQ\DN����ZDUJD�GLDQWDUDQ\D����������SRVLWLI�WHULQIHNVL�%UXJLD�PDOD\L��

+DVLO�WHUVHEXW�PHQJJDPEDUNDQ�EDKZD�'HVD�3DQJNX�7ROROH�PHUXSDNDQ�GHVD�HQGHPLV�WLQJJL�¿ODULDVLV��)DNWRU�

IDNWRU�LQGLYLGX�PHQXQMXNNDQ�KXEXQJDQ�GHQJDQ�NHMDGLDQ�¿ODULDVLV��+DVLO�DQDOLVLV�MXJD�PHQXQMXNNDQ�DGDQ\D�

SHUEHGDDQ�VLJQL¿NDQ�DQWDUD�ZDUJD�\DQJ�PHQJJXQDNDQ�NHODPEX�GDQ�REDW�Q\DPXN�EDNDU�GDODP�KXEXQJDQQ\D�

GHQJDQ� LQIHNVL� ¿ODULDVLV� �U �������S ��������3HQJHWDKXDQ�� VLNDS�PDV\DUDNDW�PHQJHQDL� SHUOLQGXQJDQ�GLUL�

WHUKDGDS� LQIHNVL� ¿ODULDVLV� GDODP� KXEXQJDQQ\D� SHULODNX�PDV\DUDNDW� WLGDN�PHQXQMXNNDQ� DGDQ\D� KXEXQJDQ�

\DQJ�VLJQL¿NDQ��U �������S ��������.HELDVDDQ�PHQJLQDS�GL�NHEXQ�\DQJ�GLODNXNDQ�ROHK��������UHVSRQGHQ�

QDPSDNQ\D� WLGDN� PHQXQMXNNDQ� KXEXQJDQ� WHUKDGDS� NHMDGLDQ� ¿ODULDVLV�� 1DPXQ� EHUEHGD� GHQJDQ� SHULODNX�

\DQJ�VHULQJ�GLODNXNDQ�ROHK��������UHVSRQGHQ� SDGD�PDODP�KDUL��\DLWX�PHQFDUL�KLEXUDQ�SDGD�KDPSLU�VHWLDS�

PDODP�GL�OXDU�UXPDK��\DQJ�PHQXQMXNNDQ�EDKZD�SHULODNX�WHUVHEXW�VLJQL¿NDQ�EHUKXEXQJDQ�GHQJDQ�NHMDGLDQ�

¿ODULDVLV�U �������S �������

.DWD�.XQFL���)LODULDVLV��)DNWRU�SHQXODUDQ��'HVD�3DQJNX�WROROH

Abstract

3DQJNX�7ROROH�YLOODJH�KDV�EHHQ�UHFRJQL]HG�DV�D�¿ODULDVLV�HQGHPLF�DUHD�VLQFH�WKH�PDVV�EORRG�VXUYH\�FRQGXFWHG�

LQ�������+RZHYHU�� LQIRUPDWLRQ�RQ� WKH�YDULRXV�DVSHFWV�RI� WKH�GHWHUPLQDQWV�RI�¿ODULDVLV� WUDQVPLVVLRQ� LQ� WKDW�

DUHD�LV�VWLOO�OLPLWHG��7KLV�VWXG\�DLPHG�WR�GHWHUPLQH�WKH�SUHYDOHQFH�RI�¿ODULDVLV�LQ�WKH�ORFDO�FRPPXQLW\�RQ�WKH�

WLPH�RI�VWXG\�DQG�WKH�IDFWRUV�DVVRFLDWHG�ZLWK�WKH�¿ODULDVLV�LQFLGHQFH�LQ�WKH�YLOODJHV��6WXG\�ZDV�FRQGXFWHG�LQ�

3DQJNX�WROROH�YLOODJH�IURP��7KH�YLOODJH�ZDV�VHOHFWHG�EDVHG�RQ�SUHYLRXV�UHSRUWV�IURP�GLVWULFW�KHDOWK�RI¿FH�RI�

3DULJL�0RXWRQJ��3DUDVLWRORJ\� DQG� VRFLRHFRQRPLF� VXUYH\�ZDV� FRQGXFWHG� DV� SURWRFRO��&ROOHFWHG� GDWD�ZHUH�

DQDO\VHG� VWDVWLFDOO\�E\�XQLYDULDWH�� FRUUHODWLRQ�ELYDULDWH� VSHDUPDQ�DQG�DQRYD� UHJUHVVLRQ�DQDO\VLV��7RWDO� RI�

����EORRG�VDPSOHV�FROOHFWHG�DQG�VFUHHQHG�IRU�PLFUR¿ODULD��RXW�RI�ZKLFK����ZHUH�SRVLWLYH�E\�%UXJLD�PDOD\L�

���������� %DVHG� RQ� .$3� VWXG\�� LQGLYLGXDO� IDFWRUV� ZHUH� FRUUHODWHG� ZLWK� ¿ODULDVLV� LQFLGHQFH��$� VLJQL¿FDQW�



55-XUQDO�9HNWRUD�9RO��9�1R�����2NWREHU�����

PENDAHULUAN

Filariasis (Kaki gajah) telah dikenal di Indonesia se-

jak Haga dan van Eecke melaporkan adanya suatu kasus 

VFURWDO�HOHSKDQWLDVLV�pada tahun 1889. Sampai saat ini 

penyakit tersebut masih menjadi masalah kesehatan 

masya rakat di Indonesia, baik di daerah perkotaan mau-

pun pedesaan. Sampai tahun 2002 kurang lebih 10 juta 

penduduk sudah terinfeksi penyakit ini, dengan jumlah 

penderita kronis (HOHSKDQWLDVLV) kurang lebih 6.500 

orang.  Vektor penyakit kaki gajah adalah nyamuk (Ditjen 

P2M&PL, 2002; Joesoef, 1985; Sudomo, 2005).

Di wilayah Provinsi Sulawesi Tengah, semua wila-

yah kabupatennya masih mempunyai masalah dengan 

penyakit tersebut. Sejak tahun 1976 sampai dengan ta-

hun 2002 tercatat terdapat 101 desa endemis yang terse-

bar ditujuh kabupaten yang belum pernah dilakukan 

pengobatan massal dosis rendah serta 121 desa yang 

su dah dilaksanakan pengobatan. Sampai saat ini jum lah 

desa tersangka sebanyak 31 desa dengan jumlah pen-

du duk 18.811 jiwa. Hasil laporan Sistem Pencatatan 

dan Pelayanan Terpadu Puskesmas (SP2TP) pada tahun 

2003 menunjukkan bahwa di Provinsi Sulawesi Tengah 

terdapat 339 orang yang berasal dari 4 kabupaten yang 

VXGDK�PHQGHULWD�¿ODULDVLV�NURQLV��HOHSKDQWLDVLV) (Dinkes 

Sulteng, 2004).

Namun demikian, kegiatan program pemberantasan 

¿ODULDVLV�6XODZHVL�7HQJDK�KDQ\D�GLIRNXVNDQ�GL�VDWX�ZL�

layah kabupaten, yaitu Kabupaten Donggala. Kegiatan 

SHPEHUDQWDVDQ�¿ODULDVLV�GL�NDEXSDWHQ�ODLQQ\D�WHWDS�GL�

lak sa nakan, meskipun dalam jumlah dan wilayah ter-

batas. Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten Parigi-

Moutong pada tahun 2004 yang mencakup 4 desa (di 

desa Tolole, Sidole, Ampibabo dan Lemo) dalam satu 

wilayah kecamatan Ampibabo. Hasil survei yang telah 

dilaksanakan di wilayah ini oleh Bagian Parasitologi 

UI, Ditjen P2M & PL beserta Dinkes Provinsi Sulawesi 

Tengah, Loka Litbang P2B2 Donggala dan Dinkes Ka-

bupaten Banggai pada tahun 2004 menunjukkan bahwa 

ke empat desa tersebut merupakan daerah endemis 

WLQJJL� ¿DULDVLV� GHQJDQ�PLFUR¿ODULD� �0I�� UDWH� EHUWXUXW�

turut 25,92%, 21,98%, 32,35%, 16,32% dan 24,82% 

(Dinkes Sulteng, 2004).

Meskipun di wilayah tersebut telah ditetapkan se-

EDJDL� GDHUDK� HQGHPLV� ¿ODULDVLV�� QDPXQ� LQIRUPDVL�PH�

QJHQDL� DVSHN� SHQHQWX� SHQXODUDQ� ¿ODULDVLV� GDODP� KX�

bungannya dengan parasit, vektor dan manusia di wilayah 

tersebut masih sangat terbatas, sehingga diperlukan 

studi mengenai hal tersebut. Hal ini penting untuk 

diketahui agar dapat digunakan oleh berbagai pihak, 

terutama pengelola program dalam rangka mendukung 

SURJUDP�HOHPLQDVL�¿ODULDVLV� VHEDJDLPDQD�NRQVHNXHQVL�

kesepakatan global dalam GELF (*OREDO�(OLPLQDWLRQ�RI�

/\PSKDWLF�)LODULDVLV) WHO (WHO, 2000). 

Dalam penelitian ini akan dilakukan kegiatan 

sur vei darah jari untuk mengetahui angka pre valen-

VL� PLNUR¿ODULD� SHQGXGXN� GDQ� IDNWRU�IDNWRU� \DQJ�

EHUKXEXQJDQ�GHQJDQ�NHMDGLDQ�¿ODULDVLV�GL�'HVD�3DQJNX�

Tolole, Kecamatan Ampibabo, Kabupaten Parigi-

Moutong.

BAHAN DAN CARA KERJA

Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Desa Pangku-Tolole 

wi la yah Kabupaten Parigi-Moutong Provinsi Sulawesi 

Tengah pada bulan Mei sampai November 2005. 

Desain dan Jenis Penelitian

Berdasarkan tujuan yang akan dicapai, maka pene-

litian ini termasuk dalam jenis observasional dengan ran-

cangan FURVV�VHFWLRQDO�VWXG\, karena pengukuran fak tor 

risiko dan efek diukur dalam waktu yang bersamaan 

(Hulley & Cumming, 1988).

Besar Sampel penelitian

Besar sampel pada penelitian ini dihitung mengguna-

NDQ�UXPXV�PHQXUXW�/ZDQJD�	�/HPHVKRZ����������Q� �

Z
��±�.���

x P x (1 – P) / d2��3��SURSRUVL�SHQGXGXN��G�MDUDN��

���.��GHUDMDW�NHSHUFD\DDQ�

GLIIHUHQFH�EHWZHHQ�ZDV�REVHUYHG�DPRQJ�EHW�QHW�DQG�PRVTXLWR�FRLOV�XVHU�DQG�QRQ�XVHUV�LQ�UHODWLRQ�ZLWK�/)�

LQIHFWLRQ� �U ������� S ��������7KHUH�ZDVQ¶W� VLJQL¿FDQW� FRUUHODWLRQ�EHWZHHQ�SHRSOH� NQRZOHGJH�RQ�¿ODULDVLV�

DQG�LW¶V�FRQWURO�WRZDUGV�WKHLU�SUDFWLFHV�WR�SURWHFWV�WKHPVHOYHV�IURP�/)�LQIHFWLRQ��U �������S ��������2XWGRRU�

DFWLYLWLHV�ZDV�DVVRFLDWHG�ZLWK�WKH�RFFXUUHQFH�RI�¿ODULDO�GLVHDVH��U �������S �������

    

.H\�ZRUGV���)LODULDVLV��WUDQVPLVVLRQ�IDFWRUV��3DQJNX�WROROH�YLOODJH

6XEPLWWHG������-XQL�������5HYLHZ���������-XOL�������5HYLHZ��������-XOL�������(OLJLEOH�DUWLFOH������$JXVWXV������
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Alat dan Bahan Penelitian

1. Logistik survei darah jari dan studi periodisitas cacing 

¿ODULD��JHODV�EHQGD��WHPSDW�JHODV�EHQGD��ER[�VOLGH), 

YDNVLQRVWLO�EORRG� ODQFHW, tabung kapiler, kapas, al-

ko hol 70%, spidol ZDWHU�SURRI, form pengambilan 

darah, JLHPVD, gelas ukur 10 cc dan 100 cc, pipet, 

tissue gulung, rak pewarnaan, aquadest, methanol 

absolute, tablet buffer, PLFURSLSHWWH).

2. &RPSRXQG�PLFURVFRSH�dan�'LVVHFWLQJ�PLFURVFRSH

3. Logistik pengamatan entomologi dan survei lingku-

ngan (aspirator, pipet, cidukan, nampan plastik, vial 

botol, HSSHQGRUI�WXEH, SDSSHU�FXS, kain kassa, karet 

gelang, senter dan batu baterai, YRUFHSV, jarum seksi, 

normal saline 0,9%, light trap, VOLQJ SV\FKURPHWHU)

4. Kuesioner berstruktur dan alat tulis (Clip board, ker-

tas HVS dan spidol hitam, pencil dan spidol warna)

5. DEC dan $EHQGD]RO (Untuk disampaikan ke Dinas 

Kesehatan setempat dalam rangka membantu 

pelaksanaan pengobatan massal).

Cara Kerja

Pelaksanaan kegiatan analisis data sekunder dila ku-1. 

kan dengan mengumpulkan data mengenai keadaan 

ZLOD\DK� �PHOLSXWL� WRSRJUD¿�� EDWDV�EDWDV� ZLOD\DK�

dan iklim; perumahan, meliputi jumlah rumah dan 

letak rumah); penduduk, (meliputi jumlah keluarga, 

nama kepala keluarga, jumlah anggota keluarga, 

pembagian penduduk menurut umur dan kelamin, 

serta jenis pekerjaan dan pendidikan).

3HODNVDQDDQ�VXUYHL�GDUDK�MDUL�GLODNVDQDNDQ�VEE���2. 

a. Kaca benda (VOLGH�SUHSDUDWH) yang bersih (bebas 

kotoran dan lemak) diberi nomor dengan spidol 

ZDWHUSURRI sesuai dengan nomor penduduk yang 

telah didaftar dalam formulir pencatatan survei.

b. Ujung jari kedua, ketiga atau keempat diber sih-

kan dengan kapas alkohol 70% dan kemudian 

setelah kering ditusuk dengan jarum lancet 

sampai darah menetes keluar.

c. Tetesan darah pertama yang keluar dihapus de-

ngan kapas kering, kemudian darah berikutnya 

dihisap dengan tabung kapiler tanpa KHSDULQ, 

diambil darah sebanyak 20mm3. Darah kemu-

dian ditiupkan ke atas kaca benda, dilebarkan 

sehingga membentuk sediaan darah tebal de-

ngan diameter sekitar 2 cm.

d. Setelah dikeringkan selama 1 malam dengan 

ca ra penyimpanan yang aman dari serangga, 

kemudian keesokan harinya di-hemolisis de-

ngan air selama beberapa menit sampai warna 

merah hilang, kemudian dibilas lagi dengan air 

dan dikeringkan. 

H�� 6HWHODK� GL¿NVDVL� GHQJDQ� methanol absolut 

sela ma 1-2 menit dan dikeringkan, kemudian 

diwarnai dengan Giemsa yang telah dilarutkan 

di dalam cairan buffer pH 7,2 (1 tablet buffer 

dilarutkan dalam 100cc air DTXDGHVW) dengan 

SHUEDQGLQJDQ������VHODPD����PHQLW��.HPXGLDQ�

dibilas dengan air bersih dan dikeringkan

f. Setelah kering sediaan diperiksa di bawah 

mikroskop dengan pembesaran rendah (5x10) 

XQWXN�PHQHQWXNDQ�MXPODK�PLNUR¿ODULD�GHQJDQ�

pembesaran tinggi (5x40) untuk menentukan 

MHQLV�VSHFLHVQ\D�� ,GHQWL¿NDVL� VSHFLHV� FDFLQJ�

¿ODULD� GLODNXNDQ� GHQJDQ� PHQJJXQDNDQ� NXQFL�

LGHQWL¿NDVL�PHQXUXW��3�0�	�3/��������

g. Jumlah cacing per unit volume darah yang 

diambil (20mm3) dihitung untuk mengetahui 

UDWD�UDWD� NHSDGDWDQ� PLNUR¿ODULD� GDODP� VHWLDS�

20 mm3 sediaan darah. Hasil penemuan dicatat 

pada formulir untuk menentukan 0LFUR¿ODULD�

rate �0I�� 5DWH� (Ditjen P2M&PL, 2002; 

Sucharit & Deesin, 1987).

3. Wawancara Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Ma-

sya rakat terhadap Filariasis

 Pengumpulan data dilakukan lewat wawancara ter-

struktur dengan menggunakan kuesioner. Sebagai 

UHVSRQGHQ�SHQHOLWLDQ�LQL�DGDODK��

a.  Penderita yang pernah atau belum pernah men-

GH�ULWD�¿ODULDVLV�GL�GDHUDK�SHQHOLWLDQ��EDLN�ODNL�

laki maupun perempuan; 

b.  Telah berumur lebih dari 15 tahun (dianggap 

telah dapat menjawab pertanyaan); 

c.  Bertempat tinggal minimum 6 bulan di daerah 

tersebut.

Analisis Hasil

$QDOLVLV�KDVLO�\DQJ�GLODNXNDQ�WHUGLUL�GDUL��

a. Analisis deskriptif untuk memberikan gambaran 

dan keadaan variabel penelitian

b. Analisis FRUUHODWLRQ�ELYDULDWH�VSHDUPDQ�dan $QRYD�

UHJUHVVLRQ�untuk menguji hubungan antara faktor 

individu (jenis kelamin, umur dan pekerjaan) pen-

du duk, keadaan lingkungan sekitar pemukiman 

dan perilaku penduduk (pengetahun, sikap dan ke-

ELDVDDQ�� SHQGXGXN� WHUKDGDS� SHQXODUDQ� ¿ODULDVLV�

di Desa Pangku-Tolole, Kecamatan Ampibabo, 

Sula wesi Tengah. Dalam analisis ini dipergunakan 

FRUUHODWLRQ� ELYDULDWH� VSHDUPDQ� RQH� WDLOHG� oleh 

karena berdasarkan uji normalitas terhadap salah 

satu variabelnya diperoleh bahwa distribusinya tidak 

normal, sehingga uji yang dipergunakan adalah uji 

non-parametrik. Dengan mempergunakan program 
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SPSS 13, maka analisis FRUUHODWLRQ�ELYDULDWH�6SHDU�

man one tailed dan $QRYD� UHJUHVVLRQ� akan dapat 

GLSHUROHK�WLQJNDW�VLJQL¿NDQVLQ\D�GHQJDQ�NHWHQWXDQ�

VHEDJDL�EHULNXW��

���� -LND� S������� PDND� WHUGDSDW� KXEXQJDQ� \DQJ�

VDQJDW�VLJQL¿NDQ

���� -LND� S������� PDND� WHUGDSDW� KXEXQJDQ� \DQJ�

VLJQL¿NDQ

3). Jika p>0,05, maka tidak ada hubungan yang 

VLJQL¿NDQ

HASIL DAN PEMBAHASAN

Desa Pangku-Tolole merupakan salah satu dari 15 

desa yang berada di wilayah Puskesmas Ampibabo, 

Kabupaten Parigi-Moutong. Desa Pangku-Tolole terle-

tak pada koordinat 1o36’87’’ LS dan 122o5’298’’ BT 

pada ketinggian antara 18 – 31m di atas permukaan laut 

(dpl) dengan luas wilayah kurang lebih 5 km2.

Desa yang terletak sekitar 95,65 km dari Kota Palu, 

ibukota Provinsi Sulawesi Tengah ini memiliki jum-

lah penduduk sekitar 700 jiwa dengan jumlah kepa la 

keluarga sebanyak 123 KK. Mata pencaharian utama 

penduduknya berkebun coklat, di samping seba gai 

ne la  yan, pegawai negeri, swasta dan buruh. Daerah 

pemukimannya dikelilingi oleh perkebunan kelapa dan 

coklat yang luas. Sebagian besar merupakan penduduk 

asli (Suku Kaili), sedangkan sebagian lainnya merupakan 

penduduk pendatang (Suku Bugis, Jawa dan Bali) yang 

menikah dan menetap di daerah tersebut. 

Desa Tolole merupakan desa yang dipilih sebagai 

subyek penelitian karena berdasarkan hasil survei 

pen da huluan ditemukan adanya dua orang penderita 

¿ODULDVLV�NURQLV��HOHSKDQWLDVLV��GL�GHVD�WHUVHEXW��

Hasil survei darah jari di wilayah Kabupaten 

Parigi-Moutong

Hasil survei darah jari yang telah dilakukan di 

Desa Pangku-Tolole, Kecamatan Ampibabo, Kabupaten 

Parigi-Moutong, dari total jumlah penduduk di desa 700 

jiwa, sebanyak 207 orang berhasil diambil dan diperiksa 

sediaan darahnya. Hasil pemeriksaan darah basah mau-

pun yang telah diwarnai giemsa menunjukkan bahwa 

terdapat 28 warga yang positif mengandung PLNUR¿ODULD�

(0I�UDWH�������). Hasil tersebut menggambarkan bah-

wa Desa Pangku-Tolole merupakan desa endemis tinggi 

¿ODULDVLV� �.ULWHULD�:+2� ��������mf rate >10% sudah 

dika tegorikan tinggi) dengan level prevalensi pada ting-

NDW�0HVR�HQGHPLN��'HMLDQ�	�)D]KX��������-XPODK�SHQ�

derita kronis yang ditemukan di wilayah desa tersebut 

sebanyak 2 orang (mengalami HOHSKDQWLDVLV pada tung-

kai kaki). Hasil survei darah jari menunjukkan bahwa 

NHGXD� SHQGHULWD� ¿ODULDVLV� NURQLV� WHUVHEXW� VXGDK� WLGDN�

ODJL�PHQJDQGXQJ�PLNUR¿ODULD�GL�GDODP�GDUDKQ\D�

-HQLV�FDFLQJ�¿ODULD

Dalam penelitian ini berhasil ditemukan adanya 1 

MHQLV�FDFLQJ�¿ODULD��\DLWX�%UXJLD�PDOD\L��Distribusi je-

nis cacing tersebut tampaknya erat kaitannya dengan 

kondisi lingkungan setempat yang berupa daerah persa-

wahan, rawa-rawa dan perkebunan coklat. Hal ini ber-

kaitan erat dengan ditemukannya species nyamuk yang 

berkembang biak di areal persawahan dan rawa-rawa 

setempat, terutama An. barbirostris, jenis nyamuk yang 

WHODK�GLNHQDO�VHEDJDL�YHNWRU�¿ODULDVLV�\DQJ�GLVHEDENDQ�

oleh B. malayi di kawasan Sulawesi (Anonim, 2004; 

Atmosoedjono, et al., 1977; Partono, et al., 1977; 

Terhell,et al., 2003; WHO, 2002) .

'LVWULEXVL�SHQGHULWD�¿ODULDVLV�EHUGDVDUNDQ�

golongan umur dan jenis kelamin

Dalam kegiatan survei darah jari, lebih banyak warga 

berjenis kelamin laki-laki yang secara suka rela bersedia 

untuk diambil darahnya (52,66%) dari pada warga yang 

berjenis kelamin perempuan (47,34%). Tidak ada anak 

usia di bawah 2 tahun yang diambil darahnya. Warga 

di ambil darahnya pada saat mereka bersama-sama 

me  non ton televisi di rumah tetangga mereka (di desa 

tersebut hanya ada empat rumah tangga yang memiliki 

televisi yang menjadi tempat berkumpulnya warga). 

Warga yang tidak menonton televisi didatangi di rumah 

mereka masing-masing untuk dapat diambil darahnya.

Jumlah positif PLNUR¿ODULD�paling banyak dijumpai 

pada laki-laki golongan umur 20-39 tahun, sedangkan 

pada jenis kelamin perempuan, jumlah positif PLNUR�

Tabel 1. Hasil Kegiatan Survei Darah Jari di Desa Pangku-Tolole, Kecamatan Ampibabo, Kabupaten 

Parigi-Moutong

No. Tanggal Kecamatan Desa Jml. pddk
Jml pddk yang 

diambil darahnya
Positif Mf Mf rate Species

1. 20/07/05 Ampibabo Pangku-Tolole 700 207 28 13,53% %UXJLD�PDOD\L.

Total 700 207 28

.HW��%�P����%UXJLD� malayi
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¿ODULD�paling banyak dijumpai pada golongan umur 10-

���WDKXQ��6HFDUD�OHQJNDS�GDSDW�GLOLKDW�WDEHO���EHULNXW��

berkisar antara 17 – 69 tahun dengan rata-rata berumur  

30,9 tahun. Sebagian besar dari mereka adalah pendu-

7DEHO����� 'LVWULEXVL�SHQGHULWD�PLNUR¿ODULD�EHUGDVDUNDQ�MHQLV�NHODPLQ�GDUL�KDVLO�VXUYHL�GDUDK�MDUL�GL�ZLOD\DK�

Desa Pangku-Tolole, Kec. Ampibabo, Kab. Parigi-Moutong 

Kelompok 

umur

Laki-laki Perempuan Total

Jml sediaan 

darah yg 

diperiksa

Jml. positif 

(%)

Jml sediaan darah 

yg diperiksa

Jml. positif 

(%)

Jml sediaan darah 

yg diperiksa

Jml. positif 

(%)

2-4

5-9

10-14

15-19

20-29

30-39

40-49

50-59

+60

7

20

18

4

22

24

6

5

3

0

0

3

2

4

4

1

2

0

15

15

14

13

26

8

4

2

1

0

0

4

3

2

3

0

0

0

22

35

32

17

48

32

10

7

4

0

0

7

5

6

7

1

2

0

Total 109 16 98 12 207 28

5DWD�UDWD� JHRPHWULN� PLNUR¿ODULD� GL� GDODP� GDUDK�

adalah 6,97 mf/ mm3 pada laki-laki dan 23,71mf/ 20 

mm3 pada perempuan. Densitas rata-rata tertinggi mi-

NUR�¿ODULD�GL�GDODP�GDUDK�WHSL�SDGD�ODNL�ODNL�WHUMDGL�SD�

da kelompok umur 10-14 tahun, sedangkan pada pe-

rempuan, terjadi pada kelompok umur 15-19 tahun 

�*DPEDU�����'HQVLWDV�PLNUR¿ODULD�WHUWLQJJL�GDUL�SHQGH�

rita yang berhasil diamati sebesar 181 mf/ 20 mm3 pada 

seorang perempuan berumur 50 tahun. 
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*DPEDU����'HQVLWDV�UDWD�UDWD�PLNUR¿ODULD�EHUGDVDU�

kan jenis kelamin dari 28 orang yang 

terinfeksi di Desa Pangku-Tolole, Kabu-

paten Parigi-Moutong dari hasil survei 

darah jari yang dilakukan antara pukul 

8 – 12 malam

Kondisi sosial ekonomi masyarakat

Sebanyak 80 responden dari total penduduk 700 

orang di Desa Pangku-Tolole berhasil diwawancarai 

dalam penelitian ini. Umur responden yang diwawancara 

duk asli yang telah tinggal di desa tersebut sejak lahir 

(58,75%), 15% lainnya berasal dari desa tetangga (De-

sa Sidole, Lemo, Ampibabo, Buranga), sedangkan 

sele bihnya (26,25%) berasal dari wilayah kecamatan 

maupun provinsi lain (Labuan, Makassar, Bone, Sirenja, 

Batusuya, Poso, Pelawa, Toboli, Sidondo, Kalimantan, 

Ampana, Dolo, Pantai Barat, Parigi Kasimbar, dan 

Tinombo).

Suatu keluarga di desa tersebut rata-rata terdiri 

atas ayah, ibu dengan anaknya (dengan jumlah anggota 

keluarga dalam satu rumah rata-rata 4 orang atau lebih, 

bahkan ada yang lebih dari 20 orang). Kondisi tempat 

tinggal masyarakat setempat rata-rata beratap rumbia 

maupun seng dengan dinding rumah yang sebagian besar 

terbuat dari papan (71,25%) di samping ada yang sudah 

berdinding beton (28,75%). Rata-rata rumah di desa 

tersebut sudah berlantai semen dan papan (berturut-turut 

53,75% dan 35%). Adanya rumah yang berlantai kayu 

di desa tersebut dikarenakan cukup banyak keluarga 

setempat yang memilih membuat tempat tinggal ber-

bentuk rumah panggung. Selebihnya ada yang masih 

berlantai tanah (6,25%), namun ada juga rumah yang 

sudah berlantai keramik (6,25%). 

Petani maupun petani penggarap kebun merupa-

kan pekerjaan yang ditekuni oleh mayoritas masya ra-

kat setempat. Dari 80 responden yang berhasil diwa-

wancarai, 73,75% diantaranya merupakan petani 

mau pun penggarap kebun coklat dan kelapa, sisanya 

mereka bekerja sebagai pedagang, pelajar, dan pekerjaan 

swasta lainnya. Mayoritas para ibu di desa tersebut ikut 
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bekerja membantu suami mereka bekerja di kebun 

atau membuat kopra dari hasil panen kelapa mereka 

di samping juga mengurusi kebutuhan rumah tangga. 

Anak-anak desa setempat dari kecil sudah diajak untuk 

bekerja membantu keluarga di kebun dari pagi hingga 

siang atau sore hari. 

Para orang tua di desa tersebut lebih suka anak 

mereka dapat cepat bekerja dan membantu per eko-

nomian keluarga daripada harus sekolah. Keadaan ini 

berkaitan erat dengan kondisi perekonomian warga 

yang mayoritas berada di bawah garis kemiskinan. 

Dari hasil wawancara menunjukkan bahwa 65% 

responden berpenghasilan d Rp. 150.000,- per bulan, 

kemudian 26,25% berpenghasilan antara Rp. 151.000 

– Rp. 500.000,- per bulan. Hanya sebanyak 5% dari 

responden yang berpenghasilan antara Rp. 501.000,- 

sampai Rp. 1.000.000,- per bulan. Jumlah responden 

yang berpenghasilan antara Rp. 1.000.000,- sampai 

Rp. 2.000.000,- ada sekitar 1,25%, sedangkan 2,5% 

responden yang berpenghasilan >Rp. 2.000.000,-. 

Kondisi tersebut telah menyebabkan hanya sebagian 

kecil dari keluarga didesa tersebut yang sanggup 

menyekolahkan anaknya ke jenjang pendidikan tinggi.

  Dari 17,5% responden yang berhasil diwawancari 

menyatakan tidak pernah sekolah, sedangkan 22,5% 

responden sempat sekolah tetapi tidak tamat Sekolah 

Dasar (SD). Sebanyak 42,5 % responden yang tamat SD. 

Ada sebanyak 6,25% dari responden yang berpendidikan 

setingkat SLTP, sedangkan yang lulus setingkat SLTA 

dan perguruan tinggi (D-1) berturut-turut 10% dan 

1,25%.

Pada pagi sampai siang hari kondisi desa ter sebut 

tampak lengang. Sebagian besar warganya mening-

galkan rumah untuk bekerja di kebun. Baru pada siang 

hari, para wanita (baik ibu maupun remaja putri yang 

turut bekerja di kebun)  mulai kembali ke rumah mereka 

untuk menyiapkan makan siang bagi keluarga mereka. 

Di sore hari, para ibu biasanya berkumpul di luar rumah 

untuk ngobrol dengan tetangga sambil menunggu suami 

mereka pulang dari kebun. Para bapak dan anak laki-

laki mereka biasanya pulang dari kebun pada saat sore 

hari. 

$NWL¿WDV�PDODP�KDUL�ELDVDQ\D�GLODOXL�ROHK�VHEDJLDQ�

warga desa tersebut dengan menonton televisi (98,75% 

responden menyatakan selalu menonton tv pada malam 

hari). Ada empat warga yang memiliki televisi. Rumah 

empat warga tersebut hampir setiap hari dipenuhi te-

tang ganya baik tua maupun muda, laki-laki maupun 

pe rempuan untuk menonton acara televisi. Biasanya 

masyarakat menonton sampai sekitar jam 10 malam, 

meskipun ada yang sampai jam 12 malam (biasanya 

dilakukan oleh para pemuda).

Tabel 3. Karakteristik Sosial Ekonomi Masyarakat 

Responden Di Desa Pangku-Tolole, Keca-

matan Ampibabo, Kabupaten Parigi-

Moutong

No Karakteristik responden n=80 %

I Pendidikan   

1 Tidak Pernah Sekolah 14 17.5

2 Tidak Tamat SD 18 22.5

3 Tamat SD 34 42.5

4 Tamat SLTP 5 6.25

5 Tamat SLTA 8 10

6 Tamat Akademi 1 1.25

7 Tamat Universitas 0 0

II Pekerjaan   

1 Petani Kebun 59 73,75

2 Petani Kebun, Pedagang 1 1.25

3 Pedagang 1 1.25

4 IRT 11 13.75

5 Pelajar 4 5

6 Swasta lainnya 1 1.25

7 Menganggur 2 2.5

III Penghasilan/bulan   

1 ��5S��������� 52 65

2 Rp. 151.000-Rp.500.000 21 26,25

3 Rp. 501.000 - Rp. 1.000.000 4 5

4 Rp. 1.001.000 - Rp. 2.000.000 1 1,25

5 lebih dari Rp. 2.000.000 2 2.5

IV Kondisi Rumah   

1 Dinding   

 Beton 23 28.8

 Papan 57 71.3

2 Lantai   

 Keramik 5 6.25

 Papan 28 28

 Semen 42 52.5

 Tanah 5 6.25

Hubungan faktor individu dengan kejadian 

¿ODULDVLV

Untuk melihat hubungan masing-masing faktor 

LQGL�YLGX��\DLWX��XPXU��SHQGLGLNDQ��SHQGDSDWDQ�GDQ�SH�NHU�

MDDQ�GHQJDQ�NDVXV�SRVLWLI�PLFUR¿ODULD�KDVLO�SHPHULNVDDQ�

sediaan darah digunakan analisa statistic uji korelasi 

ELYDULDWH�6SHDUPDQ�RQH�WDLOHG. 

Hasil uji yang dilakukan terhadap variable umur 

PHQXQMXNNDQ� WLGDN� DGDQ\D� KXEXQJDQ� \DQJ� VLJQL¿NDQ�

GHQJDQ� DGDQ\D� LQIHNVL� ¿ODULD� �U � �������� S � ��������

Dalam hal ini semua golongan umur yang berhasil 

di wawancarai mempunyai kesempatan yang sama 

WHULQIHNVL� ¿ODULDVLV��'DODP�KXEXQJDQQ\D� GHQJDQ� ODPD�

tinggal di desa tersebut, hasil analisis menunjukkan 

WLGDN�DGDQ\D�KXEXQJDQ�\DQJ�VLJQL¿NDQ�GHQJDQ�LQIHNVL�

¿ODULD��U ���������S ��������
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Dalam hubungannya dengan terjadinya infeksi 

¿ODULDVLV��SDGD�YDULDEOH�SHQGDSDWDQ��U ���������S ��������

dan pekerjaan (r= -0,108; p= 0,181) tampaknya juga 

WLGDN� WHUOLKDW� KXEXQJDQ� \DQJ� VLJQL¿NDQ�� 6HKXEXQJDQ�

dengan hal tersebut, apapun pekerjaan warga di empat 

tersebut dan bagaimanapun tingkat ekonominya, mereka 

WHWDS�PHPSXQ\DL�UHVLNR�WHUWXODU�¿ODULD��'L�VDPSLQJ�LWX��

tampaknya tingkat pendidikan juga tidak mempengaruhi 

UHVLNR�ZDUJD� GHVD� WHUVHEXW� XQWXN� WHULQIHNVL� ¿ODULD� �U �

0,045; p= 0,347). 

Apabila dilihat berdasarkan Analisa $QRYD� UH�

JUHVVLRQ�terhadap faktor-faktor individu, yang diantara-

Q\D�\DLWX���XPXU��WHPSDW�NHODKLUDQ��WLQJNDW�SHQGLGLNDQ��

tingkat pendapatan, pekerjaan dan waktu lama tinggal 

GL�GHVD� WHUVHEXW� WHUKDGDS�NHMDGLDQ�¿ODULDVLV� �U ��������

p= 0,001), ke lima faktor tersebut bersama-sama ber-

KXEXQJDQ� GHQJDQ� NHMDGLDQ� ¿ODULDVLV� GL� 'HVD� 3DQJNX�

Tolole, Kecamatan Ampibabo. Kabupaten Parigi-

Moutong, Provinsi Sulawesi tengah. 

Hubungan antara kondisi tempat tinggal terhadap 

LQIHNVL�¿ODULDVLV

Kondisi tempat tinggal tampaknya juga tidak mem-

SHQJDUXKL� WHUMDGLQ\D� LQIHNVL� ¿ODULDVLV�� PHVNLSXQ� WLSH��

bentuk dan bahan rumahnya sangat bervariasi, mulai 

da ri yang berdinding beton lantai keramik, dinding 

beton lantai semen, dinding papan lantai papan, sampai 

dengan rumah yang berdinding papan lantai tanah (r= 

0,144; 0,101).

Jika dilihat hubungan faktor individu dan keadaan 

WHPSDW�WLQJJDO�WHUKDGDS�NHMDGLDQ�¿ODULDVLV��WLGDN�WDPSDN�

KXEXQJDQ�\DQJ�VLJQL¿NDQ�GHQJDQ� U ��������S ��������

Hasil ini menunjukkan bahwa tidak ada keterkaitan 

antara individu dengan keadaan tempat tinggal terhadap 

NHMDGLDQ�¿ODULDVLV���

3HQJHWDKXDQ�PDV\DUDNDW�WHQWDQJ�¿ODULDVLV

Lima puluh tujuh (71,25%) responden sudah menge-

WDKXL�WHQWDQJ�SHQ\DNLW�¿ODULDVLV��8PXPQ\D��PDV\DUDNDW�

VHWHPSDW�PHQ\HEXW�SHQ\DNLW�¿ODULDVLV�VHEDJDL�³natiba” 

yang sering menimbulkan demam yang berulang dan 

DGDQ\D�EHQMRODQ�GL�³kela” (bahasa lokal selangkangan 

pada pangkal kaki). Pengetahuan tentang penyakit ini 

sudah muncul sejak lama, namun mereka tidak tahu 

pe nyebabnya. Biasanya mereka hapal betul tentang ge-

jalanya oleh karena rata-rata dari responden tersebut 

SHUQDK�PHQJDODPL� ³natiba”. Sebanyak dua puluh tiga 

(28,75%) responden menyatakan tidak tahu tentang 

SHQ\DNLW�¿ODULDVLV��

Enam puluh enam responden (81,48%) mengaku 

WLGDN� PHQJHWDKXL� SHQ\HEDE� ¿ODULDVLV�� VHGDQJNDQ� ��

�������� UHVSRQGHQ�PHQ\DWDNDQ� EDKZD� SHQ\HEDE� ¿OD�

riasis dikarenakan faktor keturunan. Responden yang 

PHQ\DWDNDQ� ¿ODULDVLV� \DQJ� GLVHEDENDQ� ROHK� NDUHQD�

gigitan nyamuk hanya sebesar 6,25% (5 responden). 

Ada 2 responden lainnya (2,5%) yang menyatakan 

EDK�ZD�¿ODULDVLV� GLVHEDENDQ�ROHK� OLQJNXQJDQ�\DQJ�NR�

WRU� GDQ� �� RUDQJ� UHVSRQGHQ� �������� PHQ\DWDNDQ� ¿OD�

ria sis disebabkan oleh karena bengkak yang tidak 

sem buh-sembuh. Hampir seluruh responden (98,75%) 

menyatakan bahwa penyakit ini tidak ada hubungannya 

dengan guna-guna atau sihir.

Namun demikian, cukup banyak responden yang 

mengetahui bahwa penyakit ini menular, yaitu sebesar 

46,25%. Lima belas (18,75%) lainnya mengaku tidak 

tahu apakah penyakit ini menular, selebihnya (35%) 

menganggap penyakit ini tidak menular.  Cara penularan 

¿ODULDVLV�PHODOXL�JLJLWDQ�Q\DPXN�KDQ\D�GLNHWDKXL�ROHK�

12,5% dari seluruh responden.

Tabel 4. Pengetahuan Responden yang berkaitan 

dengan penyebab, pencegahan dan pe-

Q\HP�EXKDQ�¿ODULDVLV

No Komponen Pengetahuan n=80 %

I Pengetahuan tentang Filariasis   

 a. Tahu 57 71.25

 b. Tidak tahu 23 28.75

II Penyebab Filariasis   

 a. Faktor Keturunan 7 8.75

 b. Gigitan nyamuk 5 6.25

 c. Lingkungan Kotor 1 2.5

 d. Bengkak tidak sembuh-sembuh 1 1.25

 e. Tidak tahu 66 81.48

III 0HQXODU�WLGDNQ\D�¿ODULDVLV   

 a. Menular 37 46.25

 b. Tidak menular 28 35

 c. Tidak tahu 15 18.75

IV 7DQGD�WDQGD��¿ODULDVLV   

 a. Tahu 40 50

 b. Tidak tahu 40 50

V %HUEDKD\D�WLGDNQ\D�¿ODULDVLV   

 a. Berbahaya 35 43.75

 b.Tidak tahu 45 56.25

VI Upaya pencegahan   

 a. Dapat dicegah 39 48.75

 b. Tidak dapat dicegah 0 0

 c. Tidak tahu 41 51.25

VII Upaya penyembuhan   

 a. Dapat disembuhkan 55 68.75

 b. Tidak dapat disembuhkan 25 31.25

 c. Tidak tahu 0 0

Sebagian responden (50%) mengetahui bahwa ciri-

ciri terkena “natiba” adalah bengkak (kaki dan atau 
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tangannya menjadi besar), ada yang mengatakan berair, 

bernanah, dan ciri ciri lainnya. Meskipun demikian, 

sebagian responden (50%) mengaku tidak tahu ciri-ciri 

kena natiba (Tabel 4.).  

Tampaknya sebagian besar responden menganggap 

bahwa penyakit ini berbahaya. Hasil wawancara me-

nun jukkan bahwa 43,75% responden menyatakan jika 

¿ODULDVLV� LWX� EHUEDKD\D�� VHGDQJNDQ� ������� ODLQQ\D� WL�

dak tahu apakah penyakit ini berbahaya atau tidak.  

Mereka yang menyatakan penyakit ini berbahaya karena 

menganggap dapat mematikan, dapat bersifat menurun 

(genetis) maupun dapat menyebabkan kecacatan sehing-

ga tidak dapat bekerja sebagaimana mestinya.

Sebanyak 48,75% responden mengatakan bahwa 

penyakit ini dapat dicegah, sedangkan 51,25% res-

pon  den lainnya menyatakan tidak tahu. Walaupun de-

mikian, 68,75% responden yakin penyakit ini dapat di-

sembuhkan. Sebanyak 31,25% responden lainnya tidak 

optimis penyakit ini dapat disembuhkan.

0DVLK�DGDQ\D�SHUVHSVL�PDV\DUDNDW�EDKZD�¿ODULDVLV�

ini disebabkan oleh sihir/guna-guna dari orang lain se-

perti halnya yang pernah dilaporkan di daerah Leogane, 

Haiti (Rheingans, et al., 2004) dan di daerah pedesaan 

Madhya Pradesh, India (Das, et al. 2005) juga terjadi di 

wilayah ini. Empat responden (5%) menyatakan bahwa 

bahwa natiba disebabkan karena ada yang tidak suka 

ke pada orang tersebut yang kemudian diguna-gunai. 

Namun demikian, 42,5% responden menyatakan tidak 

tahu apakah penyakit ini dapat disebabkan oleh guna-

guna (sihir), sedangkan 52,5% lainnya menyatakan 

bahwa penyebabnya bukan karena sihir.

Persepsi masyarakat tentang cara penularan 

¿ODULDVLV

3HUVHSVL�PDV\DUDNDW�PHQJHQDL�SHQXODUDQ�¿ODULDVLV�

melalui gigitan nyamuk ternyata cukup rendah. Dari 

selu ruh responden yang diwawancarai, hanya 12,5% 

responden yang menyatakan nyamuk sebagai penularnya. 

3HQ\HEDE�SHQXODUDQ�¿ODULDVLV�ODLQQ\D�PHQXUXW�DQJJDSDQ�

responden lainnya adalah melalui sentuhan langsung, 

makan makanan penderita, lingkungan kotor, melewati 

bekas kaki penderita dan faktor yang diturunkan dari 

orang tuanya. Sebagian besar responden menyatakan 

tidak tahu tentang bangaimana cara penularan penyakit 

ini (71,25%). 

Persepsi sebagian besar masyarakat di daerah terse-

but tampaknya sangat berbeda dengan yang pernah dite-

liti di wilayah Sorsogon, Philiphina19 yang sebagian be-

VDU� UHVSRQGHQ� PHQJDQJJDS� WHUMDGLQ\D� ¿ODULDVLV� VHODLQ�

disebabkan oleh gigitan nyamuk, juga disebabkan oleh 

karena terlalu banyak terpapar panas, sering membawa 

beban yang terlalu berat, akumulasi air pada suatu 

bagian tubuh tertentu, mandi dan dan mencuci pada saat 

menstruasi, serta sebab-sebab lainnya. 

Tabel 5. Persepsi masyarakat tentang cara penu-

ODUDQ�¿ODULDVLV

No Cara Penularan Filariasis n=80 %

1 Melalui gigitan nyamuk 10 12.5

2 Faktor keturunan 5 6.25

3 Lingkungan Kotor 1 1.25

4 Kontak langsung 3 3.75

5 Melewati bekas kaki penderita 2 2.5

6 Makan makanan penderita 2 2.5

7 Tidak tahu 57 71.25

Kebiasaan menginap di kebun

Meskipun kebun mereka rata-rata cukup jauh, na mun 

sebagian besar responden (61,25%) menyatakan tidak 

pernah menginap dikebun, sebanyak 38,75% res  ponden 

yang mengaku pernah menginap di kebun. Biasanya 

mereka menginap dikebun pada saat mulai panen.

Tabel 6. Proporsi responden menginap di kebun

No Kebiasaan menginap di Kebun N=80 %

1 Tidak Pernah 49 61.25

2 Pernah 31 38.75

*HMDOD�¿ODULDVLV�\DQJ�PXQFXO�SDGD�PDV\DUDNDW�

setempat

Meskipun telah diketahui hanya 2 orang warga 

VH�WHPSDW� \DQJ� PHQGHULWD� ¿ODULDVLV� NURQLV� GL� GDHUDK�

WHUVHEXW��QDPXQ�WHUQ\DWD�ZDUJD�\DQJ�PHQGHULWD�¿ODULDVLV�

akut cukup banyak. Dari hasil wawancara menunjukkan 

bahwa  37,5% responden mengaku pernah merasakan 

sakit pada selangkangan pangkal kaki yang seringkali 

diikuti dengan adanya benjolan pada bagian tersebut (OLP�

fadenitis). Mereka juga sering merasa demam. Symptom 

lain yang sering dirasakan oleh mereka adalah pada saat 

sakit pada bagian pangkal paha, seringkali muncul garis 

warna merah yang tampak jelas (OLPIDQJLWLV).

Tabel 7.  Proporsi symptom responden berdasarkan 

PDQLYHVWDVL�NOLQLV�DNLEDW�¿ODULDVLV

No Lymphadema N=80 %
1 Pernah 30 37.5
2 Tidak pernah 26 32.5
3 Tidak tahu 24 30

8VDKD�SHUOLQGXQJDQ�GLUL�WHUKDGDS�LQIHNVL�¿ODULDVLV

0HVNLSXQ�VHFDUD�VSHVL¿N�PDV\DUDNDW�VHWHPSDW�WLGDN�

PHODNXNDQ�XSD\D�XQWXN�PHQFHJDK�SHQXODUDQ�¿ODULDVLV��
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namun upaya menghindari diri dan keluarga mereka 

ter hadap gigitan nyamuk yang dianggap PHQJJDQJJX�

sudah dilakukan. Hal ini dapat dilihat dari penggunaan 

obat anti nyamuk yang digunakan masyarakat seperti 

kelambu dan obat anti nyamuk bakar. 

Hasil wawancara terhadap responden menunjukkan 

bahwa 61,25% responden memiliki kelambu. Hal ini 

tampaknya berhubungan dengan struktur rumah di de-

sa tersebut yang rata-rata tidak berjendela (dibiarkan 

terbuka), sehingga untuk melindungi keluarganya, khu-

susnya anak mereka yang masih kecil, mereka berusaha 

untuk membeli kelambu. Namun demikian, ada juga 

warga yang tidak suka menggunakan kelambu, karena 

mereka menganggap apabila mereka tidur di dalam 

kelambu, rasanya panas. Sebelas (13,75%) responden 

menyatakan mereka lebih memilih memakai obat 

nyamuk bakar.  

Tingkat pendidikan dan kondisi perekonomian 

masya rakat tampaknya juga turut mempengaruhi mereka 

dalam usaha proteksi keluarga dari gigitan nyamuk. Dua 

puluh responden (25%) mengaku mereka jarang bahkan 

ada yang tidak pernah menggunakan obat nyamuk bakar 

maupun kelambu di rumahnya. 

Tabel 8. Proporsi Usaha perlindungan diri respon-

den terhadap gigitan nyamuk

No Usaha perlindungan diri N=80 %

1 Kelambu 49 61.25

2 Obat nyamuk bakar 11 13.75

3 Tidak menggunakan perlindungan 20 25

Meskipun upaya perlindungan diri telah dilakukan 

oleh sebagian besar masyarakat, namun tampaknya upa-

ya tersebut ini tidak cukup berhasil. Kurangnya hiburan 

di rumah telah menyebabkan mereka mencari hiburan 

GHQJDQ�PHQRQWRQ� WHOHYLVL�GL� UXPDK�WHWDQJJD��$NWL¿WDV�

ini dilakukan oleh sebagian masyarakat setempat. Hal 

ini akan menyebabkan warga masyarakat lebih mudah 

untuk tergigit nyamuk, khususnya nyamuk penular 

¿ODULDVLV�GL�EDQGLQJNDQ�GL�GDODP�UXPDK�

Tabel 9.  Frekuensi responden ke luar rumah pada 

malam hari

No Frekuensi ke luar rumah n=80 %

1 Jarang 7 8.75

2 Tidak ke luar rumah 22 27.5

3 Sering ke luar rumah 51 63.75

+XEXQJDQ�DQWDUD�SHQJHWDKXDQ�PHQJHQDL�¿ODULDVLV��

cara pencegahan dan upaya perlindungan diri yang 

GLODNXNDQ�WHUKDGDS�NHMDGLDQ�¿ODULDVLV

Dari hasil uji statistik yang dilakukan antara penge-

WDKXDQ�PHQJHQDL�DGDQ\D�¿ODULDVLV��U ��������S ��������

dan pengetahuan mengenai cara pencegahan (r= 0,164; 

S ��������WHUKDGDS�NHMDGLDQ�¿ODULDVLV�WDPSDNQ\D�WLGDN�

PHQXQMXNNDQ� DGDQ\D� KXEXQJDQ� \DQJ� VLJQL¿NDQ�� 'L�

sini dapat diketahui bahwa meskipunn ada 71,25% dan 

mengetahui tentang cara pencegahannya, namun me-

reka tetap mempunyai kesempatan yang sama dengan 

UHVSRQGHQ�\DQJ�WLGDN�PHQJHWDKXL�WHQWDQJ�¿ODULDVLV��

Meskipun demikian, dalam upaya perlindungan 

diri yang telah dilakukan, meskipun lebih bertujuan un-

tuk menghindari gangguan dari gigitan nyamuk, namun 

ternyata justru menunjukkan adanya hubungan yang 

VLJQL¿NDQ� WHUKDGDS� NHMDGLDQ� ¿ODULDVLV� �U � ������� S �

0,038). Artinya, bahwa responden yang di dalam tempat 

tinggalnya memakai obat anti nyamuk dan atau kelambu 

OHELK�WHUOLQGXQJL�WHUKDGDS�LQIHNVL�¿ODULDVLV�

Jika dilihat dari hasil uji $QRYD�UHJUHVVLRQ�terhadap 

ketiga faktor tersebut, ternyata tidak menunjukkan 

KX��EXQJ�DQ� \DQJ� VLJQL¿NDQ� WHUKDGDS� LQIHNVL� ¿ODULDVLV�

(r= 0,231; p= 0,585). Disini dapat dijelaskan bahwa 

SHQJHWDKXDQ�UHVSRQGHQ�PHQJHQDL�¿ODULDVLV�GDQ�SHQJH�

tahuan mengenai cara pencegahannya ternayata tidak 

berhubungan dengan upaya perlindungan diri yang te-

lah dilakukan dalam hubungannya dengan kejadian 

¿ODULDVLV�� 7DEHO� $QRYD� UHJUHVVLRQ� dapat dilihat pada 

table 2.d.

Hubungan antara perilaku menginap di kebun dan 

perilaku mencari hiburan pada malam hari di luar 

UXPDK�WHUKDGDS�NHMDGLDQ�¿ODULDVLV

Kebiasaan menginap di kebun yang dilakukan 

oleh 38,75% responden nampaknya tidak menunjukkan 

KXEXQJDQ��U ��������S �������� WHUKDGDS�NHMDGLDQ�¿OD�

riasis, artinya bahwa baik responden yang sering me-

nginap di kebun maupun tidak sama-sama memiliki 

UHVLNR�\DQJ�VDPD�WHULQIHNVL�¿ODULD�

Namun berbeda dengan perilaku yang sering 

dila kukan oleh 63,75% responden  pada malam hari, 

yaitu mencari hiburan pada hampir setiap malam di 

luar rumah, dari hasil analisis statistic menunjukkan 

EDKZD�SHULODNX�WHUVHEXW�VLJQL¿NDQ�EHUKXEXQJDQ�GHQJDQ�

NHMDGLDQ�¿ODULDVLV��U ��������S �������
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Berdasarkan uji $QRYD� UHJUHVVLRQ� pada perilaku 

me nginap di kebun dan perilaku mencari hiburan pada 

PDODP�KDUL� GL� OXDU� UXPDK� WHUKDGDS�NHMDGLDQ�¿ODULDVLV��

hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa perilkau 

menginap di kebun tidak berhubungan dengan perilaku 

mencari hiburan pada malam hari yang mendukung 

NHMDGLDQ�¿ODULDVLV�GL�GHVD�WHUVHEXW

KESIMPULAN 

3UHYDOHQVL� ¿ODULDVLV� GL� 'HVD� 3DQJNX�7ROROH� EHU�

da sar kan PI�UDWHQ\D� adalah 13,53%. Dari hasil pene-

litian ini diketahui adanya hubungan antara faktor-

IDN�WRU� LQGLYLGX��\DLWX��XPXU�� WHPSDW�NHODKLUDQ�� WLQJNDW�

pendidikan, tingkat pendapatan, pekerjaan dan waktu 

ODPD�WLQJJDO�GL�GHVD�WHUVHEXW�WHUKDGDS�NHMDGLDQ�¿ODULDVLV��

Jika dilihat dari masing-masing variable, baik umur, 

tempat kelahiran, tingkat pendapatan, pekerjaan dan 

waktu lama tinggal di desa tersebut masing-masing 

WLGDN� EHUKXEXQJDQ� VHFDUD� VLJQL¿NDQ� WHUKDGDS� LQIHNVL�

¿ODULDVLV�

Kondisi tempat tinggal tampaknya juga tidak mem-

SHQJDUXKL�WHUMDGLQ\D�LQIHNVL�¿ODULDVLV��GDQ�DSDELOD�GLOLKDW�

hubungan antara faktor individu dan keadaan tempat 

tinggal,tampak  tidak menunjukkan adanya hubungan 

GHQJDQ�NHMDGLDQ�¿ODULDVLV

'L�DQWDUD�SHQJHWDKXDQ�PHQJHQDL�DGDQ\D�¿ODULDVLV�

dan pengetahuan mengenai cara pencegahan terhadap 

NHMDGLDQ�¿ODULDVLV�GLNHWDKXL�WLGDN�PHQXQMXNNDQ�DGDQ\D�

KXEXQJDQ� \DQJ� VLJQL¿NDQ�� 'LVLQL� MXJD� GLNHWDKXL� EDK�

ZD� SHQJHWDKXDQ� UHVSRQGHQ� PHQJHQDL� ¿ODULDVLV� GDQ�

pengetahuan mengenai cara pencegahannya ternayata 

tidak berhubunagn dengan upaya perlindungan diri yang 

telah dilakukan dalam hubungannya dengan kejadian 

¿ODULDVLV�

Kebiasaan menginap di kebun yang dilakukan 

oleh 38,75% responden nampaknya tidak menunjukkan 

KXEXQJDQ�WHUKDGDS�NHMDGLDQ�¿ODULDVLV��1DPXQ�EHUEHGD�

dengan perilaku yang sering dilakukan oleh 63,75% 

responden  pada malam hari, yaitu mencari hiburan pada 

hampir setiap malam di luar rumah, yang menunjukkan 

EDKZD�SHULODNX�WHUVHEXW�VLJQL¿NDQ�EHUKXEXQJDQ�GHQJDQ�

NHMDGLDQ�¿ODULDVLV�
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