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Abstract. Filariasis is a public health problem in East Tanjung Jabung. Eventhough that mass treatment had 
been carried out since 2002, there were still villages with microfilaria rate >1%. This study aims to detect 
filarial worm larvae in the mosquitoes with dissections and PCR method. The mosquitoes used in this study 
were Mansonia spp. The number of mosquitoes that examined was 450,133 and some of Mansonia 
mosquitoes were checked by PCR. The result showed that microscopic dissection did not found stage 3 (L3) of 
filarial worm larvae in the mosquitoes. The results from PCR test showed the presence of B. malayi DNA in 8 
samples of Ma. indiana. Mansonia indiana is a potential vectors for Brugia malayi filariasis in East Tanjung 
Jabung. PCR method is more sensitive examination in detecting microfilaria compared with dissection 
method. 
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Abstrak. Filariasis di Kabupaten Tanjung Jabung Timur masih menjadi masalah kesehatan dan masih 
terjadi penularan. Kegiatan pengobatan massal telah dilakukan sejak tahun 2002, namun hingga tahun 
2012 masih ditemukan adanya desa dengan Mf rate >1%. Penelitian ini bertujuan untuk mendeteksi larva 
cacing filaria dalam tubuh nyamuk dengan metode pembedahan dan PCR. Nyamuk yang diperiksa adalah 
nyamuk Mansonia spp. Jumlah nyamuk yang diperiksa sebanyak 450 ekor, 133 ekor diantaranya 
diperiksa secara PCR. Hasil pembedahan secara mikroskopis tidak ditemukan adanya larva cacing filaria 
stadium 3 (L3) dalam tubuh nyamuk.Ditemukan adanya DNA mikrofilaria B. malayi hasil pemeriksaan 
secara PCR pada 8 sampel nyamuk Ma. indiana. Nyamuk Ma. indiana berpotensi sebagai vektor filariasis 
B. malayi di Kabupaten Tanjung Jabung Timur. Metode pemeriksaan secara PCR lebih sensitif dalam 
mendeteksi mikrofilaria dibandingkan dengan pembedahan. 
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LATAR BELAKANG 

Filariasis (penyakit kaki gajah) masih menjadi 
masalah kesehatan di Indonesia termasuk di 
Provinsi Jambi. Provinsi Jambi menempati urutan 
ke-12 tertinggi nasional untuk jumlah kasus fila-
riasis pada tahun 2009 dengan jumlah kronis 
kasus sebanyak 257 orang.1 

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Provinsi 
Jambi tahun 2011, jumlah kasus filariasis yang 
ditemukan tahun 2010 meningkat menjadi 301 
kasus. Tahun 2011 terjadi peningkatan kasus 
kembali dengan ditemukannya 42 kasus baru 
sehingga jumlah kasus bertambah menjadi 343 
kasus. Tiga kabupaten dengan kasus kronis ter-
tinggi adalah Kabupaten Muaro Jambi (146 ka-
sus), Kabupaten  Batanghari  (78 kasus) dan Ka-
bupaten Tanjung Jabung Timur (58 Kasus). 
Jumlah kasus kronis filariasis terbanyak di wila-
yah Kabupaten Tanjung Jabung Timur  adalah di 
Ke-camatan Muara Sabak Barat sebanyak 50 ka-
sus.2,3 Kegiatan pemberian obat massal pen-
cegahan (POMP) filariasis telah dilakukan di Ka-
bupaten Tanjung Jabung Timur sejak tahun 2002, 
namun hingga tahun 2012 masih ditemukan 
adanya kasus baru Mf rate sebesar 2%.3 Ber-
dasarkan hal tersebut, maka kemungkinan masih 
terjadi penularan filariasis di daerah penelitian 
yang diperankan oleh nyamuk sebagai vektor. Se-
mentara, penelitian tentang vektor, khususnya 
vektor filariasis di Kabupaten Tanjung Jabung 
Timur belum pernah dilakukan, dan penelitian 
ini merupakan penelitian vektor yang pertama di 
wilayah tersebut. 

Penularan filariasis melibatkan banyak faktor 
yang sangat kompleks yaitu cacing filaria sebagai 
agen penyakit, manusia sebagai inang dan nya-
muk dewasa sebagai vektor serta faktor ling-
kungan fisik, biologik dan sosial, yaitu faktor so-
sial ekonomi dan perilaku penduduk setempat.4 

Nyamuk sebagai vektor penular filariasis ber-
peran penting dalam penyebaran filariasis yang 
berhubungan dengan kondisi lingkungan dan 
perilaku masyarakat setempat. Beberapa spesies 
Mansonia dapat menjadi vektor Brugia malayi 
tipe subperiodik nokturna.5 Berdasarkan hal ter-
sebut maka dilakukan penelitian untuk menen-
tukan nyamuk Mansonia spp yang berperan se-
bagai vektor filariasis Brugia malayi dengan 
metode pembedahan dan polymerase chain reac-
tion (PCR) di wilayah Kabupaten Tanjung Jabung 
Timur, Jambi. 
 

 

BAHAN DAN METODE  

 

Penelitian dilakukan di Desa Nibung Putih 
Kecamatan Muara Sabak, Tanjung Jabung Timur 
selama 7 bulan (Mei hingga November 2014). 

Desain penelitian adalah cross sectional survai. 
Penangkapan nyamuk dilakukan sebanyak 4 kali 
(2 kali musim penghujan dan 2 kali musim kema-
rau). Penangkapan nyamuk dilakukan oleh 6 
orang penangkap selama 12 jam (pukul 18.00-
06.00 WIB). Nyamuk yang tertangkap selanjut-
nya dipelihara di Laboratorium Entomologi Loka 
Litbang P2B2 Baturaja selama 12 hari. Nyamuk 
yang mati sebelum hari ke-12 dipotong pada 
bagian probosis untuk dilakukan pemeriksaan, 
sedangkan nyamuk nyamuk masih hidup sampai 
hari ke-12 dilakukan pembedahan dan pemerik-
saan secara mikroskopis untuk mendeteksi ada-
nya larva cacing filaria stadium 3 (L3). Pembe-
dahan dan pemeriksaan PCR hanya dilakukan pa-
da nyamuk Mansonia spp. Pemeriksaan PCR ha-
nya dilakukan pada nyamuk Mansonia spp hasil 
penangkapan pertama pada musim kemarau. Pe-
meriksaan PCR terhadap nyamuk dilakukan di 
Lembaga Eijkman Jakarta. 
 
Pembedahan nyamuk secara indivual6 

Nyamuk diletakkan pada kaca benda dan 
dibersihkan dari sayap agar sisik di sayap tidak 
mengotori. Larutan garam fisiologis (GF) ditetes-
kan di atas kaca benda dan nyamuk diletakkan di 
atas tetesan GF. Bagian tubuh nyamuk dipisah-
kan dengan jarum bedah menjadi bagian yang 
kecil-kecil dan semua bagian terendam dalam 
larutan GF. Diamati di bawah mikroskop. Bila ada 
cacing maka akan tampak bergerak-gerak 
tergantung stadiumnya. Stadium 1-2 pendek, 
gemuk, lambat gerakannya, stadium 3 (infektif) 
panjang dan cepat gerakannya. 
 
Pemeriksaan nyamuk dengan PCR 

Pemeriksaan nyamuk dengan PCR menggu-
nakan metode chelex 100.7,8,9 Langkah pemerik-
saan PCR meliputi tahap persiapan, isolasi DNA, 
running PCR, dan elektroforesis untuk pem-
bacaan hasil. 
 
Persiapan 

Langkah dalam tahap persiapan meliputi: 
pembuatan larutan buffer AW1 (AW1 19ml+ 
ethanol 25ml) dan AW2 (AW2+ethanol 30ml). 
Konsetrasi ethanol yang digunakan adalah 96-
100%; jika terbentuk presipitat pada buffer AL 
atau ATL, inkubasikan pada suhu 56°C. 
 
Isolasi DNA metode Chelex 100 dari sampel 

nyamuk 

Langkah isolasi DNA nyamuk dengan metode 
chelex 100 adalah: Memisahkan bagian tubuh 
nyamuk untuk diambil bagian proboscis; mema-
sukkan 100 µl ddH2O kemudian nyamuk di grin-
ding; memasukkan 1 ml saponin 0,5% yang telah 
ditambahkan PBS; inkubasi pada suhu 4°C 
selama 3 jam; sentrifuge pada 12.000 rpm sela-



ASPIRATOR, 7(1), 2015, pp. 29-35 

Hak cipta ©2015 - Loka Litbang P2B2 Ciamis 

31 
 

ma 10 menit,membuang supernatant; menam-
bahkan 1 ml PBS 1x; sentrifuge pada 12.000rpm 
selama 5 menit,membuang supernatant; menam-
bahkan 100 µl ddH2O dan 50 µl 20% chelex 100; 
memanaskan selama 10 menit, melakukan vortex 
setelah 5 menit berjalan; memindahkan super-
natan ke dalam tube baru sebanyak 100µl; inku-
basi hasil gDNA kedalam freezer (suhu -20°C.) 

 
Tahap running PCR 

Tahap running PCR meliputi: menyiapkan 
tabung PCR, diberi kode sesuai dengan kode 
isolasi DNA yang akan di PCR; membuat master 
mix reagen menggunakan primer forward, HhaI (5’GCGCATAAATTCATCAGC-3’) dan primer re-verse, yaitu HhaII (5’GCGCAAAACTTAATTACAA-
AAGC-3).10 Bahan dan volume yang digunakan 
untuk membuat master mix adalah: buffer PCR 
(2,5µl), MgCl2 (0,5µl), dNTP (0,5µl), forward 
primer (0,25µl), reverse primer (0,25µl), enzim 
(2µl), DNA (7µl), dan ddH2O (18,3µl); menyiap-
kan mix reagent sesuai jumlah sampel yang akan 
diperiksa; membagi master mix ke PCR tube volume 25μl untuk tiap sampel; menambahkan 
kontrol negatif di tube kontrol negatif, dan 
kontrol positif di tube kontrol positif; melakukan 
spining down sampai tidak ada sampel/reagen 
yang tertinggal menempel di dinding tabung; 
melakukan penyetelan mesin untuk proses dena-
turasi, annealing, dan ekstensi dengan optimasi: 
95°C selama 5 menit, 1 siklus; 94°C (30”): 48°C (40”): 72°C (1’), sebanyak 35 siklus; 25°C selama ∞; memasukkan sampel ke dalam mesin untuk 
proses PCR; mengeluarkan sampel untuk kemu-
dian dilanjutkan ke proses elektroforesis. 
 
Elektroforesis 

Pembacaan hasil PCRdilakukan dengan elek-
troforesis dan diperlukan gel sebagai media. 
Langkah  pembuatan gel meliputi: membuat la-
rutan TBE 1x dari larutan stok 10x ( 10ml TBE 
ditambahkan aquades hingga volume 100ml); 
membuat larutan agarosa 1,5% dalam TBE 1x 
(1,5 gr agarosa dalam 100ml aquades); mema-
naskan larutan agarosa dengan hotplate/micro-
wave sampai semua agarosa larut; agarosa di-
diamkan sampai suhu sekitar 70°C; menambah etidium bromide 10μl; menyiapkan gel caster 
dan pastikan posisinya sudah rata dengan per-
mukaan; mencetak agarosa di dalam caster, 
tunggu hingga mengeras, lalu lepaskan gel comb 
dari agarose; memindahkan agarose ke dalam 
chamber elektroforesis dan rendam dengan TBE 
1x; mengeluarkan produk PCR dari mesin ther-
mocycle; memasukkan DNA ladder ke dalam su-
muran pertama agarosa; memasukkan kontrol 
positif, sampel dan kontrol negatif secara ber-
urutan ke ke dalam sumuran selanjutnya; me-
nutup chamber elektroforesis dan pastikan posisi 

kabel negatif dan positif tidak terbalik; meng-
alirkan aliran listrik dari negatif menuju positif 
(dengan voltase dan waktu tertentu); mengambil 
agarosa dari chamber elektroforesis; menyalakan 
mesin GelDoc; memasukkan agarosa ke dalam 
mesin GelDoc. Capture agarosa untuk membaca 
ada tidaknya DNA target; membaca dan analisa 
hasil. Hasil positif apabila terbentuk band/pita 
pada 322 bp, 644 bp atau 966 bp. 
 

 

HASIL 

 

Jumlah nyamuk Mansonia spp yang tertang-
kap dan dilakukan pembedahan sebanyak 450 
ekor, yang terdiri dari Ma. bonneae (11 ekor), Ma. 
dives (77 ekor), Ma. indiana (243 ekor) dan Ma. 
uniformis (119 ekor). Nyamuk tersebut meru-
pakan hasil penangkapan pertama, sedangkan 
hasil penangkapan kedua sampai keempat tidak 
dilakukan pembedahan. Tabel 1 memperlihatkan 
bahwa spesies nyamuk paling banyak ditemukan 
dan dilakukan pembedahan adalah Ma. indiana 
dan jumlah nyamuk tertangkap paling banyak 
pada pukul 20.00-21.00 WIB (81 ekor). 

Hasil pembedahan secara individual terhadap 
nyamuk Mansonia spp yang masih hidup pada 
hari ke-12 tidak menemukan adanya larva cacing 
filaria L3 dalam tubuh nyamuk. Selanjutnya nya-
muk yang telah mati sebelum hari ke-12 dima-
sukkan dalam ependrof untuk pemeriksaan seca-
ra PCR. 

Pemeriksaan PCR hanya dilakukan terhadap 
nyamuk Mansonia spp. hasil empat kali penang-
kapan, dan hanya dilakukan pemeriksaan terha-
dap 133 ekor nyamuk Mansonia spp.  Hasil pe-
meriksaan PCR mendapatkan 8 sampel positif 
mengandung DNA cacing filaria. Sampel positif 
seluruhnya adalah sampel DNA nyamuk Ma. 
indiana (Tabel 2). Sampel positif ditunjukkan 
dengan adanya band yang menunjukkan adanya 
DNA cacing filaria dalam sampel (Gambar 1). 

 
 

PEMBAHASAN 

 
Keterbatasan penelitian ini adalah karena 

kegiatan penangkapan nyamuk hanya dilakukan 
sebanyak 4 kali, sehingga informasi tentang dina-
mika populasi nyamuk di daerah penelitian tidak 
dapat disajikan secara lengkap. Penangkapan 
nyamuk hanya dilakukan 4 kali karena tujuan 
dari penangkapan nyamuk ini adalah untuk 
mengidentifikasi adanya mikrofilaria dalam 
tubuh nyamuk secara alami, yaitu dengan me-
nangkap nyamuk yang menghisap darah pen-
derita positif mikrofilaria yang belum mendapat 
pengobatan. Hasil pembedahan terhadap nya-
muk Mansonia spp tidak menemukan adanya 
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Tabel 1. Jumlah nyamuk tertangkap per spesies dan cara penangkapan di Kabupaten Tanjung Jabung Timur, 2014 
 

Jam  

Penangkapan 

Jumlah nyamuk per spesies dan cara penangkapan 

Total Ma. bonneae Ma. dives Ma. indiana Ma. uniformis 

UOD UOL DD DL UOD UOL DD DL UOD UOL DD DL UOD UOL DD DL 

18.00-19.00 1 1 0 0 3 0 0 0 20 5 4 11 12 0 0 2 59 
19.00-20.00 0 0 0 0 1 7 1 1 7 6 7 4 5 5 2 1 47 
20.00-21.00 0 0 0 0 4 7 3 1 9 27 2 6 4 7 2 9 81 
21.00-22.00 1 0 0 0 3 3 2 1 4 9 0 4 3 2 4 4 40 
22.00-23.00 0 0 0 0 0 1 2 0 3 20 10 1 3 4 0 2 46 
23.00-24.00 0 3 0 0 2 6 1 2 3 0 0 2 1 6 1 6 33 
24.00-01.00 0 0 0 1 0 4 2 1 3 5 5 0 0 1 0 1 23 
01.00-02.00 0 0 0 0 1 0 2 1 3 4 0 4 0 1 0 0 16 
02.00-03.00 0 0 1 0 0 1 0 0 6 5 0 8 1 1 3 1 27 
03.00-04.00 1 0 0 0 1 2 3 1 1 5 3 2 7 5 3 1 35 
04.00-05.00 0 0 0 0 0 0 0 0 1 10 3 7 6 0 0 1 28 
05.00-06.00 0 0 2 0 3 0 3 1 1 1 0 2 0 1 1 0 15 

Sub total 3 4 3 1 18 31 19 9 61 97 34 51 42 33 16 28 
450 

TOTAL 11 77 243 119 
Keterangan: UOL=Umpan Orang Luar; UOD=Umpan Orang dalam; DD=Dinding Dalam; DL=Dinding Luar 

 

 

Tabel 2. Hasil pemeriksaan PCR terhadap nyamuk Mansonia spp di Kabupaten Tanjung Jabung Timur, 2014 
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18.00-19.00 2 2 100 0 0 3 3 100 0 0 40 4 10 0 0 14 3 21 0 0 59 12 20 0 0

19.00-20.00 0 0 0 0 0 10 4 40 0 0 24 6 25 0 0 13 2 15 0 0 47 12 26 0 0

20.00-21.00 0 0 0 0 0 15 4 27 0 0 44 2 5 0 0 22 4 18 0 0 81 10 12 0 0

21.00-22.00 1 1 100 0 0 9 4 44 0 0 17 11 65 0 0 13 4 31 0 0 40 20 50 0 0

22.00-23.00 0 0 0 0 0 3 1 33 0 0 34 4 12 1 25 9 7 78 0 0 46 12 26 1 8

23.00-24.00 3 3 100 0 0 11 4 36 0 0 5 3 60 0 0 14 5 36 0 0 33 15 45 0 0

24.00-01.00 1 1 100 0 0 7 3 43 0 0 13 4 31 2 50 2 1 50 0 0 23 9 39 2 22

01.00-02.00 0 0 0 0 0 4 3 75 0 0 11 9 82 1 11 1 1 100 0 0 16 13 81 1 8

02.00-03.00 1 1 100 0 0 1 1 100 0 0 19 8 42 0 0 6 2 33 0 0 27 12 44 0 0

03.00-04.00 1 0 0 0 0 7 2 29 0 0 11 3 27 2 67 16 4 25 0 0 35 9 26 2 22

04.00-05.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21 3 14 1 33 7 1 14 0 0 28 4 14 1 25

05.00-06.00 2 0 0 0 0 7 2 29 0 4 2 50 1 50 2 1 50 0 0 15 5 33 1 20

TOTAL 11 8 73 0 0 77 31 40 0 0 243 59 24 8 14 119 35 29 0 0 450 133 30 8 6

Jam 

Penangkapan

Hasil pemeriksaan nyamuk per spesies
Jumlah

Ma.bonneae Ma.dives Ma.indiana Ma.uniformis

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Hasil amplifikasi PCR (positif 
mikrofilaria) sampel nyamuk Ma. indiana  
hasil penangkapan di Kabupaten Tanjung 
Jabung Timur Tahun 2014. M (marker); 
C+ (kontrol positif); 1-32 (sampel DNA 
nyamuk); Sampel positif: 
2,3,5,13,14,16,19, 22 (kotak kuning) 
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larva cacing L3 filariasis di dalam probosis 
nyamuk, sementara hasil pemeriksaan dengan 
metode PCR terhadap 133 ekor nyamuk 
ditemukan 8 sampel positif mengandung DNA 
mikrofilaria. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
hasil penelitian yang dilakukan di Kabupaten 
Batanghari yang juga tidak menemukan larva 
filaria L3 dalam tubuh nyamuk pada pemeriksa-
an secara mikroskopis. Hasil pemeriksaan lebih 
lanjut dengan menggunakan metode PCR menun-
jukkan adanya nyamuk yang positif mengandung 
DNA mikrofilaria B. malayi.11 Hasil penelitian ini 
juga mendapatkan bahwa pemeriksaan dengan 
PCR lebih sensitif mendeteksi microfilaria pada 
nyamuk dibandingkan dengan pembedahan, 
meskipun dilakukan pada spesies nyamuk yang 
berbeda, namun metode yang digu-nakan baik 
pembedahan maupun PCR adalah sama. 

Penelitian yang dilakukan di Kabupaten 
Muaro Jambi mendapatkan nyamuk Mansonia 
spp tertangkap sebanyak 1.167 ekor yang terdiri 
dari Ma. annulifera, Ma. annulata, Ma. bonnea, 
Ma. dives, Ma. indiana, dan Ma. uniformis. Jumlah 
nyamuk yang dibedah sebanyak 124 ekor, namun 
tidak menemukan adanya larva cacing L3 filaria 
dalam tubuh nyamuk.6 

Hasil penelitian di Kabupaten OKU Timur 
menda-patkan sebanyak 408 ekor nyamuk Man-
sonia spp yang terdiri dari Ma.annulata, 
Ma.indiana, Ma. uniformis, Ma. dives, dan Ma. 
bonnea. Jumlah nyamuk Mansonia spp yang 
masih hidup pada hari ke-10 dan dilakukan 
pembedahan sebanyak 34 ekor. Hasil pem-
bedahan juga tidak menemukan adanya larva 
cacing L3 filaria dalam tubuh nyamuk.12 
Penelitian lain yang juga bertujuan un-tuk 
mengidentifikasi vektor filariasis yang dila-kukan 
di Kabupaten Tabalong juga tidak men-dapatkan 
adanya nyamuk yang terinfeksi larva cacing fi-
larial (IR 0%).13  

Penangkapan nyamuk dilakukan di desa 
dengan jumlah penderita positif sebanyak 6 
orang (Mf rate 2,06%). Seluruh rumah yang dija-
dikan lokasi penangkapan nyamuk merupakan 
rumah penderita positif dengan radius 100 
meter, sehingga peluang untuk mendapatkan 
larva cacing L3 filaria sangat besar. Tidak dite-
mukannya larva cacing L3 filaria pada pem-
bedahan dan pemeriksaan nyamuk secara mik-
roskopis kemungkinan disebabkan beberapa fak-
tor. Kemampuan nyamuk untuk mendapatkan 
mikrofilaria saat menghisap darah terbatas. Nya-
muk yang menghisap mikrofilaria terlalu banyak 
juga dapat mengakibatkan kematian terhadap 
nyamuk tersebut sehingga pada saat pembe-
dahan tidak ditemukan lagi adanya mikrofilaria 
meskipun kemungkinan nyamuk tersebut telah 
mengandung mikrofilaria sebelumnya.5 

Suhu dan kelembaban sangat berpengaruh 
terhadap penularan filariasis, terutama ber-
penga-ruh terhadap umur nyamuk sehingga 
mikro-filaria yang ada dalam tubuh nyamuk 
tidak me-miliki cukup waktu untuk berkembang 
menjadi larva infektif L3. Hal ini berkaitan 
dengan masa inkubasi ekstrinsik dari B.malayi 
yang berkisar antara 8-10 hari.5 Faktor perilaku 
nyamuk dan cacing filaria juga berperan dalam 
penularan filariasis. Perilaku mikrofilaria berge-
rak aktif ke darah tepi harus sesuai dengan peri-
laku menggigit nyamuk vektor.Mikrofilaria juga 
harus da-pat bergerak aktif dari darah viseral ke 
darah tepi pada waktunya atau dengan perilaku 
yang tepat sehingga dapat menginfeksi nyamuk 
vektor. Agar dapat menyebarkan mikrofilaria 
dari hospes satu ke hospes lain maka produksi 
mikrofilaria harus cukup banyak.14 Kepadatan 
optimal mikrofilaria dalam darah penderita agar 
penularan dapat terjadi optimal berkisar antara 
1-3mf/mm³. Bila jumlahnya hanya sedikit, maka 
hanya sebagian kecil nyamuk yang dapat men-
ghisap mikrofilaria, namun apabila terlalu ban-
yak mikrofilaria yang dihisap akan mengakibat-
kan kematian pada nyamuk.5,15 

Hasil pemeriksaan dengan metode PCR men-
dapatkan 8 sampel nyamuk Ma. indiana yang 
positif mengandung DNA mikrofilaria. Hal ini 
menunjukkan bahwa pemeriksaan dengan meto-
de PCR lebih sensitif untuk mendeteksi mikro-
filaria dibandingkan dengan pembedahan. Na-
mun demikian, standar baku (gold standar) un-
tuk penentuan nyamuk sebagai vektor filariasis 
adalah dengan pembedahan terhadap nyamuk. 
Hasil penelitian yang dilakukan di French Poly-
nesia yang membandingkan antara pemeriksaan 
mikrofilaria pada nyamuk dengan metode 
pembedahan dan PCR menemukan bahwa peme-
riksaan secara PCR lebih sensitif untuk men-
deteksi DNA mikrofilaria.16 

Pembedahan nyamuk untuk menemukan lar-
va cacing filaria L3 sering tidak mendapatkan 
hasil yang positif meskipun spesies nyamuk ter-
tentu sudah terbukti sebagai vektor filariasis dan 
terjadi penularan di daerah endemis. Hal ini 
berhubungan dengan ketrampilan petugas peme-
riksa, kondisi mikrofilaria dan kondisi dari nya-
muk pada saat pembedahan. Pembedahan nya-
muk untuk menemukan larva L3 perlu dila-
kukan dengan segera, sesaat setelah nyamuk 
mati agar dapat menemukan larva L3 dalam kon-
disi hidup, sehingga mudah teridentifikasi. Kon-
disi mikrofilaria yang sudah mati akan mem-
persulit identifikasi larva L3 dari tubuh nyamuk, 
karena berntuknya yang kecil dan menyerupai 
benang seringkali tertutup oleh kotoran dari 
tubuh nyamuk. Kondisi nyamuk yang sudah ter-
lalu lama mati juga mempengaruhi hasil peme-



Deteksi B malayi pada Mansonia spp  (Santoso et al) 

34 

 

riksaan, karena apabila terdapat larva L3 dalam 
tubuh nyamuk tersebut, maka larva tersebut 
akan segera mati sehingga sulit diidentifikasi.  

Vektor filariasis B. malayi yang telah teriden-
tifikasi di Provinsi Jambi adalah Ma. uniformis, 
Ma. indiana dan Ma. anulifera. Nyamuk dinya-
takan sebagai vektor bila ditemukan larva cacing 
filaria L3 di dalam probosis. Namun beberapa 
penelitian yang mengidentifikasi larva L3 dalam 
tubuh nyamuk tidak menemukan hasil positif 
dan setelah dikonfirmasi dengan pemeriksaan 
PCR ditemukan adanya DNA cacing filaria dalam 
tubuh nyamuk.10,11,12,17 

Penggunaan metode PCR untuk pemeriksaan 
filarial baik pada manusia maupun hewan terma-
suk nyamuk sebagai vektor membutuhkan per-
alatan yang memadai dan biaya yang relatif 
mahal. Namun metode ini cukup efektif untuk 
monitoring program eliminasi filariasis dalam 
skala besar karena tingkat sensifitas metode ini 
yang cukup tinggi.18 

Pengendalian vektor filariasis merupakan 
rangkaian kegiatan dalam eliminasi filariasis, se-
hingga identifikasi nyamuk sebagai vektor fila-
riasis perlu dilakukan secara simultan. Pemerik-
saan nyamuk secara PCR dapat digunakan se-
bagai alternatif untuk mengidentifikasi nyamuk 
yang berperan sebagai vektor sehingga dapat di-
gunakan sebagai dasar pengendalian vektor da-
lam mendukung eliminasi filariasis di daerah de-
ngan tingkat penularan yang tinggi sehingga 
intervensi pengendalian dapat dilakukan secara 
efektif.19 

Selain pengendalian vektor, perlu juga dilaku-
kan pengendalian terhadap hewan reservoir 
yang dapat menjadi sumber penular filariasis. 
Hasil penelitian yang pernah dilakukan terhadap 
kucing (Felis cattus) di Jambi mendapatkan 
33,3% (5 dari 15) terinfeksi oleh B. malayi.20 
Penularan filariasis yang diperankan oleh nya-
muk Mansonia spp. kemungkinan dapat terjadi 
dari hewan ke manusia karena filarial B. malayi 
di Jambi termasuk tipe subperiodik nokturnal 
yang bersifat zoonotik. 

Pengendalian vektor filariasis dapat diterap-
kan dengan beberapa cara, diantaranya penyem-
protan, larvasida, penggunaan kelambu, penggu-
naan repelen dan manipulasi lingkungan.21 
Pengendalian vektor filariasis dapat dilakukan 
secara terintegrasi dengan pengendalian vektor 
penyakit lain seperti malaria dan demam 
berdarah. 
 

 

KESIMPULAN  

 
Hasil pembedahan secara mikroskopis tidak 

ditemukan adanya larva cacing filarial stadium 3 
(L3) dalam tubuh nyamuk. Ditemukan adanya 

DNA mikrofilaria B. malayi hasil pemeriksaan 
secara PCR pada 8 sampel nyamuk Ma.indiana 
sehingga nyamuk Ma. indiana berpotensi sebagai 
vektor filariasis Brugia malayi di Kabupaten 
Tanjung Jabung Timur. Metode PCR lebih sensitif 
mendeteksi mikrofilaria dalam tubuh nyamuk 
dibandingkan dengan pembedahan, namun pem-
bedahan tetap merupakan gold standard dalam 
penentuan vektor filariasis.  
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