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Abstract. Until now filariasis still be one of the health problems in the community. Central Sumba District is
one of the areas with the clinical case filariais of 306 casesin in 2013. Vector finger blood survey sconducted
in 2014 and in the village of Soru Central Sumba. The study was an observational study with cross sectional.
The number of people in his blood survey of 500 people.Conducteda survey to determine the vector mosquito
breeding adults and habitat. Survey results obtained figures finger blood microfilaria rate of 0.2 % with the
type of worms that cause filariasis is Brugia timori. Results prombosis and thoracic surgery for mosquitoes is
not found positive for mosquito larvae of filarial worms all stages. Mosquitoes were found to be composed of
several genera , among others, as many as nine species of Anopheles sp , Aedes sp as many species and Culex
sp 3 of 7 species with the highest density An.kochi bite outdoors and An.maculatus and An.aconitus on the
wall
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Abstrak. Sampai saat ini filariasis masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat. Kabupaten
Sumba Tengah merupakan salah satu daerah dengan kasus klinis filariasis dan terdapat 306 kasuspada
tahun 2013. Penelitianini bertujuan untuk menentukan endemisitas dan nyamuk penular filariasis di desa
Soru Kabupaten Sumba Tengah. Survei darah jari dan vektor dilaksanakan tahun 2014 di desa Soru Ka-
bupaten Sumba Tengah. Penelitian merupakan penelitian observasional dengan pendekatan potong lin-
tang. Jumlah penduduk yang di survei darah jarinya sebanyak 500 orang. Untuk mengetahui vektornya
dilakukan survei nyamuk dewasa dan habitat perkembangbiakan. Hasil survei darah jari diperoleh angka
Mf-rate sebesar 0,2% dengan jenis cacing penyebab filariasis adalah Brugia timori. Hasil pembedahan
terhadap probosis dan thoraks nyamuk tidak ditemukan satupun nyamuk yang positif mengandung larva
cacing filarial semua stadium. Nyamuk yang ditemukan terdiri dari beberapa genera antara lain Anophe-
les sp sebanyak 9 spesies, Aedes sp sebanyak 3 spesies dan Culex sp sebanyak 7 spesies. Kepadatan
menggigit tertinggi yaitu An. kochi di luar rumah, serta An. maculatus dan An. aconitus di dinding. Desa
Soru bukan merupakan daerah endemis filariasis dengan nyamuk yang diduga sebagai vektor adalah An.
kochi, An. maculatus dan An. aconitus.
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LATAR BELAKANG

Filariasis dikenal sebagai penyakit infeksi
cacing anggota Nematoda Rudolphi 1808 yang
termasuk dalam  superfamilia  Filarioidea
Weinland 1858.1 Penyakit ini merupakan penya-
kit menular menahun yang disebabkan oleh
cacing filaria yang menyerang saluran dan kelen-
jar getah bening yang menyebabkan lymphangitis
dan elephantiasis. Pembengkakan ini umumnya
terjadi pada daerah tungkai dan lengan tetapi
adapula pada daerah mamae dan genitalia. Ada 3
spesies cacing filaria penyebab kaki gajahyaitu
Wucheria bancrofti, Brugia malayi dan Brugia
timori. W. bancrofti mendominasi hampir 90%
infeksi di dunia, 9% oleh B. malayi di bagian
Tenggara dan Timur Asia.!

Penyakit ini banyak dijumpai di daerah tropis
dan subtropis. Saat ini 1,1 milyar orang atau 20
% dari populasi dunia di 80 negara endemik yang
terletak di daerah tropis beresiko terinfeksi
filariasis. Indonesia termasuk dalam zona tropis,
merupakan salah satu negara yang masih
bergelut dengan kasus filariasis yang tersebar
hampir di semua wilayah Indonesia. Kasus
limfatik filariasis secara nasional mengalami
peningkatan yang sangat signifikan dari tahun
2000-2009. Kasus Kklinis pada tahun 2000 terjadi
di 26 provinsi dengan jumlah kasus 6233 orang,
meningkat pada tahun 2009 menjadi 33 provinsi
dengan jumlah kasus kronis sebanyak 11.914
orang.?

Jumlah kasus klinis di Provinsi Nusa Tenggara
Timur (NTT) pada tahun 2009 sebanyak 1.730
orang, dan merupakan provinsi dengan kasus
tertinggi kedua setelah Nangroe Aceh Darus-
salam. Jumlah kasus Klinis di Provinsi Nusa Teng-
gara Timur meningkat menjadi sebanyak 2.395
pada tahun 2013. Tingkat endemisitas di Indo-
nesia berkisar antara 0%-40% dengan endemi-
sitas setiap provinsi dan kabupaten berbeda-
beda. Tahun 2008 Kabupaten/kota yang endemis
filariasis adalah 335 kabupaten/kota dari 495
kabupaten/kota. Pada tahun 2009 jumlah kabu-
paten kota endemis filariasis meningkat menjadi
356 kabupaten kota dari 495 kabupaten/kota.3

Pulau Sumba merupakan bagian dari wilayah
administrasi provinsi Nusa Tenggara Timur,
turut menyumbang angka kasus sehingga NTT
menempati urutan kedua dalam jumlah kasus
filariasis tertinggi tahun 2009. Pulau ini memiliki
4 kabupaten yaitu kabupaten Sumba Timur,
Sumba Tengah, Sumba Barat dan Sumba Barat
Daya. Filariasis tersebar di 4 Kabupaten ini
dengan jumlah kasus yang berbeda. Pada tahun
2006, Kabupaten Sumba Barat memiliki kasus
kronis 6 orang, Kabupaten Sumba Timur tahun
2007 memiliki kasus kronis 8 orang, Kabupaten
Sumba Tengah pada tahun 2010 memiliki kasus
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kronis 305 orang dengan sediaan darah (SD)
positif 16, Kabupaten Sumba Barat Daya pada ta-
hun 2011 memiliki kasus kronis 99 orang dengan
SD positif 8 orang. Perkembangan selan-jutnya,
data kasus kronis filariasis pada tahun 2013
Kabupaten Sumba Barat Daya sebesar 758 orang
tersebar di 8 puskesmas, Kabupaten Sumba Ba-
rat sebesar 6 orang tersebar di 3 Puskesmas,
Kabupaten Sumba Tengah sebesar 122 orang ter-
sebar di 8 Puskesmas dan Kabupaten Sumba
Timur sebesar 131 orang tersebar di 8 puskes-
mas.?

Jumlah ini akan terus meningkat apabila tidak
didukung oleh upaya pengendalian yang secara
menyeluruh dan berkelanjutan. Ada berbagai
faktor yang berpengaruh terhadap peningkatan
kasus filariasis diantaranya perilaku masyarakat
dalam upaya menghindari diri dari gigitan
nyamuk penular, daya dukung lingkungan
sebagai habitat perkembangbiakan nyamuk dan
kepadatan populasi nyamuk sendiri. Tujuan
pengobatan adalah memutuskan mata rantai pe-
nularan, pengobatan yang dilakukan dapat be-
rupa pengobatan selektif maupun pengobatan
masal tergantung dari endemisitas filariasis pada
suatu wilayah. Pengobatan selektif dilakukan
apabila Microfilaria Rate (Mf Rate) kurang dari 1
% dan apabila Mf Rate lebih dari 1 % maka harus
dilakukan pengobatan massal untuk satu kabu-
patennya. Masyarakat diberikan harus minum
obat sekali setahun dan dilakukan minimal se-
lama 5 tahun. Jumlah masyarakat yang minum
obat harus minimal 85% dari jumlah penduduk
pada daerah tersebut.

Transmisi melibatkan manusia sebagai reser-
voir karena agen filariasis tidak dapat langsung
menularkan penyakit ini ke manusia yang rentan
tetapi membutuhkan vektor yaitu nyamuk. Da-
lam tubuh nyamuk agen filariasis dalam hal ini
mikrofilaria akan berkembang menjadi infektif
dan keluar dari tubuh nyamuk melalui gigitan.
Dengan demikian, untuk men-cegah penularan
filariasis pengendalian vektor merupakan salah
satu faktor penting yang harus dipahami dengan
baik. Diawali dengan mengenali spesies yang
menjadi vektor disertai dengan pemahaman
ekologi perkembangbiakan dan perilaku vektor
di suatu daerah. Vektor harus memenuhi bebe-
rapa persyaratan antara lain populasi nyamuk
harus tinggi sebab jika populasi rendah maka ti-
dak ada kesempatan menjadi vektor. Sampai saat
ini penelitian tentang endemisitas, vektor penu-
larnya masih sangat terbatas di Kabupaten Sum-
ba Tengah. Untuk kegiatan pengendalian yang
tepat diperlukan data dan informasi tentang
endemisitas dan vektor penularnya. Tulisan ini
ingin menggambarkan tentang permasalahan
filariasis di Desa Soru Kecamatan Umbu
Ratunggai Kabupaten Sumba Tengah.
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BAHAN DAN METODE

Penelitian dilakukan di Desa Soru Kabupaten
Sumba Tengah bulan Maret sampai dengan
November tahun 2014. Desa Soru merupakan
daerah dengan kasus klinis filariais dan belum
pernah dilakukan survey darah jari. Penelitian
ini merupakan penelitian observasional dengan
menggunakan rancangan potong lintang. Popu-
lasi adalah seluruh masyarakat di daerah yang
terdapatkasusklinis filariasis di Kecamatan Umbu
Ratu Nggai. Sampelnya adalah masyarakat dima-
na pada daerah tersebut terdapat kasus kronis
filariasis, penduduk yang yang kontak serumah
dengan penderita dan penduduk yang tinggal di
wilayahdi Desa Soru. Survei Darah Jari (SDJ])
dilakukan terhadap 500 penduduk sesuai dengan
redomendasi WHO. Survei entomologi dilakukan
pada lokasi di sekitar rumahpenderita dan
wilayah desa Soru untuk mengetahui jenis
nyamuk dan habitat perkembangbiakan vektor-
nya. Penduduk yang dilakukan pengambilan
darah jari adalah penderita kronis filariasis, pen-
duduk yang kontak serumah dengan penderita
dan penduduk yang berada di wilayah desa Soru.

Survei Darah jari dilakukan pada malam hari
mulai pukul 20.00 WITA. Survei ini digunakan
untuk menentukan microfilaria rate (Mf rate) dan
jenis cacing filaria penyebab filarisis. Pengam-
bilan darah jari dilakukan terhadap semua
penduduk yang berusia 2 tahun ke atas yang
datang ke lokasi survey. Sediaan darah diambil
pada ujung jari yang telah dibersihkan dengan
alkohol. Darah yang keluar diisap dengan meng-
gunakan tabung kapiler tanpa heparin sebanyak
20 mm3, kemudian dibuat sediaan darah tebal
yang berbentuk tiga garis paralel (masing-
masing berukuran 0,5x 4cm/20 pL). Sediaan
darah tersebut didiamkan semalam, kemudian
dihemolisis, difiksasi dan diwarnai dengan
giemsa. Pemeriksaan sediaan darah dilakukan di
laboratorium loka Litbang P2B2 Waikabubak.

Survei entomologi dilakukan dengan metode
human landing collection dilakukan di dalam
rumabh, di luar rumah dan didinding rumah dari
jam 18.00-06.00. Semua nyamuk yang tertangkap
diidentifikasi menggunakan kunci identifikasi O
Connor dan Arwati.® Nyamuk yang telah di
identifikasi dibedah untuk menemukan cacing
stadium 3 dalam probosis dan thoraks nyamuk
menggunakan metode menurut Leemingsawat,
etal’ Untuk menghitung koleksi nyamuk
istirahat  (resting collection) menggunakan
persamaan:

Kepadatan per jam (Man Hour Density/MHD) =
[jumlah nyamuk yang tertangkap]/[jumlah
penangkap x jumlah waktu]

Sedangkan untuk menghitung dominasi
spesies diperoleh dari hasil perkalian kelim-
pahan nisbi dan frekuensi nyamuk tertangkap
untuk tiap cara penangkapan. Kelimbahan nisbi
merupakan perbandingan antara banyaknya
nyamuk suatus pesies dengan jumlah nyamuk
dari berbagai spesies yang tertangkap yang
dinyatakan dalam persentase. Sedangkan angka
frekuensi merupakan perbanding anantara
jumlah suatus pesiesn yamuk yang ditemukan
dalam penangkapan dan banyaknya penangkap.

Survei larva dilakukan pada habitat perkem-
bangbiakan nyamuk dan pengukuran karateristik
habitatnya. Analisis data dilakukan secara des-
kriptif dan disajikan dalam bentuk tabel atau
grafik serta dinarasikan. Sebelum penelitian dila-
kukan telah mendapatkan persetujuan dari komi-
si etik Badan Penelitian dan Pengambangan Ke-
sehatan. Dengan nomor persetujuan etik:
LB.02.01/5.2/KE 196/2014.

HASIL

Kabupaten Sumba Tengah merupakan bagian
dari Pulau Sumba dan merupakan salah satu
Kabupaten di Provinsi Nusa Tenggara Timur
yang membentang antara 9022'-9°28’ Lintang
Selatan (LS) dan 119022’ — 119055’ Bujur Timur
(BT). Luas wilayah daratan adalah 1.878,77 Km?2.
Sebagian besar wilayahnya berbukit-bukit di-
mana hampir 50% luas wilayahnya memiliki
kemiringan 14°-40°. Batas wilayah Sumba
Tengah Sebelah Utara berbatasan dengan Selat
Sumba, sebelah Selatan berbatasan dengan
Samudera Indonesia, sebelah Barat berbatasan
dengan Kabupaten Sumba Barat dan Sebelah
Timur berbatasan dengan Kabupaten Sumba
Timur. Luas Wilayah Darat Kabupaten Sumba
Tengah adalah 1.878,77 km2. Mata pencaharian
penduduk kabupaten Sumba Tengah sebagian
besar sebagai petani. Jumlah penduduk sebanyak
61.370 jiwa dengan angka pertumbuhan pendu-
duk sebesar 2-3% per tahun dan kepadatan
penduduk sebesar 33 jiwa per km2.3

Survei Darah Jari

Survei darah jari dilakukan di desa soru di 3
dusun yaitu Uma Hapi, dusun 2 dan Kampung
baru dan didapatkan 500 orang yang diambil
darah jarinya. Hasil pemeriksaan darah jari
tidak ditemukan begitu banyak penduduk yang
positif mengandung microfilaria kepadatan
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mikrofilaria sebesar 16,7 per milliliter darah
dengan Mf Rate sebesar 0,2%. Jenis cacing
mikrofilaria yang ditemukan adalah Brugia
timort.

Survei Entomologi

Hasil survei nyamuk diperolehbeberapa
genus yaitu Anopheles spp (9 spesies), Culex sp (7
spesies) dan Aedes sp (3 spesies).Kepadatan
tertinggi dari semua metode adalahnyamuk
Anopheles sp, nyamuk An. kochi ditemukan pada
metode umpan orang luar sedangkan An.
maculatus dan An. aconitus pada metode istirahat
di dinding dan kandang (Tabel 1).

Selain penangkapan nyamuk melalui human
landing collection penangkapan juga dilakukan
dengan resting nyamuk pada pagi hari jam 06.00
sampai dengan jam 07.00 pagi, hasil penang-
kapan dengan metode resting diperoleh nyamuk
dari beberapa genera diantaranya Anopheles sp,
Culex sp dan Aedes sp (Tabel 2).

Pada metode resting kepadatan tertinggi
adalah An. anullaris, nyamuk ini ditemukan lebih
aktif menggigit di luar rumah. Hasil pembedahan
terhadap thoraks nyamuk baik pada metode 12
jam maupun resting tidak ditemukan nyamuk
pembawa mikrofilaria.Dominansi nyamuk yang
diperoleh saat penangkapan yang terbanyak

adalah Anopheles yaitu An. maculatus dan An.
flavirostris  sedangkan genera lain yang
ditemukan cukup banyak adalah Cx. vishui.

Jenis habitat perkembangbiakan nyamuk
yang diduga sebagai vektor penular filariasis
cukup banyak diantaranya habitat yang bersifat
permanen yang selalu ada sepanjang tahun
diantaranya sumber air, kali kecil, genangan air
di sekitar sungai dan sekitar mata air merupakan
habitat tetap dari nyamuk penular filariasis
(Tabel 3).

Selain itu juga terdapat habitat yang sifatnya
sementara seperti sawah, tapak kaki kerbau dan
genanganan air. Semua genangan tersebut
umumnya ditumbuhi oleh berbagai flora seperti
rumput, lumut dan paku-pakuan dan fauna
seperti berudu, kumbang air dan ikan kepala
timah. Habitat perkembangbiakan yang dijum-
pai di desa Soru memiliki karakteristik fisik
terdiri dari suhu berkisar 24 hingga 48°C,
kelembaban 24% hingga 60%. Arus air mengalir
dan juga diam. Luas habitat berkisar 25 cm?
hingga 2 m? dengan kedalaman berkisar 0,25 cm
hingga 5 cm. Dasar perairan seluruhnya
berlumpur dan disinari oleh matahari secara
langsung ada juga yang tidak langsung.
Kemudian faktor kimia pH berkisar 6,3 hingga
7,1 serta salinitas 0.

Tabel 1. Persentase kepadatan nyamuk yang tertangkap per metode dari beberapa genera yang diduga
sebagai vektor filariasis di Desa Soru Kabupaten Sumba Tengah, Nusa Tenggara Timur, 2014

Nama spesies

Kepadatan Nyamuk Per jam (MHD)

UoD DDG UOL KDG

An. aconitus 0,88 2,17 0,33 27
An. kochi 1 0 1 0,67
An. annularis 0,04 0,33 0,38 2,17
An. maculatus 0,67 2,83 0,83 6,67
An. vagus 0,21 1,3 0,54 3,5
An. tesselatus 0,08 1,67 0 0,167
An. barbirostris 0,22 0,5 0,13 0,17
An. flavirostris 0,5 0,5 0,75 0,21
An. indefinitus 0 0 0 0,17
Cx. bitaeniorhynchus 0 0,5 0,17 0,17
Cx. vishnui 0,5 1,17 0,63 3,83
Cx. pipiens 0 0 0,08 0,3
Cx. pseudovihnui 0,04 0 0,04

Cx. tritaeniorhynchus 0,08 0,67 0,3 0,3
Cx. sitiens 0,04 0 0,04 0,17
Cx. gelidus 0 0 1 0
Ae. aegypti 0 0 0 1
Ae. albopictus 0,04 0,3 0,04 0,67
Ar. subalbatus 0,04 0 0 0,17

Keterangan: UOD = Umpan Orang Dalam; DDG = Dinding; UOL = Umpan Orang Luar; KDG = Kandang
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Tabel 2. Kepadatan berbagai jenis nyamuk yang tertangkap dengan metode resting

Spesies Kepadatan resting Spesies bukan Kepadatan
Anopheles Resting

An. anullaris 9,67 Cx. vishnui 1,67
An. vagus 8,67 (Cx. quinquefasciatus 0,83
An. flavirostris 3,5 Cx. bitaeniorhynchus 0,5
An. aconitus 2,33 (x. gelidus 0,17
an. indefinitus 0,17 Ae. aegypti 0,17
An. barbirostris 0,67

An. kochi 0,33

Tabel 3. Jenis dan karakteristik habitat perkembangbiakan nyamuk tersangka vektor filariasis di Desa
Soru Kabupaten Sumba Tengah, NTT, 2014

Habitat Spesies
Perkembangbiakan Flora dan Fauna PH
Anopheles Bukan Anopheles
Rumput, lumut, berudu, 6,5-6,7
Genangan dekat capung hiaju, kepala
sungai timah An. flavirostris Cx. quinquefasciatus

Ganggang, 6,3-6,9

rumput,berudu, ikan

kepala timah, cacing An. flavirostris, An. Cx. quinquefasciatus, Cx.

sumber air dan capung barbirostris pseudosinensis
Genangan Rumput 6,5-6,7 An. barbirostris Cx. quinquefasciatus
6,8 An. maculatus, An.
Kali kecil flavirostris Cx. quiquefasciatus
An. kochi
Genangan dekat Rumput, lumut, ikan An. maculatus, An. Cx. quinquefasciatus, Cx.
mata air kepala timah Aconitus quinquefasciatus
Padi dan kumbang air 6,7 Cx. pseudosinensis, Cx.
Sawah 1 sinensis
Sawah 2 Lumut 6,8 An. vagus, An. anullaris, Cx. vishnui
An. tesselatus
Rumput, berudu, 6,7 -7
kumbang dan
Tapak kerbau 2 epimeroptera An. kochi, An. vagus Cx. quinquefasciatus
Kolam ikan Ganggang, rumput 7 Cx. vishnui
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Gambar 1. Dominansi nyamuk tersangka vektor filariasis di Desa Soru Kecamatan Umbu Ratu Nggai
Kabupaten Sumba Tengah.

62



Permasalahan Filariasis dan vektor di Sumba Tengah (Willa dan Noshirma)

PEMBAHASAN

Jumlah penderita filariasis di Desa Soru tidak
begitu banyak dijumpai, pemeriksaan darah jari
terhadap 500 penduduk di 3 dusun yaitu Uma
Hapi, dusun 2 dan Kampung baru. Untuk
menentukan endemisitas suatu daerah terhadap
kejadian filariasis dilakukan pengukuran angka
Mf-Rate. Angka ini dipergunakan dalam
menentukan penanganan pengobatan yang
dilakukan di suatu daerah. Angka mikrofilaria
rate dihitung dengan membagi jumlah penduduk
yang sediaan darahnya positif mikrofilaria
dengan jumlah sediaan darah yang diperiksa
dikali 100%. Dengan demikian diketahui, bahwa
angka mf rate di desa sebesar 0,2%. Jenis cacing
mikrofilaria yang ditemukan adalah Brugia
timori. Apabila Mf-rate lebih dari 1% maka
daerah tersebut sudah dikategorikan sebagai
daerah endemis, jika dili-hat dari angka Mf-rate
di desa soru kurang dari 1% oleh karena itu desa
Soru belum bisa nyatakan sebagai daerah
endemis filariais. Namun, perlu diperhatikan
daerah lain yang pernah dilakukan survey darah
jari di Kabupaten Sumba Tengah mempunyai
angka Mf-rate di atas 1% seperti desa Ole Dewa
1,2%, desa Pondok 3,4% dan desa Weeluri 1,3%.8

Desa Soru mempunyai kepadatan microfilaria
sebesar 16,7 per milliliter darah. Jika dilihat dari
angka microfilaria maka langka yang harus
dilakukan adalah pengobatan selektif kepada
penderita klinis filariasis dan keluarganya. Pem-
berian obat ini bertujuan untuk mencegah penu-
laran filariasis yang lebih luas kepada masya-
rakat lain sehingga tujuan eliminasi filariasis
dapat tercapai.’ Peran individu dalam peng-
obatan filariasis sebagai anggota masyarakat
sangat ditentukan oleh kesadaran masing-
masing, namun kesadaran dapat juga didorong
oleh faktor luar individu seperti pemberian
informasi yang tepat tentang pentingnya
pengobatan filariasis.1® Penularan akan menurun
atau bahkan tidak terjadi bila jumlah mikrofilaria
yang beredar dalam masyarakat sangat rendah
sehingga meskipun ada nyamuk sebagai vektor,
tetapi gigitannya tidak akan mampu menularkan
filariasis karena rendahnya jumlah mikrofilaria
dalam darah penderita.

Hasil pembedahan terhadap prombosis dan
thoraks nyamuk tidak ditemukan mengandung
cacing filaria semua stadium. Hal ini kemung-
kinan karena jumlah mikrofilaria dalam tubuh
penderita belum begitu padat. Walaupun
kepadatan menggigit dari nyamuk cukup tinggi
namun belum bisa memindahkan mikrofilaria
dari tubuh penderita ke tubuh nyamuk. Keren-
tanan nyamuk terhadap parasit menentukan
apakan nyamuk dapat berperan sebagai vektor
filariasis. Penularan filaria dari nyamuk ke
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manusia sangat berbeda dengan penularan yang
terjadi pada malaria dan demam berdarah.
Seseorang dapat terinfeksi filariasis apabila
orang tersebut mendapat gigitan nyamuk ribuan
kali,sedangkan peluang untuk infeksi dari satu
gigitan nyamuk vektor (infected mosquito) sangat
kecil.10.11

Penularan filariasis tergolong lambat karena
penderita baru akan terinfeksi cacing mikro-
filaria setelah mengalami gigitan nyamuk vektor
filariasis yang mengandung larva cacing filaria
stadium 3 berkali-kali.31° Mekanisme penularan
berlangsung apabila nyamuk mengigit manusia
yang positif mikroflaria. Mikrofilaria akan masuk
ke dalam tubuh nyamuk dan menuju lambung
nyamuk, Pada lambung nyamuk mikrofilaria
akan terlepas dan akan menembus lambung dan
menuju ke otot-otot dada (thoraks). Bila nyamuk
infektif mengigit manusia, larva tersebut akan
diletakkan pada permukaan kulit, kemudian akan
masuk secara pasif ke dalam tubuh, dengan
mengikuti aliran darah larva akan bermigrasi ke
sistem limfatik. Selama 3-9 bulan larva akan
menjadi dewasa dan menetap pada saluran
kelenjar getah bening. Setelah manusia terinfeksi
selama 8 bulan, cacing akan melakukan perka-
winan dan bertelur. Telur menetas menghasilkan
larva, kemudian larva atau mikrofilaria. Mikro-
filaria ini dilepaskan ke dalam saluran limfe,
kemudian masuk ke peredaran darah.1

Penangkapan nyamuk dengan metode human
landing collection didapatkan nyamuk sebagian
besar yaitu genera Anopheles yang terdiri dari 9
spesies. Penangkapan dengan menggunakan
metode umpan orang dalam, umpan orang luar
dan yang hinggap didinding kepadatan tertinggi
adalah pada umpan orang diluar rumah yaitu An.
kochi dan yang hinggap didinding adalah An.
maculates dan An. aconitus. Ketiga spesies ini
walaupun tidak ditemukan mengandung mikro-
filaria namun di daerah lain meupakan vector
utama filaria.!?2 Kepadatan menggigit membe-
rikan gambaran tentang kontak antara nyamuk
dan manusia. Semakin tinggi kontak antara
nyamuk sebagai vektor penular dengan manusia
akan meningkatkan terjadinya transmisi penu-
laran penyakit. Kepadatan menggigit mempunyai
hubungan yang positif dengan kepadatan vektor.
Ada beberapa yamuk Anopheles dari hasil
penangkapan tersebut yang merupakan vektor
filariasis di Pulau Sumba diantaranya An.
barbirostris, An. vagus dan An. sundaicus. An.
vagus ditemukan di Kabupaten Sumba Timur
mengandung larva filarial L3 dan An. sundaicus
ditemukan di Kabupaten Sumba Barat Daya
mengandung larva cacing filarial L2.13

Nyamuk yang sudah dinyatakan sebagai
vektor filariasis di propinsi Nusa Tenggara Timur
adalah An. barbirostris, An. subpictus, An. aconitus
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dan An. vagus. Sebelumnya An. vagus dan An.
sundaicus, masing-masing sudah ditemukan
sebagai vektor W. bancrofti di Flores Timur.1517
Selain di Indonesia, di India dan Filipina juga
ditemukan An. sundaicus sebagai vektor W.
bancrofti.'®8 Dengan demikaian An. sundaicus dan
An. vagus dapat berperan sebagai vektor penular
filariasis di Kabupaten Sumba Tengah. Faktor-
faktor yang terbukti sebagai faktor risiko
terjadinya filariasis adalah adanya genangan air,
adanya persawahan, tidak adanya hewan pre-
dator, kebiasaan tidak menggunakan kelambu,
dan kebiasaan tidak menggunakan obat anti
nyamuk.1?

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada
lokasi penelitian ditemukan banyak mengandung
habitat perkembangbiakan diantaranya sungai,
genangan air disekitar sungai, sumber air yang
digunakan oleh masyarakat untuk kebutuhan
sehari hari, parit dan sawah. Habitat-habitat ini
merupakan habitat yang positif mengandung
jentik nyamuk. Lingkungan yang banyak terdapat
genangan air dan rawa-rawa merupakan ling-
kungan yang cocok untuk perkembangan vektor
filarisis. Filariasis dapat terpelihara dan dapat
ditularkan dari manusia kemanusia lainya, atau
dari hewan kemanusia dan sebaliknya.2? Hal ini
dapat dikatakan bahwa untuk mengurangi
populasi nyamuk perlu dilakukan upaya
mengurangi  jumlah habitat perkembang-
biakannya.

Kegiatan tersebut dapat dilakukan melalui
peran aktif masyarakat. Peran aktif tersebut
dalam memantau tempat perkembangbiakan
nyamuk. Peningkatan peran serta masyarakat
bisa dilakukan melalui penyuluhan tentang cara
pencegahan terhadap gigitan vektor filariasis
maupun cara pengendaliannya, seperti pene-
baran ikan kepala timah untuk pengendalian
nyamuk pra-dewasa. Penggunaan predator alami
ini dianggap cukup efektif untuk mengurasi
populasi nyamuk, selain itu ikan kepala timah
merupakan ikan yang mudah berkembangbiak di
masyarakat. Selain ikan kepala timah ikan nilla
juga dapat berperan sebagai predator alami bagi
larva nyamuk, pengendalian larva nyamuk
menggunakan predator alami merupakan cara
yang ramah terhadap lingkungan karena tidak
menimbukan pencemaran seperti pengendalian
menggunakan bahan kimia atau larvasida.

Semakin banyaknya habitat perkembang-
biakan berarti semakin pada pula populasi
nyamuk penular filariasis di masyarakat oleh
karena itu masyarakat harus terlindungi dari
gigitan nyamuk. Salah satu cara menghindari diri
terhadap gigitan vektor filariasis dengan tidur
menggunakan kelambu, memasang kasa pada
ventilasi rumah, penggunaan obat anti nyamuk
dan mengurangi kebiasaan beraktifitas di luar

rumah pada malam hari, seperti menginap atau
bermalam di kebun tanpa menggunakan pelin-
dung dari gigitan nyamuk akan meningkat-kan
kejadian filariasis.2! Selain itu masyarakat harus
menjalani hidup yang sesuai dengan nilai-nilai
kesehatan dan menghindari kebiasaan buruk
yang bertentangan dengan nilai-nilai kesehatan
dan menjaga kondisi lingkungan tetap bersih.
Kondisi sanitasi yang buruk akan meningkatkan
risiko terkena penyakit filariasis karena sanitasi
lingkungan yang buruk akan menjadi tempat
berkembangbiaknya nyamuk vektor filariasis.22
Dengan memberikan pemahaman kepada masya-
rakat menggunakan berbagai media yang ada
seperti penyuluhan langsung, atau menggunakan
pendekatan melalui tokoh masyarakat maupun
tokoh agama akan membawa hasil yang lebih
maksimal.

KESIMPULAN

Kejadian filarisis di Desa Soru Kecamatan
Umbu Ratu Nggai dengan Mf-rate sebesar 0,2%
dan jenis cacing filarianya adalah Brugia timori.
Desa Soru bukan merupakan daerah endemis
filariasis. Nyamuk yang ditemukan dominan
antara lain An. tesselatus, An. maculatus, An.
barbirostris, An. flafirostris dan Cx. vishui, serta di
temukan beberapa nyamuk dari genera Aedes sp.
Jenis habitat perkembangbiakan antara lain
sumber air, kali, genangan air sekitar kali, mata
air, kubangan kerbau, tapak kaki kerbau sawa
dan kolam ikan yang positif mengandung jentik
nyamuk.

Desa Soru Kabupaten Sumba Tengah harus
melakukan pengobatan selektif terhadap kasus
filariasis yang ada, sehingga dapat mengurangi
laju penularan filariasis. Perlu dilakukan
pengendalian terhadap vektor untuk menekan
populasi vektor serta perlindungan kepada
masyarakat melalui distribusi kelambu.
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