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ABSTRACT

Filariasisis one of the health problems in Indonesia due to its long-term effect on permanent disability if
not treated properly. The purpose of this study is to describe people with filariasis in Meranti District of
Riau Province 2009-2014. The methods is a descriptive retrospective cross-sectional study using medical
records of patients diagnosed with filariasis in hospitals and al health centers in the District of Meranti.
The result showed 38 patients with filariasis, and the highest case of filariasis were in Puskesmas Pulau
Merbau (94.8%). Distribution by gender, age and type of occupation asfollows: men by 71%, 86.8% of the
subject belong to the age group 15-64 years old, and 65.8% were outdoor workers, 52.6% of lymphedema
was reported and the location of lymphedema mostly found on each leg (18.4%). All lymphedema were
belong to all the stage not exceed stage I11. All cases of filariasisin this study were managed according to

the standard treatment.
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Filariasis yang dikenal dengan penyakit kaki
gajah atau elephantiasis adalah salah satu penyakit
infeks yang dapat menyerang semuagol ongan umur
dan jenis kelamin. Filariasis ditularkan melalui
gigitan nyamuk yang di dalam tubuhnya terdapat
larvastadium 111 (bentuk infektif) dari cacingfilaria,
yaitu Wuchereria bancrofti, Brugia
malayi dan Brugiatimori.! Cacing dewasatersebut
hidup di jaringan limfe sehinggadapat menyebabkan
pembengkakan di ekstremitas, payudara dan organ
genital.? Filariasis bersifat kronis dan dapat
menyebabkan kecacatan menetap bila tidak
mendapatkan pengobatan, sehingga memberikan
dampak psikologi, sosial budaya dan ekonomi yang
cukup besar bagi penderita dan keluarganya.’
Estimasi kerugian negara akibat filariasis dapat
mencapal 43 triliun rupiah per tahun jika program
eliminasi filariasistidak dilaksanakan.?
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Data World Health Organization (WHO)
menunjukkan terdapat 1,3 miliar penduduk dunia
yang tinggal di 73 negaraberisiko tertular filariasis
dan sebanyak 57% penderitanya berada di negara-
negar Asia Tenggara, termasuk Indonesia.
Berdasarkan data WHO tahun 2013, Indonesia
menduduki peringkat ketigasebagai negaraendemis
filariasis setelah Indiadan Nigeria. Indonesiajuga
merupakan satu-satunya negara di dunia yang
memiliki ketiga jenis cacing penyebab filariasis.*

Departemen Kesehatan Republik Indonesia
menyatakan jumlah kasus filariasisklinis di
Indonesiaterus mengalami peningkatan, yaitu
sebanyak 11.969 kasus pada tahun 2010 dan
meningkat menjadi 12.714 kasus pada tahun 2013.
Terdapat 302 kabupaten/kota endemisfilariasisdari
497 kabupaten/kota di Indonesia pada tahun 2013
dengan kasusfilariasisklinistertinggi yaitu Daerah
Istimewa Aceh sebanyak 2.359 kasus. Sementara
Riau menempati urutan ke-10 dengan 310 kasus dari
33 provinsi yang terdapat di Indonesia.?®

Kabupaten Meranti merupakan sal ah satu dari
12 kabupaten/kota yang terdapat di Provinsi Riau.
Pembentukan Kabupaten Meranti merupakan hasil



pemekaran dari Kabupaten Bengkalis padatanggal
19 Desember 2008.° Hasil survey parasitologis
terhadap 12 kabupaten/kota di Provinsi Riau pada
tahun 2012, Kabupaten Meranti memiliki nilai
microfilaria rate (Mf rate) tertinggi yaitu sebesar
2,4. Kabupaten Meranti juga memiliki kasus
filariasiskronistertinggi setelah Indragiri Hulu dan
Indragiri Hilir pada tahun 2014.5 Karakteristik
wilayah Kabupaten Meranti didominasi oleh rawa
rawayang banyak ditumbuhi hutan bakau,® sehingga
merupakan daerah yang sangat potensial untuk
perkembanghbiakan vektor filariasis.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
angka kejadian filariasis, distribusi penderita
filariasis berdasarkan jenis kelamin, kelompok
umur, pekerjaan, lokasi limfedema, stadium
limfedema, spesies penyebab dan penatal aksanaandi
Kabupaten Meranti Provinsi Riau periode 2009-
2014.

METODE

Jenispenelitian ini menggunakan disain cross-
sectional deskriptif retrospektif dengan
menggunakan data rekam medik pasien yang
didiagnosis filariasis di RSUD Kabupaten
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Kepulauan Meranti dan seluruh Puskesmas di
Kabupaten Meranti periode 2009-2014.

Populasi dari penelitian ini adalah semua
pasien yang didiagnosis oleh dokter menderita
filariasis di RSUD Kabupaten Kepulauan Meranti
dan Puskesmas Kabupaten Meranti periode 2009-
2014. Sampel pendlitianini adal ah seluruh populasi
penelitian (total sampling).

Data yang diambil pada penelitian ini berupa
data sekunder yang berasal dari rekam medik pasien
yang didiagnosis oleh dokter menderitafilariasis di
RSUD Kabupaten Kepulauan Meranti dan seluruh
Puskesmas di Kabupaten Meranti periode 2009-
2014.

Pada penelitian ini variabel penelitian yang
diteliti adalah umur, jeniskelamin, pekerjaan, lokas
dan stadium limfedema, spesies penyebab dan
penatal aksanaan pada penderita filariasis.

HASIL

Angkakejadian filariasisdi Kabupaten M eranti
periode 2009-2014

Hasil pengambilan data sekunder terhadap 38
sampel didapatkan angka kejadian filariasis yang
dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1 Angka kejadian filariasis berdasarkan asal fasilitas kesehatan (N=38)

Lokasi Penelitian N %
e RSUD Kabupaten Kepulauan Meranti - -
e Puskesmas Selatpanjang -
e Puskesmas Alah Air 1 2,6
e Puskesmas Alai - -
e Puskesmas Kedapu Rapat - -
e Puskesmas Tanjung Samak - -
e Puskesmas Anak Setatah - -
e Puskesmas Teluk Belitung - -
e Puskesmas Pulau Merbau 36 94,8
e Puskesmas Bandul 1 2,6
Jumlah 38 100
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Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa
angka kejadian filariasis tertinggi terdapat di
Puskesmas Pulau Merbau yaitu sebesar 94,8% (36
orang).

Distribusi penderitafilariasisberdasarkan jenis
kelamin, umur dan pekerjaan

Berikut dipaparkan mengenai karakteristik
demografi subyek penelitiana yaitu distribusi
penderita filariasis berdasarkan jenis kelamin,
kelompok umur dan tipe pekerjaan, yang dapat
dilihat pada tabel 2.

Tabel 2 Distribusi penderitafilariasis berdasarkan jenis kelamin, umur dan pekerjaan

Variabel N %

Jenis Kelamin

e Laki-laki 27 71

e Perempuan 11 29
Kelompok Umur

e <15 tahun (usia muda) - -

e  15-64 tahun (usia produktif) 33 86,8

e 265 tahun (usia non produktif) 5 13,2
Pekerjaan

e  Di luar ruangan 25 65,8

e Didalam ruangan 13 34,2

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat
distribusikejadian filariasis|ebih banyak ditemukan
pada laki-laki daripada perempuan, yaitu 27 orang
(71%). Berdasarkan kelompok umur, penderita
filariasis terbanyak terdapat pada kelompok umur
15-64 tahun sebesar 86,8% yaitu 33 orang,
sedangkan untuk kelompok umur di bawah 15 tahun
tidak ditemukan kejadian filariasis. Sementara itu,
berdasarkan pekerjaan didapatkan bahwa kejadian

filariasisterbanyak ditemukan padajenis pekerjaan
yang beradadi luar ruangan sebesar 65,8% yaitu 25
orang.

Distribusi penderitafilariasisberdasarkan lokasi
dan stadium limfedema

Distribusi penderita filariasis berdasarkan
lokasi dan stadium limfedema dapat dilihat pada
tabel 3.

Tabel 3 Distribusi penderitafilariasis berdasarkan lokasi dan stadium limfedema

Variabel N %

Lokasi limfedema

e Belum menimbulkan limfedema 18 47,4

e  Tungkai 20 52,6

e Lengan - -

e Payudara - -

e Alat kelamin - -
Stadium limfedema

e Stadium 0 (belum menimbulkan limfedema) 18 47,4

e Stadium I 7 18,4

e Stadium II 7 18,4

e  Stadium III 6 15,8

e Stadium IV - -

e Stadium V - -

e Stadium VI - -

e Stadium VII - -
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Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat distribusi
filariasis berdasarkan lokasi limfedema banyak
ditemukan di bagian tungkai sebesar 52,6%, jumlah
tersebut tidak jauh berbeda dengan kejadian
filariasis yang belum menimbulkan limfedema
(47,4%). Sementara padalengan, payudaradan al at
kelamin tidak ditemukan limfedema. Stadium
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limfedema penderita filariasis di atas stadium I11
tidak ditemukan.

Distribusi penderita filariasis berdasarkan
spesies penyebab

Distribusi penderita filariasis berdasarkan
spesies penyebab dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4 Distribusi penderita filariasis berdasarkan spesies penyebab

Spesies penyebab N %
e W. bancrofti 2 5,3
e B malayi 15 39,5
e B. Timori - -
e . bancrofti dan B. Malayi 1 2,6
e Negatif* 20 52,6

* Spesies penyebab negatif ditemukan pada kasus filariasis kronis

Berdasarkan tabel 4 didapatkan sebanyak
52,6% tidak ditemukan spesies penyebab filariasis.
Brugia malayi merupakan spesies yang terbanyak
ditemukan (39,5%)

Distribusi penderita filariasis berdasarkan
penatalaksanaan

Distribusi penderita filariasis berdasarkan
penatal aksanaan dapat dilihat pada tabel 5.

Tabel 5 Distribusi penderita filariasis berdasarkan penatal aksanaan

Jenis Kelamin N %
e Tidak sesuai dengan standar pengobatan
menurutKeputusan Menkes RI tahun 2005
e Sesuai dengan standar pengobatan menurutKeputusan
Menkes RI tahun 2005
e Sesuai dengan standar pengobatan menurut Keputusan

38 100

Menkes RI tahun 2005 dan operatif
e Tidak diobati

Berdasarkan tabel 5 didapatkan bahwa semua
kasusfilariasis ditatal aksana sesuai dengan standar
pengobatan menurut Keputusan Menkes RI tahun
2005, tidak ada kasus yang tidak diobati dan tidak
ada tindakan operatif.

PEMBAHASAN

Angka Kejadian Filariasis di Kabupaten
Meranti Periode 2009-2014

Angka kejadian filariasis pada penelitian ini
sebanyak 38 orang. Angka kejadian filariasis

tertinggi terdapat di Puskesmas Pulau Merbau yaitu
sebesar 94,8% (36 orang). Berdasarkan hasil
observasi pada lokasi penelitian, Pulau Merbau
merupakan daerah rawa-rawadan banyak ditumbuhi
hutan bakau yang cocok untuk perkembanghbiakan
vektor filariasis yaitu Anopheles barbirostris dan
Mansonia uniformis.”

Sebagian besar penduduk di Kecamatan Pulau
M erbau bekerjasebagai nelayan hinggamalam hari
dan biasanya tidak memakai pakaian lengkap saat
berada di tengah sungai, sehingga berisiko tergigit
vektor filariasis yang bersifat eksofagik yaitu
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Anopheles spp. dan Mansonia spp. Hal ini sesuai
dengan penelitian Juriastuti dkk® tentang faktor
risiko kejadianfilariasisdi Kelurahan Jati Sampurna
pada tahun 2010 yaitu responden yang memiliki
kebiasaan berada di luar ruangan pada malam hari
berisiko 5,4 kali |ebih besar untuk terkenafilariasis,
karena suhu dan kelembaban udara yang dapat
menambah aktivitas nyamuk menggigit manusia.

Penderitafilariasisjugaterdapat di Puskesmas
AlahAir (1 orang) dan Puskesmas Bandul (1 orang)
merupakan penduduk yang pindah dari Kecamatan
Pulau Merbau dan menetap di Kecamatan Tebing
Tinggi dan Kecamatan Tasik Putri Puyu. Pada
puskesmas lainnya dan RSUD Kabupaten
Kepulauan Meranti tidak terdapat penderita
filariasis. Hal ini dapat disebabkan daerah selain
Pulau Merbau bukan sebagai daerah transmigrasi
penduduk. Selain itu, kemungkinan juga penderita
filariasis yang terdapat di lokasi penelitian tidak
melaporkan penyakit yang dialaminyake puskesmas
atau RSUD, sehinggakemungkinan menjadi missing
case.

Angka kejadian filariasis di Kabupaten
Meranti lebih rendah jika dibandingkan kejadian
filariasis di Kabupaten Muaro Jambi pada tahun
2011, seperti yang dilaporkan oleh Santoso dkk
sebanyak 149 orang.® Demikian juga dengan angka
kejadian filariasis di Kabupaten SumbaBarat Daya
sebanyak 313 orang.® Penemuan kasusfilariasis di
Kabupaten Meranti masih rendah kemungkinan
disebabkan oleh masih sedikitnya pelaporan kasus
filariasis ke fasilitas kesehatan.

Distribusi Penderita Filariasis Berdasarkan
JenisKelamin, Kelompok Umur dan Pekerjaan

Hasil penelitian ini didapatkan 71% dari
penderita filariasis berjenis kelamin laki-laki dan
29% adal ah perempuan. Hasil ini sesuai dengan teori
bahwakejadian filariasis|ebih tinggi padalaki-laki
dibandingkan perempuan.*?> Hal ini tidak jauh
berbeda dengan penelitian yang dilakukan Santoso
dkk® tentang faktor risiko filariasis di Kabupaten
Muaro Jambi Provinsi Jambi padatahun 2013 yaitu
penderitafilariasisberjeniskelamin laki-laki sebesar
80% dan perempuan sebesar 20%. Penelitian Jontari
dkk® tentang faktor-faktor risiko kejadian limfatik
filariasis di Kabupaten Agam Provinsi Sumatera
Barat pada tahun 2014 menunjukkan kejadian

116

filariasis padalaki-laki sebesar 64% dan perempuan
sebesar 36%. Penelitian Christian!* tentang
perbandingan uji diagnostik dengan teknik
pemeriksaan mikroskopik dan pemeriksaan serologi
1gG4 pada populasi dewasa di Kabupaten Alor
setelah pengobatan massal filariasis selama enam
tahun pada tahun 2012 didapatkan 10,5% laki-laki
positif filariasis dibandingkan dengan 4,69%
perempuan.’* Hal ini terkait dengan aktivitas yang
dilakukan oleh laki-laki sebagai pencari nafkah
utama keluarga yang lebih banyak berada di luar
rumah. Laki-laki jugamemiliki mobilitasyanglebih
tinggi dibandingkan perempuan sehingga risiko
kontak dengan vektor lebih besar dibandingkan
perempuan. Selain itu kejadian filariasis lebih
banyak ditemukan pada laki-laki karena gejala
penyakit ini lebih jelas dan nyata pada laki-laki
diakibatkan pekerjaan fisik yang berat.*

Hasil penelitian berdasarkan kelompok umur
didapatkan usia produktif (15-64 tahun) memiliki
angka kejadian yang lebih tinggi dibandingkan
kelompok usia lain yaitu sebesar 86,8% dan tidak
ditemukan kejadian filariasis pada usia muda (<15
tahun). Hasil penelitiantersebut sesuai dengan teori
yaitu kejadian filariasis paling banyak ditemukan
pada kelompok umur dewasa muda (20-30 tahun)
terutama penduduk dengan penghasilan rendah. 1%’
Menurut penelitian yang dilakukan Juriastuti dkk
tentang faktor risiko kejadianfilariasisdi Kelurahan
Jati Sampurna Kota Bekasipada tahun 2010
menunjukkan penderitafilariasis padausiaproduktif
lebih tinggi (71%) dibandingkan usianon produktif
(29%). Sementara penelitian Sipayung dkk? tentang
pengaruh lingkungan biologi dan upaya pelayanan
kesehatan terhadap kejadian filariasis limfatik di
Kabupaten Sarmi Provinsi Papua pada tahun 2012
menunjukkan kelompok umur 20-49 tahun memiliki
angka kejadian tertinggi yaitu sebesar 62,5%. Hal
ini dapat disebabkan pada usia muda dan usia non
produktif tingkat penularan filariasis relatif rendah
dan mikrofilaria tidak mudah terdeteksi. Penderita
filariasis biasanya mengetahui penyakit yang
dialaminya setelah timbul gejala kronis berupa
pembengkakan di kaki maupun tangan. Selain itu,
gejaafilariasisbiasanyamuncul padasaat aktivitas
berat yang biasanya dilakukan pada usia produktif.

Berdasarkan jenis pekerjaan, kejadianfilariasis
ditemukan terbanyak pada jenis pekerjaan yang
berada di luar ruangan terutama nelayan yaitu



sebesar 65,8%. Sementara kejadian filariasis pada
jenis pekerjaan yang berada di dalam ruangan
sebesar 34,2%. Hal ini sesuai teori bahwa penderita
yang terkenafilariasis kebanyakan ditemukan pada
petani dan nelayan.® Penelitian Sipayung dkk?’
tentang pengaruh lingkungan biologi dan upaya
pelayanan kesehatan terhadap kejadian filariasis
limfatik di Kabupaten Sarmi Provinsi Papua pada
tahun 2012 juga menunjukkan sebagian besar
responden bekerja sebagai petani 47% dan nelayan
25% Hasil penelitian Sarungu dkk*® tentang faktor
risiko lingkungan dan kebiasaan penduduk
berhubungan dengan kejadian filariasis di Distrik
Windesi Kabupaten Kepulauan Yapen Provinsi
Papua pada tahun 2012 yaitu sebanyak 50%
penderitafilariasisyang bekerjasebagai petani.Hal
ini disebabkan karena vektor filariasis di lokasi
penelitian bersifat eksofagik (Anopheles spp. dan
Mansoniaspp.) sehingga pekerjaan yang berada di
luar ruangan berisiko untuk tergigit vektor filariasis,
terutamaaktivitasdi luar ruangan hinggamalam hari
yang tidak menggunakan pakaian lengkap dan tidak
memakai repellent.

Hasil ini berbeda dengan penelitian Mardiana
dkk?® tentang faktor-faktor yang mempengaruhi
kejadian filariasis di Indonesia pada tahun 2011
bahwa pekerjaan tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian filariasis. Hal ini dapat
disebabkan oleh vektor filariasis yang bersifat
endofagik seperti Culex spp. dan Aedes spp.
sehingga pekerjayang beradadi dalam ruangan juga
berisiko terkenafilariasis.

Distribusi Penderita Filariasis Berdasarkan
Lokas dan Stadium Limfedema

Penelitian ini menunjukkan lokasi limfedema
paling banyak ditemukan di bagian tungkai terutama
tungkai bawah dan kaki sebesar 52,6%. Sementara
padabagian lengan, payudaradan alat kelamin tidak
ditemukan tandalimfedema. Hal ini terkait kejadian
filariasis di Kabupaten Meranti paling banyak
disebabkan oleh Brugia malayi, patogenesis
penyumbatan limfe pada jenis ini terbatas hanya
sampai ekstremitas inferior bagian dista sehingga
limfedemayang ditemukan juga hanyaterbatas pada
tungkai bawah dan kaki sertatidak mengenai lengan,
payudara dan aat kelamin. Hal ini sesuai dengan
teori bahwalimfedema padafilariasismalayi jarang
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terjadi pada lengan dan tidak menimbulkan
pembengkakan pada payudara, saluran kemih serta
kelamin.?® Limfedema padafilariasis malayi hanya
mengenai tungkali bawah / di bawah lutut serta
kadang-kadang mengenai lengan bawah / di bawah
siku.1215

Distribusi filariasis berdasarkan stadium
limfedema terbanyak ditemukan pada stadium O
(penderitayang belum mengalami limfedema) yaitu
sebesar 47,4% (18 orang), kemungkinan hal itu
terjadi karena ke-18 orang tersebut merupakan
penderita filariasis baru sehingga belum
menimbulkan gejalalimfedema. Penderitafilariasis
dengan limfedema stadium | dan stadium Il masing-
masing ditemukan sebanyak 18,4% dan stadium I11
limfedema ditemukan pada 15,8% kasus. Sebanyak
20 subjek penderita filariasis yang mengal ami
limfedema berbagai stadium merupakan kasus
filariasis kronis ( 7 orang pada limfedema stadium
I, 7 orang pada limfedema stadium Il dan 6 orang
pada limfedema stadium I11). Penderita filariasis
yang mengalami limfedemadi atasstadium 111 tidak
ditemukan karena kebanyakan kasus filariasis
ditemukan setelah 1 tahun penderitamulai terinfeks
filariasis dan segera dilakukan tatalaksana oleh
tenaga medis sehingga stadium limfedema pada
penderitafilariasistidak bertambah parah ke stadium
berikutnya. Hal ini juga sesuai teori bahwa
penatal aksanaan filariasis yang sesuai standar pada
stadium akut dan limfedema stadium [-11 akan
memberikan kesembuhan,'® sehingga penderita
filariasis pada stadium |11 ke atas tidak ditemukan.

Distribusi Penderita Filariasis Berdasarkan
Spesies Penyebab

Hasil penelitian ini didapatkan sebanyak
52,6% tidak ditemukan spesies penyebab filariasis.
Hal ini disebabkan kebanyakan penderitafilariasis
di Kabupaten Meranti adalah penderita kronis
sehingga mikrofilaria tidak ditemukan di dalam
darah. Hal ini sesuai teori bahwa pada stadium
kronis, mikrofilaria sering tidak ditemukan lagi di
dalam darah akibat obstruksi limfatik.'* Sementara
itu filariasis yang disebabkan oleh Brugia malayi
sebesar 39,5% dan tidak ditemukan spesies
penyebab Brugiatimori. Filariasis yang disebabkan
oleh infeksi campuran Wuchereria bancroftidan
Brugia malayi hanya ditemukan 2,6%.
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Hal ini sesuai dengan teori yaitu filariasis
mal ayitersebar di daerah Sumatera, Kalimantan dan
Sulawesi sedangkan filariasis timori terdapat di
daerah Indonesia bagian timur. Sementara itu
filariasis bankrofti pedesaan ditemukan terutamadi
Papua dan Nusa Tenggara.lt Hal itu menjelaskan
alasan sedikitnyajumlah filariasis yang disebabkan
oleh Wuchereria bancrofti yang dapat ditemukan di
lokasi penelitian. Hasil penelitian ini juga sesuai
dengan penelitian Chadijah dkk? tentang gambaran
penularanfilariasisdi Provinsi Sulawesi Barat pada
tahun 2014 yaitu Brugia malayi sebagaispesies
terbanyak penyebab filariasis. Penelitian Santoso?
pada tahun 2014 tentangsituasi filariasis setelah
pengobatan massal di Kabupaten Muaro Jambi
didapatkan spesies penyebab filariasis terbanyak
adalah Brugia malayi. Sementara itu penelitian
Laumalay? tentang kajian epidemiologi limfatik
filariasis di Kabupaten Sumba Barat dan Sumba
Tengah Provinsi Nusa Tenggara Timur pada tahun
2012 sertapenelitian Maryen® tentang faktor risiko
yang berhubungan dengan kejadian filariasis di
Kabupaten Manokwari Provinsi Papua Barat pada
tahun 2014 ditemukan spesies terbanyak adalah
Brugia timori.

Distribusi Penderita Filariasis Berdasarkan
Penatalaksanaan

Berdasarkan penatalaksanaannya didapatkan
bahwa semua kasus filariasis ditatal aksana sesuai
dengan standar penatal aksanaan menurutK eputusan
Menkes RI tahun 2005. Selain itu juga ditemukan
fakta bahwa tidak ada kasus yang tidak diobati dan
tidak ada tindakan operatif yang dilakukan untuk
menangani komplikasi dari filariasis. Hal ini
disebabkan Kabupaten Meranti merupakan daerah
endemisfilariasis sehingga program penatak sanaan
filariasiswajib diikuti oleh seluruh penduduk yang
tinggal di daerah tersebut. Pengobatan filariasisjuga
diberikan secara gratis dan diawasi oleh petugas
medis sehingga meningkatkan kepatuhan pasien
dalam mejalankan pengobatan filariasis.

Tidak terdapatnya tindakan operatif pada
penatalaksanaan filariasis di Kabupaten M eranti
dapat disebabkan penderita filariasis pada
Kabupaten Meranti menunjukkan perbaikan
terhadap tatal aksanafarmakologi yang adekuat. Hal
ini sesuai dengan teori bahwa terapi bedah
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dipertimbangkan hanya apabilaterapi farmakologis
tidak memberikan hasil yang memuaskan. Tindakan
operatif juga dilakukan pada penderita filariasis
yang mengalami hidrokel besar yang tidak
mengalami regresi spontan sesudah terapi
farmakologi adekuat dengan tujuan drainase cairan
untuk melancarkan aliran limfe.*?

Adapun pengobatan filariasis sesuai standar
berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
1582 tahun 2005 tentang pedoman pengendalian
filariasis yaitu diberikan DEC 3 x 1 tablet 100 mg
selama 10 hari berturut-turut dan parasetamol 3x 1
tablet 500 mg dalam 3 hari pertama untuk orang
dewasa. Dosis anak-anak disesuaikan dengan berat
badan. Penderita filariasis yang berada di daerah
endemis padatahun berikutnyadiikutsertakan dalam
pengobatan massal filariasis.?®

KESIMPULAN

Kejadian filariasis di Kabupaten Meranti
berjumlah 38 orang dan terbanyak terdapat di
Puskesmas Pulau Merbau. Distribusi kejadian
filariasisterbanyak padalaki-laki dengan kel ompok
umur 15-64 tahun (usia produktif) dan padapekerja
di luar ruangan. Distribusi kejadian filariasis
berdasarkan lokasi dan stadium limfedemadi bagian
tungkai sebesar 52,6%, masing-masing 18,4%
terdapat pada stadium | dan stadium 11, 15,8% pada
stadium I11 dan tidak ditemukan limfedema di atas
stadium 111. Berdasarkan spesies penyebab,
sebanyak 52,6% tidak ditemukan spesies penyebab,
39,5% disebabkan Brugia malayi, 5,3% disebabkan
Wuchereria bancrofti dan 2,6% disebabkan
campuran Brugia malayi dan Wuchereria bancrofti.
Kasusfilariasis ditatal aksana sesuai dengan standar
pengobatan menurut Keputusan Menkes RI tahun
2005, tidak ada kasus yang tidak diobati dan tidak
ada tindakan operatif.
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