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KEPUTUSAN MENTER! KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

NOMOR 1582/MENKES/SK/XI/2005 

TENTANG 
PEDOMAN PENGENDALIAN FILARIASIS (PENYAKIT KAKI GAJAH) 

Menimbang 

Mengingat 

MENTER! KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA, 

a. bahwa filariasis merupakan penyakit menular yang masih 
menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia karena 
berjangkit di sebagian besar wilayah .Indonesia dan dapat 
menimbulkan kecacatan seumur hid up; 

b. bahwa Indonesia telah sepakat untuk melaksanakan eliminasi 
filariasis Tahun 2020 sesuai ketetapan WHO pada Tahun 2000 
WHO tentang Kesepakatan Global Eliminasi Filariasis Tahun 
2020 (The Global Goal of Elimination of Lymphatic Filariasis as a 
Public Health Problem by the Year 2020) dan; 

c. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud pada 
huruf a dan huruf b, perlu menetapkan Keputusan Menterl 
Kesehatan tentang Pedoman Pengendalian Filariasis · (Penyakit 
Kaki Gajah); 

1. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan 
(Lembaran f\legara Republik Indonesia Tahun 1992 Nomor 100, 
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 3495); 

2. Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan 
Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 
Nomor 125, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia 
Nomor 4437); 

3. Peraturan Presiden Nomor 7 Tahun 2005 tentang Re2n0c0a9na 
Pembangunan Jangka Menengah Nasional Tahun 2004- ; 

4. Keputusan Presiden Nomor 9 Tahun 2005 tentan~ KKedudu~?n, 
Tugas, Fungsi, Susunan Organisasi, dan Tata Keqa em en .:'an 
Negara Republik Indonesia; 
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Menetapkan 
Kesatu 

Kedua 

Ketiga 

Keempat 

Kelima 
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5. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
1277/Menkes/SK/2001 tentang Organisasi dan Tata Kerja 
Departemen: Kesehatan; 

MEMUTUSKAN: 

KEPUTUSAN MENTER! KESEHATAN TENTANG· PEDOMAN 
PENGENDALIAN FILARIASIS (PENYAKIT KAKI GAJAH). 

Pedoman Pengendalian Filariasis (Penyakit Kaki Gajah) 
sebagaimana tercantum dat·am Lampiran I, Lampiran II, Lampiran Ill, 
Lampiran IV, Lampiran V, Lampiran VI, dan Lampiran VII Keputusan 
ini. 

Pedoman Pengendalian Filariasis (Penyakit Kaki Gajah) 
sebagaimana dimaksud dalam Diktum Kedua agar digunakan 
sebagai acuan bagi tenaga kesehatan baik di pusat maupun di 
daerah dalam pelaksanaan pengendalian Filariasis (Penyakit Kaki 
Gajah). 

Pembinaan dan pengawasan terhadap pelaksanaan pengendalian 
Filariasis (Penyakit Kaki Gajah) dilakukan oleh Dinas Kesehatan 
Proplnsl dan Dlnas Kesehatan Kabupaten/Kota dengan melibatkan 
organisasl profesi serta lnstansi terkalt sesual dengan tugas dan 
fungsi masing-masing. 

Keputusan ini mulai berlaku sejak tanggal ditetapkan. 

ITI FADILAH SUPARI, Sp. JP(K) 
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Lampiran I 
Keputusan Menteri Kesehatan 
Nomor : 1582/Menkes/SK/XI/2005 
Tanggal : 18 November 2005 

PEDOMAN PROGRAM ELIMINASI FILARIASIS 

I. PENDAHULUAN 
Filariasis (penyakit kaki gajah) adalah penyakit menular menahun yang disebabkan 
oleh cacing filaria yang menyerang saluran dan kelenjar getah bening. Penyakit ini 
dapat merusak sistem limfe, menimbulkan pembengkakan pada tangan, kaki, glandula 
mammae, dan scrotum, menimbulkan cacat seumur hidup serta stigma sosial bagi 
penderita dan keluarganya. Secara tidak langsung, penyakit yang ditularkan oleh 
berbagai jenis nyamuk ini dapat berdampak pada penurunan produktivitas kerja 
penderita , beban keluarga, dan menimbulkan kerugian ekonomi bagi negara yang tidak 
sedikit. Hasil penelitian Departemen Kesehatan dan Fakultas Kesehatan Masyarakat, 
Universitas Indonesia Tahun 1998, menunjukkan bahwa biaya perawatan yang 
diperlukan seorang penderita filariasis per tahun sekitar 17,8% dari seluruh 
pengeluaran keluarga atau 32,3% dari biaya makan keluarga. 

Pada Tahun 2004, filariasis telah menginfeksi 120 juta penduduk di 83 negara di 
seluruh dunia, terutama negara-negara di daerah tropis dan beberapa daerah subtropis. 
Di Indonesia, berdasarkan survei yang dilaksanakan pada tahun 2000-2004, terdapat 
lebih dari 8000 orang menderita klinis kronis filariasis (elephantiasis) yang tersebar di 
seluruh propinsi. Secara epidemiologi, data ini mengindikasikan lebih darl 60 juta 
penduduk Indonesia berada di daerah yang berisiko tinggi tertular filariasis, dengan 6 
juta penduduk diantaranya telah terinfeksi. 

Pada Tahun 1997, World Health Assembly menetapkan resolusi "Elimination of 
Lymphatic Filariasis as a Public Health Problem", yang kemudian pada Tahun 2000 
diperkuat. dengan Keputusan WHO dengan mendeklarasikan "The Global Goal of 
Elimination of Lymphatic Filariasis as a Public Health Problem by the Year 2020". 
Indonesia menetapkan Eliminasi Filariasis sebagai salah satu prioritas :1asional 
pemberantasan penyakit menular. Program pemberantasan filariasis .sendiri telah 
dilaksanakan sejak Tahun 1975, terutama di daerah-daerah endemis tinggi. Menteri 
Kesehatan pada tanggal 8 April 2002, di Desa Mainan, Kecamatan Banyuasin Ill, 
Kabupaten Musi Banyuasin, Sumatera Selatan telah mencanangkan dimulainya 
eliminasi filaria~is global di Indonesia, dan menerbitkan surat edaran kepada Guberni.Jr 
dan Bupati/\Nalikota di seluruh Indonesia tentang Pelaksanaan Pemetaan Endemisitas 
Filariasis, Pengobatan Massa! Daerah Endemis Filariasis, dan Tatalaksana Penderita 
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Filariasis di Semua Daerah (Surat Edaran Menteri Kesehatan Nomor 
612/MENKESNI/2004). Disamping itu, Program Penatalaksanaan Kasus Filariasis, 
yang merupakan salah satu program eliminasi filariasis, ditetapkan menjadi salah satu 
kewenangan w a jib p emerintah d aerah, s esuai d eng an K eputusan M enteri K esehatan 
Nomor 1457/MENKES/SK/X/2003 tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang 
Kesehatan di Kabupaten/Kota. 

II. PROGRAM ELIMINASI FILARIASIS 

A. Tujuan 
1. Tujuan Umum 

Filariasis tidak menjadi masalah kesehatan masyarak8t di Indonesia pada Tahun 
2020. 

2. Tujuan Khusus 
a. Menurunnya angka mikrofilaria (microfilaria rate) menjadi kurang dari 1% di 

setiap Kabupaten/Kota. 
b. Mencegah dan membatasi kecacatan karena filariasis. 

B. Pengertian 

1. Eliminasi Filariasis 
Adalah tercapainya keadaan dimana penularan filariasis sedemikian rendahnya 
sehingga penyakit ini tidak menjadi masalah kesehatan masyarakat. 

2. Pengobatan Massa! Filariasis 
Pemberlan o bat k epada s emu a penduduk dl d aerah e ndemls filariasis d eng an 
DEC, albendazole dan paracetamol sesuai takaran, setlap tahun sekall minimal 
selama 5 tahun berturut-turut, yang bertujuan untuk menghilangkan sumber 
penularan dan memutuskan mata rantai penularan filariasis di daerah ini. 

3. Tatalaksana Kasus Filariasis 
Pengobatan dan perawatan penderita klinis filariasis yang bertujuan untuk 
mematlkan caclng filaria serta mencegah dan membatasl kecacatan. Perawatan 
penderlta leblh ditekankan pada perawatan mandirl dan seumur hldup. 

C. Kebljakan 
1. Eliminasi filariasis merupakan salah satu prioritas nasional program 

pemberantasan penyakit menular. 
2. Melaksanakan eliminasi filariasis di Indonesia dengan menerapkan Program 

Eliminasl Filariasis Limfatil< Global dari WHO, yaitu memutuskan rantai penularan 

filariasis serta mencegah dan membatasl kecacatan. 
3. Satuan tokasi pelaksanaan (implementation unit) eliminasi filariasis adalah 

Kabupaten/Kota. 
4. Mencegah penyebaran filariasis antar kabupaten, proplnsl dan negara. 

2 



• 

.. 

MENTERIKESEHATAN 
REPUBUK INDONESIA 

D. Strategl 

1. Memutuskan rantai penularan filariasis melalui pengobatan massal di daerah 
endemis filariasis. 

2. Mencegah dan membatasi kecacatan - melalui penatalaksanaan kasus klinis 
filariasis. 

3. Pengendalian vektor secara terpadu. 

4. Memperkuat kerjasama lintas batas daerah dan negara. 
5. Memperkuat surveilans dan mengembangkan penelitian. 

E. Kegiatan Pokok 

Untuk merealisasikan strategi eliminasi filariasis tersebut, maka dilaksanakan 
berbagai kegiatan : 
1. Meningkatkan promosi; 

2. Mengembangkan sumberdaya manusia filariasis; 
3. Menyempurnakan tata organisasi; 
4. Meningkatkan kemitraan; 
5. Menlngkatkan advokasi; 
6. Memberdayakan masyarakat; 
7. Memperluas jangkauan program; 
8. Memperkuat slstem lnformasl strategis. 

F. Rinclan Keglatan 

1. Menlngkatkan Promosl 

a. Meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat, perorangan atau 
lembaga kemasyarakatan, agar berperan aktif . dalam upaya eliminasi 
filariasis, antara lain : 

(1) Penderita klinis filariasis bersedia memeriksakan diri ke unit pelayanan 
l<esehatan serta mampu merawat anggota tubuh yang sakit. 

(2) Anggota masyarakat melaksanakan pengobatan massal filariasis secara 
teratur sekali setahun, minimal selama lima tahun berturut-turut. 

(3) Anggota masyarakat, perorangan atau berkelompok, berperan aktif dalam 
upaya eliminisasi filariasis di daerahnya. Masyarakat membentuk relawan 
filariasis di tempat tinggalnya, balk relawan dalam perawatan penderlta 
klinis kronis filariasis, pengobatan massal filariasis, maupun dalam rangka 
pemantauan klnerja program filariasis dl daerahnya. 

b. Pengembangan pesan promosl yang mendukung peningkatan pengetahuan, 
sikap dan perilaku masyarakat dalam upaya eliminasl filariasis, antara lain: 
(1) Mengldentlflkasi dan menentukan sa saran promosl; 
(2) Menentukan metoda promosl yang tepat; 
(3) Merancang dan menggandakan bahan-bahan promosl. 
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2. Pengembangan Sumber Daya Manusla Filariasis 
a. Memperkuat kemamruan sumber daya manusia dalam penyelenggaraan 

program eliminasi filariasis, baik melalui pendidikan, pelatihan, sosialisasi , 
distribusi informasi dan penyelenggaraa.n seminar eliminasi filariasis. 

b. Prioritas pendidikan dan pelatihan tenaga professional adalah tenaga 
pelaksana eliminasi filariasis, tenaga epidemiologi, tenaga entomologi , serta 
tenaga mikroskopis di pusat dan daerah. 

3. Menyempurnakan Tata Organlsasi 
a. Pembentukan Task Force Eliminasi Filariasis dan Kelompok Kerja Eliminasi 

Filariasis di pusat dan daerah. 
b. Pengembangan jejaring kerja lintas program dan lintas sektor. 
c. Penyempurnaan pedoman pelaksanaan program eliminasi filariasis. 
d. Mendorong terbentuknya lembaga sosial kemasyarakatan (LSM) peduli 

filariasis. 

4. Menlngkatkan Kemitraan 
a. lnventarlsasl dan merumuskan kerjasama lembaga mltra. 
b. Prloritas kerjasama antara program eliminasl filariasis dengan program 

pemberantasan kecacingan, kusta, pengendalian vektor dan program lain 
yang dapat meningkatkan efisiensi dan efektifitas program eliminasi filariasis. 

c. Prioritas kerjasama antar sektor adalah program Usaha Kesehatan Sekolah 
terutama dalam rangka penemuan kasus dan pengobatan massal, serta 
lembaga mitra pemerintah, lembaga sosial kemasyarakatan , media massa, 
dan lain sebagalnya. 

d. Kerjasama dengan lembaga donor nasional dan internaslonal serta dunia 

usaha. 

5. Menlngkatkan Advokasl 
a. Meningkatkan advokasi para penentu kebijakan untuk mendapatkan 

dukungan komitmen, tersusunnya peraturari perundangan, serta 
terlaksananya program eliminasi .filariasis dengan dukungan anggaran, 
sumber daya manusia, dan sarana penunjang lainnya yang memadai serta 
penggerakan semua potensi yang ada di pusat dan dae:rah . 

b. · Prloritas advokasi adalah para menteri dan pimplnan I em bag a pemerlntahan 
terkait, Gubernur, Bupatl, Wallkota, DPR, DPRD Proplnsl dan DPRD 
Kabupaten/Kota, badan dan dlnas terkalt dl Proplnsl dan Kabupaten/Kota, 
Komlsl Kesehatan dl Proplnsi dan Kabupaten/Kota, plmplnan lembaga soslal 
kemasyarakatan , dunla usaha, media massa, dan lembaga donor. 
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a. Menumbuhkembangkan norma kemasyarakatan yang berdayaguna dan 
mandiri dalam upaya eliminasi filariasis. 

b. Pemberdayaan masyarakat diutamakan dalam penemuan dan perawatan 
penderita klinis filariasis serta pelaksanaan pengobatan massal filariasis 
dengan sasaran prioritas pemberdayaan adalah penderita dan keluarganya, 
tokoh masyarakat, guru, tenaga kesehatan (medis dan paramedis praktek 
swasta), penyandang dana lokal dan masyarakat luas. 

7. Memperluas Jangkauan Program 
a. Melaksanakan tahapan kegiatan eliminasi filariasis agar tercapai tujuan 

eliminasi filariasis Tahun 2020. 
b. Perluasan jangkauan program eliminasi filariasis dengan pendekatan 

kepulauan, pendekatan lintas batas administrasi pemerintahan, dan 
pendekatan kawasan epidemiologi filariasis. 

c. Melaksanakan upaya pengendalian vektor secara terpadu, terutama dengan 
program pemberantasan malaria dan demam berdarah dengue. 

8. Memperkuat Sistem lnformasi Strategis 
a. Mengembangkan Sistem Surveilans Eliminasi Filariasis yang mampu 

mendukung perencanaan, pengendalian dan evaluasi program eliminasi 
filariasis. 

b. Mengembangkan Sistem Surveilans Elimlnasl Filariasis Kabupaten/Kota yang 
terlntegrasl dalam Sistem Survellans Ellminaei Filariasis F'roplnsi dAn 
Naslonal serta dalam Sistem Survellans Epidemlologl Kesehatan. 

c. Peningkatan pemanfaatan teknologi komunikasi info.rmasi elektromedia. 

G. Pengorganlsasian 
Memperkuat kemampuan unit-unit pelaksana program eliminasi filariasis di pusat 
dan daerah dengan tugas pokok dan fungsi yang jelas. 

1. Pengorganlsaslan dl Pusat 
Departemen Kesehatan merupakan pengendall utama program ellminasl 
filariasis di Pusat yang mempunyai tugas sebagai berlkut : 
a. Menetapkan kebijakan nasionai eliminasi filariasis. 
b. Menetapkan tujuan dan strategi nasional eliminasi filariasis. . 
c. Melaksanakan pengendalian peiaksanaan, monitoring dan evaluas1 program 

elimlnasl filariasis dengan memperkuat komitmen dan mobilisasi sumber 

daya naslonal. 
d. Memperkuat kerjasama antar program di llngkungan Departitm~~ Kese:ea~:~~ 

kerjasama antar Departemen serta kerjasama lembaga m ra a nnya 
naslonal, bilateral antar negara dan lembaga lnternaslonal. 

5 



• MENTERIKESEHATAN 
REPUBLIK INDONESIA 

e. Menyediakan obat yang dibutuhkan dalam rangka pengob9tcm massal 
filariasis, terutama DEC, albendazole dan parasetamol. 

f. Menyusun dan menetapkan pedoman umum dan teknis program eliminasi 
filariasis secara nasional. 

g. Melaksanakan pelatihan . nasional eliminasi filariasis, terutama pelatihan 
fasilitator pelatihan teknis operasional eliminasi filariasis. 

h. Melaksanakan p embinaan dan asistensi t eknis program e liminasi filarisis d i 
Propinsi. 

i. Melaksanakan penelitian dalam pengembangan metode eliminasi filariasis 
yang lebih efektif dan efisien. 

j. Membentuk National Task Force (NTF) eliminasi filariasis yang bertugas : 
1) Memberi masukan kepada pemerintah terhadap aspek kebijakan dan 

aspek teknis eliminasi filariasis. 
2) Monitoring dan evaluasi pelaksanaan eliminasi filariasis. 
3) Advokasi dan sosialisasi para penentu kebijakan di pusat maupun daerah. 

k. Membentuk Kelompok Kerja Eliminasi filariasis sesuai kebutuhan program 
eliminasi filariasis. 

I. Unit Pelaksana Tekni~ Balai Teknis Kesehatan Lingkungan dan 
Pemberantasan Penyakit Menular (BTKL-PPM) melaksanakan tugas 
surveilans epidemiologi dan laboratorium eliminasi filariasis regional. 

2. Pengorganlsaslan dl Propinsi 
Dinas Kesehatan Propinsi merupakan pengendali utama program eliminasi 
filariasis di Propinsi yang mempunyai tugas sebagai berikut 
a. Menetapkan kebijakan eliminasi filariasis propinsi. 
b. Menetapkan tujuan dan strategi eliminasi filariasis pr6pinsi. 
c. Melaksanakan pengendalian pelaksanaan, monitoring dan evaluasi program 

eliminasi filariasis dengan memperkuat komitmen, mobilisasi sumber daya 

proplnsl. 
d. Memperkuat kerjasama lintas program dan sektor serta kerjasama lembaga 

mitra lainnya dl proplnsi. . · 
e. Melaksanakan pembinaan dan asistensi teknis program eliminasi filariasis di 

Kabupaten/Kota. . 
f. Melaksanakan pelatihan eliminasi filariasis dl propinsi, terutama pelatJhan 

fasilitator pelatihan teknis operasional elirninasi filariasis. 
g. Melaksanakan pemetaan dan penetapan daerah endemls filariasis serta 

survel evatuasl pengobatan massal filariasis. 
h. Membentuk Provincial Task Force ellmlnasl filariasis. 
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3. Pengorganlsaslan dl Kabupaten/Kota 
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota merupakan pengendali utama program 
eliminasi filariasis di Kabupaten/Kota yang mempunyai tugas sebagai berikut 
a. Menetapkan kebijakan eliminasi filariasis di kabupaten/kota. 
b. Menetapkan tujuan dan strategi eliminasi filariasis di kabupaten/kota. 
c. Melaksanakan pengendalian pelaksanaan, monitoring dan evaluasi program 

eliminasi filariasis dengan memperkuat komitmen, mobilisasi sumber daya 
kabupaten/kota. 

d. Memperkuat kerjasama lintas program dan sektor serta kerjasama lembaga 
mitra lalnnya di kabupaten/kota. 

e. Melaksanakan pembinaan dan asistensi teknis program eliminasi filariasis di 
Puskesmas, Rumah Sakit dan laboratorium daerah. 

f. Melaksanakan pelatihan eliminasi filariasis di kabupaten/kota. 
g. Melaksanakan evaluasi cakupan pengobatan massal filariasis dan 

penatalaksanaan kasus klinis kronis filariasis di daerahnya. 
h. Membentuk District Task Force eliminasi filariasis. 
i. Mengalokasikan anggaran biaya operasional dan melaksanakan pengobatan 

massal filariasis. 
j. Mengalokasikan anggaran dan melaksanakan pengobatan selektlf, 

penatalaksanaan kasus reaksi pengobatan, dan penatalaksanaan kasus 
kllnis filariasis. 

k. Puskesmas sebagai pelaksana operasional program eliminasi filariasis 
Kabupaten/Kota. 

Ill. LANGKAH·LANGKAH ELIMINASI 

Terselenggaranya keglatan pokok untuk mereallsaslkan strategl ellmlnasl filariasis agar 
ellminasl filariasis dapat dlcapal pada Tahun 2020, memerlukan perencanaan yang 
sistematis dan berkelanjutan yang mengacu pada tahapan reallsasi kegiatan. 

A. Pentahapan Kabupaten/Kota 

Program .ellmlnasi filariasis di . Kabupaten/Kota melalui tahapan penemuan kasus 
kronls· filariasis, pemetaan endemisitas filariasis kabupaten/kota, penetapan data 
dasar sebelum pengobatan massal filariasis, pengobatan massal filariasis, 
penatalaksanaan kasus klinis filariasis, monitoring dan evaluasi, sertifikasi eliminasi 

filariasis. 

1. Penemuan Kasus Kllnls Filariasis dll k k 
setlap Kabupaten/Kota mengumpulkan ~ata kasus klin~s .filariasis yang a u an 
pemutakhlran secara teratur setiap akh1r tahun. Data 1n1 merupaka~ data dasar 
penetapan endemisitas daerah, lokasi survai data dasar (base/me survey), 
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penetapan prioritas daeroh pelaksana kegiatan penatalaksanaan kasus klinis 
filariasis dan evaluasi program eliminasi filariasis. Secara 6perasional , 
penemuan kasus klinis filariasis dilaksanakan oleh Puskesmas dengan 
melaksanakan kegiatan : 
a. Kampanye penemuan dan penatalaksanaan kasus klinis filariasis. 
b. Mendorong penemuan dan pelaporan kasus oleh masyarakat, kepala desa, 

PKK, guru dan pusat-pusat pelayanan kesehatan. 
c. Pemeriksaan dan penetapan kasus klinis filariasis . 
d. Perekaman dan pelaporan data kasus klinis filariasis. 

2. Penentuan Endemlsitas Filariasis di Kabupaten/Kota 
Daerah endemis filariasis menjadi prioritas penyelenggaraan eliminasi filariasis di 
Kabupaten/Kota, Propinsi dan Nasional. Penentuan endemisitas filariasis di 
Kabupaten/Kota dapat dilakukan dengan tahapan sebagai berikut: 

. a. Kabupaten/Kota yang memiliki kasus klinis filariasis, melaksanakan survei 
mikrofilaria (survei darah jari) di desa dengan jumlah kasus klinis filariasis 
terbanyak. Mikrofilaria rate 1 % atau lebih merupakan indikator sebagai 
kabupaten/kota endemis filariasis. 

b. Kabupaten/Kota yang terdapat kasus klinis filariasis, berdekatan atau berada 
diantara dua daerah endemis filariasis dan memiliki geografi serta budaya 
masyarakat yang kurang lebih sama dengan daerah endemls filariasis 
ditetapkan sebagai Kabupaten/Kota endemis filariasis. 

c. Penentuan Kabupater./Kota endemls dltetapkan dengan Keputusan 

Gubernur. 

3. Survel Data Casar Sebelum Pengobatan Massal Filariasis 
Kabupaten/kota yang telah dltetapkan sebagal kabupaten/kota endemis filariasis 
dan akan melaksanakan pengobatan massal, perlu melakukan survai data dasar 
di minimal 2 desa berdasarkan jumlah kasus klinis filariasis terbanyak. 

4. Pengobatan Massal Filariasis 
Pengobatan massal dilakukan pada semua penduduk Kabupaten/Kota, sekall 
setahun selama minimal 5 tahun berturut-turut. Pengobatan massal dapet 
dilakukan serentak pada seturuh wilayah Kabupaten/Kota, atau secara bertahap 
per kecamatan sesuai dengan kemampuan daerah dalam mengalokasikan 
anggaran daerah untuk kegiatan pengobatan massal: Pengobatan massal 
secara bertahap harus dapat disetesaikan di seturuh wtlayah Kabupaten/Kota 

datam waktu 5-7 tahun agar reinfeksi tidak terjadi. 

8 



5. Monitoring dan Evaluasi 

MENTERJ KESEHATAN 
REPUBLIK INDONESIA 

a. Monitoring cakupan pf:ngobatan massal dilaksanakan setiap tahun setelah 
pengobatan massal. 

b. Survai cakupan pengobatan massal dilakukan setelah pelaksanaan 
pengobatan massal tahun pertama. 

c. Survai evaluasi prevalensi mikrofilaria dilaksanakan sebelum pengobatan 
massal tahun ketiga dan kelima. 

6. Sertifikasi Eliminasi Filariasis 
Sertifikasi dilakukan setelah pengobatan massal tahun kelima. Sertifikasi adalah 
penilaian untuk menentukan apakah Kabupaten/Kota telah berhasil 
mengeliminasi filariasis. 

7. Penatalaksanaan Kasus Klinis 
. Penatalaksanaan kasus klinis dilakukan terhadap semua kasus · klinis yang 
ditemukan untuk mencegah dan membatasi kecacatan. Penatalaksanaan kasus 
dilakukan dengan pemberian obat dan perawatan. 

8. Penatalaksanaan Kasus Aslmptomatls 
Setiap orang sehat yang dltemukan mikrofilarla dalam darahnya mendapat 
pengobatan yang memadal · agar tidak menderita kiln is filariasis dan tldak 
menjadi sumber penularan terhadap masyarakat sekitarnya. 

9. Pengendalian Vektor 
Pengendalian nyamuk sebagai vektor penular filariasis dilaksanakan untuk 
memutus rantal penularan. Dllaksanakan secara terpadu dengan pengendallan 
vektor penyakit malaria, dernam berdarah dan pengendallan vektor lalnnya. 
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Gambar 1. Skema Proses Eliminasi Filariasis di Kabupaten/Kota 

( Penemuan Kasus Klinis Filariasis 

Penentuan Endemis Filariasis Kab/Kota 

.------------- ---------------
(r_E_n_d-em-is_F_il_an_·_si-s -) 

+ 
Survei Data Dasar 

Sebelum Pengobatan 
Massa! Filariasis 

Pengobatan Massal 
Filariasis 

+ 
Penatalaksanaan 

Kasus 

[ Sertifikasi ) 

( Pengobatan Selektif ) 

Kab/Kota endemis rendah filariasis adalah Kabupaten/Kota yang terdapat. penderita 
filariasis, tetapi dengan microfilaria rate <1 %. 

B. Pentahapan Proplnsl 
1. Proplnsl bertugas untuk menentukan endemisitas filariasis semua 

Kabupaten/Kota yang ada di wilayahnya yang diharapkan selesai Tahun 2006. 
2. Propinsi mendorong perluasan pelaksanaan eliminasi filariasis , sehingga semua 

Kabupaten/Kota endemis filariasis melaksanakan program ellminasi. Pada 
Tahun 2014, semua Kabupaten/Kota endemis filariasis telah selesal 

melaksanakan pengobatan massai. 
3. Melaksanakan kerjasama lintas batas Kabupaten/kota. 
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C. Pentahapan Nasional 
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1. Mendorong peri:.Jasan jangkauan program ke seluruh propinsi. 
2. Mendorong kerjasama lintas batas antar propinsi. 
3. Mendorong kerjasama lintas batas dengan negara lain. 
4. Pada Tahun 2014, semua Kabupaten/Kota endemis filariasis telah 

melaksanakan pengobatan massal filariasis tahun kelima. 
5. Pra sertifikasi eliminasi filar:e1sis dilakukan Tahun 2015- 2020. 
Secara skematis, Agenda Eliminasi Filariasis Indonesia dapat dilihat pada Tabel 1. 

T b I 1 A d Er . . Fl . . I a e \Qen a 1m1nas1 I anaSIS ndonesia 

Agenda Eliminasi Filariasis Indonesia 

Tahun 
Keglatan 

01 02 03 04 05 06 07 08 09 .. 13 14 .. 20 

Persia~an X X X X X 

Pemetaan Kab/Kota '.X· : X .. X X : x .· 
I • ': ~ 

~ .. ~ .. ,:.• ·.·\ - i •. .. . ' . I I 

PenQobatan Massa! x · X X X ·x · .. x· x·· ··x c· x ' X x · 
x . ., 

' Evaluasl Cakuoan MDA X X X X X x - X X X x : 
Evaluasi orevalensi Mf X X X X X X X X x · 
Pengobatan selektif x . X X X X X X X X X X x· X 

T atalaksana Kasus X X X X X X X X X X . x . X . X . 

Sertifikasi X X 

Mengacu pada Agenda Eliminasi Filariasis tersebut, maka untuk melaksanakan 
pengobatan massal filariasis terhadap lebih darl 60 juta penduduk Indonesia yang 
tinggal dl daerah endemis filariasis, dapat dltetapkan pentahapan pencapalan 

sasaran pengobatan massal nasional sebagai berikut (Tabel 2): 

Tabel 2 . Sasaran Pengobatan Massa! Filariasis Indonesia 

Sasaran Pengobatan Massal Filariasis Indonesia 

f 60000000 
ct· 
Cl) 

~ 40000000 +--------1. 
.s: 
~ 20000000 +-----t:: 
:::l ..., 

0~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
'03 '04 '05 '06 '01 '08 '09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Tahun 
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D. Pendekatan Perluasan Program 
Pendekatan ini perlu ditera~kan untuk mencegah terjadinya reinfeksi daerah yang 
sudah eliminasi. 
1. Pendekatan Kepulauan 

Perluasan jangkauan program eliminasi filariasis dil8kukan dengan 
mengutamakan pelaksanaan pengobatan massal secara serentak pulau­
perpulau. 

2. Pendekatan Llntas Batas 
Perluasan jangkauan program dengan mengutamakan daerah yang berbatasan 
langsung dengan daerah yang sedang melaksanakan pengobatan massal. 

3. Pendekiitan Blok 
Perluasan jangkauan program dengan mengutamakan blok-perblok daerah yang 
rnempunyai kesamaan geografis, budaya, mobilitas penduduk atau secara 
epidemiologis mudah terjadi penularan. 

IV. SUMBER DANA DAN SARANA 

Pemerintah Pusat dan Daerah menggalang setiap sumber pendanaan pemerintah , 
lembaga kemasyarakatan, kerjasama antar negara dan lembaga internasional. 

A. Sumber Pendanaan Pelaksanaan Pengobatan Massa! Filariasis 
a. Biaya operasional pelaksanaan pengobatan massal filariasis di Kc:bupaten/Kota, 

Puskesmas dan p enggerakan masyarakat b ersumber dari alokasl anggaran di 
Kabupaten/Kota, dan kerjasama dl Kabupaten/Kota. 

b. Pengadaan obat-obatan dalam pelaksanaan pengobatan massal filariasis 
bersumber dari Pemerlntah (Departemen Kesehatan) untuk obat DEC dan 
parasetamol, dan Badan K.esehatan Dunia WHO untuk obat albendazole. 

c. Alokasi anggaran dan pelaksanaan pengobatan selektif, penatalaksanaan reaksi 
pengobatan massal filariasis, bersumber dari anggaran pemerintah 

kabupaten/kota. 
d. Pemetaan, survai cakupan pengobatan massal dan survai evaluasi prevalensl 

mikrofilaria bersumber dari alokasi anggaran Pemerintah Propinsi. · 

B. Penatalaksanaan Kasus Klints Filariasis 
Biaya operaslonal dan loglstik 'obat serta sarana penunjang lainnya bersumber dari 

alokasi anggaran Pemerintah Kabupaten/Kota . 
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V. INDIKATOR KINERJA 
lndikator Kinerja Program Eliminasi Filariasis adalah sebagai berikut: 
1. Persentase kabl!paten endemis menjadi tidak endemis. 
2. Persentase kasus yang ditan~ani pertahun (> 90%). 

Penghitungan lndikator Kinerja Eliminasi Filariasis 

1. Persentase kabupaten endemis menjadi tidak endemis 
= (Jumlah Kab/Kota elimina~i filariasis pada akhir tahun tertentu/Jumlah Kab/Kota 
endemis filarisis sebelum program eliminasi filariasis dilaksanakan pada tahun yang 
sama) x 100 %. 
Kabupaten/kota endemis adalah kabupaten/kota yang memilik! microfilaria rate 
>=1%. 
Kabupaten/kota eliminasi filariasis adalah apabila hasil evaluasi tahun kelima 
menunjukkan microvilaria rate <1 %. 

2. Kasus klinis yang ditangani per tahun (> 90%) 
a. Persentase kasus klinis yang ditangani per tahun = ( jumlah kasus klinis filariasis 

yang ditangani pada tahun tertentu/Jumlah kasus klinis yang tercatat pada tahun 
yang sama) x 100 %. 

b. Jumlah limfedema yang ditangani per tahun. 
c. J umlah hldrokel yang dioperasi per tahun. 

I FADILAH SUPARI, Sp. JP(K} 
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Lampiran II 
Keputusan Menteii Kesehatan 
Nomor : 1582/Menkes/SK/XI/2005 
Tanggal: 18 November 2005 

PEDOMAN EPIDEMIOLOGI FILARIASIS 

Filariasis (penyakit kaki gajah) adalah penyakit menular menahun yang disebabkan 
oleh cacing filaria. Penyakit ini ditularkan oleh berbagai jenis nyamuk. Diperkirakan 
sekitar 1/5 penduduk dunia atau 1,1 milyar penduduk di 83 negara berisiko terinfeksi 
filariasis, terutama di daerah tropis dan beberapa daerah subtropis. Peilyakit ini dapat 
menyebabkan kecacatan, stigma sosial, hambatan psikososial dan penurunan 
produktivitas kerja penderita , keluarga dan masyarakat sehingga menimbulkan 
kerugian ekonomi yang besar. Penderita menjadi beban keluarga dan negara. Sampai 
dengan tahun 2004 di Indonesia diperkirakan 6 juta orang terinfeksi filariasis dan 
dilaporkan lebih dari 8.000 diantaranya menderita klinis kronis filariasis terutama di 
pedesaan. 

Kesepakatan global eliminasi Filariasis telah dicapai dengan dicetuskannya resolusi 
oleh World Health Assembly (WHA) pad a 13 Mei tahun 1997 yaitu " .... .. the elimination 
of lymphatic filariasis as a public health problem ........ ". Menindak lanjuti resolusi 
tersebut, maka pada tahun 2000 WHO mAndeklarasikan The Global Goal of 
Elimination of Lymphatic Filariasis as a Public Health Problem by 2020. Indonesia 
merupakan salah satu negara yang menyepakatl kesepakatan tersebut dan 
menetapkan ellmlnasl filariasis sebagai selah satu program prlorltas pemberantasan 

penyakit menular di Indonesia. 

Untuk mencapai tujuan tersebut perlu adanya pendekatan epidemiologik yang harus 
dipahami sehingga program ellmlnsl filariasis berhasil, yang mencakup pengetahuan 
tentang penyebab penyakit (age'nt), manusia yang rentan (hospes) beberapa janis 
hewan (reservoir host), vektor, lingkungan yang sesuai untuk bertahannya penyakit, 

rantai penularan dan situasi filariasis di Indonesia. 

Dengan memahaml epidemiologi filariasis diharapkan dapat dilakukan pernberantasan 
yang tepat, sehingga eliminasi filariasis di Indonesia pada Tahun 2020 dapat terwujud. 

11. SITUASI FILARIASIS DIINDONESIA 

Filariasis menyebar hampir di seluruh wilayah Indonesia, di be~erapa .daerah. 
mempunyai tingkat endemisitas yang cukup tinggi. Berdasarkan has1l surva1 cepat 
tahun 2000, jumlah penderlta kronis yang dilaporkan sebanyak 6.233 orang tersebar dl 
1.553 desa, di 231 Kabupaten, 26 Propinsl. Data ini belum menggambarkan keadaan 
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yang sebenarnya karena hanya dilaporkan oleh 42% Puskesmas dari 7.221 
Puskesmas. Tingkat endemisitas filariasis di Indonesia berdasarkan hasil survai darah 
jari tahun 1999 masih tinggi dengan mikrofilaria (Mf) rate 3,1% (0,5-19,64%) . 

Daerah endemis filariasis pad8 umumnya adalah daerah dataran rendah, terutama di 
pedesaan, pantai, pedalaman, persawahan, rawa-rawa dan hutan. Secara umum, 
filariasis bancrofti tersebar di Sumatera, Jawa, Kalimantan , Sulawesi , Nusa Tenggara, 
Maluku dan Papua. Wuchereria bancrofti tipe pedesaan masih banyak ditemukan di 
Papua, Nusa Tenggara Timur sedangkan Wuchereria bancrofti tipe perkotaan banyak 
ditemukan di kota seperti di Jakarta, Bekasi, Semarang, Tangerang, Pekalongan dan 
Lebak. Brugia ma/ayi tersebar cJi Sumatera, Kalimantan, Sulawesi, dan beberapa pulau 
di Maluku. Brugia timori terdapat di kepulauan Flores, Alar, Rote, Timor dan Sumba, 
umumnya endemik di daerah persawahan. 

Filariasis bersifat menahun (kronis) dan bila tidak mendapatkan pengobatan yang tepat 
dapat menimbulkan cacat menetap berupa pembesaran kaki, lengan dan payudara 
serta alat kelamin, baik pada laki-laki maupun perempuan. 

Meskipun filariasis · tidak menyebabkan kematian tetapi merupakan salah satu 
penyebab utama timbulnya kecacatan, kemiskinan dan masalah-masalah sosial 
lainnya. Hal ini disebabkan karena bila terjadi kecacatan menetap maka seumur 
hidupnya penderita tidak dapat bekerja secara optimal, sehingga dapat menjadi beban 
keluarganya, merugikan masyarakat dan negara . Serlngnya sarangan akut pada 
penderita filariasis sangat menurunkan produktifitas kerja sehingga akhirnya dapat juga 
meruglkan masyarakat. Selaln ltu, penderlta akan mengalaml keruglan ekonoml leblh 
kurang 13 % dari biaya rumah tangga untuk biaya pengobatan dan perawatan per 
tahun (penelitian Subdit Filariasis dan Schistosomiasis, Ditjen PPM & PL dan Fakultas 
Kesehatan Masyarakat, Universitas Indonesia Tahun 2000). 

• 101tntllt 

Gambar 1 Spot Map Kasus l<ronls Filariasis 
Indonesia, 2002-2005 

Sumher : Suhtllt. Fll/lll:~tls & Schlttosoml.uls. Ot11kes. 
l:~poran Puskesm;" d,,n L.,pot•"' T:~hunan PtOJIInsl 
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Gambar 2 KabupateniKota Endemis Filariasis 
Indonesia, 2002-2005 
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Ill. PENYEBAB FILARIASIS 

A. Jenis Cacing Filaria 

Filariasis di Indonesia disebabkan oleh tiga spesies cacing filaria yaitu : 
1. Wuchereria bancrofti 
2. Brugia malayi 
3. Brugia timori. 

Mikrofilaria mempunyai periodi.sitas tertentu. Artinya, mikrofilaria berada di darah 
tepi pada waktu-waktu tertentu saja. Misalnya pada W. Bancrofti bersifat periodik 
nokturna, artinya mlkrofilarla banyak terdapat di dalam darah tepi pada malam harl, 
sedangkan pada siang hari banyak terdapat di kapiler organ dalam seperti paru­
paru, jantung dan ginjal. Daerah endemis filariasis pada umumnya adalah daerah 
dataran rendah, terutama di pedesaan, pantai, pedalaman, persawahan, rawa-rawa 
dan hutan. Secara umum, filariasis bancrofti tersebar di Sumatera, Jawa, 
Kalimantan, Sulawesi, Nusa Tenggara, Maluku dan Papua. Wuchereria bancrofti 
tipe pedesaan masih banyak ditemukan di Papua, Nusa Tenggara Timur sedangkan 
Wuchereria bancrofti tipe perkotaan banyak ditemukan di kota sepertl di Jakarta, 
Bekasi, Semarang, Tangerang, Pekalongan dan Lebak. Brugia ma/ayi tersebar di 
Sumatera, Kalimantan, Sulawesi, dan beberapa pulau dl Maluku. Brugla timor/ 
terdapat di kepulauan Flores, Alar, Rote, Timor dan Sumba, umumnya endemlk di 
daerah persawahan. Secara epidemiologi cacing filaria dibagi menjadi 6 tipe, yaitu : 

3 
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1. Wuchereria bancroft/ tipe perkotaan (urban) 
Dit.emukan di daerah perkotaan seperti Jakarta, Bekasi, Tangerang, Semarang, 
Pekalongan dan sekitarnya memiliki periodisitas nokturna, ditularkan oleh 
nyamuk Culex quinquefasciatus yang berkembiang biak di air limbah rurnah 
tangga. 

2. Wuchereria bancroft/ tipe pedesaan (rural) 
Ditemukan di daerah pedesaan di luar Jawa, terutama tersebar luas di Papua 
dan Nusa Tenggara Timur, mempunyai periodisitas nokturna yang ditularkan 
melalui berbagai spesies nyamuk Anopheles, Culex dan Aedes. 

3. Brugla malay/ tipe periodik nokturna 
Mikrofilaria ditemukan di darah tepi pada malam hari. Nyamuk penularnya 
adalah Anopheles barbirostis yang ditemukan di daerah persawahan. 

4. Brugia malay/ tipe subperiodik nokturna 
Mikrofilaria ditemukan di darah tepi pada siang dan malam hari, tetapi lebih 
banyak ditemukan pada malam hari. Nyamuk penularnya adalah Mansonia spp 
yang ditemukan di daerah rawa. 

5. Brugla malay/ tipe non periodik 
Mikrofilaria ditemukan di darah tepi baik malam maupun siang hari. Nyamuk 
penularnya adalah Mansonia bonneae dan Mansonia uniformis yang 

ditemukan di hutan rimba. 
6. Brugia timor/ tipe periodik nokturna 

Mikrofilaria ditemukan di daerah tepi pada malam hari. Nyamuk penularnya 
adalah Anopheles barbirostis yang ditemukan di daerah persawahan di Nusa 
Tenggara Timur, Maluku Tenggara . 

GAMBAR 3. 
PENYEBARAN FILARIASIS MENURUT SPESJES OJ INDONESIA. 

TAHUN 2000 

·,_.~ t 
~~~~ .... l.,.~~~ ... _~_·q· f' 

• W. banrcrotrl & B. malay/ 

• 8. malay/ 
• W. banrcrofrl 
• !. ttmorl & W. bancroft/ 
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Pengetahuan tentang parasitologi filariasis 
merupakan pengetahuan yang menitikberatkan 
pada morfologi cacing filaria, perbedaan antara 
spesies mikrofrlaria dan daur hidup cacing filaria. 
Secara umum daur hidup ketiga spesies cacing 
tersebut tidak berbeda. Daur hidup parasit terjadi di 
dalam tubuh manusia dan tubuh nyamuk. Cacing 
dewasa (disebut makrofrlaria) hidup dis aluran dan 
kelenjar limfe, sedangkan · anaknya (disebut 
mikrofrlaria) ada di dalam sistP-m peredaran darah. 

1. Makrofilaria 
Gbr 4. Cacing filaria dewasa (Makrofilaria) 

Makrofrlaria (cacing dewasa) berbentuk silindris, halus seperti benang berwarna 
putih susu dan hidup di dalam sistem limfe. Cacing betina bersifat ovovivipar dan 
berukuran 55 - 100 mm x 0,16 mm, dapat menghasilkan jutaan mikrofrlaria. 

· Cacing jantan berukuran lebih kecil ± 55 mm x 0,09 mm dengan ujung ekor 
melingkar. 

2. Mikrofilaria 

Cacing dewasa betina setelah mengalami fertilisasi mengeluarkan jutaan anak 
cacing yang disebut mikrofilaria. Ukuran mikrofilaria 200-600 1Jm x 8 IJm dan 
mempunyai sarung. Secara mikroskopis, morfologi spesies mikrofilaria dapat 
dibedakan berdasarkan ukuran ruang kepala serta warna sarung pada 
pewarnaan giemsa, susunan inti badan, jumlah dan letak inti pada ujung ekor. 

No 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

Tabel 1. Jenis mikrofilaria yang terdapat di Indonesia dalam sediaan 

darah dengan pewarnaan Giemsa 

Morfolo_g_l/ Karakterlstlk W. bancroft/ B. malay/ B. timor/ 
Gambaran umum dalam Melengkung Melengkung Melengkung 
sedlaan darah mulus Kaku dan patah Kaku dan patah 

Perbandlngan Iebar dan 1 : .1 1 : 2 1 : 3 
_Q_anlang ruang kepala 

Warne sarung Tidak berwarna Merah muda Tidak berwarna 

Ukuran Panjang (J..Im) 240-300 175.230 265-325 

Inti badan Halus, tersusun Kasar, Kasar, 

rapi berkelompok berkelom_Q_ok 

Jumlah Inti dl u1ufl9_ ekor 0 2 2 

Gambaran ujung ekor Sepertl pita ke Ujung agak Ujung agak 

arah LJ.lung tum__Q_ul tumQ_ul 
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Gambar 5. Mikrofilaria 

Brugia malayi 

Gam bar 6. Sketsa Mikrofilaria 

C. Larva dalam Tubuh Nyamuk 

W. bancrofti 

Pada saat nyamuk menghisap darah yang mengandung mikrofilaria, maka 
mikrofilaria akan terbawa masuk kedalam lambung nyamuk dan mikrofilaria 
melepaskan selubungnya, selanjutnya menembus dinding lambung lalu bergerak 
menuju otot atau jaringan lemak di bagian dada. Setelah ± 3 harl, mikrofllarla 
mengalami perubahan bentuk menjadi larva stadium 1 (L 1 ), bentuknya sepertl sosls 
berukuran 125-250 J.lm x 1 0-17 J.lm, dengan ekor runcing sepertl cambuk. Setelah ± 
6 hari dalam tubuh nyamuk, larva tumbuh menjadi larva stadium 2 (L2) disebut larva 
preinfektif yang berukuran 200~300 ~tm x 15-30 J.lm, dengan ekor yang tumpul atau 
memendek. Pad a stadium ini larva menunjukkan adanya gerakan. Hari ke 8 -10 
pada spesies Brugia atau hari ke 10 - 14 pada spesies Wuchereria, larva dalam 
nyamuk tumbuh menjadi larva stadium 3 (L3) yang berukuran ± 1400 J.lm x 20 J.lm. 
L3 tampak panjang dan ramping disertai dengan gerakan yang aktif. Stadium lnl 
merupakan bentuk infektif dari cacing filaria . 

6 



MENTER! KESEHATAI-4 
REPUBLIK INDONESIA 

Garnbar 7. Larva pada Berbagai Stadium 

IV. VEKTOR FILARIASIS 

Di Indonesia hingga saat ini telah teridentifikasi 23 spesies nyamuk dari 5 genus yaitu 
Mansonia, Anopheles, Culex, Aedes dan Armigeres yang menjadi vektor filariasis. 
Sepuluh spesies nyamuk Anopheles diidentifikasi sebagai vektor Wuchereria bancrofti 
tipe pedesaan. Culex quinquefasciatus merupakan vektor Wuchereria bancrofti tipe 
perkotaan. Enam spesies Mansonia merupakan Vektor Brugia malayi. Di Indonesia 
bagian timur, Mansonia dan Anopheles barbirostris merupakan vektor filariasis yang 
penting. Beberapa spesies Mans9nia dapat menjadi vektor Brugia malayi tipe sub 
periodik nokturna. Sementara Anopheles barblrostris merupakan vektor pentlng 
terhadap Brugia timori yang terdapat di Nusa Tenggara Timur dan kepulauan Maluku 
Selatan. 

Untuk melaksanakan pemberantasan vektor filariasis , perlu mengetahui bionomik (tata 
hidup) vektor yang mencakup tempat berkembangbiak, perilaku menggigit (mencari 
darah) dan tempat istirahat. Tempat perindukan nyamuk berbeda-beda tergantung 
jenisnya. Umumnya nyamuk beristirahat di tempat-tempat teduh, seperti semak-semak 
di sekitar tempat perindukan dan di dalam rumah pada tempat-tempat yang gelap. Sifat 
nyamuk dalam memilih jenis mangsanya berbeda-beda, dapat henya menyukai darah 
manusia (antropofilik), darah hewan (zoofilik), atau darah hewan dan manusia 
(zooantropofilik). Demikian juga waktu mencari mengsanya juga berbeda-beda, dapat 
hanya di luar rumah (eksofagik) atau di dalam rumah (endofaglk) . Perilaku nyamuk in~ 
dapat berpengaruh terhadap distribusi kasus filariasis. Setiap daerah mempun~a1 
spesies nyamuk yang berbeda-beda, dan pada umumnya terdapat beberapa spe.s1es 
nyamuk sebagai vektor utama dan spesies lalnnya hanya merupakan vektor potens1al. 
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Tabel. 2 Distribusi Spesies Cacing Filaria dan Nyamuk Penularnya di Indonesia 

No Proplnsl Spesles Caclng filarial Spesles Vektor 

1 01 Aceh W. bancroft/, B. malayi Cx. quinquefasclatus, Ma. unlf'ormis, Ma. 

indiana 

2 Sumatera Utara B. malay/ Ma. Uniformis 

3 Riau B. malay/, W. bancroft/ Ma. uniformis, Ma. dives, Ma. bonneae, An. 

nigerimus 

4 Sumatera Barat B. malay/ Mansonia S/J/J, An. niaerimus 

5 Jambi B. malavi, W. bancroft/ Ma. uniformis, Ma. indiana, Ma. anulifera, 

6 Bengkulu B. malayi Ma. uniformis, Ma. annulata, Ma. dives, Ma. 

bonneae 

7 Sumatera Selatan B. malavi Ma. uniformis, An. nigerimus 

8 Lamouna B. malay/ Ma.uniformis 

9 DKI Jakarta W. bancroft/ Cx. quinquefasciatus 

10 Jawa Barat B. malay, W. bancroftii Cx. quinquefasciatus Ma. indiana 

11 Jawa Tengah B. malavi. W. bancroft/ Ma. uniformis, Cx. auinauefasciatus 

12 Kalimantan Barat B. malay/ Ma. uniformis, An. niaerimus 

13 Kalimantan Tenash B. malay/ Ma. unlformls An. nlaerfmus 

14 Kalimantan Selatan B. malayi Ma. unlformls, Ma. annullfera, Ma. annulate, 

Ma. indiana, Ma. bonneae, Ma. dives, An. 

nlaerfmus. 

15 Kalimantan Timur B. malavi Ma. bonnea, Ma. uniformis, Ma. dives 

16 NTB W. bancroft/ An. subpictus 

17 NTI B. timori, W. bancroft/ An. barbirostris, An.subpictus,An. 

aconltus An. vaaus 

18 Sulawesi Selatan B. malayi An. barbirostris, An. dives, Ma. uniformis, Ma. 

annulifera 

19 Sulawesi Tenaeh B. malay/ w. bancroft/ An. bsrblrostrls 

20 Sulawasl Tenggara B. malay/, W. bancroft/ Ma. unlformls, Ms. lnd/sna, Ms. dives, An. 

aconltus, An. barbfrostrls, An. nlgerfmus, ex. 

annullrostris, An. maculatus, Cx. whitmore/ 

21 Sulawesi Utara B. mafayi An. barbirostris 

22 Maluku B. ma/ayi Ma. uniformis 

23 Papua W. bancroft/ An. farauti, An. koliensis, An. punctufatus, An. 

bancroft/, es. annullrostrls, ex. 
bltaenlorhynchus, ex: qulnquefasclatus, Ae. 
koch/, Ar.subsltsbus, Ma.unlformls 
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Pada dasarnya setiap orang dapat tertular filariasis apabila digigit oleh nyamuk 
infektif ( mengandung I arva stadium 3 ). N yamuk i nfektif mend a pat m ikrofilaria dari 
pengidap, balk pengidap dengan gejala klinis maupun pengidap yang tidak 
menunjukkan gejala klinis . Pada daerah endemis filariasis, tidak semua orang 
terinfeksi filariasis dan tidak semua orang yang terinfeksi menunjukkan gejala klin is. 
Seseorang yang terinfeksi fiiariasis tetapi belum menunjukkan gejala klinis biasanya 
sudah terjadi perubahan-perubahan patologis di dalam tubuhnya. Penduduk 
pendatang pada suatu daerah endemis filariasis mempunyai risiko terinfeksi 
filariasis lebih besar dibanding penduduk asli. Penduduk pendatang dari daerah non 
endemis ke daerah endemis, misalnya transmigran, walaupun pada pemeriksaan 
darah jari belum atau sedikit mengandung mikrofilaria. Akan tetapi sudah 
menunjukkan gejala klinis yang. lebih be rat. 

B. Hewan 

Beberapa jenls hewan dapat berperan sebagai sumber penularan filariasis (hewan 
reservoir). Dari semua spesies cacing filaria yang menginfeksi manusla di 
Indonesia, hanya Brugia malayi tipe sub periodik nokturna dan non periodik yang 
dltemukan pada lutung (Presbytis cristatus), kera (Macaca fascicularis) dan kucing 
(Felis catus). Pengendalian filariasis pada hewan reservoir ini tidak mudah, oleh 
karena itu juga akan menyulitkan upaya pemberantasan filariasis pada manusia. 

VI. LINGKUNGAN 
Lingkungan sangat berpengaruh terhadap distribusi kasus filariasis dan mata rantai 
penularannya. Biasanya daerah endemis Brugia malayi adalah daerah dengan hutan 
rawa, sepanjang sungai atau badan air lain yang ditumbuhi tanaman air. Sedangkan 
daerah endemis Wuchereria bancrofti tipe perkotaan (urban) adalah daerah-daerah 
perkotaan yang kumuh, padat penduduknya dan banyak genangan air kotor sebagai 
habitat dari vektor yaitu nyamuk Culex quinquefasciatus. Sedangkan daerah endemis 
Wuchereria bancroft! tipe pedesaan (rural) secara umum kondlsl llngkungannya same 
dengan daerah endemis Brugla malay!. Secara umum llngkungan dapet dlbedekan 
menjadi llngkungan flsik, llngkungan blologlk dan llngkungan soslal, ekonoml dan 

budaya. 

A. Llngkungan Fisik . . . . 
Ungkungan flsik mencakup antara lain keadaan tkhm, keadaan geografts, s.truktur 
geologi dan sebagainya. Faktor lingkungan fisik erat kaitannya dengan kehtdupan 
vektor. Ungkungan yang cocok untuk kehidupan nyamuk maka akan sangat 
potensial untuk penularan filariasis. Lingkungan flsik juga penting pula artlnya untuk 
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tempat perindukan dan peristirahatan vektor. Suhu dan kelembaban mempengaruhi 
pertumbuha~ ~an umur nyamuk serta keberadaannya. Lingkungan dengan 
tumbuhan a1r d1 rawa-rawa dan adanya binatang sebagai h ospes reservoir ( kera, 
lutung dan kuclng) sangat mempengaruhi penyebaran filariasis malavi sub periodik 
noktuma dan non periodik. • 

Gam bar 8. Contoh Llngkungan Fisik Tern pat Perindukan Vektor Filariasis · 

B. Llngkungan Blologlk 
Llngkungan blologlk dapat menjadl rental penularan filariasis. Contoh llngkungan 
blologlk adalah adanya tanaman air sebagal tempat pertumbuhan nyamuk 

Mansonia spp. 

C. Lingkungan Sosial, Ekonomi dan Budaya 
Lingkungan sosial, ekonomi dan budaya adalah lingkungan yang timbul sebagai 
akibat adanya interaksi antar manusia, termasuk perilaku, adat istiadat, budaya, 
kebiasaan dan tradisi penduduk. Kebiasaan bekerja di kebun pada malam hari atau 
kebiasaan keluar pada malam harl, atau kebiasaan tidur perlu diperhatikan karena 
berkaitan dengan lntensltas kontak dengan vektor. lnslden filariasis pads lakl·l~kl 
lebih leblh tlnggl darlpada lnsldens filariasis perempuan karena umumnya lakl-lakl 

lebih serlng kontak dengan vektor karena pekerjaannya. 
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VII. RANTAI PENULARAN FILARIASIS 

Penularan filariasis dapat terjadi bila ada tiga unsur, yaitu : 
1. Adanya sumber penularan, yakni manusia atau hospes reservoir yang mengandung 

mikrofilaria dalam darahnya. 
2. Adanya vektor, yakni nyamuk yang dapat menularkan filariasis. 
3. Manusia yang rentan terhadap filariasis . 

Seseorang dapat tertular filariasis, apabila orang tersebut mendapat gigitan nyamuk 
infektif, yaitu nyamuk yang mengandung larva infektif (larva stadium 3- L3). Pada saat 
nyamuk infektif menggigit manusia, maka larva L3 akan keluar dari probosis dan tinggal 
di kullt sekitar lubang gigitan nyamuk. Pad a saat nyamuk menarik probosisnya, larva L3 
akan masuk melalui luka bekas gigitan nyamuk dan bergerak menuju ke sistim limfe. 
Berbeda dengan penularan pada malaria dan demam berdarah, cara penularan 
terse but menyebabkan t idak m udahnya p enularan filariasis d ari s atu orang k e orang 
lain pada suatu wilayah tertentu, sehingga dapat dikatakan bahwa seseorang dapat 
terinfeksi filariasis, apabila orang tersebut mendapat gigitan nyamuk ribuan kali. 

Larva L3 Brugia m alayi dan B rugia t imori a kan m enjadi c acing d ewasa d a lam k urun 
waktu kurang lebih 3,5 bulan, sedangkan Wuchereria bancrofti memerlukan waktu 
kurang lebih 9 bulan. Disamping s ulit t erjadinya p enularan d ari n yamuk k e m anusla, 
sebenarnya kemampuan nyamuk untuk mendapatkan mikrofilaria saat menghisap 
darah yang mengandung microfilaria juga sangat terbatas, nyamuk yang menghisap 
microfilaria terlalu banyak dapat mengalami kematian, tetapi jika mikrofilaria yang 
terhisap terlalu sedikit dapat memperkecil jumlah mikrofilaria stadium larva L3 yang 

akan ditularkan. 

Kepadatan vektor, suhu dan kelembaban sangat berpengaruh terhadap penularan 
filariasis. Suhu dan kelembaban berpengaruh terhadap umur nyamuk, sehlngga 
microfilaria yang telah ada dalam tubuh nyamuk tidak cukup waktunya untuk tumbuh 
menjadi larva lnfektif L3 (masa inkubasi ekstrinsik dari parasit). Masa inkubasl 
ekstrinsik untuk Wuchereria bancrofti an tara 10 -14 hari sedangkan Brugia malayi dan 

Brugia timori antara 8 -10 hari. 

Periodisitas mikrofilaria dan perilaku menggigit nyamuk berpengaruh terhadap risiko 
penularan . Mikrofilaria yang bersifat periodik nokturna (mikrofilaria hanya terdapat di 
dalam darah tepl pada waktu malam) memiliki vektor yang aktlf mencarl darah pada 
waktu malam, sehlngga penularan juga terjadl pada malam harl. Dl daerah dengan 
mlkrofilarla sub perlodlk nokturna dan non perlodlk, penularan dapat terjadl slang dan 
malam harl. Olsamplng faktor-faktor tersebut diatas, mobilitas pend.uduk darl daerah 
endemis filariasis ke daerah lain atau sebaliknya, berpotensl menjad1 media terjadlnya 

penyebaran filariasis antar daerah. 
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Gambar 9. Skema Rantai Penularan Filariasis 

(W. bancrofti, B. Timori dan B. malayi tipe periodik nokturnal) 
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Gam bar 10. Skema Rantai Penularan Filariasis 

(B . malayi tipe sub periodik nokturnal dan non periodik) 

Khusus untuk Brugia malayi tipe sub periodik dan non periodlk nyamuk mansonia 
menggigit manusia atau kucing/kera yang mikrofilaremia dalam darah tepi masuk ke 
dalam lambung nyamuk dan berkembang dalam tubuh nyamuk yang mengandung L3 
(larva infektif) 

. · ~ :....:. . ·~ .. :; ,; .. 

13 



• . 

. . 

~·· 
MENTER! KESEHATAN 
REPUBUK INDONESIA 

Lampiran Ill 
Keputusan Menteri Kesehatan 
Nomor : 1582/Menkes/SK/XI/2005 
Tanggal: 18 November 2005 

PEDOMAN PENENTUAN DAN EVALUASI DAERAH ENDEMIS FILARIASIS 

I. PENDAHULUAN 

Filariasis (Penyakit Kaki Gajah) adalah penyakit menular menahun yang disebabkan 
oleh cacing filaria, yang hidup di saluran dan kelenjar getah bening (sistern limfatik) dan 
dapat menyebabkan gejala klinis akut dan atau kronis. Penyakit ini ditularkan oleh 
berbagai jenis nyamuk. 

Gejala klinis akut berupa peradangan kelenjar dan saluran getah bening 
(adenolimfangitis) terutama pada pangkal paha dan ketiak, tetapi dapat pula di tempat 
lain. Peradangan ini disertai demam yang timbul berulang kali, dapat berlanjut menjadi 
abses yang dapat pecah dan meninggalkan parut. Kemudian dapat terjadl limfedema 
dan hidrokel yang menetap dan sukar disernbuhkan sehingga menyebabkan cacat 
permanen. Gejala-gejala ini dapat digunakan sebagai indikator dalam menemukan 

daerah endemis filariasis. 

Indonesia telah menyetujui untuk melaksanakan Eliminasi Filariasis (sesuai dengan 
kesepakatan global). Dalam pelaksanaan eliminasi tersebut WHO telah menetapkan 
dua pilar utama yaitu pemutusnn rantai penularan melalui pengobatan massal di 
daerah endemis dan penatalaksanaan kasus klinis filariasis. 

Sebelum melaksanakan program eliminasi filariasis perlu dllakukan penentuan 
kabupaten/kota sebagal daerah endemis filariasis melalui survei kasus kronis, y eng 
dilanjutkan dengan survel darah jari. Survei evaluasi prevalensl mlkrofllarla 
dilaksanakan sebelum pengobatan massal filariasis putaran ketiga dan putaran kelima. 

II. SURVEI KASUS KRONIS FILARIASIS 

Setlap Puskesmas di seluruh l~donesia yang beium mempunyai data kasus kronis 
filariasis darl Tahun 2001 berkewajiban untuk melakukan survel kasus kronis filariasis. 
Selanjutnya survel kasus kronis dilakukan setiap tahun untuk pemutakhlran data kasus 

kronis filariasis . 

· A. Pengertian 
survei kasus kronis filariasis merupakan cara untuk menemukan kasus kronis, d~n 
pada desa yang ditemukan kasus kronis terbanyak akan dilakukan survei darah jan. 
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Cara memperoleh data kasus kronis filariasis adalah sebagai berikut : 
1. Laporan dari masyarakat; 
2. Kartu status di Puskesmas dan Rumah Sakit; 
3. Penemuan kasus oleh tenaga kesehatan . 

C. Pelaksanaan 
I 

1. Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota mendistribusikan Formulir Data Kasus Kronis 
Filariasis Desa (Formulir-1 terlampir), Formulir Data Kasus Kronis Filariasis 
Puskesmas (Formulir-2 terlampir) dan bahan promosi berupa gambar kasus 
kronis filariasis ke semua Puskesmas di seluruh wilayah kerjanya. 

2. Puskesmas membuat surat edaran penemuan kasus kronis filariasis kepada 
para Kepala Desa/Lurah dan tokoh m asyarakat/kader d i s eluruh w ilayah k erja 
Puskesmas yang dilampiri Formulir Data Kasus Kronis Filariasis Desa (Formulir-
1) dan media promosi. 

3. Puskesmas melakukan sosialisasi kasus kronis filariasis pada pertemuan­
pertemuan di kecamatan dan desa serta menyebarluaskan media promosl di 
tempat-tempat umum. 

4. Semua data kasus kronls yang diperoleh darl Kepala Desa, tokoh masyarakat 
atau penderita yang melapor langsung ke Puskesmas, direkapitulasi oleh 

Puskesmas. 
5. Dilakukan konfirmasi kasus kronis filariasis oleh petugas Puskesmas. 
6. Data selanjutnya dicatat dalam Formulir Data Kasus Kronis Filariasis Puskesmas 

(Formulir-2). 
7. Formulir Data Kasus Kronis Filariasis Puskesmas yang telah diisl dikirim ke 

Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. 

Darl data kasus kronis yang diperoleh, dapat ditentukan Angka Kesakitan Kronls 
(Chronic Disease Rate= CDR) di suatu desa dalam persen. 

Jumlah kasus kronis filariasis di desa yg disurvei 
CDR = ----------------------------------------------------------------- X 1 00 °/o 

Jumlah penduduk desa tersebut 

2· 
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Gambar 1. Contoh Kasus Kronis Filariasis 
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Setiap kabupaten/'<ota yang mempunyai kasus kronis filariasis berkewajiban untuk 
melakukan survei darah jari. 

A. Pengertlan 
Survei darah jari adalah identifikasi mikrofilaria dalam darah tepi. pada suatu 
populasi, yang bertujuan untuk menentukan endemisitas daerah tersebut dan 
intensitas infeksinya. 

B. Cara Memperoleh Data 

1. Penentuan lokasi survei 
Lokasi survei ditetapkan di desa yang mempunyai kasus kronis terbanyak 
berdasarkan hasil survei kasus kronis filariasis. 

2. Populasi dan Sampel 
Populasi survei adalah penduduk yang berusia ~ 13 tahun. Jumlah sampel yang 
diambil di setiap desa lokasi survei adalah 500 orang. Apabila jumlah populasi 
yang b erusia ~ 1 3 tahun di de sa lokasi survei tidak mencukupi, maka sampel 
dapat diambil dari desa lain yang bersebelahan. Cara pengambilan sampel 
adalah dengan mengumpulkan penduduk sasaran survel yang tinggal di sekltar 
kasus kronls yang ada di desa lokasi survei. 

3. Teknik pengambilan spesimen 
a. Kaca benda (slide) yang sudah berslh darl lemak dan kotoran, dlberl nomor 

dengan spidol waterproof sesuai dengan nomor penduduk yang telah dldaftar 
dalam formulir pencatatan survei. 

b. Ujung jari kedua atau ketiga atau keempat dibersihkan dengan kapas all<ehol 
70 % dan setelah kering ditusuk tegak lurus alur garis pada jari tangan 
dengan lanset sehingga darah menetes keluar (dengan penekanan ringan). 

INGAT: 
• satu lanset hanya dipakai untuk satu orang 
• selama proses pengambilan darah, petugas harus memakal sarung 

tangan. 
c. Tetesan darah pertama yang keluar dlhapus dengan kapas kerlng, kemudlan 

tetesan darah selanjutnya diteteskan s ebanyak t iga t etes ( diperkirakan 2 0 
~L) pada kaca benda yang sudah disiapkan. Selanjutnya darah tersebut 
dilebarkan dengan menggunakan salah satu ujung kaca benda lain sehingga 
membentuk sediaan darah tebal berbentuk oval berukuran 1 x 2 em. Kaca 
benda dlpegang pada tepi a tau pada sudutnya, sehingga permukaan kaca 

benda tetap bersih. 
d. Sedlaan darah tersebut dikeringkan selama 1 malam pada s~h~ kar:n~r 

dengan menylmpannya dl slide box dan tempat yang amen ar semu , 

kecoa dan lain-lain. 

4 



• . 

MENTERIKESEHATAN 
REPUBLIK INDONESIA 

4. Teknik Pembuatan Larutan Giemsa 
a. Untuk membuat larutan Giemsa dibutuhkan cairan buffer pH 7,2. 
b. Cairan buffer pH 7,2 dibuat dengan cara melarutkan 1 tablet buffer forte ke 

dalam 1000 ml air jernih dan bersih. Cairan buffer ini bisa juga dig anti dengan 
air mineral yang mempunyai pH 7,2 (Aqua®). 

c. Larutan Giemsa dibu8t dengan melarutkan cairan Giemsa dengan cairan 
buffer pH 7,2 dengan perbandingan 1 : 20 

d. Untuk mewarnai 500 sediaan darah dibutuhkan larutan Giemsa kurang lebih 
500 ml (25 ml cairan Giemsa dan 500 ml cairan buffer pH 7,2) 

5. Teknik Pewarnaan Sediaan Darah 
a. Sediaan darah diletakkan berjajar di tempat yang datar (meja, lantCJi, papan, 

atau pelepah batang/gedebong pisang) 
b. Sediaan darah tersebut diwarnai dengan cara ditetesi larutan Giemsa sampai 

semua pe:-mukaan sediaan tergenang larutan Giemsa (kurang lebih 20 tetes) 
dan didiamkan selama 30 menit. 

c. Kemudlan sediaan dibilas dengan air bersih dan dlkeringkan dalam suhu 
kamar. 

d. Setelah kering, sediaan disusun dan disimpan dalam slide box. 

6. Pemerikasaan mikroskopis 
a. Pemeriksaan mikroskopis dilakukan oleh tenaga yang sudah terlatih 
b. Cross check dilakukan terhadap semua sediaan positif dan minimal 10 % 

sediaan negatif. 
c. Yang melakukan cross check adalah BTKL PPM Regional atau Pusat. 

7. Teknik Pemeriksaan Sedia~n Darah 
a. Menentukan Kepadatan mikrofilaria 

Sediaan diperiksa di bawah mikroskop dengan pembesaran rendah (10 x 
1 0). Jumlah mikrofilaria yang tampak pad a seluruh lapangan pandang 
dihitung dengan cara menggeser sediaan dimulai dari tepi paling kiri, digeser 
ke kanan sampai pinggir sediaan. Kemudian diturunkan pada lapangan 
pandang berikutnya dan digeser ke arah seballknya sampai ke pinggirnya 
Jagl. Begitu seterusnya sampai seluruh lapangan sediaan diperiksa. Jumlah 

. mikrofilaria yang dltemukan dicatat pada tepl kaca benda dan formullr survel 

darah jarl sesual dengan kode sediaan darah. 
b. Kepadatan rata-rata mikrofllaria 

Kepadatan rata-rata mikrofilaria dari hasil survei darah jari. di satu desa 
adalah a ngka rata-rata m ikrofilaria per m iii liter d arah yang d 1hltung d eng an 
menjumtahkan semua mlkrofllarla yang ditemukan pada semua sedlaan 
dlbagl dengan jumlah orang yang sediaannya positif kall faktor pengall. 
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Contoh cara menghitung kepadatan rata-rata mikrofilaria : 

No. Nama Jumlah Mf per 20 !JI 

1 Amlr 1 

2 Badu 5 

3 Beio 0 

4 Sari 8 

5 Titi 0 

6 So mad 0 

7 Diana 30 

8 La ita 0 

9 Ahmad 0 

10 lmron 28 

11 Rinl 0 

Jumlah 72 

Pada contoh perhitungan ini, diandaikan jumlah sampel adalah 11 orang. dan 
positif mikrofilaria 5 orang. Pada pelaksanaan sebenarnya jumlah sampel 
adalah 500 orang pada setiap lokasi survei. 

Volume darah Faktor pengali 

20 I-ll X 50 

40 I-ll X 25 

60 I-ll X 16,7 

80 I-ll X 12 5 

100 IJL X10 

Kepadatan rata-rata mikrofilaria dalam 1 ml darah : (72/5) x 50= 720 

c. M enghitung Mikrofilaria Rate 
Mlkrofllarla rate bisa dihltung dengan cara membagi jumlah penduduk yang 

. sediaan darahnya positif mikrofilaria dengan jumlah sediaan darah yang 

diperiksa dikali seratus persen. 

Jumlah sedlaan darah posltlf mlkrofilarla 

Mf Rate = •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• X 100% 

Jumlah sedlaan darah dlperlksa 

Bila Mf. Rate >1% di salah satu atau lebih lokasi survei maka kabupaten/kota 
tersebut ditetapkan sebagai daerah endemis yang harus dilaksanakan 

pengobatan massal. 
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Bila Mf rate < 1% pad a semua lokasi survei, maka kabupaten/kota tersebut 
ditetapkan sebagai daerah non endemis dan dilaksanakan pengobatan 
selektif, yaitu pengobatan hanya diberikan pada penderita yang positif 
mikrofilaria beserta anggota keluarganya . 

d. Menentukan Spesies Mikrofilaria 
Spesies mikrofilaria ditentukan dengan memeriksa spesimen di bawah 
mikroskop dengan pen1besaran tinggi (1 0 x 40 ). 

Tabel 1. Perbedaan jenis mikrofilaria yang terdapat di Indonesia dalam sediaan darah 

dengan pewarnaan giemsa 

No Morfologl/ Karakterlstik W. bancrofti B. malay/ B. timor/ 

1. Gambaran umum dalam Melengkung Melengl<ung Melengkung 

sediaan darah mulus Kaku dan patah Kaku dan oatah 
., Perbandingan Iebar dan 1 : 1 1 : 2 1 : 3 "- · 

paniang kepala 

3. Warna sarung Tidak berwarna Merah muda Tidak berwarna 

4. Ukuran panjang dalam mikron 240-300 175-230 265-325 
' 

5. Inti badan Tersusun rapi berkelompok berkelomook 

6. Jumlah Inti dl ujung ekor 0 2 2 

7. Gambaran ujung ekor Seperti pita ke Ujung agak Ujung agak 

arah ujung tumpul tumpul 

Gambar 2. Mlkrofllarla 
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C. Pelaksanaan 
1. Perslapan Tenaga Pelaksana Survei 

a. Survei darah jari dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Propinsi atau 
Kabupaten/Kota yang dibantu oleh Puskesmas lokasi survei , yang terdiri dari: 
• Tenaga mikroskopis/pranata laboratorium 
• Tenaga dokter/perawr.~t/bidan , dan penyuluh kesehatan 
• Tenaga Pelaksana Eliminasi (TPE)/kader di desa lokasi survei 

b. Sebelum pelaksanaan survei terlebih dahulu dilakukan pelatihan singkat 
teknik survei oleh tenaga terlatih. 

2. Pemetaan Lokasl dan Sensus Penduduk 
Pembuatan peta lokasi dan sensus penduduk dilaksanakan oleh petugas 
Puskesmas bersama TPE dengan mencantumkan data : 
a. Keadaan wilayah (lokcwi) 

• topografi: daerah datar, pegunungan, sungai, rawa dan dekat hutan 
• batas-batas wilayah dan cara mencapai lokasi 

b. Penduduk: 
• Jumlah penduduk di desa-desa lokasi survei 
• Estimasi jumlah penduduk ?. 13 tahun yaitu sekitar 70% dari total 

populasl 

3. Perslapan Masyarakat 
1) Koordinasi dengan Camat dan Kepala Desa/Lurah. 
2) Sosialisasi tentang filariasis dan perlunya pemeriksaan darah jari. 
Contoh penyuluhan kesehatan tentang sosialisasi Filariasis : 
+ Sasaran kepala keluarga, tokoh masyarakat · dan 

+ Tujuan 

+ Tempat 

• Waktu 

+ Bentuk 

• Media 

organisasi sosial yang ada di masyarakat. 
setiap anggota keluarga yang berusia 13 tahun 
keatas bersedia diperiksa darah jari oleh tim 
kesehatan. 
Balal Desa, ruang sekolah, tempat lbadah atau 
rumah penduduk sesuai kesepakatan dengan 

penduduk setempat 
Dilakukan sebelum survei darah jari dan disepakati 
bersama penduduk setempat 
ceramah, demonstrasi 
Poster, Slide, Foto, Film dan VCD. 

4. Pemlllhan TPE (Tenaga Pelaksana Ellmlnasl) h 
• TPE adalah anggota masyarakat setempat yang terplllh melalul musyawara 

masyarakat d esa d engan k rite ria b ersedia, m ampu b aca tulis dan diseg~nl 
oleh masyarakat. 

• TPE lnl dapat berasal dari Organisasi yang sudah ada antara lain PKK, 

Karang Taruna, Pramuka, LSM, Guru, TOMA, TOGA. 
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5. Perslapan Bahan dan Peralatan Survei 
a. Satu paket bahan survei untuk 500 sampel 

• Kaca benda (slide) : 600 keping 
• Blood lancet : 600 buah 
+ Tablet buffer pH. 6,8 : 20 tablet 
• Tissue gulung : 3 gulung 
• Alcohol swab : 1200 sachet 
• Hands gloves ukuran 7,5 : 5 pasang 
• Kotak slide 5 buah @ 100 slide 
• Giemsa Stock solution : 50 cc 
• Gelas ukur 200 cc : 1 buah 
• Formulir survei 30 lembar@ 20 nama sample 
+ Pipet tetes sedang 
+ Spidel water proof : 4 buah 

b. Perlengkapan Lapangan 

Satu paket bahan perlengkapan lapangan yang terdiri dari : 
• Lampu petromak : 1 buah 
• Senter : 3 buah 
• Tas lapangan : 1 buah 
• Jas hujan/payung 1 buah/orang 
• Sepatu boot : 1 buah/orang 

6. Pelaksanaan Survei Darati Jari 
Survei darah jari dilakukan dengan mengumpulkan penduduk dl sekltar tempat 
tinggal kasus kronis dimulal pada pukul 19.00 waktu setempat dengan keglatan: 
a. Memperslapkan peralatan suNei; 
b. Memberikan penyuluhan; 
c. Pengambilan darah jari dimulai pukul 20.00 waktu setempat; 
d. Registrasi setlap orang yang akan diambil darahnya kedalam formulir survei 

yang terdiri dari nama, jenis kelamin dan umur, alamat, kode sedlaan . 
Formulir survei diisi secara lengkap seperti pada Forrr.ulir-3 (terlampir); 

e. Kode sed!aan tersebut mellputl kode lokasl, pos dan nomor urut sedlaan. 
Mlsal, survei dilakukan dl Desa Padang Mutung dl pes A nomor urut sedlaan 
1, maka kode sediaan adalah PM A 001; 

f. Kaca benda diberi kode sesuai dengan kode sediaan yang tercatat di 

Formulir Survei; 
g. Pengambilan darah dan pembuatan sediaan darah dilaksanakan sesuai 

dengan teknik pengambilan sediaan darah. 

D. Pencatatan dan Pelaporan 
1. Pencatatan 

Pencatatan survei darah jari dilakukan dengan menggunakan Formullr Survel 
Oarah Jari (Formulir-3) dan didokumentasikan di kabupaten/Kota. 
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a. Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota merekapitulasi seluruh hasil survei dan 
melaporkan ke Dinas Kesehatan Propinsi selanjutnya memberikan umpan 
batik ke Puskesmas yang' bersangkutan seperti pada Formulir-4 (terlampir). 

b. Dinas Kesehatan Propinsi melakukan rekapitulasi dan analisis dari seluruh 
hasil survei Kabupaten/Kota pada Formulir-5 (terlampir), lalu dilaporkan ke 
Pusat (Dit PP- BB Ditjen P2M & PLP). 

c. Dinas Kesehatan Propinsi membuat pemetaan kabupaten/kota endemis. 

IV. PENETAPAN KABUPATEN/KOTA ENDEMIS 

A. Kriteria Kabupaten/Kota Endemis Filariasis 

Penetapan kabupaten/kota endemis filariasis dilakukan berdasarkan hasil survei 
cepat dan survei darah jari, dan ditetapkan oleh Propinsi. 

a e . T b 12 P t ene apan n em1s1 as a upa en oaoe E d ' 't K b t /K t I h P ro :>msr 
Kabupaten Survel Kasus SDJ Hasll SDJ Status Tindak 

/Kota Kasus 
Kronls 

lanjut 

A 100 o/o Tidak ada . . Tidak 
puskesmas endemls 

B 100 °/,., ada 4 lokasi Mf rate< 1 % Endemls Pengobatan 
.Puskesmas rendah se!ektlf & MC 

1 
c 100 o/o ada 4 lokasi Mf rate~ 1 % Endemls PELF 

puskesmas 

D*) <100 o/o ada 4 lokasi Mf rate< 1 % ? Lanjutkan 
puskesrnas SKK 

E <100 o/o ada 4 lokasi Mf rate~ 1 % End em is PELF 
puskesmas 

F 100 o/o ada <4 Mf rate< 1 % Endemis Lanjutkan 

_Q_uskesmas lokasi rendah SDJ 

G 100 o/o ada <4 Mf rate~ 1 % Endemls PELF 

puskesmas lokasi 

H <100 o/o ada <4 Mf rate< 1 % ? Lanjutkan 

puskesmas lokasi SKK & SDJ 

I <100% ada <4 Mf rate~ 1% End em is PELF 

puskesmas lokasi 

MC = Morbidity Control (Penatalaksanaan Kasus) 

SKK = Survei Kasus Kronis 

SDJ = Survei Oarah Jari 
PELF = Program ellmlnasl Limfatik filariasis 
*) Blla pada survel kasus kronls dlt~mukan desa dengan jumlah kasus kronls ieblh banyak 

dari yang pernah dliaporkan maka dllakukan survel darah jari dl desa tersebut. 

10 
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B. Peta Endemisitas Filariasis di Propinsi 
Berdasarkan hasil survei darah jari kabupaten/kota, propinsi membuat peta 
endemisitas seauai Formulir penetapan endemisitas di atas yang dapat dibagi 
menjadi 4 kategori yaitu : 
1. Warna merah untuk Kabupaten/kota yang dari hasil SDJ dalam kurun waktu 5 

tahun terakhir di salah satu atau lebih desa diwilayah tersebut memiliki Mf rate ~ 
1%. Kabupaten/kota terse but selanjutnya disebut sebagai kabupaten/kota 
endemis dan menjadi lokasi program eliminasi filariasis. 

2. Warna hijau untuk Kabupaten/kota yang dari hasil SDJ di 4 lokasi dalam kurun 
waktu 5 tahun terakhir memiliki Mf rate < 1%, atau di kabupaten/kota tersebut 
sama sekali tidak diterr.ukan adanya kasus klinis filariasis . Kabupaten/kota 
tersebut selanjutnya disebut kabupaten/kota tidak/non endemis. 

3. Warna kuning untuk Kabupaten/Kota dari yang hasil SDJ di 4 lokasi dalam 
kurun waktu 5 tahun terakhir memiliki Mf rate < 1 %, atau di kabupaten/kota 
tersebut ditemukan kasus klinis filariasis. Kabupaten/kota tersebut selanjutnya 
disebut kabupaten/kota endemis rendah dan intervensi program berupa 
pengobatan selektif dan penatalaksanaan kasus klinis filariasis. 

4. Warna abu-abu untuk Kabupaten/kota yang tidak atau belum diketahui 
prevalensi mikrofilarianya (Mf rate) , dalam hal ini belum di lakukan survel darah 
jari tetapi di Kabupaten/kota tersebut ada kasus klinis filariasis atau belum 
diintervensi oleh program eliminasi filariasis. 

Pet a 
Endemlsltas Filariasis 

Proplnsl 

• "Al•urAttn l::ndtrnit 

• 1\AhiiJ>Aifn T\11 .,1; 1!tll1~nu~ 

0 ""b"J'·\I~Il £111ltmie ntndAh 

B "·'""r·'''" "''""' .iit•h•rl:·"' rn.i•mi~i t.un~" 

Gambar 3. Peta Endemisitas Filariasis Propinsi 
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V. SURVEI EVALUASI PREVALENSI MIKROFILARIA 
Setiap kabupaten/kota yang sudah melaksanakan pengobatan massal filariasis 
berkewajiban untuk rnelaksanakan survei evaluasi sebelum pengobatan massal tahun 
ketiga dan kelima. 

A. Pengertian 
Survei evaluasi adalah survei untuk mengetahui prevalensi (mikrofilaria rate) dan 
densitas (kepadatan) mikrofilaria.setelah dilakukan pengobatan massal. 

B. Metoda Survei 
1. Penentuan Lokasi Survei 

Lokasi survei evalusi ditetapkan di dua desa sentinel dan dua desa spot check 
seperti dalam Formulir-6 (terlampir). 
a. Desa sentinel adalah desa dengan mikrofilaria rate tertinggi dibandingkan 

dengan desa yang disurvei lainnya pada survei awal dan tidak boleh diganti 
dengan desa yang lain selama pengobatan massal dilaksanakan. 

b. Desa spot check dipilih secara acak diantara desa-desa yang masuk dalam 
program pengobatan massal dan belum pernah dilakukan survei darah jari . 

2. Populasi Survei 
Populasi survei adalah penduduk yang berusia ?. 2 tahun . Penduduk di desa 
sentinel yang pada survei awal positif mikrofilaria harus dimasukkan dalam 
sampel survei evaluasi. Jumlah sampel 500 di setiap lokasi survei dan cara 
pengambilan dan penentuan sampel sama seperti pada survel darah jari untuk 
menentukan endemisitas. 

C. Pelaksanaan 
Pelaksanaan kegiatan sama seperti pada survei darah jari penentuan endemisitas. 

D. Waktu Pelaksanaan Survel Evaluasl 
Survel evaluasl dllaksanakan 11 bulan sebelum pengobatan massal tahun ke 3 dan 

ke 5. 

E. Pelaksana Survel Evaluasl 
survel evaluasi dllaksanakan oleh tim yang dibentuk oleh Dinas Kesehatan Propinsl 
dengan melibatkan Oepartemen Kesehatan, institusi pendidikan tinggi, laboratorium 

kesehatan daerah dan lain-lain. 
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VI. LANGKAH-LANGKAH 
KABUPATEN/KOTA 

MENGHENTIKAN PENGOBATAN MASSAL OJ 

A. Langkah 1 

Sebelum pengobatan massal tahun ke-5 dilokukan SDJ pada desa sentinel dan 
desa spot check serta tes antigen/antibodi pada anak usia 2-4 tahun . 
1. Hasil SDJ: mf rate< 1% 
2. Hasil tes antigen/antibodi pada anak usia 2-4 tahun: tidak ada jang positif. 

B. Langkah 2 

Tentukan 5 -10 lokasi survei tambahan dimana diperkirakan terdapat resiko 
penularan yang tinggi. 
1. Hasil SDJ: mf rate< 1 % 
2. Hasil tes antigen/antibodi pada anak usia 2-4 tahun : tidak ada yang positif. 

C. Langkah 3 
Laksanakan pengobatan massal filariasis putaran ke 5. 

D. Langkah 4 
Lakukan tes antigen/antibodi terhadap 300 anak usia 2 - 4 tahun pada daerah 
beresiko tinggi. Cara pengambilan sampel adalah dengan membentuk 30 kelompok 
anak yang masing-masing terdiri atas 1 0 anak. 
1. Jika tidak ditemukan hasil tes yang positif maka lanjutkan ke langkah 5 
2. Jika hasil tes masih ada yang positif maka pengobatan massal dilanjutkan 

dengan pengobatan massal putaran keenam dan ketujuh . Umgkah 1 dan 
seterusnya diulang sebelum putaran ketujuh pengobatan massal. 

E. Langkah 5 
Lakukan tes antlgen/antlbodi pad a 3000 anak sekolah (6 - 10 tahun). Cara 
pengambilan sampel adalah dengan metode systematic sample. Contoh : 

Kabupaten/kota A: Total jumlah anak usia sekolah adalah 180.000. 
Jumlah sampel yang dibutuhkan adalah 3000 anak. 

Maka cara pengambilan sampel adalah : 
1. Menetukan Interval sampel dengan cara membagi jumlah total anak sekolah dl 

Kabupaten/kota tersebut dengan jumlah sampel yang dibutuhkan : 180.000/3000 

= 60. 
2. Semua anak sekolah di Kabupaten/kota tesebut didaftarkan. 
3. Dengan menggunakan interval sampel 60, sampel ditentukan yaitu anak yang 

pada daftar bernomor 1, 60, 120 dan seterusnya hingga mencapai 3000 anak .. 

Hasil tes: 
1. Jika tidak ditemukan hasil tes yang positif maka HENTIKAN PENGOBATAN 

MASSAL FILARIASIS. 
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2. Jika terdapat hasil tes positif maka pengobatan massal dilanjutkan. Ulang i 
langkah 5 3esudah pengobatan massal putaran keenam . 

Tes antigen/antibodi pada 3000 anak usia 5 tahun dilaksanakan lagi sesudah 5 
tahun pengobatan massal d'ihentikan . ,lika tidak terdapat hasil tes yang positif, 
maka Eliminasi Filariasis sudah tercapai . 

Gam bar 4. 

Proses Penghentian Pengobatan Massa! Filariasis 

MDA Tahun ke 5 

~ 

r~~~t~~~------~, 
Langkah 1 : Langkah 2 : Langkah 3 : 
(dilakukan 11 bulan Tentukan 5-10 lokasi Laksanakan MDA 
sesudah MDA tahun ke-4) survei tambahan dimana puta ran ke-5 
Dilakukan pada desa 
sentinel dan desa spot diperkirakan resiko 

penularan tingg i 
~~Jc~ .Mf rate< 1 % SDJ : Mf rate< 1 % 
Tes antigen/antibody pada Tes antigen/antibodi pada 
anak usia 2-4 tahun : tidak anak usia 2"4 tahun 
ada yang positif tidak ada yang positi f 

MDA Tahun ke 6 

~ 
Langkah 4 : ~ Langkah5 : 

Lakukan tes antigen/antibodi 

terhadap 300 anak usia 2-4 th 

pada daerah berisiko tinggi __,. Tidak --. 

+ 
Ditemukan hs tes ( +) 

+ 
Lanjutkan MDA 

ditemukan 

hstes(+) 

Lakukan tes 

antigen/antibodi 

pada 3000 --. Tidak 

anak sekolah ditemukan 

+ hs tes (+) 

Ditemukan hs tes (+) + 
+ Hentikan MDA 

Lanjutkan MDA 

Ulangi langkah 5 sesudah 

putaran ke 6 pengobatan massal 

R KESEHATAN, 

ITI FADILAH SUPARI, Sp. JP(K) 



. . Formulir. 1] 
Data Kasus Kronis Filariasis Desa/Kelurahan 

Des a Puskesmas : ----------------
Tgl. Pendataan Kecamatan : 

A. A pakah di Desa Saudara ~itemukan penderita filariasis/penyakit kaki gajah 
(contoh gambar terlampir) yang ditandai dengan adanya pembesaran salah satu 
atau lebih anggota badan sebagai berikut: 

• Kaki dan atau • kantong buah zakar atau 
• Tangan dan atau • payudara 

1. Ada [ ] 2. Tidak ada [ 
( Berikan tand2 X pada [ ....... ]yang Saudara pilih) 

B. Bila ada isilah Formulir di bawah ini 
' 

UMUR 
RT/RW/DUSUN No NAMA PENDERITA 

p L 

................. , ................ ..... ... . 
Kepala Desa/Lurah/ ................. .. 



• . 
/ Formulir. 2] 

Data Kasus Kronis Filariasis Puskesmas 

Puskesmas 
Kecamatan 
Kabupaten 
Tgl. pendataan 

A. A pc:tkah di Wilayah Kerja Puskesmas Saudara ditemukan kasus kronis filariasis 
(contoh g~mbRr terlampir) yang ditandai dengan adanya pembesaran salah satu 
atau lebih anggota badan sebagai berikut : 

• kaki dan atau • kantong buah zakar atau 
• tangan dan atau • payudara 

1. Ada [ ] 2. Tidak ada [ 
( Berikan tanda X pada [ .. ..... ]yang Saudara pilih) 

B. Bila ada, lakukan konfirmasi dan pemeriksaan klinis kasus kronis filariasis yang 
dilaporkan oleh Kepala Desa/tokoh masyarakat tersebut. 

C. Bila hasil konfirmasi saudara adalah kasus kronis filariasis, catatlah pada 
Formulir di bawah ini 

UMUR TAHUN 
LETAK THN MULA I 

No 
NAMA 

DESA KELAINAN MULA I MENETAP 01 PENDERITA p L *) BENGKAK KAB/KOTA 
INI 

*) Pilih yang sesuai : 
1. Lengan bawah kiri 5. Tungkai bawah kiri 9. Buah zakar (skrotum) 

2. Lengan bawah kanan 6. Tungkai bawah kanan 10. Penis 

3. Seluruh lengan klri 7. Seluruh tungkai kiri 11. Vulva 

4. Seluruh lengan kanan 8. Seluruh tungkai kanan 12. Payudara 

...................... , ................. ... ... . 
Kepala Puskesmas 



. ' 

PROPINSI 

K.ABUPATENIKOTA 

KECAMATAN 

PUSKESMAS 

Formulir.3 

ELIMINASI FILARIASIS 

FORMULIR SURVEI DARAH JARI 

OESNKELl'RAHAN *): 

Topografi Desa : Sawah, Rawa, Hutan, Pantai *) 

Jumlah Penduduk : 

Tanggal Survei : 

Survei Ke (0. I. II , Ill ... dst) : 

No Pemeriksaan Darah 

Umur Jari 

K 
;.~ SnPsiP. ; 

oue --. 
Nama Alamat . g, ~ Keterangan 

Sed1aan CD < Of -o 
CD < --. ru 

-· a. 
3 ~ CJQ)C) 

0 Q) r.:-:: ~ 
L p ~ 3 ::J N Q) 

Q) 0 ~ 0 ::J 
~. ~ . 0 c 

~ rc: 

............ , .. . ....... ..... . 

Keoala Puskesmas 

.. 



. . 

. 1. 
Nama 

No Kecamatan 

1 2 

I 

Tembusan: 
Keoala Puskesmas 

Formulir. 4 

FORMULIR REKAP!TULASi 
SURVEI DARAH JARI 

Kabupaten: 

I 
Jml 

Nama Tgl. 
Pdd 

De sa Survei 
Des a 

3 4 5 

r 
Jml 

Jml Slide 
Slide 

Diperiksa 
Pos 

6 7 

. . ....... , .. .. ....... .... .... . 

Spesies 

OJ OJ CT Mf Q.) 

3 - 5 ~ (\) 3 Rate -. . 
Q.) 0 0 

--s;. ::::::! . ~ 

8 9 10 11 

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota 

.. 

~A 
-· (!) 
A""-o 
0 Q.) 
~0. 
-ru 
Q.) -::::::!. Q.) 
Q.) :::J 

12 



.. 
' . 

Formulir. 5 
Survei Pemetaan Daerah Endemis Filariasis 

Prooinsi: I 

Klasiftkasi Kab/Kota 

Jml. Pdd. 

1 

Jml. 
Jml. 

Nama 
m ::::om z OJ 

Nama Nama ::J CD ::J 0 CD 

Kasus MF a. ::J a. ::J c 

No Kabupaten/ Kabupaten/ Kecam Kecamatan Des a CD a. ro m 3 
Kronis Rate 3 ~ ~-I ::J 

Kota Kota atar. Surve! 3Utvei C/l Cil 0. (/) 

*) CD c 
3 < 
(f) CD 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

... .... ..... .. ... , ................... ... ................. . . 

Keoala Dinas Kesehatan Prooinsi 



.. 
. ' 

Formulir. 6 
SURVEI EVALUASI Dl DESA SENTINEL & SPOT 

Propinsi: 

Th. Sentinel1 Jml. Pdd. MF Kepadatan 
No Kab/Kota Kecamatan 

MDA 
Nama Desa 

Spot Survei Rate Mikrofilaria 

1 I 2 3 i 4 5 6 7 8 9 

........ .. ......... , ·· ·········· · · ····· ··· ··············· ·· ···· · · 

Kepala Dinas Kesehatan Propinsi 
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Lampiran IV 
Keputusan Menteri Kesehatan 
Nomor : 1582/Meni<es/SK/XI/2005 
Tanggal : 18 November 2005 

PEDOMAN PENGOBATAN MASSAL FILARIASIS 

I. PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 

Filariasis (Penyakit Kaki Gajah) ialah penyakit menular yang disebabkan oleh cacing 
filaria dan ditularkan oleh berbagai jenis nyamuk. Cacing tersebut hidup di kelenjar 
dan saluran getah bening seh:ngga menyebabkan kerusakan pada sistem limfatik 
yang dapat menimbulkan gejala akut berupa peradangan kelenjar dan saluran getah 
bening (adenolimfangitis) terutama di daerah pangkal paha dan ketiak tetapi dapat 
pula di daerah lain. Peradangan in i disertai demam yang timbul berulang kali dan 
dapat berlanjut menjadi abses ~ang dapat pecah dan meninggalkan jaringan parut. 

Indonesia menetapkan Elimi11asi Filariasis sebagai salah satu priorltas naslonal 
pemberantasan penyakit menular dengan menerapkan dua strategi utama yaitu 
memutuskan rantai penularan dengan pengobatan massal di daerah . end em is dan 
upaya pencegahan dan membatasl kecacatan melalui penatalaksanaan kasus klin ls 
filariasis . Pengobatan massal filariasis menggunakan kombinasi DEC 6 mg/kgBB, 
Albendazole 400 mg dan Par&setamol 500 mg. 

Pengobatan massal dilaksanakan di daerah endemis Filariasis yaitu daerah dengan 
angka mikrofilaria rate (Mf rate) ~ 1% dengan unit pelaksanaannya adalah 
Kabupaten/Kota. Pengobatan massal bertujuan untuk mematikan semuo mlkrofllarla 
yang ada di dalam darah setlap penduduk dalam waktu bersamaan , sehlngga 

memutus rantai penularannya . 

B. Tujuan Pengobatan Massal 
Oalam rangka Eliminasi Filariasis tujuan pengobatan massal adalah untuk memutus 

transmisi filariasis: 
1. Menurunkan mikrofilaria rate menjadi < 1% 
2. Menurunkan kepadatan rata-rata mikrofilaria . 
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C. Sasaran Pengobatan Massal 

Sasaran pengobatan massal dilaksanakan serentak terhadap semua penduduk 

yang tinggal di daerah endemis filariasis, tetapi pengobatan untuk sementara 
ditunda bagi : 

1. Anak-anak berusia kurang 2 tahun 
2. lbu hamil 

3. Orang yang sedang sakit berat 

4. Penderita ka5us kronis filariasis sedang dalam serangan akut 
5. Balita dengan marasmus atau kwasiorkor 

II. JENJS OBAT DAN CARA PEMBERIAN 

A. Jenls Obat 

1: DiethylCarbamazine Citrate (DEC) 

a. Sifat kimiawi dan fisika : 
• Tidak berwarna 
• Tidak berbau 
• Larut d3lam air 
• Rasa sedikit pahit 
• Komposisi stabil dalam suhLJ 15-30 oc 
• Sediaar1 obat berupa tablet @ 100 mG 
Absorbs! dan ekskresl : 
• Cepat diabsorbsl oleh usus dan masuk dalam darah 
• Didistribusikan ham::>ir sama ke semua organ 
• Tidak masuk ASJ 
• Cepat diekskresi oleh tubuh melalui air kencing 

b. Cara Kerja Obat 

Obat mempunyai pengaruh yang cepat terhadap mikrofilaria. Dalam 
beberapa jam mikrofilaria di sirkulasi darah matl. Cara kerja DEC adalah 
melumpuhkan otot mikrofilaria, sehlngga tidak dapat bertahan dl tempat 
hidupnya dan mengubah komposisi dinding mikrofilaria menjadi lebih mudah 
dihancurkan oleh sistim pertahanan tubuh hospes DEC ·juga dapat 
menyebabkan matinya sebagian cacing dewasa. Cacing dewasa yang masih 
hidup dapat dihambat perkembangbiakannya selama 9- 12 bulan . 

Setelah diminum, DEC dengan cepat diserap oleh saluran cerna dan 
mencapai kadar maksimal dalam plasma darah setelah 4 jam dan akan 
diekskresikan seluruhnya melalui urin dalam waktu 48 jam. 

2 
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Albendazole dikenal sebagai obat yang digunakan dalam pengobatan cacing 

usus (cacing gelang, cacing kremi, cacing cambuk dan cacing tambang). 

Albendazol juga dapat meningkatkan efek DEC dalam mematikan cacing filaria 

dewasa dan mikrofilaria tanpa menambah reaksi yang tidak dikehendaki. Di 

daerah endemis filariasis, seringkali prevalensi cacing usus cukup tinggi, 

sehingga penggunaan Albendazole dalam pengobatan massal filariasis juga 
akan efektif mengendalikan prevalensi cacing usus. 

3. Obat Reaksi Pengobatan 

Untuk mengatc:si adanya reaksi pengobatan digunakan : 
• Parasetamol • Antibiotika ora l 

• CTM • Vitam in 86 

• Antasida doen • Kort ikosteroid injeks i 

• Salep antibiotika • Adrenalin injeksi 
• lnfus set 

• Cairan infus Ringer Laktat 

B. Cara Pemberlan Obat 

Pengobatan massal menggunnkan obat DEC, Albendazole dan Paracetamol yang 
diberikan sekali setahun selama minimal 5 tahun . DEC diberikan 6 mg/KgBB, 
Albendazole 400 m g untuk semua golongan umur dan P aracetamol 10 m g/KgBB 
sekali pemberian . Sebaiknya obat diminum sesudah makan dan di depan petugas. 
Dosis obat ditentukan berdasarkan berat badan atau umur sesuai tabel di bawah ini. 

Tabel 1. Oosis Obat Berdasa rkan Berat Badan 

· ~ .. B.~ra~ DEC (1~0 mg) Albendazole (400mg) Paracetamol (500mg) 
li::{'{llfJ~K~·i.!:~ :4 .. ~·· : 'Tablet Tablet Tablet · f~1"'"". . .·")jl'-.,.. 

10 16 1 1 0,5 
17 25 1,5 1 0,5 
26 33 2 1 1 

34-40 25 1 1 
41-50 3 1 1 

51 58 35 1 1 

59 '67 4 1 1 

68 75 4,5 1 1 

76-83 5 1 1 

> 84 5,5 1 1 
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T abel 2. Dosis Obat Berdasarkan Umur 

DEC (1 00 mg) Albendazole 

.. ~t) (400mg) 
<·f. :!' .' 

1 1 

2 1 

3 1 

Ill. PERENCANAAN PENGO BAT AN MASSAL 

A. Perencanaan di Kabupaten/Kota 

Paracetamol 
" • ' • ' • : 0:. • ~ 
(500mg) · :•;~··, 

: • • ' .I. . > 0 

0 25 

,5 

1. Menyiapkan data dasar dan menghitung kebutuhan obat serta logistik 

lainnya 
a. Melaksanakan survei data dasar sebelum pengobatan massal di 2 desa 

dengan jurnlah kasus terbanyak. Survei ini dilaksanakan sesuai dengan 
metoda Survei Darah Jari (lihat Buku Penentuan dan Evaluasi Daerah 
Endemis Filariasis). 

b. Jumlah penduduk di tiap desa menurut golongan umur. 
c. Kebutuhan obat dan logistik lainnya, sebagaimana tercantum dalam Formulir-

1 (terlampir). 

2. Pertemuan koordinasi kabupaten/kota 

a. Tujuan 
Mendapatkan kesepakatan dengan Puskesmas untuk melaksanakan 

pengobatan massal. 
b. Peserta 

1) Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/kota dan program terkait. 
2) Kepala Puskesmas dan pengelola program filariasis Puskesmas. 

c. M ateri Bahasan 
1) Tinjauan ulang program eliminasi filariasis. 
2) Rencana pengobatan massal filariasis, meliputi : 

• Jumlah sasaran; 
• Jurnlah TPE; 
• Kebutuhan obat dan bahan serta sarana; 

• Pendanaan pengobatan massal. 
3) Rencana advokasi dan sosialisasi. 

4) Rencana pelatihan TPE. 
5) Rencana penyuluhan kepada masyarakat oleh TPE. 

d. Waktu Pelaksanaan 
Oua bulan sebelum pengobatan massal. 
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3. Advokasi Kabupaten 
a. Tujuan 

1) Memperoleh dukungan pelaksanaan pengobatan massal serta 
menjelaskan reaksi pengobatan dan 

2) Memperoleh dukungan politis dan dana pengobatan massal tahun 
berikutnya. 

b. Sasaran 

Bupatif\Nalikota, Bappeda, DPRD, Dinas terkait, Camat, PKK, Ormas dan 

Pengelola media massa. 
c. Metode 

1) Pertemuan dengan , Bupati/Walikota dan Cam at untuk melaporkan 
rencana kegiatan per)gobatan massal filariasis 

2) Rapat koordinasi Kabupaten/kota dan Kecamatan dan pertemuan-
pertemuan lainnya yang dapat dimanfaatkan untuk kegiatan advokasi 
dan sosialisasi tersebut 

3) Membuat surat instruksi Bupati/Walikota tentang pelaksanaan 
Pengobatan Massa! kepada Camat dan Dinas terkait (Dinas Pendidikan, 
Dinas lnformasi, Badan Pernberdayaan Masyarakat, dll) 

d. Waktu Pelaksanaan 
Dua bulan sebelum pengobatan massal di kabupaten/kota . 

4. Pertemuan Koordlnasl Kecamatan 
a. Peserta t erdiri d ari C a mat, I intas s ektor t erkait, K epala P uskesmas, K epa Ia 

desallurah, Toma, ToGa. LSM dan Ormas . 

b. Bahan 
Kit Media Penyuluhan f-ilariasis 

c. Waktu 
Pertemuan koordinasi dilaksanakan selama satu hari , 1-2 minggu sebelum 

pelatihan TPE. 

5. Soslallsasl Pengobatan Massal 
a. Tujuan 

Meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat tentang 
pengobatan massal filariasis, sehingga semua penduduk melaksanakan 
pengobatan (cakupan pengobatan massal tinggi) dan menyikapi dengan 

benar apabila terjadi reaksi pengobatan . 

b. Sasaran 
Tokoh masyarakat, tokoh agama, guru, LSM dan masyarakat umum. 

c. Metode 
1) Menyelenggarakan pertemuan sosialisasi pengobatan massal 

2) Penyuluhan langsung 
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3) Sosialisasi di tempat-tempat umum, institusi pendidikan, tempat kerja, 
posyandu. 

4) Penyuluhan t!dak langsung 

5) Media elektronik (radio, tv, film, vcd, dll) 

6) Media cetak (poster, leaflet, stiker, koran, dll) 

d. Waktu 

Selama satu bulan terus menerus menjelang pengobatan massal 

6. Tenaga Pelaksana Eliminasi (TPE) Filariasis 
a. Jumlah TPE 

Setiap TPE bertanggung jawab untuk 20-30 KK (1 00-150 orang). Tergantung 
kondisi daerah masing-masing. 

b. Pelatihan TPE 
1) Bahan pelatihan 

Setiap TPE mendapat 1 paket bahan pelatihan, yang terdiri dari : 
• Buku Pedoman TPE 
• Kit media penyuluhan Filariasis 
• Kartu PengobatEm 

• Formulir Pelaporan Pengobatan Massa! TPE 

• Alat tulis (pensil, penghapus,ballpoint, map piC:tstik) 
2) Jadwal pelatihan 

Penyelenggaraan relatihan diadakan 1 minggu sebelum pelaksanaan 
pengobatan selama 1 hari. Pelatlhan dilaksanakan berkelompok, dengan 
peserta 30 TPE perkelompok. 

3) Materi Pelatihan 

Pengertian filariasis yang meliputi gejala dan tanda filariasis, penyebab 

dan cara penularan filariasis, pengobatan massal filariasis, pengenalan 

reaksi pengobatan, pencegahan filariasis, 
- Keglatan TPE dalam pelatihan Ellmlnasl Filariasis, antara lain : praktek 

penglslan Kartu Pengobatan, praktek penglslan Formullr Pelaporan 
Pengobatan Massa!, menyusun rencana kegiatan 

4) Rencana Kegiatan TPE 

• Menetapkan wilayah kerja TPE 

• Menetapkan lokasi dan waktu pemberian obat 

• Sensus penduduk, pendataan kasus kronis filariasis 

• Penyuluhan pengobatan massal 

• Menyiapkan obat-obatan 
• Menyiapkan 'pelaksanaan pengobatan massal , misalnya 

menylapkan ruangan, bahan administrasi dil. 

5) Pelatih 
Petugas Puskesmas terlatih 
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1. Advokasi pelaksanaan pengobatan massal di kabupaten/kota endemis filariasis 
2. Merencanakan stok obat program eliminasi filariasis. 
3. Membantu pelaksanaan pembuatan data dasar di kabupaten/kota sebelum 

melaksanakan pengobatan massal. 
4. Merencanakan kebutuhan · pelatihan teknis petugas kabupaten/kota dan 

Puskesmas berdasarkan usulan kabupaten/kota . 
5. Membantu pelaksanaan pengobatan massal. 
6. Merencanakan evaluasi hasil pengobatan massal. 

IV. PELAKSANAAN PENGOBATAN MASSAL 
A. Perslapan 

1. Penyiapan Masyarakat 

a. Pelaksana 
Tenaga Pelaksana Eliminasi (TPE) 

b. Keglatan 
Penyiapan masyarakat dilaksanakan dengan mengunjungi warga dari rumah 

ke rumah cii wilayah binaan TPE untuk : 
1) Memberikan informasi kepada m8syarakat tentang tempat, waktu dan 

berbagai hal (antara lain makan dulu sebelum minum obat) mengenai 

filariasis dan pengobatan massal. 
2) Mengisi kartu pengobatan dan formulir sensus penduduk binaan. 

3) Menyeleksl dan mencatat penduduk yang ditunda pengobatannya . 

4) Pendataan kasus kronis filariasis . 

2. Penyedlaan bahan, alat d3n obat 
a. Bahan dan Alat 

1) Kartu pengobatan 
2) Formulir pelaporan pengobatan TPE, 

3) Formulir sensus, 
4) Formulir pendataan kasus kronis, 

5) Media penyuluhan 

6) Alat tulis menulis 

b. Qbat DEC, Albendazole, Parasetamol dan Obat Reaksl Pengobatan 
Jumlah kebutuhan bahan, peralatan dan obat sesual dengan jumlah sasaran 

pengobatan di masing-masing lokasi. 
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Alur Pendistribusian Obat Untuk Pengobatan Massa I Filariasis 

l Ditjen PPM &PL • • 
~~ 

Dinkes Propinsi 
(stok) 

(jj.},}+,l.M.""'.'-'il.$<:.<id\&it'~~ljjl) ....... 

I Dinkes Kabupaten/ Kota I. I 
.~ 

I PUSKESMAS I 
~ 

I Des a I 
B. Pelaksanaan Pengobatan Massal 

1. Pelaksana 

Pengobatan massal dilaksanakan oleh TPE dibawah pengawasan petugas 
kesehatan di pos-pos pengobatan massal. 

2. Waktu Pelaksanaan 
Pengobatan massal dilaksanakan bulan Agustus sampai Oktober. 

3. Kegiatan 
a. Menyiapkan pos pengobatan massal , obat, kartu pengobatan dan air minum 

(masing-masing penduduk dapat membawa air minum) . 
b. Mengundang penduduk untuk datang ke pos pengobatan yang telah 

ditentukan. 
c. Memberik&n obat yang harus diminum di depan TPE dengan dosis yang telah 

ditentukan dan mencate~tnya di kartu pengobatan . 
d. · Mengunjungi penduduk yang tidak datang darl rumah ke rumah . 
e. Mencatat jenis efek sirnpang pengobatan massal di kartu pengobatan dan 

melaporkannya kepada petugas kesehatan . 
f. Membuat laporan. 
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Tabel3. PENJADWALAN ~EGIATAN PENGOBATAN MASSAL FILARIASIS 

No Jenis Kegiatan 
Waktu Penanggung 

Des a Kec Kab Prop Pusat jawab/Pelaksana 

1 Raoat Koordinasi H- 2 bin Dinkes Kab ·-
2 Advokasi H- 1 bin H- 2 bin PKM, Dinkes Kab 

3 Sosialisasi H - (2 s/d7) hr H- 1 mgg H- 1 bin Kades, PKM, 

Dinkes Kab 

4 a. Pemilihan TPE H- 1 bin PKM 

b. Pelatihan TPE H -7 hr PKM 

5 Distribusi 

a. Bahan & peralatan H -1 mgg H- 2 mgg H- 1 bin H- 2 bin H- 3 bin Masing-masing 

b. Obat H- 3 hr H- 2 mgg H- 1 bin H- 2 bin H- 3 bin 

- · 
6 Penyiapan H- 5 hr PKM 

masyarakat 

7 Peiaksanaan H H PKM• 

oenoobatan massai 

8 Monitoring reaksi H+4 jam s/d H+4 jam PKM• 

loenoobatan massal 3 hr s/d 3 mgg 

9 Pemberian obat H+4 jam PKM 

reaksl s/d 3 moo 

10 Pemberlan obat pada H+1mgg H+2mgg H+1bin Masing-masing 

penduduk yang tidak 

hadlr 

11 Pelaporan 

a. Cakupan H+10 hr H+1 bin H+1 bin H+1 bin Masing-maalng 

pengobatan H+3 mgg H+1 bin H+1 bin H+1 bin 

b. Reaksi --
12 Survei evaluasi 

H+5 mgg Propinsi 

cakupan 

;pengobatan• .. 

13 Supervisi**** H-7 hr, H-2 mgg H-2 mgg H-2 mgg Masing-masing 

H, H H H 

H+7 H+2 mgg H+2 mgg H+2 mgg 

• Petugas Puskesmas berada daiam jangkauan penduduk yang dlobatl 

.. Pembiayaan oleh masing-masing 

••• Survei lni dilaksanakan oleh tim independen 

**** Sesuai kebutuhan 
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Obat DEC dan Albendazole adalah obat yang aman dan memiliki toleransi yang baik 
tetapi kadang-kadang dapat terjadi reaksi pengobatan terutama pada infeksi Brugia 
malayi dan Brugia timori. 

A. Macam-macam Reaksi Pengobatan 

1. Reaksi Umum 
Reaksi umum terjadi akibat respon imunitas individu terhadap matinya 
mikrofilaria, makin banyak mikrofilaria yang mati makin besar reaksi yang dapat 
terjadi. Reaksi umum terdiri dari sakit kepala, pusing, demam, mual, menurunnya 
nafsu makan, muntah, sakit otot, sakit sendi, lesu, gatal-gatal, keluar cacing 
usus, asma bronkial dan "wheezing" . Reaksi umum hanya terjadi pada 3 had 
pertama setelah pengobatan massal. Reaksi yang ringan biasanya dapat 
sembuh sendiri tanpa harus diobati. 

2. Reaksi Lokal 
Reaksi lokal disebabkan oleh matinya cacing dewasa yang dapat timbul sampai 
3 minggu setelah pengobatan massal. 

a. Reaksi Joka! pada lnfeksl W. bancroft/ 
• Nodul di kulit skrotum, 

adalah reaksi lokal yang 
paling sering terjadi 
sebagai 8kibat matinya 
cacing dewasa 

• Limfadenitis 
• Limfangitis 
• Adenolimfangitis 

• Funikulitis 
• Epididimitis 
• Orkitis 
• Orkalgia 
• Abscs 
• Ulkus 
• Limfedema 

b. Reaksi lokal pada infek~i Brugia malayi dan Brugia timori 

• Limfadenitis 
• Limfangitis 
• Adenolimfangitis 
• Abses 
• Ulkus 
• Limfedema 

B. Penatalaksanaan Reaksi Pengobatan . 
Hal yang paling penting dalam pengot;>atan massal adalah penjelasan dan 
pemallaman mengenai reaksi kepada penduduk agar penduduk tidak merasa takut 
dan tidak m enolak untuk diobati pad a tahap selanjutnya . Penatalaksanaan reaksi 
yang tidak tepat akan memberikan dampak yang lebih buruk terhad~p. ma~y~ra~at.dl 
daerah endemis sehingga dapat mengganggu jalannya Program El1mmas1 Fllanas1s. 

Oleh karena itu perlu dilakukan : 
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1. Antisipasi Menghadapi Kemungkinan Terjadinya Reaksi Pengobatan 

a. Pemberitahuan kepada masyarakat bahwa reaksi pengobatan dapat terjad i 

namun persentasenya kecil. 

b. Tempat memperoleh pertolongan yang diperlukan bila te rjadi reaks i 

pengobatan. 

c. Puskesmas tempat dilaksanakannya pengobatan massal memiliki stok obat 

reaksi pengobatan yang cukup. 

d. Mempersiapkan para dokter praktek dan petugas paramedis lainnya di 

daerah dimana pengobatan massal dilaksanakan agar mampu mengobati 

reaksi pengobatan dan memberikan penjelasan yang tepat. 

e. Minum obat sesudah rnakan. 
f. Jangan memberikan obat pada sasaran yang ditunda pengobatannya . 

2. Obat Reaksi Pengobatan 

a. Parasetamol 500 mg 

Untuk mengatasi demam, sakit kepala, pusing , sakit otot. 

Dosis dewasa : 3 x 1 tablet per hari, selama 3 hari 

Dosis anak : sesuai berat badan atau umur 

b. CTM 4 mg 
Untuk mengatasi alergi dan gatal-gatal 
Dosis dewasa : 3 x 1 tablet per hari , selama 3 hari 

Dosis anak : sesuai berat badan atau umur 

c. Antaslda Doen 
Untuk mengatasi gejal.:l mual dan muntah-muntah 
Dosis dewasa : 3 x 1 tablet per hari, selama 3 hari 

Dosis anak : sesuai berat badan atau umur 

d. Salep antibiotika 
Untuk mengobati abses dan ulkus 
Lama pengobatan sesuai dengan kebutuhan 

e. Amoksisilin 500 mg 
Untuk mengobati abses dan ulkus. 
Dosis dewasa : 3 x 1 tablet per hari, selama 5 hari 

Dosis anaK : sesuai berat badan atau umur 

C. Komite Reaksi Pengobatan 
Adanya reaksi pengobatan pada saat pengobatan massal, seringkali rancu dengan 

timbulnya penyakit lain yang terjadl secara bersamaan (coincidence) . Ad~nya reaksl 

pengobatan juga perlu ditangani dengan cepat dan benar. Oleh karena 1tu, adanya 
reaksi pengobatan tersebut perlu dibentuk tim konsultasi ya~g dapat member! 

penjelasan adanya reaksi pengobatan dan tindakan yang perlu d1lakukan. 
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1. Anggota Komite Reaksi Pengobatan 

Anggota Komite Reaksi Pengobatan disesuaikan dengan kebutuhan , antara lain 
dapat terdiri dari : 

a. Dokter, ahli penyakit dalam; 

b. Ahli farmako klinik; 

c. Ahli farmasi; 
d. Epidemiologi; 
e. Ahli parasit; 

f. Ahli program eliminasi filariasis ; 

g. Ahli hukum kesehatan . 

2. Tugas 

a. Memberikan rekomendasi penggunaan obat dalam rangka pengobat3n 
massal filariasis . 

b. Menetapkan adanya reaksi pengobatan pada suatu pengobatan massal 
filariasis. 

c. Rekomendasi tindakan yang perlu dilakukan dan antisipasinya. 

D. Serious Adverse Experience (SAE) 

Setiap pelaksanaan pengobatan massal, kadang-kadang terJadi kejadian yang tidak 
diinginkan yang berakibat fa tal, mengancam jiwa , menyebabkan kecacatan, atau 

pasien menderitCl kelainan kongenital, kanker atau dosis yang diberikan berlebihan 

sehingga pasien harus segera dirujuk ke rumah sakit, keadaan ini disebut Serious 
Adverse Experience (SAE). Bila terjadi SAE, pasien harus segera dirujuk, dllakukan 
tindakan yang diperlukan sert~ dicari penyebab terjadinya SAE. Kejadlan ini harus 
pula segera dilaporkan langsung ke Pusat, seh ingga dapat segera dllakukan 
penyelidikan SAE lebih lanjut. Pelaporan SAE sebagaimana tercantum dalam 

contoh Formulir-2 (terlampir) . 

VI. PENGORGANISASIAN 

A. Tugas dan Tanggung Jawab 

1. Tugas d.an Tanggung Jawab Pusat (Dltjen PPM&PL, Depkes) 
a. Pengadaan dan pendistribusian obat pengobatan massal filariasis 
b. Menyusun pedoman dan penggandaan master buku pedoman 

c. Pelatihan teknis tenaga pelatih Propinsi 

d. Bimbingan teknis 
e. Menggalang kemitraan ~asional dan internasional 
f. Memonltor dan mengevaluasi pengobatan massal 

12 
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2. Tugas dan Tanggung Jawab Dinas Kesehatan Propinsi 

a. Penggandaan buku pedoman dan bahan KIE 

b. Pelatihan teknis tenaga pelatih Kabupaten/Kota 

c. Bimbingan teknis 

d. Menggalang kemitraan Propinsi 

e. Memonitor dan mengevaluasi pengobatan massal 

3. Tugas dan Tanggung Jawab Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota 
a. Menganggarkan biaya operasional 

b. Penggandaan buku pedoman dan bahan KIE 

c. Pelatihan teknis tenaga pengelola filariasis Puskesmas 
d. Bimbingan teknis 

e. Mendistribusikan logistik 

f. Menggalang kemitraan Kabupaten/Kota 

g. Memonitor dan mengevaluasi pengobatan massal 

h. Penggerakan unit terkait dalam pelaksanaan operasional pengobatan massal 

di Kabupaten/Kota (Puskesmas, Rumah Sakit, dsb) 

4. Tugas dan Tanggung Jawab Puskesmas 

a. Pelatihan TPE 

b. Bimbingan teknis 

c. Menggalang kemitraan Kecamatan 

d. Melaksanakar. Pengobatan Massa! & tatalaksana kasus 

e. Memonitor dan evaluasi hasil-hasil pengobatan massal & reaksi pengobatan 

f. Koordinasi dan penggerakan petugas Puskesmas, terutama tugas supervisl, 

pengawasan dan monitoring pengobatan massal dan reaksi pengobatan 

B. Koordlnasl Pelaksanaan Pengobatan 
Dalam melaksanakan kegiatan pengobatan harus melibatkan program dan sektor 

terkait di maslng-masing jenjang administrasi. 

VII. MONITORING DAN EVALUASI 

A. Monitoring 
1. Puskesmas 

a. Memonitor pelaksanaar1 pengobatan massal dan kejadian reaksi pengobatan 

b. Menghitung persediaan, pemakaian dan sisa obat 

2. Kabupaten/Kota 
a. Memonitor hasil pengobatan massal berdasarkan laporan puskesmas 

b. Menghitung persediaan, pemakaian dan sis a obat 
c. Menindaklanjuti rujukan puskesmas 

13 
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3. Propinsi 
a. Memonitor pelaksanaan pengobatan massal 
b. Memonitor hasil pengobatan massal berdasarkan laporan kabupaten/kota 
c. Melaksanakan s urvei c akupan p engobatan massal, s ebagamana tercantum 

dalam Formulir-3 (terlampir). 
d. Menindaklanjuti reaksi pengobatan 

4. Pusat 
a. Memonitor pelaksanaan pengobatan massal 
b. Memonitor hasil pengobatan massal berdasarkan laporan Kabupaten/kota 

dan Propinsi 
c. Melaksanakan survei cakupan pengobatan sesuai kebutuhan pusat 
d. Merekapitulasi laporan hasil pelaksanaan eliminasi filariasis 

B. Evaluasi Pengobatan Massal 
Evaluasi pengobatan massal adalah bagian yang paling penting dalam Program 
Eliminasi Filariasis. Ada dua hal yang harus diperhatikan dalam memonitor 

pengobatan massal, yaitu: 
1. Jumlah penduduk yang minum obat (Cakupan Pengobatan) 
2. Menurunnya prevalensi mikmfilaria 

Penilaian prevalensi microfil~ria dibahas dalam Lampiran Ill Keputusan ini 
(Penentuan dan Evaluasl Daerah Endemls Filariasis). Untuk mengevaluasl 
keberhasllan pengobatan massal lni, ada beberapa hal yang harus dlperhetlkan 

yaitu: 

1. OJ Kabupaten/Kota 
a. Cakupan Geografis 

Cakupan geografis adalah persentase desa atau kelurahan yang diobati 
dalam satu kabupaten/kota disetiap tahun pengobatan. Cakupan ini dihitung 

dengan rumus sbb: 

Jumlah desa/kelurahan yang diobati x 100 
Jumlah seluruh desa/kelurahan 

Cakupan ini dipergunakan untuk menilai apakah pengobatan massal tela.h 
dilaksanakan di seluruh desa/kelurahan di kabupaten/kota yang endem1s 
tersebut. Kadang-kad:::~ng tidak semua desa/kelurahan diobati, sehingga 

cakupan p13ngobatannya menjadi rendah. 

14 
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b. Cakupan Pengobatan Massa! 

Ada dua hal yang harus diperhatikan dalam menila i keberhasilan cakupan ini 
yaitu: ' 

1) Cakupan Pengobatan 

Cakupan ini dibuat setiap tahun, dengan perhitungan sbb : 
a. Angka pencapaian pengobatan 

Jumlah penduduk yang meminum obatnya x 100 
Jumlah seluruh penduduk di Kabupaten 

Cakupan ini dapat menjelaskan jumlah penduduk yang beresiko untuk 
diobati dan aspek epidemiologinya. 

b. Angka keberhasilan pengobatan 

Jumlah penduduk yang meminum obatnya x 1 00 
Jumlah penduduk sasaran pengobatan massal 

Cakupan ini dapat menjelaskan efektivitas pengobatan massal. 
Cakupan Pengobatan Massa! sebagaimana tercantum dalam Forrr.ulir-4, 
Formulir-5 (terlampir). 

2) Survei Cakupan 

Tujuan Untuk menilai kebenaran cakupan Pengobatan Massal 
berdasarkan laporan di Kabupaten. 

Pelaksana 
Waktu 

Propinsi atau .bad an yang independen. 

: Satu bulan setelah Pengobatan Massal. Survei ini 
dilaksanakan satu kali setelah siklus pertama pengobatan 
massal. 

Metoda : Kuesioner Cluster Survey, yaitu : 
a) Hitung j umlah d esa dan t ulis s emu a nama-nama desa d i Kabupaten 

yang akan disurvei. 
b) Tulis jumlah penduduk di setiap desa. 
c) Hitung jumlah penduduk kumulatif di setiap des a terse but. 
d) Tentukan sampling interval dengan membagi seluruh jumlah penduduk 

desa dengan 30 
e) Plllh angka pertama sebagal starting point dengan cara memilih secara 

acak angka dari 1 sampal dengan angka sampling Interval. Dl kolon1 
desa yang mana letak angka yang terplllh tersebut, ltulah desa 
pertama yang akan disurvei. 

f) Tentt1kan desa selanjutnya yang akan disurvei dengan menambah 
starting point dengan sampling interval. Angka yang didapat kemudlan 
ditambahkan lagi dengan sampling interval, begitu seterusnya untuk 
menentukan desa yang akan disurvei sampai diperoleh 30 desa . 

g) Setelah diperoleh 30 desa yang akan disurvei, secara acak pilih rumah 
pertama yang akan disurvei di setiap desa kemudian dllanjutkan ke 
rumah disekitarnya yang berada paling dekat dari rumah yang pertama 
dipilih. 

15 
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h) Survei dilaksanakan dengan menggunakan formulir kuesioner survei 
cakupan sebagaimana tercantum dalam Formulir-6 (terlampir). 

Ada beberapa hal yang harus diperhatikan dalam melaksanakan survei. 
yaitu: 

• Orang yang disurvei adalah semua orang yang tinggal serumah 
pada saat MDA terakhir (termasuk yang bukan sasaran). 

• Jawaban su1vei dapat diberikan oleh orang lain asalkan 
jawabannya akurat 

• Satu orang pelaksana survei bertanggung jawab pada satu KK. 
• Jumlah kuesioner yang dapat dijawab adalah 900 kuesioner. 
• Setelah surve! selesai dilaksanakan, data yang didapat dikompilasi 

dan dihitung dengan menggunakan rumus : 
Cakupan Pengobatan: 

Jumlah individu yang minum obat X 100% 
Jumlah individu yang disurvei 

Tabel 4. CONTOH CARA MENENTUKAN DESA YANG AKAN DISURVE I 

Jlh Penduduk 
De sa Starting point 

Nama Oesa dl 
Jlh Penduduk yang akan +Sampling Perhilungan Sampling Interval 

Kabupaten Kumulatll 
dlsurvel Interval 

1 480 480 
2 555 1035 1 520 ,4 Total Penduduk • 27848 
3 857 1692 1 1442 Jlh desa yg dlsurvei • 30 
4 489 ~181 

5 3117 2548 1 2363 ,6 Sampling Interval • 

8 458 300~ 27846130. 921 ,8 
7 1299 4303 1 3265 ,2 
8 345 4648 dstnya Plllh secara aeak angka 

9 333 4981 antara 1 • 921.6 dalam 

10 777 5758 eontoh lnl dlplllh 520 .4(1/trtlnQ point) 

11 888 M48 kamudlan jumlahkan angka 

12 875 7321 tersebut dengan umpl/ng 
Interval, yaltu 520 ,4 + 921,8 • 1442 13 324 '1645 
jumlal\kan lagt 1442 dangln ~tmpllng 14 885 8510 
lntervtl (1442+021 ,8•2383,8) 1!5 b87 9J77 
begltu seterusnya umpal dldapatkan 

18 758 9833 
30 de sa yang akan dlsurvel. 

17 1234 11067 
18 3485 14532 

19 58? 15099 
20 878 15977 
21 898 168?5 

22 909 1"1784 

23 345 1ft129 
24 345 18474 

25 556 1!1030 

28 675 19705 

27 564 20269 

28 867 ?1136 

29 933 22069 

30 967 23036 

31 878 2J912 

32 347 24259 

33 879 25138 

34 1288 28404 

35 1244 2'1848 
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TABEL 5. 
PENILAIAN HASIL CAKUPAN PENGOBATAN MASSAL & SURVEI CAKUPAN 

Dl IMPLEMENTATION UNIT (IU) 

Penemuan Yang harus diperhatikan Tindak Lanjut 
Cakupan pengobatan massal • Cakupan geografis adalah • T ergantur1g dari 
dan cakupan survei keduanya desa yang tidak diobati. masalahnya, mungkin 
rendah • Cakupan pengobatan dibutuhkan pengobatan 

massal pada tiap kelomRok massal di wilayah yang 
umur {<2Th , 2-Srh. 6-14Th belum diobati. 
dan > 14 Th) adakah • M emperbaharui 
kelompok umur yang tidak penggerakan di masyaral<at 
diobati. agar mau minum obat 

• Alasan penduduk sasaran filariasis 
pengobatan yang tidak • M emperbaharui motivasi 
meminum obatnya. dan kemampuan kader 

• Survei Pengetahuan, sikap dalam memberikan obat 
dan perilaku untuk menilai filar iasis melalui training dan 
permasalahan yang ada . supervisi. 

Cakupan pengobatan massal • Kader tidak betul • M emperbaharui motivasi 
lebih tinggi dari cakupan melaporkan angka dan kemampuan kader 
survei penduduk yang mlnum dalam memberikan obat 

obat. filariasis melalui training dan 
• Jumlah penduduk di IU dan supervisi. 

jumlah sasaran • T anyakan kepada kader 
pengobatan massal tidak apakah benar ada 
betul atau telah berubah, penduduk di luar IU yang 
atau penduduk dari luar IU tercatat sebagai sasaran 
juga meminum obat dan pengobatan massal dl IU 
dicatat sebagal penduduk yang dllaporkan xemudlan 
diiU. keluarkan penduduk 

tersebut derl oenceteten. 

Cakupan pengobatan massal • Jumlah penduduk di IU dan • P erbaiki data jumiC:ah 

leblh rendah dari cakupan jumlah sasaran penduduk tersElbut. 

survei pengobatan massal tidak 
betul atau sudah berubah . 

Cakupan pengobatan mazsal • SistEJm pencatatan sudah • P ertahankan hasil 

dan cakupan survel keduanya balk pengobatan massai yang 

tinggi • Masyarakat dan kader sudah balk tersebut sampai 
telah termotivasi dengan pengobatan tahun 

balk . berikutnya . 
I Semua eperat yang terllbat 

delam pengobaten massal 
bereda dl tempet den 
bekerla dengan balk . 
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a. Cakupan Pengobatan Massal 
1) Cakupan pengobatan dengan denominator jumlah seluruh penduduk, 

yaitu: 
Cakupan pengobatan: 

Jumlah penduduk yang meminum obatnya x 100 
Jumlah seluruh penduduk di desa 

2) Cakupan pengobatan dengan denominator jumlah perduduk yang harus 
minum obat, yaitu : : 
Cakupan Pengobatan : 

Jumlah penduduk yang meminum obatnya x 1 00 
Jumlah penduduk sasaran pengobatan massal 

Cakupan Pengobatan Massa! Desa Sentinel dan Spok Cek sebagaimana 
tercantum dalam Formulir-·/ (terlampir). 

b. Cakupan Survei 
1) Tujuan 

Evaluasi ini dilaksanakan untuk menilai kebenaran hasil cakupan 
pengobatan massal di sentinel dan spot cek. 

2) Pelaksana 
Propinsi atau kabupaten/kota yang independen. 

3) Waktu 
Setiap tahun, satu bulan setelah pengobatan massal. 

4) Lokasi 
Desa sentinel dan desa spot cek 

5) Metoda 
Tetapkan desa sentinel dan spot yang akan disurvei, kemudian tentukan 
rumah pertama yang akan disurvei selanjutnya survei dilaksanakan 
dlsekltar rumah pertama hingga responden mencapai 500 orang. 

Survey cakup8n desa sentinel dan desa spot sebagaimana tercantum dalam 

.Formulir-8 (terlampir) . 
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VIII. PENCATATAN PELAPORAN 
Dalam pelaksanaan pengobatan massal, perlu dilakukan pencatatan dan pelaporan 
yang berguna untuk memberikan informasi hasil kegiatan sebagai bahan masukan 
dalam mengambil kebijakan selanjutnya. Alur pelaksanaan Pencatatan Pelaporan 
dalam pelaksanaan pengobatan massal dapat digambarkan sebagai berikut : 

T 
E 
M 
B 
u 
s 
A 
N 

TPE 

Rekapitulasi laporan 

Pu~ke~m~~ 

Rekapitulasi laporan 

K~huo~ten/Kot~ 

Rekapitulasi laporan 

Proolnsl ...._. ... ·. 
~---~........................ : 

• • • • Ptuut • Lw---------------· ...... . 

19 



. ,. 

Formulir 1. Kebutuhan Bahan dan Obat 

No 

1. 

2. 

Bahan: 

Propinsi 
KaiJupaten/kota 

'Puskesmas 
Nama Desa 

Jumlah Penduduk Desa 
Tahun 

Uraian 

a. Administrasi 
b. Kartu Pengobatan 
c. Form laporan TPE* 

Obat : 
a. Obat Utama 

-DEC 
- Albendazole 400 mg 
- Parasetamol 

b. Obat Reaksi Pengobatan: 
- Parasetamol 500 mg 
- CTM 4 mg 
- Vitamin 86 1 0 mg 
- Amoksisilln 500 mg 
- Antlblotlka sa lap 10 gram 
- Kortlkosterold lnjeksi 
- Adrenalin lnjeksi 
- lnfus set 
- Cairan infuse rinqer laktat 

• Tenaga Pelaksana Ellm1nas1/Kader 

Kebutuhan /100 
Penduduk 

1 paket 
20 kartu 
2 lembar/TPE 

275 tablet 
110 tablet 
100 tablet 

45 tablet 
45 tablet 
45 tablet 
30 tablet 
2 tube 
1/10.000 pddk 
1/10.000 pddk 
1/10.000 pddk 
1/10.000 pddk 

[ Formulir-1 

Jumlah 



Serious Adverse Experience (SAE) 

(Efek Samping Berat) 

[ Formulir-2 

1. Sumber Laporan (Puskesmas) 
Tanggal Laporan dibuat : .... / .. .. / .... 

Nama Puskesmas : 
Nama Pelapor 
Jabatan 
Ala mat 
No. Telepon 
Alamat E-mail 

2. Data Pasien 
Nama 
Umur Lk/Pr 
Alamat : 

No. Fax : 

Keluhan penderita (sebelum minum obat Filariasis) .......... .... ............ .... ............................. .... .. . 

Li.~t~tik. Fi,·~~i~·~i·~ ~ '0' t<~~~~· kl·i~i~ .......... o K~~~·~ . A~.i~·pt~~~ti.k ....... .. ·o. o.id·~9~· .... · · .. · ...... · 
DTidak tahu 

Jika kasus, periksa darahnya untuk dinila i : 
Kepadatan mikrofilaria ... ..... . ......... ...... ... ....... mflm L 
Parasit selain filaria dalam darah: 

········· ·· ······· ······ ········· ·· ···· ·· ··· ······ ·· ····· ······ ·· ···· ····· ···· ··· ···· ········· ··········· ·· ······················· ··· ···· ··· ···· ··· 
p·~·~y~kit~p~~y~ki't"y~~g · ~~d~~g· did~~~t~ ·; .. .. ........... .. .. ..... ....... " ........ " ....................... .. ....... .... .. . 

6t;~t · i~·i·~··Y~~9. di~i~~~ ·~~t;~,·~·~··;~·~i·~·d·i~y~ · sAE··. ·. ·. ·. ·. ·. ·.·.·.·. ·. ·.·.·. ·. ·.·. ·. ·. ·. ·.·.·.·. ·.·.·. ·. ·.·.·. ·.·. ·.·.·.·.·.·.·. ·. ·.·. ·.·.·.·.·.·.·.·.·:.·:.·.·. ·.·.·. ·. ·.·.·.·. ·.·.·.: 
Kapan meminum obat tersebut .............. .. ................................ ........... .................. .. ................. .. 

Riwayat Penyakit sebelumnya : 

Status Klinis .... ... ............ ... ....... ... .. ............. ... ... ................ .... .......... ................ ... ... .. .. .. ............. .. 

····· ····· ·· ··············· ···· ···· ·········· ······ ·· ··········· ········ ·············· ·· ······ ·· ···· ··· ···· ·················· ·· ············ ····· ·· 

Hasil Laboratorium ................... .......................... ..... ........ ................. .. .... ........................... ..... .. . 
... ... ....... .. ........................... .. .... ... ....... ... ..... ... ...... ................. .. ......... ... ... ... ... .. ... .... .. ... .......... ... .... 

3. Riwayat Pengobatan Massa! Fila ri,asis 
Tanggal Pengobatan ..... .. ..... . , .. .... .... ....... .. .. ..... ... ......... ....... .. ..... ........................ ...... ... .... .. 
Dosis Albendazole : ........ ... .... ............... .. ................ ... tablet 
Dosis DEC : ..... .. ... .. ............ ...... ........ ... ......... tablet 
(Dosis berdasarkan umur/ berat badan) 

Apakah ini pengotatan massal Filariasis pertama dengan DEC dan Albendazo le? 

D Ya D Tidak 

Jika tidak, berikan tanggal pengobatan terdahulu ... .. ........ .... ................. .. .... ............. .. ........... .. 
Status Klinis ~aat pengobatan terdahulu ... ............................. .......... ... ............. .... ................... . 



4. Penjelasan Serious Adverse Experience (SAE) 
Tanggal munculnya gejala · : .... .................................. ... ................... ..... Jam/hari 
(setelah pengobatan massal Filariasis) 

Gejala : .. ...................... .................. ... ... ...... ........ ......... ........... ............... ... ................... ........ .. .. 

Tanda : ............ ...................................... ......... ........... ... ........... ............................. .... ............. . . 

Pemeriksaan Fisik : .................. .... .................................. ..... .................................................. .. 

Hasil pemeriksaan laboratorium atau hasil tes lainnya : 

Pengobatan : ................ ........ .. ............. . ..... ..................... ............... .......... .. .... .. .. .. . 

Ringkasan P erawatan d I R S ( alasan d irawat, t es d iagnostik, diagnosis , p engobatan dan 
hasil pengobatan), berikan nama RS, kekerapan kehadiran dokter, alamat dan no. 
telepon/fax. 

Kecacatan beraVmenetap Uelaskan) ....................................................................... .. 
··················· ···· ·· ············ ····••o oooooooooo ooooo oooooooooooooooooooooooooooooooooo oooooooooooooooooooo••······ 
·········· ····· ··· ···· ·················••ooooooo••··· ··· ··•·oooo oooto ooo• •·· ···· ·•·o·· ···· ·••ooooooooooo•• •· ···· ···· ····· 

Kematian (gunakan halaman tambahan jika diperlukan untuk melengkapi 
jawaban) ............................. ....... ..... ................ .... .. .. ...... ............... .... ..... ... ..... ..... .. ........ .... ........ . . 

···· ······ ······ ············ ···· ···· ·········••ooooo ooooo oo••················· ··················· ··· ·· ·· ··· ······••o··········•oooo• ••·· ··········· 

Urutan kejadian, temuan klinis, prosedur diagnostik, pengobatan dan 
keslmpulan ............................................. ... ......... ... .... ..... ... ..................... ...... ................ .... ........ .. 

··· ······ ··· ·· ··· ·· ··· ······ ··········· ········· ··· ··· ····· •ooooooooo oooooooooooooooooooooo oo ooo •• •············ ·· ··· ·· ·· ··· ··· ···· ····· ··· ········· 
·················· ······························· ·············· ·•• o• ••••· ·· ······ ······ ··· ····· ···• ·o•••••••••••• ••• o•• •·· ······ ··· ·· ·············· 

Pemeriksaan laboratorium dan hasilnya I interpretasi 
··· ··· ········ ·· ·· ······ ······· ···· ····· ·· ······ ·········••••ooooooooooo oo o••·······•••••o••••·· ··· ············o•••••••oooooooOoooOooo oo ooooooooto 
············ ···· ··· ··· ···················· ·· ··· ·· ···· ··· ···• •••o• ••••••o••• ••• ••••oooooooooooooo oooo ooooo ooooo oooooooo oooooo ooooo• ·· ········•••o•• • 
······· ········ ··· ······· ···· ····· ···· ·· ·· ·· ··· ············•o oo ooooo oootooooooo•••• •• •oo••········••·o••• ••o oooo oooooooo o••················· ·· ···· 

Pemeriksaan pasca kematian meliputi penemuan klinis, hasil laboratorium, pengambilan 
spesimen untuk penelitlan tambahan, kes impulan : 
················ ······ ·· ··· ·· ···· ····· ···· ···• •ooooo oooooo•••• ····· ········ ··· ··· ·········· ··•oooooo oooo ooo oooto oooo oo ooooo• •••··········· ······ ··· 
......... : .. •.•.•..•..••.•.•..... •............. .... .. .. .... ..... oo .... ooo oo ·····•· ooo ... 0 ... 0 .. ooooo ... ..... 00 ooo oo .. 0 ooo .... oo ·· ·· ···•·· ······ ··• 

Keslmpulan oleh pembuat SAE 
Apakah DEC/Aibendazole penyebab SAE? 
0 Ya 0 Tidak 0 Tidak tahu 

Jika ya, jelaskan alasannya ...... .. .. .. ....... ....................... .. .................. · .... . ·· · ···· ·· ···· .... ............... .. . 

··· ········ ·· ····· ······· ·············· ·· ·· ··· ··· ·· o•• ••••o•• •••o•••• o•o• •• ······· ·· ·•o• •· ··········· ·• ooooooooooo ••··· ··o•••••• ••• o• •············· 
··•·•··••·•··• ··· ·· ·• ····• •······ ·········· ·· ···· ·· .... ... ...... ...... oo oooo• oo o o• • .. 00 oooO oooo .. . oooo 00 ... . ··· ······ .... oo oo OO oo oo o•• ······· ··:· ·· 



Formulir-3 

CAI<UI'AN SURVEI 
PROI'INSI : ......... ... ....... .... .... . 

Jlh penduduk 
CakupAn ~urvci Ala san tidak minum Obat 

disurvti Jlh Pddk 
No Nama !U 

llh Dell JlhKK 
minum Oukan Suaran S11~11nn . tttapi tidak minum Obat 

diJU~I diiUrvti 
Total Sasaran Obat Total Suann Sakit 
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Lampiran V 
Keputusan Menteri Kesehatan 
Nomor : 1582/Menkes/SK/XI/2005 
Tanggal: 18 November 2005 

PEDOMAN PENATALAKSANAAN KASUS KLINIS FILARIASIS 

I. PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Di Indonesia, berdasarkan ' survei yang dilaksanakan pad a tahun 2000-2004, 
terdapat lebih dari 8000 orang menderita klinis kronis filariasis (elephantiasis) 
yang tersebar di seluruh propinsi. Secara epidemiologi, data ini mengindikasikan 
lebih dari 60 juta penduduk Indonesia berada di daerah yang berisiko tinggi 
tertular filariasis, dengan 6 juta penduduk diantaranya telah terinfeksi. Besarnya 
jumlah kasus filariasis terlaporkan tersebut memerlukan pentalaksanaan yang 
memadai sebagaimana tercantum dalam strategi eliminasi filariasis di Indonesia. 
Penatalaksanaan kasus filariasis memerlukan kerja keras berbagai pihak, 
terutama petugas kesehatan, penderita dan keluarganya, serta masyarakat luas. 

B. Tujuan Umum 

Untuk mencegah dan membatasi kecacatan karena filariasis, dan agar penderita 
mampu hidup lebih balk serta dapat berpartisipasi aktif dalam kehldupan 
bermasyarakat, baik sosial maupun ekonomi. 

C. Tujuan Khusus 

1. Untuk menlngkatkan pengetahuan dan keterampilan petugas, penderita 
filariasis dan keluarganya dalam penatalaksanaan kasus secara mandirl. 

2. Menurunnya jumlah serangan akut pada kasus kronls. 
3. Mencegah dan membatasl kecacatan 

D. Pengertian 

Yang dimaksud dengan kasus klinis filariasis adalah .s~seor~ng ~ang t~r.infeksl 
cacing filaria, dan sudah menunjukkan gejala-gejala kllms, ba1k geJala khms akut 

maupun kronis. 
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II. PATOGENESIS, GEJALA KLINIS DAN PENENTUAN STADIUM LJMFEDEMA 

A. Patogenesls 

Perkembangan klinis filariasis dipengaruhi oleh faktor kerentanan individu 
terhadap parasit, seringnya mendapat gigitan nyamuk, banyaknya larva infektif 
yang masuk ke dalam tubuh dan adanya infeksi sekunder oleh bakteri atau 
jamur. Secara umum perkembangan klinis filariasis dapat dibagi menjadi fase dini 
dan fase lanjut. Pada fase dini timbul gejala klinis akut karena infeksi cacing 
dewasa bersama-sama dengan infeksi oleh bakteri dan jamur. Pada fase lanjut 
terjadi kerusakan saluran dan kelenjar limfe, kerusakan katup saluran limfe, 
termasuk kerusakan saluran limfe kecil yang terdapat di kulit. 

Pada dasarnya perkembangan klinis filariasis tersebut disebabkan karena cacing 
filaria dewasa yang tinggal dalam saluran limfe menimbulkan pelebaran (dilatasi) 
saluran limfe bukan penyumbatan(obstruksi), sehingga terjadi gangguan fungsi 
sistem limfatik : 
1. Penimbunan cairan limfe. Menyebabkan aliran limfe menjadi lambat dan 

tekanan hidrostatiknya meningkat, sehingga cairan limfe masuk ke jaringan 
menimbulkan edema jaringan. Adanya edema jaringan akan meningkatkan 
kerentanan kulit terhadap infeksi bakteri dan jamur yang masuk melalul luka­
luka kecil maupun besar. Keadan ini dapat menimbulkan peradangan akut 
(acute attack). 

2. Terganggunya pengangkutan bakteri dari kulit atau jarlngan melalul saluran 
limfe ke kelenjar limfe. Akibatnya bakteri tidak dapat dihancurl<an (fagosltosls) 
oleh set Reticule Endothelial System (RES), bahkan mudah berkembang biak 
dapat menimbulkan pereldangan akut (acute attack). 

3. Kelenjar limfe tldak dapat menyaring bakterl yang masuk dalam kullt. 
Sehingga bakteri muoati berkembang biak dapat menimbulkan peradangan 

akut (acute attack). 
4. tnfeksl bakterl berulang akan menyebabkan serangan akut beruiang (recurrent 

acute attack) sehlngga rnenlmbulkan berbagal gejala kllnls sebagai berlkut : 
a. Gejala peradangan Jokal, berupa peradangan oleh caclng dewasa 

bersama-sama dengan bakterl, yaitu : 
1 ). Limfangitis. peradangan di sa luran limfe. 
2). Limfadenitis, peradangan di kelenjar limfe . . . 
3). Adeno limfangitis (ADL), peradangan saluran dan kelenJar ltmfe 

4). Abses (Lanjutan ADL) . . . . 
5). Peradangan oleh spesies Wuchere~1a .ba~croftl .d' .d.aerah ge~ttal 

(alat kelamln) dapat menlmbulkan eptdldtmltts, fumkulttts dan orkttls. 
b. Gejala peradangan umum, berupa demam, saklt kepala, saklt otot, rasa 

lemah dan lain-lalnn'ya. · 
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5. Kerusakan sistem limfatik, termasuk kerusakan saluran limfe kecil yang ada 
di kulit, menyebabkan menurunnya kemampuan untuk mengalirkan cairan 
limfe dari kulit dan jaringan ke kelenjar limfe sehingga dapat terjadi 
limfedema. 

6. Pada penderita limfedema, serangan akut berulang oleh bakteri atau jamur 
akan menyebabkan penebalan dan pengerasan kulit, hiperpigmentasi, 
hiperkeratosis dan pen1ngkatan pembentukan jaringan ikat (fibrose tissue 
formation) sehingga terjadi peningkatan stadium limfedema, dimana 
pembengkakan yang semula terjadi hilang timbul (pitting) akan menjadi 
pembengkakan menetap (non pitting). 

B. Gejala Klinls 

Gejala klinis filariasis terdiri dari gejala klinis akut dan kronis. Pada dasarnya 
gejala klinis filariasis yang disebabkan oleh infeksi W. Bancroft, B. malayi dan B. 
timori adalah sama, tetapi gejala klinis· akut tampak lebih jelas dan lebih berat 
pad a infeksi oleh B. malayi dan B. timori. lnfeksi W. bancrofti dapat menyebabkan 
kelainan pada saluran kemih dan alat kelamin, tetapi infeksi oleh B. malayi dan 8. 
Timori tidak menimbulkan kelainan pada saluran kemih dan alat kelamin . 

1. Gejala Kllnls Akut 
Gejala klinis akut berupa limfadenitis, limfangitis, adenolimfangitis yang 
disertai demam, sakit kepala, rasa lemah dan timbulnya abses. Abses dapat 
pecah dan kemudian mengalami penyembuhan dengan meninggalkan parut, 
terutama di daerah lipat paha dan ketiak. Parut lebih serlng terjadl pada lnfeksl 
B.malayl dan B. Tlmori dibandingkan karen a lnfeksl W. bancroft!, demlklan 
juga dengan timbulnya Jimfangitis dan limfadenltls, tetapl seballknya, pada 
infeksl W. bancroft! sering terjadi peradangan buah pelir (orkitis), peradangan 
epldidimus (epldldimitis) dan peradangan funikulus spermatikus (funikulitis). 

2. Gejala Kllnls Kronls 
Gejala klinls kronis terdirl dari limfedema, lymp scrotum, kiluria, dan hidrokel. 

a. Llmfedema 
Pad a lnfeksl W. bancroft!, terjadl pembengkakan seluruh kakl, seluruh 
Jengan, skrotum, penis, vulva vagina dan payudara, sedangkan padB 
infeksi Brugia, terjadl pembengkakan kaki di bawah lutut, Iangan dl baw~h 
siku dimana siku dan lutut masih normal. 

b. Lymph Scrotum 

Adalah pelebaran saluran limfe superfisial pada kulit scrotum, kadang­
kadang pada kulit penis, sehingga saluran limfe tersebut mudah pecah dan 
calran llmfe mengallr keluar dan membasahl pakalan. Dltemukan juga 
lepuh (vesicles) besar dan kecil pada kullt, yang dapat pecah dan 
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membasahi pakaian. lni mempunyai risiko tingi terjadinya infeksi ulang oleh 
bakteri dan jamur, serangan akut berulang dan dapat berkembang menjadi 
limfedema skrotum. Ukuran skrotum kadang-kadang normal kadang­
kadang sangat besar. 

c. Kiluria 

Adalah kebocoran atau pecahnya saluran limfe dan pembuluh darah 
diginjal (pelvis renal) oleh cacing filaria dewasa spesies W. bancrofti, 
sehingga cairan limfe dan darah masuk kedalam s aluran k emih. G ejala 
yang timbul adalah sebagai berikut : 
1) Air kencing seperti susu karen a air kencing banyak mengandung lemak, 

dan kadang-kadang disertai darah (haematuria) 
2) Sukar kencing. 
3) Kelelahan tubuh. 
4) Kehilangan berat badan. 

d. Hidrokel 

Adalah pelebaran kantung buah zakar karena terkumpulnya cairan llmfe dl 
dalam tunica vaginalis testis. Hidrokel dapat terjadi pada satu atau dua 
kantung buah zakar, dengan gambaran klinis dan epidemiologis sebagal 
berikut: 
1) Ukuran skrotum kadang-kadang normal tetapi kadang-kada.ng sang at 

besar sekali, sehingga penis tertarik dan tersembunyi. 
2) Kullt pada skrotum normal, lunak dan halus. 
3) Kadang-kadang akumulasi cairan limfe disertai dengan kompllkasl, 

yaltu kompllkasi dengan Chyle (Chylocele), darah (Haematocele) atau 
nanah (Pyocele). Uji transllumlnasl dapat dlgunakan untuk 
membedakan hidrokel dengan komplikasi dan hldrokel tanpa 
komplikasi. Uji transiluminasi ini dapat dikerjakan oleh dokter 
Puskesmas yang sudah dilatih. 

4) Hldrokel banyak ditemukan di daerah endemis W. bancroft! dan dapat 
digunakan sebagai indikator adanya infeksi W. bancrofti. 

C. Penentuan Stadium Limfedema 

Umfedema terbagi dalam ·.7 stadium (Tabel 1) atas dasar hilang tidaknya 
bengkak, ada tidaknya lipatan kulit, ada tidaknya nodul (benjolan), mossy foot 
(gambaran sepertl lumut) serta adanya hambatan dalam melaksanakan aktlvitas 
seharl-harl. Penentuan stadium lnl panting bag! petugas kesehatan untuk 
memberlkan perawatan dan penyuluhan yang tepat kepada penderita. 
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Penentuan stadium limfedema mengikuti kriteria sebagai berikut: 
1. Penentuan stadium limfedema terpisah antara anggota tubuh bagian kiri 

dan kanan, lengan dan tlmgkai. 
2. Penentuan stadium l:mfedema lengan (atasl bawah) atau tungkai (atasl 

bawah) dalam satu sisil dibuat dalam satu stadium limfedema. 
3. Penentuan stadium limfedema berpihak pada tanda stadium yang terberat. 
4. Penentuan stadium limfedema dibuat 30 hari setelah serangan akut 

sembuh. 
5. Penentuan stadium limfedema dibuat sebelum dan sesudah pengobatan 

dan penatalaksanaan kasus. 

Stadium 
Gejala 

1 

Bengkak menghilang 

dikaki waktu 

bangun 

tldur pagl 

Llpatan tldak ada 

kullt 

Nodul tidak ada 

Mossy tldak ada 

lesions*) 

Hambatan tidak 

be rat 

Tabelt 

Stadium Limfedema 

Stadium Stadium Stadium 

2 3 4 

menet<lp menetap menetap 

tidak ada dangkal dangkal 

tidak ada tidak ada ada 

tidak ada tldak ada tldak ada 

tldak tldak tidak 

Stadium Stadium Stadium 

5 6 7 

menetap, menetap, menetap, 

meluas meluas meluas 

dalam, dangkal I dangkal I 

kadang dalam dalam 

da~gkal 

kadang- kadang- kadang-

kadang ked eng kedeno 

tldak Elda ada kadang-

kadang 

tldak tldak ya 

') Gambaran sepertl tumut 
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Ill. TATALAKSANA KASUS KLINIS FILARIASIS 
Tatalaksana kasus klinis filariasis terdiri dari pengobatan dan perawatan yang 
dikerjakan secara bersamaan untuk mendapatkan hasil yang optimal. 

A. Pengobatan Kasus Klinis 

Setiap kasus klinis filariasis di daerah endemis maupun daerah non endemis 
mendapatkan pengobatan sebagai berikut: 
1. Diberikan DEC 3x1 tablet 1 OOmg selama 10 hari berturut-turut dan 

parasetamol 3x1 tablet 500mg dalam 3 hari pertama untuk orang dewasa. 
Dosis anak disesuaikan dengan berat badan. 

2. Kasus klinis dengan serangan akut atau kasus klinis kronis yang sedang 
mengalami serangan akut harus diobati terlebih dahulu serangan akutnya 
sesuai jenis serangan akut yang dialaminya, demikian juga terhadap i nfeksi 
sekunder. 

3. Apabila penderita berada di daerah endemis, maka pada tahun berikutnya 
baru boleh diikut sertakan dalam pengobatan massal dengan DEC, 
Albendazole dan parasetamol sekali setahun minimal 5 tahun secara berturut­
turut. Penderita yang tinggal di daerah non endemis, tidak melaksanakan 
pengobatan massal. 

B. Perawatan Kasus Kllnls 

Setelah mendapat pengobatan, maka setiap kasus filariasis mendapatkan 

perawatan sebagai berikut : 

1. Perawatan Kasus Dengan Gejala Klinis Akut 
a. lstirahat yang cukup dan banyak minum 
b. pengobatan simptomatis demam, rasa sakit, dan gatal, dan sesuai dengan 

keadaan sakitnya diberikan antibiotika atau anti jamur lokal maupun 

sistemik 
c. pemberslhan luka dan lesi kullt, tetapi apabila terdapat abses perlu 

dilakukan insisi dan p~ngobatan 
d. Pengobatan luka dan lesi di kulit dengan salep antibiotika atau anti jamur 
e. Apablla dengan pengobatan slmptomatls selama 3 harl keadaan penderlta 

tidak membaik, maka dianjurkan untuk berobat ke Puskesmas atau Rumah 

Sa kit. 

2. Perawatan Kasus Dengan Gejala Klinls Kronis 
Perawatan kasus dengan gejala kronis dilakukan berdasarkan kondisi masing-

masing kondisi medis masing-masing kasus. 

a. Llmfedema 

1) Pencucian 
2) Pengobatan luka dan lesi di kulit 
3) Latihan (exercise) 
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4) Meninggikan tungka: atau lengan yang sakit 
5) Pemakaian alas kaki yang cocok 
6) Pemak3ian verban elastik 
7) Pemakaian salep antibiotika dan salep anti jamur 
8) Antibiotika sistemik 
9) Bedah kosmetik 

Dari komponen-komponen tersebut, penderita atau keluarganya dapat 
melaksanakan lima komponen pertama. 

Langkah-langkah Perawatan Kasus Limfedema 

1) Perslapan Bahan, Peralatan dan Obat 
• Peralatan pencucian terdiri atas air bersih dalam temperatur 

ruangan, baskom, sarung tangan, sabun mandi, kursi , handuk, kasa 
atau verban, meteran kain, alas kaki 

• Obat terdiri atas salep antibiotika, salep anti jamur, DEC, obat 
simptomatis, dan antibiotik) 

• Kartu status perawatan kasus klinis (formulir) 

2) Pemerlksaan Luka dan Lesl dl Kullt 
Luka atau lesi dl kullt dlcari dlsela jari-jarl tangan dan kakl, telapak 
tangan dan kakl, llpatan kulit, pada baglan yang berlumut, payudara, 
buah zakar, vulva dan pada bagian tubuh lain yang bengkak. 

3) Pengukuran Anggota Tubuh yang Bengkak 
Diukur pada bagian yang paling bengkak dengan meteran kain pada 
jarak tertentu dari bagian tubuh yang telah ditetapkan (Fixed point). 
Misalnya ditetapkan lutut sebagal fixed point, kemudian diukur berapa 
jarak bagian terbengkak terhadap lutut. 

4) Pelaksanaan Perawatan Kasus llmfedema 
Pada kasus limfedema, kebersihan dan pengobatan lesi rnerupakan 
prioritas tindakan dan diusahakan sedini mungkin pada bagian tubuh 
yang bengkak (kaki, lengan, payudara, buah zakar, vulva). Tindakan ini 
akan mengurangi jumlah dan kemampuan kuman menginfeksl kulit, 
sehingga tidak terjadi serangan akut dan tidak memperberat limfedema 

yang sudah ada. 

Berlkut adalah tata cara perawatan kasus llmfedema yang harus dllakukan 

oleh penderita atau keluarganya . 
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a. Pencucian dilakukan pada semua limfedema (tungkai, lengan, 
skrotum, vulvH, payudara) dan anggota tubuh yang normal. Anggota 
tubuh yang normal dicuci lebih dulu kemudian angota tubuh yang 
bengkak (limfedema). 

b. Bila ada lebih dari satu limfedema, pencucian dimulai dari 
limfedema st~dium terberat kemudian ke stadium yang lebih ringan. 

c. Untuk stadium 1, 2, 3 dan 4, p encucian d llakukan 1 k ali s ehari, 
pada malam hari. Untuk stadium 5, 6 dan 7 pencucian dilakukan 2 
kali sehari, sesudah pulang kerja dan pada malam hari. 

2) Pelaksanaan Pencucian 
a. Pencucian dapat dilakukan oleh r-----------­

penderita sendiri atau dibantu oleh 
orang lain. 

b. Sebelum mulai mencuci, bersihkan 
tangan terlebih dahulu. 

c. Penderita duduk di kursi yang sudah 
disiapkan, anggota tubuh bengkak 
(misalnya: kaki) diletakkan di 
baskom dan basahi dengan air 
bersih dalam suhu kamar 

d. Penolong atau penderita sendiri .__ _________ __. 

mengambil sabun mandi dan membasahi dengan air, kemudian 
digosokkan di tangan penolong sampai berbusa, kemudlan busa 
sabun tersebut digosokkan pada kaki yang bengkak secara 
berulang-ulang sampai merata. 

e. Khusus lipatan kulit dalam, bagian berlumut dan sela-sela jarl, 
dapat digunakan kasa/verban/kain bersih halus yang dibasahl air 
dan sabun mandi serta di bentuk seperti tali. Gosok bagian-bagian 
tersebut sehingga didapatkan penyabunan yang sempurna. 

f. Silas dengan air bersih suhu kamar dari dimulai dari bagian atas ke 
bawah, berulang-ulang sampai air bilasan tampak jernih. 

3) Pengeringan 
Pengeringan dapat dilakukan dengan : 

a. Handuk 
b. Kipas 
c. Khusus untuk lipatan kulit, dan bagian 

yang berlumut serta sela-sela jari, 
pengeringan dapat menggunakan 
kasa/verban/kain bersih halus yang 
dibentuk seperti tali atau kipas angin 
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4) Pengobatan Luka dan Lesi 
Bila dii<etahui ada luka/lesi dikulit, sela­
sela jari, lipatan kttlit, bagian berlumut, 
telapak kaki dan luka/lesi di tempat lain 
harus diberi krim antibiotik/anti jamur, 
antiseptik 

5) Meninggikan Anggota Tubuh yang Bengkak 
a. Tujuan memperlancar aliran limfe dan aliran darah. 
b. Dilakukan siang hari seperti pada saat mempersiapkan bahan­

bahan masakan, menyusui, makan , berkumpul ternan , menonton TV 
dan lain-lain. 

c. Dilakukan malam hari pada saat tidur dengan cara meletakkan 
bantal dibawah kasur pada bagian kaki 

6) Latihan Anggota Tubuh yang Bengkak 

' 't 

a. Tujuan memperlancar aliran limfe dan aliran darah. 
b. Gerakkan telapak kaki ke belakang, ke depan dan kemudian 

memutarnya. Latihan ini dapat dilakukan dimana saja, kapan saja 

dan tidak perlu biaya. 
c. Latihan tidak boleh dilakukan pada saat serangan akut. 

9 
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7) Pemakaian Alas Kaki 
a. Pakai selalu alas kaki yang cocok, 

tidak sempit dan dapat dibuka bagian 
atasnya. 

b. Jangan pakai alas kaki sempit karena 
dapat menimbulkan luka atau lecet, 
kuman dapat masuk dan terjadi 
serangan akut. 

Perawatan Limfedema Stadium 1 
1. Menjaga kebersihan bagian tubuh 

yang bengkak 
2. Perawatan luka dan lesi di kulit 

dengan krim antibiotika atau anti jamur 
3. Melakukan Jatihan (exercise) pada 

anggota tubuh yang bengkak. 
4. Meninggikan (elevasi) anggota tubuh 

bengkak 
5. Pemakaian alas kaki yang cocok 

Perawatan Limfedema Stadium 2 
1. Menjaga kebersihan anggota tubuh 

yang bengkak 
2. Perawatan luka dan lesi di kulit 
3. Pelatihan anggota tubuh yang 

bengkak 
4. Meninggikan (elevasi) anggota ~ubuh 

bengkak saat tidur, nonton TV dan 
lain sebagainya 

5. Pemakalan alas kakl yang cocok 
6. Memakal verban elastis atau 

pembalutan saat melakukan aktivitas 

10 
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Perawatan Limfedema Stadium 3 
1. Menjaga kebersihan anggota tubuh 

yang bengkak 
2. Perawatan luka dan lesi di kulit jika 

ada 
3. Pelatihan anggota tubuh yang 

bengkak 
4. Meninggikan (elevasi) anggota tubuh 
5. bengkak saat tidur, nonton TV dan lain 

sebagainya 
6. Pemakaian alas kaki yang cocok 
7. Memakai verban elastis atau 

pembalutan saat melakukan aktivitas 

Perawatan Limfedema Stadium 4 
1. Menjaga kebersihan anggota tubuh 

yang bengkak 
2. Perawatan luka dan lesi di kulit 
3. Melakukan latihan (exercise) anggota 

tubuh yang bengkak 
4. Meninggikan tungl<ai yang bengkak 
5. Pemakaian alas kaki yang cocok 
6. Memakai verban elastis atau 

pembalutan 
7. Salep antibiotik atau antijamur apabila 

diperlukan 
8. Antibiotika sistemik apabila ada 

indikasl 
9. Bedah kosmetik apabila ada indikasi medis 

Perawatan Llmfedema Stadium 5 
1. Menjaga kebersihan anggota tubuh yang 

bengkak 2 kali sehari 
2. Perawatan luka dan lesi di kulit 

3. Menggerakkan anggota tubuh yang 

~ bengkak (exercise) 

4. Meninggikan (elevasi) tungkai yang 

bengkak 
5. Pemakaian alas kaki yang cocok 

6. Mengoleskan salep antibiotik atau anti 
jamur C3pabila diperlukan 

7. Pembalutan sesuai saran petugas 

kesehatan 

11 
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8. Antibiotika sistemik apabila ada serangan akut 
9. Bedah kosmetik apabila ada indikasi 

Perawatan Limfedema Stadium 6 
1. Membersihkan tungkai yang bengkak 

2 kali sehari 
2. Perawatan luka dan lesi di kulit 
3. Lakukan latihan (exercise) bila 

memungkinkan 
4. Meninggikan tungkai yang bengkak 
5. Pemakaian alas kaki yang cocok 
6. Oleskan salep antibiotik atau anti 

jamur setiap hari 
7. Antibiotika sistemik apabila diperlukan 
8. Bedah kosmetik apabila ada ada 

indikasi 

Perawatan Limfedema Stadium 7 
1. Membersihkan anggota tubuh yang 

bengkak 2 kali sehari 
2. Perawatan luka dan lesi di kulit 
3. Lakukan latihan (exercise) bila 

memungkinkan 
4. Merubah posisi untuk menghindari 

dekubitus 
5. Jika mungkin meningglkan tungkai 

yang bengkak setiap saat 
6. Salep antibiotik dan anti jamur selalu 

diperlukan ,., 
7. Pembalutan tidak disarankan 
8. Antiblotika slstemik selalu diperlukan 
9. Bedah kosmetik apabila ada indikasl medis 
10. Semua perawatan pad a stadium 7 harus dilakukan dengan hatl-hatl. 
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No 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

Komponen Stadium 
Pengobatan 1 

Kebersihan 1 kaiil 
(cuci dan hari, 
keringkan) malam 
Perawatan ya, bila 
lesi ada 
Latihan ya 

Elevasi biasa nya 
tungkai tldak 

perlu 

Alas kaki ya 
vanQ cocok 
Pembalutan pilihan 

Salep tidak 
orofilaksis 
Antibiotik tidak 
sistemik 
(dokter) 

Bedah tldak 
kosmetik 

b. Lymph Scrotum 

MENTER! KESEHATAN 
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Tabel2 
Perawatan Llmfedema Kakl 

Stadium Stadium Stadium 
2 3 4 

1 kali/ 1 kali/ 1 ka li/ 
hari, hari, hari, 
mal am maiam mal am 
ya, bila ya, bila ya , bila 
ada ada ada 
ya ya ya 

siang, siang, siang, 
mal am malam malam 

ya ya ya 

pilihan pilihan j ika disa 
rankan 

tidak tidak bila perlu 

tidak tidak tidak 
diperlu 
kan 

tldak tidak j lka ada 
indikasi 
medis 

Perawatan Lymph Scrotum 
1) Menjaga keberslhan buah zakar 
2) Perawatan luka dan lesi dikulit dengan 

salep antlblotik atau anti jamur. 
3) Bila ada serangan akut diobati dengan 

obat slmptomatls. 
4) Pengobatan individual DEC 100mg, 

3x1 perharl selama 10 hari 
5) Luka-luka di kulit dapat ditutup dengan 

verban steril. 

c. Hidrokel 
Perawatan hidrokel 
1) Menjaga kebersihan di bagian buah 

zakar 
2) Perawatan luka dan lesi jika ada . 
3) Oirujuk kerumah sakit untuk terapt 

bedah 

13 

Stadium Stadium Stadium 
5 6 7 

2 kali/ hari 2 kali/ hari 2 kali/ 
hari 

ya, bila ada ya, bila ada ya, bila 
ada 

jika jika jlka 
munokin mungkin mung kin 
siang, jika jika 
maiam mungkin mungkin 

siang, siang, 
malam malam 

ya ya ya 

jika disa tidak tidak 
rankan 
perlu harus harus 

diperiu kan se~alu selalu 
bila ada 
serang an 
akut 
jlka ada jikl!l ada jika ada 
indikasi indikasi indikasi 
medis medis medls 

I } \ , ._ ; .. ._ ,.'I:L<r:l"UIIIC 
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Konsensus Terapi Pembedahan Hidrokel di Setiap Level 
Level 1 
1) Level di masyarakat dan Puskesmas, dimana kasus skrotum bengkak 

(scrotal swelling) diternukan. 
2) Penderita melapor sendiri atau ditemukan oleh kader atau petugas 

Puskesmas. 
3) Petugas Puskesmas dan kader di desa harus meningkatkan penemuan 

kasus skrotum bengkak untuk dirujuk ke level 2 (Rumah Sakit tipe C) 
untuk pemeriksaan lebih lanjut. 

Level2 
1) Rumah Sakit tipe C yaitu Rumah Sakit yang mempunyai dokter ahli 

bedah 
2) Pembedahan hidrokel tanpa penyulit (simple hydrocele) dapat 

dikerjakan di Rumah Sakit ini oleh dokter ahli bedah/dokter umum yang 
sudah dilatih. Operasi hidrokel tanpa penyulit (simple hydrocele). 

3) Fasilitas yang dibutuhkan adalah ruangan untuk operasi minor, anastesi 
lokal, ruangan observasi paska operasi dan resusitasi dasar 

4) Kewenangan di level 2 : 
(a) Paramedis RS tipe C dapat mendeteksl kasus skrotum bengkak 

yang d isebabkan karen a akumulasi cairan limfe di tunica vaginalis 
testis. 

(b) Dokter di RS tipe C dapat melakukan ujl transllluminasl : 
• Hasll test positlf berarti hldrokel tanpa penyullt dan dapat dl 

operas! di level 2 
• Hasil test negatif berarti hidrokel dengan penyulit dan harus 

dikirim ke level 3. 
(c) Apabila dldapatkan penderita hldrokel pada anak, hidrokel dengan 

HIV positif, hidrokel dengan diagnosa tidak jelas, maka pasien 
tersebut dirujuk ke level 3. 

Level3 
1) 01 Rumah Saklt tipe B. 
2) Untuk operasi hldrokel dengan penyulit dan paslen yang mempunyal 

masalah serlus. 
· 3) Fasllltas harus tersedia yaitu ruangan untuk operas! besar, anaestesl 

umum, tim yang berpengalaman dalam operas! hldrokel dengan 

penyulit atau mempunyai dokter ahli urologi. . 
4) Bag! daerah yang tidak memiliki RS Pemerintah dapat be.kerJasama 

dengan RS swasta yang memiliki fasilitas seperti tercantum dtatas. 

Penegakan Dlagnosa Hldrokel 
1) Anamnesa 

Ada rlwayat pembesaran skrotum yang menetap 
14 
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2) Pemeriksaan fisik 
(a) lnspeksi 
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• Pembesaran skrotum 

• Hidrokel memiliki kulit normal, tipis dan mengkilat 
• limfedema skrotum memiliki kulit tebal seperti kulit jeruk 

(b) Palpasl 

• Hidrokel memiliki batas atas tegas, testis tidak teraba, fluktuasi 
positif 

• Hernia memiliki batas atas masuk ke perut, testis teraba, isi 
dapat keluar masuk. 

(c) Transilluminasi 

• Hidrokel tanpa penyulit akan menunjukkan uji transilluminasi 
posit if. 

• Hidrokel dengan penyulit akan menunjukkan uji transilluminasi 
negatif. 

• Yang termasuk hidrokel dengan penyulit antara lain chylocele, 
pyocele, hematocele dan penebalan tunika vaginalis. 

(d) Auscultasi 

• Hidrokel menujukkan bising usus negatif. 
• Hernia menunjukkan bising usus positif. 

lndikasi Operasi Penderita Hidrokel 
1) Mengganggu pekerjaan 
2) Mengganggu aktivi~as seksual 
3) Mengganggu berkemih 
4) Efek sosial terhadap keluarga 
Jenls..Jenls Operas! Hldrokel 
1) Bergmann Wingklemann melakukan ekslsl tunica vaginalla sebanyak 

mungkln dan membaliknya untuk hidrokel yang besar, tetapl tldak 
melakukan eksisi tunica vaginalis dan hanya membalik tunica vaginalis 
untuk hidrokel kecil. 

2) Lord tidak melakukan eksisi tunica vaginalis tetapi mel::lkukan 
pengecilan tunica vaginalis dengan merempel (memotong bagian tunica 
vaginalis kemudian dijahit kembali dengan melipat bagian tepi bekas 
potongan) untuk hidrokel yang kecil. 

c. Kiluria 
Perawatan Kiluria 
1) Diit rendah lemak, tinggi protein 
2) Bany8k minum air, minimal 2 gelas per jam 

selama air kencing seperti susu 
3) lstirahat yang cukup 
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4) Bila demam, atau kiluria lebih dari 30 hari walaupun sudah diberikan diit 
rendah lemak, atau disertai kencing warna merah dianjurkan untuk 
dirujuk ke Puskesmas/Rumah Sakit. 

d. Llmfedema Skrotum ' 
Perawatan Llmfedema Skrotum 
1) Membersihkan skrotum minimal 2 kali 

sehari 
2) Perawatan luka dan lesi pada kulit 

skrotum 
3) Salep antibiotika atau anti jamur untuk 

luka dan lesi di kulit skrotum. 
4) Dirujuk ke Rumah Sakit untuk terapi 

bedah 

3. Evaluasl Perawatan Kasus Klinis Filariasis 
Penilaian keberhasilan perawatan kasus klinis filariasis dapat diketahui 
berdasarkan pemeriksaan penderita. 

a. Tujuan 
1) Mengetahui kemampuan penderita dan keluarganyn dalam melakukan 

perawatan mandiri 
2) Mengetahul apakah kegiatan perawatan pokok telah dilaksanakan 

dengan baik 
3) Mengetahui kemajuan penyakit penderita 

b. Parameter 
Parameter yang dinilai adalah sebagai berikut : 
1) Kemampuan penderita dan keluarganya dalam melakukan perawatan 
2) Frekuensi pelaksanaan oleh penderita atau keluarganya. 
3) Frekuensl serangan akut 
4) Berkurang atau hilangnya limfedema 

c. Jadwal Evaluasl 
Evaluasl dilakukan sesuai dengan jadwal berikut : 
Evaluasi I : 2 minggu setelah mulai perawatan 
Evaluasi II : 2 minggu setelah evaluasi I 
Evaluasi Ill &IV : setiap bulan 
Evaluasi V, VI & VII : setiap 3 bulan 
Evaluasi selanjutnya : setiap 6 bulan 

d. Pelaksana 
Petugas Puskesmas dibantu Tenaga Pembantu Eliminasi/TPE 
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IV. PENCATATAN DAN PELAPORAN 

Tujuan penatalaksanaan kasus filariasis adalah untuk mencegah dan membatasi 
kecacatan karena filariasis, dan agar penderita mampu hidup lebih baik serta dapat 
berpartisipasi aktif dalam kehidupan bermasyarakat, baik sosial maupun ekonomi. 
Untuk mengetahui keberhasilan penatalaksanaan kasus tersebut diperlukan 
perekaman status dan perkembangan klinis penderita dan untuk keperluas evaluasi 
program penatalaksanaan kasus filariasis perlu adanya pencatatan dan pelaporan 
kegiatan yang teratur dan sistematis dengan kegiatan yang terdiri dari kegiatan 
Perekaman Status Klinis Kronis Filariasis, Pemeriksaan Kemajuan . Perawatan 
Filariasis dan Pencatatan dan Pelaporan Kasus Klinis Kronis Filariasis 

A. Perekaman Status Klinis Kasus Filariasis 

Kasus klinis kronis filariasis yang ditemukan oleh petugas kesehatan, balk di 
sarana kesehatan maupun pad a sa at k egiatan I apangan, d ilakukan w awancara 
dan pemeriksaan, pengobatan dan penyuluhan serta dicatat dalam Formullr 
Status Klinis Kasus Filariasis sebagaimana tercantum dalam Formulir-1 
(terlampir). 

B. Pemeriksaan Kemajuan Perawatan Kasus Filariasis 

Secara teratur per.derita filariasis melakukan konsultasi dengan mendatangi 
Puskesmas atau pos pelayanan kesehatan lainnya, atau petugas melakukan 
kunjungan rumah. Diharapkan konsultasi dilakukan setiap bulan dan hasil 
konsultasi direkam dalam Formulir Kemajuan Perawatan Kasus Filariasis 
sebagalmana tercantum dalam Formulir-2 (terlampir). 

C. Pencatatan dan Pelaporan Data Kasus Klinls Kronls Filariasis 

Data Status Klinis Filariasis dan Pemeriksaan Kemajuan Perawatan Filariasis 
pada konsultasi terakhir setiap tahun berjalan dipindahkan ke dalam Formullr 
Pencatatan dan Pelaporan Data Kasus Filariasis sebagaimana tercantum 
dalam Formulir-3 dan Formulir-4 (terlampir). Data pada formullr ini, menjadi dasar 
penetapan Penatalaksanaan Kasus Filariasis sebagaimana yang dltetapkan 
sebagal lndlkator ellmlnasl filariasis dan lndlkator Kewenangan Wajlb Stander 
Pelayanan Minimal Kabupaten/Kota bldang Kesehatan. 

I KESEHATAN, 

~· 
. SITI FADILAH SUPARI, Sp. JP(K) 
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Formulir-1 

Formulir Status Klinis Filariasis 

I. DATA UMUM 
1. Nama 
2. Umur ___ tahun 
3. Jenis kelamin :LIP 
4. Pekerjaan 
5. Alamat 
6. Puskesmas 
7. Pemeriksa 
8. Tanggal pemeriksaan __ / __ / ___ _ 
Beri tanda ( V ) pada kolom yang tersedia, caret yang tidak perlu dan isilah titik­
titik pada pernyataan di bawah in i. 

II. JENIS & LOKASI KELAINAN 
0 Llmfedema tungkal/lengan, dibawah lutut/siku (kanan/kiri) 
0 Limfedema seluruh tungkai/lengan (kanan/kiri) 
0 Limfedema skrotum/penis 
0 Limfedema payudara/vulva 
0 Lymph scrotum 
0 Hidrokel 
0 Kiluria 
Tahun mulai pembengkakan ... .. ......... ... .. 

Ill. ANAMNESIS 
1. Apakah pernah mengalami gejala klinis akut dibawah ini? Berapa frekwensl 

serangan pada 6 bulan terakhir ini ? 

Gejala Klinls Akut Frekwensi Serangan pada 6 Bulan Terakhir 

0 demam berulang L.JOx L_j1 X CJ2x c_ _ ~ 3x ~~4x :__.] >4x 

0 abses CJOx 0 1x 0 2x 0 3x 0 4x Q >4x 

0 limfangitis o ox 0 1x 0 2x 0 3x 0 4x 0 >4x 

0 funikulltls o ox 0 1x 0 2x D 3x D 4x 0 >4x 

0 llmfadenltis o ox I.::J 1 X 0 2x 0 3x 0 4x 0 >4x 

0 epldldimltls ~::: Ox ·:::_:-:1 X =~2x .:::3x -· :4x :~ >4x 



. • 

. . 

0 adenolimfangitis 
0 orkitis 

·· Ox 

·- Ox 

·- 1x --·2x 

. . 1 x · _ 2x 

2. Apakah pernah mendapat Pengobatan dengan DEC ? 

0 pernah 0 tidak pernah 

- 4x -~. >4x 

4x __.:. >4x 

kat au pernah di mana ... ........ .. ............ kapan .... ...... .. ..... .. . 

IV. PEMERIKSAAN BADAN 

1. Pengukuran Anggota Tubuh Yang Bengkak 

0 Tungkai atas, ukuran lingkar .... em, .. .. .. em dari lutut 
0 Tungkai bawah, ukuran lingkar .... em, ... em dari lutut 
0 Lengan atas ukuran lingkar .... em, .... em dari siku 
0 Lengan bawah, ukuran lingkar .... em, .. . em dari siku 
0 Seluruh tungkai, ukuran lingkar .... em, ..... em dari lutut 
0 Seturuh lengan, ukuran lingkar .... em, ... . em dari siku 
(Diukur pada bagian yang paling bengkak dengan meteran kain pada jarak tertentu dari 

bagian tubuh yang telah ditetapkan (fixed point, misalnya ditetapkan lutut) , catat juga jarak 

bagiAn terbengkak tersebut terhadap fixed point) 

2. Apakah ada jaringan parut (filarial scar) ? 

0 ada 0 tidak ada 
kalau ada dimana lokasinya .... .............. . 

3. Suhu tubuh saat ini ...... derajat Celsius 

4. Apakah ada tuka dan lesi di kulit 

0 ada 0 tidak ada 
kalau ada dimana Lokasinya .... .... ........ . 

5. Tanda-tanda stadium limfedema yang ditemui 

0 Bengkak hilang waktu bangun tidur pagi 
0 Bengkak tidak hilang waktu bangun tidur pagi 
0 Lipatan kullt dangkal 
0 Benjolan dl kullt 
0 Lipatan kulit dalam 
0 Gambaran sepertllumut 
0 Tidak dapat melaksanakan tugas sehari-hari 

V. PEMERIKSAAN LABORATORIUM 
Hasil Survei Darah Jari (microfilaria) ·- positif :.=Jnegatif 



. . 

VI. DIAGNOSIS STADIUM LIMFEDEMA 
0 Limfedema stadium 1 
0 Limfedema stadium 2 
0 Limfedema stadium 3 
0 Limfedema stadium 4 
0 Limfedema stadium 5 
0 Limfedema stadium 6 
0 Limfedema stadium 7 

VII. PENGOBATAN DAN PERAWATAN YANG DIBERIKAN 
0 Pencucian 
0 Perawatan luka/lesi di kulit 
0 Mengerakkan anggota tubuh yang bengkak 
0 Meninggikan angota tubuh yang bengkak 
0 Pemakaian alas kaki yang cocok 

VIII. PENGOBATAN DAN PERAWATAN YANG LAIN 



Formulir-2 J 
Formulir Kemajuan Perawatan Filariasis 

Nama 

Umur : __ tahun, Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan 

Ala mat 

Des a 

Puskesmas 

Kab/Kota 
----------· Kecamatan : --------

(Berilah tanda .V' pada pernyataan ya/tdk; lingkari salah satu angka 1 s/d 7 pada pernyataan yang 

sesuai· dan isilah titik-titik pada tempat yang tersedia 

Tanggal Pemeriksaan : 

Kunjungan Ke : I II Ill IV v VI VII 

y T y T y T y T y T y T y T 

a. Llmfedema 

1- · 

- Lokasl 

n Kaki kiri dibawah lutut 

n Seluruh kaki kiri 

n Kaki kanan dibawah lutut 

p Seluruh kakl kanan 

n Tanaan klrl dibawah slku 

p Seluruh tanaan kiri 

n Tanaan kanan dlbawah siku 

p Seluruh tang an kanan 

pPavudara 

nPulva 

n Buah takar (skrotum) 

nPenis 

Stadium : Kiri 1 2 3 4 5,6, 7 

Kanan 1 2,3,4, 5,6, 7 
I 

' 
Luka dlsela-sela jarl kc1kl : 

ndiantara lbu jarl kaki dan jari kaki kedua __ ,___ 



·~ 

\ 
P.dlantara iarl kaki kedua dan iari kaki ketiga 

P.diantara jari kaki ketiga dan Jari kaki ~eempat 

P.diantara Jarl kaki keemoat dan jari l<aki kelima 

Luka disela-sela iari tanaan: 

P.diantara ibu jari tanaan dan iari Iangan kedua 

P.dlantara iarl tanoan kedua dan iari tang<:~n ketiga 

P.dlantara larl tanoan ketioa dan lari Iangan keempat 

P.diantara iarl tanaan keemoal dan Jari Iangan kelima 

Luka ditempat lain 

Sebutkan 
·I 

Luka membaik 

Tanggal Pemeriksaan : 

Kuniunaan Ke : I II Ill IV v VI VII 

y T y T y T y T y T y T y T 

Perawatan Yang Dlberlkan 

• Hvclene-membersihkan do. air bersih & sa bun 

• Penoobatan luka do saleo antlblotlk atau anll]amur 

• Menlngalkan baalan tubuh yang bengkak 

• Latihan 

• Kompres dinain 

• Pengobatan simtomatik (demam, nyeri dsb) 

• Pengobatan dg. antibiotik lokal/sistemik 

• Perban elastlk 

• Memakal alas kakl vc cocok 

Seranaan Akut 

Beraoa kall oerbulan 
·-

Penderlta Dlrujuk 

b. Hidrokel 

• Hvaiene-memberslhl{an dg air berslh dan sabun 

• Ada luka dan lesl dl kullt skrotum 

• Penaobatan luke & lesl do salep antlblotlk/antl]amur 
I 

• Luke membalk l 
• Komores dlngln 



• Penoobatan simtomatik (demam, nyeri dsb) 

• Pengoabtan do. antiblotik lokal I sistemik 

Serangan Akut 

Beraoa kali oerbulan 

Penderlta dlrujuk ooerasl 

Keterangan : 

Kunjungan I : dua mlnggu setelah dimulalnya perawatan pertama 

Kunjungan II : dua mlnggu setelah kunjungan I 

Kunjungan Ill & IV : sellap bulan 

Kunjungan V, VI , VII : setlap llga bulan 
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Formt*Pencatatan dan Petaporal I Data Kasus Filariasis 

PuskesmasJI(ecamata 

Kabupat~Propinsi : 

-l :r -l -l • Limfedema a: ... ... Kemajuan Perawatan ::r ::r ::r 
lJrnll c a c c 

:J ,.. :J :J 

0 !!. 3: 3: 
ii C/) c c 
3 a; ~ ~ Tahun : 
c a. 

C/) -l 

""' 2' 
~ ~;-.. 3 :J ;::;; 10 

No Nama Alamat Desa 10 ;a: ,- "Tj 0 ;a: 
!!!. ... - ii -g !!. 

lokasi (kode) 
= ~ ""' "' ;a: ""' ;;; ;;; 
0 ~ C/) 
:J !D .0 ~- :J 

l p 

I "' :r 10 

~ "' )> 
Q) 

:::> a: :::> a; 10 ""' a ~. 7<" ~ 
Q) ""' 7<" !!. 

I r- I 
I I 

• Corel yang tidak sesuai 

lengan dibawah siku kiri 8 Seluruh kaki kaoan Stadium : Kiri 1, 2. 3. 4, 5, 6, 7 

2 lengan dibawah siku kanan g Payudara kiri Kanan 1. 2, 3, 4,5,6, 7 

3 Kaki dibawah lutut kiri 1 0 = Payudara kanan 

4 Kaki dibawah lutut kanan 11 = Vulva 

5 Seluruh leogari kiri 12 = Penis Mengetahui 

6 Seluruh lengan kanan 13 = Ski'Qtum 
Ka. Puskes:nas 

7 Seluruh kaki kiri 

( .................. ) 

"Tl 
0 -, 
3 
c 
7 
w 

... .. 
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[ Formulir-4 J 
Data Kasus Kronis Filariasis Puskesmas 

Puskesmas 
Kecamatan 
Kabupaten 
Tgl. pendataan 

A Apakah di Wilayah Kerja Puskesmas Saudara ditemukan kasus kronis filariasis 
(contoh gambar terlampir) yang ditandai dengan adanya pembesaran salah satu 
t I b'h t b d b . b 'k t a au e r anggo a a an se agar en u 

• Kaki dan atau • kantong buah zakar a tau 
• Tangan dan atau • payudara 

1. Ada 2. Tidak ada [ 
( Berikan tanda X pada [ .. .. .. . ]yang Saudara pilih) 

B. Bila ada, lakukan konfirmasl dan pemeriksaan kllnis kasus kronls filariasis yang 
dilaporkan oleh Kepala Desa/tokoh rnasyarakat tersebut. 

C. Bila hasil konfirmasi saudara adalah kasus kronis filariasis, catatlah pada 
Formulir di bawah ini 

UMUR LETAK 
THN MULAI 

TAHUN MULAI 1 
No 

NAMA 
DESA KELAINAN MENETAP Dl I PENDER ITA p L •) 

BENGKAK 
KAB/KOTA INI 

I 

•) Plllh yang sesual : 

1. Lengan bawah klrl 5. Tungkai bawah kiri 9. Buah zakar (skrotum) 

2. Lengan bawah kanan 6. Tungkai bawah kanan 10. Penis 

3. Seluruh lengan klrl 7. Seiuruh tungka i kiri 11 . Vulva 

4. Seluruh lengan kanan 8. Seluruh tungka i kanan 12. Payudara 

.. ..... .... ... ..... ... , ... .... .. ····· · .... ... . . 
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Lampiran VI 

Keputusan Menteri Kesehatan 

Nomor : 1582/Menkes/SK/XI/2005 
Tanggal : 18 November 2005 

PEDOMAN PROMOSI KESEHATAN DALAM ELIMINASI FILARIASIS 

I. PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Filariasis (Penyakit Kaki Gajah) adalah penyakit menular menahun yang disebabkan 
oleh cacing filaria dan ditularkan oleh berbagai jen is nyamuk. Cacing tersebut hidup 
di saluran dan kelenjar getah bening dengan manifestasi klinik akut berupa demam 
berulang, peradangan saluran dan kelenjar getah bening. Pada stadium lanjut dapat 
menimbulkan cacat menetap berupa pembesaran kaki, lengan; payudara dan alat 
kelamin, baik pada laki-laki maupun perempuan . Gejala klinls akut dan kronls darl 
penyakit ini dapat menurunkan derajat kesehatan dan kualitas sumber daya 
manusia, sehingga menurunkan produktivitas , yang mengakibatkan kerugian 
ekonomi yang cukup besar karena penderita tidak dapat bekerja secara optimal 
dalam waktu yang lama (seumur hidup). 

Hampir seluruh wilayah Indonesia mempunyai resiko untuk terjangkit filariasis , 
karena cacing penyebab dan nyamuk penularnya tersebar luas. Filariasis di 
beberapa daerah dl Indonesia dlkenal sebagal penyaklt "bosh bessr' dl Alor, 
penyaklt 'untut" dl Jambl dan Kalimantan Baret, penyaklt "tlba" dl Sulawesi Tengah. 
Sumber penularan adalah orang yang dl dalam darahnya mengandung microfilaria 
baik dengan maupun tanpa gejala klinis . 

Pada tahun 2000, WHO telah menetapkan kesepakatan global untuk mengeliminasi 
filariasis (The Global Goal of Elimination of Lymphatic Filariasis as a Public Health 
Problem by the Year 2020). Indonesia sepakat untuk melakukan program eliminasi 
filaria~is yang dilaksanakan secara bertahap mulai tahun 2002. 

Untuk keberhasilan program ini harus dilakukan berbagai upaya terutama promosi 
kesehatan secara paripurna (k.omprehens if) . Kebijakan nasional promosi kesehatan 
diharapkan dapat berfungsi sebagai acuan bagi penyelenggaraan keglatan promosl 
kesehatan, baik di pusat maupun di daerah. Kebijakan nasional promosl kesehatan 
juga diharapkan dapat menjadi acuan bagi para penantu kebijakan di provlnsi dan 
kabupaten/kota serta pihak-pihak yang berkepentingan (stakeholders) lainn~a, 

termasuk unsur-unsur masyarakat, LSM, organisasi profesi, dunia usaha, dll. Dalam 
menyusun rancangan strategis serta pengelolaan dan pelaksanaan promosl 
kesehatan secara efisien dan efektif untuk mencapai Indonesia Sehat 2010. 
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Buku ini dimaksudkan sebagai pedoman umum bagi petugas kesehatan dan 
petugas sektor terkait dalam menyelenggarakan promosi kesehatan tentang 
eliminasi filariasis diwilayahnya. Dalam pelaksanaannya harus berbasis masalah 
dan potensi spesifik masing-masing daerah. 

B. Analisa Perilaku 
Program eliminasi filariasis bertujuan untuk menurunkan prevalensi (Mf-rate) hingga 
< 1%, melalui pengobatan massal sekali seta hun selama 5 tahun di daerah end em is 
dan penatalaksanaan kasus klinis, sehingga tidak menjadi masalah kesehatan 
masyarakat lagi. Dalam pelaksanaannya berbagai permasalahan perilaku dapat 
dijumpai antara lain: 
1. Beberapa p engambil k eputusan di d aerah belum m enyadari k erugian .e konomi 

akibat filariasis sehingga belum memprioritaskan kegiatan ini, yang 
mengakibatkan biaya operasional tidaklkurang mencukupi. 

2. Adanya anggapan dari sebagian penduduk bahwa penyakit ini disebabkan oleh 
guna-guna atau kutukan sehingga tidak perlu diobati oleh petugas kesehatan, 
tetapi masyarakat beralih ke dukun. 

3. Kurangnya p artisipasi masyarakat d a lam p emeriksaan dan p engambilan darah 
pada malam hari. 

4. Adanya efek samping pengobatan menyebabkan rnasyarakat tidak mau 
melanjutkan pengobatan sampai tuntas. 

5. Kurangnya peran serta masyarakat dalam mencegah filariasis misalnya dengan 
cara menghlndarkan dirt da1·1 gigltan nyamuk, menghllangkan tempat-ternpat 
berkembangblak nyamuk dan memerlksakan dlrl ke Puskesmas blla ada tanda-

tanda filariasis. 
6. Jarak tempat tinggal masyarakat jauh darl Puskesmas sehlngga untuk 

mendatangi masyarakat memerlukan biaya transportasi yang cukup mahal. 

C. Tujuan 
Promosi kesehatan secara urnum bertujuan untuk meningkatnya kemampuan 
individu, ketuarga, kelompoi< dan masyarakat untuk hidup sehat dan 
mengembangkan upaya kesehatan yang bersumber masyarakat, serta terclptanya 
Jlngkungan yang konduslf. Sehubungan dengan hal tersebut dl etas make tujuan 

prom~si promosi kesehatan dalam eliminasi filariasis meliputi : 

1. Tujuan umum . 
Tersosialisasinya program eliminasi filariasis sehingga para pengamb1l 
keputusan program, sektor dan LSM terkait serta masyarakat mendukung da~ 
berperan ~ktif dalam penyelenggaraan program ellminasi filariasis sesuai potens1 

spesifik maslng-masing daerah. 

2 
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2. Tujuan Khusus 
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1. Pemerintah daerah mendukung program eliminasi dan mengalokasikan dana 
yang cukup untuk pelaksanaan eliminasi filariasis di wilayahnya. 

2. Program dan sektor lain yang terkait serta LSM secara bersama-sama 
bermitra untuk membantu program eliminasi filariasis. 

3. Setiap penduduk bersedia datang untuk memeriksakan diri dan diambil 
darahnya pada malam hari. 

4. Setiap penduduk di daerah endemis filariasis bersedia minum obat sekali 
setahun selama 5 tahun sesuai dengan dosis yang telah ditentukan oleh 
petugas kesehatan. 

5. Setiap penderita filariasis mau memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan dan 
melaksanakan perawatan secara mandiri dan terus-menerus. 

6. Setiap penduduk bersedia mengajak anggota keluarga dan tetangga untuk 
memeriksakan diri dan minum obat sesuai yang dianjurkan oleh petugas 
kesehatan. 

7. Meningkatkan P SP ( Pengetahuan, S ikap dan P erilaku) m asyarakat t entang 
eliminasl filariasis. 

8. Meningkatkan partisipasi masyarakat dalam eliminasi filariasis dan 
pencegahannya. 

D. Sasaran 
Sasaran promosi/promosi kesehatan dalam eliminasi filariasis adalah : 
1. Sasaran Primer 

Kelompok masyarakat ya11g diharapkan mau melaksanakan kegiatan eliminasi 
filariasis (minum obat sesual dosls sekall setahun selama 5 tahun, 
merawat/menjaga kebersihan diri bagi penderita kronis dan mencegah gigitan 

nyamuk). 
2. Sasaran Sekunder 

Kelompok yang mempunyai pengaruh, balk secara langsung maupun tidak 
langsung terhadap sasaran primer dalam pelaksanaan program ollmlnasl 
filariasis seperti petugas kesehatan darl program lain (llntaa program), petugee 
darl sektor lain (lintas sektor), PKK, Kepala Desa/Lurah, TOMA, TOGA, Ketua 

RW/RT, dan lain-lain. 
3. Sasaran Tersler 

Para pengambil keputusan, penentu kebijakan dan penyandang dana yang 
diharapkan memberikan dukungan baik secara politis, kebijakan maupun dana 
untuk mewujudkan program eliminasi filariasis di wilayahnya, antara lain 
Gubemur, BupatiNValikota, DPRD Propinsi maupun Kabupaten/Kota, Bappeda 
Propinsi, m~upun KabLipaten/Kota, Camat, pengelola media cetak dan 

elektronika, dunia usaha, dan organisasi profesl. 

3 
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II. PELAKSANAAN PROMOSI KESEHATAN DALAM ELIMINASI FILARIASIS 
A. Kebijakan 

1. Keberhasilan eliminasi filariasis tergantung pada para Penentu Kebijakan 
(Stakeholders). Dalam merencanakan program Eliminasi Filariasis sesuai 
masalah dan potensi spesifik masing-masing daerah memberikan dukungan 
politis, menyediakan anggaran, sarana dan prasarana serta menggerakkan 
semua potensi yang ada. 

2. Keberhasilan eliminasi filariasis juga tergantung dari kesadaran masyarakat 
untuk m au minum obat DEC dan Albendazole sekali setahun selama 5 tahun 
dan melakukan perawatan bagi kasus kronis. Oleh sebab itu kegiatan promosi 
kesehatan merupakan bagian penting dan tidak terpisahkan dari program 
eliminasi filariasis. 

3. Kegiatan promosi dalam program eliminasi filariasis diarahkan untuk menggali 
dan menggerakkan seluruh potensi yang ada di masyarakat dengan melibatkan 
secara aktif berbagai sektor yang terkait. 

4. Kegiatan promosi dalam program eliminasi filariasis menggunakan berbagai 
metoda KIE (Komunikasi, lnformasi dan Edukasl) serta dilaksanakan melalui 
berbagai jalur komunlkasi yang dapat dl manfaatkan secara optimal dalam 
memobilisasi masyarakat guna mensukseskan program elimlnasi filariasis. 

B. Strategl 
Strategi promosi kesehatan meliputi tiga hal ABG, yaitu ; Advokasi, Bina suasana 

dan Gerakan masyarakat. 
1. Advokasl Ellmlnasl Filariasis 

• Adalah suatu upaya yang sistimatis· dan terorganisir untuk meiancarkan suatu 

aksi. 
• Tujuan : dlperolehnya dukungan polltis terhadap perubahan kebljakan delam 

eliminasi filariasis oleh pengambil keputusan dan berbagal plhak terkalt 

secara konsisten dan terus menerus. 
a. Metoda dan cara yang digunakan 

1) Sarasehan 
2) Seminar 
3) Pendekatan personal (lobby) . . 
'4) Dialog interaktif melalui media (Radio, TV, dan lam-lam) 

5) Lokakarya 
6) Demonstrasi 
7) Ku~unganlapangan 
8) Studi banding 
9) Rapat koordinasi 

b. Sasaran Utama Advokasi 
1) Gubernur/BupatitWalikota dan para jajarannya 
2) DPRD (Komisi yang membidangi kesehatan) 

3) BAPPEDA 

4 
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4) Pengelola media cetak dan elektron ik 
5) LSM 
6) Dunia usaha 
7) Tokoh Agama/Masyarakat!PKK, Organisasi Profesi 
8) Dinas-dinas lintas sektor 
9) Pengelola media tradisional (Kesenian daerah) 

c. Hasll yang diharapkan 
1) Adanya dukungan politis, kebijakan, dan sumber daya (SDM, Dana, 

Sumber Daya lainnya) dalam Program Eliminasi Filariasis . 
2) Terbentuknya forum komun ikasi/komite/Pokja yang beranggotakan 

lembaga p emerintah, swasta , L SM, D unia u saha, u ntuk m embahas dan 
memberi masukan strategi elirninasi filariasis. 

2. Bina Suasana (Socia/ Support) 
Adalah suatu upaya sistimatis dan terorgan isir untuk menjalin kemitraan 
(kesetaraan, keterbukaan , dan sal ing menguntungkan) dalam pembentukan opin i 
positip tentang eliminasi filariasis dengan berbagai kelompok yang ada di 

masyarakat. 

Sasaran Bina Suasana 
a. Wartawan media masa dan elektronik 
b. Organlsasl Keagamaan 
c. Organlsasi Kepemudaan 
d. LSM 
e. PKK 
f. Kelompok Profesi 
g. Tokoh Masyarakat, Tokoh Agama 
h . Public figure 

Metode dan cara yang dlgunakan 
a. Orlentasl 
b. Pelatihan 
c. · Ku~unganlapangan 

d. Jumpa pers 
e. Dialog terbuka/lnteraktif di media Radio dan TV, Media Tradisional 

f. Lokakarya/Seminar 
g. Penulisan artikel di media massa cetak tentang Eliminasi Filariasis 
h. Khotbah ditempat peribadatan (masjid , gereja, wihara, pura, klenteng) 

Hasll yang dlharapkan . 
a. Oplnl posltif berkembang di masyarakat :e~tan~ .pe~t1~gnya pengobatan dan 

perawatan kasus klinis dalam program el1m1nas1 f1lanas1s . 
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b. Semua kelompok potensial di masyarakat ikut menyuarakan dan mendukung 
tentang pentingnya pengobatan penduduk dan perawatan kasus klinis 
filariasis. 

c. Adanya dukungan sumber daya (SDM, Dana, Sumber Daya lain) dari 
kelompok potensial di masyarakat. · 

3. Gerakan Masyarakat (Empowerment) 

Adalah suatu u paya yang sistimatis dan terorganisir untuk m enumbuhkan dan 
mengembangkan norma yang membuat masyarakat berdaya dan mandiri serta 
berperilaku sehat dengan memeriksakan diri, mengobati penduduk, merawat 
kasus klinis filariasis, serta menjaga kebersihan lingkungan. 
Sasaran 
a. Masyarakat umum 
b. Keluarga khususnya keluarga penderita 
c. Ketua RT/RW, Kader kesehatan. 
d. Kelompok potensial/penyandang dana setempat. 

Metoda dan cara yang dlgunakan 
a. Promosllndlvidu 
b. Promosi Kelompok 
c. Promosi Massa : 

• Media Cetak : Poster, Leaflet, stiker, koran, dan lain-lain . 
• Media Elektronik : Radio, TV, Film, Video, dan lain-lain 
• Media Tradisional : Kesenian Daerah 

d. Penemuan penderita pasif dan aktif 
e. Pemetaan wilayah eliminasi filariasis . 
f. Pengobatan masal. 
g. Perawatan kasus klinis fialriasis. 

Hasll yang dlharapkan 
a. Tumbuhnya kepedullan masyarakat dalam ellmlnasl filariasis. 
b. Meningkatnya peran aktif masyarakat dalam eliminasi filariasis. 
Tiga strategi tersebut daiam pelaksanaannya tidak terpisah, saling terkait, 
sinergis dan simultan serta memerlukan dukungan pemikiran dan 
pengembangan sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan tehnologi 
secara terus menerus. 
Berdasarkan pengalaman WHO dalam melakukan promosi kesehatan ellminasl 
filariasis di beberapa negara, disarankan untul< menggunakan strategl COMBI 
(Communication on Behavioral Impact) sebagai berikut: 
1. Hear (dengar) : Sampaikan pesan-pesan promosi teiltang filariasis da.n 

upaya untuk mencegah atau memberantasnya kepada masyarakat. Agar 
pesan-pesan dapat didengar oleh masyarakat luas gunakan media massa 

6 
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yang sesuai dengan s ituasi setempat (rad io, surat kabar, media tradisional 
dan lain-lain) 

2. Informed about it : Je!askan maksud dari pesan-pesan tersebut secara lebih 
rinci kepada masyarakat melalui pertemuan kelompok, misalnya pertemuan 
dengan tokoh-tokoh masyarakat, tokoh agama, kader, dasa wisma dan lain­
lain agar lebih dimengerti dan dipahami. 

3. Convinced that It Is worth while : meyakinkan masyarakat bahwa apabila 
mereka melakukan pencegahan dan pengobatan secara teratur akan sangat 
berguna baik bagi dirinya sendiri, keluarga maupun masyarakat sekitarnya. 

4. Decision to do something : Apabila mereka sudah yakin , buatlah suatu 
kesepakatan untuk melakukan kegiatan tersebut. 

5. Action : Buatlah program nyata (Rencana Jangka Pendek, Menengah, dan 
Panjang) dan bimbinglah masyarakat untuk secara bersama-sama 
melakukannya. Janganlah sekali-kali mengecewakan I membohongi 
masyarakat sebab mereka akan kecewa dan tidak mau lagi 
melaksanakannya. 

6. Re-Confirmation : Sampaikan kepada mereka bahwa mereka telah 
melakukan suatu yang baik untuk kepentlngan mereka sendiri. 

7. Maintain the behavior : Lakukan pemblnaan secara terus menerus agar 
masyarakat dapat melakukannya, dan berikan penghargaan. 

C. Pesan Promosl Kesehatan dalam Eliminasi Filariasis 
1. Tema : Eliminasi Filariasis 
2. Pesan Pokok : Filariasis dapat dicegah 
3. Materi/Pesan : 

a. Filariasis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh sejenls caclng 
dalam kelenjar getah benlng dan mlkrofllarla dalam darah dan dltularkat1 
melalui glgitan nyamuk penularnya. Untuk meyaklnkan masyarakat, dapat 
diperlihatkan contoh filariasis (dengan kaki, tangan, skrotum, vulva dan 
payudara yang membengkak), atau dengan gambar/foto darl penderlta: 
Penderita-penderita yang t elah t imbul c a cat p ada anggota t ubuhnya b erartt 
telah bertahun-tahun mengidap serangan penyakit in!, tetapi tidak mendapat 

pengobatan yang tepat. 
b. Tanda dan gejala klinis filariasis : 

1) Oemam berulang yang hilang tlmbul selarna beberapa harl 
2) Adanya peradangan saluran kelenjar getah benlng dlllpatan pa.~a/ tangan 

yang menjalar ke arah ujung kaki/tangan (retrograd lymphangrtrs) terllhat 
sebagal g aris yang m erah d ari p angkal p aha/tangan k e a. rah_ ujung ~an 
dirasakan panas serta sakit. Oisamping itu peradang_an bt~~ JUga terJadi 
pada saluran sperma (epididimitis, funikiliti~), b.uah peltr (orkrt.rs) . 

3) Bisul (abses) di daerah kelenjar getah benrng ltpat paha/tangan . 

7 
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Setelah tanda/gejala tersebut diatas timbul berulang-ulang, maka bisa 
diikuti timbulnya pembengkakan kaki/tangan, kantong buah zakar, alat 
kelamin wanita bagian luar (vulva), payudara (limfedema), air kencing 
seperti susu (kiluria). 
Periksakanlah ke fasilitas kesehatan apabila terdapat tanda/gejala 
terse but. 

c. Untuk memastikannya perlu dilakukan pemeriksaan darah pada malam hari. 
Bila ditemukan mikrofilaria berarti sudah tertular filariasis . Jika tidak 
dilakukan pengobatan maka akan menimbulkan kerusakan dalam tubuh. 

d. Penderita yang mengandung mikrofilaria merupakan sumber penularan bagi 
penduduk yang lain. Pada saat nyamuk itu menghisap darah penderita, 
mikrofilaria ikut terbawa masuk dan selanjutnya bertumbuh menjadi larva 
infektif dalam 10- 14 hari dan siap ditularkan. 

e. Penderita filariasis menahun (kronis) hidupnya akan sangat tergantung 
kepada orang lain. Seringnya demam secara berulang dan kerusakan pada 
jaringan tubuh penderi(a, menyebabkan produktivitas kerja menurun 
sehingga tidak mampu memenuhi nafkah hidupnya. Apalagi setelah timbul 
cacat menetap yang secara psikologis menimbulkan tekanan mental 
(depresi) sehingga penderita mengasingkan diri dari pergaulan masyarakat 
sekelilingnya. 

f. Penderlta filariasis kronis pada stadium lanjut menimbulkan beban ekonomi 
maupun sosial bagi keluarganya, sehingga penderita tersebut aka·n 
diaslngkan; bahkan dikucllkan oleh masyarakat sekitarnya. 

g. Untuk m encegah/memberantas p eny~kit i ni p emerintah m elakukan g erakan 
eliminasl filariasis. Masyarakat diharapkan untuk berperan serta dengan cara: 

• Memeriksakan diri kepada petugas kesehatan jika kemungkinan adanya 

tanda dan gejala filariasis . 
• Bersedia menelan obat secara teratur sesuai dosis yang dianjurkan 

petugas kesehatan. 
• Berusaha menghindarkan diri dari gigitan nyamuk dengan cara : 

• Tldur memakal kelambu; 
- Menutup lubang angin (ventilasi) rumah dengan kawat kasa halus; 
- Membersihkan kandang ternak disekitar rumah; 

Menggunakan obat anti nyamuk (bakar, oles,semprot). 
• Menghilangkan tempat perindukan nyamuk sehingga tidak 

memungkinkan perkembangan nyamuk melalui gerakan PSN 

(Pemberantasan Sarang Nyamuk). 
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Ill. LANGKAH-LANGKAH PENDEKATAN DALAM PELAKSANAAN PROMOSI 
KESEHATAN ELIMINASI FILARIASIS 

A. Tahap Perslapan 
1. Advokasi kepada pejabat penentu kebijakan yaitu Gubernur, Bupati!Walikota, 

Ketua DPRD/Bappeda di Propinsi maupun Kabupaten/Kota. 
2. Mengadakan pertemuan dengan Dinas/lnstansi terkait, pemuka agama, pemuka 

masyarakat, organisasi kemasyrakatan dan lain-lain . Pokok-pokok pembicaraan : 
• Materi Promosi; 
• Rencana promosi/termasuk jadwal pelaksanaan; 
• Bentuk peran serta pejabat yang berwenang, peran serta kader masyarakat 

yang dibutuhkan dan peran serta masyarakat itu sendiri; 
• Fasilitas dan dukungan sarana yang mungkin diperoleh. 

3. Mengadakan pertemuan dengan Camat, Kepala Desa/Lurah, Kepala Seko!ah , 
Pimpinan organisasi sosial kemasyarakatan. 
Pokok-pokok pembicaraan : 
• Tujuan, sasaran dan pesan promosi; 
• Pelaksana dan pembagian tugas promosi; 
• Media promosi/alat peraga; 
• Lokasi/tempat dilaksanakan promosi ; 
• Fasilitas yang diperlukan. 

4. Hasil yang diharapkan 
• Kesamaan pengertian dan rencana kerja ; 
• Dukungan moril, politis dan sumber daya. 

B. Tahap Pelaksanaan 
Sesuai dengan tujuan dan saC3aran maka peiaksanaan promosi ditujukan kepada : 
1. Kader kesehatan, guru sekolah, kepala desa, Toma, Toga dan lainnya 

2. Anak sekolah melalui UKS 
3. Masyarakat melalui tempat kerja, kegiatan keagamaan, Posyandu, dll. 

Promosi dilaksanakan sebe.um: 
1. Gerakan serentak pembersihan sarang nyamuk; 

2. Survai darah jari; 
3. Pengobatan massal; 
4. Perawatan kasus klinis filariasis . 

1) Promosl Kepada kader kesehatan masyarakat 
• sasaran : Kader yang telah terpilih melalui musyawarah 

masyarakat desa dengan kriteria mempunyai 
kemauan, kemampuan, kesempatan 'dan bisa 

baca tulis. 
Kader ini dapat berasai dari. 
- Anggota Karang Taruna, Anggota PKK 

Ketua kelompok dasa wisma; 
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• Pesan 

+ Tenaga Penyuluh 

• Tempat 

• Waktu 

• Metoda 
• Media/alat peraga 

2) Promosl kepada anak sekolah 
• Sasaran 

• Pesan 

• Tenaga Penyuluh 

• Tempat. 
• Waktu 

• Metoda 

-Guru sekolah; 
- RT/RW; 
- Toma, toga ; 
- Mantan penderita yang telah sembuh. 

Di samping pesan pokok filariasis, diberikan 
juga pengetahuan praktis tentang filariasis, 
pengobatan penduduk dan pendekatan 
edukatif; karena kader ini nantinya diharapkan 
akan dapat berfungsi sebagai tenaga 
penyuluh, tenaga pelaksana eliminasi. Perlu 
ditekankan dalam pesan yang diberikan, 
tentang reaksi efek samping obat ·oEC yang 
dapat menyebabkan penduduk enggan atau 
menolak menelan obat, sehingga keengganan 
atau penolakan tersebut akan dapat diatasi 
oleh kader sebagai tenaga penyuluh. 
Tenaga kesehatan Kabupaten/Kota dan 
Puskesmas. 
Balai desa, sekolah , kantor lurah, kantor 
cam at. 
Disesuaikan dengan jadwal kegiatan eliminasi 
filariasis lalnnya dan sltuasi serta kondisi 
masyarakat setempat. 
Ceramah, tanya jawab demonstrasi. 
Poster, lembar balik, slide film, film, VCD 
contoh-contoh kasus klinis penyakit Kaki 
Gajah. 

Anak sekolah dasar, sekolah lanjutan 
pertama dan sekolah lanjutan ates. 
Diharapkan anak sekolah akan dapat 
berfungsi sebagai motivator untuk 
meyebarluaskan pesan yang diperolehnya 
kepada anggota keluarga dirumahnya, 
tetangga dan masyarakat. 
Tenaga-tenaga kesehatan dan guru UKS 
Di sekolah masing-maslng. 
Dlsesualkan dengan jadwal kegletan 
ellmlnasl filariasis dan keglaten Useha · 
Kesehatan Sekolah (UKS). 
Ceramah, tanya jawab dan demostrasi. 
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+ Media/alat peraga Poster, leaflet, book let, film slide, film, 
VCD contoh-contoh kasus klinis penyakit 
Kaki Gajah. 

3) Promosl menjelang gerakan serentak pembersihan sarang nyamuk 
+ Sasaran Masyarakat umum. 
• Pesan Pentingnya hidup bersih dan sehat. 

Membersihkan sarang nyamul<.; semak­
semak, selokan, air yang tergenang. 

+ Tenaga Penyuluh Tim kesehatan Kabupaten/Kota dan 

• Tempat 
• Waktu 

• Metoda 
• Media/alat peraga 

Puskesmas. 
Balai desa, lapangan. 
Setiap saat dan langsung dilanjutkan dengan 
kegiatan pembersihan sarang nyamuk. 
Ceramah. 
Poster, megaphone, spanduk. 

4) Promosl menjelang survai darah jarl 
• Sasaran Kepala-kepala keluarga/anggota keluarga dari 

• 

• 
• 
• 

• 
• 

Pesan 

Tenaga Penyuluh 

Tempat 
Waktu 

Metoda 
Media/alat peraga 

desa pemberantasan. 
Agar setiap anggota keluarga yang berumur 
lebih dari 13 tahun datang untuk pemeriksaan 
darah jari. 
Tim promosl kesehatan Kabupaten/Kota dan 
Puskesmas. 
Balai desa, sekolah, rumah penduduk. 
Disesualkan dengan situasi dan kondisl 
setempat dan sebaiknya adalah menjelang 
dilakukan pemeriksaan penyakit (bekerjasama 
denga tim pemeriksaan penyakit). 
Ceramah, Tanya jawab dan demonstrasi. 
Poster, lembar balik, slide film, film, VCD. 

5) Promosl menjelang pengobatan massal 
• Sasaran masyarakat 
• Pesan Agar setlap anggota masyarakat keluarga 

(kecuali bayi, wanita hamil, penderita sakit 
berat, orang yang sangat tua) minum obat 
Diethyl carbamazine citrate (DEC), 
Albendazole dan parasetamol sesual dosls · 
selama jangka waktu yang telah ditentukan. 
Efek samping dapat timbul pada penduduk 

ll 
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• Tenaga Promosi 

• Tempat 
• Waktu 

• Metoda 
+ Media/alat peraga 
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sesudah minum obat seperti demam, pusing, 
mual muntah dan sebagainya, dapat diatasi 
dengan obat penawar efek sarr.ping. 
-Tim kesehatan; 
- Kader desa yang telah dilatih. 
Balai desa, sekolah, rumah penduduk. 
Setelah dilakukannya kegiatan pemeriksaan 
penyakit disesuaikan dengan situasi dan 
kondisi desa setempat. 
Ceramah, tanya jawab dan demonstrasi. 
Poster, lembar balik, slide film, film, VCD, 
contoh-contoh kasus klinis penyakit Kaki 
Gajah . 

Berhasilnya upaya-upaya promosi Eliminasi Filariasis yang dilaksanakan petugas 
penyuluh dapat dillhat dari : 
1. Perubahan perilaku masyarakat ke arah yang diharapkan. Perubahan sesuai 

dengan tujuan program ellminasi filariasis, yaitu : 
a. Penduduk dengan sadar telah bersedia datang dan diperiksa waktu dllakukan 

surval darah jarl. 
b. Penduduk dengan sadar bersedia minum obat secara teratur sesuai jumlah dosis 

dan jangka waktu yang ditentukan petugas kesehatan. 
c. Adanya peran serta masyarakat, misainya : 

• adanya kader yang melaksanakan promosi filariasis dan membantu 

membagikan obat kepada penduduk. 
• masyarakat menyediakan tempat-tempat untuk pertemuan. 

d. Ada usaha penduduk untuk menghindari diri dari gigitan nyamuk dan bersihnya 
lingkungan pemukiman penduduk dari sarang-sarang nyamuk. 

2. Turunnya tingkat penularan (eneiemisitas) penyaklt sesudah dilakukan pengobatan. 

3. Cakupan SDJ dan MDA sesuai dengan yang diharapkan. 

ITI FADILAH SUPARI, Sp. JP(K) . 

.... . -· 
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Lampiran VII 
Keputusan Menteri Kesehatan 
Nomor : 1582/Menkes/SK/XI/2005 
Tanggal : 18 November 2005 

PEDOMAN TENAGA PELAKSANA ELIMINASI (TPE) FILARIASIS 

I. PENGERTIAN UMUM FILARIASIS (PENYAKIT KAKI GAJAH) 

A. Apakah Filariasis (Penyakit Kaki Gajah) ltu? 
Filariasis (Penyakit Kaki Gajah) adalah penyakit menular yang dapat menimbulkan 
cacat seumur hidup. 

Gambar 1 : Cacat menetao vano dlsebabkan oleh Filariasis 

B. Apa Penyebab Filariasis (Penyakit Kaki Gajah)? 
Filarlas (Penyakit Kakl Gajah) disebabkan oleh sejenis cacing kecil yang hidup 
dan berkembang biak dalarn kelenjar limfe dalam darah. · Pada waktu malam, 
anak-anak cacing tersebut masuk kedalam pembuluh darah tepi. 

• .. 

Gambar 2 : Anak cacing (mikrofilaria) yang ditemukan dalam pembuluh darah tepi 
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C. Bagalmana Cara Penularan Penyakit lni? 
• Penyakit kakl gajah ditularkan dari seseorang yang dalam darahnya terdapat 

anak cacing filaria (mikrofilaria) kepada orang lain melalui gigitan nyamuk. 
Orang tersebut mungkin sakit kaki gajah mungkin juga tidak. 

• Pada waktu nyamuk menghisap darah, anak cacing terhisap dan masuk 
kedalam badan nyamuk. 

• Dalam waktu beberapa minggu kemudian anak cacing tersebut dapat 
ditularkan kepada orang lain pada saat nyamuk yang mengandung anak 
cacing menggigit orang tersebut. 

Orang Sehat 

Gambar 3 : Skema penularan filariasis 

D. Nyamuk Apa Saja Yang Dapat Menularkannya? 
• Banyak sekall nyamuk yang dapat menularkan filariasis seperti nyamuk rumah, 

nyamuk got, nyamuk hutan dan nyamuk rawa-rawa. · 
• Oleh sebab itu, make untuk memberantas cacing didalam tubuh manusia leblh 

mudah blla dibandingkan dengan memberantas nyamuk penularnya yang 

sangat banyak jenlsnya. 

Gambar 4 : Nyamuk penular filariasis 
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E. Siapa Saja Yang Dapat Terkena Filariasis (Penyakit Kaki Gajah)? 
Pada dasamya semua orang dapat terjangkit penyakit ini setelah digigit nyamuk 
yang mengandung cacing filaria . 

F. Bagalmana Tanda-tanda Filariasis (Penyakit Kaki Gajah)? 
Tanda-tanda filariasis dibagi menjadi 2 tahap. 
1. Tahap awal (akut) : 

• Demam berulang 1-2 kali atau lebih setiap bulan selama 3-4 hari terutama 
bila bekerja berat. Demam dapat sembuh sendiri tanpa diobati. 

• Timbul benjolan dan terasa nyeri pada lipat paha atau ketiak 
(sekelanllimfadenitis) tanpa adanya luka di badan. 

• Teraba adanya urat seperti tali yang berwarna merah dan sakit, mulai dari 
pangkal paha atau ketiak dan berjalan kearah ujung kaki atau tangan. 

Gambar 5 : Tanda-tanda awal Filariasis (Akut) 

2. Tahap lanjut (Kronis) 
Terjadl pembesaran pada kaki, tangan, kantong buah z~k~r, payudara dan alat 
kelamln wanlta yang hilang timbul, lama kelamaan menjadl cacat menetap. 
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Gam bar 6 : Tanda-tanda lanjut filariasis (Kronis) 

G. Bagalmana Cara Menentukan Bahwa Seseorang Menderita Filariasis 
(Penyaklt Kakl Gajah)? 
a. Apabila ada tanda-tanda awal (akut) maupun tanda-tanda lanjut (kronis) 
b. Apabila hasil pemeriksaan darahnya ditemukan anak cacing (mikrofilaria) 

Gambar 7 : Pemeriksaan darah 

II. KEGIATAN TPE DALAM ELIMINASI FILARIASIS 
A. Keglatan Apa Saja yang Dllakukan TPE dalam Keglatan Surval Darah Jarl .? 

a. Mendata keluarga binaannya dan memberitahukan rencana pele-.ksanaan 

survai darah jari. 
b. Membuat peta lokasi keluarga binaannya untuk mempermudah upaya 

pelaksanaan survai 
c. Melakukan penyuluhan kelompok 
d. Mengumpulkan keluarga blnaannya pada malam harl pada waktu 

dllaksanakan surval darah jari. 
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B. Apa Saja Tugas TPE dalam Membantu Pcngobatan Massa!? 
a. Melakukan penyuluhan rnenjelang pengobatan massal. 

b. Mandata keluarga binaannya dan memberitahukan rencana pelaksanaan 
pengobatan m assai. Sensus penduduk d i wilayah b inaan TPE s ebagaimana 
tercantum dalam Formulir-1 (terlampir). 

c. Menyeleksi dan mencatat umur anggota keluarga binaannya yang akan 
diobati. 

d. Membantu p etugas P uskesmas d a lam menentukan d osis dan m emberi o bat 
kepada setiap anggota keluarga binaannya serta menyaksikan obat tersebut 
diminum. Dosis obat yang diberikan sebagiamana tercantum dalam Tabel1. 

e. Mencatat setiap anggota keluarga binaannya yang minum obat pada kartu 
pengobatan 

f. Mengawasi dan mencatat reaksi pengobatan yang mungkin timbul serta 
melaporkan kepada petugas kesehatan sebagaimana tercantum dalam 
Formulir-2 (terlampir). 

Gambar 8. Pengobatan massal 

Tabel1. Dosls Obat DEC, Albendazole dan Paracetamol 
berdasarkan umur 

Albendazole Paracetamol 
UMUR DEC (100 mg) 

(400mg) (500mg) 
(Tahun) (Tablet) 

lTablell_ (Tablet) 

2-5 1 1 0 25 

6-14 2 1 0,5 --
>14 3 1 1 
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Catatan yang harus diperhatikan dalam Pengobatan Massa! Filariasis oleh 
Tenaga Pelaksanan Eliminasi (TPE) Filriasis sebagaimana tercantum dalam 
Formulir-3 (terlampir). 

C. Apa Saja Tugas TPE Jika Menemukan atau Menerima Laporan Adanya 
Seseorang dengan Gejala Filariasis? 
TPE melaporkan kepada petugas kesehatan setempat (puskesmas). 

D. Apa Tugas TPE dalam Pcmberantasan Nyamuk Penular Filariasis? 
a. Memberi contoh cara - cara memberantas nyamuk dan menghindari gigitan 

nyamuk. 
b. Menggerakkan masing - masing keluarga binaannya untuk meniadakan 

tempat berkembang biak nyamuk secara teratur di rumah dan lingkungan 
sekltarnya. 

c. Mengajak bergotong royong membersihkan tempat berkembang biak nyamuk 
dalam lingkungan pemukiman. 

Gambar 9 : Upaya Pencegahan gigitan nyamuk 

E Bagalmana Cara TPE Melakukan Kegiatan Penyuluhan? 
· a. Melakukan tatap muka dengan ketuarga binaan dengan cara melakukan 

kunjungan rumah. 
b. Memberlkan penerangan .dalam musyawarah desa. 
c. Menltlpkan pesan melalul kegiatan kesenian. 
d. Melakukan kegiatan simulasi. 

6 



MENTERIKESEHATAN 
REPUBUK INDONESIA 

Gambar 10 : Pemberian Penyuluhan Kepada Masyarakat 

F. Apa Saja Keglatan TPE dalam Perawatan Penderita Filariasis? 
a. Memberikan contoh mengenai perawatan penderita filariasis, berupa 

pencucian anggota tubuh yang bengkak dan pemberian obat. 
b. Memberlkan penyuluhan dan memantau keluarga blnaannya yang menderlta 

filariasis untuk s elalu merawat t ubuh yang bengkak agar t idak m enjadll ebih 
para h. 

Gambar 11 : Perawatan Kasus Klinis 

KESEHATAN, 

SITI FADILAH SUPARI, Sp. JP(K) 
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( Formulir-1 

FORMULIR SENSUS PENDUDUK 01 WILAYAH BINAAN TPE 

Puskesmas: 
Nama Desa/Kelurahan : 
Tahun Sensus · 
No Nama KK Jlh Anggota Keluarga 

< 2 th 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 

Tenaga Pelaksana Eliminasi 
Nama: 

2-5th 6-14 th >14th 

' 

' 

I 

Jlh Kasus 
Rt/Rw/Dusun Kronis 



Eulir-2 J 
KARTU PENGOBAT AN PROGRAM ELIMINASJ FILARIASIS 

DAN MONITORING REAKSI PENGOBATAN 

PUTARAN PENGOBATAN MASSAL: 

NO Nama umur Hub Obat diminum Reaksi Pengobatan Alas3n Kasus kronls 

Lk Pr Kel DEC Alb Parace Jenis' Mula I Lama Ditunda .. Limfedema Hldrokel 

tamol Timbul 

1 

2 

3 

4 

5 

6 
' 

7 ' 

8 

9 

10 

*) = Reaksl Pengobatan (Tulls dengan angka) 

Umum: (1) Mual (2) Muntah (3) Puslng (4) Demam (5) Saklt Kepala (6) Saklt Otot&Tulang (7) Berak-berak (8) Keluar cacing (9) 
~~~ . 
Lokal : (1 0) Sekelan (11) Blsul (12) Gatal-gatal 

**) = Alasan dltunda ( Tulls dengan angka) 

1 • Anak usia < 2 tahun 
~. lbu hamll 
1. Ballta gizl buruk (marasmus kwaslokor) 

Mengetahui 

Petugas Puskesmas .... ... .... . 

( ............................... ) 

4. Orang sedang saklt beret 
5. Penderlta kronls filariasis dengan serangan akut 
6. Lain-lain 

Tanggal. .... .... .... , ..... . 

Tenaga Pelaksana Eliminasi 

( .............. ... ..... .. ....... ) 



Formulir-3 

Catatan Pengobatan Massal Filariasis oleh 
Tenaga Pelaksana Eliminasi (TPE) Filariasis 

1. Pengobatan tanggal .. .. .. ................ .. . .. 

2. Nama Des a ... ........ . ..... . .. ' . .... ........... .... ... . ... .. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

Jumlah penduduk binaan TPE 
Yang terbagi dalam kelornpok Umur : 
2-5 Tahun 
6-14 Tahun 
> 14 Tahun 
Jumlah KK dalam binaan TPE 

Jumlah penduduk yang harus minum obat 

Jumlah penduduk yang minum obat 

Jumlah orang yang ditunda minum obatnya 
Alasan: 
a. Anak usia < 2 tahun 
b.lbu hamil 
c. Balita gizi buruk (marasmus-kwasiorkor) 
d. Orang sedang sakit berat 
e. Penderita kronis filariasis dengan serangan 

akut 
f. Lain-lain 

Jumlah penduduk yang tldak minum obat 
Karena alasan : 
a. Sedang bepergian 
b. Menolak tanpa alasan 

Jumlah penduduk dengan reaksi pengobatan 

Tahun : .......... .. 

Orang 
Orang 

. Orang 
KK 

Orang 

Orang 

Orang 
Orang 
Orang 
Orang 

Orang 

Orang 

Orang 
Orang 

Orang 

Yang membuat laporan 
Tenaga Pelaksana Eliminasl 

( ..... ... ....... ... .. ...... .............. ) 


