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Kedudukan dalam

No Nama IKcah lian/Kesarjunaan
Tim
1 drh. Rais Yunarko Kedokteran Hewan = Ketua Peneliti
2 Yona Patanduk. S| KM S-1. Kesehatan Masyarakat Peneliti
_*3 |I]1I -:S;zix‘ziﬂli’. S Si o S-1. Geografi Peneliti
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KEPUTUSAN
KEPALA BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN
NOMOR : HX.0%.05/1/%23/2312

% TENTANC

PEMBENTUKAN TIM PELAKSANA
RISET PEMBINAAN KESEHATAN (RISBINKES) BADAN PENELITIAN DAN
‘PENGEMBANGAN KESEHATAN
KEMENTERIAN KESEHATAN RI TAHUN 2012

KEPALA BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN

Menimbang - 1. Bahwa untuk melaksanakan kegiatan Riset
Pembinaan  (Risbin) Badan  Penelitian  dan
Pengembangan Kesehatan Tahun 2012 perlu
dibentuk Tim Pelaksana Riset Pembinaan Kesehatan
(Risbinkes) pada masing-masing Satuan Kerja di
Lingkungan Badan Penelitan dan Pengembangan
Kesehatan,

2. Bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana
dimaksud pada huruf a maka dipandang perlu
menetapkan Keputusan Kepala Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan tentang Pembentukan

Tim Pelaksana Riset Pembinaan Kesehatan
(Risbinkes);

Mengingat

Undang-undang Nomor 14 Tahun 2001 tentang Paten
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2002
Nomor 109, Tambahan Lembaran negara Republik
Indonesia Nomor 4130); :

2.  Undang-Undang Nomor 18 tahun 2002 tentang
Sistem  Nasional ~ Penelitian, - Pengembangan,
Penerapan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi
(Lembaran Negara Republik indonesia Tahun 2002
Nomor 84, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4219);

3. Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Nomor 144. Tambahan Lembaran

Negara Republik Indonesia Nomor 5063);



10.

11.

12.

Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 1995 tentang
Penelitian dan Pengembangqn Kesehatan (Lembaran
Negara Tahun 1995 Nomor 67, Tambahan Lernbaran
Negara Nomor 3609);

Peraturan Pemerintah Nomor 20 Tahun 2005 tentang
Alih  Teknologi Kekayaan Intelektual serta Hasil
Penelitian dan Pengembangan oleh Perguruan Tinggi
dan Lembaga Penelitan dan Pengembangan
(Lembaran Negara Tahun 2005 Nomor 43, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 4497);

Peraturan Presiden Nomor 10 Tahun 2005 tentang

‘Unit  Organisasi dan Tugas Eselon | Kementerian

Negara Republik Indonesia sebagaimana telah
diubah terakhir dengan Peraturan Presiden Nomor 50
Tahun 2008;

Instruksi Presiden Nomor 4 tahun 2003 tentang
Pengkoordinasian Perumusan dan Pelaksanaan
Kebijakan Strategis Pembangunan Nasional IImu
Pengetahuan dan Teknologi;

‘Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
791/Menkes/SK/VII/ 1999  tentang  Koordinasi

Penyelenggaraan Penelitan dan Pengembangan

Kesehatan:;

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1179A/

. Menkes/ SK/ X/ 1999 tentang Kebijakan Nasional

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan:

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1144/ Menkes/
Per/ VIII/ 2010 tentang Organisasi dan Tata Kerja
Kementerian Kesehatan;

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
021/Menkes/SK/1/2011 tentang Rencana Strategis
Kementerian Kesehatan Tahun 2010 — 2014;

Keputusan Kepala Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Nomor:
HK.03.05/1/147/2012 tentang Tim Pengelola Riset
Pembinaan Kesehatan( Risbinkes) Badan Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan Tahun 2012;




Menetapkan

KESATU

KEDUA

KETIGA

MEMUTUSKAN

KEPUTUSAN KEPALA BADAN PENELITIAN DAN
PENGEMBANGAN KESEHATAN TENTANG
PEMBENTUKAN TIM PELAKSANA RISET

'PEMBINAAN KESEHATAN (RISBINKES) BADAN

PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN
KEMENTERIAN KESEHATAN TAHUN 2012.

Pembentukan Tim Pelaksana Riset Pembinaan
Kesehatan (Risbinkes) Tahun 2012 dengan susunan

Tim sebagaimana tersebut dalam lampiran keputusan
ini.

. Tim Pelaksana Riset Pembinaan Kesehatan

(Risbinkes) Tahun 2012 bertugas:

Mengkoordinir pelaksanaan kegiatan penelitian dan
pengembangan kesehatan sesuai dengan bidang
fokus, jenis insentif, judu! penelitian, pelaksana
penelitian/perekayaaan dan jumlah dana yang
dialokasikan sesuai dengan Keputusan Kepala Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Nomor:
HK.03.05/1/147/2012 tentang Tim Pengelola Riset
Pembinaan Kesehatan (Risbinkes) Badan Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan Tahun 2012;

Melakukan monitoring dan evaluasi terhadap semua
pelaksanaan kegiatan Riset Pembinaan Kesehatan
(Risbinkes) sebagaimana dimaksud pada,butir 1;

Melaporkan proses pelaksanaan, kemajuan dan akhir

kegiatan penelitian secara periodik kepada Kepala

Badan Penelitian dan Peng.e'mbangan Kesehatan

yang meliputi dokumen hard copy dan soft copy

sebagai berikut:

a. Laporan akhir penelitian

b. Data mentah dan karakteristik data penelitian
(definisi operasional, struktur data, dsb)

c. Naskah rancangan publikasi ilmiah hasil penelitian

d. Usuian HKI untuk hasil penelitian yang berorientasi
HKI '



KEEMPAT ) Tim Pelaksana Riset Pembinaan Kesehatan

(Risbinkes) Tahun 2012 bertanggungjawab kepada
Kepala Badan Penelitan dan Pengembangan

Kesehatan;

KELIMA : - Tim sebagaimana dimaksud pada diktum kedua
diberikan honorarium sesuai dengan ketentuan yang
berlaku;

KEENAM ; +Biaya pelaksanaan kegiatan penelitian ini dibebankan

pada Daftar Isian Penggunaan Anggaran Badan

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Tahun
2012;

KETUJUH : Keputusan ini mulai berlaku sejak tanggal ditetapkan
- sampai dengan builan Desember 2012,

Q/DITETAPKAN DI : JAKARTA

D12 JAMTIARI 2012
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LAMPIRAN 1
KEPUTUSAN KEPALA BADAN LiITBANGKES
MOMOR-- 1 HK.03.05/1/323/2012

TANGGAL : 12 JANUARI 2012

PEMBENTUKAN TiM PELAKSANA RISET PEMBINAAN BADAN LITBANGKES TAHUN 2012

No Judul penelitian Satuan Kerja Panel Tim Pelaksana Jabatan Tim ‘1
1 Pengembangain Formula Ekstraksi DNA M, Pusat Biomedis dan Penyakit Kindi Adam, S.Si Ketua Pelaksana
tuberculgsis Menggunakan Teknik Guanidine Teknologi Dasar Menular
Thiosianat Termodifikasi Kesehatan
Yuni Rukminiati, M.Biomed
Rosa Adelina, Apt
: Novi Amalia
2 Modulasi Ekspresi Protein Antiproliferasi dan Pusat Biomedgis dan Penyakit Tidak Rosa Adelina, S.Farm, Apt | Ketua Pelaksana
Proapoptosis Ekstrak Daun Sirsak (Annoa Teknologi Dasar Menular
miricata L.) terhadap Tikus Terinduksi 7,12- Kesehatan N T Y e Penailt
Dimetil Benz[&]Antazena (DMBA) Intan Sari @ktoberina Teknisi
3 Pola Diare dan Terapinya pada Pasien Balita di | Pusat Teknologi Terapan Penyakit dr. Armaji Kamaludi Syarif Ketua Pelaksana
Rumah Sakit Penyakit Infeksi Sulianti Saroso Kesehatan dan Menular Syachroni, S.Si Peneliti
dan Puskesmas Bantar Gebang Bekasi Epidemiologi Klinik Aniska Novita Sart, S Si Peneliti
4 Hubungan Krakteristik Penderita Human Pusat Teknologi Terapan Penyakit dr. Heni Kismayawati Ketua Pelaksana
Immunodeficiency Virus/ Agquired Immune Kesehatan dan Menular Aris yulianto, S.Si Peneliti
Defiency Syndrome (HIV) Dewasa dengan Epidemioiogi Klinik Arga Yudhistira, S.Sos Peneliti
Lama Waktu Perawatan'di RSPI Sulianti Saroso
5 Studi Pelaksanaan Pemberian Profilaksis Pusat Teknologi Terapan | Kesehatan lbu dr. Retna Mustika Indah Ketua Pelaksana |

Tuberkulosis pada Anak di Puskesmas Wilayah
BK| Jakarta dan Bekasi

Kesehatan dan
Epidemiologi Klinik

Dan Anak

dr. Dona Arlinda Peneliti

Peneliti

dr. Armaji Kamaludi Syarif




Judul 5énelitlan -

~ SatuanKerja

[ Tim Pelaksana

Jabatan Tim

No
6 Studi Pelaksanaan Skrining Kanker Serviks Pusat Teknologi Terapan | KesehatanIbu | dr. Cicih Opitasari Ketua Pelaksana
dengan Mewodée Inspeksi Visual Asetat (iVA) Kesehatan dan Dan Anak Agus Dwi Harso, S.Si Peneliti
pada Puskesmas Pilot Project Skrining Kankes | Epidemiologi Kiinik i Sundari Wirasmi, S Si Peneliti
Serviks I ;
. i ]
i Penatalaksanaan Diabetes Melitus Tipe 2 gi Pusat Teknologi Terapan | Penyakit Tidak | dr. Dong: wlinda Ketua Pelaksana
Puskesmas Abadi Jaya dan Depok Jaya Kesehatan dan Menular "Qurrotul Ainin Meta Puspita, | Peneliti
Epidemiologi Kiinik lsTP
Anggita Bunga Anggraini, Peneliti
S Farm, Apt -
8 | Akses dan Pemanfaatan Jaminan Persalinan Pusat Teknologi “Kesehatan Ibu Suparmi, SKM, MKM Ketua Pelaksana
(Jampersal) di Kabupaten Pandeglang Intervensi Kesehatan Dan Anak Rofingatul Mubasyiroh, Peneliti .
Masyarakat SKM
dr. Dewi Kristanti Peneliti
9 [ Analisis Faktor Keberhasilan dan Kegagalan Pusat Teknologi Kesehatan |bu Anissa Rizkianti, SKM Ketua Pelaksana
Praktik Pemberian ASI Eksklusif pada Pekerja Intervensi Kesehatan Dan Anak dr. lka Saptarini Peneliti
Buruh Industri Tekstil di Jakarta Tahun 2012 Masyarakat "Novianti, S.Sos Peneliti
10 | Hubungan Status Gizi dengan Prestasi Belajar | Pusat Teknologi Kesehatan Ibu Prisca Petty Arfines, S.Gz Ketua Pelaksana
Anak Sekofah Dasar di Daerah Kumuh (Stum Intervensi Kesehatan Dan Anak Fithia Dyah Puspitasari Peneliti
Area) Kotamadya Jakarta Pusat Masyarakat indri Yunita Suryaputri Peneliti
¢ Asep Hermawan, S Kep* Teknisi
11 | Hubungan Rokok terhadap Intelegensia Siswa Pusat Teknologi Kesehatan Enung Khotimah, SKM Ketua Pelaksana
SMU X di Kabupaten Bogor | Intervensi Kesehatan Lingkungan Rosita, SKM Peneliti
Masyarakat Eva Laelasari, S.Si Peneliti
12 | Pengaruh Pemberian Chemosterilan Alami Balai Besar Litbang Kesehatan Esti Rahardianingtyas, S.Si | Ketua Pelaksana
(Solanum nigrum L} terhadap Jumlah dan Vektor dan Reservoir Lingkungan Arum Sih Joharina, S.Si Peneliti
Kualitas Sperma Tikus Sprague Warley Penyakit drh. Tika Fiona Sari Peneliti
Muhidin, SKM Teknist




Jabatan Tin

No Judul penelitian ~Satuan Kerja Panel Tim Pelaksana
13 | Identifikasi Serotipe Virus Dengue pada Nyamuk | Balai Besar Litbang Kesehatan drh. Tika Fiona Sari Ketua Pelaksana
Ae. aegypti dan Ae. albopictus di Kota Salatiga | Vektor dan Reservoir Lingkungan Arum Sih Joharina, S.Si Peneliti
dengan Metode RT-PCR Penyakit Yusnita Mirna Anggraeni, Peneliti
’ _ S.Si
14 | Aplikasi Teknik Seﬁi}‘ngga Mandul (TSM) dalam | Balai Besar Litbang Kesehatan Riyani Setiyaningsih, S.Si Ketua Pelaksana
Upaya Pengendalian Populasi Vektor Demam Vektor dan Reservoir Lingkungan Siti Alfiah, SKM Peneliti
Berdarah Dengue Aedes aegypti di Daerah Penyakit Maria Agustini, SKM Peneliti
Nofika Indriyati, AMKL Teknisi

Endemis Salatiga

15

Pengaruh Pémberian Ramuan Tanaman Obat
Meniran, Echinacea, Temulawak dan Kunyit
terhadap Aktivitas immunomodulator Mencit

T°8alai Besar Litbang

Tanaman Obat dan Obat
Tradisional

Penyakit Tidak
Menular

tka Yanti Marfuatush
Sholikhah, M.Sc

Ketua Pelaksana

Nuning Rahmawati, M.Sc., | Peneliti
Apt
Fitriana, S.Farm Teknisi

Balai Besar Litbang

Penyakit Tidak

Nurul Husniyati Listyana,

Ketua Pelaksana

16 | Analisis Produksi dan Pemasaran Pegagan,
Tempuyung dan Seledri di Tingkat Petani dan Tanaman Obat dan Obat | Menular SP
BBPPTOOT Tawangmangu Tradisional Tri Widayat, M.Si Peneliti
: Rahma Widyastuti, SP Peneliti
17 | Pengaruh Perasan Buah Ciplukan (Physalis Balai Penelitian Penyakit Tidak | Alfien Susbiantonny, Ketua Pelaksana
anguiala L) terhadap Kadar TSH dan FT4 Gangguan Akibat Menular S.Farm "
Mencit Galur Swiss Kekurangan lodium Sri Nuryani Wahyuningrum, | Peneliti
S.Si
Catur Wijayanti, Amd Teknisi

18

Pendekatan Positive Deviance untuk
Penanggulangan Ganggulan Akibat Kekurangan
lodium di Daerah Endemik, Kabupaten Blitar,
Jawa Timur

Balai Penelitian
Gangguan Akibat
Kekurangan lodium

Penyakit Tidak
Menular

Noviyanti Liana Dewi, SKM

Ketua Pelaksana

Marizka Khairunissa, S.Ant

Peneliti

Palupi Dyah Ayuni, Amd

Peneliti




No Judul penelitian Satuan Kerja Panel Tim Pelaksana Jabatan Tim
19 | Evaluasi Tatalaksana Penderita Hipertiroid 4i.. Ralai Peneiitian Penyakit Tidak | dr. Taufig Hidayat Ketua Pelaksana
Klinik BP2GAKI] Magelang Gangguan Akibat Menular Aifien Susbiantonny, Peneliti
Kekurangan lodium S Farm
Roly Anis Siregar, Teknisi
Amd.TEM 3
20 Bioekologi Vektor Malaria di Kabupaten Sarmi Balai Litbang Biomedis Kgsehatan Wl‘ndam F?UZ!a.h' S.‘S' - Ketua. Pe!aksana
ProvIFSilRagls = Lingkungan Tri Nu-ry Krldamngslh, S.Si Peneltltll
Irawati Wike, AMAK Teknisi
21 | Gambaran Infeksi Opurtunistik pada Penderita Penyakit Yunita Y .R Mirino, SKM Ketua Petaksana
HIV-AIDS di Keta Jayapura Balai Litbang Biomedis Menular dr. Antonius Oktavian, Peneliti
Papua M_Kes
Anugerah M. Juliana, SKM | Peneliti
22 | Uji Daya Bunuh Ekstrak Daun Oleander (Nerium | Balai Litbang Kesehatan Rina Isnawati, S.Si Ketua Pelaksana
Oleander Mili) terhadap Nyamuk Aedes Aegypti | Pemberantasan Penyakit | Lingkungan Murni, S.Si Peneiiti
dan Culex Quingefasgiatus Bersumber Binatang Nelfita Teknisi R
23 | Analisis Determinan dan Gambaran Spasiai Balai Litbang Kesehatan Riri Arifah Patuba, SKM Ketua Pelaksana
Kejadian Malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Pemberantasan Penyakit | Lingkungan Sitti Chadijah, SKM, M.Si Penebti
¥ Bambaloka Kabupaten Mamuju Utara Provinsi Bersumber Binatang Ni Nyoman Veridiana, SKM | Peneliti
Sulawesi Barat B (P282) Donggala | Malonda Maksud Teknisi
24 | Program Pengendalian Malaria di Desa Tebat Loka Litbang P2B2 Penyakit Maya Arisanti, SKM ) Ketua Pelaksana
Gabus Kecamatan Kisam Tinggi Kab. OKU Baturaja Menular Hotnisa Sitorus, M.Sc Peneliti
Selatan: Penilaian Kebutuhan dari Perspektif Tri Wurisastuti, S.Stat Peneliti
Penyelenggara Kesehatan dan Masyarakat Tien Febriyati Teknisi
25 |Penentuan Vektor Filarigdis dan identifikasi- Loka Litbang P282 Kesehatan R. Irpan Pahlepi, SKM Ketua Pelaksana
Spesies Filaria yang Terdapat pada Wilayah Baturaja Lingkungan Santoso, MSc Peneliti
Kerja PKM Batumarta VIIl Kabupaten Oku Timur - Deriyansyah E£ka Putra, Peneliti
SKM
Emawati, Amkl Teknisi




Ja bét_a_ri Tim

No Judul penelitian Satuan Kerja ~ Panel Tim Pelaksana
28 | Penentuan Daerah Rawan DBD dengan Loka Litbang P2B2 Kesehatan Yuneu Yuliasih, SKM | Ketua Pelaksana
Pemetaan Berbasis Pengindraan Jauh dan Ciamis : Lingkungan Andri Ruii?fsyah,@(M, Peneliti =
Sistem Informasi Geografi di Kota Banjar M.Sc
. Setiazy Hasbullah, S.St Peneliti
27 | Gambaran Kondisi Lingkungan Fisik, Biologi Loka Litbanz2B2 Kesehatan Arda Dinata, SKM Ketua Pelaksana
dan Sosial di Daerah Endemis DBD Kota Banjar | Ciamis Lingkungan Mara lpa, SKM, MSc Peneliti
Menurut Strata Endemisitas Panji Wibawa Dhewantara, | Peneliti
S.Si
Nurul Hidayati Kusumastuti, | Teknisi
SKM
28 | ldentifikasi Vektor Utama Demam Eerdarah Balai Litbang P282 Kesehatan Nova Pramestuti, SKM Ketua Petaksana
Dengue dan Sebaran Virus Dengue di Banjarnegara Lingkungan Rr. Anggun Paramita Bjati, | Peneliti
Kabupaten Banjarnegara MPH
Jarohman Raharjo, SKM Peneliti
Utfah Farida T, Amd Teknisi
29 | identifikasi Parasit {cacing) di Berbagai Habitat | Balai Litbang P282 Penyakit Dwi Priyanto, S_Si Ketua Pelaksana
# Kabupaten Banjarnegara Banjarnegara Menular Rahmawati, S.Si Peneliti .
Dewi Puspita Ningsih, SKM | Peneliti 1
- R Endang Setiyani . | Teknisi
30 | Perilaku Anopheles spp dan Upaya Proteksi Ibu | Loka Litbang P282 Kesehatan Majematang Mading SKM Ketua Pelaksana
Hamil terhadap Kejadian Malaria di Kabupaten | Waikabubak Lingkungan' Hanani M. Laumalay, SKM | Peneliti
Sumba Barat Daya Mefi S. Tallan, SKM Peneliti
" Agus Fatma Wijaya Teknisi
31 | Studi Endemitas Filanasis dan Pemetaan Loka Litbang P2B2 Kesehatan drh. Rais Yunarko Ketua Pelaksana
Menggunakan Metode GIS (Geographis Waikabubak Lingkungan Yona Patanduk, SKM Peneliti
Information System) di Kecamatan Umbu Ratu Fajar Sakti P., S.Si Peneliti
Yustinus Desato, Amd. Kep | Teknisi

Nggay Barat, Kabupaten Sumba Tengah




No Judul penelitian 4 | Satuan Kerja Panel Tim Pelaksana Jabatan Tim
32 | Probabilitas Hipertensi pada Pendudide Miskin di | Loka Litbang Biomedis Penyakit Tidak dr. Eka Fitria Ketua Pelaksana
Kecamatan Ulee Kareng Kota Banda Aceh Aceh ; Menular drh. Bayakmiko Yunsa Penelit
| Marya Ulfa, S.5i Peneliti
I Sari Hanum., Amd AK Teknisi
33 | Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Penularan Loka Liteang Biomedis Penyakit ; dr. Nelly Marissa Kq;"‘..a Pelaksana
Kontak Serumah TB Paru di Wilayah Kerja Aceh Menular | Abidah Nur, S Gz Peneliti
Puskesmas Darul Imarah, Kabupaten Aceh Ira, S.St Peneliti
Besar Tahun 2012 =' Andi Zuihaida, Amd Ak Teknisi
i I
DITETAPKAN DI : JAKARTA

PADA TANGGAL : 12 JANUARI 2012
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KATA PENGANTAR

Segala puji bagi tuhan yang maha esa yang telah memberikan rahmat dan
karunianya  sehingga  penclition - “STUDI  ENDEMISITAS  FILARIASIS  DAN
PEMETAAN  MENGGUNARKAN  METODE  GIS (GEQGRAPHIC INFORMATION
SYSTEM) DU KECAMATAN KODIE BALAGHAR, KABUPATEN SUMBA BARAT
DAYA™ dupat diselesaikan. Pristokol awal penelitian ini berjudut “STUDI ENDEMISITAS
FILARIASIS DAN PEMETAAN MENGGUNAKAN METODE GIS (GEOGRAPHIC
INFORMATION SYSTEM)Y DI KECAMATAN UMBU RATU NGGAY BARAT,
KABUPATIEN SENMBA 1'Ii‘|'\'(i..—'\|I". kuarena alasan tertentu maka dilakukan pemindahan
lokasi peneltian dan sudah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
dengan sural No. KE.O1.OSEC/A421/2012: Persetujaun Amandemen Protekof Peneftian
Rel> Protokol Peactition No, 01.1203.108/ 01.1203. 108A.

Filriasis™wasih menjadi masalah di daerah Propinsi Nusa Teng

gara Timut,
Mengingat penyakit ftlariasis penyebarannya sangal luas di Indenesia maka bila tidak
dnangani dengan baik dapat menyebabkan kecacatan dan stigma psikosesial yang
berdampak pada penurunan produktivitas penderita, beban keluarga dan kerugian ekenomi
vang besar bagi negara. Di tingkat global. penyakit filariasis diharapkan sudah tereliminasi
pada tahun 2020, Untuk melakukan kegiatan pengobatan masal filariasis perlu terlebih
dabulu dilakukan studi endemisitas filariasis. Penelitian int terbatas pada penctapan
endemisitas suatu dacrabh. periodisitas nukrolilacia di fokasi penefitian dan  pemetaan
R

penyebaran lariasis untuk melihat disteibusi kasus positit mikeolilaria. Luaran dari
peoclitian ini diharaphan dapar memaparkan kejadian filariasis di Kecamatan Kodi
Balochar. Kabupaten Sumba Barat Daya.

Fami ucapkan terimaksih kepada semua pihak yang telah membantu penyusunan
faporan ini. Kami menyadari babwa hasil penclitian ini belum semipurng oleh karena itu

kami sangat mengharapkan krivik dan saran untuk perbaikkan selanjutnya.

Waikabubak. November 2012

ana kami




RINGKASAN EKSEKUTIEF

STUDL ENDENMISITAS FILARIASIS DAN PEMETAAN MENGGUNAKAN
METODLE GIS (GEEOCRAPIHTC INFORMATION SYSTEM) DI KECAMATAN

‘ KODI BALAGHAR, KABUPATEN SUMBA BARAT DAYA.

) o~ it

|

- Lilariasis ataa clephantiasis atau penyakit kaki - gajah. adalah penyakit  yang

gigitan nyamuk. Fitariasis masih

oS

discbjbkan intizksi cacing lilario yvang ditutarkan melalui
menjacli masalah di daerah 1’1‘0pillsi Nusa Tenggara Timur. Menurut data Dinas Kesehatan
Kabupaten Sumba Barat Daya tahun 2011 telah ditemukan kasus kronis filartasis sebanyak
35 orang di wilayah Desa Kahale, Kecamatan Keci Balaghar, Kabupaten Sumba Barat
Daya. Di wilayah Kecanatan Kodi Balaghar belum pernah difakukan pengebatan masal.
Pada tabun 2009 juga pemah dilakukan survei darah jari di kecamatan lain pada wilayah
Kabupaten Sumba Baral Dava dengan hasit A/ rate > 1%. yailu Kecamatan Kodi Bangedo
dengan M rare 1.04% dan Kecabalan Wewewa Sclatan dengan M/f rate 1.32%.

Mengisgal penyakit llariasis peoycbarainya sangat luas di Indonesia maka bila
tickik clitangani dengan baik dapal menyebabkan kecacatan dan stigma psikososial yang
berdampak puca penurunan produktivitas penderita. beban keluarga clan kerugian ekonomi
vang besar bagi negara. Di tingkat global. penyakit tilariasis cdibarapkan saclah ercliminasi
pada tahun 20200 thatak melikukan kegiaan pengobatan masal filariasis perlu terlebih
dahulu dilakukan studi endemisitas {ilariasis. Penclitian ini terbatas pada penctapan
endemisitas saatu dacrah. periodisitas mikroftlaria di lokasi penelitian dan pemetaan
penyebaran tlariasis untuk melihat cdistribusi kKasus positif mikrotilaria. Dengan didapatnya
mtornast woeneotat endemisitas dan pertictaan Blarasts dibarapkan - mampu
'me[’:dcsl\‘ripsil\:n| Kepadiom Glariasis dis Fecamatan Kodi Balaghar. Kabupaten Sumba Barat
Daya. Propinsi Nusa Tenggara Timur. Dengan mengukur perioclisitas imikrefilaria

b=

diharapkan diketahuinya perilaku cari mikrofilaria di daerah setempat.

Dari hasil kegiatan penclittan ini didapal A/ rate 4.2%. sehingga Kecamatan Kodi
Balgahar merapakan dacrah endemis karena Aff rare lebih dari 1%. Terdapat dua jenis
mikrofilaria vang menvebabkan Hlariasis di daerah tersebut, yaitu: Wuchereria bancrofii
dan Brugia timori. Menuruat jenis inleksi pada penderita ditemukan tiga jenis infeksi yang
terjacli yaitu: inteksi tungeal Wuchereria bancrofii. infeksi lunggal Brugia ¢imori. can

imleksi campuran antara kedua mikrolilavia tersebut. Kepadatan rata-rata mikrefilaria
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didaerah tersebut adalah 371.43 ml/ml darah, sedangkan kepadatan tiap jenis mikrofilaria
tiap spesies adalah: untuk kepadatan W. hancrofti adalah 479,2 mt/ml, sedangkan untuk 3.
timori adalah 347.2 mt/mi. Periodisitas mikrofilaria ¥, hancrofii pada kasus campuran
adakih subperiadik nokirnal dengan getombang vang sirkadian atau harmonik, puncak
kepadatan |niI\'1’o_11’_:|}£riu pada darah tepi evjadi diantara pukul 22.00 sampai dengan pukul
04.00. Untuk -periodisitas & rimori pada kasus campuran adalah subperiedik nokturnal
dengan gelombang yang sirkadian atau harmonik, puncak kepadatan mikrofilaria pada
darah tepi terjadi pada pukul 22.40 sampai dengan pukul 04.60. Hampir tidak ada
perbedaan periodisitas antara infeksi campuran maupun infeksi tunggal. Telah dipetakan
koordinat rumah penderita dan tempat potensial perindukan nyamuk disekitar rumah
penderita,

Kesimpulan pada penelitian ini adalah bahwa Kecamatan Kodi Balaghar
merupaklnn daerah endentis lilariasis dengan Mf rate 4.2%. Filariasis di Kecamatan Kodi
Balghar disebabkan oleh M. bancrofiic dan B simori. Terdapat tiga jenis infeksi pacla
penduduk yaitu: penduduk dengan infeksi W bancrofii, penduduk dengan infeksi 5.
timori. dan penduduk  yang terinfeksi campuran antara . hancrofii dan B timori.
Kepadatan rata-rata scluruh mikrofilaria sebanyak 571.43 mt/ml darah. Kepadatan masing-
masing mikrolilatia W, bancrofti sebanyak 479,2 mfiml dan’B. rimori sebanyak 3472
mi/ml. Periodisitas mikrotilaria ¥, bhanerofii pada kasus campuran adalah subperiodik
nokturnal, periodisitas mikrotilavia B. timori pada kasus campuran adalah subperiodik.
nokturnal. Hampir tidak ada perbedaan periodisitas W. hancrofti dan 8. timori pada

kejadian infeksi campuran maupun tunggal, Karena tingginya Mf rate di kecamatan Kodi

Balghar maka pertu segera dilakukan pengobatan massal di daerah tersebut.
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ABSTRAK

Filariasis masih menjadi masalah di caerah Prepinsi Nusa Tenggara Timur,
Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Sumba Barat Daya tahun 2011 telah ditemukan
kasus kroms liariasis scbanyak 35 orang di wilayah Desa Kahale. Kecamatan Kodi
Balaghar. Kabuputen Sumba Burat Dasa. i

Tujuan dari penelitian ini adalah mengukur tingkat endemisitas dan pemetaannyadi
Kecamatan Kodi 13alghar, mengetahui jenis clan sifat periodisitas parasit, serta mematalkan
penderita Kasus positif. '

Penclitian ini mernpakan pencltian deskriptit™ dengan pendekatan cross sectional,
saiu mengamali kejadian Hlariasis. Dilakukan di Desa Kahale, Kecamatan Kodi Balaghar
selama bulan April scunpai dengan November 2012,

Dari hasil kegiatan penelitian ini didapat AMf rate 4.2%. sehingga Kecamatan Kodi
Baleahar merupakan dacrah endemis filariasis. Ditemukan dua jenis mikrotilaria yaitu
Houchereio hancrafii dan Broia timord, IKepaclatan rata-rata mikrotilaria diclaerah tersebut
adalah 3703 mtiml darah, sedangkan kepadatan tiap jenis mikrofilaria tiap spesies
adalah: untuk kepadawin B bancrofii acalah 479.2 mfyml. sedangkan untuk 5. fimori
adalah 3472 mlfnl. Periodisigas B hancrofii pada kasus campuran adalah subperiodik
noklurnz]l dengan gelombang yang sickadian atau harmonik, puncak kepadatan mikrofilaria
terjadi diantara pukul 22.00 s.d 04.00. Periodisitas B. fimori pacta kasus campuran aclalah
subperiodik nokturnal dengan gelombang yang sirkadian atau harmonik, puncak kepaclatan
mikro [tlaria terjodi pada pukul 22.00 s.d pukul 04.00. Hampir tidak ada perbedaan

periodisitas antara inleksi campuran maupun infeksi tunggal, Telah dipetakan koerdinat

rumah penderita dan tempat potensial perinclukan nyamuk disekitar rumah penderita.

i

Kata Kunei: Filariasis. A/ rare. Kepadawn, Periodisitas, W. bancrofii, B, dmori.
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PENDAHULUAN

Filariasis (penyakit kaki gajah) aclalah penyakit menular menahun yang disebabkan
oleh cacing filaria yang menyerang saluran dan kelenjar getah bening (sitem limfatik) dan
dapat menyebabkan gejala klinis akut atau kronis”. Limfatik (ilariasis sudah endemis di
83 negara clan teritori, dengan lebih clari 1.3 miliar orang berisiko terin{eksi. Meskipun
filartasis tidak fatal. namun merupakan salah satu penyakit yang menyebabkan kecacatan
permanen'™. Filariasis telah menginfeksi 120 juta pencluduk di 83 negara di seluruh dunia,
terutama negara-negara di dacrah tropis clan beberapa daerah subtropis pada tahun 2004
Penderita kronis Hlariasis menyebar di 231 kabupaten, 674 wilayah puskesmas can 1.553
desa/kelurahan. Diperkirakan 3.1 % penduduk Indonesia telah terinfeksi dengan kisaran

W Berdasarakan data dari Dinas Kesehatan

mikrofilaremia rate (Mf-rare) antara 0.5-17,9%
Kabupaten Sumba Barat Daya tahun 2011 telah ditemukan kasus kronis filariasis sebanyak
35 orang di wilayah Desa Kahale, Kecamatan Kodi Balaghar, Kabupaten Sumba Baral

Daya,

Situasi filariasis di Indonesia berbeda dengan negara-negara lain dimana hanya
dijumpai satu jenis Ilaria saja. Sedangkan di Indonesia ada ligﬁjenis cacing filaria dengan
beberapa tipe yaitu: Wuchereria  bancrofti, Brugia mealayi (tipe periodik  nokturna,
subperiodik nokturna dan non periodic) dan B, timori. Jenis yang paling banyak ditemukan
aclalah 3. mu/m'(f:;,: Laompir seluruh wilavah ndonesia adalah dacrah enclemis tilariasis,
terutama vyilayah Indonesia Timur yang memiliki prevalensi lebih tinggi. Sejak tahun 2000
hingga 2009 clilaporkan kasus kronis filariasis sebanyak |1.914 kasus yang tersebar di 401
Kabupaten/kota, Hasil laporan kasus klinis kronis filariasis dari kabupaten/kota yang
ditindaklan juti ~dcngan survei endemisitas filariasis, sampai dengan tahun 2009 terdapal
337 kabupaten/kota endemis dan 135 kabupalen/kota non enclemis®,

Brugia timori hanya lerdapat di Indonesia Timur yaitu di Pulast Timor, Flores,
Rote. Alor dan beberapa pulau kecil di Nusa Tenggara Timur®. Periodisitas 8. timori di
Alor teridentilikasi sebagai parasit nocturnal. Tetapi pada pasien yang clalam clarah dengan
kepadatan parasit mikrofilaira yang linggi ada beberapa mikrofilaria yang terdeteksi pada
scdiaan darab siang hari. Sejauh ini, belum acla hewan teridentifikasi scbagai reservoir
vntuk B rimori. Pada cacing filaria 8. malayi Di Kalimantan tecclapat pergeseran sifat

periodisitas, Ketign subspesies 8. malavi (nonperiodik,  subperiodik.  periodik) clalam

penyebarannya (erpisabkan salu sama lain oleh perbedaan ekologis setempat'”. Anopheles



subpictus welah dilaporkan sebagai vellor yang penting untuk B, bancro fii di pulau Alor
dan Flores™. An. barbirosiris merupakan vector B. fimori di pedalaman Flores, untuk
vektor W bancrofii di daerah pantai ada tiga jenis yaitu An. flavirostris, An. sundaicus, dan
An subpictus™'.

Secara epidemiologis dapat cikarakan bahwa filariasis melibatkan banyak taktor
vang sangat kompleks yaitu cacing [ilaria sebagai agen penyakit, manusia sebagai inang
cdan nyamuk dewasa sebagai vektor serta taktor lingkungan fisik. biologik dan sostal yaitu
faktor sostal ekonomi dan perilaku penduduk setempat. Berclasarkan hal tersebut, maka
untul menckan angka mikeollaremia perlu mempertimbangkan aspek epideimiologi.

Terselengparanyva kegiawn pokok untuk merealisasikan strategi eliminast Ilariasis
agar eliminasi hlariasis dapat dicapai pada tahun 2020, memerlukan perencanaan yang
ststematis dan - berkelanjutan yang  mengacu pada tahap realisasi kegiatan. Program

N Ry . s . PR T —
chimiijasi [ariasis di kabupaten/kota melalui tahapan penemuan kasus krenis filariasis,

pemetaan endemisitas Nlariasis Kabupaten/kota, penetapan data dasar sebelum pengobatan
masal; filariasis. pengobatan massal filariasis, penatalaksanaan kasus klinis filariasis,
monitoring dan evaluasi. seriifikasi eliminasi flariasis™,

Uintuk memuldi konteol suatie peny-akit dengon menggunakan program pengobatan
masal satu hal yang perlu diketahui adalah distribusi geograli penyakit di suatu claerah
dengan fujuan untuk mengetahui target dari pengobatan masal™. Aplikasi GIS dalam
bidang Kesehatan dewasa ini makin banyuk cliterapkan, tidak hanya pada aspek chistribusi
pensakit wmmun sekaligus untnh distribusi Biktor resikonya. Fungsi utama GIS adalah
antuk analisis data (hesehatimy secara spasial dan wmumnya data tersebut divisualisasikan
dalam  bentwk  pen. GIS mampu mengelola data secara Keruangan — tentang

scharan/distribusi data ditun jang dengan kemampuan analisis datanya secara komprehensit’
(Lo

terkait lokasi Kejodign penyakit Dengan pemetaan ini, dibarapkan juga dapat melihat
distribusi kegadim berdasarkan lokasi empat tinggal penderitt Hlarjasis. Adas dasar
masalah-masatah dan targer pencapaian tersebut perlu dilakukan stucli (:ndcmisilns
Nartasis dan penetaan kasus Hlariasis i Kecamatan Kodi Balaghar, Kabopaten Sumba
Barat Dava. Protokol awal penclivan i berjudul =Stadi Endemisitas Filariasis dan
Pemetaan Menggunakan Mcetode GIS (Geograplic Injormation Systen) di Kecamatan
Umbu Ratu Nggay Birat, Kabupaten Sumba Tengah™. karena berbagai alasan maka

dilakukan pemindahan lokasi penenlitian dan sudah mendapatkan persetujuan clari Komisi

Il Penchinan keeschatm,
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TINJAUAN PUSTAKA

Fitartasis dilaporkan pertama kali di Indonesta oleh Haga dan Van Eecke pada
tahun 1889, Nematoda lilarta termasuk ke dalam spirurorida suoerfamitia Filariicae.
Cacing ini mcrupakan cuacing yang panjang, tipis clan hidup di luar alat pencernaan.
Betinanya menghasilkan larva stadium pertama yang dikenal s.ebugui mikrofilaria, yang
biasanya dijumpai di dalaimn darah atau limfa. Semua nematocta filaria memerlukan induk

semang analar, yaitu arwropoda penggigit (nyamuk. lalat pengigit, tungau kutu, dan
sebagainya) yang menghisap darah atau cairan jacingan. Lymphatic Filariasis (LF) pada
manusia yang tericlentitikasi menginteksi di Indonesia terdiri dari dua genus, yaitu genus
ucherevia dan genus Bragia, Genus Wuchereria hanya terdapal satu jenis yail .
harcrofti c.[i_]unyn;gi di dalam  limfoglandula  manusia di - berbagai  daerah  tropis,
mikrofilarianya l')cﬁ'selubung clan berukuran 244-296 x 7,5-10 mikron pacla ulas tebal.
Beberapa galur mempunyai periodisitas nokturnal (muncul clalam jumlah paling besar
dalam darah pada malam hari). sementam i sebagian ticlak mempunyai perioclisitas™.

Genus Brugio hampir mirip cdengan Wachereria, terdapat dua jenis spesies Brugia
vang teridentifikasi menjadi penyebab kaki gajah, yaitu B. malayi dan B. timori. Dari
ketiga jenis cacing Nlaria penyebab tilariasis, B malayi mempunyai penyebaran paling
luas di Indenesia. B. rimori hanya terclapat di Indonesia Timur vaitu di Pulau Timor,
Flores. Rote. Alor. dan beberapa pulau kecil di Nusa Tenggara Timur. Sedangkan W

hancrofii terdapat di pulau jawa, Bali, NTB dan Papua. Dalam perkembangannya, saat ini

di Indonesia telah weridentifikasi ada 23 spesies nyamuk dari lima genus yaitu: Munsonia,
{6)

Anaphetes. Culex, Aedes dan Armigeres vang men jach vekror tlariasis™.
Nikrolilaria 17 haweroft. B0 malavi. dan B timori dapat dibedakan dibawah

b . - g |2 g - .
mikroskop. berdasarkan panduan dari WHO dan Depkes RI ) perbedaan mikrofilaria

dapat clilihat pada tabel dibavwah ini: ,




Tabel 1. Ciri-cirt dan Karakteristik mikrohlaria

No Karakteristik W. bancrofti 8. matayi B. timori
: g ‘ Negara  Tropis  dan . ; Pulau-Pulau  di  Nusa
1 Disintusi Geosrali | . } A : . 1
; usi L] ! Subtrepis sia Tenggara, India Tenggora; T
i S P F — i v
il Nyansuk  Cufen Aedes.
2 P Ayerion v,\,ylcy,:;,eg L ';;? : RiYanum_ Anopheles dan | Naymuk Ancpheles
; Wansona spp. { fansonia spp. N S0
]
Morphology Mikrofilaria
it e e S o
Gambaran | Mefengkung kaku dan | Melengkung kaku dan
3 dalam sediaan darah EER S palah palah
Perbandingan lebar
4 dan panjang ruang | 1:1 12 13
kepala
5 ¥ 302 SaUNG | igak berwarna Merali mud Tidak B
pembungkus lubuh efall made P IEewana
Ly . 240-300 in sinears: 1 175-230 in smears: 240- 265-325 in smears;
[ VRGN DEEINg B 25 326 in 2% formalin | 300 in 2% fermalin 330-385 in 2% formalin
7 Ururan lebar {pm} 50-60 4.4-68 7.5-100
L- ;
L8 It vadan Ialus tersusun rapi Kasar berketompok Kasar berkelompok
9 duaniledi il dadongy 0 2 : 2
| ekor ;
| Gambian wung | Seperii pita ke arah . ¢ y
i) ekor ufung Ujung agak lumpul Ujung agak tumpul
Habitat
g oo sy St AT T
1" Cacing lJewasa | Sistem imfalik Sislem linfatik Sislem limfatik
12 Mikrefilaria Darah Darah Darah
k| CRalii [“Nokturnal (subperiodik | Moklurnal (Subperiodik
BEToGiNaT | dlumal  di  polynesia; | neklurnal di Indonesia,
| 18 | Mikrofilmie | subperodik nokwurnal € ' malaysia. beberapa | Noklurnal
| (KAOSAIIS dacrah pedesaan - bagian, di filipina dan
| ) !.hes."gnu) Whailand) "

Siklus bidup kenga cacing penyebab Hlariasis hanmpir sama. cacing betina akan
menghasitkan (melahirkan) larva. disebut mikrofilaria, yang akan bermigrasi kedalam
sistem peredaran darah. penyakit penyakit kaki eajah terutama disebabkan karena aclanya
cacing dewasa vang hidup di saluran geah bening. Cacing tersebut akan merusak saluran
getah bening yang mengakibatkan catran getah bening tidak dapat tersalurkan dengan baik

sehingga menyebabkan pembengkakan pacla tungaki dan lengan. Cacing dewasa mampu
(6)

S N . . .
bertahan hidup seidma S - 7 tahun di dalam kelenjar getah bening



Untuk siklus tilaria cliccrangkan tebih fanjut oleh kazara' '™, Filanasts pacla manusia
dimulai ketika inteksi tahap larva ketiga (L3) di lepaskan dari probosicl nyamulk betina
selama proses memakan clacah. Tidak seperti parasit malavia, beberapa jenis nyamuk dapat
menjadi vel\'lor_,j%'-;uriu. Setain spesies Anopheles, Culex, Aedes, dan Aansonia dapat
menularkan W, bancrofii dandatau B. timori. Ada perbedaan y-;mg nyata datam kompetensi
nyamuk berbagai spesies uniuk bertindak sebagai vektor, can Sifat ini beranda dii bawah
kontrol genetike Setelah menarult 13 pada kulie protease dan enzim lainnya di sekresikan
oleh L3 memungkinkan penetrasi imelalui jaringan ikat lokal dan migrasi parvasit pada
pembuluh limfatik. 7-9 hari setelah masuk 1.3 mengalami molting (meluruhkan kutikula)
dan terjaci perkembangan larva ke 4 (1L4). Peristivva berkembang L3 ke L4 sangat penting
dalam  siklus  hidup puraslit ini. karena bisa saja terjadi kegagalan penetrasi dan
perkembangan pada jaringan limla ada kemungkinan di eliminasi untuk nrelanjutkan
wansmisi. Selanjuinya perkembangan dari L4 menjadli cacing dewasa terjaci selama jangka
waklu 2-12 bulan. Molekul immunogenik disekresikan selama tahap siklus hiclup mungkin
menyebabkan alergi tipe respon.

Setelah dewuasa scksual cacing jantan dan cacing betina berkopulasi i bagian
atteren jaringan limlatik. clan cacing betina yang subur kemudian melepaskan embrio L1
(arva tahap 1), Larvacing (L 1) mungkin masuk ke dalam alivan cdarah setelah melewati dan
menvebrangi sirkulasi saturan himdztik menuju duct. thoracicus (saluran toraks). Sebuah
eambaran worfologi L1 Wachiererice dan Brugio sering disebut sebagai mikrofilaria. yang
membedakan mereka dengan filariasis manusia yang lain seperti Onchocerca volvulus dan
Lea loa adalah sarungnya, Struktur permukaan int aclalah sisa dari cangkang telur embrio.
Rentang hidup pertengahan reproduksi dari #. Bancrofii diperkirakan empat saumnpai enam
tahun, sedangkan mikrofilaria hidup selama satu tahun atau kurang, Kepadatan mikrofilaria
di da’;zun darah tepi sering disebut perioclesitas. Di sebagian besar wilayaht dunia,

I
mikrotilaria memiliki perioclesitas noktuenal, dan sebagian cari parasit haclic di darah tepi
pada ljsmlzun hari. Secara kebetulan bersamaan dengan vektor nyamuk yang mcﬁgigil‘ pacla
malam hare. Pada siang hari vektor nvamuk tidak memakan darah, mikrofilaria tidak ada
datam darah tepi erapi dinsingkan di dalam pembulub daral dalam {(deep versenlar beds).
Dasar molekul pertodesitas mikrofilaria dan kesamaannya dengan jam biologis  dart
organisme lain behm bisa clijelaskan. Perilaku hospes dan faktor parasit dicduga terlibat

dalam periodesitas mikeotlacia dan dapat juga dipengaruhi perubahan dari siklus ticlur

i1l

manusia’




Penyelesaian siklus hidup tevjadi di tubuh nyamuk, ketika menghisap darah yang
didalenmnya menganclung mikrofilaria. Setclah menghisap mikrefilacia, maka mikrofilaria
menembus usus nyamuk clan kemudian mengalami molring untuly menjadi larva tahap ke 2
(1.2). Trasnsisi atau perubahor ke 1.3 dan kapasitasnya untuk menginfeksi manusia sebagai
hospes selanjutnya selesai clalam jangka waktu 10-14 hari. Ini mempunyai arti Khusus
bahwa untuk mengonwol can pathogenesis dari filariasis pada n.mnusia merupakan Fakta
bahwa hospes cacing dewasa sangat tergantung paca paparan larva ke 3 (1L.3). Dengan

demikian transmist mempunyai dampak besar pada kecenderungan untuk berkembangnya

S . . . . g 3 SR
infeksi dan penyak it baik pada individual dan poputasi'™, *




TUJUAN DAN MANFAAT

Lo Tujuan Umum
Mengukur tingkat endemisitas filariasis can pemctaannyva di Kecamatan 1Kodi

Balaghar,

2. Fujuan Khusus
a. Mengidentilikasijenis parasit filaria di Sumba Tengab.
| . b. Menghitung M/ rate.
¢. Mengukur kepaclatan parasit mikrofilaria,

d. Mengukur periodisitas parasit filaria.

(2]

Memetakan kasus filariasis di Kecamatan Kocli Balaghar.

3. Manfaat
Dengan didapatnva informasi mengenai enclemisitas dan pemetaan filariasis

diharaplan mampu mendeskripsikan kejachan filartasis i Kecamatan Kodi

! Balaghar, Nabupaten Sumba arat Daya. Propinsi Nusa Tenggara, Timur.
1

J Dengan mengukur periedisitas mikrolilaria diharapkan diketahuinya perilaku
. dari mikrofilaria di daerah setempat.

!

»




METODE

A, Kerangka Konsep

Pemetaan kasus

- e Status endemis filariasis I

i A rale @
tiologi:
Jenis parasit

o Kepadatan parasit
« Periodisitas parasit

2
Gy

13. Lokasi clan Waktu
Penclittan ini akan dilakukan di Desa Kahale, Kecamatan Kocli Balaghar, Propinsi

Nusa Tenggara Timur selania 8 bulan, April — Desember 20012,

C. Populasic Sampel. dan Samipling

Populast dadam pencelitian ini adalah penduduk Desa Kalwale, Kecamatan Kodli
Balaghar di IKabupaten Sumba Barat Daya, Provinsi Nusa Tenggara Timur yang
memiliki - Kkejadian  Nlartasis  tertinger berclasarkan  laporan  dari dinas  kesehatan
setempat. Sampel yang diambil dalam penelitian aclalah sampel darah penduduk
clengon umur lebih dari dua tahun keatas. Sanipling ditakukan ;L.Iengan metocle purposit,
Jumlah sampel yang diambil sebanyak 500 sampel, iika sata desa ticdak memenuhi
jfumlah sampel maka cliambilkan clari desa terdekatnya'®>.

Untuk pemeriksaan periodisitas di ambil secara aksidental yaitu mengambil
sampel pacla orang vang positil mikrolilaria, minimat 5 'orzmg dian;bil sedian darah
Jarinya selama 24 jam dengan interval wakiu 2 jam untuk melihat periodisitas
mikroltlaria, karena pada penenlitian ini ditemukan  tGea macam  jenis  infeksi

mikrotilaria waka untuk sampel periodisitas diambil 3 orang untuk inleksi campuran, 2

arang inlehsi tungeal 117 hanerofii dan 2 ovang inleksi tunggal B. imori.




D.

G.

Desain Penelitian
Desain penelitian ini adalah deskriptil’ dengan pendekatan cross sectional, yaitu

mengamati ke jadion Dlariasis.

Jenis Penelitian 3
Joms  penelitian i aclalah penelitian non-intervensi,  yaitu - untuk
menggambarkan - dan menganalisa fenomena vang  terjadi- tentang  filariasis  cli

Kecamatun Kadi Balaghar.

Variabel

I Variabel dependent o status endemis alirasis.

2. Variabel Fapendent ¢ adalah  agen  penyebab  filariasis  meliputi M rate,

Kepadatan dan periodisitas mikrolilaria serta peta distribusi kasus Bilariasis.

nstrumen dan Cara Pengumpulan Data
[ Duta primer
a) Jems mikrolilaria
Pengumpudan data jenis parasit diperoleh dari pengambilan sechaan darah tepi
pada memusta sebamvak 200wl wntuk satae slide darah tebal. Dilakukan pada
madan i dengan mengumpulkan warea mulai pukul 19,00 - 24.00 WIB.

scwlah didiamakan satn malam: setelah darah mengering

clilakukan pewarnaan

dengan  gicmza,  kemudian  dilakukan  pemeriksaan mikroskopis  dengan

pembesaran tngei (10 x 40) terhadap sampel penelitian untuk mengetahu jenis
parasit,

b) Menghitung 34/ raie
M[ rate dihitung dengan cara membagi jumlah penduditk yang sediaan
daralinyva positil mikrolilaria dengan jumlah sechiaan clarah yane diperiksa dikali

—_— ——
SCTILUS persen

- Junnlalr penduduk positif mikreofilaria

x 100%

Jumlah penduduk yang diperiksa

¢) o sepadatan mikrotilari

Pengumpulan duta kepadatan parasit diperoleh clart pemeriksaan sediaan clarah

tepi manusiia dengan melakukon penghitungan jumlah mikrofdaria vdibawah



[S]

)

Lg}
—

mikroskap dengan perbesaran 10 x 10, Jumiah mikrotfilaria yang ditemukan
pada semua sediaan dibagi dengan jumlah orang yang seciannya positif,

kemudian dikalikan faktor pengatit’.

—Jumlah mikrofilaria seluruh slide yang positif |
D= x50 |

Jumlah sampel positif 1

Pengumpulan data periodisitas parasit diperoleh dart pemeriksaan sediaan darah

tepi manusia yang positit” mikrofilaria setiap dua jam secara berkala selama 24

Jam mulai pukul 18.00 - 18.00 WIB hari berikutnya (13 pengambilan darah).

Penmetaan kasus llariasis

Dikumpulkan metalui pengambilan titik koordinat orang positil mikrofilaria.
Disajikan dalam bentuk peta clistribusi kasus positit mikrofilaria menggunakan
aplikasi arcview/arcG IS, Metode pemetaan yang digunakan berbasis koordinat

' - .o
pasicn dan merupakan penietaan atas dasar analisis data individu!"™.

Data sekuncler

a)

)

¢}

Data kasus penyakit kaki gajah

Pengumpulan data menggunakan data sekundoer dari laporan Kasus kronis dan
posititmikrotilaria Dinas Kesehatan Sumba Barat Daya.

Data cakupan pengabatan

Diperoleh daei Taporan pengobatan lariasis  dari Puskesmas dan Dinas
Feseharan serta cakupan pengobatan yang permah dilakukan.

Data demogradt desa

Dyiperaoleh dari Tapoaran data kantor Kepala Desa.

Bahan dan Prosedur Kerja

Satn paket bahan su{\fci untuk 600 sampel:

.
o [I<uca benda (shide) 600 keping )
s DBloodt lancet 600 buah

o Tablet bulter pH 6.8 20 tablet

o Tissue gulung 0 eulung

¢ Pipa kapiler 600 buah

o sAlkohol swab 1200 sachet

o HOESy gloves 10 pasang
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* Kotak slide 0 buah 2100 slide

o Gientza stock soluion 100 ¢

* (elas ukur 200 cc | buah

o Pipeltetes sedang 4 buah

o Sp‘ir{ﬁ'l waterproof 4 buah

5 TPS '

o ATK dan formulir pengam bilan darah

2. Prosedur Kerja

1. Pemeriksaan Survai Darah fari (SD.) Dan Survei Klinis
Penduduk yang terpilih menjadi sampel dikumpulkan clalam satu fokasi pada
malam hart mulai pada pukul 19.00 waktu setempat, sebelum pengambilan
darah tepi terlebih cdahulu dilakukan penyuluhan dan sekaligus persetujuan
informed consent. Pelaksanaan SDJ mulai ditakukan pada malam -hari mulai
pukul 20.00 wuktu sctempat dengan dasar teeri bahwa mikroftlaria aktif di
cdarah tepi pada malam hari. Langkah-langkah dalam pelaksanaan SDJ:

a. Kaca benda (slide) yang sudah bersih dari lemak clan ketoran, diberi
nomor dengan sptdol waterprool” sesuai dengan nomor tersangka penclertia
yang berhasi! ditemukan.

b. Ujung jari manis dibersihkan dengan kapas alkehol 70% dan setelah
kering ditusuk tegak lurus alur garis pacla jari tangan dengan lanset
sehingga darah inenetes keluar (dengan penekanan ringan). Apabila yang
dianbil SDU«mva berumur 0 6 bulan maka darah diambil dari ujung
twumit kaki tersangka penderita. sedang yang berumur 6 — 12 bulan darah
diambil dari tbu jari kaki.

¢.  Darah yang keluar pertama dihapus cdengan kapas kering, kemudian darah
selanjuinya ditampung di pipa kapiler tanpa menggunakan antikeagulan
sebanyak 20pt.. kemudian di teteskan pada kaca benda yang sudah
disiapkan, clan segera dilebarkan clengan menggunakan salah satu ujung
lkaca benda lain sehingga membentuk sedian darah tebal berbentuk eval
beriameter 2 — 2.5 em. Sediaan clarah dikeringlkan selama | malam pacla

sthu kamar dengan menvimpannya di slide bex.
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do Setelah sediaan darah kering maka dilakukan pewarnaan dengan larutan
giemza |20 selama 30 menit.

¢ Setelah kering sediaan diperiksa di bawah mikroskop cengan pembesaran
rendah (10X 10y untuk menetukan ada tidaknya mikrofilaria,

[.Xemudian SDJ yang positif diidentifiaksi jenis mikrolilarianya di bawah

iikroskop dengan perbesaran sedang (10x40).

¢ Perbedaan . jenis  mikrofilaria berdasarkan  Pedoman  Penentuan  dan
Fvaluasi Dacrah Fndemis Fitariasis, Depkes R, 2005:
No | Karakteristik W. mancrofti 8. malayi B. timori
Gambaran urnum  Melengkung kaku | Melengkung kaku dan
1 _ telenkung mutus
dalam sadiaan darah dan patah patah
D Pechandmgan lebar T
HE Gan panjane  ruang | 1.1 142 1.3 5
kepala
Warna  sauhg | :
3 Ticlak berwarna Merah muda Tidak Berwarna
pembunekus tubuh |
oy e aER  S4 | e 2 1
4 Ukuean panjang ipnn) 240.300 125220 265-325
5 lrit padah Flalus lersusun rapi | Kasar berkelompok Kasar herkejempok
Jurmiahinti diujung |
G 0 2 2
. eker
! Seperli pila ke arah )
il Gan bararﬂuung ekor . Ujung agak tumpul Ujune agak tumpul
ujung w
! | —

i, Penghitungan Kepadatan Cacing Mikrotilaria Dalam Darah
Penghitungan kepaclatan cacing mikrofilaria clalam sediaan darah dilakukan
secary mikroskopis Setiap sediaan darah tepi yvang ditemukan positif cacing
mikronilong dilukuban penghitungan jumlah cacing mikrolilaria yang terdapat
pada suatu slide dengan cara mengamati seluruh Japangan panclang. Kepaclatan
r;:[;l-.u:i_l)(?mil\'rol'llzn'm actalah angka rata-rata mikrolilaria per militer darah yang
dihitung dengan menjuinlahkan semua mikrofilaria yang ditemukan pada semua
sedion dibaei dengon jomdab arang yang sediamya positit, kemudian dikalilkan
laktor pengali'.

i, Penentuan Periodisitas Parasic Dalam Darah
Peaenan periodisitas  parasit dalam  darah  dilakukan  dengan mclakukan

pengambilon sediaan daral jari sionpel vang positits cacing imikeolilaeia pada
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S tilaviasis _\run.g telah dilakukan pada tahap awal penelitian. 5 orang yang
bersecia berpartisipasi diambil sampel diambil darah tepinya, clilakukan secara
berkala setiop 2 jam selama 24 jam yaitu pukul 18.00 - 18.00 WIB har
berikutnya, Darah yang telah diambil setiap jamnya clalam jangka waktu yvang
ielaly ditentukan dipertakukan seperti pengambilan sediaan darab jari untuk
Hlariasis clan cliperiksa secara mikroskopis. Kemuctian clilakukan penghitungan
terhadap kepadatan cacing mikrofilaria settap jamnya clengan imelakukan
penzamatan secara mikroskopis untuk masing-masing slide sehingga diketahui
cambaran periodisitas parasit filariasis dalam darah sampel. Hasil pemeriksaan
jumlah mikrotilaria dalam darah tepi clianalisis menggunakan formula statistik
menuwrut Aikat clan Das. Analisis statistik ini memberi gambaran tentang variasi
kepadatan mikrotilaria dalam clarah tepi penderita clart waktu ke waktu. Ritme
variasi yang sirkardian tersebut dapat disimuasikan clalam bentuk gelombang
vang harmonik. atau sebaliknya yang nonsikarcdian dalam gelombang yang
nonharmonik. Hubungan antara kepadatan atau jumlah mikrofilaria (Y) dalam
clarah tepi di satu'sisi. dengan waktu pengambilan darah (h=hour) di sisi lain,
clapat digambarkan dalam persamaan sebagai berikut:

Y=m+becosI15h+csinlISh

N
' v 22 ycuslSh _2Xysinl5h
n= = b= ———— o
n n n

Dengan demikian. harga a dan D (incleks perioclisitas) dapat dihitung dengan

rumus sebagai berikut: )
Q :
a=vb* + ¢? D=—x1 00%

Harga D lebih besar daripacla 50 menun jukkan sifat gelombang harmonik yang

periodik, sedingkan apabila korang menon jukkan subperioclily. Dari persamaan
terscbut di atas, puncak kepadatan mikrolilaria (K) pada masing-masing kasus

clapat dihitung clengan rumus sebagat berikut:

] Z
Fan 15 Ko=—
b

Demikian pula untuk mengetahui apakah harga a (apabila harga a? tidak sama

b=}

dengan nol) yang diperoleh bermakna atau tidak, artinya kasus yang diperiksa




bersifat sikardian ataukah tidak, dapat dilakukan tes dengan rumus sebagai

o

berikut:

e
—a
2

i 4 !":.::
} Lo

! (n—:&)l £y
| e s e

Variast kepadatan nikrofilaeia dalam darah tepi stiitu®kasus hasil pemeriksaan

s (¥} n _,
0

periodisitas menu jukkan sifat sikardian apabila harga F lebih besar claripaa 3%
harga I teorcus (F=4.26 dengan 2 |dan n-3] derajat Kebebasan). n=12,

dimaksudkan adalah 12 kali pemeriksaan darah tepit”!".

Pemetaan Kasus [Hariasis

Prosedur Kerja mapping

> Data hasil SDJyvang positif mikrofitaria menjaci menjacli clasar penentuan
lokasi pengambilan titik koordinat., Kemudian, dari radius lokast penderita
diambil Ltk koordinat tempat perindukan vektor

~ Pemcetaan dikikukan dengan menggunakan Glohal Positiononing Sistem
(GPS) map 76CSx merek Garmin yang kemudian dimasukkan ke dalam
aplikasi Sistem Intormasi Geografis (Are View 9.3) dan google earth.

» Proscdur kevja mapping  dengan mengeunakan GPS  (Global  Position

YRSs) sebagai berikud

v

Siapkan atat GPS dan data Kasus,

Tekan Tombol berwarna yang ada pacla bagian clepan GPS.
- Tekan tombol page.
- Tampilan utama mengetahui posisi menampilkan: informasi satelit,
Akurasi. kecepatan, tanggal dan jam pengamatan clan koordinat.
- Mecenentukan pesisi dapat secara statis maupun kinetts.
.
- Memperstapkan Alat-alat dan perlengkapan. )
- Menandai way point.
- Melakukan stratitfikasi dibandingkan  dengan standar peta yang

sudah ada.

- Analisa hasil dengan menggunakan bantuan computer arcview 9.3,
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3.

HASIL

Gambaran Gnnan 1olasi

Desa Nahale adalah salale satme desa DI Mecanatan Kodi Balaghar, IKabupaten
Sumba Barat Dava. Propinsi Nusa Tenggara Timur vang merupakan wilayah Kerja dari
Pushesmas Panenggo Ly, Desa Bahale dipili sebagai “lokasi penelitian karena
mempuns an kasus keoms Glariasts vang cukup tnggl. sampat tahun 20010 berdasar data
Dinas beeschatan Kebupaten Sumba Barat Dava ditemukan 35 kasus Filariasis kronis
donowtlavan kerpa dare Puskesinas Panenggo l=de sama sekali belum pernah melakukan
pengobatan massal Nlariasis, dari 35 kasus kronis itu terdivi dart Il pria penderita
Kronis dan 24 wanita penderita kroms. Pada saat observast avval ditemulkan 3 orang
vang mengakuni pembengelkokan kakic Dinas Keschatan Kabupaten Sumba Barat Daxya
pada hun 20010 sudah Saclakukan pengobatan masal flariasis. tetapl pengebatan

nasal pada tahun pertama baru 49% dari Jumlah sasaran sebanyak 248.2335 orang

. iel
lanya 121322 orang yang baru mendapat pengobatan pada tahun pertama'™,

asil Iseeintan Penelitian
L]

Lo Penderia Posil Hasil Surved DaraliJari (SD.)

*

Data kesulurihan yvang didapatkan dilakakan mclalui beberapa tahap. untuk

Kegiaran Fastama adalah pemeriksaan dardah jari yang dilakukan mulai pukul 20.00
\\;l|\'[llI\'\‘l&‘lllp:ll, Sestai dengan standirt WHO sampel vang diperlukan adalal 300
veang. Dart hriterias 300 sapel dibiaraphan unae dari sapel adalah dua tahun
keatas. tetapi ternyata dalam: hasil cidapatkan anak dengan unwar kurang dari dua
Gl sehanyak dima orang. Rarena banyaknyva sampel vang diperlukan vntuk SIJ
maka keglatun ini dibagi dalam dua tahap.

Dari 360 sampel sedigan darah, ditemukan 21 orang vang sediaan clarahnya
positilmikrolilaria dan diternekan dua Jenis mikrotilaria yang menginfeksi yaita F

hoancrofii dwn B. timori. Berdasar mikroltlavia vang mengintekst ditenmukan tiga

aenisinlehsio mikeolitarin sadta wdeksi 80 dmoric W bancrofti. dan inleksi

campuran. Uit ik ralbarn sang dieemuokan:




i

oy

Gambur 2, Foto mikrofilaria B, timori yang ditemukan
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Fabel T D penderin positil ikrotikirioerlihat pada abel dibawah i

N Jenis Al

SRR Sl QIRMTIA Jusun Mikeolilaria B, Thwort 1V, Bancrofii— Jenis
[ . 41 Waikandelt 2 2 - B. Timor
T [ SR Narang 2 - 2 V. Bancrofii
2 . 28 Karang 25 23 : - B. Timori
34 L XY Waikaadelu 6 0 - B. Timori
41 l 37 Lambodat 0 3 3 Campuran
38 i 30 Rackitana 4 g - 3. Timori
IR i 24 Geoel d 4 < B. Timori
$3 . 2 Gregud I 2 9 Campuran
94 P 200 Gegel I8 [l i Campuran
113 | 38 R Hombz Il 2 9 Campuran
225 I 30 Kahele 4 = 4 W. Bancrofii
387 I R Narang R 12 - . '/‘ir//()/:i
1 I 2 bearang A3 S 25 Campuran
43 | wdt IRarany I 8 3 Campuran
422 oL 2T arang 40 2 38 Campuran
0+ b 38 Karang ) | 8 Cempuran
467 L 48 Karang 16 16 - B. Timori
169 L -18 Karang | - | W. Boncro/ti
170 l 2 [Narang Y 3 ¢ ("unlpuruh
198 I’ 10 ot d ‘ - B, Timori
300 Im 23 Karang 2 N - B Timore
Total - 240 125 s
20 Pretulensy M/ ruie
eeralense smkrolilaria adalah jumiah proporsi dart jumlah sediaan daraj jori

’ . e . . =i, it |A‘| . . . . . . e
yamg posimikeokairia’ L Dari hasil SDJ waka A/ rare dapat dibitung cari jumlah
sampel yang positil” dibagi dengan jumlah sampel yang didapatkan. kemudikan

dikathi TOO" NMaka A7 e ke dacralr tersebor adalah .29,

Kepadatan Mikroltlaria

Lo ]

[nepadatan rata-rala mikrofiluria adaloh angka rata-rata mikroltlaria per
militer daralt yang dihitung dengan menjumlahkan semua mikrofilaria vang
ditemukan pada semua sediaian dibagi dengan jumlah orang vang sediannya positil,
kemudion dikalikan faktor pengalit”. Dalam penelitian ini ditakukan S dengan
melaknkan pencambilon darah tepi. kemudion darah diambil menggaunakan pipet

Kapiter amikoageulan sehanvak 20 pl.. sehingga volume darah veng didapatkan pada
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tiap sampel dilwrapkan sama. Adapon faktor pengali untuk volume darah yang

diombil 20 ;1 adalal 300 =" dumibah total seluruh mikrotilaria adalah 240, sehingga
kepadatan seluruh mikrolilaria adalah 371,43 miYmb. Karena terdapat dua jenis

infeksi mikrofilaria maka Kepadatan  mikrofilaria tiap jenis adalah  jumlah

mikralilaria per spesies dibagi dengan jumlah orang yang sediannya pesitif

mikrolilaria terscbul. kemudian dikalikan faktor pengali. Kepadatan untuk W,
hanerofii dari 12 penderita yang  darahnya posiuf W, hancrofii jumlah total

mikrolilarianya adalah 115 sehingga kepadatannya 479.2 mf/ml, sedangakan untuk

oo

S B timori dart 18 pencerita yang clarahnya positif mikrofilaria B. timeri jumlal total

mikrofituria adalah 125 schingga Kepadatan untuk B. #/mori adalah 347.2 m(7ml.

Periodisitas Mikrotifaria Pada IKasus Infeksi Campuran
Pengambitan data periodisitas dilakukan sclama 24 jam dengan interval
wakt daa jame dimualan pada pada pukul 16.00 sumpai dengan 14.00 pacla hari

beributnya, Berdasarkan date SO ditemukan dua jenis mikrolilaria dan tercapat 3

Jenis infeksi pada manusia, untuk menggambarkan periodisitas mikrolilaria pacla

infeksi campuran maka diambil lima sampel dengan jumlah mikrohlaria terbanyak
dan jenis infeksinya campuran. Hasil daci periodisitas ini terlihat paca gralik di

bawah ini:
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Gralik 1. Periodisitas B hancrofi pada Kasus inleksi campuran
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Pada gratik periodisitas mikiofilaria W, bancrofii terlihat 4 sampel dapat
ditemukan mikrolilaria pada siang hari, berbeda dengan sampel cengan nomor 83
vang eralik periodisitas muikrofilarianya hanya dapat ditemukan pada pukul 18.00
sampvi dengan pukul 96.00. Pada gralik dintas untuk puncak kepadatan pada pukul
04.00 bisa terlihat pada sampel nomor 422 clan 42 1. Puncak kepaclatan pacla pukul
00:00 teradi pada sampel nomor 411, Sedangkan punc-aii kepaclatan pacla pukul
22.00 paidﬂ%sizllnpel nomor 113 dan 83.
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Gralik 2. Periodisitas B, rimori pada kasus inteksi campuran

Uintuk eralik periodisias B mmorss, mikroltlaria yang ditemukan pada stang
lari rerdapat padasanpel nomor 4210830 dan 411 Puncak Kepadatan pada pukul
0100 terjadi pada sampel nomor 421. Puncak kepadatan pada pzll\'ul 00.00 terjadi

¢ pada tiga sampel yaitn sioiped nomor 1130 83, dan 411, Sedangkan pada sampel
: \
| nomor 422 puncak kepadatan terjadi pada pukul 22.00.

F,

50 Periodisitas Mikrofiaria Pada Kasus infeksi tunggal #

Pada penelitian ini juga dilakukan pengambitan periodisitas mikrotitaria

pada Kasus inleksi twnggal denga havapan mampu mendeskeipsikan selurub jenis

Loy
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« il
infeksi pada semua kejadian Rasus. Untuk metode dan cara pengambilan sampel
: hampir suma dengan metode yang dilakukan untuk mengetahui grafik periedisitas
Ip;ulu Kasus indeksi campuran. Jumlah sampel yong diambil tidak sama dengan
Jumlah sampel pada kasus campuran, mengingat keterbatasan dana untuk biaya
Kok responden dan mempertimbangkan kasus wnggal pada W hancrofii hanya

terpadi pada Gea arang penderit. selingga pada kasus® inleksi tunggal hanya

diambil masing-mastng dua penderita saj

£ H
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Gralik 3. Periochsitas . bancrofii pada kasus infeksi tunggal
3
Pada kasus tunggal 3. bancrofii perilaku mikrefllaria pada darah tepi

S

dimulai pada pukul 18.00 clan berakhir pada pukul 006.00.. tetapi pada sampel
nomeor 23, mikrolilaria hanya terlihat pada pukul 18.00 sampai dengan pukul 00.00

namum pada pukul 1-L00 ditemukan mikrotilaria dalam darah tepi.
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Gralik 4. Pertodisitas B, simori pada Kasus infeksi tunggal

Pada Kasus wneeal B. timori perilaku mikrolilaria pada sampel nomor 387
hampir ~cuap e ditemar mikrolilari padac darah 1epic sedingkan pada sampel
nomor 24 mikrofilacia pada darah tepi dimufai pada pukul 18.00 sampai dengan

pukul 10.00.

Statistik Periadisias Mikroltlaria Pada Kasus Infeksi Campuran
1 Formula Aikat dan Das merupakan cara matematik kuantitatif sederhana
£ A
| yang dapat memberi gambaran tentang variasi kepadatan mikrofilaria dalam clarah
L lepi penderita atau hospesnya padla waktu-waktu pengambilan
‘.pcngambil:m/’pelncriksuan daruh yang berbecla, Formula yang diganakan untuk
analisis dakom Kajian ok, dikenal sebagai penycempurnaan cara analisis stalistik
vang berlaku sebelumnya untuk perioclisitas mikrofilaria”. Dalam statistik ini

diperoleh dari data periodisitas. hasil analisis disajikan dalam tabel dibawah ini:
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Fabel 30 Tabel hastl analisis periodisitas B, timori Kasus infeksi campuran

Kasus mikrofitaria

_____‘_S__mi‘mli_ CoSampel 422 Sampel 113 Sampel 421 Sampel 85 Sampel 411
Y 7 B [45 31 38
L& 9 291 4101 (63 404
Yoces 13l HO5K 25428 82578 20.66 26,35
Y sin 1Sh 1.5 -6.5U8 56,14 - 2 3.964
m 0.3833 2.9167 12.0833 2.5833 3.1667
b 0.7663 4.238 13.763 3.4433 4.3883
¢ -0:23 -1.0997 9.3567 0.3333 0.6607
K 08061 4.2783 16.6423 3.4594 4.4378
I {hourg QA5 ET 23.0240" 021 &' 00.22'07" 00.34'15"
i 8.00633 08223 7.1307 8.3269 4.2173
B 138.19 15011 15773 13391 140.14

Pacda hasit analisis Aikat dan Das perioclisitas mikrofilaria B, tmori pada
Kisus infekst campuranindeks periodisitasnya (D) pada semua sampel
1m:mmjulxl;nu nilar Iehib dart 30 schingga indeks periodisitos untuk mikrotilaria
menunjukkan bahwa periodisitas mikrofilaria B. fimori pada infeksi campuran
adlatlab |J‘€l‘]"t.1d‘l|\‘ 11()[\'[lll'l}ill.

(J.’Iclmnlmug vang inenggambarkan hubungan antara kepadatan mikrolitaria
dengan ssaktu pengambilan daral dapat dikatakan sirkadian atau harmonik apabila
harea 1k bih besar daripada 5 persen harga F teoritis dengan 2 dan (n-3) derajat
kebebasan''. Packa hasil analisis periodisitas 5 rimori gelombang  harmonik
“digmapai padk semua sampels keeuali saupel nomor T vang nilai o2 2173,

AL Lepaditanr mikralifarice sampel 422 terjacli pada jam 23.597457,
AT
e

.

sampcd TS pada jam 23.027467, sampel 421 pada pukul 02.167.507, sampel 83

pada pukul 00.22°077, dan sampel 411 pada pukul 00347137,

e

\_
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Tabel b Fabel hasil analisis periodisitas B banciofii Kasus nfeksi campuran

Kasus mikrotilaria

STMISIUIN e ey s : : —
Sampel <122 Saipel 13 Sampel 421 Sampel 83 Sampel 411
Y 296 21 Y 54 126
& 17144 93 1868 500 33606
Yoeos 1Sh 194,012 12.892 45.722 36.552 85.016
Y osin 15h 4.516 -3.800 50.408 - -1.402 2.134
m 24,6607 1.75 7 4.5 10.5
b 32.3353 2.1487 7.6203 0.092 14.1693
¢ 0.7527 -0.6443 8.4013 -0.2337 0.3557
a 323441 2.2432 I£.3425 6.0965 14,1738
K (hour) 00.0520" 22,5413 03.1110" 23.52112" 00.05'43"
|2 508523 4.9332 7.3872 8.5283 3.2574
1) (3112 128.18 162.04 135.48 134.99

Pada hasil analisis Aikat dan Das periodisitas mikrolilacia I, bancro fii pada

kasus indekst campuranincdeks  periodisitasnya - (D) pada semua  sampel

A

memmjukkan nilai lebih dare 30 sehingga indeks periodisitas untuk mikrotilaria
mennjukkan bahwa periodisitas mikeotlaria: W barerofii pacla kasus infeksi
b campuran adalah periodik nokturnal. "
| Gielombang yang menggambarkan hubungan antara kepacatan mikrolifaria
dengan waktu pengambian darah dapat dikatakan sickadian atau harmonik apabila
I hargar 1 lebil besar daripada 3 persen harga £ teoritis dengan 2 dan (n-3) derajat
kebebasan®"'. Pada hasil analisis periodisitas . bancrofti eelombang harmonik

dijumpii pada semua sampel,
Cintuk kepadatan mikeofitaria sampel 422 terjadi pada jam 00.05°20",

an

sampel 13 pada jam 225470 3" sampel 421 pada pukual 03.11'10" sampel 83 pada

pukul 23324027 dan scanpel b1 pada pukul 00.03'45",

N
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7. Suitisth peciodisitas nikroliloria pada kasus infeksi tung gl

Fabel 30 Fabel hasil analisa periodisivas 1. bancrafii pada inleksi kasus wnggal

Kasus mikrolilatia

Statsitik ot ' : =
Sampel 23 Sampel 223

Ny 7 20
iy I 98

Y cos 13N 3.360 “14.928

Y s I3h -3.360 -1.268
m 0.5833 1.6667
b, 0.301 2.488
¢ -0.561 -0.2113
a 0.7933 2.497

K (h()l‘{) 21.00'00" 23.81'35"
iF 5.3895 6.4222
P 136 149,82

Peehilangan analisa dengany cumus Aikat dan Das- pada kasus infeksi tunggal
W hanerofii pada kedua sampel nilai D meauojukkan bahwa periedisitas H.
bancrofti adalab periodik nokturnal. Nilii Fokedua sampel juga menun jukkan
bobwa gelambange vang werjadi adafal sickadian/harmonik. Kepadatan yang terjadi
berbeda =5k sampel nomor 23 puncak kepadatan berada pada pulkul 21.00,
s[‘dunél\';ln sampel nomor 2235 terjadi pada pukul 23.81.35.

Tabel 0. Tabel hasil analisa peviodisitis B fimord pada kasus inleksi wngeal

' ' e m ) Kasus mikrofilaria

il - .‘;z-l—mpcl 387 - Sampe 124
bt 04 143
Y= 558 3309

Y ces 13h 28.392 89.006

Y osin 13h -3 -1.83
m 53333 11,9917
b H. 723 [4.8343
¢ -0.5 -0.30%
a 4.7583 14.8375

K (hour) 23.20'37" 23.56'17"
b 3.25-48 0.9420
D 8992 124.51

Perhitungan analisa dengan rumus Aikat dan Das pada kasids tungeal 8.

timmori pado kedua sampet nilai D menunjukkan bahwa periodisitas B. fimori adalah

periodik noktuenal, Nitwi I kedua sampel berbeda. paca sampel nomor 387
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gclmnlmngnv\:l bersitut nonsirkadion, sedongkan sampel nomor 24 bersiia
sirkadion: Untak Kepdiatannya tidak terkedu jauh berbeda. kepadatan sampel nomor
A7 terjudivpada pukul 23.20°37" sedangkan pada sampel nomor 24 tevjadi pada
pukul 2350:1.7",
.

Pemetain Nasus Filariasis

Pemetaan titik koordinat pasien ini berdasarkan hasil SDJ yang clilakukan,
kemudian titik koordinat yang diambil aclalah rumah tinggal dan tempat potensial

untuk perindukan nyamuok. Pengambitan titik koordinat tempat perindukan nywmuk

Cdilakukan pada saat mosime kemarau, schingga jarang dijumpai genangan kecuali

Cdisekitar mata air. bahkan beberapa mata air yang biasa digunakan warga juga

mengalamt KeKeringan, Titk  koordinat tempat tinggal cdan tempat potensial

. perindukan nyamuk dapat terlihat dalam gambar peta dibawalh ini:

s
Crmn

T

Peta L Analisa peta menggunakan google earth,

<




PETA FILARIASIS OI DESA KAHALE KEC KODI BALAGHAR
KAB SUMBA BARAT BAYA

Peta 2. Analisa peta menggunakan Arcgis Titik koorclinut pendlerita pesitif’
Va
4
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PETA FILARIASIS DI BESAKAHALE KEC KOD! BALAGHAR

KAB SUMBA BARAT DAYA
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Peta -1 Anunlisa peta meng gunakan Aregis 'Titik koordinat yenderita positil’dan

______
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tempat potensial perincdukan nyamuk
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PEMBATASAN

Berdasar SDJ yang ditakukan maka Kecamtan Kodi Balaghar termasuk dalam
daerah endemis ilariasis (M/f rare > 1%) dengan prevalensi Mf rare 4.2%. Penduduk
Indonesia telah terinfeksi cdengan kisaran M/ rafe antaca 0,5-179%. Sedangkan menurut

data Dinas Keschatan Kabupaten Sumba Barat Daya tahun 201 [ pada kecamatan tertentu

!

memiliki A e TO04% di kecamatan Kodi Bangedo dan Wewewa Selatan memiliki M/
rate F32%. dari hasil teesebut makae Kecamatan Kodi Balaghar M7 rate lebih besar dari
kedua kecamatan sebelumnya. Berdasar WHO dan Pedoman Penentuan dan Evaluasi
Duerah Eindemis Filariasis dari Depkes Rl tahun 2005 maka keecamatan Kodi Balaghar
merupakan daerah cndemis Glaviasis. karena M/ rare yang didapatkan (4.2%) lebih besar |
(%)t I 2)‘

Spesies mikrofilaria yang ditemukan di Desa Kahale adalah . banerofii dan B.
timori. Brugia timori hanya terdapat di Indonesia Timur yaitu di Pulau Timor, Flores,
Rote, Alor, dan beberapa pulau kecil di Nusa Tenggaca Timur, sedangkan B hanerofii
terdapat di Pulau Jowa Bali. NTI3 dan Papua®. Menurut daia Dinas Kesehatan Kabupaten

Sumba Baral Daya tahun 2011, di wilayah Kabupaten Kodi Bangedo dan Kabupaten
Wewewa Seatan yang pernah melakukan suevei hanya ditemukan 8. finorit™®. W, bancrofii
Cluga ;')L'I'l;illl ditemuhan di Palaa Alor yang masib tennasuk dalam propinsi N

Dart dua spesios mikrolilaria vang diteiuakan, dalam penelitian Kali ini ditemukan
tiga jenis inteksi mikrolilaria. vaitu infeksi tunggal W. bancrofii. inteksi tunggal B. timeri
dan .inl’cksi campuran antara keduanya. dari 21 orang positil” mikrofilaria ditemukan tiga
orang yang hanya terinfeksi W, hancrofii, sembilan arang yang hanya terinfeksi 5. fimori
dan sembilan orang yang memiliki dua infeksi . bancrofti dan B. timori sekaligus di
clalam davahnya. Selama ini 8. timori telah dilaporkan mentadi co-endemic hanya dengan

W hancrofii. tetapi tidak dengan B. mala yr‘s).

e
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i W birancolli 8. Timori Campuran

3%

Gambar. 3. Persentase jenis infeksi yang ditemukan
Dari 300 sampel (Pria=245: Wanita=255) vang didapatkan terdapat 21 orang yang
darahnya postatmikratilacia, dengan kasus terbanyak pada pria yaitu 19 orang sedangkan
wanita hanya tiga orang. hejadian berdusar lokasi. 50% lebil kasus terbanyak tegiadli di
dusun Karang. Kejudian distribusi kasus berdasar jenis Kelamin int lebih banyvak paca pria.
hat ini mungkin dikarenakan pria didacrah tersebut sering Keluar ramah untuk mengerjakan
sawah dim nrobilitas pria pada makom hari mangkin lebil tinggi daripada mobilitas kaum

<

wunila.

Pria : Wanita

1a%

86%

Rl

...1!_53

Gambar <L Distribusi kasus berdasrkan umur
Berdasarkan distribusi umue. paling banyak mikrolilaria ditemukan pada usia

antara 20 sampai dengan 30 @hun. sedangkan wmur yang paling muda tesjadi pada satu

aniak yang berumur 10 thun. Jdika mengacu pada usia produktl’ pada amur 15 — 64 tahun.
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2

nmaka penderita positif mikrolilaria mayoritas (20 Orang) berada di usia  produktil.
Filariasis banvak diderita pada usia produktit (15 - 44 th). laki-laki lebih banyalk terinteksi
darpadi percnipuan. Cacat tisik sithitnya permanen juga lebih banyak di jumpai pada faki-
laki karena laki-liki sering Keluar rumah berkaitan dengan pekerjoannya, akibatnya laki-
laki kemungkivan kontak dengan nyamuk lebih besar''?. Tetapi di Kecamatan Kedi
Balghar wernyata jumlah penderita kronis yang ditemukan adalak wanita (24 orang) lebih
banyak daripada pria (11 orang). hal ini dimungkinkan karena data dari Dinkes setempat
bukanlah sensus  scecara menyeluruh cdan mungkin - pria yang  suclah  mengalami

pembenckakan merasa malu untuk melaporkan penyakitnya kepada [ugas pusKesmas.
pembengkakan merasa malu untuk melaporkan penyakitnya kepada petugas puskesmas

©1035d 20 % 20s.d 30 305.d 40 ®40s.d 50

24%

‘ Gambar 3. Presentase penderita posotif berdasar distribusi umur

;

- Kepadatan mikrofilaria menggambarkan rata-rata mikrofilaria per mililiter clarah,
!\C]')LlLékllill‘l rataerata wtal dari selurah mikrotilaria adalah 37143 mt7ml. secdangkan untuk
kepadatan rat-rma gap spesies ternvata kepadatan rata-rata B2 hancrofii lebih banyak
daripada kepadatan rata-rata Baimori. Kepadatan rata-rata W. bancro fii actalab 479,2 mf/ml
clarab, seclingkan kepadatan vata-rata B, simori adalab 347.2 mf/m 1. Meskipun pada jumlah
total mikrofilavia per spesies terhibat jumlah 8. timori lebih banyak dibandingkan dengan
W bancrofu. wiapi hareua merapakan hepadaan vata-rala schingga jumlah total spesies
tersebut masih dibagi dengan jumibah orang yang darahnya menganclung mikrotilaria
tersebult.

Periodisitas atau perilaku mikrolilaria menggambarkan waktu dimana mikrolilaria
herada dis darahy tepie ini berliubungan dengan keberlangsungan siklus hiclup pacasit {llaria.

Perbedaan periodisitas ini Iebih berlatar belakang genetik sterjudi melalui proses ko-evolusi
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(hitbungan parasit dengan hospesny:e. dalam hat ini veklornya) yang merupakan adaptasi
parasit dengan perilaku mengivit nyamuk, vektor yang menularkan. Mikrofilarta harus
dapar bergerak akuf dari darah visceral ke clarah tepi pada waktunya atau clengan perilaku
vang tepan sehingga dapat menginfeksi nyamuk vektor bersama darah yang clihisap'"""

Reepaditin n:.il\n.\!'lluriu di dalam daralr tepi sering disebut periodisttas. Di sebagian
besar wilasah dunia. mikrolilaria memitiki periodesitas noktuinal, dan sebagian dari
parasit badir di darah tepi pada malam hari. Secara kebetulan bersamaan dengan vektor
yainuk sang mengieil pada makun hark, Pada siang hari vektor nyamuk tidak menghisap
darah. mikrofilaria tidak ada dalaom darah tepi tetapi diasingkan di dalam pembuluh darahy
dadam (cfeep vaxcular bedsy. Dasar molekul periodesitas milcrolilaria dan kesamaannya
dengan jam biologis dari organisme Tain belum bisa dlijelaskan. Perituku hospes dan fuklor
patasit diduga terlibat dalam periodesitas mikrofilaria dan dapat juga dipengaruhi
perubahan dari siklus tidur manusia®*. Untuk mclanjutkan siklus hidupnya mikrofilaria
membutuhkan perantra vehtor untuk menyelesaikan siklus larvanya. sehingga larva
melanjutkan penulsrnnya dendan banwan vektor dalam hal ini nyamuk. Salah satu silat
parasit i yane penting adalah periodisitas, Hal il tdak sajo penting untuk studi
epidemiologd tetapi juga mencntukan pectimbuhan dari parasit ita sendiri. berbagai bentuk
periodisitas i berlimbimgan dengan headaan ehologi. adanya hospes reservoir dan
vektornva, sehingga perubahan ekologi akan merubah keadaan periodistas can puncak
kepadatan, 1etapi mekanisme apa yang dapal melakukan hal ini belum diketahuit'®.

Untuk pertodisiras mikrofilavia W, bancrofii hampir seluruh sampel menunjukkan
bahwi |\'c|||unu7’i‘§j-;, mikrolitria dimualai pada pukul 1800 dan mulai menghilang pada
pukul 08.00. kecuali pacla nomor sampel 421 yang baru muncul pada pukul 22.00. Masih
bisa ditemuinya mikrofilavia pada siang haci. menun jukkan bahwa sifat clari periodisitas
mtkrolilavia yany subperioclik nokirunal. Perilaku bentuk periodik nokturnal pada dasarnya
menun jukkan keberadaan mikroltaria dalam: darah tepi hanva pada malgm hari. sedangkan
puda subperiodik noktrnal mikeatilacia lebib banyak pada malam hari dibandingkan siang
hari™ . Dari hasil analisa mengeunakan rumus Aikat clan Das untuk periodisitas .
hancrofti pada infeksi campuran menun jukkan bahwa indeks periodisitas (D) pacla semua
sampel adalah periodik nokturmal, Menurat WHO. periodisitas mikvotflacia M. hanerofii
adabah nokturnal kecuali di beberapa daerah vang bersilat subperiodik/ diurnal dan
subperiodik nokturnal™’. Pada beberpa penelitian di Tanzania can Brasil bagian timur laut

: . 1 By O v 7 310
juga menunjukkan bahwa peridoisitas W, bancrofii adalah periodik nokiurnal®'>'%
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Wuchereriv hancrofii dengan periochisiatas nokturnal tevjadi secara luas di seluruh daerah
wopis dan subropis dic Afvikas Asea dan Amerika Latn keeuali pada pulau-pula & Pasilik
selatan dim Kepuliawan nikobar di samudra india: sedangkan periodisitas subperioclik
nokturnal distribusinya tertokus i Thailand Baratt'*'?.

Chtak puncok kepadatan mikrotilaria #. Bancrofti pada Kasus infeksi campuran
cralilk - cukep beragam. tetapi masih - dalam lingkap  wokte®™ nokturnal.  Kepadatan
mikrotilana 0 Aanceoi pada eralik aerjaci antara pukul 22,00 sampai dengan pukul
D-L000 sedamghan berdasar ramus Adkar dan Pas kepacatan cdimulat pada pukul 22.34
sampai dengan pukul 0311, Untuk nilai F menunjukkan bahwa gelombang vang tetjadi
vada 1 bawcrafii pada Kasus inleksi campuran adalab strkadian atau harmonik.

Peviodisitas £ dmori pada Kasus infeksi campuran terlihat di gralik ada beberapa
sampel yang mikrotiiaimya dirciukan pada siang hari. Tetapt pada analisa menggunakan
ramus Afkan dan Das. menunukkan bahwa indeks periodisitas (1) Tebih dari 30 sehingga
indeks periodisitas £ fimori pacda kasus infeksi campuran adalah periodik noktumal.
Kepachitan yang terjadi ustuk B, mori pacda gralik untuk Kasus infeksi campuran terjadi
;ml;u';\il pukul 22.00 sampai dengan pukual 04,00, sedangkan hasil dari analisa menégunul\n
riusy Adkat dan Das kepadatan mulai dari pukual 23.02 sampai dengan pukut 02.16. Sifat
['R'J':il)(.‘:iSill!.\} welombang (17 untuk B0 dmori pada Kasus inleksi campuran adalah sirkadion
at harmonik dan satu sampel menunjukkan gelombang yang nonsirkadian. Menurut
WO peridisias mikeotilaria adilah perivdik nokturnal (22.00-01.00). dengan puncak
Kepadatan pada pukud 2400 Pada penelitian Taniawati Supali, dkk. di Pulau Alor
periodisitas mirkolilaria 8. vmwori juga citemukan pada siang hari. MesKipun B, dmori
telah dikonlirmasi merapakan parasit dengan periodik noktuenal, tetapi pada orang yang
mempumval kepadatan debih dari 400 miYml darah malam dapat teridentifikasi cengan
menggunalkan iltrasi dorah siang cengan sensitivitas 96%™.

>eriodlisitas pada Kasus infeksi wnggal tidak ada perbedaan dengan periodisitas
padit Kasus infeksi campuran. Unwk B bancrofii kasus  infeksi tunggal indeks
poriodistasny g (D adadah Tebabe daed SO0 sehimpea indekss periadisitusnyva adalal periodik
noktumat, Geivmbang periodisias vang wevjadi (1) adadah sirkadian dengan puncak
hepadatan lehite awal daripada kasus infeksi campuran. Scd;u-igkun untuk periodisitas 7.
timori pada kasus inlekst twnggal indeks periodisitasnya adalah |)L‘|'iudili nokturnal,
sedangkan gelombang vang terjadi juga hampir sama pacda kasus infcksi campuran dengan

adamya dua gelombong vang wevjadic sate sampel menun jukkan gelombang sirkaclian dan

3P




satu sampel fagi menunjukkan getmobnagh yang non sirkadian. Untuk puncak kepadatan
B thnori pada kasus nleksi tanggal semuanya mendckati pukul 24.00.

Untuk  pemcetaan Kasus pada penderita positil™ terdihat penderita ersebar pach
beberapa tempat. dengan kejaclian paling banyak di Dusun Karang (11 pendlerita positif

mikrofilaria) Desa kahale tertetak 43 km dari garis pantai. dengan kendisi tunah yang

kering dan merupakan dacrah perbuliitan. Desa Rahale mayeritas merupakan perkebunan

Janbu mete dan sawah adah hujon, Masyarakat memanfaatkan mata air untuk memenuhi

Kehutuhan  aire sedanghan maveritas sawah yang ada merupakan sawah yang
mienwindalkan air bajon. Dosa kahale dibeloh oleh sungai yvang cukup lebat, mavorilas
sana tertetak di sehitar moerd sungai. dan sawah mengandalakan air sungai yang debil
atrnya walaupun musim kemarau ticlak akan kering, Pengambilan titik koordinal tempat
potensial perindukan nyvamuk disekitar rumah penderita dilakukan pada saat puncak dari
musim kemaraw. schingga Jarang  dijumpai genangan air disekitar rumah  penderita.
Schingga tempat potensial yang terpetakan hanya chisekitar mata air yang debit airnya
Konsiten tidak kering meskipun musim kemarau. Mengingat daerah ini berbukit. menurut

informasi warga ketika curah hujan tinggh, air hujan packe beberapa tempat akan

[=
0

-
IMCHEECNANE \ any

Siean dinadaatk an penduduk sekitar untuk bercocok tanam,

Pada hasil pencehitian sehelumnya 87 daucroii endemik hanya pacla daerah pantai
dam xal\.\';l-ll__ demikion juga 4 dmord juga ditemukan pada daerah dengan sawah yang cukup
luas. Tipe lingkungan untak 8. e oemiliki kKarakteristik sebagai perbukitan dengan

lembah vang mcwiliki sungai untuk mengirigasi sawvah™., Karakteristik ini juga ditemukan

pada daerah penelitian di Desa Kahale.

*

33




Kesimpulan

KESIMPULAN DAN SARAN

I Kecamatan Kodi 'Balughar merupakan daerah endemis filariasis dengan M rate
4.2%. ‘

2 Filariasis di Kecamatan Kodi Balghar disebabkan oleh W, bancrofii dan B. timor:.
Terdapat tiga jenis infeksi pada penduduk yaite: penduduk dengan infeksi #.
hanerofii, penduduk: dengan infeksi B dimord, dan penducuk yang terinteksi
campuran antara B bancrofis dan B, timord.

3 Kepadatan raa-rata scluruh mikrolilaria sebanyak 371,43 mi7m] clarah. Kepactatan
i masing-masing. mikrolitacir 10 pancrofii scbanyak 479.2 mlim| dan B. rimori
©sebanyak 347.2 mirml.

4 Periodisitas mikrolilaria W, bancrofii pada kasus campuran aclalah periodik
nokturnal, periodisitas mikrofilaria 8. timori pada Kasus campuran adalah periodik
noklurnal.

5. Periodisitas mikrolilavia F. bancrfori pada kasus infeksi tunggal aclalah periodik
nokturnal, periadisitas B. timori pada kasus infeksi tunggal adalah periodik
nokurnal.

Saran

[ Perlu segera dilakukan pengobatan masal Blariasis di Kecamatan Kodi Baigahar,
dan pemberian dosis dan obat [alviasis yiang tepat mengingat ditemukannya dua
Jenis mikvolitaria saiia W baeerofii dan B rimari. .

20 Perlunya penatalaksanaan kosus kronis filariasis, mengingat banyak ditemukannya
Kasuss Kronis ditempat tersehut,

30 Perlunya penelitian fanjutan untuk mengetahui vektor nyamuk i dacrah tersebut,

sehingea dapa dikerabur epidemiologl dari kasus lilariasis di daerah tersebut clan

dilieapkan peuularan metadui nyamuk ke manusia dapat dicegah.

=
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I Kepala Badan 1itbungkes, Kementerian Kesehatan R, yang telah memberikan
kesempatan terlaksana penelitian,
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(|l||(l|l]§_!:lil§dill:l dan inlormasi vang dibutuhkan dalam penelitian.

Ay

B
o baepaks Pushemas Panenggo bde, Canvat [odi Balghar, dan [Kepala Desa Kahale
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DATA SURVE!I DARAHJAR! KODI BALAGHAR

Lok;:asi: Desa I<ahale
Tanggal SBJ: 30 Mei 2012 dan 2 Juni 2012
Waktu: 20.00 - seiesai

Ne Sampel  Jenis Kelamin Umur  Alamat Diagnosa
il P 27 Kahale Negatif
2 L 70 Kahale Negatif
3 P 31 Kahale Negatif
4 L 36 Kahale Negatif
5 P 24 Kahale Negatif
6 L 7 Kahale Negatif
7 L 10 Kahale Negatif
8 L 25 Kahale Negatif
9 P 48 Radatana Negatif
10 P 38 Waikandeiu Negatif
11 C 41 Waikandefu Positif

; 12 P 10 Waikandelu  + Negatif
13 P 8 Waikandelu Negatif
14 P 6 Waikandelu Negatif
5, P 3.5 W aikandelu Negatif
16 | 15 Waikandelu Negatif
17 L 26 Waikandelu Negatif
18 P 25 Radatana Negatif
‘19 P 5.5  Radatana Negatif
20 L 2 Raciatana Negatif
21 P 982 Waikandelu Negatif
22 P 12 Waikaneelu Negatif
78 L 43 Karang Positif
24 i 28 Karang Positif
25 L ) 17 Ponggo Nepatif
26 L 19 Ponggo Negatif
27 P 38 Radatana Negatif
At 1 10 Radalana Negatif
29 P 40 Radatina Negatif
30 P 1% Radatana Negatif T
31 P 11 Raclatana Negalif
3¢ 5 Radatana: Negatif
53 Waikanclelu Nepatif
10 Waikandelu Positif
3 Radatana Negatif
10 Radiatana Negatif _
36 Radlatana Negatif ./’!
60 Radatana Negatif-
19 Manubani Negatif

26 Lambol<at Negatif




41
42
43
44
45
16
47
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79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
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37

30
25
27

6l
55
50
39
50
38
21
56
39
30
13
11

10

25

40

Lambokat
Lambokat
Lambokat
Waikabuka
Lambokat
Pandawawi
Lambokat
Pandawawi
Waikandelu
Waikandelu
Radatana
Kalalapo
Bewenut
Radatana
Radatana
Ahakaka
Radatana
Radatana
Radatana
Radatana
Radatana
Pandawawi
Pandawawi
Pandawawi
Radatana
Radatana
Gegel
Poyokaka
Radatana
Manubani
Radatana
Gegel
Waikandelu
Waikandeiu
Waikandelu
Manubani
Pangowemu
Gegel
Gegel

Gejzel

Gegel

Gegel

Gegel
Gegel
Waikandelu
Waikandeiu
Gegel
Poyokaka

Positif

Negatif
Negatif
Negatif
Negat f
Negatif
Negatif
Neg5ﬁf
Negalif
Negatif
Negatif
Negalit
Negatif
Negpatif
Negatil
Negatif
Negatif
Positif

Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatil
Positif

Negatil
Negatif
Negatil
Negatif
Negatif
Negatif
Negatil
Negatif
Negatil
Negatil
Positif

Negatil
Negatif
Negatif -
Negatif
Negatif
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89
90
91
9?2
93
99
95
96
97
98
LIS
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
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119
120
121
122
123
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129,
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134
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38

10
80
20
26
13
10

14
12
15
14
13
24

W 1

Pandawawi
Pandawawi
Pangowemu
Gegel
Radatana
Gegel
Radatana
Gegel
Gegel
Ponggo
Gepel
Radalana
Gegel
Radatana
Pangowemu
Gegel
Gegel
Gegel
Gegel
ponggo
Ponggo
Waikabuka
Waikande'u
Waikabuka
R. Homba
R. Homba
Radatana
Radatana
Ponggo
Radatana
Ponggo
Radatana
Radatana
Ponggo
Ponggo
Ponggo
Radatana
Ponggo
Radatana
Kahale
Ponggo
Radatana
Radatuna
Ponggo
Radalanga
Radatana
Raclating
Pangowemu

Negaltif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Positif

Negatif
Negalil
Negatil
Negatil
Neratit
Negalif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negaltif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Positif

Negatif
Negatif
Negati
Negatif
Negatif
Negalif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negalil
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatil
Negalif

Negaﬁf_

Negatif
Negatil

Negatil
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137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
159
156
157
158
159
160
161

162

163
164
165
166
167
168
169
170
174
172
173
| /741
176
176
177
178
179
1¥0
181
82
183
184

174
38
20
2,9

Pangewemu
Ponggo
Ponggo
Ponggo
Ponggo
Waikandelu
Ponggo
Raclatana
Radatana
Pongge

Ponggo
ponggo
Manubani
ponggo
pongeo
Pandawawi
Pandawawi
Radatana
Pandawawi
Pandawawi
Radatana
Radatana
Ponggo
Gegel
Gegel
Ponggo
Ponggo
Ponggo
Ponggo
Ponggo
Ponggo
Pengge
Ponggo
Penggo
Waikandelu
Manubani
Raclalanan
Gegel
Ponggo
Pandawawi
Ponggo
Radatann
Gupel
Pong o
Kahale
Harerara

Pandawawi

Negatif
Negatif
Negatif
Negalif
Negatit
Negatif
Negatif
Negalil
Negatif
Negatif
Negatit
Negatif
Neg:tif
Negatif
Negatifl
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatil
Negatif
Nepatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negzalif
Negalif
Negatif
Negatif
Negatif
Nepalifl
Nesghat il
Nepatif
Mepalifl
Negatif
Negatil
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185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
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28
39
17
20

15
40
26
16

19

26

24

8]

12

18

19

26

60

Pandawawi
Pandawawi
Radatana
Raidatana
Radatana
Radatana
Radatana
Radarumung
Radatana
Gegel
Gegel
Ponggo
Radatana
Ponggo
Manubani
ponggo
Radatana
Gegel
Radatana
ponggo
Ponggo
ponggo
ponggo
K. Kemi
ponggo
ponggo
Ponggo
waikabuka
Radatana
Ponggo
Radatana
Radatana
Gegel

1<, Kersi
Gegel
Gegel

K. Komi
I<.I<omi

[< I<omi
[<.I<omi
[<ahate
Radatana
Radatana
[Kahate
Ponggo
Ponggo
ponggo
Gegel

Negatif
Negaltif
Negalif
Negatif
Negatif
Negatif
Nega tif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatit
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif

“Negatif

Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negalif
Nepatif
Positif

Negatif
Negatif
Negatif
Negatif

Nepgatif -

Negatif
Negatif
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ponggo
ponggo
Ponggo
ponggo
Ponggo
ponggo
ponggo
PONERO
KK.Komi
Waikandelu
K.Komi
ponggo
Ponggo
ponggo
ponggo
ponggo
Ponggo
ponggo
Gegel
Gegel
Pandawawi
Pandawawi
Gegel
Gegel
Gegel
Gegel
Gegel
Radatana
Manubzini
Manubani
Manubani
Manubani
Panclawawi
K. Komi
Radatana
Radatana
Radatana
Pongo
Gepel
Radatanu:
Ponggo
Ponggo
Ponggo
Gegel
Radatana
Gegel
Gegel
Ponggo

Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negotif
Negatif
Negatif
Negalif
Negatif
Negatif
Negatil
Negatil
Negatif
Negatif
Negatif
Negalif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negaul
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
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285
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287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
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303
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Gegel
Ponggo
Poyokaka
Ponggo
Kahale
Dimogebo
Gegel
Ponggo
Manubani
Ngilamangi
Radatana
Radarumung
Winikanihong
Pandawawi
Pandawawi
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Pandawawi
Pandawawi
Poyokaku
Gegel
Gegel

Gegel
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329 L 2.5 Pandawawi Negatif
330 L 4 Pandawawi Negatif
331 P 9 Pandawawi Negetif
332 P 4 Ponggo Negatif
383 L 6 bulan Ponggo Negalif
334 P 22 Ponggo Negatif
335 L 35 Gegel Negatif
336 L 10 I<.Komi Negatif
. 337 L 15 Radalana Negatil
© 338 L 15 Radatana Negatif \
i 339 I 17 Kahale Negalif
340 L 17 Ngilamangi Negatif
£ 341 L 16 Ngilamangi Negatif
" 342 L 16 Radatana Negatif
343 L 6 Radatana Negatif
344 P 40 Radatana Negalif
345 P 7 Radatana Negatif
346 P 28 Radatana Negatif
347 L 40 Pustu Negatif
L 348 L 33 Puslu Negatif
349 P 24 Puslu Negalif
350 L 42 Pustu Negatif
351 ) 37 Pustu Negalif
352 P 39 Weeposlo Negalil
353 L 16 Radahomba Negatif
354 L 5 Waikandelu Negalif
355 P 3s Pandawawi Negatif
356 P 19 Pandawawi Negatif
357 P 1 Pandawawi Negatif
358 P 13 Pandawawi Negalif
354 ¥ 7 Pustu Nepalil
3609 L 10 Pandawawi Negatif
361 L 33 Habbuhuru Negatif
302 P 30 Pintu masuk Negatil
363 L 55 Pintu maisuk Nepatif
364 P . 1 Pintu measuk Negatil
305 L 8 Piatu masuk Negatil
300 1 [ 28 Larakaha Negatif *
267 J 11 Larakaha Negatif
308 L 9 Larakaha Negalif
369 L 7 Larakahao Negalif
370 I b 4 Larakaha Negalif
371 P 2 Larakaha Negatif
372 P 25 Larakaha Negatif
373 P 1,6 Larakaha Negaltif
374 P 65 Wawikabura Negalil
375 L 10 Wawikabura Negatif
376 L 11 Pandawawti Negalif
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t 425 P 14 Karang Negatif .
226 L 15 Karang Negatif
L 427 L 35 Karang Negatif
. 428 L 10 Karang Negatif
429 L 12 Karang Negatif
430 L 6.5 Karang Negatif
431 P 4 Karang Negatsf
432 P 8 arang Negatif
433 L 2 1Garang Negiuil
434 [ 39 Karang Negatif
435 P 4 IKarang Negatif
436 P & Karang Nt
437 P 2 Karang Negatif
438 | 9.5 Karang Negatif
A3 { Ll Kanang Negalll
440 P 6.5 Karang Negatif
441 P 45 Karang Negatif
442 P 5 Karang Negatif
1443 P 10 Karang Negalif
3 A4 | 13 Korang " Nepatif
445 P 10 Karang Negatif
446 P 8 Karang Negatif
1447 P 9 Karang Negatif
148 L 12 Karang Negatif
449 P 15 Karang Negatif
4450 L 8 Karang Negalif
A4l P 13 ICarang Negzalil
a2 P 50 I<arang negaif
453 L 8 Karang Negatif
45 P 29 [Carang Negatif
abh P 38 ICarang Negatil
456 P 2.5 IGarang Negatif
457 L i\ 5 IKarang Negalif
458 L a0 IKarang Negatif
a59 L 12 Karang Negatif
160 L 10 Karang Negatif
461 L 38 Karang Negatif =
1462 P 14 Kariang Negatif
103 L 27 Karang Negatil
464 L 38 Karang “Positif
465 L 10 Karang Negatif
466 L 14 Karang Negatif
407 i L 48 Karang Positif
acs I 16 Karang Negatif P
469 L 48 Karang Positil
470 P 15 Karang negatif
/1 L 8 Kareng Negalif
ar2 P 10 Karang Negatil
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473 L 5 Karang Negatif
474 P 10 Karang Negatif
475 L 15 Karang negatif
a76 L 2 Karang Positif
a77 L 19 Karang Negatif
a78 L 19 Karang Negatif
179 L 19 Karang Negatif
480 L 38 Karang Nega.tif
481 P 10 Karang Negatif
182 L 11 Karang . Negatif
183 1% 28 Kanang Nepatif
484 L 9 Karang Negatif
185 L S Karang Negatif
486 P 272 Karang Negatil
487 L 157 KKarang Negatif
188 P 2.7 Karang Negatil
489 P 10 Karang Negatif
490 L S0 Karang Negatif
491 P 20 Karang Negatif
: 192 L 8 Karang Negatif
493 P 37 Karang Nepgatif
494 L 45 Karang Negatif
495 P 7 Karang Negatif
496 P 3 34 Karang Negatif
497 P 5 Karang Negatil
498 P 40 Karang Positif
499 L 10 Karang Negatif
S00 L 22 Karang Positil
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KEMENTERIAN KESEHATAN
BADANPENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN
Jalan Percetakan Negara No. 29 Jakarta 10560 Kotak Pos 1226
Telepon: (021) 4261088 Faksimile: (021) 4243933
E-mail: sesban@litbang depkes.go id, fFehsite: http//www litbang.depkes. go.id

PERSETUJUAN ETIK (ETHICAL APPROVAL,)

NOmMor (K& .0 .03 /EC/1 U8/ 20\

ang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Badan Litt:ang
Kesehatan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan
xotokol penelitian yang berjudul :

"Studi Endemisitas Filariasis dan Pemetaan Menggunakan Metode
GIS (Geographic Information System) di Kecamatan Umbu Ratu
Nggay Barat, Kabupaten Sumba Tengah”

vang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua Pelaksaia /
Peneliti Utama :

drh. Rais Yunarko

%

: |
dapat disetujui pelaksanaannya. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sarqpai
Jdengan batas waktu pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol.

: ;
Pada akhir penelitian, laporan pelaksanaan penelitian harus diserahkan kepada KEPK-
SPPK. Jika ada perubahan protokol dan / atau perpanjangan penelitian, harus mengajukan
«embali permohonan kajian etik penelitian (amandemen protokol).

Jakarta, 2@ Maret 2012
Ketua

Komisi Efik Penelitian Kesehatian

_*Badan Litbang Kesehatan,

o

Prof. Or. M. Sudomo




KEMENTiLiUAN KitSEHATAN
BADANPENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN
Jalan Percetakan Negara No. 29 Jakarta 10560 Kotak Pos 1226
Telepon: (021) 4261088 Faksimile: (021) 4243933
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NO. : Ice.05 05 /EC 7421 /2012,

PERSETUJUAN AMANDEMEN PROTOKOL

Ref : Protokol Penelitian No. 01.1203.108 / 01.1203.108 A

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Badan Litbang Kesehatan telah melakukan telaah dan
menyetujui amandemen protokol yang berjudul :

"Studi Endemisitas Filarie}sis dan Pemetaan Menggunakan Metode GIS
(Geographic Information System) di Kecamatan Peneggo Ede,
Kabupaten Sumba Barat Daya "

dengan ketua pelaksana : drh. Rais Yunarko

Perubahan protokol pada lokasi penelitian diubah dari Kecamatan Umbu Ratu Nggay Barat,
Kabupaten Sumba Tengah menjadi di Desa Kahale, Kec. Peneggo Ede, Kab. Sumba Barat
Daya sesuai dengan s:~at no. 1LB.00.03/XIV/303/2012 tanggal 10 Mei 2012. Persetujuan ini
berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksanaan penelitian
seperti tertera dalam protokol.

Pada akhir penelitian, laporan pelaksanaan penelitian harus diserahkan kepada KEPK-
BPPK. Jika ada perubahan protokol dan / atau perpanjangan openelitian, harus mengajukan
kembali permohcnan kajian etk penelitian (amandemen protokol).

Jakartazs Mo 20\2

Ketua

Komisi Etik-Penelitian Kesehatan
Badan:Litbang Kesehatan,

|
[ ||||I
ll
Il |.‘li
i
Il
l




PEMERINTAH KABUPATEN SUMBA BARAT DAYA

BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK DAN

PERLINDUNGAN MASYARAKAT
JIn. Raya Kadula Nomor : - Telp / Fax : -

TAMBOLAKA

Nomor
Sifat
[.ampiran
Hal

Tembusan:

Tambolaka, 23 Met 2012

070/ 148/ BKBPPM /SBD/V /2012 Kepada

Biasa Yth. Camat Kodi Balaghar
- di -

Ijin Penclitian Panenggo Ede

Menunjuk Surat Kepala LOKA LITBANG P2B2 Waikabubak
Nomor : LB.€2.01/XIV/330/2012 Tanggal 22 Mei 2012 tentang Izin
Penelitian dan setelah mempelajari rencana kegiatan / proposal yang diajukan
oleh peneliti maka dapat diberikan Surat Keterangan / Rekomendasi kepada :

Nama : drh. Rais Yunarko

Pckerjaan : Peneliti

Kcbangsaan : Indonesia

Untuk  melakukan  Penclitian  dengan  judul  : “STUDI

ENDEMISITAS FILARIASIS DAN PEMETAAN MENGGUNAKAN
METODE GIS (Geographic Information Systcm) DI KECAMATAN
KODI BALAGHAR KABUPATEN SUMBA BARAT DAYA ” selama 8
(dclamn) bulan mulai bulan April s/d Desember 2012.

“Peneliti berkewajiban menghormati / mentaati peraturan dan tata
tertib yang berlaku di daerah setempat dan melaporkan hasil penelitian secara
tertulis kepada Bupati Sumba Barat Daya Cg. Kepala Badan Kesatuan
Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat Kabupaten Sumba Barat Daya.

Demikian surat ijin penclitian ini diberikan dan dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan
_-Perlindungan Masyarakat
7 uKabﬁpaten Sumba arat Daya,

}. Bupati Sumba Barat Daya di Tambolaka;
2. Kepala Kantor Pelayanan Perizinan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Sumba Barat Daya di

Tambolaka;

3. Kcpala Loka Litbang P2B2 Waikabubak di Watkabubak ;
4. Yang Bersangkutan di Tempat.
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