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ABSTRAK

Kabupaten Gunung Mas, Provinsi Kalimantan Tengah salah satu wilayah endemik filariasis dengan Microfilaria
rate 3,4%. Salah satu upaya yang dilakukan dalam pengendalian masalah tersebut adalah dilaksanakan
pengobatan massal setahun sekali selama 5 tahun. Saat ini dikembangkan metode Rapid Diagnostik Test, teknik
diagnostik yang cepat dan mudah untuk mendeteksi keberadaan parasit dalam tubuh pasien. Tujuan dari
penelitian ini adalah mengetahui hasil uji diagnostik filariasis menggunakan Rapid Diagnostik Test (RDT)
Brugia malayi dibandingkan dengan pemeriksaan mikroskopis di Desa Buntoi, Kabupaten Gunung Mas Provinsi
Kalimantan Tengah. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Seluruh
penduduk Desa Buntoi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi berjumlah 161 sampel. Pengumpulan data
dengan pemeriksaan dan wawancara dengan kuesioner. Analisis data dengan menghitung mikrofilaria rate,
sensitivitas, dan spesitifitas. Data disajikan dalam bentuk persentase dan di tampilkan dalam bentuk tabel. Hasil
penelitian diagnostik RDT B. malayi maupun pemeriksaan mikroskopis dengan survei darah jari adalah sama
yaitu semuanya negatif dan tidak ditemukan mikrofilaria dengan sensitivitas 0%, spesifitas 100%, nilai prediksi
positif 0%, dan nilai prediksi negatif 100%. Tingkat pengetahuan masyarakat tentang filariasis termasuk
kateogori baik 61%, pengobatan massal kategori sedang 60%, dan pencegahan filariasis kategori baik 53%.

Kata kunci: uji diagnostik, filariasis, Rapid Diagnostik Test Brugia malayi , survei darah jari

ABSTRACT

Gunung Mas Regency, Central Kalimantan Province is one of the endemic filariasis areas with Microfilaria rate
of 3.4%. One of the efforts made to control this problem is Mass Drug Administration once a year for 5 years.
Currently, the Rapid Diagnostic Test (RDT) method is being developed, a quick and easy diagnostic technique to
detect the presence of parasites in the patient's body. This study aims to determine the results of the filariasis
diagnostic test using the Brugia malayi RDT on the microscopic examination in Buntoi Village, Gunung Mas
Regency, Central Kalimantan Province. This research is a descriptive study with a cross-sectional approach
with the research subjects all residents of Buntoi Village with inclusion and exclusion criteria totaling 161
samples. Collecting data was carried out by examination and interviews with questionnaires. Data analysis by
calculating the microfilaria rate, sensitivity and specificity and calculating the frequency distribution of research
variables. Data is presented in percentage form and displayed in tabular form. The results of the diagnostic
study of B. malayi RDT and the microscopic examination were the same, i.e all were negative and no
microfilariae were found. The diagnostic test for filariasis RDT Brugia malayi on microscopic examination
(SDJ) obtained 0% sensitivity, 100% specificity, 0% Positive Predictive Value and 100% Negative Predictive
Value. The level of public knowledge about filariasis includes 61% good category, knowledge of MDA 40% good
category and knowledge about prevention of filariasis in good category 53%.
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PENDAHULUAN

Filariasis merupakan penyakit yang
disebabkan oleh infeksi nematoda Wuchereria
bancrofti, Brugia malayi, dan Brugia timori
yang dapat terjadi di daerah tropis maupun
subtropik. Penyakit ini mempengaruhi sistem
limpatik pada manusia sebagai hospes definitif
dan nyamuk sebagai hospes perantara.
Filariasis jarang menimbulkan kematian, tetapi
dapat menimbulkan cacat menetap. Gejala
pembengkakan kaki muncul karena sumbatan
mikrofilaria pada pembuluh limfe yang
biasanya terjadi pada usia di atas 30 tahun
setelah terpapar parasit selama bertahun-
tahun.? Diperkirakan 51 juta orang terinfeksi
pada tahun 2018, dengan fokus Afrika dan
Asia Tenggara yang diusulkan segera
mencapai eliminasi.®

Filariasis limfatik masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat yang penting di
Indonesia. Terdapat 236 kabupaten/kota
diklasifikasikan sebagai daerah endemis dari
514 kota/kabupaten pada tahun 2017.* Salah
satu upaya eliminasi filariasis yaitu melakukan
Pemberian Obat Massal Pencegahan (POMP).
Pengobatan massal dilaksanakan di daerah
endemis filariasis dengan angka Microfilaria
rate (Mf rate) >1%. Tujuan pengobatan massal
untuk mematikan mikrofilaria secara serentak,
memutuskan  transmisi  filariasis,  serta
menurunkan kepadatan rata-rata mikrofilaria.
Beberapa studi menunjukkan keberhasilan
program POPM seperti di  Kabupaten
Pekalongan Jawa Tengah, terjadi peningkatan
cakupan MDA (Mass Drug Administation)
dari 65% menjadi 80% selama 3 tahun. Studi
ini  menyatakan pengobatan massal  di
Kabupaten Pekalongan sudah berjalan dengan
baik.® Hasil berbeda di Kabupaten Belitung
sekitar 42% dari kasus positif mikrofilaria
tidak berpartisipasi dalam MDA

Diagnosis filariasis untuk menentukan
prevalensi filariasis di suatu daerah endemis
merupakan salah satu komponen terpenting
dalam The Global Goal of Elimination of
Lymphatic Filariasis (GPELF). Pemeriksaan
secara mikroskopis pada sediaan darah tebal
menggunakan darah tepi pasien pada malam
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hari  merupakan  teknik  konvensional.
Pemeriksaan ~ darah  tebal merupakan
pemeriksaan  kualitatif yang menentukan
positif atau negatif, untuk pemeriksaan
kuantitatif diperlukan teknik diagnostik yang
disebut membran filtrasi. Teknik ini juga
memerlukan darah malam dan pemeriksaan
mikroskopis. Kedua teknik diagnostik tersebut
memerlukan tenaga Kkerja yang terampil,
memerlukan waktu lama, dan cukup sulit jika
dilakukan di daerah terpencil.’

Salah satu bentuk Rapid Diagnostic Test
yang sudah tersedia secara komersial adalah
Brugia Rapid yang digunakan untuk
mendeteksi adanya 1gG4 pada orang yang
terinfeksi Filariasis. 1gG4 merupakan marker
atau penanda infeksi filariasis Brugia.
Keuntungan penggunaan Brugia Rapid adalah
tidak memerlukan peralatan khusus, bisa
dilakukan siang hari dan hasil bisa diperoleh
dalam waktu 15 menit.® Antigen rekombinan
filaria B. malayi Bm 14 dilaporkan memiliki
sensitivitas  tinggi untuk  mendeteksi
W. bancrofti, dan B. malayi. Bm 14 ini
merupakan rekombinan antigen yang memiliki
sensitifitas dan spesifisitas yang baik dalam
mendeteksi filariasis Bancrofti dan filariasis
Brugia, sehingga dapat lebih efektif dan
diandalkan di Indonesia.® Studi di Kabupaten
Banyuasin menunjukkan hasil uji diagnostik
metode Brugia Rapid dibandingkan metode
Giemsa nilai sensitivitasnya 0%,
spesifisitasnya 72,5%.%°

Kabupaten ~ Gunung  Mas  Provinsi
Kalimantan Tengah salah satu wilayah
endemik filariasis dengan Mf rate 3,4% dan
menjadi  tempat  pencanangan  program
eliminasi filariasis.!* Desa Buntoi merupakan
salah satu desa di Kabupaten Gunung Mas
yang mendapatkan program POMP mulai
tahun 2016. Desa Buntoi sulit dicapai melalui
transportasi darat sehingga transportasi yang
digunakan adalah perahu. Kondisi lingkungan
masih banyak berupa hutan, sungai-sungai, dan
rawa merupakan habitat yang cocok bagi
nyamuk. Desa Buntoi sudah memasuki tahun
ke 4 program pengobatan massal (POMP)
tetapi belum pernah dievaluasi. Hal tersebut
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yang mendasari perlunya dilakukan penelitian
ini.

Tujuan dari  penelitian ini  adalah
mengetahui hasil uji diagnostik filariasis
menggunakan Rapid Diagnostik Test (RDT) B.
malayi dibandingkan dengan pemeriksaan
mikroskopis di Desa Buntoi, Kabupaten
Gunung Mas Provinsi Kalimantan Tengah
setelah mendapatkan pengobatan massal
selama 4 tahun.

METODE

Penelitian ini  merupakan penelitian
deskriptif dengan pendekatan cross-sectional.
Penelitian dilakukan di Desa Buntoi,
Kabupaten Gunung Mas, Provinsi Kalimantan
Tengah Tahun 2020. Populasi dalam penelitian
ini adalah selurun penduduk Desa Buntoi.
Kriteria inklusi adalah penduduk yang berusia
>2 tahun dan hadir saat pemeriksaan. Adapun
kriteria eksklusi adalah wanita hamil dan
penderita yang sakit berat dan atau kronis.
Sampel dalam penelitian ini adalah total
sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi  berjumlah 161 orang. Metode
pengumpulan data dengan pengambilan
sediaan darah jari dan wawancara.

Pemeriksaan filaria menggunakan Rapid
Diagnostic Test (RDT) B. malayi dilakukan
menggunakan sampel kapiler atau darah vena.
Sampel yang diambil adalah sampel yang
diambil sama untuk pemeriksaan SDJ, ada 2
jenis waktu untuk pengambilan sampel ada
yang dilakukan pada siang hari sampai ke sore
dan ada yang malam hari bersamaan pada saat
pengambilan sampel SDJ. Pemeriksaan RDT
langsung dilakukan di lokasi penelitian dengan
hasil yang bisa langsung terbaca setelah waktu
inkubasi.

Variabel dalam penelitian ini adalah
pemeriksaan RDT B. malayi, pemeriksaan
mikroskopis SDJ, nilai sensitivitas, nilai
spesifisitas, pengetahuan mengenai penyakit
filariasis, MDA, dan pencegahan filariasis.
Pemeriksaan RDT Brugia dan pemeriksaan
mikroskopis dilakukan di laboratorium RSUD
Kuala Kurun sesuai dengan panduan
pengambilan  dan  pemeriksaan  darah.

Sensitivitas adalah persentase dari mereka yg
sakit kemudian dinyatakan positif oleh tes,
rumus sensitivitas = a/(b+c) x 100%. Spesifitas
adalah persentase dari mereka yg tidak sakit
kemudian dinyatakan negatif oleh tes, rumus
spesifisitas = d/(b+d) x 100%. Positive
Predictive Value (PPV) adalah persentase dari
mereka dengan hasil tes positif yang benar-
benar sakit, rumus PPV = a/(a+b) x 100% dan
Negative Predictive Value (NPV) adalah
persentase dari mereka dengan hasil tes negatif
yang tidak mempunyai penyakit dengan rumus
NPV = d/(c+d) x 100%.

Aspek pengetahuan mengenai penyakit
filariasis meliputi pengertian filariasis, gejala,
vektor pemeriksaan filariasis, gejala, dan
lingkungan tempat penularan filaria. Kategori
pengetahuan tentang filariasis yaitu jika skor
benar 7-10 kategori pengetahuan baik, skor
benar 5-7 skor pengetahuan sedang dan skor
benar <5 skor pengetahuan filariasis kurang.
Aspek pengetahuan mengenai MDA meliputi
pengertian MDA, tentang pengobatan massal,
nama obat filaria, dan reaksi dari obat.
Kategori pengetahuan tentang MDA, jika skor
benar 6-7 ketegori baik, skor benar 3-5
kategori sedang dan <3 skor pengetahuan
MDA kurang. Aspek pengetahuan mengenai
pencegahan filariasis meliputi cara pencegahan
penularan dan wupaya mengurangi kontak
dengan vektor. Kategori pencegahan filariasis
yaitu jika skor benar 3 kategori pengetahuan
baik, skor 2 pengetahuan sedang, dan skor < 2
skor  pengtahuan  pencegahan filariasis
termasuk kategori kurang. Analisis data
dengan  menghitung  microfilaria  rate,
sensitivitas, dan spesitifitas. Data disajikan
dalam bentuk persentase dan di tampilkan
dalam bentuk tabel.

PERSETUJUAN ETIK

Penelitian  ini  sudah  mendapatkan
persetujuan dari tim komisi etik Fakultas
Kedokteran Universitas Jenderal Soedirman
Nomor Ref: 132/ KEPK/IV/2020.
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HASIL

Jumlah sampel didapatkan sebanyak 161
orang yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Karakteristik responden sebagian
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pendidikan terakhir terbanyak adalah tamat
SMP sebanyak 69 orang (43%) dan distribusi
sampel berdasarkan pekerjaan terbanyak
adalah tidak bekerja sebanyak 56 orang (35%).

besar laki-laki (50,3%), berusia <30 tahun Karakteristik  responden secara lengkap
(55,3%) dengan rata-rata umur 21 tahun. disajikan pada Tabel 1.
Distribusi  responden berdasarkan riwayat
Tabel 1. Karakteristik Responden di Desa Buntoi Tahun 2020
Karakteristik Responden Jumlah Persentase (%)

Jenis Kelamin

- Laki-laki 81 50,3
- Perempuan 80 49,7
Usia
-<30 89 55,3
->31 72 44,7
Pendidikan Terakhir
- Tidak tamat SD 22 13,7
-SD 26 16,1
- SMP 69 42,9
- SMA 44 27,3
- S1(Sarjana) 0 0
Pekerjaan
- Tidak bekerja 56 34,8
- PNS/ABRI/TNI/POLRI 0 0
- Wiraswasta 50 31,1
- Buruh/penyadap getah karet/berkebun/berladang/penambang 55 34,2
emas

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Rapid Diagnostic Test B. malayi dan Survei Darah Jari di Desa Buntoi Tahun

2020
Kategori Jumlah (Orang) Persentase (%)
Rapid Diagnostic Test (RDT)
Positif 0 0
Negatif 161 100
Sediaan Darah Jari (SDJ)
Positif 0 0
Negatif 161 100
Hasil  dari  pemeriksaan filariasis sampel 1 sampai 161 tidak terbentuknya dua

menggunakan RDT B. malayi sebanyak 161
sampel menunjukkan hasil negatif. Pada
gambar terlihat bahwa hasil RDT B. malayi
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Gambar 1. Hasil RDT Brugia malayi

Hasil mikroskopis sediaan darah sebanyak
161 sampel menunjukkan hasil negatif atau
tidak ditemukan cacing filaria dalam sediaan
darahnya. Dari hasil ini didapatkan angka Mf

rate saat memeriksa sampel SDJ sebesar 0%
dan kepadatan rata-rata mikrofilaria tidak
ditemukan.

Gambar 2. Hasil Survei Darah Jari Pemeriksaan Filaria

Hasil uji diagnostik RDT B. malayi terhadap
mikroskopis SDJ pada 161 sampel, pada metode
pemeriksaan secara mikroskopis RDT B. malayi
didapatkan hasil positif = 0 sampel dan negatif =

161 sampel. Pada pemeriksaan dengan metode
mikroskopis SDJ didapatkan hasil positif = 0
sampel dan hasil negatif = 161 sampel. Data hasil
uji diagnostik disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3.  Hasil Uji Diagnostik RDT B. malayi terhadap Mikroskopis SDJ di Desa Buntoi
Hasil Mikroskopis (SDJ) Jumlah
Positif Negatif

Hasil RDT Positif 0 0 0
Negatif 0 161 161
Jumlah 0 161 161

Hasil (%)

Sensitivitas 0

Spesifitas 100

PPV 0

NPV 100

Mikrofilaria rate 0
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Tabel 4.  Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan tentang Filariasis, MDA, dan Pencegahannya
Variabel Kategori Frekuensi  Persentase (%)
Baik 98 61
A. Pengetahuan filariasis Sedang 60 37
Kurang 3 2
a) Definisi filariasis Benar 161 100
Salah 0 0
b) Gejala dan tanda filariasis Benar 145 90
Salah 16 10
c) Penyebab filariasis Benar 138 86
Salah 23 14
d) Transmisi penularan Benar 127 79
Salah 34 21
e) Host penyakit filariasis Benar 85 53
Salah 76 47
f)  Lingkungan sebagai faktor risiko filariasis Benar 99 61
Salah 62 39
g) Mekanisme infeksi Benar 118 73
Salah 43 27
h) Peran lingkungan dalam penularan Benar 130 81
Salah 31 19
i) Diagnosis filariasis Benar 132 82
Salah 29 18
j)  Kondisi rumah yang beresiko filariasis Benar 153 95
Salah 8 5
Baik 65 40
B. Pengetahuan MDA Sedang 96 60
Kurang 0 0
a) Frekuensi pengobatan MDA Benar 161 100
Salah 0 0
b) Kriteria wilayah yang mendapatkan MDA Benar 139 86
Salah 22 14
c) Tujuan pengobatan MDA Benar 119 74
Salah 42 26
d) Kategori yang mendapatkan pengobatan MDA Benar 105 65
Salah 56 35
e) Efek samping pengobatan Benar 79 49
Salah 82 51
f) Jenis obat dan tempat pendapatkan pelayanan obat Benar 87 54
Salah 74 46
g) Cara mengkonsumsi obat filariasis Benar 87 54
Salah 74 46
Baik 85 53
C. Pengetahuan pencegahan filariasis Sedang 63 39
Kurang 13 8
a) Modifikasi lingkungan tempat tinggal Benar 157 98
Salah 4 2
b) Pengobatan massal Benar 127 79
Salah 34 21
c) Perlindungan pribadi dari kontak gigitan nyamuk Benar 106 66
Salah 55 34
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Pengetahuan responden tentang filariasis
dan upaya pencegahannya termasuk kategori
baik, sementara pengetahuan mengenai MDA
kategori sedang. Pada aspek pengetahui
mengenai filariasis ada beberapa pertanyaan
yang dijawab salah oleh responden yaitu
mengenai siapa saja yang bisa menderita
filariasis (47% menjawab salah) dan kondisi
lingkungan yang dapat menciptakan tempat
perindukan vektor filariasis (39% menjawab
salah). Pada aspek pengetahuan mengenai
MDA pertanyaan yg banyak dijawab salah
oleh responden yaitu mengenai reaksi setelah
minum obat filariasis (51% menjawab salah)
dan cara mengkonsumsi obat anti filariasis
(46% menjawab salah). Pada aspek variabel
pengetahuan mengenai pencegahan filariasis
menunjukkan masih ada beberapa pertanyaan
yang dijawab salah oleh responden terutama
upaya yang dapat dilakukan untuk mengurangi
kontak dengan nyamuk (34% menjawab salah)
dan pentingnya pengobatan massal untuk
pencegahan filariasis (21%  responden
menjawab salah).

PEMBAHASAN

Hasil uji diagnostik baik dengan metode
RDT maupun mikroskopis menunjukkan hasil
negatif. Program pemberian  pengobatan
massal filariasis di Desa Buntoi sudah dimulai
sejak tahun 2016, dan hasil uji diagnostik baik
menggunakan RDT B. malayi maupun
mikroskopis SDJ ditemukan Mf rate 0%. Pada
tahun 2016 ditemukan 2 kasus filariasis
dengan  obstruksi pada bagian  Kkaki
(elephantiasis). Hasil ini  menunjukkan
pengobatan massal dan pengobatan selektif
pada kasus dan anggota keluarga yang tinggal
serumah berhasil dengan baik. Hasil penelitian
ini serupa dengan penelitian di Demak Jawa
Tengah yang menunjukkan dengan adanya
POPM menurunkan Mf rate dari 1% pada
tahun 2016 menjadi 0% pada tahun 2019.'2
Hasil studi di Kabupaten Tabalong masih
ditemukan kasus positif filariasis berjumlah 11
orang dari 341 yang diperiksa, dan kepatuhan
pengobatan POPM secara rutin hanya 20%.%
Studi di beberapa negara seperti Ghana, Fiji,

Samoa Amerika, dan Myanmar menunjukkan
bahwa prevalensi Mf rate mengalami
penurunan setelah kegiatan MDA.**1" Hal
sama di Pulau Flores Indonesia, menunjukkan
adanya MDA dapat mengurangi prevalensi
mikrofilaria menjadi kurang dari 1% di daerah
dengan prevalensi awal yang rendah hingga
sedang.’®

Hasil uji diagnostik pemeriksaan RDT B.
malayi terhadap pemeriksaan mikroskopis SDJ
menunjukkan nilai sensitifitas 0%, nilai
spesivitas 100%, nilai NPV 0%, dan nilai PPV
100%. Hal ini dikarenakan tidak ada hasil yang
positif baik pada pemeriksaan RDT B. malayi
maupun mikroskopis SDJ. Hasil penelitian ini
hampir sama dengan penelitian di Kabupaten
Banyuasin, dengan hasil sensitivitas 0%,
spesifisitasnya72,5%, nilai duga positif 0%,
dan nilai duga negatif 100%.'° Sebuah kajian
penelitian lain menyatakan bahwa RDT Brugia
memiliki tingkat sensitivitas 95%, spesifisitas
99%, PPV 97% dan NPV 99% baik dalam
percobaan di laboratorium maupun di
lapangan.®® Pada sebuah penelitian di Malaysia
menunjukkan RDT Brugia mampu mendeteksi
kasus positif sebanyak 10 kali lebih banyak
dibandingkan pemeriksaan parasitologi.?

Pemeriksaan menggunakan RDT B. malayi
berhubungan dengan respon imun tubuh,
ketika terinfeksi parasit maka pengenalan
antibodi didalam tubuh terhadap filaria dimulai
dari proses, imunitas yang pertama mengenali
adalah sel APC yaitu sel dendritik (DCs) atau
makrofag yang akan aktif di jaringan yang
terinfeksi, kemudian sel APC akan mengalami
pematangan dan bermigrasi ke kelenjar limfe.
Kemudian di kelenjar limfe, dimana DCs atau
makrofag yang mature akan mempresentasikan
antigen ke sel T naive untuk memulai imunitas
adaptif. Kemudian sel T naive akan
berpolarisasi dan berkembang menjadi Thi,
Th2, atau T reg, tergantung pada jenis antigen
yang berikatan. Pada infeksi cacing filaria sel
T naive lebih dominan berkembang kearah
Th2 vyang secara dominan menghasilkan
sitokin IL-4, IL-5, IL-9, IL-13 yang nantinya
akan menginduksi proliferasi sel B dan
membentuk IgE dan IgG4). Produksi 1gG4 dan
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IgE saling berkaitan. Respon 1gG4 akan
meningkat apabila dirangsang oleh antigen dan
berhubungan langsung dengan kadar antigen.
Sedangkan IgE akan mengalami down regulate
apabila pemaparan antigen semakin tinggi.
Respon awal berupa antibodi IgM selama
beberapa minggu yang kemudian secara
perlahan terjadi perubahan menjadi 1gG. IgG
kemudian berubah menjadi subkelas 19G1,
1gG2, 1gG3, dan IgG4 setelah beberapa waktu.
lgG4 merupakan immunoglobulin sebagai
pertahanan utama dari antibodi filaria dan
sebagai immunoregulation serta yang memiliki
sensitivitas yang tinggi terhadap filaria.
Tingkat sensitivitas uji deteksi antibodi ini,
cukup tinggi namun respon antibodi belum
dapat mendeteksi infeksi yang baru terjadi.?
Studi meta analisis menemukan bahwa
sensitivitas pemeriksaan darah jari lebih tinggi
daripada teknik membrane filtration technique
(MFT) dan metode Knott, hal ini menunjukkan
bukti bahwa intensitas mikrofilaria lebih tinggi
pada darah tusukan jari daripada pada darah
vena. Pemeriksaan darah jari dengan 60-100pl
darah lebih sensitif daripada 1ml darah
(Teknik MFT atau Knott's).?>  Antigen
rekombinan Bm14 telah dikembangkan oleh
WHO, karena memiliki sensitivitas dan
spesifisitas yang tinggi dalam mendeteksi
antifilaria 1gG4 pada penderita filarisis.
Mempertimbangkan sensitifitas dan
spesifisitasnya, dan melihat distribusi spesies
penyebab filariasis di Indonesia, maka deteksi
IgG4 antifilaria digunakan antigen rekombinan
Bm14. Diagnosis untuk filariasis limfatik
dengan mendeteksi antibodi melalui IgG telah
lama dikembangkan. Namun, deteksi IgG anti-
filaria mempunyai spesifisitas rendah karena
adanya reaksi silang dengan parasit hematoda
lain. Kemudian dilaporkan bahwa sensitivitas
dan spesifisitas dapat ditingkatkan dengan
deteksi subklas 1gG4 dan dapat berikatan
dengan anti rekombinan yang telah di
kembangkan yaitu BmR1. Deteksi antibodi
IgG4  anti-filaria ini  didasarkan pada
peningkatan secara signifikan level antibodi
IgG4 pada infeksi aktif dan penurunan level
antibodi 1gG4 tersebut setelah pengobatan.®
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Pemeriksaan menggunakan RDT B. malayi
juga berhubungan dengan respon imun tubuh
yaitu immunoglobulin. Deteksi antibodi 1gG4
merupakan marker untuk mengukur intensitas
transmisi dan dapat menandakan adanya
infeksi filaria aktif sebelum antigen atau
mikrofilaria berada pada titer yang dapat
terdeteksi sebagai indikator dini infeksi
filariasis dan terjadi peningkatan titer 1gG4
tersebut selama infeksi aktif dan penurunan
titer setelah pengobatan.? Hasil negatif dari
penelitian ini menunjukkan tidak ada antibodi
filarial yang terbentuk ditubuh penduduk
karena tidak ada infeksi mikrofilaria atau titer
antibodi yang menurun setelah pengobatan
massal.

Hasil studi menunjukkan responden
sebagin besar berusia 20-30 tahun (usia
produktif) dan berjenis kelamin laki-laki.
Penyakit filariasis dapat menyerang pada
semua kelompok umur, akan tetapi lebih
banyak diderita oleh orang dewasa. Hal ini
dikarenakan orang dewasa lebih sering kontak
dengan vektor penular ditempat kerjanya dan
melakukan aktivitas di luar rumah.?* Penelitian
di Kuningan dan Aceh menunjukkan bahwa
umur produktif dan berjenis kelamin laki-laki
mempunyai risiko lebih besar untuk menderita
filariasis.?>?

Hasil studi menunjukkan sebagian besar
pengetahuan responden tentang filariasis dan
upaya pengendaliannya masuk dalam kategori
baik. Pengetahuan ini sangat penting untuk
mendasari seseorang berperilaku positif pada
pengobatan filariasis. Pengetahuan yang baik
juga mendasari seseorang untuk melakukan
upaya-upaya pencegahan filariasis dengan
lebih baik. Ada hubungan antara pengetahuan
dan sikap dengan perilaku pencegahan
filariasis. Orang dengan pengetahuan yang
kurang maka akan melakukan tindakan
pencegahan filariasis yang kurang baik juga.?’
Hasil studi ini sama dengan studi di Kabupaten
Batanghari Jambi yang menyatakan sebanyak
56% responden mempunyai pengetahuan yang
baik tentang filariasis.?®



Uji Diagnostik Filariasis........ (Susanti, dkk)

Hasil wawancara menunjukkan bahwa
aktivitas masyarakat sudah baik dalam
pencegahan filariasis, hal ini dibuktikan sudah
sangat jarang penduduk beraktivitas malam
hari untuk bekerja disekitar hutan atau sungai.
Selain itu, kepatuhan penduduk minum obat
filariasis sudah baik serta adanya dukungan
dan monitoring dari pemerintah upaya
mencapai eliminasi filariasis. Pengobatan
massal selama 5 tahun dan dilanjutkan dengan
survei penilaian hasil pengobatan
(Transmission Assessment Survey) merupakan
strategi pemerintah dalam eliminasi malaria.

Salah satu keunggulan uji diagnostik
filariasis menggunakan RDT B. malayi, adalah
pemeriksaan yang cepat, tepat, praktis, waktu
pengambilan sampel yang tidak ditentukan
serta tidak memerlukan keahlian khusus.
Deteksi anti filarial 1gG4 memiliki korelasi
kuat terhadap infeksi aktif dan lamanya infeksi,
namun deteksi antibodi dengan menggunakan
antigen dari ekstrak filaria utuh memiliki
reaksi silang terhadap antigen nematoda lain,
olen sebab itu dikembangkan penggunaan
antigen rekombinan. Metode standar yang
menjadi baku emas diagnostik filariasis dengan
mendeteksi  mikrofilaria  dalam  darah
menggunakan pemeriksaan mikroskopis.

Proteksi terhadap infeksi filaria
didefinisikan sebagai penurunan persentasi
terhadap masuknya larva infektif, dapat
dijelaskan dalam tiga cara. Pertama, infeksi
berulang dapat membentuk ketahanan terhadap
infeksi  berikutnya;  kedua, pengobatan
antiparasit dapat memediasi terbentuknya
resistensi; ketiga, larva infektif dari beberapa
spesies filaria yang teradiasi, dapat membentuk
imunitas protektif pada level tinggi (>90%).%

Hasil penelitian ini hampir sama dengan
penelitian di Ciputat dimana didapatkan hasil
Mf rate yang menurun. Penurunan Mf rate
tersebut dikarenakan adanya monitoring dan
kegiatan POMP filariasis berjalan dengan baik.
RDT B. malayi bisa dijadikan alternatif uji
diagnosis cepat ditempat terpencil dan dapat
membantu  evaluasi  program  eliminasi
filariasis. Dengan adanya penelitian ini, yang
sebelumnya Kabupaten Gunung Mas belum

menggunakan RDT Brugia, maka RDT
B. malayi ini menjadi alternatif percepatan
untuk diagnostik filariasis di daerah terpencil.

KESIMPULAN

Hasil uji diagnostik menggunakan RDT B.
malayi dan mikroskopis di Desa Buntoi
Kabupaten Gunung Mas Kalimantan Tengah
sama-sama tidak ditemukan hasil positif. Hasil
uji diagnostik RDT B. malayi terhadap
pemeriksaan mikroskopis SDJ didapatkan
sensitivitas 0%, spesifisitas 100%, PPV 0%,
dan NPV 100%. Pengobatan massal telah
berhasil dengan baik dibuktikan dengan
penurunan angka Mf rate di lokasi penelitian.
Tingkat pengetahuan masyarakat tentang
filariasis dan pencegahan termasuk kateogori
baik, sementara pengetahuan pengobatan
massal (MDA) kategori kategori sedang.

SARAN

Rapid Diagnostic Test B. malayi ini bisa
menjadi alternatif diagnostik pemeriksaan
filariasis terutama di daerah yang terpencil
dengan sumber daya yang terbatas.
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