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sanisasi Kesehatan Dunia mengklasifikasikan filariasis sebagai kelompok
sfected Tropical Diseases (NTDs). Kota Pekalongan Jawa Tengah merupakan
oh satu daerah endemis filariasis dengan MF rate <0,8%. Kondisi ini diduga
ena adanya vektor nyamuk yang masih positif mengandung cacing filaria
m tubuhnya. Penelitian ini bertujuan untuk menemukan adanya cacing filaria
m tubuh nyamuk di kota Pekalongan. Metode penelitian dilakukan dengan
angkapan nyamuk istirahat dalam rumah pada pagi hari. Titik tangkap
muk sebanyak SO lokasi yang didasarkan pada rumah penderita filariasis.
ifikasi cacing filaria dilakukan dengan bedah nyamuk di B2P2VR Salatiga.
il penelitian menunjukan bahwa dari 516 ekor nyamuk betina Cx.
snguefasciatus ditemukan 8 ekor nyamuk yang positif mengandung cacing
ria. Kepadatan cacing tertinggi ditemukan adalah 12 ekor cacing L3 dalam
h nyamuk. Penelitian ini menyimpulan bahwa Cx. quinquefasciatus
supakan satu-satunya nyamuk yang terkonfirmasi (positip cacing) sebagai
gor filariasis di kota Pekalongan.

% kunci: cacing filaria, filariasis, Kota Pekalongan.

TAR BELAKANG
Filariais merupakan salah satu masalah kesehatan kesehatan masyarakat

ah Asia Tenggara. Sembilan dari 11 negara di Asia Tenggara adalah
emis filariasis. termasuk Indonedia.”” Nymauk Culex merupakan vektor
ng penting dalam penyebaran filariasis di Asia, Afrika, dan Amerika.”
riasis ditransmisikan oleh beberapa spesies nyamuk dari genus Anopheles,
ex, Aedes and Mansoni.”’Penyakit ini tersebar luas hampir di seluruh wilayah
dinesia. Kota Pekalongan merupakan salah satu Kota di Jawa Tengah yang
sih ensmis sampai saat ini.” Jumlah kasus filariais di kota ini masih belum
#i, walaupun ada kecenderungan peningkatan dan penyebaran di seluruh
ayah. Berdasarkan laporan tahunan tahun 2012, tercatat 77 kasus filariasis di
Pekalongan.” Faktor yang diduga mempunyai peran penting dalam
enyebaran penykait ini nyamuk. Oleh karena diperlukan penelitian yang
juan untuk mengidentifikasi keberadaan cacing filaria dalam tubuh nyamuk.
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasss
program pengendalian vektor filariasis.

METODE

Penelitian ini dilakukan dengan penangkapan nyamuk yamg
dalam rumah pada pagi hari. Sebanyak 50 titik tangkap nya
berdasarkan lokasi rumah penderita filariasis kronis di Kots
Nyamuk yang tertangkap dilakukan holding selama 12 har |
nyamuk untuk identiiixasi cacing filaria dilakukan di B2P2VRP

HASIL DAN PEMBAHASAN
Prosedur pelaksanaan penelitian

Palakeanaan penelitian dilakukan dengan beberapa ®
penangkapan nyamuk, packaging nyamuk tertangkap, pens
laboratorium, holding nyamuk, dan bedah nyamuk. Secara skematik
gambar berikut:

Gambar 1. Prosedur pelaksanaan penelitian
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1. Hasil identifikasi spesies nyamuk

. Nyamuk (ekor)
Spesies Jant)z'm Betina Total
Cx. quinquefasciatus 461 516 977
Ae. Aegypti 3 7 10
Ar. subalbatus 0 | 1
464 524 988

Berdasarkan tabel 1, pada penelitian ini telah teridentifikasi 3 spesies
mmuk yaitu: Cx. quinquefasciatus, Ae. Aegyptidan Ar. subalbatus. Spesies
amuk yang paling banyak tertangkap adalah Culex quinquefasciatus dengan
aporsi 98,88%.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh lke Ani
diastuti yang menemukan bahwa nyamuk yang paling banyak ditemukan di
a Pekalongan adalah Culex quinquefasciatus.” Nyamuk dari genus Culex
berkembangbiak pada badan air yang menggenang. Culex quinquefasciatus
anya meletakkan telurnya pada tampungan air yang mengandung zat organik
perti sampah, limbah kotoran, dan dahan pohon). Tipe habitatnya adalah
ur resapan, septik tank, jamban, saluran, dan sumur yang tidak terpakai.
at-tempat .perindukannya umumnya di area perkotaan dengan kondisi
ase dan sanitasi yang kurang layak.Kondisi lingkungan tersebut banyak
nui di wilayah Kota Pekalongan.

il bedah nyamuk

el 2. Hasil identifikasi keberadaan cacing filaria

Koordinat titik
Jml nyamuk JIm nyamuk
""E’EEPT‘;'YJ“‘“" betina dibedah positip cacing Lo
X =350917 16 1 1 ekor cacing L3
Y =9236192
X=1353723 8 1 1 ekor cacing L3
Y = 9239943
X =353231 6 | 12 ekor cacing L3
Y =9235207
X = 353445 19 5 25 ekor cacing: 4
Y =9234800 cacing L2 dan
21cacing L3.
49 8 39 ekor cacing
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Pada penelitian ini ditemukan 4 titik tangkap
cacing filaria. Nyamuk yang mengandung cacing
Culex quinquefasciatus. Dari 49 nyamuk betika dam &
hasil bedah nyamuk menunjukkan 8 ekor nyamuk
filaria. Titik tangkap no.4 ditemukan 5 nyamuk dengas
ekor cacing. Namun demikian, pada titik tangkap
posotip cacing dengan kepadatan 12 ekor/nyamuk.
tinggi dibanding penelitian lain. Penelitian di Cole
menemukan nyamuk dengan kepadatan cacing paling &
3 cacing/ekor nyamuk).”

SIMPULAN

Culex quinquefasciatus merupakan satu-satunya my
positip mengandung cacing filaria. Penelitian ini mene :
yang mengandung cacing filaria dengan kepadatan ter
nyamuk.
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