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Ruang lingkup dan cara penelitian: Penentuan daerah endemis merupakan langkah paling awal yang harus
dilakukan dalam program eliminas filariasis. Dalam program eliminasi filariasis globa WHO
menganjurkan penggunaan metode serodiagnosis. Untuk filariasis brugia, metode serodiagnosis terbaik yang
ada saat ini adalah deteks antibodi 1gG4 anti-filaria. Deteksi tersebut telah dikembangkan dalam bentuk
dipstik (disebut brugia rapid) yang pengerjaannya sangat mudah dan singkat. Dalam penelitian ini ingin
diketahui apakah brugia rapid dapat digunakan untuk mendeteks 1gG4 anti-filaria terhadap B. timori dan
menentukan daerah endemis filariasis timori.

Penelitian ini merupakan studi uji diagnostik dengan desain cross-sectional. Sebagai pembanding digunakan
metode baku emas diagnosis filariasis secara mikroskopis melalui deteksi mikrofilaria dengan teknik
membran filtrasi (data sekunder), Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Mainang di Pulau Alor,
Nusa Tenggara Timur, menggunakan 500 sampel. Untuk melihat perbedaan hasil membran filtrasi dan
brugiarapid dalam mendeteksi infeksi filariasis digunakan uj: Chi-square Mc-Nemar.

Hasil dan kesimpulan: Dalam peneltitian ini diperoleh angkainfeks filariasis berdasarkan pemeriksaan
membran filtrasi sebesar 27,2%, sedangkan berdasarkan brugia rapid sebesar 77%. Uji McNemar
menyatakan kedua metode tersebut memiliki perbedaan bermakna (p=0,000). Hasil pemeriksaan dengan
brugia rapid memiliki sensitivitas 100% dan spesifisitas 31,59% terhadap membran filtrasi.

Disimpulkan bahwa: Metode brugia rapid dapat digunakan sebagai indikator daerah endemisfilariasis
timori. Brugiarapid dapat mendeteks adanyainfeksi filariasis timori, namun tidak dapat digunakan untuk
memperkirakan angka mikrofilaria. Brugiarapid memberikan hasil yang lebih sensitif dibandingkan
membran filtrasi. Brugia rapid dapat mendeteksi populasi normal endemik, karier mikrofilaremia dan pasien
filariasis kronis di daerah endemis filariasistimori.

...... Scope and method: Identification of endemic areais needed to initiate global elimination program of
filariasis. In such program, WHO proposed a serodiagnostic method to determine the endemic areas. The
best serodiagnostic method for brugian filariasisis anti-filarial 19G4 antibody detection, which is now being
availablein dipstick format (named brugia rapid test). The test is easy to perform and the result can be read
in ten minutes. In this study | intended to test the ability of brugiarapid to detect filariasis infection in order
to determine timorian filariasis endemic area.

Thiswas a cross-sectiona diagnostic test study done in Mainang Puskesmas, Alor Island, East Nusa
Tenggara. A total of 500 people were participated in this study. Conventional method, filtration membrane
technique, was used as control method (secondary data). The result was analyzed by McNemar Chi-square
test.

Result and conclusion: This present study showed that filariasis infection rate based on filtration membrane
technique (mf rate) was 27.2%, while brugia rapid was 77.0%. McNemar test clarified that both methods
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were significantly different (p=0.000). Examination using brugiarapid has 100% sensitivity and 31.59%
specificity against filtration membrane.

Based on the results, it was concluded that: Brugiarapid method could be applied as indicator to determine
timorian filariasis endemic areas. Brugia rapid was able to detect timorian filariasis infection, but mf rate
cannot be predicted by brugia rapid. However, brugia rapid gave more sensitive result compared to filtration
membrane. Besides, brugia rapid was able to detect endemic normal, microfilaraemic carriers and chronic
lymphoedema patients.



