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ABSTRAK 

 

Nama  : Ardra C.T 

Program Studi : Kedokteran Umum S1 

Judul : Perbandingan Prevalensi Mikrofilaria antara Pemeriksaan 

Mikroskopik dengan Brugia Rapid 

 

Filariasis masih merupakan kesehatan masyarakat di Indonesia. Program 

pemberantasan filariasis sudah dilakukan sejak tahun 2002 melalui pengobatan 

masal Diethylcarbamazine Citrate (DEC) 6mg/kg BB-Albendazol 400mg pada 

penduduk yang tinggal di daerah endemis filariasis. Adanya data prevalensi 

filariasis yang akurat sebelum dan sesudah pengobatan sangat diperlukan untuk 

mengetahui pengobatan dihentikan atau diteruskan. Oleh karena itu diperlukan 

teknik diagnostik yang sensitif untuk menghitung prevalensi filariasis. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui sensitivitas dan spesifitas teknik diagnosis 

filariasis Brugia Rapid terhadap teknik membran filtrasi. Penelitian dilakukan di 

desa Mainang, daerah endemis filariasis limfatik B. timori, di Pulau Alor, 

Kabupaten Alor, NTT.  Daerah penelitian merupakan daerah endemis dengan 

prevalensi filariasis sebesar 27%. Pengumpulan sampel dilakukan oleh tim 

Parasitologi FKUI. Metode yang dilakukan adalah uji observasional. Dari hasil 

penelitan didapatkan sensitivitas dari pemeriksaan Brugia Rapid mencapai 95,4%, 

sedangkan spesifisitasnya hanya mencapai 25,67%. Sedangkan nilai duga positif 

dari uji tersebut adalah 30,96%, dan nilai duga negatifnya adalah 94,12%. 

 

Kata Kunci :  

Filariasis, Brugia timori, Brugia Rapid, IgG4, Mikrofilaria 
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ABSTRACT 

 

 

Name   : Ardra C.T 

Study Program : Kedokteran Umum S1 

Title  : Comparison of Two Diagnostic Tool (conventional and 

serologic) in Detecting Filarial Infection. 

 

 

Filariasis is a public health problem in Indonesia. Filariasis elimination program 

has been going since 2002 through mass treatment of Diethylcarbamazine Citrate 

(DEC) 6 mg/BW – Albendazole 400 mg in civilian who lived in filarial endemic 

area. Presence of an accurate filarial prevalence data before and after treatment is 

needed to know whether the treatment is stopped or continued. Therefore a 

sensitive and specific diagnostic tool for detecting filarial is needed. The purpose 

of this research is to know the sensitivity and specificity of IgG4 immunological 

assay (Brugia Rapid) compared to conventional microscopic examination in 

detection of filariasis. This research is done in Mainang, Alor Island, Kabupaten 

Alor, Nusa Tenggara Timur. Research area is an Brugia timori endemic area with 

prevalence of 27%. Sample is collected by Parasitology Team FMUI. The method 

used in this research is observational study. From the study the sensitivity of 

Brugia Rapid in detecting filaria is 95,4%, and a specificity of 25,67%. The 

positive predictive value is 30,96% and the negative predictive value is 94,12% 

 

Keywords: 

Filariasis, Brugia timori, Brugia Rapid, IgG4, Microfilaria. 
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1 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

Filariasis limfatik masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di 

Indonesia dengan prevalensi berkisar antara 0,5% - 19,6% (Dep. Kes RI, 1998). 

Penyakit ini banyak ditemukan di daerah pedesaan di dataran rendah, namun 

dapat juga ditemukan di daerah perkotaan dan perbukitan.
1,2

  Diperkirakan lebih 

dari 22 juta penduduk tinggal di daerah endemis filariasis limfatik dan kira-kira 3-

4 juta di antaranya terinfeksi.
1,2

  

Di Indonesia, ada tiga spesies filaria yang ditemukan menginfeksi manusia, 

yaitu Wuchereria bancrofti, Brugia malayi, dan Brugia timori. Dari ketiga spesies 

tersebut, Brugia malayi mempunyai penyebaran paling luas.
3 

Cacing filaria 

merupakan cacing nematoda dari superfamili Filarioidea yang ditularkan melalui  

vector nyamuk, Culex sp, Mansonia sp dan Anopheles sp. 
 

Filariasis limfatik yang disebabkan oleh Brugia timori dan Wuchereria 

bancrofti merupakan masalah kesehatan masyarakat yang penting di Pulau Alor, 

Nusa Tenggara Timur (NTT). Prevalensi infeksi B. timori berkisar antara 5% 

hingga 25% dan sebagian besar terjadi di area persawahan. dan W. bancrofti  

prevalensinya mencapai 20% yang ditemukan di area pantai.
4
 

Filariasis limfatik merupakan salah satu penyakit yang dicanangkan oleh 

World Health Oragnization (WHO) untuk dieliminasi dan diharapkan dunia dapat 

bebas filariasis pada tahun 2020 melalui Global Program for the Elimination of 

Lymphatic Filariasis (GPELF). Strategi dari GPELF adalah melakukan 

pengobatan tahunan berbasis komunitas menggunakan dietilkarbamazin (DEC) 

atau ivermectin, sendiri atau dalam kombinasi dengan albendazol pada populasi 

yang tinggal di daerah endemis filariasis dengan prevalensi filariasis berdasarkan 

pemeriksaan membran filtrasi pada darah tebal malam hari > 1%.
5
 Indonesia, 

negara endemis filariasis,  merupakan salah satu negara yang menjadi target 

GPELF.
6
 Progam eliminasi sudah dimulai di Indonesia sejak tahun 2002. 
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Diagnosis filariasis untuk menentukan prevalensi filariasis di suatu daerah 

endemis merupakan salah satu komponen terpenting dalam GPELF. Pemeriksaan 

secara mikroskopik pada sediaan darah tebal menggunakan darah tepi pasien pada 

malam hari merupakan teknik konvensional. Pemeriksaan sediaan darah tebal 

merupakan pemeriksaan kualitatif yang menentukan positif atau negatif. Untuk 

pemeriksaan kantitatif diperlukan teknik diagnosis yang disebut membran filtrasi. 

Teknik ini  juga memerlukan darah malam dan pemeriksaan mikroskopis. Kedua 

teknik diagnosis tersebut memerlukan tenaga kerja yang terampil, memerlukan 

waktu lama, dan cukup sulit jika dilakukan di daerah terpencil. Oleh karena itu 

diperlukan teknik diagnosis yang cepat, mudah, dan akurat  untuk mendeteksi 

keberadaan parasit dalam tubuh pasien.
7
  

Untuk mengatasi kendala tersebut diatas maka dikembangkan teknik 

diagnosis terbaru dengan bentuk rapid test, salah satu yang sudah tersedia secara 

komersial adalah Brugia Rapid yang digunakan untuk mendeteksi filariasis 

brugia. Brugia rapid merupakan suatu tes diagnostik yang mendeteksi adanya 

IgG4 pada orang yang terinfeksi filariasis. IgG4 ini merupakan marker infeksi 

filariasis Brugia. Keuntungan penggunaan Brugia Rapid adalah sampel darah   

baik darah malam maupun siang hari, tidak memerlukan peralatan khusus, dan 

hasil dapat diperoleh dalam waktu 15 menit.    

Berdasarkan sebuah studi yang dilakukan, Brugia Rapid memiliki tingkat 

sensitifitas dan spesifitas yang tinggi, yaitu >95% dan ≥ 99% baik dalam 

percobaan di laboratorium maupun pada penelitian di lapangan.
7
 Pada sebuah 

penelitian di Malaysia Brugia Rapid mendeteksi kasus positif sebanyak 10 kali 

lebih banyak dibandingkan pemeriksaan parasitologis, sedangkan di Indonesia, 

peningkatan kasus positif sebesar tiga kali lipat. 
6
 

Dengan adanya teknik diagnosis terbaru ini, peneliti ingin meneliti lebih 

lanjut apakah teknik diagnosis serologi dengan menggunakan Brugia rapid dapat 

menggantikan pemeriksaan parasitologis konvensional (teknik membran filtrasi) 

untuk memantau keberhasilan program pemberantasan filariasis.  
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1.2 Perumusan masalah 

Sampai saat ini evaluasi pengobatan massal di Alor adalah dengan 

menggunakan teknik mikroskopik yang memakan waktu dan tenaga. Sehingga 

masalah yang diajukan dalam penelitian ini adalah membandingkan teknik 

pemeriksaan filariasis dengan menggunakan Brugia Rapid  dengan teknik 

mikroskopik. 

 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

1. Apakah deteksi infeksi filariasis dengan teknik Brugia Rapid dapat 

menggantikan deteksi infeksi filariasis dengan teknik membran filtrasi? 

 

1.4 Tujuan penelitian 

1. Untuk mengetahui sensitivitas dan spesifisitas teknik diagnosis filariasis 

Brugia Rapid terhadap teknik membran filtrasi. 

 

1.5 Manfaat penelitian 

1. Diharapkan teknik terbaru Brugia rapid yang sudah dilaporkan sensitif 

dan spesifik mampu menggantikan teknik membran filtrasi yang kurang 

sensitif dalam mendeteksi adanya infeksi aktif dalam tubuh, sehingga 

pemantauan program pemberantasan filariaisis dapat menjadi lebih 

efektif.
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Filariasis limfatik 

Filariasis limfatik ditransmisikan oleh nyamuk dan disebabkan oleh cacing 

nematoda dari superfamilia Filarioidea, yaitu Wuchereria bancrofti, Brugia 

malayi, dan Brugia timori. Penyakit yang disebabkan oleh W. bancrofti disebut 

filariasis bankrofti atau wukereriasis bankrofti, sedangkan penyakit yang 

disebabkan B. malayi dan B. timori berturut-turut disebut dengan filariasis malayi 

dan filariasis timori.
8
 Penyakit filariasis terutama ditemukan di daerah 

khatulistiwa, terutama di dataran rendah dan terkadang di daerrah bukit yang tidak 

terlalu tinggi.
3
  

Di Indonesia, penyakit ini lebih banyak ditemukan di daerah pedesaan. 

Berdasarkan pemetaan penderita kronis pada tahun 2000 diketahui bahwa jumlah 

penderita kronis adalah 6.233 orang yang tersebar di 1.553 desa, 231 kabupaten, 

26 propinsi.  Sedangkan data mf rate pada tahun 1999 bervariasi  0,5-19,64% 

dengan rata-rata mf rate 3,1%.   

Manusia yang mengandung parasit selalu dapat menjadi sumber infeksi 

bagi orang lain yang rentan (suseptibel). Pada umumnya laki-laki lebih banyak 

yang terkena infeksi karena lebih banyak kesempatan untuk mendapat infeksi. 

Gejala penyakit juga lebih nyata pada kelompok usia pekerja terutama 

laki-laki karena pekerjaan fisik yang lebih berat.
3  

 

2.2  Brugia timori 

Brugia timori termasuk ke dalam nematoda jaringan dan ditemukan hanya 

menginfeksi manusia. Penyakit yang disebabkan parasit ini disebut dengan 

filariasis timori. B. timori, spesies baru yang ditemukan di Indonesia sejak 1965 

hanya terdapat di Indonesia Timur, yaitu di Flores, Rote, Alor, dan beberapa pulau 

kecil di Nusa Tenggara Timur.
3,9
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Cacing dewasa jantan dan betina hidup di saluran dan pembuluh limfe. 

Bentuknya halus seperti benang dan berwarna putih susu. Cacing betina 

mengeluarkan mikrofilaria yang bersarung. Periodisitas mikrofilaria B. timori 

mempunyai sifat periodik nokturna. Infeksi parasit ini ditularkan oleh nyamuk An. 

barbirostris yang berkembang biak di daerah sawah, baik di dekat pantai maupun 

di daerah pedalaman. Yang terkena penyakit ini terutama adalah petani dan 

nelayan.
9
 

Masa pertumbuhan B. timori di dalam nyamuk kurang lebih 10 hari. 

Mikrofilaria yang terisap oleh nyamuk, melepaskan sarungnya di dalam lambung, 

menembus dinding lambung dan bersarang di antara otot-otot toraks. Mula-mula 

parasit ini memendek, 

bentuknya menyerupai sosis 

dan disebut larva I. 

Kemudian, larva ini bertukar 

kulit, tumbuh menjadi lebih 

gemuk dan panjang, disebut 

larva stadium II. Larva ini 

akan bertukar kulit sekali lagi, 

tumbuh semakin panjang dan 

lebih kurus, disebut larva 

stadium III. Gerak larva 

stadium III sangat aktif. Larva 

ini akan bermigrasi dari 

rongga abdomen ke kepala 

dan alat tusuk nyamuk. Bila 

nyamuk yang mengandung 

larva stadium III menggigit manusia, maka larva secara aktif masuk melalui luka 

tusuk ke dalam tubuh hospes dan bersarang di saluran limfe setempat. Di dalam 

tubuh manusia, B. timori mengalami pertumbuhan selama kurang lebih 3 bulan. 

Di dalam tubuh hospes, larva mengalami dua kali pergantian kulit, tumbuh 

menjadi larva stadium IV, stadium V atau cacing dewasa.
8,9

  

Gambar1. Siklus Hidup Filariasis 

Perbandingan prevalensi..., Ardra C T, FK UI, 2009



6 
 

  Universitas Indonesia 

B.timori, spesies baru yang ditemukan di Indonesia sejak 1965 hingga 

sekarang hanya ditemukan di daerah NTT dan Timor Timur, ditularkan oleh 

An.barbitrosis  yang berkembang biak di daerah sawah, baik di dekat pantai 

maupun di daerah pedalaman.
3 

 

2.3. Gejala 

Manifestasi dini penyakit ini adalah peradangan, sedangkan bila sudah 

lebih lanjut akan menimbulkan gejala obstruktif.  Limfadenitis biasanya mengenai 

kelenjar limfe inguinal di satu sisi dan peradangan ini sering timbul setelah 

penderita bekerja berat di ladang atau sawah. Limfadenitis biasanya berlangsung 2 

– 5 hari dan dapat sembuh dengan sendirinya tanpa pengobatan. Kadang-kadang 

peradangan pada kelenjar limfe ini menjalar  le bawah, mengenai saluran limfe 

dan menimbulkan limfangitis retrograd, yang bersifat khas untuk filariasis. 

Limfadenitis dapat bula berkembang menjadi bisul, pecah dan menjadi ulkus. 

Ulkus pada pangkal paha ini, bila sembuh akan meninggalkan bekas sebagai 

jaringan parut dan tanda ini merupakan salah satu gejala patognomonik untuk 

filariasis limfatik. Limfadenitis dengan gejala komplikasinya dapat berlangsung 

beberapa minggu sampai 3 bulan lamaya. Pada filariasis brugia, sistem limfe alat 

kelamin tidak pernah terkena, berbeda dengan filariasis bankrofti. Limfedema 

biasanya hilang setelah gejala peradangan menyembuh, tetapi dengan serangan 

berulang kali, lambat laun pembengkakkan tungkai tidak menghilang pada saat 

gejala peradangan sudah sembuh, akhirnya timbullah elefantiasis. Pada filariasis 

Brugia, elefantiasis hanya mengenai tungkai bawah, di bawah lutut, atau kadang-

kadang lengan bawah di bawah siku. Kiluria bukan merupakan gejala filariasis 

brugia.
9,10

 

Occult filariasis adalah penyakit filariasis limfatik yang disebabkan oleh 

penghancuran mikrofilaria dalam jumlah yang berlebihan oleh sistem kekebalan 

penderita. Mikrofilaria dihancurkan oleh zat anti dalam tubuh hospes akibat 

hipersensitivitas terhadap antigen mikrofilaria. Gejala penyakit ini berupa 

hipereosinofilia, peningkatan kadar serum IgE, kelainan klinis yang 

menahundengan pembengkakan kelenjar limfe dan gejala asma bronkial.
11
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Hipereosinofilia merupakan salah satu gejala utama dan gejala ini 

seringkali merupakan petunjuk ke arah etiologi penyakit tersebut. Jumlah leukosit 

biasanya ikut meningkat akibat meningkatnya jumlah sel eosinofil dalam darah. 

Yang paling sering terkena adalah kelenjar limfe inguinal. Bila paru terkena maka 

gejala klinis dapat berupa batuk dan sesak napas, terutama pada waktu malam, 

dengan dahak yang kental dan mukopurulen. Gejala lain dapat berupa demam 

subfebril, pembesaran limpa, dan hati. Mikrofilaria tidak dijumpai dalam darah 

namun sisa-sisanya dapat ditemukan di dalam jaringan kelenjar limfe, paru, limpa, 

dan hati. Pada jaringa tersebut terdapat benjolan-benjolan kecil berwarna kuning 

kelabu dengan penampang 1-2 mm, terdiri dari infiltrasi sel eosinofil dan dikenal 

dengan nama benda Meyers Kouwenaar. Di dalam benda-benda inilah dapat 

ditemukan sisa-sisa mikrofilaria.
11 

 

2.4. Diagnosis 

Diagnosis pasti hanya melalui pemeriksaan parasit, namun hal ini cukup 

sulit dilakukan. Cacing dewasa hidup di pembuluh getah bening atau kelenjar 

getah bening yang sulit dijangkau sehingga tidak dapat dilakukan pemeriksaan 

parasit. 

Pemeriksaan serologi antibodi juga telah dilakukan untuk mendeteksi 

W.bancrofti. Kesulitan yang sering timbul adalah spesifisitasnya yang rendah. Hal 

ini disebabkan oleh karena adanya reaksi silang dengan parasit yang lain. Selain 

itu hasil ini juga tidak dapat membedakan antara infeksi sekarang dengan infeksi 

lampau.  

 

2.5. Deteksi Parasit 

Tahap daur hidup yang paling diperhatikan pada pemeriksaan ini adalah 

mikrofilaria, yaitu tahap dimana parasit dapat ditemukan pada sirkulasi darah. 

Pengambilan sampel darah pada waktu puncak mikrofilaria merupakan hal 

terpenting yang harus diperhatikan dalam observasi ini. Pada sebagian besar 

daerah di dunia, mikrofilaria memiliki periodisitas nokturnal, yaitu muncul hanya 

pada malam hari dengan waktu puncak antara pukul 22.00 dan 02.00, bertepatan 

dengan kebiasaan menggigit nyamuk Culex dan Anopheles sebagai vektor 
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filariasis. Selain itu, pada beberapa bagian Asia dan Pasifik, parasitemia dapat 

bersifat subperiodik, yaitu mikrofilaremia dapat terjadi sepanjang waktu, tetapi 

puncaknya terjadi pada waktu tertentu saja. Jadi, waktu pengambilan sampel 

darah untuk melihat mikrofilaria sedapat mungkin disesuaikan dengan pola 

mikrofilaremia daerah dimana individu terinfeksi.  

Umumnya diagnosis parasit menggunakan teknik sediaan darah tebal dan 

teknik filtrasi. Untuk membuat sediaan darah tebal diperlukan 20ul yang diambil 

dari darah jari pada malam hari. Jumlah mikrofilaria dihitung per 20 ul pada 

pemeriksaan mikroskopis. Teknik filtrasi memerlukan darah vena sebanyak 1 ml 

yang disaring menggunakan membran polikarbonat dengan ukuran pori 3-5 M 

dan mikrofilaria akan tersaring pada filter kemudian diperiksa secara mikroskopis 

setelah pewarnaan giemsa.  

 

2.6. Pemeriksaan serologi 

Diagnosis serologi dapat digunakan untuk mendeteksi antibodi dan 

antigen. Deteksi antibodi dapat dilakukan dengan preparat antigen yang 

dipersiapkan dari ekstrak cacing (crude antigen), biasanya mengandung cacing 

dewasa dan mikrofilaria. Namun, karena antigen berasal dari seluruh bagian 

parasit, standarisasi untuk preparat sangat sulit sehingga akan mengurangi 

sensitivitas dan spesifisitas. Pemeriksaan ini memiliki kekurangan, yaitu 

rendahnya spesifisitas. Cross-reactivity dapat ditemukan pada serum individu 

yang terinfeksi parasit cacing yang memiliki hubungan cukup dekat dengan 

filariasis. Selain itu, sulit dibedakan antara infeksi lama dengan infeksi baru yang 

aktif. Sebagian besar penduduk di daerah endemik filariasis juga memiliki 

antibodi positif. 

Terdapat 2 jenis pemeriksaan serologi yang sekarang sering digunakan, 

yaitu Rapid dipstick test (Brugia Rapid, BR) dan ELISA (Brugia Elisa, BE) kedua 

teknik tersebut menggunakan antigen rekombinan BmR1. Kedua tes tersebut 

menggunakan prinsip yang sama, yaitu pengikatan antigen rekombinan dengan 

antibodi IgG4 spesifik filaria di dalam tubuh pasien, yang kemudian diikuti 

dengan terikatnya kompleks antibodi-antigen tersebut dengan antibodi 
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monoklonal anti-human dari tikus. Kedua pemeriksaan tersebut berbeda dalam 

volum sampel, reagen dan metode deteksi.
13 

Pada tabel 1 diperlihatkan hubungan teknik diagnosis filariasis dengan 

sensitivitas dan spesifisitas. 

Tabel 2.1. Sensitivitas dan spesifisitas teknik diagnosis filariasis
 14 

No Teknik Sensitivitas Spesifisitas 

1 Sediaan darah tebal + + 

2 Sediaan darah tipis + + 

3 Pelacak DNA ++ ++ 

4 PCR – DNA +++ ++ 

5 ICT (deteksi antigen) +++ ++ 

6 Deteksi antibodi (BR) +++ + 
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BAB 3 

METODOLOGI 

 

3.1. Desain Penelitian. 

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain potong lintang 

(cross-sectional) 

 

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di desa Mainang, daerah endemis filariasis limfatik B. 

timori, di Pulau Alor, Kabupaten Alor, NTT. Daerah penelitian merupakan daerah 

endemis dengan prevalensi filariasis sebesar 27%.
12 

Penelitian dilakukan pada 

tahun 2000-2005. 

 

3.3. Sampel 

3.3.1. Kriteria Inklusi 

1. Semua orang berusia di atas 2 tahun 

2. bersedia ikut dalam penelitian 

 

3.3.2. Kriteria Eksklusi 

1. Pasien yang hamil 

2. Pasien yang sedang sakit berat 

 

3.3.3. Besar sampel 

 1. Banyaknya sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebesar 500 

orang, sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh WHO.
18

 

 

3.4.Cara Kerja 

3.4.1.  Penggumpulan darah 

1. Sebanyak 5 ml darah vena diambil dari setiap penduduk menggunakan 

vakutainer dengan antikoagulan EDTA. Darah diambil antara pukul 19.00 

dan 23.00. Dari setiap sampel, 1 ml darah digunakan untuk pemeriksaan 

mikrofilaria berdasarkan teknik membran filtrasi dan sisanya akan 
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digunakan untuk separasi plasma yang digunakan pada pemeriksaan 

filaria dengan Brugia rapid. 

 

3.4.2.  Pemeriksaan mikrofilaria dengan membran filtrasi. 

1.  Satu cc darah difilter dengan menggunakan membran yang mempunyai 

pori dengan ukuran 5 um. Filter diletakkan diatas kaca obyek kemudian 

difiksasi dengan metanol selama 1 menit kemudian diwarnai dengan 

pewarnaan giemsa selama 15 menit. Pemeriksaan dilakukan di bawah 

mikroskop 100X dan dihitung jumlah mikrofilarianya 

 

3.4.3.  Pemeriksaan serologi 

1.  Brugia Rapid (BR) merupakan sebuah tes deteksi antibodi IgG4 yang 

reaktif terhadap antigen rekombinan brugia, yaitu BmR1. IgG4 antifilaria 

pada plasma sampel diperiksa dengan menggunakan BR test kit. Test Kit 

ini terdiri dari kantung-kantung uji individual dimana di dalam setiap 

kantung terdapat kaset yang terdiri dari dipstick dan conjugate well yang 

sudah digabung menjadi 1. 

2.  Tes dilakukan dengan cara meneteskan 25ul serum dari sampel ke sumur 

di dasar kaset. Ketika sampel sudah meresap dan naik ke jendela kaset 

hingga mencapai garis biru, diteteskan 3 tetes buffer di sumur oval yang 

terletak di bagian atas kaset untuk melepaskan larutan konjugat (antibodi 

IgG4 monoklonal anti-human yang terkonjugasi dengan koloid emas). 

Langkah ini kemudian segera diikuti dengan menarik kertas plastik yang 

terdapat di bagian bawah kaset dan menambahkan setetes buffer ke sumur 

dasar. Kemudian hasil ditunggu dalam 15 menit. Bila terlihat 1 garis 

merah berarti hasilnya negatif, sedangkan 2 garis merah berarti positif.
6 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

 

Sebanyak 1857 orang penduduk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Penduduk laki-laki sebanyak 878 orang dan penduduk wanita sebanyak 979 

orang. Gambar 1 menunjukkan prevalensi mf dan brugia rapid pada penduduk 

sebelum pengobatan.  
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Gambar 4.1. Prevalensi pasien positif filaria dengan menggunakan teknik 

membran filtrasi dan teknik Brugia Rapid sebelum dilakukan 

pengobatan. 
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Gambar 4.2. Perbandingan jumlah pasien positif filaria dengan 

menggunakan mikroskopik dan brugia rapid berdasarkan kelompok 

umur. 
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Pada gambar 2 diperbandingkan jumlah pasien positif filaria antara 

pemeriksaan mikroskopik dengan pemeriksaan brugia rapid berdasarkan 

kelompok umur sebelum dilakukan pengobatan. Dari tabel di atas ditemukan 

bahwa prevalensi mikrofilaria tertinggi dengan menggunakan teknik membran 

filtrasi adalah pada kelompok usia di atas 50 tahun. Sedangkan dengan 

menggunakan teknik brugia rapid, prevalensi tertinggi adalah pada kelompok usia 

41-50 tahun. 

Dari gambar ini juga terlihat bahwa dengan pemeriksaan brugia rapid 

ditemukan prevalensi filariasis hampir 3 kali lipat lebih tinggi pada semua 

kelompok umur dibandingkan dengan pemeriksaan mikroskopik. 

 

Tabel 4.1. Prevalensi pasien dengan brugia rapid berdasarkan jenis kelamin 

sebelum pengobatan massal 

Sebelum pengobatan BR Total 

  Positif Negatif 

Jenis Kelamin 

  

  

  

Laki-laki 259 67 326 

 Total % 79% 21% 100,0% 

Perempuan 345 86 431 

 Total % 80% 20% 100,0% 

 

Pada tabel 1 diperlihatkan bahwa dengan menggunakan teknik brugia rapid, 

prevalensi filariasis tertinggi ditemukan pada jenis kelamin wanita yaitu sebesar 

57,1% dari jumlah penderita. 

 

Tabel 4.2. Prevalensi pasien dengan brugia rapid berdasarkan jenis kelamin 

sesudah pengobatan massal 

Sesudah pengobatan BR Total 

  Positif Negatif 

Jenis Kelamin 

  

  

  

Laki-laki 34 293 327 

 Total % 10% 90% 100,0% 

Perempuan 50 356 406 

 Total % 12% 78% 100,0% 
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Pada tabel 2 terlihat bahwa setelah pengobatan massal terdapat penurunan 

jumlah penduduk dengan hasil brugia rapid positif, baik laki-laki maupun 

perempuan. Prevalensi filariasis tertinggi tetap ditemukan pada jenis kelamin 

wanita, yaitu sebesar 59,5%. 

 

Tabel 4.3 Uji diagnostik antara pemeriksaan mikroskopik dan pemeriksaan 

Brugia Rapid 

 Status Mf Total 

Positif Negatif 

Status BR Positif 187 

(31%) 

417 

(69%) 

604 

100% 

Negatif 9 

(6%) 

144 

(94%) 

153 

(100%) 

 Total 196 

(26%) 

561 

(74%) 

757 

(100%) 

 

Sensitivitas  = 95,4 % 

Spesifitas = 25,67% 

NP+ = 30,96% 

NP- = 94,12% 

Prevalens = 25,89%   

RK+ = 1,28        

RK- = 17,92 

 

Pada tabel 4 dilakukan uji diagnostik antara teknik membran filtrasi dengan 

teknik brugia rapid untuk menentukan teknik yang paling relevan. Dari hasil 

perbandingan ditemukan perbedaan yang signifikan antara teknik membran filtrasi 

dengan teknik brugia rapid (p=0,000). 

Berdasarkan gambar 3 didapatkan penurunan prevalensi IgG4 setelah 

pengobatan  MDA sebanyak lima kali. Penurunan prevalensi ini merupakan 

penurunan prevalensi yang signifikan. Tetapi sampai saat ini belum ada kriteria 
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dari WHO yang menentukan apakah MDA itu harus diteruskan atau dihentikan 

berdasarkan prevalensi IgG4.  
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

Sampai saat ini, keberadaan mikrofilaria di darah tepi masih menjadi gold 

standard untuk mendiagnosis infeksi filariasis limfatik karena sensitivitasnya 

yang tinggi. Selain diagnosis melalui mikroskop, infeksi filaria juga dapat 

ditentukan secara serologis, yaitu dengan menggunakan Brugia Rapid test yang 

mengandung antigen rekombinan BmR1 untuk menguji adanya imunoglobulin 

anti-filaria, IgG4 dalam tubuh manusia.
6
   

Dari hasil penelitian tersebut didapatkan prevalensi filariasis berdasarkan 

teknik membran filtrasi adalah 25,9%, sedangkan dengan menggunakan teknik 

Brugia Rapid, ditemukan 79,8% reponden menderita filariasis. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa penggunaan Brugia rapid dapat meningkatkan sensitivitas 

diagnosis untuk prevalensi filariasis sebanyak 3 kali. 

Perbedaan yang signifikan antara kedua teknik diagnosis filariasis limfatik 

mengindikasikan bahwa ada responden yang tidak memiliki mikrofilaria dalam 

darahnya namun memiliki atau menghasilkan antibodi IgG4 dalam darahnya. Hal 

ini dapat disebabkan karena:
6
 

 Responden terinfeksi parasit namun memiliki jumlah parasit yang 

sangat sedikit 

 Larva tidak menghasilkan mikrofilaria (cryptic infection) 

 Infeksi di masa lampau 

 Baru saja terpajan oleh larva infektif 

Berdasarkan hasil uji diagnostik seperti yang tercantum pada tabel 4, 

didapatkan bahwa sensitivitas dari pemeriksaan Brugia Rapid mencapai 95,4%, 

sedangkan spesifisitasnya hanya mencapai 25,67%.  Hal ini menunjukkan bahwa 

teknik diagnosis terbaru ini memiliki kemampuan yang baik dalam mendeteksi 

IgG4 dalam tubuh pada hasil uji mikroskopik positif, namun tidak dapat 

membedakan apakah infeksi tersebut akut atau kronik. Selain itu pada penderita 
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dengan uji mikroskopik negatif dapat memberikan nilai positif pada deteksi IgG4 

(cryptic infection, densitas parasit rendah, baru terpajan L3). 

Selain sensitivitas dan spesifisitas, hal yang juga perlu diperhatikan adalah 

nilai duga dari uji diagnostik Brugia Rapid. Berdasarkan tabel 4 ditemukan bahwa 

nilai duga positif dari uji tersebut adalah 30,96%. Hal ini menunjukan bahwa jika 

ditemukan hasil Brugia Rapid positif maka terdapat kemungkinan sebesar 30,96% 

subyek tersebut menderita filariasis limfatik. Sedangkan nilai duga negatif dari 

teknik Brugia Rapid ini adalah 94,12%. Hal ini menunjukkan bahwa jika suatu 

subyek menerima hasil Brugia Rapid negatif, maka terdapat kemungkinan sebesar 

94,12% subyek tersebut tidak menderita filariasis limfatik. 

Dari hasil uji diagnostik yang didapat, ditemukan bahwa sensitivitas teknik 

Brugia Rapid sangat tinggi (95,4%), sehingga teknik ini sangat cocok untuk 

skrining di lapangan. Sedangkan untuk diferensiasi penyebab kelainan, teknik ini 

masih belum bisa menggantikan gold standard uji diagnostik filariasis yaitu teknik 

membran filtrasi. Hal ini disebabkan karena nilai spesifisitas Brugia Rapid masih 

sangat rendah (25,67%) dan nilai duga positifnya juga cukup rendah (30,96%). 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

6.1. KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa sensitivitas teknik Brugia Rapid 

sangat tinggi yaitu 95,4%. Hal ini menunjukkan bahwa teknik ini sangat baik 

digunakan di lapangan sebagai alat skrining. 

Teknik Brugia Rapid tidak dapat menggantikan Uji mikroskopik sebagai 

gold standard pemeriksaan filaria, karena nilai spesifisitas dan nilai duga positif 

teknik tersebut masih sangat rendah. 

 

6.2. SARAN 

Perlu dilakukan penelitian sejenis dengan sampel yang lebih besar, 

sehingga hasil dapat lebih definitif  
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