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PENYAKIT KAKI GAJAH, PEREMPUAN,
DAN PERMASALAHANNYA
DI KABUPATEN BANDUNG

Olech : Ambar Sulianti

Abstrak: Penyakit kaki gajah (Filariasis) disebabkan oleh parasit cacing
filaria yang menyerang kelenjar dan pembuluh limfe (getah bening) dan
ditularkan melalui cucukan nyamuk vektor. Di Indonesia pada tahun
2009 berdasarkan survey darah jari, penyakit ini dilaporkan endemis di
337 kabupaten/kota yang tersebar di 31 propinsi dari 33 propinsi di
Indonesia termasuk Kabupaen Bandung. Hasil pemetaan nasional
diketahui prevalensi mikrofilaria sebesar 19%, artinya sekira 40 juta
orang di dalam tubuhnya mengandung mikrofilaria dan dapat menjadi
sumber penularan melalui berbagai jenis nyamuk kepada 125 juta
- penduduk yang tinggal di daerah sekitarnya. Dari sekira 40 juta
penduduk yang positif filariasis, dilaporkan sebanyak 11.914 penderita
sudah jatuh ke dalam stadium kronis (menahun) yang ditandai dengan
pembengkakan anggota tubuh.Di Kabupaten Bandung tercatat sebanyak
51 penderita penyakit kaki gajah kronis yang tersebar di 15 Kecamatan
Sebagian besar penderita berjenis kelamin perempuan dengan
perbandingan proporsi perempuan : laki-laki ialah 65:35.

Stadium kronis penyakit ini dapat menyebabkan kecacatan akibat
pembengkakan anggota badan. Program penanganan ﬁl.m:ias kronis yang
ada tidak dapat mengecilkan atau mengembalikan k9qd1s1 angggta badan
penderita kembali ke bentuk semula. Sampai saat ini belu.m d}temukan
metode pengobatan untuk menyembuhkan Peny-raklt kaki gajah yang
sudah kronis. Kondisi ini sungguh memprihatinkan karena masalah
pembengkakan yang ditimbulkan oleh penyakit kaki gajah kronis tldak
hanya merugikan secara estetika dan penurunan kemampuan mobilitas
penderita, tetapi lebih jauh menyebabkan ke.cacatan. yang _memmbu!ka.n
permasalahan fisik, psikis, dan sosial penderita. Tulisan ini rpengurmkap
permasalahan yang dialami perempuan-perempuan p.ender.ltf':l penyakit
kaki gajah kronis di Kabupaten Bandung baik dari fisik, psikis, matpun
psikososial.

Kata Kunci: Penyakit kaki gajah, perempuan, masalah.
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Ambar Sulianti: Penyakit Kaki Gajah, Perempuan dan permasalahannya

PENDAHULUAN

Penyakit kaki gajah (Filariasis) disebabkan oleh parasit cacing
filaria yang menyerang kelenjar dan pembuluh limfe (getah bening) dap
ditularkan melalui cucukan nyamuk vektor. Telah diketahui ada 23
spesies nyamuk yang tersebar Juas dapat berperan sebagai penular
penyakit ini. Penyakit kaki gajah menjadi rmasalah kesehatan di dunia dap
di Indonesia. Penyakit ini dapat menyerang laki-laki, perempuan, de-
wasa, tua, dan muda. Lebih dari 1 milyar manusia di dunia yang tersebar
di Asia, Afiika, Cina, Pasifik Barat dan sebagian Amerika memiliki
risiko menderita penyakit ini dan lebih dari 120 juta orang di 81 negara
telah terinfeksi penyakit ini. (Bockarie, Taylor, dan Gyopong,2009;

Onggowaluyo, Ismid IS, Sungkar,S. 1999; Cohen dan Small,1998).
SRR = == Di Indonesia, penyakit kaki
gajah pertama kali dilapor-
kan oleh Haga dan van Eecke
pada tahun 1889 di Jakarta
dan “ sejak saat itu pula
Jakarta diketahui endemis
penyakit 1ini (Ilyas,1990;
Sudomo,1990,
Oemijati,1990; Agoes,1982).
Pada tahun 2009 berdasarkan
survey darah jari, dilaporkan
sebanyak 337 kabupater/
kota (termasuk Kabupaten
Bandung) yang tersebar di 31.
propinsi dari 33 propinsi d
Indonesia dinyatakan sebagal

i g

HE

Sumber: Brosur Pengobatan Filariasis Depkes Rl lokasi yang endemis (Ditjen
| PP dan PL Depkes R1,2010)-

Penyakit kaki gajah merupakan masalah kesehatan yang dihadap!
negara Indonesia dan 80 negaia lain di dunia karena kasusnya yang tingg!
dan masalah yang ditimbulkan dar stadium kronis (menahun). Stadiv™
kronis penyakit ini dimulai dari kematian cacing filaria dalam b
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manusia. Pada saat cacing filaria dewasa mati dalam tubuh manusia,
cacing akan dibungkus olch jaringan ikat sebagai reaksi dari tubuh
penderita sehingga terjadi granulasi yang akan menyumbat saluran getah
bening. Sumbatan menyebabkan cairan getah bening tidak dapat naik
kembali dan menyebabkan pembengkakan di bawah sumbatan. Proses
pembengkakan ini akan berlangsung menahun hingga kaki membesar
menyerupai kaki gajah. Kaki penderita dapat berukuran hingga 3 x
ukuran asalnya dan dapat terjadi pada buah zakar, vulva dan payudara.
(Bennuru dan Nutman, 2009; Soedomo,1990).

Kondisi ini sungguh memprihatinkan karena masalah pembeng-
kakan yang ditimbulkan oleh penyakit kaki gajah kronis tidak hanya
merugikan secara estetika dan penurunan kemampuan mobilitas
penderita, tetapi lebih jauh menyebabkan kecacatan yang menimbulkan
permasalahan fisik, psikis, dan sosial penderita. Penelitian yang
dilakukan oleh di India dan Sri Langka menyebutkan penyakit kaki gajah
penurunkan produktifitas kerja. Di Indonesia telah dihitung oleh Gani
dalam perhitingan berdasarkan jumlah penderita filariasis kronis tahun
2009 ditunjukkan bahwa kerugian yang ditimbulkan oleh filariasis kronis
sebesar Rp. 10.399.266.093,00/tahun.

Selain itu, keterbatasan gerak akibat kaki yang besar
menyebabkan penderita menarik diri dari interaksi sosial dan lambat laun
menjadi pribadi yang tidak produktif dan tidak mandiri sehingga menj adi
beban bagi keluarga, masyarakat, bangsa, dan negara. Kondisi ini
diperparah dengan kurangnya rasa empati, pengetahuan, dan rasa persau-
daraan dari masyarakat sekitar yang menjadikan penderita sebagai bahan
pembicaraan bahkan malu bertetangga dengan penderita. Tingkat perma-
salahan psikososial akibat penyakit kaki gajah berhubungan erat dengan
keparahan pembengkakan anggota gerak. Oleh sebab itu perlu sosialisasi
pengetahuan tentang penyakit kaki gajah kepada penderita untuk
mengurangi permasalahan psikososial penderita penyakit kaki gajah.

DISTRIBUSI PENYAKIT KAKI GAJAH DI KABUPATEN
BANDUNG

Penyakit kaki gajah dilaporkan endemis di 337 kabupaten yang
tersebar di 31 propinsi dari 33 propinsi di Indonesia termasuk Jawa
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serupa schingga sangat sulit dibedakan melalui metoda pewamgan darap
tepi, namun sejalan dengan berkembangnya teknologi teknik
pemeriksaan dengan Polymerase Chain Reaction FPCR) k.edua spesies in;
dapat dibedakan. B. pahangi merupakan jenis -ﬁlan.a yang sering
ditemukan pada kucing. Inokulasi B.pahangi da.n kucing ke manusia
telah dilakukan kepada sukarelawan di Malaysia. Berdasarkan hasil
pengamatan selama 6 minggu dilaporkan B. pahangi dapat hidup pada
tubuh manusia. (Sandhosam, 1963). '

Di Indonesia, penelitian deteksi filariasis pada kucing telah
dilakukan oleh Palmieri dkk (1985) di Kalimantan Selatan dengan hasil
terdapat dugaan penularan filariasis jenis B.pahangi pada kucing kepada
manusia. B. pahangi memiliki morfologi yang serupa dengan B. malayi.
Penelitian ini menggunakan teknik pewarnaan mikrofilaria pada darah
tepi dan deteksi aktifitas asam fosfat pada kucing dan manusia. Namun
dengan teknik tersebut belum bisa dibuktikan adanya penularan dar
kucing ke manusia.

Pada tahun 1984, Lim dan Sudomo berhasil menemukan B.
malayi secara alami pada kucing dan kera di daerah Bengkulu Selatan
dan Bengkulu Utara. (Sudomo,1990). Pada laporan WHO menyebutkan
di Kalimantan Barai ditemukan kucing yang terinfeksi W.kalimantani
dan B.pahangi.Di negara-negara Asia, terdapat 5 spesies filaria hewan
mamalia yang memiliki sifat mirip dengan filaria pada manusia yaitu
W.kalimantani, B.pahangi, B.buckleyi, C.ceylonensis, dan B.tupaiae.
Pada tahun 1995 penelitian yang dilakukan oleh Phantana menunjukkan
adanya infeksi kucing oleh B.malayi di Propinsi Narathiwat, Thailand dan
beberapa tahun berikutnya yaitu tahun 2001 dilaporkan infeksi kucing
oleh B.pahangi pada propinsi yang sama.(Kanjanopas et all)

Suatu penelitian di Petaling Jaya (2008) memperoleh hasil bahwa
50% kucing terinfeksi oleh B. pahangi. Infeksi B.pahangi dilaporkan
pada manusia meng.gunukan PCR pada tahun 2008 di Klang Valley
Malaysia yang lokasm).ra berdekatan dengan Petaling Jaya. Kejadian ini
sangal menar'Ik pcrhat.lan berbagai pemerhati filariasis karena sejala®
dengan kc_:ma_.|u5m t'ckmk pemeriksaan, hal ini merupakan bukti pertamd
bahwa infeksi filaria kucing jenis B, pahangi dapat terjadi pada manusid
secara alami.
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Informasi yang mencrangkan hubungan antara penyakit tertentu
dengan lingkungannya, merupakan kunci penting dalam epidemiologi
penyakit yang ditularkan olch hewan. Penanganan endemisitas filariasis
yang berpotensi zoonotik dapat dilakukan dengan memutuskan rantai
penularan antara manusia-nyamuk-manusia, manusia-nyamuk-hospes
reservoar, dan hospes reservoar-nyamuk-manusia. Hal ini bisa dilakukan
dengan membunuh nyamuk, mencegah berkembangbiaknya nyamuk di
berbagai tempat perindukan, mencegah cucukan nyamuk pada manusia,
serta menangani berbagai sumber penularan yaitu penderita filariasis dan
hospes reservoar. Kucing merupakan hospes reservoar untuk filariasis
malayi yang banyak sekali ditemukan di wilayah endemis filariasis di
Indonesia termasuk di Indoesia. Hal ini perlu mendapat perhatian karena
berpotensi menjadi sumber penularan di kemudian hari.

GEJALA PENYAKIT KAKI GAJAH

Gejala klinis filariasis disebabkan oleh cacing dewasa pada sistem
limfatik dan oleh reaksi hiperresponsif berupa occult filariasis. Dalam
perjalanan penyakit, filariasis bermula dengan limfangitis akut berulang
dan berakhir dengan terjadinya obstruksi menahun dari sistem limfatik.
Perjalanan bila diurut dari masa inkubasi maka dapat dibagi menjadi
:(CDC,2009; Figueredo-silva dkk, 2002; Cook,1996; Kurniawan, 1994)

1. Masa prepaten
Masa prepaten, masa antara masuknya larva infektif sampai =

ditemukannya mikrofilaria dalam darah tepi (mikrofilaremia). Masa ini
berkisar antara 3-7 bulan. Hanya sebagian saja dari penduduk di daerah
endemik yang menjadi mikrofilaremia. Seringkali penderita dengan
mikrofilremia tidak menunjukkan gejala penyakit yang khas hanya
demam ringan dan pegal-pegal pada persendian. Sebagian penderita
bahkan tidak menunjukkan gejala sakit.

2. Masa inkubasi . . ;
Masa inkubasi, masa antara masuknya larva infektif sampai

terjadinya gejala klinis berkisar antara 8-16 bulan.
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3. Gejala klinik akut

Gejala klinik
Lymphangitis/AFL)
Limfangitis merupas
dalam bentuk seperti gurat

kut merupakan limfangitis (Acute |
disertai panas; dem'am, da?n rasa lem, 2ty
kan radang pembuluh limfe. Limfangitis ditemuksu‘
) berlokasi subkutan berwarna o, an

ar
puluh limfe yang terkena. Pembulyj, van

8

njang pem teiket i
] eh sel-sel neutrofil dan histiosit. Radang dapatn;f?
an perilimfatik dan dapat berkembang menjagf
i

ya disertai dengan pembengkak&1
i

a

terasa nyeri disepa
yang melebar terisi ol
meluas ke dalam jaring :
selulitis atau abses. Limfangitis biasan

kelenjar limfe regional. o . .
Limfadenitis (radang kelenjar limfe) juga sering oleh penge,

penyakit kaki gajah. Limfadenitis mengenai kelenjar di dacrah lipat gy,
dan sering terjadi setelah bekerja keras. Kadang-kadang limfadeyif
disertai limfangitis retrograd. Pembuluh limfe menjadi keras dan nyer
Kejadian ini sering diikuti dengan pembengkakan pada daerah di bawgy
(distal) kelenjar yang mengalami peradangan. Penderita tidak mampy
bekerja selama beberapa hari. Serangan dapat terjadi 12 X/tahun sampai
beberapa kali perbulan. Kelenjar limfe yang terkena dapat menjadi abses,
terkena infeksi bakteri atau jamur, memecah, membentuk ulkus dan
meninggalkan parut yang khas setelah beberapa bulan. (Atmadj,

1 999;Wej esinghe, 2008; Dreyer,1999).

4. Gejala menahun (Kronis).
Gejala menahun terjadi sekitar 4-10 tahun setelah serangan akut

pertama. Mikrofilaria sangat sulit ditemukan pada stadium ini, sedangkan
limfangitis masih dapat terjadi. Gejala menahun ini menyebabkan
terjadinya cacat yang mengganggu aktivitas penderita serta membebani
keluarganya. Angka Disability-Adjusted Life Years (DALY) akibat
filariasis mencapai 5.549 (WHO,2002).

ekstrem(ij;:iallazwiegahun l?empa pembengkakan  sering texjad.i 2
dischut kaki g (oo ulkan bentuk kaki scperti gajah senité
gajah serin fgjg (elephantiasis). Pembengkakan pada penyak! ; d
Ryan, 2003g) Elret?alnngak kepadz% terjadinya hipertensi vena. (V2% al:ﬁ
bawah lutut dan lengzzsbaijx}:l? asis malayi terjadi di tungkal bawjitas

> Sedang ukuran pembesaran ekire

di

40

Dipindai dengan CamScanner



Az-Zahra — Jurnal Studl Wanita dan [slam

tidak lebih d.m'i 2 kali ukuran asalnya. Elefantiasis yang disebabkan oleh
. bancrofti dapat terjadi di bawah dan atas lutut, ukuran pembesaran
ekstremitas dapat mencapai 3 kali ukuran asalnya. Pada filariasis
pancrofti dapat terjadi kiluria. Gejala klinis yang dialami oleh penderita
ini adalah cairan air seni atau urin berwarna putih seperti susu. Cairan
seperti susu ini disebabkan oleh karena adanya kebocoran saluran limfe
di daerah pelvik ginjal, sehingga cairan limfe tersebut masuk ke dalam
urefra.

Pada kasus penyakit kaki gajah dapat timbul penyakit kulit yang
disscbut ADLA  (Acute Dermato-Lymphangio-Adeniltis). ADLA
disebabkan karena infeksi sekunder karena sumbatan aliran limfe kronis
menunjang timbulnya infeksi sekunder (Dreyer dan kawan-kawan,1999).

Manifestasi kllinik lain dari filariasis ialah reaksi hiperesponsif
(menyerupai alergi) berupa timbulnya Tropical Pulmonary Eosinophilia
(TPE). Penderita biasanya menunjukkan gambaran pembengkakan
kelenjar limfe disertai gejala astma bronchial (sesak), dan pada foto
rontgen menunjukkan adalnya lesi nodular atau difus di paru-paru. Pada
pemeriksaan laboratorium terjadi hipereosinofili yang meningkat sampal
20-00%, peningkatan igE serum filaria dan gambaran histologi badan
Meyers-Kouwenaart pada nodul limfatikus, paru-paru, limpa, dan liver.
Pada TPE, mikrofilaria seringkali tidak ditemukan pada darah tepi.

(Cock, 2000; Atmadja, 1999)

PENGOBATAN PENYAKIT KAKI GAJAH

Pengobatan yang bisa dilakukan untuk penyakit kaki gajah adalah
pengobatan untuk fase akut menggunakan obat anti filaria. Obat yang
digunakan dalam program pemberantasan penyakit kaki gajah jalah
Diethyl Carbameozine Citrate (DEC). DEC merupakan derivate piperazin
dengan rumus kimia CioH21N30 (N,N-diethyl-4-methylpiperazine-l-
carboxamide) yang digunakan sebagai Drug of Choice untuk penyakit
kaki gajah yang disebabkan oleh 7. bancrofti, B.malayi, B. timori, dan
Loa-loa. DEC ditemukan pada tahun 1947. DEC dipasarkan dalam
bentuk senyawa garam sitrat Obat ini digunakan dalam Global

Programme for the Elimination of Lymphatic Penyakit kaki gajahsesuai
dengan program dari WHO.
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am pengobatan penyakit kaki

_ igunakat '
clah digt ada tahun 1947. DEC tidak p, Sz

rcthadap mikrofilaria tetapi z'mlliki
sehingga mudah dikgluzirka;ngan

mudah dihancurkan oleh X a
18t}

preparat obat ini mencapai kadar puncak dal
-4 jam sejak dikonsumsi. Penelitian tentang cary keafn
yak dilakukan hinge pada tahun 2003-2005 go,
meneliti efeknya pada selubung mikrofilaria 7. bancrofti, Peixotg cglan
kawan-kawan mengemukakan bahwa DEC menyebabkan pengelupasan
selubung mf tanpa merusak iutikula. Pada penelitian selanjuty an
berhasil diketahui target kerja DEC yaitu asam aTaChidoia’
dan  pathway siklooksigena::

(Arachidonate 5-lipozygenase)
subunit 1) Yyang berada pada seluby,
g

(Cytochrome ¢ oxidase
. 2006). DEC efektif membunuh mikrofila
a

mikrofilaria (Imming et al
f rate dalam darah tepi. Farid .

W. bancrofti dan menurunkan m
kawan-kawan (2005) dalam penelitiannya mengemukakan bahwa DE(

membunuh mikrofilaria . Bancrofii yang terhisap oleh nyamuk Cyley

ak akhir perang d

natikan yang
pcmmkaan

membuatnya lebih

sej
efek met
merubah struktur

an tubuh dan

jaring
rumah.

pertahanan tuan
darah setelah 3
DEC terus ban

pipiens.
Terdapat masalah yang timbul dalam penggunaan DEC ini yaity

sulituya menentukan dosis tepat sesuai berat badan pada pengobatan
masal. Permasalahan lain ialah adanya efek samping dari pengobatan
denga?n DEC yang sering dikeluhkan. Efek samping bisa terjadi sebagai
reaksi terh?dap DEC atau reaksi imunologis terhadap cacing yan qui
aEnf:l: liafnpmg DEC berupa sakit kepala, lemas, nyeri sendi, mfngigil;
Helei Z:a;llm;(?(l)} )daélfrlimntah.. (an et all,2006; Hoda et all,2005;
digunakan " Selain da:l S?n ping ini sejalan dengan besarnya dosis yaté
juga dapat memberikan er::k::l Tlimg Idar'ikDEC s AEIE
pada pengobatan dengan D oy -terhadap cacing yang me
o e i o o £
SI.J(?Ctmm klinis, dan spesies penyebab ’ - ¥ _Jumlah m1cro§laﬂﬂ,
ditimbulkan oleh B. malayi bias PG'HYaklt kaki gajah. Reaks! yang
Semakin banyak jumlah micmﬁaln)f_a lel.nh berat daripada W. pancrofti
semakin besar reaksi imunolopi aria di dalam tubuh yang mati mak®
gis yang ditimbulkan (Mitchinter, 2000;
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Neil dan Kazura, 1979).

DEC dapat membunuh stadium filarial yang berperan dalam
ransmisi penularan yaitu mikrofilaria. Namun efek DEC sedikit dalam
membunuh cacing dewasa yang berperan dalam menimbulkan gejala
Klinis. Pengobatanyang digunakan dalam program pemberantasan
penyakit kaki gajah yaitu DEC tidak bisa menangani pembengkakan
yang terjadi pada penyakit kaki gajah kronis. Obat ini hanya dapat
digunakan untuk mengobati penderita yang positif larva/anak cacing
dalam tubuhnya tetapi belum mengalami pembengkakan, jadi sifatnya
hanya mencegah untuk menjadi kronis. Apabila sudah memasuki stadium
Kkronis di mana terjadi pembengkakan dan pengerasan (fibrosis) kondisi

penderita tidak bisa ditangani dengan meminum obat anti penyakit kaki
gajah apapun.

MASALAH PENYAKIT KAKI GAJAH PADA PEREMPUAN

Perempuan merupakan makhluk istimewa. Perempuan dibekali
dengan ovarium (indung telur), uterus (rahim) beserta saluran reproduksi
untuk perkembangan zigot (calon bayi) yang nantinya akan berkembang
menjadi penerus keturunan. Perempuan dapat memegang beberapa peran
yaitu sebagai ibu bagi anak-anaknya, istri bagi suaminya, melahirkan dan
membentuk akhlak generasi penerus, pendidik bagi anak-anak dan
lingkungan sekitarnya, memegang peran dalam membangun masyarakat,
ikut berperan membantu menambah penghasilan suami, dan dalam
heberapa hal peremplian dapat berperan sebagai tulang punggung
keluarga. Mengingat sedemikian banyak peran perempuan maka
kesehatan perempuan harus dapat mendukung aktivitas perempuan agar
dapat mengemban dengan baik seluruh peran-perannya.

Penyakit kaki gajah dilaporkan endemis di kabupaten Bandung.
Dari 51 penderita penyakit kaki gajah kronis yang sudah mengalami
pembengkakan pada anggota tubunya, didominasi oleh perempuan.
Berdasarkan data riset ke lapangan, pembengkakan yang diderita
perempuan berpenyakit kaki gajah kronis di Kabupaten Bandung terjadi
di kaki, tangan, dan sedikit di payudara.

Program penanganan filarias kronis yang ada tidak dapat
mengecilkan atau mengembalikan kondisi anggota badan penderita
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kerja individu, keluarga dan nasyarakat sehingga menimbulkan kenyg,
ekonomi yang besar. Penderita yang sudah cacat biasanya akan Merag,
rendah diri dan mengasingkan diri dari masyarakat. Selain itu merey,
tidak dapat bekerja dengan baik sehingga hidupnya sehari-hyy;
tergantung kepada orang lain. Hal ini berakibat pada penderita yang tigyy
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Kabupaten Bandung ternyata juga berperan seba
Penyakit kaki gajah mempengaruhi pekerjaan penderita.

Gangguan mulai dirasakan sejak penderita merasakan gejala akut seperti
demam, limfangitis, limfadenitis, bengkak hilang timbul, nyeri yang
mengganggu pergerakan dan pekerjaan mereka.Gangguan dirasakan
lebih setelah memasuki fase kronis di mana timbul pembengkakan yang
besar dan menetap sehingga anggota badan yang bengkak terasa berat
d.an sulit digerakkan Beberapa perempuan penderita penyakit kaki gajah
di Ke.lbupaten Bandung banyak yang kehilangan pekerjaannya sebagai
petani, II)(embantu rumah tangga, penjual makanan, dan pekerja di pabrik.
— kalllu';n perempuan penderita penyakit kaki gajah kronis 1l
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gajﬂh yang mengal.amll _pembengkakan tangan menjadi kesulitan dalam
qnemasak, mencuct piring, dan membereskan rumah.Dalam beberapa
kasus di mana ukuran kaki yang bengkak mencapai 3 x ukuran
pormalnya, penderita penyakit kaki gajah hanya bisa berbaring dan
quduk di sekitar tempat istirahatnya Perempuan penderita kaki gajah
yang mengalami pembengkakan di daerah reproduksinya menarik diri
dari sekitarnya.Hal ini membuat mereka yang tadinya produktif kini
panya menjadi beban keluarga.

Pembengkakan dan kecacatan yang diakibatkan penyakit kaki
gajah menyeabkan beberapa penderita perempuan merasa malu dan
menarik diri dari lingkungan.Terdapat beberapa kasus penderita
perempuan di Kabupatan Bandung yang berstatus janda karena ditinggal
suaminya. Ditemukan juga kasus penderita yang hingga kini di usia lebih
dori 40 tahun tidak mau menikah karena tidak percaya diri akibat
pembengkakan kaki yang dideritanya.

Perempuan penderita penyakit kaki gajah juga mengalami
penderitaan psikis di mana mereka dianggap menular sehingga dijauhi
keluarga bahkan dari anak-anaknya Padahal pada stadium kronis dimana
sudah terjadi pembengkakan menetap, cacing filaria dewasa dalam
tubuhnya sudah mengalami kematian dan pengerasan sehingga sudah
tidak menular.Beberapa kasus penderita penyakit kaki gajah dianggap
sebagi penyakit kutukan sehingga dijauhi keluarga dan masyarakat.Hal
ini disebabkan karena kurangnya pengetahuan penderita, keluarga, dan
masyarakat sekitar tentan g penyebab dan penularan penyakit kaki gajah.

PENUTUP
Penyakit kaki gajah bukan penyakit baru di Indonesia. Lebih dari

1 abad lamanya penyakit ini telah menyerang penduduk di Indonesia.
Penyakit ini disebabkan oleh cacing filaria dan ditularkan melalui
cucukan nyamuk. Hampir semua jenis nyamuk berpotensi menularkan
peayakit ini. Kabupaten Bandung merupakan salah satu kabupaten di
Indonesia yang dilaporkan endemis penyakit ini. Penderita penyakit kaki
gajah di sini didominasi oleh perempuan sebanyak 65%.

Pada perjalanan kronisnya bila tidak ditangani dengan baik, akan
jatuh ke dalam stadium kronis di mana terjadi pembengkakan anggota
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lahirnya generasi penerus bangsa. Oleh sebab itu kaum perempuan hayg
dijaga kesehatannya agar dapat melaksanakan semua perannya denga
baik. Disarankan adanya penyuluhan yang lebih luas tentang penyebah,
penularan, bahaya, dan cara mengatasi penyebaran penyakit kaki gajah
agar tidak menambah jumlah penderita serta perlu dukungan baik fisik
maupun moril kepada perempuan penderita penyakit kaki gajah. ***

perhatian bersama karena perempy,,
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