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BAB 
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Nopratilova, B.Pharm., M.Clin.Pharm 
 
A. Pendahuluan 

Malaria adalah penyakit yang mengancam nyawa yang 
terutama menyebar di negara-negara dengan iklim tropis dan 
subtropis. Malaria memiliki dampak yang sangat besar pada 
kesejahteraan masyarakat dan perkembangan ekonomi di 
berbagai negara. Selain mengakibatkan penyakit serius, malaria 
juga dapat menjadi hambatan bagi kemajuan sosial dan 
ekonomi, terutama di wilayah-wilayah dimana penyakit ini 
mewabah dengan intensitas yang tinggi. Walaupun ada 
kemungkinan untuk mencegah dan mengobatinya, jika 
diagnosis dan pengobatan tidak dilakukan dengan segera dan 
efektif, kasus malaria yang awalnya ringan dapat berkembang 
menjadi bentuk penyakit yang sangat serius, yang sayangnya 
sering berakhir dengan kematian tanpa penanganan medis yang 
tepat. Istilah "malaria" berasal dari bahasa Italia Abad 
Pertengahan: mala aria — "udara buruk"; penyakit ini dahulu 
disebut ague atau demam rawa karena kaitannya dengan rawa 
dan lahan berawa. Malaria dahulu umum di sebagian besar 
Eropa dan Amerika Utara, tempat penyakit ini tidak lagi menjadi 
endemik, meskipun kasus yang diimpor masih terjadi. 

Pentingnya dicatat bahwa, berbeda dengan beberapa 
penyakit menular lainnya, malaria tidak dapat ditularkan dari 
satu orang ke orang lain melalui kontak langsung. Sebaliknya, 
penyakit ini disebarkan melalui gigitan nyamuk betina 

PENYEBAB, PATOGENESIS 

DAN MANIFESTASI KLINIS 

MALARIA 



14 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 
Vale, N., Aguiar, L., & Gomes, P.(2014). Antimicrobial peptides: a new 

class of antimalarial drugs?. Frontiers in Pharmacology, 
Volume 5 Article 275  

Schofield, L., & Grau, G.(2005). Immunological processes in malaria 

pathogenesis. Nature Reviews Immunology, 722–735 

Navy Medical Department Pocket Guide to Malaria Prevention And 
Control.(2000). Bureau of Medicine and Surgery. Technical 
Manual NEHC-TM PM 6250.1 

Claire L. Mackintosh, James G. Beeson, Kevin Marsh. Clinical features 

and pathogenesis of severe malaria. Trends in Parasitology 
December 2004;20(12):597-603 

Tantular, I S.(2010). What is Malaria?. Indonesian Journal of Tropical 
and Infectious Disease, Vol. 1. No.3 September-Desember 
2010  



15 
 

BAB 

2 

 

Ida Djafar, S.Kep., Ns., M.Kep 

 

A. Pendahuluan 
Malaria adalah penyakit mematikan yang ditularkan ke 

manusia melalui gigitan nyamuk betina yang terinfeksi spesies 
Anopheles. Malaria tetap menjadi penyebab utama kematian di 
seluruh dunia, dan diagnosis dini serta pengobatan yang 
bertindak cepat dapat mencegah hasil yang tidak diinginkan. 
Malaria adalah penyakit yang paling umum di Afrika dan 
beberapa negara di Asia, sementara di di negara maju, malaria 
terjadi karena berasal dari daerah Endemis. Organisasi 
Kesehatan Dunia (WHO) melaksanakan program pengendalian 
malaria dalam skala global, dengan fokus pada penguatan 
layanan kesehatan primer di tingkat lokal, diagnosis dini 
penyakit, pengobatan tepat waktu, dan pencegahan penyakit 
(Talapko et al., 2019). 

Agen penyebab malaria adalah protozoa kecil yang 
termasuk dalam kelompok spesies Plasmodium, dan terdiri dari 
beberapa subspesies. Beberapa spesies Plasmodium 
menyebabkan penyakit pada manusia. Genus Plasmodium adalah 
parasit intraseluler amuba yang mengakumulasi pigmen 
malaria (sebuah metabolit hemoglobin yang tidak larut). Parasit 
pada vertebrata yang berbeda ada beberapa di dalam sel darah 
merah, dan beberapa di dalam jaringan. Dari 172 spesies 

Plasmodium, lima spesies dapat menginfeksi manusia yaitu 
Plasmodium malariae, Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, 

STRATEGI 

PENGENDALIAN 

MALARIA 
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Riyani Setiyaningsih, S.Si, M.Sc 

 
A. Host /Vektor 

Vektor adalah arthropoda yang dapat menularkan, 
memindahkan, dan atau menjadi sumber penular penyakit.  
Definisi vektor ini tercantum dalam peraturan menteri 
kesehatan Republik Indonesia tahun 2017 tentang standar baku 
mutu kesehatan lingkungan dan persyaratan kesehatan untuk 
vektor dan binatang pembawa penyakit serta pengendaliannya 
(Menteri Kesehatan Republik and Indonesia, 2017).  

Serangga merupakan bagian dari arthropoda yang 
mempunyai potensi sebagai vektor penyakit. Berdasarkan 
jenisnya vektor dapat dibedakan menjadi dua yaitu vektor 
mekanis dan biologi. Pembagian ini berdasarkan bagaimana 
metode patogen yang ditularkan melalui serangga yang 
membawanya. Serangga dikatakan sebagai vektor mekanis jika 
patogen ditularkan melalui bagian luar dari tubuhnya. Contoh 
serangga yang berperan sebagai vektor mekanis adalah lalat. 
Sedangkan vektor biologis adalah jika serangga menularkan 
patogen dengan cara patogen masuk ke dalam tubuhnya 
sebelum ditularkan. Proses perkembangbiakan patogen di 
dalam tubuh serangga sebelum ditularkan dapat terjadi melalui 
beberapa cara yaitu secara propagative, cyclopropagative, 
cyclodevelopmental dan transovarial. Perkembangbiakan secara 
propagative dilakukan dengan cara pathogen tidak mengalami 
perubahan siklus tetapi terjadi perbanyakan. Kasus ini terjadi 

KARAKTERISTIK HOST/VEKTOR  

DAN LINGKUNGAN YANG 

MENDUKUNG PENYEBARAN 

PENYAKIT MALARIA 
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A. Pendahuluan 

Plasmodium falciparum, merupakan penyebab penyakit 
malaria tropika atau malaria tertiana maligna, atau malaria 
pernisiosa. P. falciparum memiliki patogenitas yang tinggi 
sehingga dapat menyebabkan komplikasi yang berat dan 
kematian bagi penderitanya (Paniker, 2018) 

Malaria seberal merupakan salah satu komplikasi 
neurologi yang disebabkan oleh P.falciparum yang dapat 
menyebabkan kematian (Luzolo and Ngoyi, 2019), biasanya 
sering menyerang anak-anak usia di bawah 3 tahun dan ibu 
hamil (World Health Organization, 2021). Kematian yang 
disebabkan malaria serebral sekitar 20% pada anak-anak, dan 30% 
pada orang dewasa (Solomon et al., 2014) 

Pada bab ini akan dibahas mengenai perkembangan 
terkini P. falciparum, meliputi epidemiologi, siklus hidup, 
morfologi, patogenesis, diagnosis, serta tatalaksana. 

 
B. Epidemiologi 

Pada tahun 2021 kasus malaria di Indonesia sebesar 
443.530 kasus, jumlah kasus terbanyak ada di Provinsi Papua 
sebesar 393.801 kasus, kemudian Provinsi Nusa Tenggara Timur 
sebesar 15.812 kasus, dan Provinsi Papua Barat sebesar 13.080 
kasus (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). 

MALARIA TROPIKA 

Plasmodium Falciparum 
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A. Pendahuluan  

Malaria tertiana merupakan salah satu dari lima jenis 
malaria yang ada di dunia (malaria tropika, quartana, ovale, dan 
knowlesi). Penyakit ini disebabkan oleh plasmodium vivax, 
merupakan protozoa darah kelas sporozoa selain Toxoplasma 

gondii. Plasmodium digolongkan kedalam kelas sporozoa karena 
tidak memiliki alat gerak khusus seperti halnya protozoa kelas 
yang lain.  

Plasmodium vivax adalah penyakit malaria yang paling 
luas penyebarannya pada manusia dibandingkan Plasmodium 

falciparum (Gething, 2011) dan menyebabkan 2,5 miliar orang 
berisiko tertular (Howers 2016). Pada tahun 2019 terdapat sekitar 
229 juta kasus malaria yang menyebabkan sekitar 409.000 
kematian, mayoritas di benua Afrika (WHO World Malaria 
Report 2020). Karakteristik biologis dan epidemiologinya yang 
unik menimbulkan tantangan dalam mengendalikan strategi 
yang pada dasarnya ditargetkan terhadap Plasmodium 
falciparum. Berbeda dengan P. falciparum, infeksi P. vivax 
biasanya memiliki tingkat parasitemia darah yang rendah 
dengan gametosit muncul sebelum gejala klinis, dan adanya fase 
hipnozoit yang dapat menimbulkan kekambuhan (relaps). 

Meskipun pengukuran prevalensi dan tingkat parasitemia 
relatif rendah, serta tingginya proporsi kasus tanpa gejala, 
parasit ini tidak berbahaya (menimbulkan kematian). Penyakit 

MALARIA TERTIANA 

PLASMODIUM VIVAX 



87 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 
Adel E, Saeed M, Ali PM.  2014. Nested Polymerase Chain Reaction 

(PCR) on Fixed Stained Slides in Comparison to Whole Blood 
as a Source of DNA in Southeast of Iran. J Trop Dis. 2:3  

Badaby NE, Sloan LM, Rosenblatt JE, Pritt BS. 2009. Short Report 
Detectionof Plasmodium knowlesi by Real-Time Polymerase 
Chain Reaction. Am. J. Trop. Med. Hyg. 81(3): 516–518. 

Baird JK. 2013. Evidence and implications of mortality associated 
with acute Plasmodium vivax malaria. Clin Microbiol Rev.; 
26:36–57. Chu,C.S & White N. 2016. Management of relapsing 
Plasmodium vivax malaria. Expert review of anti-infective 
therapy, 14 (10), 885-900. 

Bhatt W S, Weiss DJ, Cameron E, Bisanzio D, Mappin B, Dalrymple 
U et al.2015. The effect of malaria control on Plasmodium 
falciparum in Africa between 2000 and 2015. Nature. 526:207–
11. doi: https://doi.org/10.1038/nature15535 

Claudia Surjadjaja, Asik Surya, J. Kevin Baird, 2016. Epidemiology 
of Plasmodium vivax in Indonesia. Am J Trop Med Hyg.; 95(6 
Suppl): 121–132. doi: 10.4269/ajtmh.16-0093 ,   

Costa et al 2019. Performance of an immuno-rapid malaria 
Pf/Pvrapid diagnostic test for malaria diagnosis in the 
Western Brazilian Amazon. Rev. Soc. Bras. Med. Trop. vol.52 
Uberaba 2019 Epub Jan 17, 2019 

Cindy S. ChuID, Nicholas J. 2021. White The prevention and 
treatment of Plasmodium vivax malaria. PLOS Medicine | 
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003561 

Gething PW, van Boeckel TP, Smith DL, Guerra Ca, Patil AP, Snow 
RW, et al. 2011. Modelling the global constraints of 
temperature on transmission of Plasmodium falciparum and 
Plasmodium vivax. Parasit Vectors;4: 92. 10.1186/1756-3305-
4-92. 



88 
 

Gething PW, Elyazar IR, Moyes CL, Smith DL, Battle KE, Guerra 
CA, et al. 2012. A long-neglected world malaria map: 
Plasmodium vivax endemicity in 2010 PLoS Negl Trop Dis.; 
6(9): e1814 

Howes RE, Battle KE, Mendis KN, Smith DL, Cibulskis RE, Baird JK, 
et al.2016. Global Epidemiology of Plasmodium vivax. Am J 
Trop Med Hyg. ; 95 (Suppl 6):15–34. 
https://doi.org/10.4269/ajtmh.16- 0141 PMID: 27402513 

Imwong M, Boel ME, Pagornrat W, Pimanpanarak M, McGready 
RM, Day NPJ, et al. 2012. The first Plasmodium vivax relapses 
of life are usually genetically homologous. J Infect Dis.; 
205:680–3. https://doi.org/10.1093/infdis/jir806 PMID: 
22194628  

Kakkilaya BS. 2003. Rapid Diagnosis of Malaria. Lab Medicine. 2003 
Aug;8(34):602-608  

Kemenkes RI, 2018. Buku Saku Tata Laksana Kasus Malaria 

Kute VB, Trivedi HL, Vanikar A V, Shah PR, Gumber MR, Patel H 
V, et al. 2012. Plasmodium vivax malaria associated acute 
kidney injury, India, 2010–2011 

Luxemburger C, Thwai KL, White NJ, Webster HK, Kyle DE, 
Maelankirri L, et al. 1996. The epidemiology of malaria in a 
Karen population on the western border of Thailand. Trans R 
Soc Trop Med Hyg. 90:105–111 

Mueller I, Galinski MR, Tsuboi T, Arevalo-Herrera M, Collins WE, 
King CL, 2013. Natural acquisition of immunity to 
Plasmodium vivax: epidemiological observations and 
potential targets. Adv Parasitol 81: 77–131 

Milner DA. Malaria pathogenesis. Cold Spring Harb Perspect Med. 
2018;8(1): a025569 

Poespoprodjo JR, Fobia W, Kenangalem E, Lampah DA, 
Hasanuddin A, Warikar N, et al. 2009. Vivax malaria: a major 
cause of morbidity in early infancy. Clin Infect Dis.48:1704–
1712 



89 
 

Quispe AM, Pozo E, Guerrero E, Durand S, Baldeviano GC, Edgel 
KA, et al. 2014. Plasmodium vivax hospitalizations in a 
monoendemic malaria region: Severe vivax malaria Am J 
Trop Med Hyg.91:11–17. 

Stewart T, Marchand RP. 2003. Factors that affect the success and 
failure of insecticide treated net programs for malaria control 
in SE Asia and the Western Pacific. World Health Organ. 
Geneva; Available from: http:// www. who.int /malaria/ 
publications /atoz /itn _r62.pdf  

Taylor AR, Watson JA, Chu CS, Puaprasert K, Duanguppama J, Day 
NPJ, et al.2019. Resolving the cause of recurrent Plasmodium 
vivax malaria probabilistically. Nat Commun.10:5595. 
https://doi.org/10.1038/s41467-019-1341 2-x PMID: 
31811128 

Thomsen EK, Koimbu G, Pulford J, Jamea-Maiasa S, Ura Y, Keven 
JB, et al. 2017. Mosquito behavior change after distribution of 
bednets results in decreased protection against malaria 
exposure.J Infect Dis.215:790–797.https:// doi.org/1 0.1093/ 
infdis/jiw615 PMID: 28007921 

Van den Eede P, Soto-Calle VE, Delgado C, Gamboa D, Grande T, 
Rodriguez H, et al. 2011. Plasmodium vivax sub-patent 
infections after radical treatment are common in Peruvian 
patients: results of a 1-year prospective cohort study. PLoS 
ONE. 6:e16257. 

WHO. 2015. World malaria report 2015. World Health 
Organization, Geneva 

WHO Guidelines for the treatment of malaria, 3rd edition 

WHO 2014. Trop Med Int Health; 19(Suppl1):7–131. 

WHO 2020. World Malaria Report 2020 

WHO. 2023. World Malaria Repost 2022. 
https://www.who.int/news-room/questions-and-
answers/item/q-a-on-rts-s-malaria-vaccine. 



90 
 

WHO guidelines for malaria. Geneva: World Health Organization; 
2022 (https://www.who.int/teams/global-malaria-
programme/guidelines-for-malaria) 

 
  



91 
 

BAB 

6 

 

Alhara Yuwanda, S.Si, M.Si 
 
A. Pendahuluan 

Malaria disebabkan oleh parasit Plasmodium yang 
menyebar ke manusia melalui gigitan nyamuk Anopheles yang 
terinfeksi. Malaria adalah infeksi yang paling umum dan 
seringkali mematikan yang menghantui populasi negara-negara 
tropis. Penyakit ini disebabkan oleh parasit dari genus 
Plasmodium. Beberapa komplikasi klinis terkait dengan 
penyakit ini, di antaranya adalah malaria serebral yang paling 
dramatis. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan 
bahwa terdapat 300 hingga 500 juta korban setiap tahun dengan 
tingkat kematian hingga 2 juta. Salah satu fitur paling mencolok 
dari infeksi malaria adalah periodisitas demam yang mereka 
sebabkan. Demam ini terjadi dalam kelipatan 24 jam(Culleton et 
al., 2023). Hal ini sudah dicatat pada abad ke-18 ketika bentuk-
bentuk yang berbeda dinamakan tersian dan quartan. Nama 
malaria diciptakan di Italia pada abad ke-18 dan mencerminkan 
kepercayaan saat itu yang menyatakan bahwa penyakit ini 
disebarkan oleh "udara buruk" (Balai Litbangkes Banjarnegara, 
2019) 

Ketika nyamuk Anopheles menghisap darah manusia, 
sporozoit yang disuntikkan bersama dengan air liur nyamuk 
berkembang dalam sel hati manusia sebelum kemudian 
bermigrasi ke darah dan tumbuh dalam sel darah merah, 
menghasilkan merozoit. Merozoit ini menyebabkan pecahnya 

MALARIA QUARTANA 

PLASMODIUM OVALE 
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A. Epidemiologi 

Malaria merupakan salah satu penyakit menular vektor 
oleh karena gigitan nyamuk betina anophelini genus Anopheles. 
Penyakit malaria masih menjadi fokus pemerintah Indonesia. 
Pemerintah menargetkan eliminasi malaria dapat tercapai 
paling lambat pada tahun 2030. Pemerintah telah melakukan 
beberapa upaya dalam eliminasi malaria yang telah dibuktikan 
dengan adanya penambahan sebanyak 29 kabupaten/kota 
sebanyak yang telah dinyatakan bebas malaria. Angka kesakitan 
malaria digambarkan dengan indikator Annual Parasite Incidence 
(API) per 1.000 penduduk. Kasus tertinggi terdapat di Provinsi 
Papua, NTT, dan Provinsi Papua Barat (Kementerian Kesehatan 
RI, 2023) 

MALARIA MALARIAE 

Plasmodium Malariae 
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Malaria-hosting mosquitoes will not wait politely during their 
most active evening feeding hours for people to go to bed under 

mosquito nets—T. K. Nalika 
There are more people dying of malaria than any specific cancer—

Bill Gates 

 
A. Pendahuluan 

Plasmodium knowlesi, parasit malaria simian, merupakan 
penyebab penyakit malaria knowlesi yang telah diakui sebagai 
Plasmodium kelima yang menginfeksi manusia dan memiliki 
konsekuensi bagi kesehatan. P. knowlesi merupakan spesies 
plasmodium yang termasuk ke dalam parasit protozoa. Diketahui 
bahwa spesies tersebut awalnya menginfeksi kelompok simian 
(kera), namun dalam beberapa dekade terakhir ditemukan 
infeksi P. knowlesi pada manusia di beberapa kawasan di Asia 
Tenggara (Lee et al., 2022). 

Pengetahuan tentang P. knowlesi dalam kaitannya dengan 
infeksi pada manusia masih terus berkembang. Hal tersebut 
meliputi epidemiologi, siklus hidup dan vektor, morfologi, 
patofisiologi, diagnosis, dan pengobatan. Bab delapan akan 
membahas mengenai P. knowlesi berdasarkan informasi dan 
penelitian terkini, sehingga diharapkan dapat memperkaya 
informasi pembaca terkait malaria knowlesi. 

 

MALARIA KNOWLESI 

Plasmodium Knowlesi 
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A. Pendahuluan 

Filariasis adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh 
nematoda filaria. Klasifikasi filariasis didasarkan pada lokasi 
habitatnya di dalam tubuh penderitanya, yaitu filariasis kulit, 
limfatik dan rongga tubuh. Filariasis yang paling sering terjadi 
adalah filariasis limfatik. Filariasis limfatik merupakan suatu 
penyakit yang sering disebut sebagai penyakit kaki gajah atau 
elephantiasis. Istilah kaki gajah muncul karena penyakit ini 
menyebabkan timbulnya pembengkakan tungkai pada 
penderitanya. Berdasarkan data, penyakit ini menyerang 72 
negara di seluruh dunia, dan negara yang terdampak penyakit 
ini sebagian besar berada di daerah beriklim tropis dan subtropis 
di Asia, Afrika, Pasifik Barat, Amerika Selatan, dan Karibia. 
Terdapat empat negara di Amerika dimana penyakit ini menjadi 
endemik, yaitu Haiti, Republik Dominika, Guyana dan Brasil.  

Menurut badan kesehatan dunia (World Health 

Organization, WHO) dan pusat pengendalian dan pencegahan 
penyakit (Centers for Disease Control and Prevention, CDC), 
filariasis limfatik merupakan penyakit tropis terabaikan yang 
menyebabkan angka kesakitan yang bermakna di negara-negara 
berkembang. Penyakit ini menular, dan daerah dimana penyakit 
ini menjadi endemi akan terdampak secara sosial dan ekonomi, 
karena penyakit ini menyebabkan pembesaran abnormal dari 
bagian tubuh yang akan menimbulkan rasa nyeri, disabilitas 

PENYEBAB, PATOGENESIS 

DAN MANIFESTASI KLINIS 

FILARIASIS 
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A. Pendahuluan 

Lymphatic filariasis (LF) adalah masalah kesehatan 
masyarakat dan sosioekonomi yang penting di seluruh dunia. 
Ini telah dinobatkan sebagai penyebab utama kedua dari cacat 
permanen (WHO, 1995). Dari manifestasi penyakit yang terkait 
dengan LF, yang paling mengganggu adalah limfedema, bentuk 
penyakit kaki gajah elefantiasis yang sudah lanjut, hidrokel dan 
episode inflamasi akut yang disebut dermato lymphangio 
adenitis (ADLA) yang disebabkan oleh infeksi sekunder jaringan 
limfa oedematous. Fungsi fisik dan sosial serta kesejahteraan 
psikologis pasien dengan limfedema dan elephantiasis secara 
signifikan terganggu karena rasa sakit dan ketidaknyamanan, 
mobilitas terbatas, stigma sosial, perasaan malu dan tekanan 
emosional yang menyertai manifestasi gambaran kronis ini. 
Penderita penyakit stadium lanjut dapat kehilangan sumber 
mata pencaharian hidup mereka karena cacat yang terkait atau 
stigma sosial (Chandrasena et al., 2018).  

Episode ADLA sangat menyakitkan dan melumpuhkan, 
menimbulkan beban keuangan yang signifikan dalam bentuk 
biaya langsung dan tidak langsung yang dikaitkan dengan 
pengobatan dan kehilangan pendapatan. Diperkirakan bahwa 
secara global, 120–129 juta orang terinfeksi dengan LF dan dari 
ini, sekitar 40 juta memiliki penyakit terbuka, yang 
menyumbang kepada 5,9 juta tahun Disability Adjusted Life Years 

DAMPAK FILARIASIS 

DALAM KESEHATAN 

MANUSIA 
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A. Taksonomi dan Pengertian Wuchereria brancofti 

Urutan tingkatan takson Wuchereria brancofti yaitu: 
Kingdom : Animalia  
Filum : Nematoda  
Kelas : Secernentea  
Ordo : Spirurida  
Famili : Onchocercidae  
Genus : Wuchereria  
Spesies : Wuchereria bancrofti 
Sumber  : https://medlab.id/wuchereria-bancrofti/ 

 
Gambar 11.1. Wuchereria Bancrofti Pada Sediaan Darah Tebal 

Dengan Pewarna Glem 

  

WUCHERERIA 
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A. Pendahuluan 

Filaria merupakan cacing dari filum Nematoda dan 
merupakan beberapa diantaranya merupakan parasit pada 
manusia yang secara umum disebut sebagai filariasis. Filariasis 
sendiri dapat dibagi menjadi dua kelompok besar berdasarkan 
organ yang diserang yaitu filariasis limfatik yang menyerang 
saluran limfe seperti Wuchereria bancrofti, Brugia spp. dan 
Mansonella spp. dan filariasis jaringan,  seperti Onchocerca 

volvulus, Loa loa (Mendoza et al., 2009; Föger et al., 2017). 
Filariasis membutuhkan vektor, yakni kelompok 

arthropoda untuk transmisi ke inangnya. Saat ini, sekitar 200 juta 
orang terinfeksi oleh cacing filaria dan merupakan penyakit 
endemis di berbagai wilayah dunia seperti Afrika, Asia, Asia-
Pasifik, Amerika Tengah dan Selatan (Drews et al., 2021; Hübner, 
M.P., Layland, L.E., Hoerauf, 2022). 

Permasalahan yang terjadi akibat filariasis jaringan 
bervariasi, seperti kerusakan pada indra penglihatan, masalah 
pada sistem integumen dan sistem saraf yang bisa menyebabkan 
kematian, hingga masalah ekonomi serta sosial yang 
ditimbulkan. Berdasarkan alasan tersebut di atas, World Health 

Organization (WHO) membuat rencana strategis eliminasi 
transmisi O. volvulus pada tahun 2021–2030 (Hübner, M.P., 
Layland, L.E., Hoerauf, 2022).  

Onchocerca volvulus 

dan Loa loa 
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