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BAB I 

PENDAHULUAN 

Cacing Dirofilaria immitis adalah jenis cacing yang 

mempunyai tempat gemar pada sistim peredaran darah yang 

termasuk dalam phi lum "NEMATHELI\UNTES " dan klas Nematoda 

(Lapage 1959~. Dalam klasifikasi selanjutnya, cacing ini 

tel~masuk Ordo Filaroidea, famili Filariidae dan genus 

Dirofilaria (Railiet dan Henry 1911). 

Dirofilaria i mmitis (Leidy .1856) menyerang anjing , 

lDJ.cing dan carnivora lainnya. Cacing ini mempunyai tempat 

temnat gem2.r pa.da ventrikel kanan dan arteri pul monalis. 

Sel a i n i tu i a dapat di temu...K:an pula di bagian tubuh yang 

lain , seper ti pada a tri um kana.n , vena cava , -paru- paru, ha 

ti, mata dan otak (Boring 1977; Soulsby 1982). Infeksi ca 

cing Dirofilaria immitis pada anjing akan menimbulkan 

thromboemboli yang bisa terjadi akibat dari cac±ng-cacing 

yang mati, dimana cacing yang mati ini bertindak sebagai 

benda asing yang dapat merintangi jalannya aliran darah. 

ft$ibat lain yang terjadi adalah endarteritis dari arteri 

pulmonalis dan caban~-cabananva. vana dapat disertai jug a 

dengan adanya kegagalan ja.ntung , pembesara-r: v:entrikel ka:-

nan, oedema pulmonum dan hipertensi pulmonum. Organ-organ 

lain seperti hati dan mata bisa juga mengalami kelainan. 

Pada hati l{ela:inan yang tampak berupa pembesaran hati, 

"vena cava. syndrome" Pada. organ mata kelainan yang tam

pak berupa r adang iris ringan (Jackson et al. l969;Knight 
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1977; Thorton 1978 ). 

Mikrofilaria yang dikeluarkan oleh cacing betina. de 

wasa akan bersirkulasi rnenuju ginj a l dimana dapat menim-

bulkan g ejala glomerulonephriti s . Sedang mL~rofilaria 

yang t erdapat di pembuluh darah perifer menyebabkan der

matitis bernodul ( Scott 1979 ). 

Kasus k,ejadi an penyaki t dirofilariasis dal ar., p opul~ 

si anjing domestik di Amerika Seri kat kira- kira mencapai 

10 persen. Wal aupun demikian, pada daerah di mana ca cing 

endemik , akibat penyaki t dirofilariasi s dapat l ebih hebat 

dan lebih banyak memakan korban (Kni ght 1977). 

Penya.kit ini tersebar C.i da.e r ah tro pis dan subtropis 

di seluruh dunia . Ke jadian penya.kit tertinggi ditemuka.n 

di daer<:th .J.. • 
n::1n 1.::11. 
l.- -·-- --- 7 di daere..h ban.yak anj ing terinfeksi dsm 

di daerah banyak terdapat nyamuk karena vek tor penyakit 

ini adal ah nyamuk (Knight 1977). Nya.muk dari genus· Aedes, 

Anopheles dan Culex yang merupakan vektor penyebar penya

ini (Soulsby 1982)~ 

Larva infektif dalam tubuh nyamuk, .melalui gigit~-

nya, akan masuk ke dalam sirkulasi darah anjing . Larva 

-- __ _ ,.,_ 
U..LO...:> V -.!':a.. 

na. Larva menuju tempat gemar di ventrikel kanan dan men-. 

jadi dewa.sa. dalam waktu. lebih kurang 70 - 90 hari setel ah 

gi g i tan nyamuk (!<..night 1977). 

Cara terbaik un~uk menc egah penyakit ini i alah deng-

an memutuskan siklus h i dup ca cing Dirof ilaria immitis 

yang disertai -pul a dengan -pernutusan siklus h i dup v ektor nya 
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dengan insektisida. Untuk pencegahan, pada anjing pencl.eri . - . -
ta bisa diberikan Diethylcarbamacine dengan dosis per oral 

5 mg ./ kg berat badan / hari selama 60 hari. Di daerah 

yang sedang musim nyamuk pencegahan bisa dil akukan dengan 

pemberian Diethylcarbamacine selama musim nya~lli{ tersebut 

(Boring 1977). 

Tulisan jni merupakan rangkaian informasi yang pen~ 

lis susun dengan harapan dapa.t sedikit memberi gambar an 

t entang penya~it yang disebabkan oleh cacing Dirofilaria 

immitis pada anjing. Walaupun belwn terdapat laporan res-

mi tentc:.ng kejadian dirofilaria.sis di Indonesia, tetapi 

ada.nya faktor-faktor penduku.ng seperti banyaknya nyamuk 

dan makin meningkatnya usaha pemeliharaan a11.jing bai k an-

jing lokal, terbatas lagi anj ing- anjing import, maka peny~ 

kit ini dapat menimbulkan masalah yang rumit apabila ia da 

pat masuk ke negara kita. 
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BAB II 

E T I 0 L 0 G I 

.1. Morfologi. 

Dirofilaria immitis dewa.sa mempunya i tempat gemar di ven 

trikel kanan jantung , arteri pul monalis, atrium kanan dan 
' . 

vena cava . Cacing dewasa sering pul 2. di temukan di lu.a r sis

tim pembuluh dar ah yaitu di daerah b~oncheoli, otruc, mata, 

a tau ja.ringan la.innya (Jackson et a l. 1969 ; Soulsby 1 982 ) • 

Cacing jantan mempunyai ukuran panjang 12 - 16 em sedang 

ca cing betina mempunyai ukurc:m panjang 25 - 30 em (Ja ckson 

et al. 1969 ; Soulsby l 9t32 ). Cacing ini berbada._n r amping dan 

bervvarna put i 1.:. dengan pa.njang o esophagl.!. S l, 25 - l, 50 m_rn~ 

Ujung belaKang ca cing j antan berbentug klwparan(spiral)dim~ 

na bagian ekor mempunyai alae lateral yang kecil. Cacing 

ini memil i ki 4 - 6 pasang papilae berbentug oval, b iasanya 

terdapat 5 pasang~ Sepasang terletak di posterior kloaka, 2 

pasang papilae bentuk j ari pada latera l dan posterio r kloa-

ka, 3 pasang papilae oerbentuk kerucut kecil dekat uju.ng 

ekor. SplKUla kiri pan jangnya O,jc4 - 0 ,375 mm <ian oeroen 

tuk taj am , sedangkan yang kanan pa:njangnya 0,190 - 0,229 mm 

dimana ujungnya tumpul~ Vulva terletak tepat dibelakang o e- _ 

sophagu_s (Soulsby 1982). 

Cacing betina bersifat ovoviviparus yaitu rnengeluarkan 

l a rva yang disebut mikrofilaria (Knight 1977; Soulsby 1982). 

Mikrofilaria yang baru menetas ini disebut mikrofilaria sta 
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BAB II 

E T I 0 1 0 G I 

1. Mor·fologi. 

Dirofilaria i mmitis dewasa mempv.nya i tempat gemar dive£ 

,trikel kanan jantung , arteri pulmona~is, atrium kanan dan 

vena cava. Cacing dewasa sering pul e;, di t emukan di luar si s 

tim pembuluh darah ya.itu di daerah broncheoli, otak, mata., 

atau jaringan l a in..11ya (Jackson et a.l. 1969 ; Soulsby 1982). 

Cacing jantan mempunyai ukuran panjang 12 - 16 em sedang 

ca cing betina mempunyai ukuran panjang 25 - 30 em (Ja ckson 

et al. 1969 ; Soulsby l 9b2 ). Cacing ini berbada...n ramping dan 

l'ervvarna pu_t i h Ctengan ~anjang oesophagl.l.S 1,25 - ~- 7 5 0 m..rn~ 

Ujung bela.kang ca cing jantan berbentuk kumpar an( spiral) dim§: 

na bagian ekor mempu.nyai alae lateral yang kecil. Cacing 

ini memi liki 4 - 6 pasang papila e berbentuk oval, biasanya. 

tera_apat 5 pasang . Sepasang te.rletak di posterior kloaka, 2 

pasang papilae bentuk jari pada lateral dan posterior kloa

ka, 3 pasang papilae berbentuk kerucut kecil dekat ujung 

ekor. Spikula kiri panjangnya O,J~4 - 0,5f::J mm dan berben 

tuk taj aJn , sedangkan yang kanan panjangnya. 0,190 - 0,229 mm 

dimana ujungnya t umpul. Vulva terletak tepat dibelakang oe

s ophagus ( Soulsby 1982). 

C'acing be tina bersifat ovovi viparus ya i tu mengeluarkan 

larva yang disebut· mikrofilaria (Knight 1977; Soulsby 1982). 

Mikrofilaria yang baru menetas ini disebut mikrofilaria sta 
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dium I. Mikroi'ilaria ini tidak infektif dan bisa hidup s~ 

lama l - 2 tahun dalarn sirkulasi darah anjing, menunggu 

sarnpai dihisap oleh ·seekor nyamuk (Jackson et al. 1969; 

BePnard 1974; Knight 1977). 

Mikrofilaria Dirofilaria immitis mempunyai perger~ 

an seperti ular tanpa pergerakan maju . Mereka berukuran 

panjang 300 - }20 mr' lebar 6 - 8 mr' mempunyai kepala 

bentuk pipih seperti pita dan ekor berbentw{ cerutu 

(Boring 1977). Mikrofilaria stadiQm III dalam tubuh nya

muk mempu._nyai ukuran panjang 1,3- 1,5 rnm. Mikrofilaria 

stadiu~ V (disebut cacing muda ) berv~lran p~l"ljang 2 - 4 em 

( Tl- __ _ , .:. --- - .L --. ., (l ~ r"\ \ 
\ .fcC1.VYl_l_HE) \j v ct, j_ • l_ :;JU:;J J e 

2. Siklus hidup. 

Cacing betina mengeluarkan larva yang disebut mikro 

filaria stadiQm I, yang akan b ·3redar dalam sirkulasi darah 

anjing. Dalam 24 jam pertama mikrofilaria stadium I dihi 

sap oleh nyamu._~ dari genus Culex, Anopheles . atau Aedes 

(Knight 1977; Soulsby 1982). Mi l<:rofilaria ini dalam tubuli 

tubulus malpighi. Dalam tubu~ nyamuz ia akan mengalami p~ 

rubahan bentu._~ dua kali menjadi mikrofilaria stadium II 

dan III. Mi krofilaria stadium III merupakan larva infektif 

yang hidup dari se.l-sel tubulus malpighi. Kemudian mikrof~ 

laria ini masuk ke rongga tubuh dan selanjutnya bermigrasi 

ke caVQm thorax dan berakhir dalam rongga otak atau pada 

rongga mulut dari nyarnuk. 
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Perkembangan ini memakan waktu kurang rebih 15 - 17 hari 

di negara beriklim sedang. Pada daerah tropis, dengan te@ 

peratur 82°F (27, 8°C) perkembangan ini mungkin bisa le 

bih pendek yaitu 8 - 10 hari. Suhu dibawalJ. 70°F (21°C) 

akan menunda perkembangan~ya. Apabila temperatur diturun

kan dibawah 60°F (15,6°C) maka perkembangan mikrofilaria 

da.lam tubuh nyamuk akan berhenti . Dengan demikiari j elas -

lal1 bahwa pengaruh suhu dapat mengha.mbat faktor dalam pe

minda.han penyakit (Gilbert et al. 1969; Knight 1977; 

Soulsby 1982). 

Apabila seekor nya.muk,yang mengandung larva infek

tif~dalam rongga mulutnya menggigit seekor anjing,- maka 

larva infektif ini segera menerr.bus kulit anjing tersebut. 

Selanjutnya larva berkembang dalrun jar:.ngan subkv.tan, 

otot, dan jari~gan lemak subserosa dari sistim vena ( 

gilbert et al. 1969). Dalam 9 - 12 hari,stadium infektif 

larva III berubah bentuk menjadi lebih kecil. Pada 60 -

70 hari setelah infeksi, larva ini mencapai panjang 18 mm, 

yang akan tetap sama panjangnya sampai akhir sta.Cliurn V 

(Knight .1977) •· Dalrun 68 -90 hari setelah infeksi, cacing 

d.ewasa d.apa-G ditemukan d.l Jan-cung dan arteri pu:.Lmona.Lis. 

Cacing men<;:apai . mas a dewasa _kelarnin 'dalam bulan ke 4 se - · 

telah ; infeksi . 

Betina fertil tel~h dapat diidentifikasi pada 

120 hari setelah infeksi. Telur yang sudah dibuahi berkem

bang dalam uterus, kemudian menjadi sebuah embrio yang ce

pat dewasa. Uterus akan diregangkan melebihi besarnya 
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embrio dengan membentuk sebuah selubung . Selubung ini me

rupakan tempat sementara sebelu.rn embrio dikeluarkan oleh 

cacing betina ke dalam sirkulasi darah. Perkembangan selu 

ruhnya. mulai dari infeksi sampai cacing dewa.sa. dapat meng 

hasilkan mikrofilaria stadium I, memakan waktu selama. 6 

bulan. Periode laten penyakit ini adalah kurang l ebih 6,5 

. .lula.n (Knight 1977). 

Pada umumnya junlah mikrofilaria di sirkulasi darah 

perifer lebih banyak pada sore hari dan malam hari dari 

pada pagi dan siang hari. Oleh ka.rena i tu, waktu yang pa~ . 

ling baik untuk mengambil contoh darah untuk dia.gnosa de

ngan pemeri ksc1.an .dar8.h perifer ac1al 3.h :pada malam atau so

r e hari (Gilbert et al. 1969 ). 



Gam bar l . • Car a penularaii -melalui gigi tan nyamuk yang 

mengandung mikrofilaria ~.immitis. 

(Rawling et al. 1978). 

Gambar 2. Perkernbangan inikrofilaria dalam tubuh nyamuk 

(Rawling et alo 1978 ). 

\ 
\ 

8 
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BAB III 

D I R 0 F I 1 A R I A S I S 

Dirofilariasis adalah suo.tu penyakit yang disebabkan oleh 

cacing Dirofilaria irr~itis yang mempunyai te~pat gemar pada 

sistim peredaran cla.rah (Boring 1977) o 

1. Gejala klinis. 

Tanda-tanda klinis dirofilariasis bermacam-maca.m. Ini ua

ru tampak pada 6 bulan setelah infeksi. Tanda-tanda tersebut 

dapat berva.riasi tergantung pad.a berbagai faktor seperti, jum 

lah cacing dewasa, lamany a infeksi, lokas i c a cing dalam tubuh, 

respon indi vidu terhada.p infeksi 1 dan "9erubc.han-nerubahan se

kunder dari or<§,an- organ selain jantv .. llg dan paru-paru( BernarO. 

1974; Rawling et al . 1978). 

Kebanyakan anjing penderi ta akan ·memperlihatkan tanda--tan 

da kelainan cardio pulmonary. Tanda awal yang sering tampak 

adalah batuk ringan yang kr9~~P sampai dyspnoe berat. Banyak 

anjing penderita berada dalam keadaan yang nwnyedihkan . Mere

ka menjadi sangat kurus, sekalipun nafsu mn.l<!lnnya masih baik, 

dan menderi ta anemia berat. aki bat adanva nd l< ro filaria yru1r; 

sangat 1::-illyak jumlahnya dalam darah. Kada.n,';. - lwdang cacin:; de

wasa muda bermigrasi ke dalam paru-paru o:111 tLlca..l"l menyebabkn.n 

batuk berat y ang c1isertai perdarahan dan 1111 11 11a h d~r::th (Bernn.rcl 

1974; Knight 1977). 

Banyak anjing menunjukan gejc:<la pcrn:11 ·, 11 1Hn ya.ne; berat 

dan tersendat-sendat atau sesak nafs.s • . H:i 1·, · tt
1 j inr: r1 inaksa 
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untuk rnelakukan latihan atau kerja rnendada.k, anjing bisa 

rnengalarni ataxia dan pingsan (F~ight 1977). Dirofilariasis 

berat bisa rnenyebabkan kegagalan kerja jantung yang diikuti 

denean tanda-tanda paling umurn yai tu ascites, oedema kaki, 

hyd.rothorax, hydropericardium, serta komplikasi-kornplikasi 

yang lain (Bernard l-974; Lewis et al. 1978). 

Karena rnikrofilaria terdapat dalam sirkulasi darah 

rnaka, selain rnenuju ke tempat gemarnya, bisa juga mikrofil~ 

ria mencapai organ-organ lain seperti mata. Adanya mikrofi

laria pada mata dapat menimbulkan keradangan ringan pada 

iris dan midriasis -ringan dengan reaksi yang l amba.t . Kornea 

ma ta. kelihatan kenJ.h da.n pada pemeriksaan yang teli t i akan 

terdapat seekor cacing putih bergerak aktif ya.ng panjangnya 

kurang lebih 5 em (Brightman et al. 1977). 

Gejala dermatitis juga bisa tampak berupa pruritus, 

erythema ringan kemudian berkembang menjadi nodul-nodul mul 

tifocal yang cenderung menjadi ulcera. dan alopesia berjalur 

pada kaki depan dan dada. Ini disebabkan oleh rnikrofilaria 

yang bersirkulasi dalam kapiler kulit (Scott 1979). 

Di daerah endernik, u~urnnya anjing yang berurnur 3 - 5 

tahun sering terserang sautu "VENA CAVA SYNDROME" atau 

" LIVER FAILURE SYNDROME", rneskipun gejala ini bisa terjadi 

pada setiap anjing. Tanda-tanda utarnanya adalah kelernahan 

yang tiba-tiba, tidak ada nafsu makan, biliru.binuria dan 

haemoglobinuria, dirnana terlihat urine wa.rna gelap kecokla! 

an, yang dianggap sebagai tanda khas dari keadaan ini. 
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- - Pernafasan ce-pat dan batuk da.pat terlihat p2.da stadium akhir. 

Ascites-tidak tampak nyata. kecuali bila ada hepatomegali. 

Bila jumlah cacing Dirofilaria immitis sudah terlalu banyak di 

atrium kanan jantung maka mereka bisa meluas ke Jalam vena ca

va anterior dan posterior. Karena awal kejadiannya begitu tibg 

tiba maka kematian dapat terjadi dalam beberapa hari saja 

(Jackson et al. 1969; Bernard 1974). 

Dapat pula terdapat gejala glomerulonephriti s sebagai aki 

bat dari mikrofila:ria yang menuju ke gin j al (Scot t 1979 ). 

Kadang-kac1ang tanda syaraf bisa terlihat seperti, konvul

si, memiringkan kepala dan gangguan keseimbangan (Jackson et 

al. 1969 ). 

2. Patog enesa. 

Perubahan patologi penyakit yang disebabkan oleh ca cing 

Dirofilaria iw~itis terutama terlihat di paru-paru, jantung 

Proses patologi yang paling umu~ terlihat adalah adanya 

endarteritis dari arteri puJ.monalis dan cabang-cabangnya . 

Gambaran endarteritis tampak berupa endothel yang tetap utuh 

tetapi menga.lami hiper plasia. Zona subintimanva m.en~aa.i fi -
-- - ~ • t.; 

broblastik yang terdiri dari lipatan-lipatan otot palos. ft~! 

bat endarteritis lumen pembuluh darah menyerripit dan terjadi 

penebalan pada dindingnya .. Aretri-arteri menjadi kaku dan k~ 

ras, yang berakibat t~dak sanggup berdilatasi ketika tekan2ill 

transmural meningkat. Penebalan dan berkerutnya lu~en arteri 

pulmonalis dapat demikian heba.tnya sehingga hampir menutupi 
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lumen d.i beberapa cabang-cabCJ.ngnya. P.kibatnya terjacti peninG 

katan tekanan arteri pulmonalis, tekanan pada sisi kanan ja-g 

tung dan vena cava. Oleh karena d.arah yang mengalir mengenai 

lipatan kerut lapis8,n intima, maka hal ini a.kan menyebabk8J1. 

thromboemboli, yang bisa meluas ke d.ala.m paru- paru. Thrombo 

emboli yang terj adi bisa pul a diakibatkaD oleh cacing-cacing 

y~ng mati, baik kematian biasa maupun kematisn oleh karena 

pengobaten. Emboli yang CJ.isebabkan oleh ca cing yang mati bi

sa m~ncapai 1 em diameternya , sehingga mengakibatkar: penutuE 

an pada arteri pulmonalis dan cabsng-cabangnya . ACJ.anya penu

tupan pada arteri pulmonalis ini menyebabkan kegagalan kerja 

jantung yang selanjutnya bisa berkembang menjo,di oedema pul

monu~ (Otto den Gilpert 1969). 

Kegagalan ker j a jan tung m1tuk memonroa ctarah ke se:v_r-u.h 

tubu.h bisa timbul akibat i nfestasi Dirofilaria immitis yang 

berat. Tanda yang paling umuzr pada kegagalan kerja jantung 

ini adalah ascites. Tanda le,in meliputi oedema kaki, hydro 

thorax, hydropericardiu~, sesak nafas, dan juga batuk. Suatu 

peningkatan tekana.n. dinding ventrikel kanan yang mengalami 

dilatasi dari pend.eri ta dirofilariasis aka..n. mengawali hiper

tropi sel otot jantun..g . Hipertropi sel otot jantung ini akan 

m!';:i.lyebabkan perubahan ul trastruktur, yang dapat · msnurunkan 

fungsi mekanis dan fungsi elektrik sel. Dilatasi yang terja

di pada dinding ventrikel kanan dapat menimbulk..an keregangan 

dinding-ventrikel kanan tersebut dan dapat menyebabkan pe

ningkaten kontraksi jan tung. ye.ng merupakan awal dari usaha · 

.·_jantung da.la.m r angka memnertahankan kema.mpuannya untuk 
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memompa. darah. Tetapi dila.tasi dan h i pertropi se ca r a terus 

menerus pada ventrikel kanan akan menimbulkan terjadinya ke 

gagala.n jan tung karia.n (Rawling et a.l. 1978) . -

Kelainan hati baru terlihat pada ka,sus c.i rofilariasi s 

kronis. ·Apabi1a jum1ah cacing j antung yang maki n bertambah, 

sedcillg ventrikel kan8n jentung sudah tidak mampu berdi1ata

s.i lag i_, maka massa cacing Dirofilaria i mmi tis akan mE'menuhi 

atrius11 kanan dan vena cava posterior. Oleh kar ena adanya rna.§ 

sa cacing ini di v ena cava posterior, II1aka aliran darah menu 

ju jan tung terhamba.t, sehingga menyebal::lkan bendung d.arah pa

s i f yang kronis . Ini akan ber akiba t adanya pembesaran hati 

clan kegagalan fungsi h2.ti (Knight 1977 ; Otto 1979; Souls by 

1982 ). 

3. Diagnosa . 

Infeksi cacing Dirofilaria i mmitis pada anj ing diten

tukan dengan menemuken :nikrofilaria _:Q. i mmi t is dalam darah. 

Per1u dipertimbangkan pula. waktu pengambilan contoh darah 

yaitu sebailmya pada sore atau malam hari, di mana diharapkan 

jumlah mikrofi1aria di daerah peri:fer J.ebih banyak. Contoh 

Qal:Cl-l! uld..l!t0_;_ :;__ dari pembulull c)_a:ce:W.1 _f)t::cifer telinga a:~d.u. u__;_ "v.::: 

na. cephalica (Church et al. 1976). Tehnik yang dapat dilaku

kan untuk mendeteks i mikrofilaria dalam darah antara lain : ~ 
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Gam'Oar~ 3~-- :Miknofd.1aria D. irnmitis (1anv.a) pada· u1as an 

darah segar d-engan pembesaran 800X 

((S1o ss dan Kemp 197S). 

Gam-oar .· ~~; Il'!.ikrofi1aria• D. immi ti s (•J.arva) pada darah 

y ang': sudan di h.emo1isa, pembesaran 410 X 

( S1os=s dan Kemp 1978) •· 

. r , . .· ... { 

r· ., . 
.n' . 

o-.4 •• 

• . 
• ~ J 
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a •. Pemeriksaan darah sederhana. 

Larva akan ditemukan dengan tehnik ini bila contoh 

darah segar dan mikrofilaria masih bergerak aktif. Sete

tes darah segar di letakkan pada sebuah g elas obyek, ia

lu ditutup dengan gelas penutup. Preparat diperiksa lang 

sung dibawah mi krokop dengan pembesaran kecil. lVIikrofila 

' ria tampa,k ber _3'erak seperti ular tanpa p ergerakan maju. 

Mung~in suli t melihat gambaran mi krofilari a yang berge -

r ak karena ada erythrocyte. Keadaan ini dapat diatasi de 

ngan menambahka.Y1 setetes saponin 2 persen atau NH
4

0H 0,04 

persen untuk melisiskan sel darah merah (Kelly 1973; 

Boring 1977; Soulsby 1982 ). 

b. Pemeriksaan serum. 

Contoh darah di biarkan menggumpal. Serum dia111bil 

dan diteteskan pada gelas obyek yang bersih, kemudian di

tutv.p dengan gelas penutup. Pem'3riksaan dilakukan di bawah 

mikroskop dengan pembesaran kecil. lVIikrofilaria yang ber

gerak qenderung di temukan pada ko:i.lsentrasi yg lebih besar 

dan v~vmnya lebih mudah diamati karena tidak ada erythr£ 

cyte e Metoc1.f' ~ .. n.i reJc<ti f tide..k peke. k3.re~a +:U3.e.k dapat 

. mendeteksi adanya mikrafilaria apabila konsentrasinya da

lam darah rendah (Kelly 1973). 

c. II'Iodifikasi tehnik Knott / Tehnik konsentrasi. 

Modifikasi tehnik Knott telah dilaporkan oleh 

Neviton dan Wright (1956). Pr.insip tehnik ini adalah meng

konsentrasikan mikrofilaria yang terdapat dalam darHh an-
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j ing . Dalam hal ini di perlukan l ml darah dicampur dengan 

10 ml formaline 2 persen, kemudian disentrifuge selama ' 5 

menit dengan kecepatan 1500 rpm. Setelah superna t annya d~ 

buang, sedimen dicampur dalam bagian yang sama dengan me

thylene blue l : 1000 . Sedimen yang terwarnai diperiksa 

se cara mikroskopis. Mi krofilaria yang terwarna i akan mu .... 

dah dit emukan dengan pemeriksaan yang teliti. Identifika

si species dapat dilakukan dengan mengukur tubub mikrofi

le.ria tersebut dengan memakai alat mikrometer okl:ler dan 

dengan mengamat i morfologinya yang khas (Boring 1977; 

Knight 1977; Sousby 1982). 

d. Tehnik Hematokrit Ka:p i1er. 

Scha1m dan Jain (1966 ) mengemukakan sebuah metode 

dimana mikrofilaris .. ·mudal-} terlihat pctda pemeriksac...n selt,_-

ruh bagian buffy coat dan bagian plasma dari mikrohemat£ 

krit yang dipakai. Collins (1971) menggambarkan sebuah u

rutan kerja seperti berikut : · 

Contoh darah perifer yang terkumpu1 dalam EDTA diteteskan 

da1am tabung pipa kapiler 75 mm X 12 mm, dan kemudian di

putar dengan sentrifu~e hematokrit selama 4 menit. Pipa 

kapiler dipindanKan dan o.ile1:;2.kkan horison1:;a1. pacia se-ouah 

slide mikroskop bersih. Bagian buffy coat dari hematokrit 

kemudian diperiksa dibavvah mikroskop dengan pembesaran k~ 

cil, dal2~ penerangan cahaya redup dengan sinar langsung. 

1\Ukrofilaric. mudah diamati karene. mereka muncul keluar da 

ri buffy coat dan masuk ke 1apisan plasma. Pergerakan mi -

krofi1ari2. masih terlihat kuat se1ama 20 meni t sesudah 
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pe;ngu.mpulan dara.h (Kelly 1973; Bernard 1974; Borihg 1977). 

e. Tehnik Filter. 

Ini adalah sebuah metoda untuk mengkonsentrasikan 

mikrofilaris dengan cara melisiskan darah contoh yang te-

lah diberi antikoagulan, dan memaksa.kannya inelalui sebuah 

filter millipore. Cara ini telah dikembangkan oleh Wylie 

· ( 1970). 2· ml darah yang mengandung EDTA di taml.ahkan pada 

laru tan lysin (8 gram Na2co3 + 5 ml triton dalam 1000 _ml 

aquadest) sampai mencapai 25 ml da~am sebuah spuit 30 ml. 

Setela.h pengocokan .sempurna dari isi spui t ini •· . 

Spuit segera diletakkan diatas piringan millipore 

filter (lengan diameter 25 rnm. Da:·ah yang lisis dipaksa me 

la.lui piringan filter deng2..n ukuran lubang filter 8 r. 
Spuit diambil oiganti oengan spuit II 20 ml berisi larut ... 

an methylene blue b?-ru l : 10.000 _:., kemudian larutan di t~ 

tesk~n pada piringan millipore sebanyak 15 ml. Piringan 

millipore dipindah lalu diletakkan pada sebuah gelas obyek 

dan diperiksa dibawah mikroskop dengan pembesaran kecil ~ 

tuk melihat mikrofilaria yang telah diwarnai. Penting sek§; 

li memeriksa seluruh luas piringan filter secara berulang-

",1 r:-JY", .. l" 1rryvti"Y Y'H:l "'n'J,.::J.-. ; Y"''-F'nlr,.....; ~-: 'Y"'...,..r"')"""' ,...,,,"'1":"'"1r-i ......... ~-'V'-~- ..J-,..... ....... ~,..._.......,+ .., .. ----o ................. -·-"-"'~.~ ~ ....... \,.4 ........ -~oo•• ............ a. ...... -. ........... --o~ ... -~..~.~.~ ... o.£:...~ - .... .................... J \,At ..., - ..... ""-4-._.....t-"'-""' v 

1 - 2 mikrofilaria (Bernard ~974; Boring 1977; Knight 1977 

Souls by 1982 ). 

f. Pemeriksaan klinis . 

· Seekor ~njing yang P,icurigai menderi ta dirofilaria-

sis harus diamati teliti, sebailmya dija.lankan mengelilingi 
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Gambar. 5 • Penyum-batan karena cacing dewasa pada 

arteri pulmonalis (Rawkings et a1; 1978). 

Gambar . 6 • Penyv.mbatan karena cacing dewasa pada ventri 

kel kanan jantung (Gross et a1. 1975~). 
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ruangan periksa sebelum anjir.:g t ersebut diletakkan diata s 

meja periksa . Hal-hal yang perlu diperhatikan adalah si . . . 

kap umum penderita seperti ca ra b erj alan, menggoyang- go 

yangkan ekor , pengangkat an kepala dan _kepincangan,yg bi-sa 

memberikan penilaian yang lebih ·baik. Secara sekilas pen-

derita dapat diketahui fungs i pernafasarinya dengan mengh!_ 

' · tung kecepatan perna f asan , menga111ati pergerakan tulang r~ 

suk _ dan otot-otot abdominalnya . Penderita dirofilariasi s 

kronis terlihat berusaha keras sewaktu mengadakan inspir~ 

s i dan expirasi . Sel a in itu ju~a t ampak paru_-paru bekerja 

lebih keras dan tulang rusuknya lebi h tinggi sehingga me~ 

bentuk sudut dengan spina. Selanjutnya segera dilaku.kan 

pemeriksaa..n yang meliput i pemeri ksaan rongga mulut , pha. 

rynx, trachea., mata , t elinga , l ymphoglandulae, pul sus ve-

na jugularis dan temperatur rectum. Aliran u dara melalui 

hidung harus diperiksa pula. Palpasi kaki depan sampai ke 

kaki belakang dilakukan untuk mendeteksi adanya kepincan~ 

an yang tidak terlihat jelas dari kaki belakang yang ber~ 

hubungan dengan dirofilariasis kronis. 

Rongga dada diperiksa terakhir kali. Pertama-tama 

d.ilakukan palpas1 dengan Kedua tapak .tangan di..Letakkan di 

· bawah thorax, untuk mengetahui puncak denyut jantung. 

Pada anjing norma l puncak denyut jantung terletak di ron~ 

g~ i nterco stalis ke 3 atau ke 6 sebelah kiri. Puricak de -

nyut tersebut bisa diraba di sisi kanan pada keadaan di-

r()filariasis kronis yw_g c1isertai pembe s aran s i s i kanan . 

Intensi tas denyut jantung tidak beg i tu "!_)enting dalam di e:, 
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nosa . Se~ain itu juga dilakukan palpasi pada di nding tho

rax untuk mendeteksi abnormali ta.s tulang rusuk dan peme ·

riksaan lymphoglandulae di da:erah ini. 

Jantung dan par u - paru diauskultasi secara teliti 

dengan stetoskop sambil mengadakan palpasi pul sus femoral. 

Pada umumnya, ke cepatan deny-ut jantung pada pemeriksaan 

awal tidak berarti untuk diagno~a penyakit ini. Pada dire

filariasis kronis ~verdengar suara diastole jantung yang 

gan-:l.a , yang dapat didengar baik di daerah pulmo at2:1.1 aor

t a secara auskul t2.si . Pada phenolllena emboli akan t er deng

ar suara basah dan r honchi. Gesekan pericardial bisa meny~ 

rupai suara murmur jantung dan k erapkali ditemukan pada ag 

jing-anjing yang mengalami emboli akibat Dirofilaria i mmi-

tis. Paria. l es i paru- part..l yang lebih pare.h , suar a inspi:rasi 

ak2~ sama dengan suar a expirasi dalam hal intensitas dan 

l atnanya. 

Pemeriksaan secara auskultasi dari jantung dan pa

ru-paru merupakan bagian yang paling penting bagi pemerik

saan penderita dirofilariasis. Terutama bila tidak dapat 

ditemukannya mikrofilaria dalam contoh darah (Jackson et 

al. 1969) . 

g . P~meriksg.an Radiografis. 

Tho rax dan abdomen penderita. dirifilariasis dapat 

diperiksa secara radiografis. Anjing diletakkan dengan po 

sisi dorsoventral dan lateral. Anesthesi umum yang digun~ 

kan adalah "short acting" . Hal ini dilakukan untuk memung 
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kinka.n. meletakkan posfsi yang seksama dan--mempertinggi ke 

aman2n pekerja • . Dalam hal ini digunakan kecepatan sebesar 

1/30 1/60 ·detik untuk menghentikan pergerakan dari vis 
. -

cera abdomen, jantung dah paru- parti. Diagncsa radiografis 

yang memuaskan bisa dicapai dengan kecepatan rendah, me~ 

gunakan film ke cepatan tinggi, layar dan tehnik yang baik. 

Pemeriksaan radiografis dirofilari asis terbukti de-

ngan adanya. pembesaran jantung, perluasar. arteri paru-pa-

ru yang abnormal dan opaque berbelit-belit diluar posisi 

normal . Conus pulmonary dari ventrikel kanan dan arteri 

pulmonalis membesa.r. Pada pandangan ·dorsoventral terdapat 

pembesaran rongga intercostalis ke 3 sisi kiri. Pada pan-

dang~n lateral tampak pembesar an arteri pulmonalis dan a! 

trium kanan , d.imana sering menyebabkan femuaian ventral 

trachea di sebelah depan bifurcatio. 

Emboli paru-paru diamati di sekeliling paru-paru be 

rupa massa irreguler ( tidak teratur seperti bola golf a

tau tumor). Ventrikel kanan jantung rnembesa r dan meluas 

ke arah anterioventral, sedang atriv~ kanan j antung membe 

sar dan menyinggung dorsal trachea yang meluas juga ke de 

pan. Arteri pulmonalis mendesak atrium dan trachea. Tra _-

chea sering tampak berada sejajar dengan tepi ventral ve~ 

tebrae thorax. Bila atrium kanan cukup rneluas, trachea me · 

lekuk secara tajam, kira-kira pada sudut kanan sesudah me 

lewati atrium. Radiodensitas ini bermacam-macam sesuai de 

ngan dere,jat arteriosclerosis. Tehnik radiografi ini di~ 

nakan untuk menetapkan diagnosa penyakit jantung yang ber 
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talia.n dengan adanya cacing Dirofilaria. immitis, dan untuk 

mendeterminasi perubahan jant~ dan paru-paru (Jackson et 

al. 1969). 

4. Diagnosa banding. 

BanJrak species filaria dan mikrofilaria pernah di -

isolasi dari ahjing-anjing di berbagai daerah di seluruh d~ 

nia, tetapi ha.nya. 2 species yang penting y.ai tu Dirofilaria 

immitis dan Dipetalonema re~onditum. Dipetalonema recondi-

tum adal ah cacing subcutaneus yang tidak berbahaya. 

(Jackson et al. 1969; Bernard 1974; Boring 1977). 

Denga..n. demikian penting untu..lc membedakan an.tara mi krofila-

ri a Dirofilaria i mmi tis dengan mikrofila.ria Dipetalonema ---
recondi tum dari darah perife:r· . Pe:cbeclaan ini berdasarkan 

morfolt)gi . Ini dibe "akan menurut panjang rata-rata, lebar 

rata~rata , bentuk kepala, bentuk ekor dan bentuk tubuhnya 

(tabel 1). 

Tabel 1 • Perbedaan mik~ofilaria Dirofilaria immitis dan 

mikrofilaria Dipetalonema reconditum berdasar-

kan morf~loginya (Lindsey 1965). 

Panjang rata-rata 

Lebar r ·ata-rata 

Kep9.la 

Ekor 

D. immitis 

314 mf' ( 286-340) 

6, 8 m l ( 6, l-7, 2) 

Berbemtuk pita 

Lurus 

D. reconditum 

270 mr (258-292) 

5,2 mf(4,7-5,8) 

Sisi sejajar 

Berbentuk kait kan 

cing ba.ju 
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Bent\lk tabuh lurv.s berbentuk sabit 

Pewarnaan khusus pada ula.san · darah sega.r dengan 

laruta.n 5 per sen Brilliant cresol blue akan memperl i ha.t 

kan sebuah cephalic hook dari mikrofilaria Dipetalonema 

r econdi turn (Souls-by 1982). Da l am ula;:;an darah segar , mi 

k ofilaria Di.rofilari a i mmi tis bergerak l 2mban at .3.U pe -

l 8n dan berombak pada tempat yang sama sedangkan mi krof i 

la.ric;; Din eta lonema recondi tum b er ger ak akti f dan c ende 

rtmg bergerak memotong lapangan pandang ( Kelly 1973; 

Bernard 1974; Boring 1977) . 
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PENGOBATAN 

Pengobatan segera di jalankan bila ditemukan adanya 

mikrofilaria dalam contoh darah anjing yang terinfeksi. 

Pengobatan dirofilarlasi s ini d:apa.t. dilak:u.kan dengan- 2 -

cara ~ai.tu 
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Obat-obat yang dapat mematikan caci~g dewasa Dirofila-

ri c;. i rrJnit i s , dis ebut adulti cide. 

- Obat-ob8 .. t yang dapat mematikan mikrofilaria Dirofilaria 

i rruni tis disebut mikrofilaricide ( JaQkson et al. 1969 ; 

Bernard 1974; Soulsby 1982). 

1. Obat yang dapat mematiks.n cacing a.P.wasa (ailul ticide). 

Obat yang dapat digunakan sebagai adulticide adalah 

Thiacetarsamid~•Termasuk preparat golongan arsen, oleh ka 

rena itu sebelum pengobatan dijalankan pasien harus dila

kukan pemeriksaan terhadap organ-organ jantung , hati dan 

ginjal (Bernard 1974; Boring 1977; Soulsby 1982). 

Thiacetarsamide merupakan prepara-t satu-satunya yang pa -

m:j_tis• d.engan dosis penggunaan rat~-rata adalah 0,2 mg / 

- kg berat badan/ 2 X setiap hari selama 2 - 3 hari, secara 

intra vena (Bernard 1974). Penderita dirofilariasis harus 

diawasi selama masa pengobatan untuk menghindari keracu._n-

an obat. Sebelum obat diberikan sebaiknya anjing dibe-rj_ 

sediki t makanan, kurc:mg lebih 1 j am s ebelum ob<;tt di berikan. 
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T::iac etarsamide bersifat . hepatotoxic dan nephroto-xic. 

~engobatan harus di hentikan bila ada tanda-tanda keracvnan 

sepert i . anorexia, muntah, demam dan jaundice (Jackson et 

al. 1969 ). Reaksi ker a cunan hati dan ginjal dapat dicegah 

dengan pemberian Vitamine C 100 - 500 mg se cara intra vena 

·. a tau 500 mg se cara per ora;l . Selain i tu bisa juga diguna 

kan Dexametason 2 - 10 mg se car a intra muskuler atau int~a 

' ven.,J.. Bila pada pengobaten terdapat bahaya. ker a cl·nsn or-

gan hati dan ginj a.l, maka untuk seti ap sunti kan Thiac et r 

samide harus diberik~n dextrose 5 persen dalam air dengan 

perbandingan 1 : 1. sc;..mpai 5 ml secara intra vena. 

Pa.-da anj i ng- anj i ng dengan t anda klirtis kegagalan jan

tung kronis yang disertai pula ge jal:a komplikasi l a.i n se -

per ti oedema pulmonurn , a scites , maka selain diberi penyun-

t i kCL.YJ. Thia.cetarsa~ide juga di beril-re#n prGparat di g italis 

dan diuretika sebagai obat penunjang (Jacks on et al. 1969 ) . 

Tabel 2. Dosis efektif Thiac etarsami de da.lam l arutan 1 per

sen (Ja ckson et al. 1969). 

Pen~arang 

Otto dan Maren 

Bailey 

Kume 

Do sis 

0 ,1 ml/ pound sehari 

selama 15 hari 

0,2 ml/pound sehari 

selama 2 hari 

Keteran2:an 

Waktu pengobatan 

terlalu lama 

Kadang- kadang 

.keracunan 

0 , 2 ml/ pound sehari Kadang- kadang 
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selama- ·J hari keracu.nan 

Jackson 0,1 ml/pound sehari Po$is paling 

selama 2 hari t epat 

2. Obat yang mematikan mikrofilaria (mikrofilaricide) . -

Di sam ping menghilangkan cacing dewa.sa dari sirkul asi 

darah, pengobatan harus di tujukan pada mikroL.la.rianya 

(Boring 1977; Soulsby 1982). 

a. Dithiazine iodide. 

Obat ini sudah di uj i dan diakui bisa digunakan sebagai 

mikro f ila.ri cide. Dosisnya bervariasi antara 4 - 20 mg/kg 

berat badan per ha.ri yang di berikan secara per oral. 

Dithi a zine iq di de dapat juga menyebabkan muntah dan di are 

maupun b£rsifat nephrotoxic , kalau dig~akan dengan 

besar. Obat ini harus diberikan sampai mikr.ofilaria hilang 

dari peredar an darah, yin).g mana biasanya sarnpai selarna 7 

- 10 hari (Boring 1977 ; Soulsby 1982). 

b. Levarnisole. 

Levarnisole bisa pula sebagai mikrofilaricide . Dosis 10 

mg dari bahan aktif/kg berat badan, diberikan setiap hari 

sampai mikrofilaria hilang dari sirkulasi darah. ~ada u -

mumnya mikrofilaria hilang selama 6 - 12 hari (Boring 19-

77; SDUlsby 1982). 

c. Avermectine Bla •. 

Dosi s 0,05 - 0,1 mg/kg berat badan dapat menyebabkan 

hilangnya mikrofi l aria Dir ofilaria i mmiti s dari darah pe-
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rifer penderita dirofilariasi s (Blair et al. 1979). 

Knight(l977) menggolongkan obat dan efek-

tivitasnya. terhadap Dirofilaria i mmitis dan mikrofila.ria • 

. Sebagai berikut ( tabel 3 ) : 

Tabel 3. Penggolongan obat dan efektivitasnya ~erhadap 

Dirofilaria immitis dan mikrofilariao 

Oba---t Efektivitaa 

L.Adulticide: 

Thiacetarsamide · Cacing dewasa 

I]-.Mikrofilario:ide: 

Dithiaz~in:e IV'likro filaria 

iodid=e 

Levamis.ole Mikro filaria 

hydrochloride 

III.P:nophylaxis 

II.i. ethylcarba:ma.c:d.ne 

citrat (DEC) Mikrofilaria 

yang migrasi 

Do sis 

0, 2--2 · ml 1 per sen Sol; 

/ kg berar.t bad.a:n/1! V 

4,4 - 11 mg /kg: ber~ 

badan/hari 

11 mg/kg ber~t lianam 

/hari.' 

5, 5-6, 6) mg / kg< beret 

b:adan· / ' hari· 

ter.us., menerus-- selama 

6D hari padro musim 

ny,amuk. 
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BAB V 

PENCEGAHAN 

__ Di daerah endemik tindakan kontrol suli t dilakukan. 

Penolakan insekta sebagai vektor manfaatnya terbatas. Sa-

at ini pengobatan terhadap pericegahan yang dapat diterima 

dan hasilnya cukup efektif yaitu dengan pember:.L.an Diethyl 

carbamazine dengan dosi s 3 - 5 mg/kg berat badan secara o-

r a l setiap hari. Kombinasi antara Diethylcarbamazi ne dan 

Styrylpyridinium (Styri d caracide) dengan dosis 5,5 mg/kg 

berat badan aapat diberikan setiap hari pada anjing di 

daerah sedang musim nyamug sampai 2 bulan sesudah musim 

nyamuk berakhir (bernard 1974; Soulsby 1982). 
"T"'\..! J_ , • .., ., • ., ' .. I ... .., • I • - ' - -
JJJ. e url.y .LCct.rOaiHctzlne oen-r;u.K -r;ao.Le""G ~ carac1o.e) a da .:::: 

bentuk yaitu, tablet berisi 400 mg dan tablet isi 50 mg. 

Pada anjing berat badan 50 pound dapat diberikan 150 mg 

200 mg/ hari, sedang anak anjing dan anjing j·enis kecil 

l ebih mudah menggunakan tablet 50 mg ( Bernard 1974). 

Pada daerah enzootis dimana vektor nyamuk terdapat 

SBPand~~ t ahun maka Diethylcarbama zine harus · dLberik~s~ 

tiap hari. Di daerah dirnana mus~m nyamuk hanya sesaat ma

ka Diethylcarbamazine diberikan setiap hari s elama beber§ 

pa minggu permulaan musim nyamuk, kemudian dilanjutkan 

sampai 2 bulan sesudah musim nyamuk berlalu. Seluruh anjing 

harus diperiksa. selama .enam bulan untuk meneliti akibat 

pengobatan Diethylcarbamazine. Di Amerika anjipg yang lahir 
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bulan Nov ember dianjurkc:m mengikut i progr arn penc·egahan , 

dengan pemeriksaan darah lebih dulu. Walaupun demikian, 

seluruh kelompok urnur l a innya diperiksa dengan teliti dan 

tekun sebelu~ diberi Diethylcarbamacine (Bernard 1974 ; 

Soulsby 1982 ). 

Thi a cetarsami de dapat pula di gunakan sebagai terapi 

, penc egahan denc:an dosis 0 , 2 ml/kg berat badan, 2 X sehari 

seti ap hari sel ama 2 - 3 hari. dengan i nterval setiap 6 b"!2; 

l an pada daerah tr~pis, sedang di daeran subtro pis dengan 

interval setiap 4 - 6 bulan ( Ja.ckson et al . 1969 ; Boring 

1974 ). 

Obat - obat l a in yang a_apat di gunakan untuk ~enc egahan 

i a l ah 

1. Mebendazol e dengan dos i s 80 .mg/kg berat bad~D~ sel ama 

30 hari. 

2. Averffie ctin Bla dengan dosis 0,2 mg/kg berat badan/hari 

selama 5 hc;J.ri. 

3. Melarsoprol dosis 100 mg/kg berat badan/hari. 

Anthelmentik-anthelmentik ini bi sa menjadi lebih efekti f 

bila diberikan tiap-tiap hari atau pada dasarnya tiap-tiap 

1 .. . _.., __ ..., - -'\.....- - -..! - - .- -- -- - · - , __ ..... .J • ........ .,.., ........... .:1--- ....... .! , _ _ _ - .1:.'.!, - --.! - ='.! ,.~- _ __ _ ,_ 
t..J\.A.....l-O...L.J., a.JC..U(..NQc;.A...J.. J:!VJ.J. "-' \.....oQ(...W..J.C::.W.J. V C.L.J.J.CkU.(A,_tJ .1ll..L..U .. ..LV..L..L..L..t.4r.L...Lt..,.(, U..-1.. \.J..U.V..L.C...C.U...&.. 

terinfeksi ( Sou·l sby 1982 ). 

Metode kontrol dan pencegahan l ainnya dihubungkan 

dengan pencegahan terhadap vektornya, seperti kontrol po-

pulasi nyamuk dengan insektisida atau penolakan penyakit 

· dan perlindungan kenne::L terhadap dirofilariasis. 

\ 
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BAB VI 

PENGAlVIATAN LAPANGAN 

Berdasarkan bab-bab terdahulu timbulnya ~einginan 

penulis untuk menja,jaki keadaan penyaki t ini di Kotamadya 

Surabaya dengan mengambil 8 Kecamatan dari 27 Kecamatan 

yang ada di Kotamadya Surabaya . Penulis mengadakan peng -

a~atan l apangan sebagai berikut dibawah ini. 

1. Bahan dan Metoda . 

a . Bahan untuk pemeriksaan. 

· Bahan yang diperiksa adalah ulasan darah peri

fer dari 80 ekor anjing . y~ng di ambil dari 8 Kecemat 

an dengan pengambila.n secara a cak . 

b. Alat a~at. 

Gelas obyek, spidol, :lancet, mikro sk9p ... 

c. Tempat pengambilan bahan pemeriksaan. 

Bahan pemeriksaan diambil di rumah r umah pen -

duduk di t i ap Kecamatan pada bulan April sampai bu 

lan Juni 1984. 

d. 'l'empa"t pemerlKsaan . 

Pemeri ksaan dilaku~an di Laboratorium Parasite 

logi Fakultas Kedokteran Hewan Univer sitas Airlangga . 

2. Metoda. 

a. Cara pengambilan bahan untuk pemeriksaan. 

Darah diambil secara menusuk t.e~inga anjing, · l~ 

lu segera dibuat ulasan pada g elas obyek. 



b. Waktu pengambilan bahan pemeriksaan. 

Dilakukan pengambilan bahan pada jam 16oo sam 

pai jam 19oo. 

c. Tehnik pemeriksaan. 

Preparat ulas perifer darah anjing yang telah 

difiksasi dengan methanol selama 3 - 5 meuit. Diwa~ 

nai selama 20 - 30 meni t dalam larutan ste.ndar (}iem 

sa pengenceran 1 : 10 dalam phosphate buffer. Cuci 

gelas obyek dibawah air kran yang mengalir dan ke -

ringkan . Periksa dibavvah mikroskop. 

3. Hasil. 

Disini c'ii j elaskan dari random di setiap Kec amatan 

di:::Jmbi l 10 contoh. Hasil pengamata,.'1. terlihat pada tabel 

dibawah ini. 

Tabel 4. Pengamatan pemeriksaan darah perifer anjing 

di Kotamadya Surabaya terhadap adanya mikrofi-

ria Dirofilaria immitis • 

t 
• Jumlah Nome:r KP.0.a.matan Hasil 

' :----------T'·-·---·-·-1 
: : Positif : Negatif ~ 

======~==============~===~======L=========!============== 

1. Suko1i1o 0 + 10 ekor 

2. Ken jeran 0 + 10 ekor 

3. Semampir o· + 10 ekor 

4. F..rembangan 0 + 10 ekor 

5. Tandes 0 + 10 ekor 
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r 
T9Jnbaksari 0 0 + 10 ekor 

7. Wonocolo 0 + 10 ekor 

8 . Rune;kut 0 + 10 ekor 

4. Pembahasan. 

Dari hasil ~pengamatan diatas ternyata tidak dite- v 

mukan ada.nya mikrofilaria .Q. irnmi ti s dari contoh darah 

perifer anjing· yang diperiksa. 

Sebagai kesimpulan kami, dari hasil penelitian ini di Ko-

ta.madya Surabaya tidak didapatk2..n adanya ca cing Dirofila-

ria i mmiti s. P~an tetapi tidak didapatka~~ya cacing Diro-

f ila.ri a, i rruni tis ini, tid.o..k menv.tuy kemvngki no .. n 

filari asis terdapat c1i Kotamadya Suraba.ya . Hal ini di kemu 

kakan ka.rena banyaknya vektor yang mampu menyebarkan pe. -

nyakit ini. Sebagaimana ,lasimnya terdapat di daerah pantai 

tropis.' 

5. Saran. 

Perlu diadakan penelitian ulang dengan jumlab 

contoh yang lebih banyak . 

- Sebagai dokter hewan praktek seba1knya memperna

tikan penyakit ini bila terdapa~ t anda-tanda ke-

gagalan kerja jantung, oedema pulmonum, pembesaE 

an hati pada pasiennya. 

Mengadakan pemeriksaan darah perifer pada anjing 

anjing yang baru datang dari luar negeri. 
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BAB Vll 

R I N G K A S A N 

Dirofilaria i mmitis adalah jenis cacing yang mempunyai 

tempat gemar pada sistim peredaran darah walaupvn ia dapat 

ditemukan pula pada organ-organ lain. 

Pada umumnya Dirofilaria immiti~ menyerang anj ing mela 

lui gigitan nyarnuk dari genus Culex, Aedes atau Anopheles 

yang merupakan vektor penyebar penyakit irri. 

Oleh karena tempat gemar Dirofilaria immiti s di v entri 

kel kanan jantung dan arteri pul monali s , maka kebanyaJcan 

gejala yang timbul berupa ke l ainan pada "Cardio pulmonary': 

Gejala i ni ba,ru tampak setelah 6 bulan inf eksi. Tanda- tan-

da l~linis padEt orga:r!-C'rgan lain d8 .. po.t p'llle~ terliha.t sepe:r.ti 

pada. mata berupa radang iris ringan, pada kulit berupa pru-

ritus, pada ginjal berupa.glomerulonephritis, pada hati be-

rupa "Vena Cava Syndrome" dan kadang- kadang terlihat juga 

gejala-gejala syaraf akibat mikrofilaria Dirofilaria immi 

tis yang beredar dalam aliran darah. 

Komplikasi terjadi akibat massa cacing Dirofi:aria· 

. . . - ·- -- . ., _ ., , _. ··-
UCJ.1.i.l.J..9QU \..J..C.....!-'0.\J lUVJ..l.cY 0Ue,....,u.L~ ............. -

hambatan sirkulRsi darah umum dengan manifestasi berupa as-

cites dan oedema kaki . Adanya massa cacing ini akan mengir~ 

tasi pembuluh darah terutama arteri pulmonalis dan cabang· -

c abangnya . Sehingga menimbulkan endarteriti s dan thromboem-

boli. Perubahan patologi di jantung beru'po. dilatasi dan hi

pertropi jantung . Sedang perubahan patolo ,r:':i rada organ hati 



berupa pembesaran hati. 

Diagnosa dirofilariasis terv.tama berdasarkan pada 

pemeriksaan darah perifer untuk menemukan adanya mikrofi

laria Dirofilaria irr~itis. Dalam hal ini mikrofilaria D. 

imrnitis harus dibedakan dari 12· reconditum, yang tidak P§: 

t ogen , secara morfologi. Bila tidak dapat menemukan mikr£ 

filaria dalam contoh darah perifer, maka sebagai diagnosa 

pendu~g perlu dilakukan pemeriksaan klinis dan pemerik

~aan radiografis. 

Pengobatan ditujukan terhadap cacing dewasa, dengan 

menggunakan adulticide seperti Thiacetarsamicle dan untuk 

rnil[rcfilari~'1Jret, c1e:'1g8JY"l mil:rofi laricide seperti Di tl1iaz.::t-

nine iodide, Levamisole hydrochloride. 

Pencegahan dititik beratkan pada pemutusan siklus 

hidup cacing Dirofilaria immitis dan disertai dengan pem~ 

tusan silclus hidup vektornya. 

Penulis juga me~~adakan pengamatan di Kotamaaya Su

rab:tya dengan jumlah contoh 80 ekor anjingc yang hasilnya 

ne~?;"atif. 
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