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Abstrak
Filariasis merupakan penyakit yang disebabkan oleh infeksi parasit nematoda yang tersebar di Indonesia, 
Kota Pekalongan merupakan daerah dengan kasus filariasis tertinggi di Jawa Tengah, pada tahun 2017 
mencapai 409 kasus dengan 37 kasus termasuk kategori kronis. Kasus tersebut tersebar di 12 kelurahan 
endemis Kota Pekalongan, salah satunya adalah Kelurahan Kertoharjo Pada tahun 2016 dilaksanakan 
program AKTIF MANDIRI guna meningkatkan pengetahuan, sikap serta praktik pencegahan penularan 
filariasis di Kelurahan Kertoharjo. Tujuan penelitian yaitu mengetahui gambaran pengetahuan, sikap dan 
praktik pencegahan penularan filariasis tahun 2016-2017 di Kelurahan Kertoharjo. Metode penelitian 
menggunakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif dengan menggunakan desain studi deskriptif. Popula-
si penelitian 628 responden dan sampel 35 responden. Pengambilan data primer menggunakan kuesioner 
dan data sekunder dengan metode dokumentasi. Data dianalisis menggunakan uji chi square. Hasil uji 
statistik menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan pada pretest-posttest tahun 2016 serta post-
test tahun 2016-tahun 2017 pada variabel pengetahuan (0,009-0,011), sikap (), penggunaan obat nyamuk 
(0,001-0,001), penggunaan kelambu (0,001-0,001) serta praktik pengendalian luar rumah (0,841-0,001), 
sedangkan yang tidak ada perbedaan yang signifikan pada variabel keluar malam berisiko (0,841-0,866). 
Saran penelitian agar melakukan upaya promosi kesehatan yang tepat kepada masyarakat mengenai keluar 
malam berisiko penyakit filariasis.

Abstract
Filariasis is a disease caused by infection parasitic nematode that is spread across Indonesia, Pekalongan City 
is the with a case filariasis highest in central java, in 2017 reached 409 cases with 37 cases in the category of 
chronic.Cases is spread in 12 urban village endemis in Pekalongan City, one of them were Kertoharjo Village 
on 2016 carried out program AKTIF MANDIRI in order to increase knowledge, attitude and practices pre-
vent transmission of filariasis in Kertoharjo Village. Research objectives that is know picture knowledge, at-
titude and practices prevent transmission of filariasis years 2016-2017 in Kertoharjo Village. A method of the 
research uses the kind of research descriptive quantitative by using design study descriptive. Population rese-
arch 628 respondents and sample 35 respondents.The primary data uses a questionnaire and secondary data 
with the methods documentation. Data analyzed use test chi square. The results of statistical tests indicate 
there were significant differences in pretest-posttest 2016 and posttest years 2016-tahun 2017 on the variables 
of knowledge (0.009-0.011), the attitude (), the use of repellent (0.001-0.001), the use of netting (0.001-0.001) 
and practices out of control (0.841-0.001), while there are no significant differences on the variables of came 
out that night risky (0.841-0.866). Advice research to conduct the promotion health proper to the community 
of came out that night risky disease filariasis.   
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PENDAHULUAN

Filariasis merupakan penyakit yang disebab-
kan oleh infeksi parasit nematoda yang tersebar di 
Indonesia. Walaupun penyakit ini jarang menyebab-
kan kematian, tetapi dapat menurunkan produktivi-
tas penderitanya karena timbulnya gangguan fisik. 
Penyakit ini jarang terjadi pada anak karena mani-
festasi klinisnya timbul bertahun-tahun kemudian 
setelah infeksi. Akibat paling fatal bagi penderita 
adalah kecacatan permanen yang sangat menggang-
gu prokduktivitas (Widoyono, 2008).  

Spesies nyamuk yang berperan sebagai vek-
tor filariasis, tergantung pada jenis cacing filarianya. 
Karena inilah filariasis dapat menular dengan sangat 
cepat (Zulkoni, 2011). Sedangkan di Provinsi Jawa 
Tengah terdapat 9 kabupaten/kota yang endemis 
filariasis yaitu Kota Pekalongan, Kabupaten Peka-
longan, Brebes, Wonosobo, Semarang, Grobogan, 
Blora, Pati dan Demak. Kasus kronis filariasis selalu 
ditemukan setiap tahunnya. Kota Pekalongan me-
rupakan daerah dengan kasus filariasis tertinggi di 
Jawa Tengah  (Profil Dinkes Propinsi Jateng, 2015). 
Kasus filariasis di Kota Pekalongan tahun 2017 
mencapai 409 kasus dengan 37 kasus termasuk ka-
tegori kronis yakni sudah berdampak ke fisik seperti 
bagian tubuh yang sudah membesar. Kasus tersebut 
tersebar di 12 kelurahan endemis Kota Pekalongan, 
salah satunya adalah Kelurahan Kertoharjo (Kutna-
di, 2017).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di 
Kelurahan Kertoharjo Kota Pekalongan Kota Peka-
longan oleh Siwiendrayanti, dkk (2015) menunjuk-
kan bahwa 93% responden yang tidak mengetahui 
peranan nyamuk dalam penularan filariasis. Hal ini 
sejalan dengan penelitian Agustiantiningsih (2013) 
yang menunjukkan bahwa ada hubungan antara 
pengetahuan dengan praktik pencegahan filaria-
sis dengan nilai (p=0,001). Sehingga memicu tim 
peneliti untuk melakukan penelitian lebih lanjut 
mengenai filariasis di Kota Pekalongan. Pada tahun 
2015 Siwiendrayanti dkk melakukan penelitian le-
bih lanjut mengenai filariasis di Kota Pekalongan 
dengan hasil penelitian bahwa tingkat pengetahuan 
mempengaruhi individu dalam mengambil kepu-
tusan untuk melakukan pencegahan filariasis, salah 
satunya adalah praktik minum obat POMP filaria-
sis.Tentunya diperlukan program yang dapat mem-
berikan edukasi untuk meningkatkan pengetahuan, 
sikap serta praktik pencegahan penularan filariasis 
dengan mempertimbangkan sosial, ekonomi dan 
budaya yang sudah ada, sehingga memenuhi kebu-
tuhan masyarakat (Pratiwi, 2013).

Pemerintah Kota Pekalongan tentunya sudah 
memberikan intervensi guna mencegah terjadinya 

filariasis, namun kasus filariasis di daerah tersebut 
pada tiap tahunnya selalu ada sehingga diperlukan 
suatu inovasi yang tepat dengan mempertimbang-
kan aspek sosial budaya masyarakat setempat agar 
informasi yang ingin disampaikan dapat diterima 
dengan baik oleh masyarakat. Program AKTIF 
MANDIRI merupakan program yang dicetuskan 
oleh tim peneliti yang diketuai oleh Arum Siwie-
ndrayanti yang akan berlangsung pada tahun 2016. 
Program ini mengkombinasikan intervensi berupa 
pemberdayaan dan pemberian media untuk me-
maksimalkan peningkatan pengetahuan. Program 
AKTIF MANDIRI bertujuan untuk meningkat-
kan pengetahuan, sikap serta praktik pencegahan 
filariasis. Metode yang digunakan adalah metode 
pendampingan dengan cara memberdayakan masy-
arakat serta menggunakan media booklet yang di-
jadikan pegangan bagi masyarakat (Siwiendrayanti, 
dkk, 2015).

Program AKTIF yaitu program Aksi Tiada-
kan Filariasis dengan cara memberdayakan kom-
ponen-komponen yang telah lama terbentuk dan 
berfungsi di masyarakat mengingat bahwa masy-
arakat Kelurahan Kertoharjo cenderung tertutup 
dengan pihak luar, maka program ini memberdaya-
kan masyarakat setempat yang dirasa mumpuni dan 
berpengaruh di lingkungan masyarakat. Komponen 
yang berpotensi untuk dapat diberdayakan sebagai 
penggerak pada model Program AKTIF yaitu ke-
lompok pengajian. Program AKTIF memerlukan 
media dalam menyampaikan pesan sehingga ma-
syarakat secara MANDIRI dapat mempelajari ten-
tang filariasis. Media yang dipilih dalam program 
ini adalah media cetak berupa Media Baca Hindari 
Filariasis (MANDIRI) yang berisi informasi tertulis 
dilengkapi ilustrasi yang memuat langkah pencega-
han filariasis yang dapat dilakukan masyarakat sen-
diri (Siwiendrayanti, dkk, 2015). 

Pada tahun 2016 dilakukan pengambilan 
data untuk mengukur tingkat pengetahuan, sikap 
dan praktik masyarakat sebelum intervensi dan 
setelah intervensi dilaksanakan. Hasil pretest dan 
postest menunjukkan adanya kenaikan sebelum 
dan sesudah intervensi, namun terdapat penurunan 
pada variabel kebiasaan menggunakan obat nyamuk 
sebesar 8% dan kebiasaan menggunakan kelambu 
saat tidur sebesar 4% (Siwiendrayanti, dkk, 2016). 
Sehingga memicu peneliti untuk melakukan peneli-
tian mengenai pengetahuan, sikap dan praktik pen-
cegahan penularan filariasis pada tahun 2016-2017 
untuk mengetahui apakah pengetahuan, sikap dan 
praktik masyarakat kelurahan Kertoharjo mening-
kat atau tidak, mengingat bahwa program AKTIF 
MANDIRI dilaksanakan di Kelurahan Kertoharjo.
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METODE

Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan 
Kertoharjo Kecamatan Pekalongan Selatan Kota 
Pekalongan pada bulan Mei–Juni tahun 2017. Pen-
elitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif ku-
antitatif yang berkaitan dengan analisis tingkat pen-
getahuan, sikap dan praktik pencegahan penularan 
filariasis masyarakat Kelurahan Kertoharjo Keca-
matan Pekalongan Selatan Kota Pekalongan. Varia-
bel bebas merupakan variabel yang mempengaruhi 
yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya 
variabel terikat . Variabel bebas yang digunakan da-
lam penelitian ini pengetahuan dan sikap dasar ten-
tang filariasis.Variabel terikat merupakan variabel 
yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat karena 
adanya variabel bebas. Variabel terikat dalam pene-
litian ini adalah praktik pencegahan penularan fila-
riasis. Populasi pada penelitian ini adalah Kelurahan 
Kertoharjo RW 10 dengan 139 KK dengan jumlah 
penduduk 628 jiwa. Sampel adalah bagian dari jum-
lah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi 
tersebut (Sugiyono, 2010). Sampel pada penelitian 
ini adalah 35 orang berdasarkan kriteria inklusi. 
Kriteria respopnden yang dijadikan sampel peneli-
tian yaitu: 1) kriteria inklusi (merupakan penduduk 
yang tinggal di Kelurahan kertoharjo dan bersedia 
diwawancarai); 2) kriteria ekslusi (tidak bersedia 
menjadi responden dan tidak berapa di tempat ke-
tika penelitian). 

Sumber data pada penelitian ini terdiri dari 
data primer dan data sekunder. Data primer dipero-
leh melalui wawancara dengan responden menggu-
nakan instrumen penelitian berupa kuesioner. Data 
sekunder dalam penelitian ini berupa hasil peneli-
tian mengenai pengetahuan dasar, sikap dasar dan 
praktik pencegahan penularan filariasis dari 2016, 
kemudian data angka kejadian filariasis diperoleh 
dari Dinkes Provinsi Jawa Tengah.

Instrumen penelitian yang digunakan untuk 
memperoleh data yang dibutuhkan, yaitu angket 
atau kuesioner. Kuesioner digunakan untuk men-
getahui identitas responden dan variabel penelitian 
yang terdiri dari variabel bebas dan variabel terikat. 
Variabel bebas berupa pengetahuan dasar dan sikap 
dasar tentang filariasis. Sedangkan variabel teri-
kat berupa praktik pencegahan penularan filariasis 
yang terdiri dari kebiasaan keluar pada malam hari 
berisiko, kebiasaan menggunakan obat nyamuk saat 
tidur malam, kebiasaan menggunakan kelambu saat 
tidur malam, dan praktik pengendalian lingkungan 
di luar rumah. Kuesioner yang digunakan sama se-
perti kuesioner yang digunakan pada tahun 2015 
dan tahun 2016 baik dalam pretest dan posttest.

Teknik pengumpulan data menggunakan 
data primer dan data sekunder. Data primer me-

rupakan hasil wawancara menggunakan kuesioner 
yang dilakukan pada tahun 2017  untuk mengetahui 
tingkat pengetahuan, sikap serta praktik pencegahan 
penularan filariasis. Secara sekunder berupa hasil 
penelitian tahun 2016 baik pretest maupun posttest 
dan data lain yang terkait dengan penelitian ini. 
Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah dan 
dianalisis dengan sistem komuterisasi dan disajikan 
dalam bentuk tabel dan narasi. Tahap pengolahan 
data pada penelitian ini diantaranya pemeriksaan 
data (editing), pemberian kode (coding),  pemberi-
an skor (scoring), membuat tabulasi dan entri data. 
Teknik analisis untuk mengetahui tingkat pengeta-
huan, sikap dan praktik pencegahan penularan fi-
lariaisi, data yang telah diolah kemudian dianalisis 
secara bertahap yaitu: 1) Analisis univariat, untuk 
memperoleh gambaran distribusi frekuensi dari se-
tiap variabel. 2) Analisis bivariat, untuk mempero-
leh apakah ada beda antar variabel pretest-posttest 
tahun 2016 serta posttest tahun 2016 dengan hasil 
penelitian tahun 2017.

HASIL DAN PEMBAHASAN
 
Berikut ini adalah hasil penelitian pretest-

posttest tahun 2016 dan hasil penelitian tahun 2017. 
Berdasarkan penelitian diperoleh distribusi data 
berdasarkan tingkat pengetahuan dasar responden 
tentang filariasis yang disajikan dalam tabel 1 seba-
gai berikut :

Tabel 1 menunjukkan bahwa pada pretest 
tahun 2016 sebelum dilaksanakan program AKTIF 
MANDIRI (Aksi Tiadakan Filariasis, Media Baca 
Hindari Filariasis) tingkat pengetahuan responden 
tentang filariasis  masih kurang dengan presenta-
se baik sebesar 32% dan presentase kurang 68%. 
Pada posttest tahun 2016 yakni saat kegiatan AK-
TIF MANDIRI telah dilaksanakan tingkat pengeta-
huan masyarakat mengalami kenaikan yakni pen-
getahuan dengan kategori baik sebanyak 76% dan 
pengetahuan dengan kategori buruk sebanyak 24%. 
Pada tahun 2017 dilakukan pengambilan data guna 
melihat bagaimana pengetahuan masyarakat setelah 
setahun dilaksanakan program AKTIF MANDIRI, 
dari tabel tersebut dapat diketahui bahwa tingkat 
pengetahuan masyarakat masih stabil dengan pre-
sentase pengetahuan kategori baik 71,4% dan kate-
gori kurang 28,6%.

Hasil penelitian pretest tahun 2016, posttest 
tahun 2016 dan tahun 2017 seluruh responden me-
miliki sikap kategori baik dengan presentase 100%.
Pada variabel kebiasaan keluar malam berisiko, 
masyarakat Kelurahan Kertoharjo masih memili-
ki kebiasaan keluar pada malam hari yang berisiko 
penyakit filariasis. Pada pretest tahun 2016 masya-
rakat yang memiliki kebiasaan tersebut sebesar 32% 
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sedangkan pada posttest 48%. Pada tahun 2017 se-
luruh responden memiliki kebiasaan keluar malam 
berisiko dengan presentase 100%. Pada variabel 
penggunaan obat nyamuk ketika tidur malam se-
jak pretest tahun 2016 hingga hasil penelitian tahun 
2017 masyarakat Kertoharjo memiliki kebiasaan 
menggunakan obat nyamuk ketika tidur malam. 
Pada pretest tahun 2016 92% responden menggu-
nakan obat nyamuk saat tidur malam, pada posttes 
tahun 2016 sebanyak 84% sedangkan pada hasil ta-
hun 2017 80% responden yang menggunakan obat 
nyamuk ketika tidur malam.

Sebagian besar responden tidak menggu-
nakan kelambu saat tidur malam. Hal ini dapat di-
karenakan responden sudah memakai obat nyamuk 
sehingga merrasa tidak perlu menggunakan kelam-
bu lagi ketika tidur malam. Pada pretest tahun 2016 
seluruh responden tidak menggunakan kelambu 
saat tidur malam sedangkan pada posttest tahun 
2016 96% responden tidak menggunakan kelambu 
dan hanya 4% responden yang menggunakan ke-
lambu ketika tidur malam. Pada hasil penelitian ta-
hun 2017 22,7% responden menggunakan kelambu 
sedangkan sisanya 77,9% responden tidak menggu-
nakan kelambu ketika tidur malam.

Pada pretest tahun 2016 responden yang me-
miliki praktik pengendalian lingkungan luar rumah 

dengan kategori baik 8% sedangkan kategori kurang 
92% sedangkan pada posttest tahun 2016 responden 
dengan kategori baik dalam pengendalian lingkun-
gan luar rumah sebanyak 52% dan dengan kategori 
kurang 48%. Pada tahun 2017 responden dengan 
kategori baik sebanyak 85,7% dan kategori kurang 
14,3%

Tabel 2 diketahui bahwa pada variabel pen-
getahuan p value pretest-posttest tahun 2016 adalah 
0,009 sedangkan p value posttest tahun 2016-tahun 
2017 adalah 0,011. Hal itu menunjukkan bahwa 
pengetahuan masyarakat ada beda dari tahun 2016 
ke tahun 2017. Variabel sikap pretest-posttest tahun 
2016 dan posttest tahun 2016-tahun 2017 konstan 
sehingga sikap masyarakat dikatakan tidak ada beda 
dengan hasil sikap yang baik dari tahun 2016 hingga 
tahun 2017. Variabel kebiasaan keluar malam beri-
siko pretest-posttest tahun 2016 dan posttest tahun 
2016-tahun 2017 masing-masing 0,841 dan 0,866. 
Hal ini dapat dikatakan bahwa tidak ada beda an-
tara tahun 2016 dan tahun 2017. Variabel kebiasaan 
menggunakan obat nyamuk saat tidur malam pre-
test-posttest tahun 2016 dan posttest tahun 2016-ta-
hun 2017 masing-masing 0,001 dan 0,001 . Hal 
ini dapat dikatakan ada beda dari tahun 2016 dan 
tahun 2017. Variabel kebiasaan menggunakan ke-
lambu saat tidur malam pretest-posttest tahun 2016 

Tabel 1. Distribusi Responden Pretest Tahun 2016, Posttest Tahun 2016 dan Posttest Tahun 2017
Variabel Pretest Tahun 2016 Posttest Tahun 2016 Tahun 2017

n % n % n %

Pengetahuan 

                        Baik 8 32% 19 76% 25 71,4%

                        Kurang 17 68% 6 24% 10 28,6%

Sikap

                        Baik 25 100% 25 100% 35 100%

                        Kurang 0 0% 0 0% 0 0%

Keluar Malam Berisiko

                        Ya 8 32% 12 48% 18 51,4%

                        Tidak 17 68% 13 52% 17 48,6%

Obat Nyamuk

                        Ya 23 92% 21 84% 28 80%

                        Tidak 2 8% 4 16% 7 20%

Kelambu

                        Ya 0 0% 1 4% 8 22,9%

                        Tidak 25 100% 24 96% 27 77,9%

Pengendalian Luar Rumah

                        Kurang 23 92% 12 48% 5 14,3%

                        Baik 2 8% 13 52% 30 85,7%
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dan posttest tahun 2016-tahun 2017 masing-masing 
0,001 dan 0,001. Sehingga dapat dikatakan ada beda 
antara tahun 2016 dan tahun 2017. Variabel prak-
tik pengendalian lingkungan luar pretest-posttest 
tahun 2016 dan posttest tahun 2016-tahun 2017 
masing-masing 0,841 dan 0,001. Hasil tersebut da-
pat dikatakan bahwa pada pretest ke posttest tahun 
2016 tidak ada beda namun pada posttest ke tahun 
2017 terdapat beda yang siginifikan.

Berdasarkan hasil analisis, dapat diketahui 
bahwa pengetahuan masyarakat Kertoharjo ten-
tang filariasis meningkat dari pretest tahun 2016 
dengan 32% kategori baik menjadi 76% kategori 
baik posttest tahun 2016 tentang pengetahuan dasar 
filariasis p value 0,009. Pengetahuan yang dimiliki 
masyarakat bertahan hingga tahun 2017 dengan ha-
sil 71,4% kategori baik. Hal ini dapat dikarenakan 
adanya program Aktf MANDIRI yang dilakukan 
pada tahun 2016, sehingga masyarakat masih men-
getahui pengetahuan dasar filariasis hingga tahun 
2017. Responden mengaku mendapat informasi 
mengenai filariasis dari kegiatan pengajian yang ru-
tin dilaksanakan di Kelurahan Kertoharjo. Program 
AKTIF MANDIRI merupakan gabungan inovasi 

pemberdayaan dan promosi kesehatan. Aksi Tiada-
kan Filariasis merupakan program pemberdayaan 
dengan melibatkan tokoh agama yang ada di Kelu-
rahan Kertoharjo untuk menyampaikan materi ten-
tang filariasis kepada masyarakat pada saat pengaji-
an. Media Baca Hindari Filarisis merupakan medi 
promosi kesehatan yang berupa booklet berisi ten-
tang filariasis sehingga masyarakat secara MANDI-
RI dapat mengakses pengetahuan melalui booklet. 
Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh 
(Notoatmodjo, 2007) bahwa pengetahuan merupa-
kan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang me-
lakukan penginderaan terhadap objek tertentu. 

Pemahaman tentang gejala-gejala filariasis 
sangat penting, kurangnya pengetahuan mengenai 
gejala-gejala filariasis menyebabkan pengobatan 
penderita sering terlambat. Pada umumnya pen-
derita yang datang ke pelayanan kesehatan sudah 
masuk stadium lanjut, hingga dapat menyebabkan 
cacat yang menetap, dengan demikian pengetahuan 
yang baik akan berpengaruh terhadap kejadian fi-
lariaisi demikian juga sebaliknya (Yanuarini, dkk, 
2015) , keadaan ini sesuai dengan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Nasrin pada tahun 2008 di 

Tabel 2. Hasil penelitian Uji Chi Square Pretest-Posttest Tahun 2016 Postest Tahun 2016-Tahun 2017
Variabel Pretest Ta-

hun 2016
Posttest Ta-
hun 2016

Tahun 2017 P Value 
Pretest-
Posttest 
Tahun 
2016 

P Value 
Posttest 
Tahun 
2016-Ta-
hun 2017

n % n % n %

Pengetahuan 0,009 0,011

                        Baik 8 32% 19 76% 25 71,4%

Kurang 17 68% 6 24% 10 28,6%

Sikap

                        Baik 25 100% 25 100% 35 100%

                        Kurang 0 0% 0 0% 0 0%

Keluar Malam Berisiko 0,841 0,866

                        Ya 8 32% 12 48% 18 51,4%

                        Tidak 17 68% 13 52% 17 48,6%

Obat Nyamuk 0,001 0,001

                        Ya 23 92% 21 84% 28 80%

                        Tidak 2 8% 4 16% 7 20%

Kelambu 0,001 0,001

                        Ya 0 0% 1 4% 8 22,9%

                        Tidak 25 100% 24 96% 27 77,9%

Pengendalian Lingkun-
ganLuar Rumah

0,841 0,001

                        Kurang 23 92% 12 48% 5 14,3%

                        Baik 2 8% 13 52% 30 85,7%
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Kabupaten Bangka Barat menyatakan bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara pengetahuan res-
ponden tentang gejala, penularan dan pencegahan 
filariasis dengan kejadian filariasis (Nasrin,). Berbe-
da dengan hasil penelitian yang dilakukan Ardias, 
dkk ( 2012) dan Santoso, et al (2013) bahwa tidak 
ada hubungan yang bermakna antara tingkat penge-
tahuan responden dengan kejadian filariasis dengan 
p value 0,071 dan 0,371.

Pada variabel sikap, berdasarkan hasil ana-
lisis, dapat diketahui sikap masyarakat Kelurahan 
Kertoharjo sejak tahun 2016 hingga 2017 memiliki 
kategori baik dalam pencegahan filariasis. Variabel 
sikap berhubungan dengan kejadian filariasis dan 
merupakan faktor protektif atau faktor yang bisa 
mengurangi fakto risiko dengan nilai p value 0.083 
dengan 95%CI= 0,020-0,349 (Yanuarini, dkk, 2015). 
Sebagian besar masyarakat sadar bahwa penyakit 
filariasis dapat disembuhkan dengan pertolongan 
tenaga medis bukan pertolongan dukun/orang pin-
tar. Selain itu masyarakat juga memiliki sikap yang 
positif terhadap upaya pencegahan filariasis seperti 
kerjabakti/gotong royong. 

Masyarakat mulai menyadari bahwa kerja-
bakti merupakan kegiatan bersama untuk kepen-
tingan bersama termasuk pencegahan penularan 
filariasis. Selain itu masyarakat juga merasa takut 
jika terkena penyakit filariasis. Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan Veridina, dkk di Kabupa-
ten Mamuju Utara, Sulawesi Barat pada tahun 2015 
yang menyatakan bahwa kemungkinan disebabkan 
karena responden melihat langsung penderita fi-
lariasis kronis di sekitar mereka, yang sudah lama 
menderita filariasis, mengalami pembengkakan 
pada kaki, tidak sembuh, sehingga responden lebih 
berhati-hati agar tidak terkena penyakit (Veridiana, 
dkk, 2015).

Berdasarkan hasil analisis, dapat diketahui 
bahwa masyarakat masih melakukan kebiasaan 
keluar malam berisiko dengan keluar malam hari 
lebih dari sama dengan 3 kali dalam seminggu tan-
pa menggunakan repellent pada jam-jam Culex da 
Anopheles menggigit yakni mulai pukul 18.00-05.00. 
Secara statistik diperoleh p-value 0,841 pada pretest-
posttest tahun 2016 dan p-value 0,866 pada posttest 
tahun 2016-tahun 2017. Sehingga dapat dikatakan 
bahwa masyarakat masih memiliki kebiasaan keluar 
malam berisiko dengan p<0,05. 

Sebagian besar masyarakat keluar malam 
pada jam setelah pukul 18.00 WIB, alasan mereka 
tidak menggunakan repellent anti nyamuk dan ti-
dak menggunakan baju panjang dan celana panjang 
saat keluar malam hari karena waktu keluar malam 
hanya sebentar. Tidak menggunakan baju panjang 
dan celana panjang merupakan salah satu risiko ter-
tular filariasis, menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Amelia (2014) menyatakan bahwa kebiasaan 
menggunakan baju panjang dan celana panjang 
saat keluar rumah malam hari memiliki risiko 6,667 
kali lebih besar dari yang menggunakan beju pan-
jang dan celana panjang. Sebagian besar masyarakat 
mengaku keluar malam untuk menghadiri pengaji-
an rutin malam Jumat, membeli kebutuhan sehari-
hari di toko kelontong, berkunjung ke tetangga, dan 
lain-lain. 

Pada saat menghadiri pengajian, masyarakat 
mengaku bahwa di tempat pengajian sudah disedia-
kan obat nyamuk bakar oleh tuan rumah sehing-
ga masyarakat merasa tidak perlu menggunakan 
repellent nyamuk ketika menghadiri pengajian. 
Meskipun begitu hal tersebut dapat meningkatkan 
risiko terkena filariasis, hal ini sesuai dengan peneli-
tian yang dilakukan oleh Yanuarini, dkk pada tahun 
2010 dan Veridina, dkk pada tahun 2015 bahwa res-
ponden yang memiliki kebiasaan untuk keluar pada 
malam hari lebih berisiko dibandingkan dengan 
responden yang tidak memiliki kebiasaan tersebut 
(Yanuarini, dkk, 2015).

Pada penelitian (Ardias, dkk, 2012:205) juga 
menunjukkan bahwa responden yang memiliki ke-
biasaan keluar rumah pada malam hari berpeluang 
terjangkit filariasis sebesar 39,054 lebih besar di-
bandingkan dengan responden yang tidak memili-
ki kebiasaan keluar rumah malam hari. Penelitian 
yang lain juga menyatakan bahwa responden yang 
memiliki kebiasaan keluar rumah pada malam hari 
memiliki risiko lebih besar untuk menderita penya-
kit filariasis dibandingkan dengan responden yang 
tidak memiliki kebiasaan keluar rumah dengan p 
value 0,001 (Noerjoedianto, 2016:62). Aktivitas ke-
luar malam yang tinggi pada malam hari akan mem-
buka peluang yang lebih besar untuk kontak dengan 
nyamuk Anopheles sehingga berisiko menderita fila-
riasis (Ardias, dkk, 2012). Maka dari itu, masyarakat 
Kelurahan Kertoharjo dihimbau untuk memakai 
pakaian lengan panjang dan celana panjang serta 
repellent nyamuk ketika keluar rumah pada malam 
hari.

Berdasarkan hasil analisis, dapat diketahui 
bahwa sebagian besar masyarakat Kertoharjo memi-
liki kebiasaan menggunakan obat nyamuk saat tidur 
malam dengan p-value 0,001 pada pretest posttest 
tahun 2016 serta p-value 0,001 pada posttest tahun 
2016 dan tahun 2017. Hal ini dapat dikatakan bahwa 
tidak ada perubahan ke arah negatif pada variabel 
kebiasaan menggunakan obat nyamuk saar tidur 
malam. Mereka menyadari bahwa penggunaan obat 
nyamuk saat tidur malam merupakan salah satu 
cara untuk memperkecil kemungkinan risiko tetular 
filariasis, hal itu sesuai dengan penelitian yang dila-
kukan di Andhra Pradesh, India oleh Mutheneni,et 
al tahun 2015 bahwa variabel menghindari nyamuk 



215

Sandra Dewi Lestari & Sofwan Indarjo  / Unnes Journal of  Public Health 6 (4) (2017) 

merupakan faktor risiko filariasis dengan hasil (OR 
= 1,41, 95% CI: 0,69-2,87) yaitu responden yang ti-
dak ada usaha untuk menghindari dari gigitan ny-
amuk maka berisiko 1,41 kali lebih besar dari res-
ponden yang melakukan usaha untuk menghindari 
gigitan nyamuk.

Penelitian di Kabupaten Bangka Barat yang 
dilakukan oleh Nasrin (2008) juga menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara penggunaan obat ny-
amuk dengan kejadian filariasis dan sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan di Kabupaten Kabupaten 
Sambas bahwa responden yang tidak memiliki ke-
biasaan menggunakan obat nyamuk mempunyai 
risiko menderita filariasis 27,213 kali lebih besar 
daripada orang yang mempunyai kebiasaan meng-
gunakan obat nyamuk (Ardias, dkk, 2012). Berbeda 
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Veri-
dina (2015) dan Garjito, dkk (2013)  menunjukkan 
bahwa kebiasaan tidur menggunakan antinyamuk 
bakar tidak ada hubungan dengan kejadian fila-
riasis. Meskipun demikian, masyarakat Kelurahan 
Kertoharjo tetap dihimbau untuk menggunakan 
obat nyamuk saat tidur malam guna mencegah dari 
gigitan nyamuk yang dapat menularkan penyakit fi-
lariasis.

Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa 
masih sedikit masyarakat yang mempunyai kebia-
saan menggunakan kelambu saat tidur malam. Hal 
ini dapat diketahui dari hasil penelitian tahun 2016 
pretest posttest tahun 2016 didapatkan p-value se-
besar 0,001 dan posttest tahun 2016-tahun 2017 
dengan p-value 0,001 menunjukkan bahwa ada 
perubahan yang signifikan namun hanya sedikit. 
Menggunakan kelambu merupakan salah satu upa-
ya dalam pencegahan penularan filariasis (Masrizal, 
2013). Penggunaan kelambu saat tidur malam pada 
masyarakat rendah dapat dikarenakan masyarakat 
sudah menggunakan repellent nyamuk atau kipas 
angin sebagai salah satu cara agar tidak digigit ny-
amuk yang berpotensi untuk menularkan penyakit 
filariasis.

Menggunakan kelambu saat tidur malam 
juga salah satu cara pencegahan penularan filaria-
sis yang dapat dilakukan masyarakat. Hal ini sesuai 
dengan hasil penelitian oleh Ardias (2012) bahwa 
orang yang tidak memiliki kebiasaan menggunakan 
kelambu memiliki risiko menderita filariasis se-
besar 3,735 kali lebih besar dibandingkan dengan 
responden yang memiliki kebiasaan menggunakan 
kelambu dengan p value 0,023. Hasil penelitian yang 
lain juga menyatakan bahwa ada hubungan kebia-
saan tidur dengan menggunakan kelambu dengan 
kejadian filaria dengan p value 0,001 (Noerjoedian-
to, 2016). Berbeda dengan hasil penelitian yang di-
lakukan oleh Nasrin (2008) di Kabupaten Sambas 
menunjukkan bahwa penggunaan kelambu saat 

tidur malam tidak ada hubungan dengan kejadian 
filariasis. 

Prinsip penggunaan kelambu adalah upaya 
untuk mencegah kontak dengan nyamuk, jenis ke-
lambu manapun yang digunakan oleh responden 
pada saat tidur, tetap menjadi upaya penting da-
lam rangka mencegah penularan penyakit filariasis, 
namun penggunaan kelambu tidak akan berarti jika 
tidak diikuti dengan pemakaian yang rutin oleh se-
seorang. Faktor kebiasaan menggunakan kelambu 
pada waktu tidur secara teoritis memiliki kontribusi 
dalam pencegahan filariasis, karena pada umumnya 
AKTIFitas menggigit nyamuk tertinggi pada malam 
hari (Ardias,dkk, 2012).

Berdasarkan hasil analisis dapat diketahui 
bahwa pada variabel praktik pengendalian ling-
kungan di luar rumah oleh masyarakat Kelurahan 
Kertoharjo mengalami peningkatan yang signifikan. 
Hasil pretest 2016, posttest 2016 dan posttest 2017 
masing-masing 8%, 52%, dan 85,7%. Hal ini dika-
renakan semakin tingginya kesadaran masyarakat 
mengenai pentingnya menjaga lingkungan dalam 
upaya pencegahan filariasis.

Sejak tahun 2017 setiap hari Jumat Pon ma-
syarakat melakukan gotong royong secara rutin. 
Dari pengakuan warga setiap rumah wajib melaku-
kan kegiatan kerja bakti. Kerja bakti yang dilakukan 
meliputi membersihkan sampah, semak-semak dan 
mengubur atau membakar barang-barang bekas 
yang bisa menjadi tempat perindukan nyamuk. Se-
mak-semak merupakan tempat peristirahatan vek-
tor nyamuk filariasis sebelum dan sesudah kontak 
dengan manusia, karena sifatnya terlindungi dari 
cahaya matahari dan lembab. Sehingga keberadaan 
semak-semak menjadi penting untuk diperhatikan 
karena bisa menjadi faktor risiko untuk terjadinya 
filariasis (Huda, 2002). 

Berdasarkan hasil observasi diketahui bahwa 
warga Kertoharjo rutin melaksanakan kerja bakti. 
Kerja bakti dilaksanakan pada setiap hari Jumat Pon 
dan menjelang hari besar islam yang melibatkan re-
maja, bapak-bapak, ibu-ibu juga segenap organisasi 
islam dari IPNU, IPPNU, Banser. Masyarakat pada 
umumnya melakukan kerja bakti disekitar lingkun-
gan mereka tinggal, sedangkan banser  melakukan 
kerja bakti di makam desa dan sekitarnya. Berbeda 
dengan IPNU dan IPPNU desa setempat, setiap hari 
Jumat Kliwon melakukan kerja bakti di masjid yang 
ada di Kelurahan Kertoharjo. Mekanisme kerja bak-
ti yang dilakukan yakni Ketua RT maupun Ketua 
RW memberikan instrukti tertulis/lisan dengan cara 
mengumumkan jadwal kerja bakti melalui pengeras 
suara di masjid ataupun di mushola. Dalam kegiatan 
tentunya memerlukan konsumsi untuk mendukung 
terlaksananya kerja bakti. Dana konsumsi yang di-
berikan berasal dari kas RT/RW serta masyarakat 
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yang tidak bisa mengikuti kerja bakti.

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilaku-
kan tentang analisis pengetahuan, sikap dan praktik 
pencegahan penularan filariasis dapat ditarik kesim-
pulan sebagai berikut : (1) Tingkat pengetahuan ma-
syarakat dari pretest tahun 2016, posttest tahun 2016 
hingga posttest tahun 2017 mengalami perubahan 
tingkat pengetahuan yang signifikan. Hal ini dapat 
dikarenakan adanya program AKTIF MANDIRI 
yang dilaksanakan setelah pretest tahun 2016 dan 
bertahan hingga tahun 2017. Responden mengaku 
mendapat informasi mengenai filariasis dari penga-
jian yang rutin dilaksanakan di RW 10 Kelurahan 
Kertoharjo. (2) Masyarakat Kelurahan Kertoharjo 
memiliki sikap yang baik  mengenai pencegahan 
filariasis dari tahun 2016 hingga tahun 2017 yakni 
dengan presentase 100%.  (3) Sebagian masyarakat 
Kelurahan Kertoharjo masih memiliki kebiasaan 
keluar malam berisiko dengan hasil tidak ada per-
bedaan yang signifikan antara pretest-posttest tahun 
2016 dan posttest tahun 2016 dengan posttest tahun 
2017.  (4) Pada tahun 2016 hingga tahun 2017 ti-
dak mengalami perubahan pada variabel kebiasaan 
menggunakan obat nyamuk saat tidur malam, ma-
syarakat menyadari bahwa menggunakan obat ny-
amuk merupakan salah satu upaya dalam pencega-
han penularan filariasis sehingga masyarakat selalu 
menggunakan obat nyamuk saat tidur malam. (5) 
Praktik kebiasaan penggunaan kelambu di Kelura-
han Kertoharjo pada tahun 2016 hingga tahun 2017 
masih kurang, hal ini dapat dikarenakan masyara-
kat sudah menggunakan obat nyamuk atau kipas 
sehingga merasa tidak perlu menggunakan kelambu 
saat tidur malam. (6) Praktik pengendalian lingkun-
gan di luar rumah masyarakat Kelurahan Kertohar-
jo mengalami peningkatan dari pretest tahun 2016 
ke posttest tahun 2016 hingga posttest tahun 2017. 
Terdapat perbedaan yang signifikan dari posttest 
tahun 2016 dan posttest tahun 2017. Sejak tahun 
2017 masyarakat Kelurahan Kertoharjo memiliki 
kegiatan kerja bakti rutin pada hari Jumat Kliwon 
tiap bulannya, sehingga masyarakat memiliki kebia-
saan untuk mengendalikan lingkungan di luar ru-
mah sebagai salah satu upaya pencegahan penularan 
filariasis.
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