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Abstract. Lymphatic filariasis is a chronic infectious disease caused by parasitic nematodes. The worm 
can damage the human lymphatic system gradually then causing enlargement of the limbs, breasts and 
genitalia. Kuningan is an endemic regency for filariasis in West Java Province. Cilimus District was in 
the 2nd position as a district with the highest filariasis cases in Kuningan in 2017. This research was 
conducted in Cilimus District from May to June 2018 using a cross-sectional design. The population 
was all households in the Cilimus District with a sample size of 106 people who were taken using a 
simple random sampling technique. The independent variables studied were knowledge and attitudes 
regarding the prevention of filariasis, the dependent variable was the filariasis prevention practices. 
Data collection was carried out by interview using a questionnaire. Data analysis was performed by 
univariate and bivariate (chi-square test). The results showed that some respondents had good knowledge 
and positive attitudes about the prevention of filariasis (50%). The description of respondent practices 
showed that 82.1% of respondents took filariasis drug, 62.3% of respondents had the habit of using 
mosquito repellent, only 4.7% of respondents used mosquito nets, 49.1% of respondents put gauze wire, 
47.2% of respondents did not have a habit of hanging clothes. The results of categorizing behavioral 
variables were found that more than half of the respondents (52.8%) had implemented good prevention 
practices. The results of the bivariate analysis showed that there was a significant relationship between 
knowledge and attitude with filariasis prevention practices (p <0.05).
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Abstrak. Filariasis limfatik termasuk ke dalam penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh 
cacing nematoda parasit. Cacing tersebut dapat merusak sistem limfatik manusia secara 
bertahap sehingga menyebabkan pembesaran anggota badan, payudara dan genitalia. 
Kuningan merupakan kabupaten endemis filariasis di Jawa Barat. Kecamatan Cilimus 
berada pada posisi ke-2 sebagai kecamatan dengan kasus filariasis tertinggi di Kabupaten 
Kuningan pada 2017. Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Cilimus pada bulan Mei hingga 
Juni 2018 menggunakan rancangan potong lintang. Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh kepala keluarga di Kecamatan Cilimus dengan besar sampel sebanyak 106 orang 
yang diambil menggunakan teknik simple random sampling. Variabel independen yang diteliti 
berupa pengetahuan dan sikap mengenai pencegahan filariasis, sedangkan variabel dependen 
berupa perilaku pencegahan filariasis. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara 
menggunakan kuesioner. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat (uji chi square). 
Hasil penelitian menunjukkan sebagian responden memiliki pengetahuan yang baik dan sikap 
positif mengenai pencegahan filarisis (50%). Gambaran perilaku responden menunjukkan 
82,1% responden minum obat pencegahan filariasis, 62,3% responden memiliki kebiasaan 
menggunakan obat nyamuk, hanya 4,7% responden yang menggunakan kelambu, 49,1% 
responden memasang kawat kasa, 47,2% responden tidak memiliki kebiasaan menggantung 
pakaian. Hasil kategorisasi variabel perilaku didapatkan lebih dari sebagian responden 
(52,8%) sudah menerapkan perilaku pencegahan filariasis yang baik. Hasil analisis bivariat 
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara variabel pengetahuan dan sikap 
dengan perilaku pencegahan filariasis (p<0,05).

Kata Kunci: Pengetahuan, sikap, perilaku, pencegahan, filariasis

Kutipan: Annashr NN, Rahmadi FM. 

Hubungan Pengetahuan dan Sikap 

dengan Perilaku Pencegahan Filariasis 

di Kecamatan Cilimus Kabupaten 

Kuningan. ASP. Juni 2021:13(1): 

23–36.

Editor: Sunaryo

Diterima: 04 Maret 2021

Revisi: 11 Mei 2021

Layak Terbit: 4 Juni 2021

Catatan Penerbit: Aspirator tetap

netral dalam hal klaim yurisdiksi

di peta yang diterbitkan dan afiliasi

kelembagaan.

 

Hak Cipta: © 2021 oleh penulis.

Pemegang lisensi Loka Litbangkes

Pangandaran, Indonesia. Artikel ini

adalah artikel dengan akses terbuka

yang didistribusikan dengan

syarat dan ketentuan lisensi 

Creative Commons Attribution 

Share-Alike (CC BY SA) (https://

creativecommons.org/licenses/by-

sa/4.0/) 

 Artikel Penelitian

Hubungan Pengetahuan dan Sikap dengan Perilaku Pencegahan 
Filariasis di Kecamatan Cilimus Kabupaten Kuningan

Correlation of Knowledge and Attitude with Filariasis Prevention Practices in Cilimus 
Subdistrict Kuningan Regency

Nissa Noor Annashr1*, Fathi Muhamad Rahmadi1

*Korespondensi Penulis.  

Email: annashr.nissa46@gmail.com 

1Program Studi Kesehatan Masyarakat, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Siliwangi, Tasikmalaya, 
46115, Indonesia



ASPIRATOR, 13(1), Juni 2021 pp. 23 – 36 

24

PENDAHULUAN

Filariasis limfatik (FL) merupakan penyakit menular yang telah menjadi masalah 
kesehatan masyarakat di Indonesia sejak lama.1 Hingga saat ini, filariasis masih 
berjangkit di sebagian besar wilayah Indonesia dan dapat menyebabkan kecacatan 
seumur hidup.2 Sejak tahun 1997, WHO bahkan telah menetapkan penyakit ini sebagai 
neglected tropical disease (NTD) yang menjadi masalah kesehatan masyarakat di dunia.1 
Filariasis limfatik merupakan penyakit endemis di 72 negara di daerah tropis dan 
subtropis serta menyebabkan sekitar 1,4 miliar penduduk di daerah endemis berisiko 
tertular oleh penyakit ini.3

Filariasis limfatik termasuk ke dalam penyakit infeksi kronis yang disebabkan 
oleh tiga spesies nematoda parasit mirip benang, yaitu Wuchereria bancrofti, Brugia 
malayi, dan Brugia timori.3,4 Cacing tersebut dapat merusak sistem limfatik manusia dan 
menghalangi aliran getah bening secara bertahap  sehingga menyebabkan pembesaran 
anggota badan, payudara, dan genitalia.4 Sebagian besar penduduk yang terinfeksi 
cacing filariasis mengalami morbiditas yang signifikan, terutama limfedema kronis 
pada kaki, lengan, payudara, elefantiasis atau kaki gajah dan hidrokel. Selain itu, 
berdampak juga terhadap timbulnya kecacatan sehingga menghambat perkembangan 
sosial ekonomi dan meningkatkan kemiskinan di banyak negara endemis.5,6 Hal ini 
terbukti dari pengamatan bahwa 94% negara dengan indeks pembangunan manusia 
(IPM) terendah adalah endemis FL.6

Data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 menunjukkan prevalensi 
kasus filariasis di Indonesia sebesar 0,8%, dengan provinsi yang memiliki prevalensi 
terbesar adalah Provinsi Maluku, yaitu sebesar 1,8% dan provinsi dengan prevalensi 
terkecil adalah Provinsi Bali, yaitu sebesar 0,4%.7 Sementara itu, Provinsi Jawa Barat 
merupakan salah salah satu provinsi yang memiliki prevalensi filariasis yang lebih 
tinggi dibandingkan prevalensi nasional, yaitu sebesar 0,98%.8

Beberapa penelitian sebelumnya telah mengkonfirmasi banyak faktor yang dapat 
memengaruhi terjadinya filariasis di Indonesia. Secara garis besar meliputi faktor 
sosiodemografi, kondisi lingkungan dan PSP (pengetahuan, sikap, dan perilaku). Hasil 
penelitian sebelumnya menunjukkan faktor-faktor yang terbukti memiliki hubungan 
yang signifikan dengan kejadian filariasis yaitu pengetahuan mengenai filariasis,9,10,11,12 
sikap,13 jenis pekerjaan,12 umur, 14 dan jenis kelamin.12 

Faktor perilaku yang telah terbukti memiliki pengaruh positif terhadap pengendalian 
filariasis melalui penelitian sebelumnya, yaitu praktik minum obat pencegahan filariasis 
setiap bulan Oktober;12,15 kebiasaan menggunakan kawat kasa pada ventilasi;16,17,18 
kebiasaan menggunakan obat nyamuk oles; kebiasaan menggunakan baju panjang dan 
celana panjang saat keluar rumah malam hari;12 serta kebiasaan menggunakan kelambu 
saat tidur.18 Faktor perilaku negatif yang dapat meningkatkan risiko penularan filariasis 
adalah kebiasaan ke luar rumah malam hari12 dan pengendalian vektor belum dilakukan 
dengan baik.11 Adapun faktor lingkungan terdiri dari kepadatan hunian,15 keberadaan 
tempat perindukan nyamuk, kondisi sanitasi sekitar rumah,12 keberadaan kandang 
ternak di sekitar rumah,12,18 keberadaan rawa-rawa, keberadaan perkebunan/hutan,18 
keberadaan tempat peristirahatan, dan berkembangbiaknya vektor.13

Diketahuinya faktor-faktor yang dapat memengaruhi terjadinya filariasis di 
suatu wilayah dibutuhkan upaya dari masyarakat untuk dapat menerapkan perilaku 
pencegahan filariasis dan memodifikasi lingkungan supaya tidak menjadi tempat 
perkembangbiakan vektor. Filariasis limfatik sebagai penyakit tropis terabaikan, 
berpotensi untuk dikendalikan dan dihilangkan dari masyarakat. Pengendalian dapat 
dimungkinkan melalui kemoterapi preventif, pengendalian vektor, penguatan sistem 
kesehatan, peningkatan higiene dan manajemen kasus penyakit yang tepat.19

Kabupaten Kuningan, Provinsi Jawa Barat memiliki prevalensi kasus filariasis 
sebesar 0,74%.8 Kabupaten Kuningan wilayahnya terdiri dari 32 kecamatan, salah 
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satunya Kecamatan Cilimus. Kecamatan Cilimus menjadi daerah endemis filariasis 
karena terdapat dua kasus kronis filariasis pada tahun 2017. Hal tersebut menjadikan 
Cilimus berada pada posisi ke-2 sebagai kecamatan dengan kasus filariasis tertinggi di 
Kabupaten Kuningan. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran pengetahuan, 
sikap dan perilaku pencegahan filariasis, serta menganalisis hubungan antara 
pengetahuan dan sikap dengan perilaku pencegahan filariasis di Kecamatan Cilimus, 
Kabupaten Kuningan.

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Cilimus, Kabupaten Kuningan pada bulan 
Mei hingga Juni 2018. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 
dengan rancangan studi potong lintang. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
kepala keluarga di Kecamatan Cilimus, Kabupaten Kuningan. Besar sampel dalam 
penelitian ini sebanyak 106 orang yang diperoleh dari perhitungan rumus Lemeshow. 
Pengambilan sampel penelitian menggunakan teknik simple random sampling. Kriteria 
sampel dalam penelitian ini adalah: 1) tidak menderita filariasis; 2) tidak menderita 
penyakit berat; 3) tidak hamil pada saat program pemberian obat pencegahan masal 
(POPM) berlangsung; 4) bersedia menjadi sampel penelitian.

Variabel independen yang diteliti berupa tingkat pengetahuan dan sikap mengenai 
pencegahan filariasis, sedangkan variabel dependen berupa perilaku pencegahan 
filariasis. Perilaku tersebut meliputi minum obat pencegahan filariasis, kebiasaan 
menggunakan obat nyamuk, kebiasaan menggunakan kelambu, perilaku menggunakan 
kawat kasa pada ventilasi rumah, kebiasaan menggantung pakaian, kebiasaan menutup 
tempat penampungan air, kebiasaan menguras bak mandi, dan kebiasaan mengelola 
barang bekas. 

Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara kepada sampel penelitian, 
menggunakan kuesioner. Dalam kuesioner tersebut, terdapat 15 butir pertanyaan untuk 
mengukur variabel pengetahuan, 10 butir pernyataan untuk mengukur variabel sikap, 
dan 5 pertanyaan untuk mengukur variabel perilaku pencegahan filariasis. 

Bagi pertanyaan mengenai pengetahuan, setiap jawaban benar diberi nilai 1 dan 
jawaban salah diberi nilai 0. Dari 15 pertanyaan tersebut, dihitung berapa total nilai 
setiap responden. Variabel pengetahuan diklasifikasikan menjadi tiga kategori yaitu 
baik, jika jawaban benar responden berkisar 76%-100%, cukup jika jawaban benar 
responden berkisar 56%-75%, dan kurang jika jawaban benar responden < 56%. Untuk 
memudahkan dalam melakukan analisis bivariat, variabel pengetahuan dikategorikan 
menjadi dua kategori yaitu cukup-baik dan kurang. Kategori cukup-baik merupakan 
gabungan dari kategori cukup dan baik sehingga yang termasuk ke dalam kategori ini 
adalah responden yang memiliki jawaban benar berkisar 56%-100%. 

Pada pernyataan mengenai sikap, tersedia dua opsi yang harus dipilih responden 
pada setiap pernyataan yaitu “setuju” dan “tidak setuju”. Jika pernyataan positif dan 
responden memilih opsi “setuju”, maka responden diberi nilai 1, sebaliknya jika opsi 
yang dipilih “tidak setuju”, diberi nilai 0. Namun, jika pernyataan negatif dan responden 
memilih opsi “tidak setuju” maka responden diberi nilai 1, sebaliknya jika opsi yang 
dipilih “setuju”, diberi nilai 0. Kemudian, nilai dari 10 pernyataan dijumlahkan. Jika 
responden memiliki nilai < 7,50 maka responden dikategorikan memiliki sikap negatif. 
Namun, jika responden memiliki nilai ≥ 7,50 dikategorikan memiliki sikap positif. 
Nilai 7,50 merupakan nilai median dari data mengenai variabel sikap. Kategorisasi 
menggunakan nilai median sebagai nilai batas karena data mengenai variabel sikap 
tidak berdistribusi normal.
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Kategorisasi variabel perilaku dilakukan dengan cara menjumlahkan nilai dari 5 
pertanyaan mengenai variabel perilaku (minum obat pencegahan filariasis, kebiasaan 
menggunakan obat nyamuk, kebiasaan menggunakan kelambu, perilaku menggunakan 
kawat kasa pada ventilasi rumah, kebiasaan menggantung pakaian), kemudian nilai 
tersebut dibandingkan dengan nilai median (3). Jika nilai responden <3 maka perilaku 
mereka tergolong memiliki perilaku kurang baik, sebaliknya jika responden memliki 
nilai ≥ 3 maka responden memiliki perilaku yang baik. Penggunaan nilai median sebagai 
cut of point karena data tidak berdistribusi normal.

Setelah data selesai dikumpulkan, kemudian diolah dan dianalisis secara univariat 
dan bivariat. Perangkat lunak yang digunakan untuk melakukan analisis data adalah 
SPSS Statistics (IBM). Analisis bivariat dilakukan untuk: 1) menganalisis hubungan 
antara variabel pengetahuan dan perilaku pencegahan filariasis, dan 2) menganalisis 
hubungan antara variabel sikap dan perilaku pencegahan filariasis. Adapun proses 
analisis bivariat menggunakan uji chi square.

HASIL

Gambaran Variabel Pengetahuan dan Sikap tentang Pencegahan Filariasis di 
Kecamatan Cilimus

Berikut adalah gambaran mengenai jawaban responden terhadap setiap butir 
pertanyaan untuk mengukur variabel pengetahuan dalam kuesioner.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Butir Pertanyaan Variabel Pengetahuan

No. Pertanyaan
Jawaban

Salah Benar
F % F %

1. Apakah penyakit filariasis (kaki gajah) itu? 44 41,5 62 58,5
2. Apa penyebab penyakit filariasis (kaki gajah)? 49 46,2 57 53,8
3. Apakah penyakit filariasis merupakan penyakit menular ? 36 34,0 70 66,0
4. Penyakit filariasis (kaki gajah) ditularkan oleh? 35 33,0 71 77,0
5. Lingkungan yang berisiko untuk penularan filariasis (kaki gajah) adalah? 27 25,5 79 74,5

6. Kondisi lingkungan di dalam rumah yang meningkatkan risiko penularan 
filariasis (kaki gajah) adalah? 15 14,2 91 85,8

7. Kegiatan yang dapat dilakukan untuk mencegah filariasis (kaki gajah) 
adalah? 12 11,3 94 88,7

8. Bagaimanakah kegiatan untuk menjaga lingkungan supaya tidak menjadi 
tempat perindukan nyamuk? 1 0,9 105 99,1

9. Manakah yang bukan cara pencegahan penyakit fi lariasis (kaki gajah) 
yang dapat dilakukan? 42 39,6 64 60,4

10. Apakah minum obat fi lariasis (kaki gajah) dapat mencegah dari 
penularan kaki gajah? 14 13,2 92 86,7

11. Apa kepanjangan dari POMP ? 46 43,4 60 56,6
12. Apa manfaat dari minum obat POMP filariasis yang diberikan petugas? 66 62,3 40 37,7
13. Siapa sajakah yang diwajibkan mengikuti pengobatan masal filariasis? 25 23,6 81 76,4
14. Apakah ada efek samping dari minum obat POMP filariasis? 29 27,4 77 72,6

15. Apa yang dilakukan kalau seseorang sudah terkena penyakit fi lariasis 
(kaki gajah)? 0 0,0 106 100,0

Berdasarkan Tabel 1, diketahui bahwa pertanyaan yang dapat dijawab dengan benar oleh semua responden 
adalah pertanyaan no. 15 mengenai tindakan apa yang harus dilakukan jika seseorang terserang filariasis. Adapun, 
pertanyaan yang paling banyak dijawab salah oleh responden adalah pertanyaan no. 12 mengenai mengenai manfaat 
minum obat dari Program POPM (62,3%).  Gambaran mengenai jawaban responden terhadap setiap butir pertanyaan 
variabel sikap diperlihatkan pada Tabel 2.
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Butir Pernyataan Variabel Sikap Kategori Perilaku Pencegahan Filariasis

No. Pernyataan
Jawaban

Setuju Tidak Setuju
F % F %

1 Apabila saudara menderita penyakit kaki gajah, maka akan langsung berobat 
ke puskesmas atau dokter.

106 100,0 0 0,0

2 Penyakit filariasis (kaki gajah) merupakan penyakit yang dapat dicegah. 100 94,3 6 5,7
3 Pada acara halalbihalal kampung, warga sebaiknya menghindari bersalaman 

dengan penderita filariasis (kaki gajah) supaya tidak tertular.
73 68,9 36 31,1

4 Jika salah satu keluarga saudara menderita filariasis (kaki gajah), keluarga 
yang tinggal serumah dengannya, sebaiknya selalu memakai obat nyamuk dan 
repellent anti-nyamuk agar tidak tertular filariasis (kaki gajah).

86 81,1 20 18,9

5 Apabila salah satu keluarga saudara menderita filariasis (kaki gajah), keluarga 
yang tinggal serumah dengannya selalu memisahkan alat makan dan pakaian 
yang dipakai penderita agar tidak tertular filariasis (kaki gajah).

54 50,9 52 49,1

6 Upaya pencegahan filariasis (kaki gajah) dapat dilakukan dengan melindungi 
diri dari gigitan nyamuk, seperti memasang kawat kasa. 

78 73,6 28 26,4

7 Jika saudara sudah meminum obat POMP filariasis tahun lalu, maka tahun ini 
tidak perlu meminum obat tersebut lagi.

17 16,0 89 84,0

8 Setelah meminum obat yang diberikan oleh petugas pengobatan massal dan 
timbul efek samping, maka menurut saudara tidak perlu untuk meminum 
obat POMP filariasis lagi.

44 41,5 62 58,5

9 Meskipun memiliki rasa takut terhadap timbulnya efek samping obat filariasis, 
namun keteraturan meminum obat harus tetap dilakukan.

86 81,1 20 18,9

10 Tidak perlu menjauhi penderita filariasis. 83 78,3 23 21,7

Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa pernyataan yang paling banyak direspon 
setuju oleh responden adalah penyataan mengenai tindakan untuk langsung berobat ke 
puskesmas atau dokter jika menderita penyakit filariasis (100%). Sedangkan, pernyataan 
yang paling banyak mendapat respon tidak setuju adalah mengenai sikap responden 
utuk tidak minum obat pencegahan filariasis lagi tahun ini jika tahun lalu sudah pernah 
minum (84%). Berikut gambaran variabel pengetahuan dan sikap tentang pencegahan 
filariasis di Kecamatan Cilimus.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan dan Sikap tentang Pencegahan 
Filariasis di Kecamatan Cilimus

No. Variabel F %
1. Tingkat pengetahuan

Kurang
Cukup
Baik

21 19,8
32 30,2
53 50,5

2. Sikap 
Negatif 53 50,0
Positif 53 50,0

Berdasarkan Tabel 3, diketahui bahwa sebagian responden memiliki pengetahuan 
yang baik mengenai pencegahan filariasis yaitu sebanyak 53 orang (50%). Untuk variabel 
sikap, jumlah responden yang memiliki sikap positif dan sikap negatif adalah sama, 
masing-masing berjumlah 53 orang (50%). Berikut disajikan pada Tabel 4 gambaran 
perilaku pencegahan filariasis di Kecamatan Cilimus.

Tabel 4. Gambaran Perilaku Pencegahan Filariasis di Kecamatan Cilimus

No. Variabel F %
1 Minum obat pencegahan filariasis

Tidak Minum 19 17,9
Minum 87 82,1
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2 Menggunakan obat nyamuk
Tidak 40 37,7
Ya 66 62,3

3 Menggunakan kelambu
Tidak 101 95,3
Ya 5 4,7

4 Menggunakan kawat kasa
Tidak 54 50,9
Ya 52 49,1

5 Kebiasaan menggantung pakaian
Ya 56 52,8
Tidak 50 47,2

Berdasarkan Tabel 4, diketahui bahwa sebagian besar responden minum obat 
pencegahan filariasis  yang dibagikan setiap bulan Oktober dengan jumlah responden 
sebanyak 87 orang (82,1%). Lebih dari sebagian responden memiliki kebiasaan 
menggunakan obat nyamuk sebagai bentuk upaya untuk mencegah terjadinya kontak 
dengan nyamuk, dengan jumlah responden sebanyak 66 orang (62,3%). Sebagian besar 
responden tidak menggunakan kelambu saat mereka tidur dengan jumlah responden 
sebanyak 101 orang (95,3%). Lebih dari sebagian responden tidak menggunakan 
kawat kasa pada ventilasi rumahnya dengan jumlah 54 orang (50,9%). Untuk variabel 
kebiasaan menggantung pakaian, lebih dari sebagian responden terbiasa menggantung 
pakaian di rumahnya dengan jumlah 56 orang (52,8%).  Sebagian besar responden 
terbiasa menutup tempat penampungan air di rumahnya dengan jumlah responden 
sebanyak 93 orang (87,7%). Untuk variabel mengelola barang bekas, proporsi responden 
terbanyak adalah mereka yang memiliki kebiasaan mengubur barang bekas yaitu 
sebanyak 64 orang (60,4%).

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kategori Perilaku Pencegahan Filariasis di Kecamatan 
Cilimus

Perilaku Pencegahan Filarisis F %

Kurang baik 50 47,2
Baik 56 52,8
Total 106 100

Tabel 5 menunjukkan bahwa proporsi responden lebih banyak yang memiliki 
perilaku pencegahan yang baik dengan jumlah responden 56 orang (52,8%). Variabel 
perilaku pencegahan filariasis dibagi menjadi dua kategori, yaitu kurang baik dan baik, 
untuk memudahkan proses analisis bivariat. 

Tabel 6. Analisis Bivariat antara Variabel Pengetahuan dan Sikap dengan Perilaku Pencegahan Filariasis di Kecamatan 
Cilimus

Variabel
Perilaku Pencegahan Filarisis

p-value OR (95% CI)Kurang baik Baik Total
F % F % F %

Pengetahuan
0,001 6,697

(95% CI : 2,072-21,649)
Kurang 17 81,0 4 19,0 21 100
Cukup-baik 33 38,8 52 61,2 86 100
Sikap

0,0001 4,138
(95% CI : 1,838-9,319)

Negatif 34 64,2 19 35,8 53 100
Positif 16 30,2 37 69,8 53 100

Tabel 6 menunjukkan hasil analisis bivariat antara variabel pengetahuan dan 
sikap dengan perilaku pencegahan filariasis menggunakan uji chi square. Berdasarkan 
hasil analisis bivariat, diketahui bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan dan perilaku pencegahan filariasis dengan nilai p sebesar 0,001. Nilai odd 
ratio sebesar 6,697 mengindikasikan orang yang memiliki pengetahuan yang kurang 
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cenderung 6,697 kali lebih besar menerapkan perilaku pencegahan filariasis yang 
kurang dibandingkan orang yang memiliki pengetahuan yang cukup baik. 

Analisis bivariat antara variabel sikap dan perilaku pencegahan filariasis 
menunjukkan hasil variabel sikap memiliki korelasi yang signifikan dengan perilaku 
pencegahan filariasis (p = 0,0001). Nilai odd ratio sebesar 4,138 mengindikasikan orang 
yang memiliki sikap negatif cenderung 4,138 kali lebih besar menerapkan perilaku 
pencegahan filariasis yang kurang baik dibandingkan dengan orang yang memiliki 
sikap positif.

PEMBAHASAN

Gambaran Perilaku Pencegahan Filariasis

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden memiliki perilaku yang 
baik terkait pencegahan penyakit filariasis. Terdapat beberapa perilaku yang dapat 
dilakukan masyarakat untuk mencegah infeksi filariasis, yang pertama adalah minum 
obat pencegahan filariasis.

Sebagian besar responden (82,1%) di Kecamatan Cilimus sudah minum obat 
pencegahan filariasis setiap bulan Oktober. Cakupan kepatuhan minum obat dari hasil 
penelitian ini lebih tinggi jika dibandingkan dengan cakupan minum obat dari hasil 
penelitian Amelia dengan persentase hanya 61,8%.12

Program Pemberian Obat Pencegahan Massal Filariasis merupakan program yang 
dicanangkan oleh pemerintah pada kabupaten/kota endemis filariasis. Pengobatan 
massal ini dilakukan setahun sekali pada bulan Oktober selama lima tahun berturut-
turut. Obat yang diberikan bertujuan untuk mematikan mikrofilaria secara serentak 
bagi seluruh penduduk di daerah tersebut.2 Dengan adanya program yang telah 
dikoordinasikan oleh Global Program to Eliminate Lymphatic Filariasis (GPELF) ini, 
prevalensi infeksi dan morbiditas filariasis telah menurun di seluruh dunia.20 Hal ini 
dikarenakan kepadatan parasit yang beredar dalam darah orang yang terinfeksi dapat 
dikurangi dan prevalensi infeksi di masyarakat dapat dikendalikan pada tingkat yang 
rendah sehingga tidak terjadi lagi penularan oleh vektor nyamuk.21

 Untuk mencapai penghentian penularan parasit, program POPM harus mencapai 
cakupan program minimal 80% selama 5-6 tahun pengobatan tahunan atau lebih 
lama di daerah dengan microfilaria rate yang tinggi.21 Dari hasil penelitian disimpulkan 
masyarakat Kecamatan Cilimus sudah patuh untuk minum obat pencegahan filariasis, 
dengan persentase cakupan minum obat >80%.

Perilaku kedua adalah menggunakan obat nyamuk. Kebiasaan menggunakan obat 
nyamuk telah dilakukan oleh lebih dari sebagian responden (62,3%). Hasil penelitian 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Kabupaten Aceh Utara dan Kabupaten 
Barito Kuala, persentase responden yang sudah terbiasa menggunakan obat nyamuk 
untuk melindungi diri dari kontak dengan nyamuk masing-masing sebesar 50,75% 
dan 64,44%.16,22 Penelitian Sofia dan Nadira membuktikan kebiasaan menggunakan 
obat nyamuk berhubungan secara signifikan dengan kejadian filariasis. Perilaku 
menggunakan obat nyamuk dilakukan untuk menghindari gigitan vektor penular 
filariasis. Perilaku penggunaan obat nyamuk pada malam hari dan penggunaan 
kelambu ketika tidur diharapkan dapat memberikan perlindungan kepada masyarakat 
dari proses penularan filariasis dan malaria.23

Perilaku ketiga adalah kebiasaan menggunakan kelambu. Mayoritas responden 
dalam penelitian ini tidak menggunakan kelambu. Penelitian di Kabupaten Mamuju 
Utara menunjukkan hasil serupa dimana lebih banyak responden yang tidak 
menggunakan kelambu saat mereka tidur.10 Hasil ini berbeda dengan penelitian di 
Kabupaten Bintan, yang menunjukkan lebih dari sebagian responden di Kabupaten 
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Bintan sudah terbiasa menggunakan kelambu saat mereka tidur (68,4%). Bahkan dalam 
penelitiannya, telah dikonfirmasi bahwa kebiasaan menggunakan kelambu memiliki 
hubungan yang signifikan dengan kejadian filariasis.18 Penelitian di Provinsi Sumatera 
Barat juga menunjukkan bahwa kebiasaan tidak menggunakan kelambu menjadi faktor 
risiko terjadinya filariasis.24

Efektivitas penggunaan kelambu dalam menurunkan risiko terjadinya filariasis 
telah dibuktikan di Papua Nugini. Hasil penelitian ini menunjukkan angka gigitan 
khusus nyamuk Anopheles di desa berkisar antara 6,4 hingga 61,3 gigitan per orang 
per hari. Kemudian angka tersebut mengalami penurunan menjadi 1,1 hingga 9,4 
gigitan setelah dilakukan pendistribusian kelambu pada masyarakat di sana selama 
11 bulan (p<0,001). Pada periode yang sama, laju deteksi Wuchereria. bancrofti pada 
nyamuk Anopheles menurun dari 1,8% menjadi 0,4% (p = 0,005), dan laju deteksi DNA 
filaria menurun dari 19,4% menjadi 14,9% (p = 0,13). Bahkan penelitian ini juga telah 
membuktikan terjadinya peningkatan dalam hal probabilitas penghentian penularan 
filariasis yang awalnya hanya < 1,0% menjadi 4,9-95% setelah kelambu didistribusikan 
selama 11 bulan pada lima desa yang memiliki prevalensi mikrofalia 2 – 38%.25

Perilaku keempat adalah perilaku menggunakan kawat kasa yang sudah dilakukan 
oleh sebagian responden dalam penelitian ini. Hasil penelitian ini menunjukkan 
persentase responden yang sudah memasang kawat kasa lebih tinggi dibandingkan 
dengan penelitian yang dilakukan Ikhwan, dengan persentasenya hanya 20,4%. 
Pemasangan kawat kasa umumnya dilakukan pada ventilasi udara yang biasanya 
menjadi tempat masuknya nyamuk ke dalam rumah. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan di Kuningan17 serta di Kabupaten Barito Kuala, keberadaan kawat kasa 
pada ventilasi rumah memiliki hubungan signifikan dengan kejadian filariasis.16 Orang 
yang di rumahnya tidak terpasang kawat kasa lebih berisiko terinfeksi filariasis karena 
akan mempermudah nyamuk untuk dapat masuk ke dalam rumah. Faktor ekonomi 
responden yang kurang menjadi penyebab mengapa mereka tidak memasang kawat 
kasa.16

Perilaku selanjutnya adalah perilaku menggantung pakaian yang masih dilakukan 
oleh sebagian responden dalam penelitian ini. Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Sularno bahkan memperlihatkan sebagian besar responden di Kecamatan Buaran, 
Kabupaten Pekalongan memiliki kebiasaan menggantung pakaian.15  Hasil observasi 
lingkungan yang dilakukan Yanuarini di Kabupaten Pekalongan menunjukkan, 
ditemukan banyak gantungan baju dan barang-barang bekas yang dapat menampung 
air hujan di sekitar rumah pada 70,4% rumah responden kelompok kasus.13

Perilaku menggantung pakaian merupakan perilaku yang seharusnya dihindari 
dalam upaya pencegahan filariasis karena pakaian yang dibiarkan menggantung 
dapat menjadi tempat peristirahatan nyamuk atau resting place. Keberadaan resting 
place tersebut dapat meningkatkan risiko penularan filariasis. Hasil penelitian lain 
membuktikan bahwa responden yang di rumahnya terdapat resting places berisiko 6,087 
kali lebih besar terjangkit filariasis dibandingkan dengan responden yang di rumahnya 
tidak terdapat resting places. Adapun jenis nyamuk yang ditemukan pada resting place 
di dinding rumah, pakaian bergantung, perabot rumah, semak-semak bervariasi dalam 
penelitian tersebut, yaitu Anopheles letifer, Mansonia uniformis, Culex tritaeniorhyncus, 
Culex vishnui, Culex cressipes, dan Mansonia annulifera.26

Penelitian lain dikembangkan oleh Supriyono di Desa Gulinggang Kabupaten 
Balangan Provinsi Kalimantan Selatan dengan melakukan penangkapan nyamuk di 
dalam dan di luar rumah responden dari pukul 18:00-06:00. Penelitian tersebut berhasil 
menemukan lima spesies nyamuk, yaitu Mansonia  uniformis, Ma. dives, Ma. annulifera, 
Ma. annulata, dan Ma. bonneae. Diantara kelima spesies nyamuk tersebut, spesies nyamuk 
yang paling banyak tertangkap di dalam rumah yaitu Ma. uniformis (37.99%), dengan 
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puncak kepadatan nyamuk tersebut mengisap darah orang di dalam rumah terjadi 
pada pukul 18:00–18:45.27 Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan 
bahwa penularan filariasis dapat terjadi di dalam rumah, karena ditemukannya vektor 
filariasis. Oleh karena itu, kebiasaan menggantung pakaian sebaiknya dihindari untuk 
mencegah penularan filariasis. 

Penelitian yang dilakukan di Kabupaten Pekalongan menunjukkan terdapat 
hubungan yang signfikan antara keberadaan breeding places dengan kejadian filariasis.13 
Nyamuk merupakan serangga yang melangsungkan siklus kehidupannya dalam air, 
sehingga jika tidak terdapat air maka siklus hidup nyamuk akan terputus.28 Oleh karena 
itu, hal yang dapat kita lakukan untuk mencegah perkembangbiakan nyamuk adalah 
tidak membiarkan adanya genangan air di sekitar rumah. 

Filariasis  dapat disebarkan oleh nyamuk Mansonia, Anopheles, Culex, dan 
Armigeres.29,28 Di setiap daerah, vektor yang dapat menularkan filariasis akan berbeda 
tergantung pada kondisi lingkungan wilayah setempat. Setiap vektor nyamuk 
memiliki tempat perindukan dan perkembangbiakan yang berbeda-beda. Hasil 
penelitian yang dilakukan di Kabupaten Sumba Barat Daya sebagai daerah endemis 
filaraisis menemukan spesies An. vagus, An. barbirostris, An. annularis, Cx. vishnui, Cx. 
bitaeniorhynchus, Cx. quinquefasciatus, dan Ar. Kuchingensis.29

Studi observasional yang dilakukan di Kabupaten Bandung dengan melakukan 
penangkapan nyamuk dewasa melalui koleksi pendaratan dan peristirahatan manusia 
di dalam-luar ruangan, telah berhasil mengidentifikasi enam spesies vektor nyamuk 
filariasis. Vektor primer filariasis, Culex quinquefasciatus dan Cx. tritaeniorhynchus 
ditemukan sebagai spesies dominan dengan waktu pendaratan puncak antara jam 9 
malam – 1 dini hari. Menurut Kementerian Kesehatan, Cx. quinquefasciatus adalah vektor 
utama filariasis di Indonesia dan telah terdokumentasi dibanyak wilayah di Indonesia 
antara lain Aceh, Jawa Barat, Jakarta, Jawa Tengah, dan Papua.30

Genangan air merupakan tempat perindukan yang paling disenangi oleh nyamuk 
Cx. quinquefasciatus, terutama genangan air yang tercemar oleh limbah rumah tangga.31 
Salah satu cara yang dapat dilakukan dalam menerapkan metode pengelolaan 
lingkungan adalah melakukan upaya pemberantasan sarang nyamuk melalui kegiatan 
membersihkan tanaman air, menimbun genangan air, membersihkan selokan, dan 
mengalirkan air yang menggenang.13 Kegiatan membersihan lingkungan dari genangan 
air dan tumbuhan yang hidup di air, secara tidak langsung memberikan implikasi dalam 
mengurangi keragaman spesies nyamuk dan memutus rantai transmisi filariasis.27

Hubungan Pengetahuan tentang Pencegahan Filariasis dengan Perilaku Pencegahan 
Filariasis

Hasil penelitian menunjukkan baru sebagian responden yang memiliki 
pengetahuan yang baik mengenai pencegahan filariasis. Hasil analisis bivariat diketahui 
bahwa adanya hubungan signifikan antara variabel pengetahuan tentang pencegahan 
filariasis dengan perilaku pencegahan filariasis. Hal ini sejalan dengan  penelitian yang 
dilakukan di Kabupaten Pekalongan,32 Kabupaten Demak,33 dan di Desa Kasang Lopak 
Alai Kecamatan Kumpeh Ulu Kabupaten Muaro Jambi.34

Perilaku tidak selalu mengikuti urutan tertentu sehingga terbentuknya perilaku 
positif tidak selalu dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap positif. Namun, secara 
minimal jika didasari pengetahuan yang cukup, perilaku positif yang terbentuk 
relatif lebih lama. Hal ini menunjukkan perilaku dengan kekhasan dan keunikannya 
dipengaruhi oleh banyak variabel atau faktor.35 Menurut Lawrence Green (1980) dalam 
Notoatmodjo, perilaku dipengaruhi oleh tiga faktor utama, yang dirangkum dalam 
akronim PRECEDE: Predisposing, Enabling, and Reinforcing Causes in Educational Diagnosis 
and Evaluation. Ketiga faktor tersebut yaitu: 1) faktor-faktor predisposisi, termanifestasi 
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dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, dan sebagainya; 2) 
faktor-faktor pemungkin, termanifestasi dalam lingkungan fisik, tersedia atau tidak 
tersedianya fasilitas atau sarana kesehatan, misalnya puskesmas, obat-obatan, alat-alat 
kontrasepsi, jamban, dan sebagainya; dan 3) faktor-faktor pendorong atau penguat, 
termanifestasi dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain, yang 
merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat.36

Dengan melihat model yang dikemukakan oleh Lawrence Green, maka pengetahuan 
yang diteliti termasuk ke dalam faktor predisposisi yang dapat memengaruhi perilaku 
seseorang. Akan tetapi, kita juga dapat mengetahui bahwa pengetahuan bukanlah satu-
satunya faktor yang dapat memengaruhi perilaku. Ada faktor lain seperti kepercayaan, 
nilai, keyakinan dan sebagainya yang dapat memengaruhi, namun tidak diteliti dalam 
penelitian ini sehingga hal ini menjadi keterbatasan dalam penelitian ini.

Ada berbagai cara yang dapat dilakukan untuk memeroleh pengetahuan 
masyarakat mengenai filariasis yaitu mengakses berbagai sumber pengetahuan dari 
berbagai media seperti poster maupun media cetak ataupun mendapatkan informasi 
secara langsung dari penyuluh kesehatan atau kader kesehatan32. Maka dari itu, 
dalam upaya pencegahan filariasis, sangat penting bagi tenaga kesehatan untuk 
selalu memberikan penyuluhan atau memberikan informasi kepada masyarakat agar 
masyarakat semakin paham dan bertambah pengetahuannya mengenai filariasis dan 
upaya pencegahannya.32

Peran dari stakeholder seperti instansi kesehatan juga penting untuk dapat 
meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai pencegahan filariasis, misalnya 
dengan melakukan promosi kesehatan mengenai filariasis dan upaya pencegahannya. 
Selain itu, adanya dukungan dari tokoh masyarakat dalam program pengendalian 
filariasis yang dicanangkan oleh pemerintah, akan semakin meningkatkan animo 
masyarakat untuk berpartisipasi dalam program tersebut. Selain tokoh masyarakat, 
keterlibatan kader juga memiliki peran yang penting untuk memobilisasi masyarakat 
dalam gerakan pengendalian dan pencegahan filariasis.

Dukungan tokoh masyarakat dan kader menjadi faktor pendorong/penguat 
(reinforcing factors), karena mereka merupakan kelompok referensi dari masyarakat.9 
Hasil penelitian lain menunjukkan pengetahuan tokoh masyarakat mengenai gejala 
filariasis kurang baik, namun pengetahuan mengenai akibat dari filariasis cukup 
baik. Mereka juga setuju dengan dilaksanakannya kegiatan POPM filariasis. Tokoh 
masyarakat memiliki beberapa peranan apabila dilibatkan dalam program pemerintah 
yaitu sebagai mobilisator, katalisator, motivator, dan diseminator.37

Hubungan Sikap tentang Pencegahan Filariasis dengan Perilaku Pencegahan Fiariasis

Hasil analisis bivariat diketahui bahwa adanya hubungan signifikan antara variabel 
sikap tentang perilaku pencegahan filariasis dengan perilaku filariasis. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan di Kabupaten Pekalongan32, Kabupaten Demak33, 
dan di Desa Kasang Lopak Alai Kecamatan Kumpeh Ulu Kabupaten Muaro Jambi.34

Sikap merupakan sebuah reaksi dari seseorang setelah terpapar stimulus dari luar. 
Umumnya sikap masih bersifat tertutup sehingga belum berubah menjadi perilaku. 
Terbentuknya sikap berawal dari terpaparnya informasi yang kemudian membentuk 
pengetahuan masyarakat. Setelah pengetahuan terbentuk, orang tersebut akan 
memberikan reaksi awal yang disebut sikap. Sikap yang ditunjukkan oleh masyarakat 
dapat memengaruhi perilaku yang akan dilakukan. Namun, tidak semua sikap dapat 
langsung berubah menjadi perilaku. Ada beberapa faktor yang memengaruhinya 
seperti budaya, pengalaman pribadi, atau pengaruh dari orang-orang sekitar seperti 
keluarga atau tokoh masyarakat.38 Kedalaman pengetahuan itu sendiri dapat diukur 
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dengan disesuaikan pada enam tingkatan, yaitu tahu, memahami, aplikasi, analisis, 
sintesis dan evaluasi. Kemudian diikuti tiga tingkatan sikap yaitu menerima, merespon, 
menghargai dan bertanggung jawab.

Teori Breckler dan Wiggins dalam Azwar menyatakan perolehan sikap melalui 
pengalaman akan berpengaruh langsung terhadap perilaku berikutnya. Pengaruh 
langsung tersebut lebih berupa predisposisi perilaku yang akan direalisasikan hanya 
dalam kondisi dan situasi memungkinkan. Semakin kompleks situasinya dan semakin 
banyak faktor yang ikut menjadi pertimbangan dalam bertindak, maka semakin sulit 
memprediksikan perilaku dan semakin sulit pula menafsirkannya sebagai indikator 
sikap seseorang. Hal inilah yang dijelaskan oleh Ajzen dan Fishbein pada 1980 dalam 
Azwar, yang mengajukan model theory of reasoned action yaitu respons perilaku 
ditentukan tidak saja oleh sikap individu, akan tetapi juga oleh norma subjektif yang ada 
dalam diri individu yang bersangkutan. Hal ini didukung pula oleh model teori Kurt 
Lewin yang menyatakan bahwa perilaku merupakan fungsi dari faktor kepribadian 
individual dan faktor lingkungan.39

KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa pengetahuan dan sikap memiliki hubungan 
yang signfikan dengan perilaku pencegahan filariasis. Oleh karena itu, diperlukan upaya 
peningkatan pengetahuan mengenai pencegahan filariasis dengan memaksimalkan 
media promosi kesehatan (audio visual, leaflet, pamflet, brosur, web, dan lain-
lain) sehingga masyarakat memiliki sikap positif dan mampu menerapkan perilaku 
pencegahan yang baik. Terutama pada perilaku yang masih kurang dilakukan oleh 
masyarakat, seperti perilaku menggunakan kelambu, memasang kawat kasa, dan tidak 
menggantung benda-benda, termasuk pakaian di dalam rumah yang dapat menjadi 
tempat bersitirahat nyamuk. Upaya ini juga dapat dilakukan dengan bekerjasama 
atau melibatkan berbagai stakeholder seperti perguruan tinggi dan pimpinan wilayah 
setempat. 
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