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ABSTRACT 

 

 

THE CORRELATION BETWEEN EDUCATION LEVEL, THE USE OF 

WIRE GAUZE VENTILATION, AND THE USE OF MOSQUITO 

REPELLENT WITH THE INCIDENCE OF FILARIASIS IN INDONESIA 

(DATA ANALYSIS OF RISKESDAS 2018) 

 

By   

 

  ARIFAH AFKAR FADILAH 

 

 

 

Background: Filariasis is a chronic parasitic infectious disease caused by filarial 

worms with mosquitoes as vectors. More than 120 million people worldwide are 

directly affected by filariasis. Behavioral factors such as wire netting and using 

mosquito repellent are essential to support the success of filariasis prevention 

efforts. The purpose of this study was to determine the relationship between 

education level, installation of wire gauze ventilation, and use of mosquito repellent 

with the incidence of filariasis in Indonesia. 

Methods: This study used secondary data from Riskesdas in 2018 with a cross-

sectional research design. The sampling technique was total sampling with a total 

sample of 903,449 respondents. The research analysis used frequency distribution, 

chi-square, and multiple logistic regression tests. 

Results: The results showed no correlation between the level of education and the 

incidence of filariasis with p = 0.857. There is a correlation between the use of wire 

gauze ventilation with the incidence of filariasis with p = 0.001. There is a 

correlation between the use of mosquito repellent and the incidence of filariasis 

with a value of p = 0.015. The use of wire gauze ventilation is the most dominant 

variable associated with the incidence of filariasis in Indonesia based on Riskesdas 

data in 2018 with p = 0.001. 

Conclusion: There is a correlation between the use of wire gauze ventilation and 

the use of mosquito repellent with the incidence of filariasis. The use of wire gauze 

ventilation is the most dominant variable associated with the incidence of filariasis 

in Indonesia based on Riskesdas data in 2018. 
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ARIFAH AFKAR FADILAH 

 

 

 

Latar Belakang: Filariasis merupakan penyakit menular parasit kronis yang 

disebabkan oleh cacing filaria dengan nyamuk sebagai vektornya. Lebih dari 120 

juta penduduk dunia terdampak secara langsung akibat filariasis. Faktor perilaku 

seperti pemasangan kawat kasa dan pemakaian obat nyamuk sangat penting untuk 

menunjang berhasilnya upaya pencegahan filariasis. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan tingkat pendidikan, pemasangan ventilasi kawat kasa dan 

penggunaan obat nyamuk dengan kejadian filariasis di Indonesia.  

Metode: Penelitian ini menggunakan data sekunder dari Riskesdas tahun 2018 

dengan rancangan penelitian cross sectional. Teknik pengambilan sampel secara 

total sampling dengan jumlah sampel 903.449 responden. Analisis penelitian 

menggunakan distribusi frekuensi, uji chi square dan uji regresi logistik ganda. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat 

pendidikan dengan kejadian filariasis dengan nilai p=0,857. Terdapat hubungan 

antara pengunaan ventilasi kawat kasa dengan kejadian filariasis dengan nilai 

p=0,001, begitu pula terdapat hubungan penggunaan obat nyamuk dengan kejadian 

filariasis dengan nilai p=0,015. Penggunaan ventilasi kawat kasa merupakan 

variabel yang paling dominan berhubungan dengan kejadian filariasis di Indonesia 

berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 dengan nilai p=0,001.  

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara penggunaan ventilasi kawat kasa dan 

penggunaan obat nyamuk dengan kejadian filariasis. Penggunaan ventilasi kawat 

kasa merupakan variabel yang paling dominan berhubungan dengan kejadian 

filariasis di Indonesia berdasarkan data Riskesdas tahun 2018. 

 

Kata Kunci: Filariasis, obat nyamuk, tingkat pendidikan, ventilasi kawat kasa 
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Filariasis telah menjadi problematika dalam dunia kesehatan masyarakat baik 

di dunia maupun Indonesia sejak lama. Filariasis ialah penyakit kronis dan 

menurlar karena infeksi cacing filaria dengan nyamuk sebagai vektornya 

(Setiati et al, 2014). Terdapat tiga kelompok parasit filariasis yang meliputi 

Wuchereria bancrofti, Brugia malayi serta Brugia timori (Oktarina et al, 

2014). Cacing tersebut dapat menyerang peredaran darah, limfe, otot, jaringan 

ikat, atau rongga serosa vertebrata (Paniker dan Ghosh, 2018). 

 

Suatu daerah dikatakan endemis filariasis apabila didapatkan microfilarial 

rate lebih dari sama dengan 1% (Masrizal, 2013). Pada umumnya, daerah 

dengan tingkat filariasis yang tinggi meliputi daerah dengan beberapa kriteria 

seperti dataran rendah, pedesaan, pantai, sawah, rawa, dan hutan (Kemenkes 

RI, 2019). Pada tahun 2020 terdapat 236 kabupaten dari 28 provinsi di 

Indonesia adalah wilayah filariasis dengan persentase yang tinggi, dan 

terdapat 6 daerah non-endemis yang meliputi Jakarta, Yogyakarta, Jawa 

Timur, Bali, Nusa Tenggara Barat, dan Sulawesi Utara (Kemenkes RI, 2020). 

Insidensi kasus kronis filariasis di Indonesia pada tahun 2018 sebanyak 

10.681, di 2019 meningkat ke angka 10.758 lalu di 2020 mengalami 

penurunan filariasis menjadi 9.096 yang tersebar di 34 provinsi (Kemenkes 

RI, 2020). Lebih dari 120 juta penduduk dunia terdampak secara langsung 

dari filariasis (Masrizal, 2013). 

 

 



2 

 

Filariasis memiliki dampak secara kesehatan, psikososial, dan ekonomi.  

Filariasis dapat mengakibatkan komplikasi berupa elefantiasis, hidrokel, dan 

limfoedema, serta kecacatan jangka panjang (Arsin, 2016). Dampak 

psikososial yang dapat terjadi saat serangan akut dapat menghambat 

pekerjaan dan aktivitas normal, pembengkakan pada skrotum dan vulva dapat 

mengganggu fungsi seksual, pengucilan sosial dan stigma yang melekat pada 

penyakit tersebut membawa penderitaan lebih lanjut (Krentel dan Wellings, 

2018). Adapun dampak ekonomi dapat terjadi akibat penurunan produktivitas 

kerja (Sulaiman et al., 2019). 

 

World Health Organization (WHO) di 1994 menyebut jika filariasis bisa 

dihilangkan. Global Programme to Eliminate Lymphatic Filariasis (GPELF) 

dikeluarkan oleh WHO di 2000. Target GPELF di 2020 yaitu pemberantasan 

filariasis limfatik sebagai masalah kesehatan di masyarakat (World Health 

Organization, 2013). Pada tahun 2020 WHO memiliki target program 

eliminasi melalui pemberian obat massal kepada seluruh masyarakat yang 

memenuhi syarat tinggal di daerah endemis. Namun target tersebut tidak 

tercapai, maka dari itu ditetapkan kembali target baru pada tahun 2030 

sebagai tahun eliminasi filariasis dari masalah kesehatan di masyarakat (NTD 

Modelling Consortium Lymphatic Filariasis Group, 2019). 

 

Indonesia mengatur strategi program eliminasi filariasis dengan cara 

mencegah serta membatasi ancaman kecacatan dengan talaksana, 

pengendalian vektor, menaikan surveilans, memperkuat laboratorium, 

memperluas penelitian, serta kerjasama antar daerah dan negara (Kemenkes 

RI, 2014). Kemudian upaya elimiasi dilanjutkan dengan memutus rantai 

penularan dengan mencegah dan memberi obat pencegahan massal untuk 

filariasis (Ditjen P2P, 2020). 

 

Transmisi filariasis melibatkan manusia, cacing filaria, nyamuk sebagai 

vektor, dan kondisi lingkungan sebagai tempat perindukan vektor. Filariasis 

ditransmisikan ketika mikrofilaria di pembuluh darah dihisap oleh nyamuk 
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saat menggigit manusia terinfeksi. Mikrofilaria akan berubah menjadi larva 

pada nyamuk serta dapat kembali menginfeksi saat nyamuk melakukan 

gigitan. Terdapat 23 spesies dari lima genus penular filariasis, diantaranya 

ialah Mansonia, Anopeles, Culex, Aedes dan Armigeres (WHO, 2013; 

Oktafian dan Siwiendrayanti, 2021). Penelitian Astuti et al., (2017) 

menyatakan bahwa di Indonesia, Culex quinquefasciatus adalah vektor 

filariasis limfatik utama dan telah didokumentasikan di banyak daerah di 

Indonesia. Lingkungan biologi serta fisik memiliki hubungan yang erat 

dengan bionomik vector filariasis. Lingkungan fisik dan biologi sebagai 

tempat perindukan vektor filariasis yang paling dominan yaitu genangan 

hewan serta sungai yang tidak kering setahun penuh, dan semak-semak 

(Tallan dan Mau 2016; Salim, 2016).  

 

Begitu pula menurut penelitian Hestiningsih et al., (2019) berdasarkan suhu, 

kelembaban serta faktor biologis, tempat perkembangbiakan dan 

peristirahatan bagi nyamuk penyebar filariasis antara lain adanya rawa, 

tanaman atau semak, adanya kandang, sawah serta genangan, sumur tak 

terawat serta kolam tak terawat. Nyamuk penyebar filariasis mayoritas berada 

pada air terpolusi, saluran air serta genangan yang memiliki hubungan 

langsung dengan tanah (Windiastuti et al., 2013). 

 

Intervensi lingkungan merupakan suatu cara melakukan kontrol penyakit 

tular vektor sehingga dapat meningkatkan kemungkinan eliminasi filariasis 

(Golding et al., 2015). Pengobatan massal filariasis serta intervensi 

lingkungan dapat mencegah penularan filariasis (Kemenkes RI, 2019). 

Intervensi lingkungan untuk menekan larva Culex quinquefasciatus bisa 

dengan cara menutup tempat berair, memelihara ikan pemangsa larva pada 

genangan air serta membersihkan saluran air dengan rutin agar air mengalir 

lancar. (Windiastuti et al., 2013) 

 

Intervensi lingkungan sosial budaya dengan berperilaku mencegah gigitan 

nyamuk seperti pemasangan kelambu, kebiasaan menggunakan baju panjang 
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saat aktivitas malam, menggunakan obat anti nyamuk berbentuk repellent, 

semprot maupun elektrik, dan pemasangan ventilasi kawat kasa (Paiting et 

al., 2012; Arsin, 2016; Kemenkes RI 2019). Penelitian Fitriyani (2021) 

menyatakan adanya hubungan pemberian obat massal filariasis, pencegahan 

gigitan nyamuk melalui pemakaian kelambu, atau pemakain obat anti 

nyamuk (repellent) dan sarana pembuangan air limbah rumah tangga dengan 

kejadian filariasis berdasarkan analisis Riskesdas tahun 2018. 

 

Faktor perilaku manusia sangat penting sebagai penunjang berhasilnya upaya 

pencegahan filariasis (Syuhada et al., 2012; Arsin, 2016). Dalam kasus 

filariasis, pendidikan masyarakat memiliki efek pada sikap serta perilaku 

mereka dalam mencegah ataupun menghadapi filariasis. Berdasarkan studi 

Agustiantiningsih (2013), menunjukkan adanya hubungan pendidikan dan 

praktik pencegahan filariasis. Studi dari Salim (2016) menyebutkan adanya 

hubungan bermakna antara pendidikan dan filariasis. Selain faktor tingkat 

pendidikan seseorang, faktor lingkungan sosial budaya seperi kebiasaan 

berperilaku sehat juga berpengaruh terhadap kejadian filariasis (Salim, 2016; 

Irvine et al., 2018). 

 

Pemasangan kawat kasa untuk ventilasi pada kawasan penduduk 

mengakibatkan makin kecil kemungkinan kontak antara nyamuk di luar dan 

penghuni yang berada di dalam rumah dan merupakan usaha melindungi 

terhadap nyamuk. Berdasarkan studi Amelia (2014) terdapat hubungan 

menutup ventilasi dengan kawat dengan filariasis, didukung dengan hasil 

penelitian Rahmat et al., (2020), bahwa terdapat hubungan penggunaan kawat 

pada ventilasi rumah dengan filariasis.  

 

Perilaku pencegahan gigitan nyamuk lain yang dapat dilakukan adalah 

menggunakan obat nyamuk baik secara dibakar, disemprot maupun elektrik. 

Berdasarkan penelitian Amelia (2014) terdapat hubungan kebiasaan tidak 

menggunakan obat nyamuk dengan filariasis di Kertoharjo, Jawa Tengah. 

Disisi lain menurut penelitian Rahmat et al., (2020) perilaku menggunakan 
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obat anti nyamuk tidak ada hubungan dengan filariasis di Kabupaten Barito 

Kuala, Kalimantan Selatan. Berdasarkan uraian di atas, beberapa penelitian 

yang sudah dilakukan masih ditemukan hasil yang berbeda dengan cakupan 

masih bersifat lokal atau daerah tertentu, serta belum ditemukannya data 

terkait hubungan tingkat pendidikan, pemakaian ventilasi kawat kasa dan 

pemakaian obat nyamuk bakar/semprot/elektrik berdasarkan analisis 

Riskesdas tahun 2018, sehingga peneliti memiliki ketertarikan untuk meneliti 

“Hubunganِ Tingkatِ Pendidikan,ِ Penggunaanِ Ventilasiِ Kawatِ Kasaِ danِ

Penggunaan Obat Nyamuk dengan Kejadian Filariasis di Indonesia (Analisis 

Data Riskesdas Tahun 2018)”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

a. Bagaimana kejadian filariasis berdasarkan tingkat pendidikan, 

penggunaan ventilasi kawat kasa dan penggunaan obat nyamuk di 

Indonesia? 

b. Apakah terdapat hubungan antara tingkat pendidikan, penggunaan 

ventilasi kawat kasa dan penggunaan obat nyamuk dengan kejadian 

filariasis di Indonesia? 

c. Apakah terdapat faktor yang paling dominan berpengaruh antara tingkat 

pendidikan, penggunaan ventilasi kawat kasa dan penggunaan obat 

nyamuk dengan kejadian filariasis di Indonesia?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan tingkat pendidikan, penggunaan ventilasi kawat 

kasa, serta penggunaan obat nyamuk dengan filariasis di Indonesia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui kejadian filariasis berdasarkan tingkat pendidikan, 

penggunaan ventilasi kawat kasa dan penggunaan obat nyamuk di 

Indonesia. 

b. Mengetahui hubungan tingkat pendidikan, penggunaan ventilasi 
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kawat kasa dan penggunaan obat nyamuk dengan filariasis di 

Indonesia. 

c. Mengetahui faktor yang paling dominan berpengaruh antara tingkat 

pendidikan, penggunaan ventilasi kawat kasa, dan penggunaan obat 

nyamuk dengan filariasis di Indonesia.  

 

1.2 Manfaat Penelitian 

a. Bagi masyarakat digunakan untuk referensi mengenai pentingnya 

pendidikan, penggunaan kawat kasa dan obat nyamuk dalam pencegahan 

filariasis di masyarakat. 

b. Bagi instansi kesehatan sebagai bahan evaluasi program pencegahan 

filariasis yang telah dilakukan.  

c. Bagi peneliti untuk menambah pengetahuan khususnya tentang filariasis 

dan melatih penulisan karya ilmiah dan mengembangkan ilmu yang 

sudah diperoleh dan menerapkannya pada masyarakat. 



 

 

 

 

 

 

 

BAB II  

 

TINJAUAN PUSTAKA  

 

 

 

2.1 Filariasis 

Kasus filariasis yang terjadi di Indonesia pertama dilaporkan Haga serta Van 

Eecke tahun 1889 di Jakarta dengan kasus filariasis skrotum. Filariasis 

ditemukan di daerah Asia, Afrika, Amerika Tengah, dan Amerika Selatan 

dengan lebih dari 120 juta kasus. Sebanyak 1,3-1,5 milyar manusia 

diperkirakan memiliki risiko terpapar cacing filaria, terutama untuk yang 

tinggal pada wilayah tropis serta subtropis (Kementerian Kesehatan RI, 

2020). 

 

Daerah endemis atau daerah dengan jumlah kasus filariasis yang tinggi 

biasanya ialah dataran rendah, desa, pantai, pedalaman, sawah, rawa, serta 

hutan. Selain itu, terkadang ditemukan pula kasus filariasis di perbukitan 

rendah atau menengah (Kementerian Kesehatan RI, 2019). Kasus kronis 

filariasis tercatat di Indonesia pada tahun 2019 terdapat 10.758 kasus di 

seluruh provinsi. Jumlah tersebut lebih tinggi dibanding pada 2018 yaitu 

sebanyak 10.681 kasus, sedangkan pada 2017 terdapat 12.677 kejadian 

filariasis, 2016 sebanyak 13.009 kasus, 2015 sebanyak 13.032 kasus, 2014 

sebanyak 14.932 kasus, 2013 sebanyak 12.917 kasus, 2012 sebanyak 12.106 

kasus, 2011 sebanyak 12.242 kasus, dan 2010 sebanyak 12.156 kasus 

(Kemenkes RI, 2020). 

 

Sekitar 90% infeksi filariasis disebabkan oleh W. bancrofti. Filariasis 

bancrofti dapat hidup selama kira-kira lime tahun dan terdapat pada wilayah 

Sumatera, Jawa, Kalimantan, Sulawesi, Nusa Tenggara, Maluku, dan Papua 
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(Mardiana et al., 2011). Filariasis malayi terdapat pada wilayah Sumatera, 

Kalimantan, Sulawesi, dan Pulau Seram. Filariasis timori terdapat di 

Kepulauan Flores, Alor, Rote, Timor, dan Sumba (Masrizal, 2013). 

Mikrofilaria W. bancrofti biasanya ditemukan disaat malam hari (puncak pada 

pukul 22:00-01:00) pada bumi bagian selatan termasuk dengan Indonesia 

(Ramadhani et al., 2019).  

 

 

Gambar 1.Mikrofilaria Wuchereria bancrofti perbesaran 500x 

(CDC, 2019) 

 

Mikrofilaria Wuchereria bancrofti berukuran 244-296 mikrometer dengan 

diameter 7,5-10 mikrometer, memiliki selubung, ujung anterior tumpul 

disertai dua buah stylet, ujung posterior runcing, perbandingan panjang dan 

lebar ruang kepala yaitu 1:1, inti terlihat kasar, tersusun teratur sampai ujung 

posterior, dan tidak memiliki inti pada ujung ekor. Cacing dewasa betina 

memiliki panjang 80-100 mm dan diameter 0,24-0,30 mm, cacing jantan 

sendiri memiliki panjang 40 mm dengan diameter 1 mm (CDC, 2019). 

Mikrofilaria muncul pada pukul 22.06-03.56 sehingga dapat disimpulkan jika 

Wuchereria bancrofti adalah nokturnal (Ramadhani et al., 2019)  

 

Mikrofilaria Brugia malayi memiliki periodisitas nokturna, subperiodik 

nokturna (ada dalam darah tepi selama 24 jam, puncak pukul 18:00-22:00), 

atau nonperiodik. Mikrofilaria B. malayi memiliki ukuran panjang 177-230 

mikrometer dan lebar 5-7 mikrometer, perbandingan panjang dan lebar ruang 

kepala yaitu 2:1 memiliki selubung, terdapat dua nuklei pada ujung ekor. 

Ukuran cacing dewasa B. malayi lebih kecil dari W. bancrofti. Cacing betina 
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mempunyai panjang 43-55 mm dengan lebar 130-170 mikrometer. Cacing 

jantan mempunyai panjang 13-23 mm dan lebar 70-80 mikrometer (CDC, 

2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Mikrofilaria Brugia malayi perbesaran 500x 
(CDC, 2019) 

 

Mikrofilaria Brugia timori memiliki periodisitas nokturnal dengan bentuk 

menyerupai B. malayi, lekuk tubuhnya mematah serta inti tidak teratur. 

Perbedaan antara B. timori dan B. malayi terletak pada ekornya. Ekor pada B. 

timori memiliki dua inti kecil tambahan serta memiliki letak yang berjauhan, 

selubungnya tidak mengambil warna pulasan Giemsa, serta ukurannya lebih 

panjang daripada B. malayi yaitu berkisar antara 290-325 mikrometer. 

Perbandingan panjang dan lebar ruang kepala yaitu 3:1 (Setiati et al., 2014). 

 

Gambar 3. Mikrofilaria Brugia timori perbesaran 500x 

           (CDC, 2019) 
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Pada gambar 4 menjelaskan siklus hidup cacing filaria yang dimulai dari 

penularan larva inefektif. Siklus hidup cacing filaria pada tubuh manusia 

diawali dari penularan larva infektif, yaitu masuknya larva stadium 3 (L3) 

melalui lokasi tusukan proboscis nyamuk. Perjalanan L3 tersebut selanjutnya 

akan berlanjut ke pembuluh serta kelenjar limfe tempat untuk tumbuh hingga 

dewasa dalam kurun satu tahun. Cacing dewasa akan memproduksi 

mikrofilaria yang akan bermigrasi menembus dinding pembuluh limfe lalu ke 

pembuluh darah (CDC, 2019). 

 

 

Gambar 4. Siklus Hidup Cacing Filaria 
(CDC, 2019) 

 

Nyamuk penghisap darah manusia terinfeksi dapat turut membawa 

mikrofilaria dari dalam darah. Setelah masuk ke tubuh, selubung pada 

mikrofilaria lepas lalu mikrofilaria berpenetrasi ke midgut nyamuk dan 

bermigrasi ke otot thoracic nyamuk. Mikrofilaria berkembang jadi larva 

stadium satu (L1), selanjutnya berkembang menjadi larva stadium tiga atau 

L3. Larva stadium tiga selanjutnya akan bermigrasi ke kepala dan proboscis 

nyamuk. Pada saat nyamuk menggigit tubuh, maka L3 masuk ke tubuh 

melalui tempat gigitan tersebut (CDC, 2019). 
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Kasus atau kejadian filariasis bergantung pada endemisitas pada suatu daerah 

tersebut serta memakan waktu lama (Amuzu et al., 2010). Penularan filariasis 

tidak dipengaruhi mikrofilaria saja, terdapat faktor lain yang memiliki peran 

pada proses ini. Periodisitas mikrofilaria serta gigitan nyamuk memiliki 

pengaruh risiko penularan. Mikrofilaria nokturna mempunyai vektor yang 

aktif mencari darah pada malam, sehingga menyebabkan penularan hanya 

terjadi pada saat malam, sedangkan daerah dengan mikrofilaria sub periodik 

nokturna serta non periodik, infeksi memiliki berpotensi terjadi siang serta 

malam (Supranelfy et al., 2019). 

 

Kemampuan nyamuk dalam mendukung perkembangan mikrofilaria hingga 

L3 menjadi penentu penting dalam transmisi filaria. Mikrofilaria tidak 

berkembang serta memperbanyak diri dalam nyamuk, sehingga L3 yang 

infektif jumlahnya terbatas. Perubahan patologi utama pada filariasis 

dikarenakan kerusakan pembuluh limfe karena inflamasi yang timbul karena 

cacing dewasa, bukan oleh mikrofilaria. Cacing dewasa akan tinggal pada 

pembuluh limfe di ekstremitas inferior, kanalis inguinalis, skrotum, dan 

payudara (Arsin, 2016). 

 

Cacing yang hidup di saluran limfe dapat menimbulkan dilatasi serta 

penebalan dinding pembuluh karena pengaruh aktivitas dan sekresi dari 

produk metabolisme cacing. Hal ini dapat menyebabkan gangguan limfatik 

berupa penimbunan cairan yang memperlambat aliran limfe serta 

meningkatkan tekanan hidrostatik, yang berakibat cairan limfe masuk ke 

jaringan sehingga terjadi edema (Setiati et al., 2014). 

 

Perubahan akibat filariasis dikarenakan efek langsung cacing serta respon 

imun pejamu terhadap parasit (Setiati et al., 2014). Respon imun yang terlibat 

yaitu sel polymorphonuclear (PMN) yang mencakup neutrofil, eosinofil, dan 

basofil yang kemudian berdiferensiasi menjadi mast cell dalam jaringan. 

Ketika infeksi, terjadi aktivasi neutrofil dan pelepasan sitokin proinflamasi 
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yang selanjutnya diikuti oleh pelepasan sitokin anti inflamasi (Kroidl et al., 

2019). Hal tersebut juga akan menyebabkan migrasi eosinofil dan basofil ke 

tempat infeksi (Muhsin, 2017). 

 

Cacing dewasa yang masih hidup akan resisten terhadap serangan imun 

pejamu. Sedangkan cacing yang telah mati menjadi sangat antigenik dan dapat 

menyebabkan berbagai reaksi inflamasi lokal dengan infiltrasi sel plasma, 

eosinofil, dan makrofag. Proliferasi endotel dan jaringan ikat serta abses dapat 

terjadi pada daerah sekitar cacing yang telah mati (Goel dan Goel, 2016). 

Infeksi cacing filaria merupakan infeksi kronik dan akan persisten selama 

beberapa tahun meskipun dengan pemberian terapi anti helminth. Manifestasi 

klinik pada awal infeksi adalah limfangitis. Limfangitis terjadi di sekitar larva 

yang sedang berkembang, mengakibatkan inflamasi eosinofil akut. Gejala 

tersebut diakibatkan oleh fenomena alergi terhadap metabolisme cacing 

dewasa atau akibat infeksi sekunder oleh streptokokus dan jamur. Gejala 

peradangan sering timbul setelah bekerja berat serta berlangsung antara 

beberapa hari hingga beberapa minggu (Setiati et al., 2014). 

 

Gejala limfadenitis ialah nyeri lokal dan keras pada kelenjar limfe lalu disertai 

demam, sakit pada bagian kepala, muntah, lesu, dan tidak nafsu makan 

(Setiati et al, 2014).  Pembengkakan pada ekstremitas yang meliputi 

limfangitis dan limfadenitis merupakan gejala filariasis yang disebabkan 

Wuchereria serta Brugia. Infeksi yang bermanifestasi pada saluran limfe 

genital, seperti funikulitis dan epididimitis, hanya disebabkan oleh 

Wuchereria (Kroidl et al., 2019). Namun terkadang saat peradangan tidak 

timbul gejala, terutama yang sejak kecil tinggal di daerah endemik. Pada 

penduduk daerah endemik umumnya hanya didapatkan perbesaran pada 

kelenjar limfe. Lalu saat tes darah ditemukan mikrofilaria dengan jumlah 

banyak dan terdapat eosinofilia (Kroidl et al., 2019). 

 

Stadium akut pada filariasis akan beranjak ke stadium kronis dengan gejala 

hidrokel, kiluria, limfadema, serta elefantiasis. Penyumbatan duktus 
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torakikus turut memengaruhi skrotum serta penis, serta bagian luar vagina. 

Infeksi inguinal memiliki kemungkinan memengaruhi tungkai serta bagian 

luar kelamin. Elefantiasis umumnya mengenai tungkai serta kelamin dan 

mengakibatkan pembesaran pada bagian tersebut (Setiati et al., 2014). 

 

Gejala klinis akut maupun kronis filariasis ialah menurunkan tingkat 

kesehatan serta kualitas dari manuasia tersebut. Hal tersebut berakibat pada 

kerugian pada bidang ekonomi, sebab penderita tidak bisa bekerja dengan 

optimal dalam jangka waktu lama maupun seumur hidupnya (Ardias et al., 

2012). Filariasis adalah penyebab utama dari kecacatan, stigma sosial, 

hambatan psikologi serta penurunan produktivitas keluarga maupun 

masyarakat yang berakibat pada ruginya ekonomi dalam skala yang besar 

(Ardias et al., 2012). 

 

Filariasis tidak mengakibatkan mortalitas langsung, akan tetapi menyebabkan 

morbiditas yang berat dan apabila pengobatan tidak segera dilakukan maka 

akan menyebabkan disabilitas seumur hidup. Pada filariasis, inflamasi dan 

limfadema berulang beberapa kali dalam setahun, hal ini menyebabkan 

kerusakan limfatik dan pembengkakan organ, seperti kaki, lengan, skrotum, 

vulva, dan payudara. Malformasi pada beberapa bagian tubuh dapat 

berlangsung secara permanen dan dapat menyebabkan kecacatan jangka 

panjang (Widjanarko et al., 2018). 

 

Diagnosis pasti filariasis hanya dapat diperoleh melalui uji parasit. 

Mikrofilaria bisa terdapat dalam darah, cairan hidrokel, serta cairan tubuh 

yang lain. Spesimen darah untuk uji mikrofilaria harus disesuaikan dengan 

waktu puncak mikrofilaria aktif dalam darah. Pemeriksaan menggunakan dua 

jenis yaitu, apusan darah tebal dan tipis dan serta pewarnaan Giemsa (Setiati 

et al, 2014).  

 

Microfilarial rate menjadi salah satu parameter transmisi filariasis di suatu 

daerah yang dihitung dengan pembagian antara jumlah apusan darah positif 
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dibagi keseluruhan apusan darah dan dikali 100. Parameter ini penting untuk 

menemukan intensitas infeksi filaria pada populasi tertentu. Parameter lain 

yaitu rata-rata kepadatan mikrofilaria dan prevalensi antigen filaria. 

Pengobatan filariasis ialah dengan memberikan DEC 6 mg/kgBB setiap hari 

selama 12 hari dan dilakukan selama 1-6 bulan apabila diperlukan (Rosanti et 

al., 2017). 

 

Tabel 1. Tempat Perindukan Larva Nyamuk Vektor Filariasis 

Parasit Vektor Tempat perindukan larva 

W. bancrofti Culex quinquefasciatus Comberan dengan air keruh dan 
kotor 

 Culex bitaeniorhynchus Tempat berlumut air tawar atau 

payau 

 Culex annulirostris Sawah, pantai, serta rawa rair 
Payau 

 Anopheles aconitus Persawahan beririgasi meupun kolam 
ikan disertai memiliki tanaman di 
pinggur kolam 

 Anopheles bancrofti 

 

  Danau bertumbuhan bukung, air 
tawar dan tergenang, dan rawa yang 

memiliki tumbuhan 
pakis 

 Anopheles farauti 

 

Kebun tanaman kangkung, kolam, 

genangan di perahu, genangan hujan, 

rawa, serta saluran air 

 Anopheles punctulatus Tempat terbuka serta terkena sinar 

matahari, pantai, dan tepi sungai 

 Anopheles subpictus 

 

Kumpulan air permanen maupun 
sementara, celah 

tanah bekas kaki, tambak, serta bekas 

galian pantai 

 Aedes kochi Kumpulan air hujan di sekitar rumah 

B. malayi Anopheles barbirostris Sawah, saluran irigasi, kolam, rawa, 

mata air, dan sumur 

 Anopheles nigerrimus Sawah, kolam, serta rawa yang 

memiliki tanaman air 

 Coquillettidia crassipes Pada akar tanaman air di rawa atau 

empang 

 Mansonia uniformis Pada akar tanaman air di rawa atau 

empang 

B. timori Anopheles barbirostris Sawah, saluran irigasi, kolam, rawa, 

mata air, dan sumur 

Sumber: (Sutanto et al., 2013) 

 

Vektor merupakan salah satu faktor penting transmisi filariasis. Vektor utama 

penyebab filariasis adalah nyamuk yang berasal dari genus Anopheles, Culex, 

Aedes, dan Mansonia. Beberapa spesies seperti Anopheles, Culex, serta Aedes 

menjadi vektor filariasis bancrofti pada daerah perkotaan maupun pedesaan. 
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Vektor utama filariasis bancrofti daerah perkotaan yaitu Culex 

quinquefasciatus. Filariasis bancrofti di pedesaan dapat ditularkan oleh 

berbagai spesies Anopheles, seperti An. aconitus, An. bancrofti, An. farauti, 

An. punctulatus, dan An. subpictus. Selain itu, bisa ditularkan juga melalui 

Aedes kochi, Culex. bitaeniorhynchus, dan Culex annulirostris. Vektor utama 

malayi ialah Mansonia uniformis, Coquillettidia crassipes, An. barbirostris, 

serta An. nigerrimus. Vektor utama timori yaitu An. barbirostris (Sutanto et 

al., 2013).  Tabel 1 memuat macam-macam tempat perindukan yang 

digunakan oleh nyamuk vektor filariasis (Sutanto et al., 2013). 

 

Faktor-faktor terjadinya filariasis pada masyarakat ialah hasil interaksi host 

yaitu manusia serta agent ysitu virus serta environment yaitu lingkungan 

(Arsin, 2016). Faktor manusia terdiri dari umur, jenis kelamin, imunitas, ras, 

nyamuk serta lingkungan (Arsin 2016; Anindita dan Mutiara., 2016). Faktor 

nyamuk sebagai vektor seperti kepadatan nyamuk serta intensitas nyamuk 

dalam menggigit berpengaruh terhadap kejadian filariasis (Setiati et al., 

2014). 

Faktor agent filariasis di Indonesia adalah satu satunya di dunia dengan tiga 

jenis parasit (Setiati et al., 2014).  Faktor lingkungan terdiri dari fisik, biologi 

serta sosial dan budaya. Faktor lingkungan sangat berpengaruh terhadap 

penularan filariasis (Arsin, 2016). Lingkungan fisik meliputi iklim, geografis, 

suhu, serta kelembaban. Lingkungan fisik lainnya seperti tempat 

perkembangbiakan nyamuk, keadaan dinding dan penggunaan ventilasi 

kawat kasa memiliki kaitan yang erat dengan vektor sehingga muncul sumber 

penularan (Arsin, 2016; Masrizal 2013). 

 

Lingkungan biologi mengakibatkan rantai penularan. Terdapat tanaman pada 

air yang merupakan lokasi perkembang biakan nyamuk, keberadaan sungai, 

sawah, rawa-rawa, genangan air, semak-semak adanya perkebunan, parit 

yang terbuka, dan kandang ternak juga menjadi tempat istirahat atau tempat 

pertumbuhan nyamuk (Mardiana et al., 2011; Masrizal, 2013; Arsin, 2016). 
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Faktor risiko dari filariasis ialah air menggenang serta hutan atau semak 

(Salim, 2016).  

 

Begitu pula penelitian Nurrahmah (2019) yang menemukan larva nyamuk 

Culex sp. di genangan air yang tercemar dan keruh serta dapat hidup dan 

berkembang biak di tempat yang airnya telah tercampur dengan zat terlarut 

seperti air sabun, limbah rumah tangga, dan di kubangan air dengan banyak 

sampah. Larva nyamuk Culex sp. banyak ditemukan di selokan dan genangan 

air diluar rumah. Adapun Tempat perkembangbiakan nyamuk yang paling 

disukai yatu selokan yang tidak tertutup dengan jarak 200meter dari rumah 

serta masayarakat yang tinggal dekat pembuangan air limbah (Oktafian dan 

Siwiendrayanti, 2021). Lingkungan sosial budaya berupa tingkat pendidikan, 

pekerjaan, sikap, kultur, gaya hidup, kepercayaan, dan kebiasaan. Kebiasaan 

berikut ini mempengaruhi terjadinya filariasis di masyarakat seperti 

kebiasaan keluar dari rumah pada saat malam, pemakaian kelambu, serta 

pemakaian obat anti nyamuk (Masrizal, 2013; Arsin, 2016). 

 

2.2 Tingkat Pendidikan 

Pendidikan ialah upaya guna memberi pengetahuan serta wawasan untuk 

individu maupun kelompok orang. Pendidikan umumnya memiliki pengaruh 

pada perilaku kesehatan seseorang (Arsin, 2016). Semakin tinggi Pendidikan 

maka makin mudah untuk memahami pesan dari tenaga medis mengenai pola 

hidup yang sehat. Masyarakat yang memiliki pendidikan tinggi lebih mudah 

untuk mengerti pesan saat penyuluhan, tetapi pada masyarakat dengan 

pendidikan rendah akan terkesan sulit untuk menerima pesan karena mereka 

menghadapi kesulitan dalam mencerna kalimat, terutama responden yang 

tidak pernah bersekolah (Santoso dan Supranelfy, 2013). 

 

Dalam kasus filariasis, tingkat pendidikan masyarakat berpengaruh terhadap 

sikap dan perilaku mereka dalam mencegah ataupun menghadapi filariasis. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Agustiantiningsih (2013), 
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menunjukkan jika terdapat hubungan tingkat pendidikan dan perilaku 

pencegahan penyakit filariasis. Studi dari Inayati dan Herlina (2014), 

disebutkan bahwa pengetahuan yang dimiliki sampel penelitian mengenai 

agen filariasis masih rendah dengan hasil 11,52% responden menjawab 

penyebab filariasis ialah cacing filaria. 

 

Penelitian Salim, (2016) menyebutkan adanya hubungan pendidikan dan 

filariasis. Hasil wawancara di lapangan pada penelitian yang mereka lakukan, 

menunjukkan jika mayoritas responden ialah lansia serta apabila ditelusuri 

lebih lanjut, para responden tidak lulus SD, bahkan ada beberapa responden 

yang tidak pernah mengenyam bangku sekolah (Salim, 2016). Hal tersebut 

sesuai dengan teori yang menyebutkan jika pendidikan ialah proses belajar 

individu, kelompok maupun masyarakat dari yang awalnya tidak tahu 

menjadi tahu, dari yang awalnya tidak mampu mengatasi masalah kesehatan 

sekarang menjadi mampu. Pendidikan yang dimiliki seseorang memengaruhi 

perilaku kesehatan saat melakukan tindakan preventif pada penularan 

penyakit seperti filariasis (Salim, 2016). 

 

2.3 Penggunaan Ventilasi Kawat Kasa 

Pemasangan kawat di ventilasi rumah ialah usaha perlindungan diri dari 

nyamuk, dan hal tersebut juga secara tidak langsung menjauh risiko terpapar 

filariasis. Pemasangan kawat di ventilasi akan berakibat pada makin kecilnya 

kontak nyamuk dan penghuni, dimana nyamuk sebagai vektor atau pembawa 

filariasis tidak dapat masuk. (Juriastuti, 2010). 

 

Pada studi yang dilakukan oleh Amelia (2014), terdapat hubungan praktik 

menutup ventilasi kawat dan kejadian filariasis, begitu pula hasil penelitian 

Rahmat et al., (2020), bahwa terdapat korelasi pemasangan kawat pada 

ventilasi dengan filariasis. Studi yang dilakukan Juriastuti (2010) juga 

mengatakan jika rumah dengan ventilasi tidak memakai kawat kasa 

berhubungan secara bermakna dengan kejadian filariasis. 
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Kawat kasa memiliki keuntungan dalam melindungi dari nyamuk, lalat serta 

serangga lain termasuk penyakit seperti malaria maupun filariasis. Kawat 

kasa ialah sebuah alat berbentuk tirai tipis, tembus pandang disertai jaring 

yang memiliki kemampuan untuk menahan serangga atau nyamuk untuk 

masuk (Engka et al., 2017). Kawat yang umum digunakan ialah seperti tenda 

yang menutupi ventilasi. Agar efektif, perlu dijaga supaya tidak terdapat 

lubang maupun celah yang mengakibatkan serangga dapat masuk (Engka et 

al., 2017). Kawat kasa secara statistik terbukti menjadi faktor kejadian 

filariasis. Orang dengan rumah yang ventilasinya tidak memakai kawat kasa 

memiliki risiko filariasis 3,6 kali lebih besar dibanding rumah dengan 

ventilasi kawat kasa (Ardias et al., 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Ventilasi Kawat Kasa  

    (Wikihow.com,2019) 

 

2.4 Penggunaan Obat Nyamuk 

Obat nyamuk ialah produk pestisida dalam bentuk padat maupun cair dengan 

cara pemakaian dibakar, dipanaskan maupun secara semprot yang terdapat 

senyawa dengan kemampuan melemahkan saraf hingga melumpuhkan 

serangga tergantung dari racun yang terdapat pada obat tersebut (Badan 

Pengawasan Obat dan Makanan, 2011).  
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Bahan atau zat aktif yang digunakan dalam pembuatan obat nyamuk antara 

lain: benzil benzoa, butytil etyl propanidol, DEET (N, H-dietyl 1-3 tolu 

senide), dibutyl phthalate, dimetyl benzamide, dimetyl flalat, dimetyl 

karbonat indolon. Adapun senyawa alami seperti, eugol, indool, margosin dan 

geraniol. Obat nyamuk memiliki zat aktif tunggal maupun lebih dalam bentuk 

cairan, emulsi, krim maupun bentuk semi solid yang mengurani gigitan 

nyamuk selama kurang lebih 30-120 menit (Hendrawati, 2019). 

 

Berdasarkan penelitian Sofia dan Nadira (2020), secara statistik menunjukan 

adanya hubungan kebiasaan memakai obat nyamuk dan penularan filariasis 

limfatik dengan nilai p = 0,001. Hal tersebut sesuai dengan studi Hamdan et 

al., (2019) jika ada hubungan tidak menggunakan obat nyamuk dengan 

terjadinya filariasis. Menurut Garjito et al., (2013) responden yang memakai 

obat anti nyamuk akan lebih terlindungi dari filariasis dengan nilai p 

penelitian 0,038. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Obat Nyamuk Bakar, Semprot dan Elektrik 
(Mybest.com, 2021) 

 

Perilaku memakai obat nyamuk pada saat malam adalah usaha untuk 

menghindari gigitan nyamuk. Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Maharani (2006), dimuat dalam Ardias et al., (2012), menyatakan jika 

kebiasaan tidak memakai obat nyamuk pada saat malam ada hubungan 

dengan filariasis.  
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Berdasarkan penelitian Amelia (2014) ada hubungan bermakna antara 

kebiasaan memakai obat nyamuk oles dengan filariasis dengan nilai p 

penelitian yaitu 0,002 dan didapatkan OR 15,167 yang berarti responden yang 

tidak memakai obat nyamuk berisiko 15,167 kali lebih besar dibanding yang 

memakai obat nyamuk.  
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

Diteliti 
Gambar 7. Kerangka Teori 

 (Arsin, 2016; Mardiana et al., 2011; Amelia R, 2014; Setiati et al., 2014; 

Widjanarko et al., 2018)  
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2.6 Kerangka Konsep 

Variabel Independen                                           Variabel Dependen 

 

 

 

Gambar 8. Kerangka Konsep 

 

2.7 Hipotesis 

Hipotesis pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Terdapat hubungan antara tingkat pendidikan, penggunaan ventilasi kawat 

kasa dan penggunaan obat nyamuk dengan kejadian filariasis di Indonesia 

pada tahun 2018. 

Penggunaan obat 

nyamuk 

 

 

           Kejadian Filariasis 

 

 

Tingkat pendidikan 

Penggunaan ventilasi 

kawat kasa 



 

 

 

 

 

 

 

BAB III 

 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

 

Penelitian yang telah dilakukan ini adalah penelitian dengan menganalisis 

data sekunder hasil Riskesdas tahun 2018. Jenis penelitiannya ialah 

observasional analitik dengan desain cross sectional untuk menjelaskan 

hubungan tingkat pendidikan, penggunaan ventilasi kawat kasa, dan 

penggunaan obat nyamuk dengan kejadian filariasis di Indonesia. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian Riskesdas 2018 dilakukan di 34 provinsi, 416 kabupaten, dan 98 

kota di Indonesia dengan persiapan pada tahun 2017 dan pengumpulan data 

dilaksanakan pada tahun 2018 yang diintegrasikan dengan pelaksanaan 

Susenas Maret 2018 oleh Badan Pusat Statistik. Analisis Laporan Riskesdas 

Tahun 2018 selanjutnya dilakukan oleh penulis dengan persiapan pada bulan 

November 2021 hingga hasil analisis pada Februari 2022. 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Seluruh rumah tangga di 34 provinsi di Indonesia pada saat 

pengambilan data oleh Riskesdas, 2018.  

3.3.1 Sampel 

Sampel Riskesdas tahun 2018 menggunakan kerangka sampel Susenas 

(Survei Sosial Ekonomi Nasional) 2018. Sampel yang digunakan ialah 

seluruh masyarakat Indonesia yang memenuhi kriteria inklusi dan 
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eklusi yaitu sejumlah 903.449. Unit sampel yang digunakan pada 

variabel tingkat pendidikan, ventilasi dipasang kawat nyamuk dan 

memakai anti nyamuk baik dengan cara semprot, bakar ataupun 

elektrik, lalu menggunakan unit sampel rumah tangga pada data 

Riskesdas 2018. 

  

3.3.2 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ialah total sampling. 

 

3.4 Kriteria Penelitian 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

1. Data responden yang memiliki riwayat filariasis yang tercatat di 

Riskesdas tahun 2018. 

2. Responden yang memiliki data tingkat pendidikan, ventilasi 

rumah dipasang kasa nyamuk, memakai obat nyamuk 

bakar/semprot/elektrik pada Riskesdas tahun 2018 

3.4.2 Kriteria Ekslusi 

1. Responden tidak memenuhi data filariasis di Riskesdas tahun 

2018 

2. Responden yang memiliki data tidak lengkap pada tingkat 

pendidikan, penggunaan ventilasi rumah dengan kasa nyamuk 

dan pemakaian obat nyamuk di Riskesdas tahun 2018. 

 

3.5 Identifikasi Variabel Penelitian 

3.5.1 Variabel Independen 

Tingkat pendidikan, penggunaan ventilasi kawat nyamuk serta 

penggunaan obat anti nyamuk baik yang semprot, bakar maupun 

elektrik. 

3.5.2 Variabel Dependen 

Kejadian filariasis di Indonesia (Berdasarkan analisis Riskesdas 

tahun 2018). 



 

3.6 Definisi Operasional 

Tabel 2. Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara 

Ukur 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

Kejadian 

Filariasis 

Kejadian filariasis 

adalah sesorang 

yang telah 

memeriksakan diri 

dan telah 

didiagnosis 

filariasis oleh 

tenaga kesehatan. 

 

 

Kuesioner 

tahun 2018 

Kuesioner 

Individu 

Blok X-A 

(A20) 

0: Tidak 

terdiagnosis 

filariasis 

1: Terdiagnosis 

filariasis 

 

   Kategorik 

 

 

Tingkat 

Pendidikan 

Jenis pendidikan 

mencakup:  

Tingkat dasar yaitu 

tidak atau belum 

pernah sekolah, 

tidak lulus SD, 

lulus SD/MI, lulus 

SMP 

Tingkat lanjut 

SMA/D1/D2/D3/Pe

rguruan Tinggi. 

(Arikunto, 2010) 

 

 

Kuesioner 

tahun 2018 

Kuesioner 

Rumah 

Tangga  

Blok IV 

(kolom 11) 

0: SMA/D1/D2/ 

D3 Perguruan 

Tinggi 

1: Tidak/Belum 

pernah 

sekolah/Tidak 

lulus SD/lulus 

SD/lulus SMP 

 

 

  Kategorik 

Penggunaan 

Ventilasi 

Kawat 

Penggunaan 

kawat halus 

sebagai 

penghalang 

nyamuk supaya 

masuk ke dalam 

rumah. 

 

 

Kuesioner 

tahun 2018 

Kuesioner 

Rumah 

Tangga  

Blok VII 

(5c) 

0: Ya 

Menggunakan 

Kawat Kasa 

1: Tidak 

menggunakan 

kawat kasa 

   Kategorik 

Penggunaan 

Obat  

Nyamuk 

Penggunaan obat 

nyamuk adalah 

bahan yang 

digunakan   

dengan cara 

semprot, dibakar, 

dan elektrik. 

Kuesioner 

tahun 2018 

Kuesioner 

Rumah 

Tangga 

 Blok VII 

(5a)  

0: Ya 

Menggunakan    

1: Tidak 

menggunakan 

. 

   Kategorik 
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3.7 Prosedur dan Alur Penelitian 

3.7.1 Prosedur Penelitian 

Penulis menggunakan data sekunder sebagai bahan dalam melakukan 

penelitian. Penulis mengajukan izin penelitian serta surat pengantar ke 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Selanjutnya penulis 

menyerahkan ke Laboratorium Manajemen Data Balitbangkes 

Kemenkes RI beserta surat pengantar dari Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung.  Setelah penulis mendapatkan raw data sesuai 

permintaan, penulis melakukan pengolahan data, analisis dan 

interpretasi serta penyajian data. 

 

          Gambar 9. Alur Penelitian 
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3.8 Pengolahan Data 

3.8.1 Teknik Pengolahan Data 

Data selanjutnya diolah menggunakan program statistik komputer. 

Dengan tahapan: 

a. Pengecekan (checking) 

Memeriksa kesesuaian variabel yang diberikan oleh balitbangkes 

dengan daftar variabel yang dibutuhkan oleh peneliti. 

b. Pemeriksaan (cleaning) 

Pemeriksaan ulang data telah terkumpul seperti kelengkapan 

pengisian, pengecekan kesalahan pengisian, supaya data menjadi 

bersih dan lengkap sehingga siap untuk dilakukan analisis.   

c. Transformasi (coding) 

Transformasi dilakukan dalam bentuk kode pada data Riskesdas. 

Pengkodean dilakukan sesuai definisi operasional untuk 

mempermudah peneliti dalam menganalisis data. 

 

3.8.2 Analisis Data  

Analisis data pada penelitian ini menggunakan aplikasi pengolahan data 

statistik yaitu dengan aplikasi perangkat lunak komputer. Adapun 

analisis data penelitian ini dilakukan secara bertahap yaitu: 

 

 a. Analisis Univariat 

Bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik variabel dan 

ditampilkan sebagai distribusi frekuensi dengan ukuran presentase. 

 

b. Analisis Bivariat 

Bertujuan mengetahui hubungan antar variable dengan uji statistik 

chi square (Karena pada penelitian menggunakan dua variable 

berskala nominal), sehingga dapat diketahui hubungan antara tingkat 

pendidikan, penggunaan ventilasi kawat kasa dan penggunaan obat 

anti nyamuk dengan filariasis.  
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c. Analisis Multivariat 

Setelah dilakukan uji seleksi pada analisis bivariat selanjutnya 

melakukan uji regresi logistik ganda model prediksi. Data pada 

penelitian ini merupakan data kategorik baik variabel dependen 

maupun independent, itulah sebabnya penelitian ini memakai uji 

regresi logistik untuk mengetahui variabel independen yang 

dominan berhubungan dengan variabel dependen. Bila uji bivariat 

menghasilkan p<0,25, maka variabel masuk kedalam model 

multivariat. Untuk p> 0,25 namun secara substansi penting, maka 

variabel masuk ke multivariat. Selanjutnya variabel dependen dan 

independen diolah dalam satu model. Apabila terdapat variabel 

independen dengan nilai p > 0,05, variabel tersebut dikeluarkan satu 

persatu hingga model analisis menunjukkan nilai p < 0,05 pada 

seluruh variabel independen untuk selanjutnya diinterpretasikan.  

 

3.9 Etika Penelitian 

Penelitian disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung dengan nomor 254/UN 26.18/PP. 05 02.00/2022



 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Hasil penelitian diketahui bahwa sampel yang memiliki pendidikan 

SMA/D1/D2/D3/Perguruan Tinggi terdapat 0,27% diantaranya menderita 

filariasis. Responden dengan pendidikan Tidak atau belum pernah sekolah 

atau tidak lulus SD atau lulus SD atau lulus SMP sebanyak 0,77% 

diantaranya terjangkit filariasis. Pada sampel yang menggunakan kawat 

pada ventilasi 0,16% diantaranya terjangkit filariasis. Sedangkan sampel 

yang tidak menggunakan ventilasi kawat 1,1% diantaranya menderita 

filariasis. Pada sampel yang menggunakan obat anti nyamuk 0,62% 

diantaranya menderita filariasis. Sedangkan responden yang tidak 

menggunakan obat nyamuk 0,37% diantaranya menderita filariasis. 

2. Pendidikan tidak memiliki hubungan dengan kejadian filariasis di 

Indonesia sedangkan penggunaan ventilasi kawat dan penggunaan obat anti 

nyamuk dalam bentuk bakar, semprot, maupun elektrik berhubungan 

dengan kejadian filariasis di Indonesia berdasarkan analisis Riskesdas 

tahun 2018.   

3. Pada penelitian ini diketahui bahwa penggunaan ventilasi kawat kasa 

merupakan variabel paling dominan berhubungan dengan filariasis di 

Indonesia berdasarkan data Riskesdas, 2018. 
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5.2  Saran 

5.2.1 Bagi Pemangku Kebijakan 

Pihak pemangku kebijakan seperti puskesmas dan dinas pendidikan 

dapat melakukan promosi kesehatan khususnya pada penggunaan 

ventilasi kawat kasa di kalangan masyarakat sebagai salah satu langkah 

melakukan pencegahan penyakit yang diakibatkan oleh vektor nyamuk 

seperti filariasis. 

 

       5.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya diharapkan meneliti hubungan pendidikan, 

penggunaan kawat kasa dan penggunaan obat nyamuk dengan kejadian 

filariasis di wilayah endemik di Indonesia berdasarkan analisis 

Riskesdas. Peneliti selanjutnya juga dapat menyertakan variabel lain 

yang belum dianalisis pada penelitian ini dengan kejadian filariasis di 

wilayah endemik di Indonesia berdasarkan analisis Riskesdas. 
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