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Pregnantwomenaretheadultagegroupwiththehighest
riskofcontractingmalaria.Thepurposeofthisstudywasto
determine the riskfactors forthe incidence ofmalaria in
pregnantwomen.Thistypeofresearchisobservationalusing
acasecontrolstudydesign.Thepopulationwas522pregnant
womenwhowerepositiveformalariaandnegativeformalaria
recordedinthehealthcenterregisterin2013.Thesamplewas
80pregnantwomenconsistingof40pregnantwomenpositive
formalaria and 40 pregnantwomen negative.The results
showedthattherewasnorelationshipbetweenthehabitof
goingoutsideat18.00-20.00withtheprevalenceofmalaria(p
value0.154),therewasnorelationshipbetweenthehabitof
wearinglongclothesoutsidethehomeandtheprevalenceof
malaria(pvalue1000),therewasnorelationshipbetweenthe
habitofwearingclotheseveryday.mosquitorepellentwhile
sleepingwithmalariaprevalence(pvalue1000),thereisno
relationshipbetweenthehabitofusingmosquitonetswhile
sleepingwithmalariaprevalence(pvalue0.115),thereisno
relationshipbetweenthehabitofopeningwindowsatnightat
18.00–20.00withtheprevalenceofmalaria(pvalue0.115).
value0.431),thereisarelationshipbetweenthepresenceof
wiregauzeon ventilation withmalariaprevalence(p value
0.000).Thisstudyconcludedthatthevariableassociatedwith
malariaprevalencewasthepresenceofgauzeonventilation.

Perempuanhamilmerupakankelompokusiadewasayangpaling

tinggirisikonyauntukterkenapenyakitmalaria.Tujuanpenelitian

iniadalahuntukmengetahuifaktirrisikokejadianmalariapada

ibu hamil. Jenis penelitian ini adalah observasional

menggunakan rancangan study Case control. Populasi

berjumlah522ibuhamilyangpositifmalariadannegatifmalaria

yang tercatatpada registerPuskesmas pada tahun 2013.

Sampeladalah80Ibuhamilyangterdiridari40Ibuhamilpositif

malariadan40Ibuhamilnegatif.Hasilpenelitianmenunjukan

tidakadahubunganantarakebiasaandiluarrumahpukul18.00–

20.00 dengan prevalensimalaria (p value 0,154),tidak ada

hubunganantarakebiasaandiluarrumahmenggunakanpakaian

panjangdenganprevalensimalaria(pvalue1.000),tidakada

hubunganantarakebiasaantiapharimenggunakanobatnyamuk

saattidurdenganprevalensimalaria(pvalue1.000),tidakada

hubunganantarakebiasaanmenggunakankelambusaattidur

denganprevalensimalaria(pvalue0,115),tidakadahubungan

antarakebiasaanbukajendelapadamalam haripukul18.00–

20.00denganprevalensimalaria(pvalue0,431),adahubungan

antarakeberadaankawatkasapadaventilasidenganprevalensi
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malaria (p value 0,000).Penelitian inimenyimpulkan bahwa

variabelyangberhubungandenganprevalensimalariaadalah

keberadaankawatkasapadaventilasi.

I.INTRODUCTION
Derajat kesehatan masyarakat dapat

dilihat dari kejadian kematian dalam
masyarakatdariwaktukewaktu.Disamping
itukejadiankematianjugadapatdigunakan
sebagai indikator dalam penelitian
keberhasilan pelayanan kesehatan dan
program pembangunan kesehatan lainnya.
Salahsatualatuntukmenilaikeberhasilan
program pembangunan kesehatan yang
telah dilaksanakan selama ini dengan
melihat perkembangan angka kematian
(mortalitas)daritahunketahun(Sudarianto,
2009).

Malaria salah satu penyakitmenular
yang disebabkan oleh parasit protozoa
genusPlasmodium.Penyakitiniditularkan
melalui gigitan nyamuk Anopheles. Di
Indonesia saat ini,malaria juga masih
menjadi masalah utama kesehatan
masyarakat. Rata-rata kasus malaria
diperkirakan sebesar 15.000.000 kasus
klinispertahun.Pendudukyangterancam
malaria adalah penduduk yang umumnya
tinggal di daerah endemik malaria,
diperkirakan jumlahnya 85,1 juta dengan
tingkatendemisitas rendah,sedang,dan
tinggi. Penyakit malaria 60 persennya
menyerangusiaproduktif(Achmad,2006).
Malaria dalam kehamilan merupakan
masalah obstetrik, masalah sosial, dan
masalah medis yang membutuhkan
penangananmultidisplindanmultidimensi.
Perempuanhamilmerupakankelompokusia
dewasayangpalingtinggirisikonyauntuk

terkena penyakitini.Didaerah endemik
malariasekitar20-40% bayiyangdilahirkan
mengalamiberatlahirrendah(PutudanAdi,
2010).

Propinsi Papua adalah salah satu
daerahendemismalaria.Padatahun2013
jumlahkasusmalariaklinisadalah489.000
kasus.Setelahdicek,yangpositifmenderita
malariamencapailebihdari171.000kasus.
Daerahyangpalingbanyakditemukankasus
malariadiwilayahpantai(DinkesProvinsi
Papua,2013).

Padatahun2013jumlahkasusmalaria
pada Puskesmas Kotaraja adalah 1.758
kasus pada semua jenis umurdan jenis
kelamin.Padatahunyangsamatercatat522
IbuhamilyangdiperiksapadaPuskesmas
Kotaraja,sedangkanyangpositifmenderita
malariaadalah40ibuhamil.

Tujuan dari penelitian ini adalah
mengetahuifaktor-faktoryangberhubungan
denganprevalensimalariapadaibuhamildi
wilayah kerja Puskesmas Kotaraja Kota
JayapuraTahun2013.

.

II.METHODS
Jenispenelitianiniadalahobservasional

menggunakanrancanganstudyCasecontrol.
Populasiberjumlah 522 ibu hamilyang
positifmalaria dan negatifmalaria yang
tercatat pada register Puskesmas pada
tahun 2013.Sampeladalah 80 Ibu hamil
yangterdiridari40Ibuhamilpositifmalaria
dan40Ibuhamilnegatif.

III.RESULT
a.HubunganKebiasaandiluarramahPukul18.00–20.00DenganPrevalensiMalaria

Tabel1.HubunganKebiasaandiLuarRumahPukul18.00–20.00
denganPrevalensiMalariaPadaRespondendiWilayahKerja

PuskesmasKotarajaKotaJayapuraTahun2013

No
Kebiasaan Diluar
RumahPukul18.00
-20.00

Responden P OR 95%CI
Kasus Kontrol Lower Upper
F % F % .154 4.047 .784 20.886

1 Ya 37 47.4% 32 41.0%
2 Tidak 2 2.6% 7 9.0%

Total 39 50.0% 39 50.0%

Sumber:DataPrimer,Juni2014
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Tabel1menunjukkanbahwaterdapat37responden(47.4%)kasusmalariadan32
responden(41.0%)kontrolmalariayangbiasadiluarrumahpukul18.00–20.00.Hasil
ujistatistikdenganchisquarediperolehnilaiP=0,154(P>0,05),dengandemikianHo
diterimadanH1 ditolak.Haliniberartitidakadahubunganantarakebiasaandiluar
rumah pukul18.00 – 20.00 dengan prevalensimalaria.Tetapifaktorrisiko (OR)
respondenyangbiasadiluarrumahpukul18.00– 20.00memilikirisiko4,047kali
terkenamalariadibandingkandenganrespondenyangtidakbiasadiluarrumahpukul
18.00–20.00dengantingkatkepercayaan(95%CI)adalahantara0,784–20,886.

b.HubunganKebiasaandiLuarRumahMenggunakanPakaianPanjangDenganPrevalensi
Malaria

Tabel2.HubunganKebiasaandiLuarRumahMenggunakanPakaianPanjang
denganPrevalensiMalariaPadaRespondendiWilayahKerja

PuskesmasKotarajaKotaJayapuraTahun2013

Sumber:DataPrimer,Juni2014

Tabel2menunjukkanbahwaterdapat37responden(47,4%)kasusmalariadan38
responden(48,7%)kontrolmalariayangtidakbiasadiluarrumahmenggunakanpakaian
panjang.HasilujistatistikdenganchisquarediperolehnilaiP=1.000(P>0,05),dengan
demikian Ho diterima dan H1 ditolak.Haliniberartitidak ada hubungan antara
kebiasaan diluarrumah menggunakan pakaian panjang dengan prevalensimalaria.
Tetapiresponden yang tidak biasa diluarrumah menggunakan pakaian panjang
memilikifaktorrisiko(OR)2,054kaliterkenamalariadibandingkandenganresponden
yangbiasadiluarrumahmenggunakanpakaianpanjangdengan tingkatkepercayaan
(95%CI)adalahantara0,179–23,632.

c. Hubungan Kebiasaan Tiap HariMenggunakan ObatNyamuk SaatTidurDengan
PrevalensiMalaria

Tabel3.HubunganKebiasaanTiapHariMenggunakanObatNyamuk
SaatTidurDenganPrevalensiMalariaPadaResponden

diWilayahKerjaPuskesmasKotarajaKotaJayapuraTahun2013

No
KebiasaanTiapHari
MenggunakanObat
NyamukSaatTidur

Responden P OR 95%CI
Kasus Kontrol Lower Upper

F % F % 1.000 .494 .394 .619
1 Ya 39 50.0% 38 48.7%
2 Tidak 0 0% 1 1.3%

Total 39 50.0% 39 50.0%

Sumber:DataPrimer,Juni2014
Tabel3menunjukkanbahwaterdapat39responden(50,0%)kasusmalariadan38

No
KebiasaandiLuar

Rumah
Menggunakan

PakaianPanjang

Responden P OR 95%CI
Kasus Kontrol Lower Upper

F % F % 1.000 2.054 .179 23.632

1 Ya 2 2.6% 1 1.3%
2 Tidak 37 47.4% 38 48.7%

Total 39 50.0% 39 50.0%
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responden(48,7%)kontrolmalariayangbiasatiapharimenggunakanobatnyamuksaat
tidur.HasilujistatistikdenganchisquarediperolehnilaiP=1.000(P>0,05),dengan
demikian Ho diterima dan H1 ditolak.Haliniberartitidak ada hubungan antara
kebiasaantiapharimenggunakanobatnyamuksaattidurdenganprevalensimalaria.
Tetapirespondenyangbiasatiapharigunakanobatnyamuksaattidurmemilikifaktor
risiko(OR)0.494kaliterkenamalariadibandingkandenganrepondenyangtidakbiasa
tiapharimenggunakanobatnyamuksaattidurdengantingkatkepercayaan(95% CI)
adalahantara0,394–0,619.

d.HubunganKebiasaanMenggunakanKelambuSaatTidurDenganPrevalensiMalaria

Tabel4.HubunganKebiasaanMenggunakanKelambuSaatTidur
denganPrevalensiMalariaPadaRespondendiWilayahKerja

PuskesmasKotarajaKotaJayapuraTahun2013

No
Kebiasaan

MenggunakanKelambu
SaatTidur

Responden P OR 95%CI
Kasus Kontrol Lower Upper

F % F % .115 .473 .372 .602
1 Ya 39 50.0% 35 44.9%
2 Tidak 0 0% 4 5.1%

Total 39 50.0% 39 50.0%

Sumber:DataPrimer,Juni2014
Tabel4menunjukkanbahwaterdapat39respoden(50.0%)kasusmalariadan35

responden(44.9%)kontrolmalariayangbiasamenggunakankelambusaattidur.Hasiluji
statistikdenganchisquarediperolehnilaiP=0.115(P>0,05),dengandemikianHo
diterima dan H1 ditolak.Haliniberartitidak ada hubungan antara kebiasaan
menggunakankelambusaattidurdenganprevalensimalaria.Tetapirespondenyang
biasamenggunakankelambusaattidurmemilikifaktorrisiko(OR 0,473kaliterkena
malariadibandingkandenganrespondenyangtidakbiasamenggunakankelambusaat
tidurdengantingkatkepercayaan(95%CI)adalahantara0,372–0,602.

Hasilpenelitian initidak sejalan dengan penelitian yang menyebutkan bahwa
penggunaankelambuberhubungandengankejadianmalaria(pvalue:0,000;OR:3,573;
95% yang dilakukan diKecamatan Panyabungan Mandailing NatalSumatera Utara
(Rangkutidkk,2016).

e.HubunganKebiasaanBukaJendelaPadaMalam HariPukul18.00– 20.00Dengan
PrevalensiMalaria

Tabel5
HubunganKebiasaanBukaJendelaPadaMalam HariPukul18.00–20.00Dengan

PrevalensiMalariaPadaRespondendiWilayahKerjaPuskesmasKotarajaKotaJayapura
Tahun2013

No
KebiasaanBuka

JendelaPadaMalam
HariPukul18.00-

20.00

Responden P OR 95%CI
Kasus Kontrol Lower Upper

F % F % .431 2.721 .495 14.962

1 Ya 5 6.4% 2 2.6%
2 Tidak 34 43.6% 37 47.4%

Total 39 50.0% 39 50.0%

Sumber:DataPrimer,Juni2014
Tabel5menunjukkanbahwaterdapat34orang(43.6%)kasusmalariadan37orang

(47.4%)kontrolmalariayangtidakbiasabukajendelapadamalam haripukul18.00–
20.00.HasilujistatistikdenganchisquarediperolehnilaiP=0.431(P>0,05),dengan
demikianHoditerimadanH1ditolak.Haliniberartitidakadahubunganantarakebiasaan
bukajendelapadamalam haripukul18.00–20.00denganprevalensimalaria.Tetapi
respondenyangtidakbiasabukajendelapadamalam haripukul18.00–20.00memiliki
faktorrisiko(OR)2,721kaliterkenamalariadibandingkandenganrespondenyangbiasa
bukajendelapadamalam haripukul18.00–20.00dengantingkatkepercayaan(95%CI)
adalahantara0,495–14,962.
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f. HubunganKeberadaanKawatKasaPadaVentilasiDenganPrevalensiMalaria
Tabel9

HubunganKeberadaanKawatKasaPadaVentilasiDenganPrevalensiMalaria
PadaRespondendiWilayahKerjaPuskesmasKotaraja

KotaJayapuraTahun2013

No
KeberadaanKawat

KasaPadaVentilasi
Responden P OR 95%CI

Kasus Kontrol Lower Upper
F % F % .000 2.444 1.829 3.267

1 Ada 12 15.4% 0 .0%
2 Tidak 27 34.6% 39 50.0%

Total 39 50.0% 39 50.0%

Sumber:DataPrimer,Juni2014
Tabel9menunjukkanbahwaterdapat27rumah(34,6%)kasusmalariadan39

rumah(50,0%)kontrolmalariayangtidakadakawatkasapadaventilasirumah.Hasiluji
statistikdenganchisquarediperolehnilaiP=0.000(P<0,05),dengandemikianHo
ditolakdanH1 diterima.Haliniberartiadahubunganantarakeberadaankawatkasa
padaventilasidenganprevalensimalaria.Respondenyangtinggaldirumahdengantidak
adakawatkasapadaventilasimemilikirisiko2.444kaliterkenamalariadibandingkan
denganrespondenyangtinggaldirumahdenganadakawatkasapadaventilasidengan
tingkatkepercayaan(95%CI)adalahantara1.829–3.267.

IV.DISCUSSION
a.HubunganKebiasaandiluarramah

Pukul 18.00 – 20.00 Dengan
PrevalensiMalaria

Hasil uji statistik dengan chi
squarediperolehnilaiP=0,154(P>
0,05),dengandemikianHoditerima
danH1 ditolak.Haliniberartitidak
ada hubungan antara kebiasaan
diluarrumah pukul18.00 – 20.00
dengan prevalensimalaria.Tetapi
faktorrisiko (OR)responden yang
biasa diluarrumah pukul18.00 –
20.00 memiliki risiko 4,047 kali
terkena malaria dibandingkan
denganrespondenyangtidakbiasa
diluarrumah pukul18.00 – 20.00
dengantingkatkepercayaan(95%CI)
adalahantara0,784–20,886.

Hasilinitidak sejalan dengan
penelitian olehPatDale,dkk(2002)
jugamenyebutkanbahwaintensitas
penularan penyakit malaria yang
tinggibisaterjadipadaorang-orang

yang melakukan aktivitas diluar
rumahpadamalam hari(nighttime
activityoutdoors).

Hasilpenelitian lain yang tidak
sejalan di Kampung Jaifuri
menunjukkanbahwaadahubungan
antara kebiasaan berada diluar
rumah pada malam haridengan
kejadian malaria (p = 0,006; RR :
2,626dan95% CI:1,333–5,174)
(MofuR,2022). 

b.HubunganKebiasaandiLuarRumah
Menggunakan Pakaian Panjang
DenganPrevalensiMalaria

Hasil uji statistik dengan chi
squarediperolehnilaiP=1.000(P>
0,05),dengandemikianHoditerima
danH1 ditolak.Haliniberartitidak
ada hubungan antara kebiasaan
diluarrumahmenggunakanpakaian
panjangdenganprevalensimalaria.
Tetapirespondenyangtidakbiasa
diluarrumahmenggunakanpakaian
panjangmemilikifaktorrisiko(OR)
2,054 kali terkena malaria
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dibandingkan dengan responden
yang biasa diluar rumah
menggunakan pakaian panjang
dengan tingkatkepercayaan(95%
CI)adalahantara0,179–23,632.

Hasilpenelitianinitidaksejalan
dengan penelitian yang
menyebutkanadahubunganantara
penggunaanpakaianpanjangdengan
kejadianpenyakitmalariadiWilayah
KerjaPuskesmasKokapIIdenganp
value(0,000<0,05).

c. Hubungan Kebiasaan Tiap Hari
Menggunakan ObatNyamuk Saat
TidurDenganPrevalensiMalaria

Hasil uji statistik dengan chi
squarediperolehnilaiP=1.000(P>
0,05),dengandemikianHoditerima
danH1 ditolak.Haliniberartitidak
adahubunganantarakebiasaantiap
hari menggunakan obat nyamuk
saattidurdenganprevalensimalaria.
Tetapi respondenyangbiasatiap
harigunakanobatnyamuksaattidur
memilikifaktorrisiko(OR)0.494kali
terkena malaria dibandingkan
denganrepondenyangtidakbiasa
tiapharimenggunakanobatnyamuk
saat tidur dengan tingkat
kepercayaan(95%CI)adalahantara
0,394–0,619.

Hasilpenelitianinitidaksejalan
dengan penelitian Rangkuti, dkk
(2017) yang menyebutkan bahwa
pemakaian obat anti nyamuk
berhubungan dengan kejadian
malariadengan pvalue:0,029;OR:
2,719; 95% CI: 1,087-6,798 di
Kecamatan Panyabungan
MandailingNatalSumateraUtara.

d.HubunganKebiasaanMenggunakan
Kelambu Saat Tidur Dengan
PrevalensiMalaria

Hasil uji statistik dengan chi
squarediperolehnilaiP=0.115(P>
0,05),dengandemikianHoditerima
danH1 ditolak.Haliniberartitidak
ada hubungan antara kebiasaan
menggunakan kelambu saattidur
dengan prevalensimalaria.Tetapi
respondenyangbiasamenggunakan
kelambusaattidurmemilikifaktor
risiko(OR0,473kaliterkenamalaria

dibandingkan dengan responden
yang tidak biasa menggunakan
kelambusaattidurdengantingkat
kepercayaan(95%CI)adalahantara
0,372–0,602.

Hasilpenelitianinitidaksejalan
dengan penelitian yang
menyebutkan bahwa penggunaan
kelambu berhubungan dengan
kejadianmalaria(pvalue:0,000;OR:
3,573; 95% yang dilakukan di
Kecamatan Panyabungan
Mandailing NatalSumatera Utara
(Rangkutidkk,2016).

Sedangkan hasilpenelitian ini
sejalandenganpenelitianSimonM
(2021) yang menjelaskan bahwa
penggunaan kelambu dengan
kejadianmalariadiperolehnilaiρ
value= 0,069 > α=0,05 maka
kesimpulan pada penelitian ini
adalah tidak ada hubungan
penggunaan kelambu dengan
kejadian malaria Di Puskesmas
MarippiKabupatenManokwari.

e.HubunganKebiasaanBukaJendela
Pada Malam HariPukul18.00 –
20.00DenganPrevalensiMalaria

Hasil uji statistik dengan chi
squarediperolehnilaiP=0.431(P>
0,05),dengandemikianHoditerima
danH1 ditolak.Haliniberartitidak
ada hubungan antara kebiasaan
bukajendelapadamalam haripukul
18.00 – 20.00 dengan prevalensi
malaria. Tetapi responden yang
tidak biasa buka jendela pada
malam haripukul18.00 – 20.00
memilikifaktorrisiko(OR)2,721kali
terkena malaria dibandingkan
denganrespondenyangbiasabuka
jendelapadamalam haripukul18.00
–20.00dengantingkatkepercayaan
(95% CI) adalah antara 0,495 –
14,962.

Halinisejalandenganpenelitian
yang menyebutkan bahwa orang
yangseringmembukadaunjendela
padamalam hariberisiko1,143kali
lebihbesaruntukmenderitamalaria
dibandingkan dengan orang yang
selalumenutupdaunjendelapada
malam hari(OR=1,14;CI= 0,558-
2,344)denganpvalue0,855(>0,05)
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yang artinya tidak ada hubungan
antara kebiasaan menutup jendela
dengankejadianmalaria(Haqidan
Astuti,2016).

f. HubunganKeberadaanKawatKasa
Pada VentilasiDengan Prevalensi
Malaria

Hasil uji statistik dengan chi
squarediperolehnilaiP=0.000(P<
0,05),dengan demikian Ho ditolak
danH1 diterima.Haliniberartiada
hubunganantarakeberadaankawat
kasa pada ventilasi dengan
prevalensimalaria.Respondenyang
tinggaldirumah dengan tidak ada
kawatkasapadaventilasimemiliki
risiko 2.444 kaliterkena malaria
dibandingkan dengan responden
yangtinggaldirumahdenganada
kawatkasa pada ventilasidengan
tingkatkepercayaan(95%CI)adalah
antara1.829–3.267.

Hasilpenelitianlainyangsejalan
menunjukan bahwa ada hubungan
antara penggunaan kawat kasa
dengan kejadian malaria (p=0,002)
dikelurahanSangaji(Mustafadkk,
2018).

V. CONCLUSION
Tidak ada hubungan antara

kebiasaandiluarrumahpukul18.00–
20.00 dengan prevalensimalaria (p
value0,154),tidakadahubunganantara
kebiasaan diluarrumah menggunakan
pakaian panjang dengan prevalensi
malaria (p value 1.000),tidak ada
hubungan antara kebiasaan tiap hari
menggunakanobatnyamuksaattidur
dengan prevalensi malaria (p value
1.000), tidak ada hubungan antara
kebiasaanmenggunakankelambusaat
tidurdenganprevalensimalaria(pvalue
0,115), tidak ada hubungan antara
kebiasaan buka jendela pada malam
hari pukul 18.00 – 20.00 dengan

prevalensimalaria(pvalue0,431),ada
hubungan antara keberadaan kawat
kasapadaventilasidenganprevalensi
malaria(pvalue0,000).
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