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Info Artikel Abstrak

Sejarah Artikel: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan kejadian
Diterima: April 2022 malaria di wilayah kerja Dinkes Kabupaten Merauke.Desain studi yang digunakan adalah cross
Disetujui: April 2022 sectional dengan populasi penelitian adalah seluruh warga di wilayah kerja Dikes Kabupaten

Dipublikasikan: April 2022 Merauke. Sampel diambil dengan teknik simple random sampling sebanyak 50 orang.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ialah lembar kuesioner dengan analisis hubungan
Keywords: Malaria; Kejadian; menggunakan uji Chi Square. Hasil penelitian Sebanyak 37 orang dari 50 sampel diketahui
Faktor. menderita Malaria. Variabel kodisi rumah yang terbuka (p. Value = 0,000), pengetahuan
tentang defenisi yang sebenarnya terhadap penyakit malaria (p. Value = 0,000) dan pendapatan
(p.Value = 0,05) adalah variabel yang berhubungan dengan kejadian malaria di wilayah kerja
Dinkes Kabupaten Merauke bila di analisis secara bivariat serta variabel riwayat malaria
(p.Value = 0,526), kebiasaan melindungi diri (p.Value = 0,093 tidak berhubungan dengan
kejadian malaria di wilayah kerja Dinkes Kabupaten Merauke. Adapun hasil penelitian adalah
faktor yang berhubungan dengan kejadian Malaria di wilayah kerja Dinkes Kabupaten
Merauke adalah faktor demografi individu (pengetahuan), faktor lingkungan (kondisi rumah
terbuka).

Abstract

The purpose of this study was to determine the factors associated with the incidence of malaria in the work
area of the Merauke District Health Office. The study design used was a cross sectional study with all
residents in the Merauke District Health Office working area. Samples were taken using a simple random
sampling technique of 50 people. The instrument used in the study was a questionnaire sheet with a
relationship analysis using the Chi Square test. The results of the study A total of 37 people from 50 samples
were known to suffer from Malaria. Variables of open house conditions (p. Value = 0.000), knowledge of
the true definition of malaria (p. Value = 0.000) and income (p. Value = 0.05) are variables related to the
incidence of malaria in the work area of the Health Office. Merauke Regency when analyzed bivariately
and the variable history of malaria (p. Value = 0,526), self-protection habits (p. Value = 0,093 is not related
to the incidence of malaria in the work area of the Merauke Regency Health Office. The results of the study
are factors related to the incidence of Malaria in the working area of the Merauke District Health Office are
individual demographic factors (knowledge), environmental factors (open house conditions).
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PENDAHULUAN

Malaria merupakan satu diantara permasalahan kesehatan masyarakat dan masih menjadi
penyakit prioritas bagi Kementerian Kesehatan (Kemenkes) Indonesia. Indonesia merupakan

salah satu negara dengan transmisi malaria tinggi, terutama di daerah Papua, Papua Barat,
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Maluku, Maluku Utara dan Nusa Tenggara Timur. Menurut data Kementrian Kesehatan
(Kemenkes), total kasus Malaria di Indonesia mencapai 94.610 kasus pada 2021. Kabupaten
Merauke merupakan satu diantara daerah endemik malaria di Provinsi Papua. Kabupaten
Merauke merupakan salah satu kabupaten penyumbang tertinggi kasus malaria di Provinsi
Papua. Angka kesakitan malaria digambarkan dengan indikator Annual Parasite Incidence
(API) per 1.000 penduduk. API malaria di Indonesia pada tahun 2019 meningkat dibandingkan
tahun 2018, yaitu dari 0,84 menjadi sebesar 0,93 per 1.000 penduduk. Pada tingkat provinsi,
Provinsi Papua, NTT dan Papua Barat menjadi penyumbang kasus terbanyak dan memiliki API
malaria yang tinggi dibandingkan provinsi lainnya. Provinsi Papua, Papua Barat dan Nusa
Tenggara Timur memiliki APl malaria yang sangat tinggi dibandingkan provinsi lainnya di
Indonesia, yaitu sebesar 64,03, 7,38, dan 2,37 per 1.000 penduduk. Pada tahun 2019 terdapat
3.314 kasus di Kabupaten Merauke. Pada tahun 2020 dan 2021, terdapat 1.312 dan 1.284
kasus(Prabhakara, 2010).

Indikasi adanya proses penularan yang ditandai dengan kecenderungan peningkatan
kasus setiap tahunnya dipengaruhi beberapa hal diantaranya adanya vektor/tersangka vektor
dan tempat perindukan nyamuk. Dari hasil pengamatan petugas kesehatan setempat diketahui
ada beberapa tempat perindukan nyamuk antara lain berupa genangan air payau (kolam,
tambak), sawah, irigasi, rawa dan sebagainya. Kondisi tempat perindukan nyamuk yang
bervariasi ini serta pembangunan yang tidak berwawasan kesehatan akan mempercepat
terjadinya penularan. Meskipun belum pernah dilakukan studi tentang pegetahuan, sikap dan
perilaku penduduk terhadap kejadian malaria, namun berdasarkan analisis sementara bahwa
kondisi rumah yang terbuka merupakan salah satu faktor penunjang yang mempercepat
penularan (Marpaung et al., 2022). Terjadinya infeksi malaria disebabkan oleh faktor individu
dan faktor lingkungan. Faktor individu yaitu usia, jenis kelamin, genetik, kehamilan, status
gizi, aktivitas di luar rumah pada malam hari, dan faktor risiko lingkungan yaitu perumahan,
keadaan musim, sosial ekonomi, dan lain-lain (Rezal & Afa, 2017).

Penyakit malaria dipengaruhi oleh 4 faktor utama, yaitu lingkungan, perilaku, pelayanan
kesehatan dan keturunan (Sutarto, 2017). Komponen tersebut perlu diamati untuk memperoleh
gambaran yang komprehensif, sehingga dapat menetapkan metode pengendalian yang tepat.
Kejadian malaria sangat dipengaruhi karakteristik lokal, yaitu ekologi manusia dan nyamuk
serta kegiatan pembangunan dan proses kegiatan ekonomi. Kondisi yang dihadapi dalam
penanggulangan penyakit malaria semakin kompleks, akibat pengobatan penderita malaria
yang tidak teratur dan tidak tuntas. Hal tersebut akan berdampak buruk terhadap penderita,

antara lain kecenderungan resistensi obat, seperti Plasmodium falciparum terhadap chloroquine
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terjadi sejak tahun 1973 di Indonesia dan tahun 1990 telah meluas ke seluruh provinsi di
Indonesia. Dan dilaporkan pula telah terjadi resistensi plasmodium terhadap Sulfadoksin-
Pirimethamin di beberapa daerah. Resistensi vektor terhadap insektisida dan resistensi
plasmodium terhadap anti malaria serta AMI yang tinggi dapat menghambat laju
perkembangan pembangunan, terutama sektor sumber daya manusia.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor demografi individu (pendapatan,
pengetahuan), faktor perilaku (kebiasaan melindungi diri), faktor lingkungan (kondisi rumah
terbuka) yang berhubungan dengan Kejadian Malaria di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan
Kabupaten Merauke. Hasil penelitian diharapkan sebagai evidence based kebijakan

pengendalian vektor malaria secara efektif dan efisien, serta tepat sasaran di daerah tersebut.

METODE

Penelitian dilaksanakan di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kecamatan Merauke,
Kabupaten Merauke, Provinsi Papua pada Bulan Februari-Maret 2022. Topografi dari
kabupaten Merauke merupakan datar dan berawa disepanjang pantai dengan kemiringan 0-3%
dan kearah utara yakni mulai dari Distrik Tanah Miring, Jagebob, Elikobel, Muting dan Ulilin
keadaan Topografinya bergelombang dengan kemiringan 0-8%. Daerah tropis dengan suhu
ratarata 299C, temperatur minimum 219C pada bulan Januari serta temperatur maksimum
319C pada bulan Februari.

Populasi pada penelitian ini adalah semua penduduk dalam wilayah kerja Dinas
Kesehatan Kabupaten Merauke dengan teknik pengambilan sampel menggunakan teknik
simple random sampling. Besar sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus Lameshow

sebagali berikut:

Z71-<2 p (1-p) N
n e e i e e S 2 S O 8 SR

d’(N-1)+ Z*1% p (1-p)
Keterangan:
N : Besar populasi
n : Besar sampel
Z(a/2)* : Statistik Z (Z = 1,96 untuk o= 0,05)
P : Perkiraan proporsi, jika tidak diketahui 50% atau 95% = 0,05
D : Delta presisi absolut atau margin of error yang diinginkan di kedua sisi proporsi

(£5%)

Vol. 04 No. 02 / Musamus Journal of Physical Education and Sport (MJPES) Tahun 2022



186

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive sampling, dimana dari 36
Faskes yang berada di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Merauke ditarik secara acak
sebanyak 50 sampel. Setelah didapatkan jumlah sampel maka dilakukan penarikan sampel
dengan kriteria sebagai berikut:

a. Responden berdomisili di tempat desa yang terpilih dalam wilayah kerja Dinas Kesehatan
Kabupaten Merauke

b. Bersedia untuk mengikuti penelitian ini yang dibuktikan dengan penandatanganan
Informed Concern

c. Penderita Malaria

d. Responden mempunyai alamat yang jelas

Adapun cara pengambilan sampel dilakukan dengan tahap-tahap:

a. Melakukan pendataan nama-nama penderita Malaria wilayah kerja Dinas Kesehatan
Kabupaten Merauke

b. Hasil list dibuat dalam suatu tabel {sampling frame) yang nantinya dipilih sebagai
responden

c. Responden penelitian adalah nama penderita Malaria yang diambil secara acak dari daftar
sampling frame

d. Melakukan wawancara dengan menggunakan kuesioner

e. Melakukan observasi ditempat tinggal responden

Analisis data menggunakan analisis bivariat, dilakukan untuk mengetahui hubungan
variabel bebas terhadap variabel terikat dengan tabel silang 2x2 dan menggunakan uji Chi
Square Test.(Ilyas, M., Ma’rufi, M. R., & Nisraeni, 2021)

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Dari 37 kasus positif yang ada, kasus terbanyak diperoleh dari Puskesmas Kuprik 10
(27,1%) kasus, sedang pada Puskesmas Samkai dan Puskesmas Mopah Baru masing-masing
diperoleh 8 (21,6%) kasus, sedikit pada Puskesmas Rimba Jaya 6 (16,2%), Puskesmas Gudang
Arang 5 (13,5%). Jumlah kasus pada kelompok laki-laki sebanyak 26 (70,3%) kasus dan
kelompok perempuan 11 (29,7%) kasus. Pada kontrol jumlah kontrol laki-laki sebanyak 3
(23,1%) kontrol dan jumlah kontrol perempuan sebanyak 10 (76,9%) kontrol. Jumlah kasus
menurut kelompok umur paling banyak pada kelompok umur 15-24 tahun dan 25-34 tahun
yaitu masing-masing 15 (40,5%) kasus, dan paling sedikit pada kelompok umur 35-44 tahun 7

(19%) kasus sedangkan pada kontrol paling banyak pada kelompok umur 15-24 dan 35-44
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tahun yaitu masing-masing sebanyak 5 (38,5%) kontrol dan paling sedikit pada kelompok umur
25-34 tahun sebanyak 3 (23%) kontrol. Jumlah kasus menurut jenis pekerjaan yang paling
banyak tani yakni sebanyak 14 (37,8%) kasus dan yang paling sedikit PNS sebanyak 3 (8,1%)
kasus sedang pada kontrol paling banyak tani yakni sebanyak 7 (53,8%) orang dan paling
sedikit karyawan swasta yakni 1 (7,7 %) orang. Hasil pemeriksaan darah ditemukan bahwa 28
(76%) dari sediaan darah positif adalah disebabkan oleh karena infeksi Plasmodium vivax, dan
7 (19%) disebabkan oleh infeksi Plasmodium palciparum. Sedang infeksi yang disebabkan
oleh lebih dari satu Plasmodium (mix) ditemukan 2 (5%) pada penelitian ini.

Hasil observasi tempat tinggal penduduk di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kecamatan
Merauke, Kabupaten Merauke, Provinsi Papua dapat dilihat pada Tabel 1-5.

Tabel 1. Hubungan Riwayat malaria Ibu Balita dengan Kejadian Malaria di Wilayah

Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Merauke

Diagnosa Malaria

. . — - Nilai x
No Riwayat Malaria Positif Negatif n % Nilai p
n % N %
1 Resiko Rendah 19 79,2 5 20,8 24 1000  x2=0,640
2 Resiko Tinggi 18 69,2 8 61,5 26 100,0 p =0,526

Jumlah 37 74,0 13 26,0 50 100,0

Berdasarkan riwayat malaria responden terhadap kejadian malaria dapat dijelaskan
bahwa (79,2%) hasil diagnosa positif tidak memiliki riwayat malaria dan ada (61,5%) yang
negatif justru memiliki riwayat malaria.

Hasil uji statistik bivariat dengan menggunakan Chi Square Test pada Cl = 95 % dan
a =5 %, didapatkan nilai X? hitung sebesar 0,640 dan didukung dengan nilai p = 0,576 yang
lebih besar dari nilai alfa, dengan demikian hasil uji tidak berhubungan n, sehingga Ho diterima
dan Hipotesis penelitian ditolak.

Tabel 2. Hubungan Kondisi Rumah Responden dengan Kejadian Malaria di Wilayah
Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Merauke

Diagnosis Malaria

No Kondisi - ot N % Nilai X2 Nilai p
Rumah gatif Koefisien phi(e)
n % N %
1 Terbuka 29 96,7 1 3,3 30 100,0 X2 =20,028
2 Tertutup 8 40,0 12 60,0 20 100,0 p =0,000
Jumlah 37 74,0 13 26,0 50 100,0 phi=0,633

Sumber: Data Primer

Tabel 2 menunjukan bahwa, 96,7% kasus positif memiliki rumah dengan kondisi terbuka

dan (40%) dengan kondisi rumah tertutup. Tetapi untuk kasus negative dengan kondisi rumah
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yang terbuka hanya sebesar (3,3%) lebih rendah dibanding dengan kasus negative dengan
kondisi rumah yang tertutup 60%.

Hasil uji statistik bivariat dengan menggunakan Chi Square Test pada Cl =95 % dana =
5 %, didapatkan nilai X? hitung sebesar 20.028 dan didukung dengan nilai p = 0,000 yang lebih
kecil dari nilai alfa, dengan demikian dapat dikatakan hasil uji berhubungan, sehingga Ho
ditolak dan Hipotesis penelitian diterima.

Sedangkan untuk analisis kekuatan hubungan didapatkan nilai phi sebesar 0,633
diinterpretasikan bahwa kekuatan hubungan antara variabel kondisi rumah yang terbuka
dengan kejadian malaria adalah sedang, kondisi rumah yang tertutup hanya memberikan
kontribusi 21,6% terhadap munculnya kejadian malaria pada penduduk di Wilayah Kerja Dinas
Kesehatan Kabupaten Merauke. Kontribusi yang terbesar yaitu sebesar 78,4% adalah
disebabkan oleh karena kondisi rumah yang terbuka.

Hasil analisis bivariat ini menyimpulkan bahwa, keadaan rumah yang relatif terbuka
dengan ventilasi yang tidak ditutup dengan kawat kasa atau tidak mempunyai plafon/langit-
langit, dan atau tidak mempunyai sistem/sekat kamarisasi, dan atau rumah papan dengan
kondisi dinding penuh lubang adalah merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan
kejadian malaria pada penduduk di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Merauke
dengan kekuatan hubungan lemah.

Tabel 3. Hubungan Kebiasaan Melindungi Diri dari Gigitan Nyamuk dengan Kejadian

Malaria di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Merauke

Diagnosa Malaria Nilai X?Nilai p
No Perlindungan diri Positif Negatif n % Koefisien phi
N % N % (o)
1 Buruk 8 100,0 0 0,0 8 100,0 X2%=3,346
2 Baik 29 69,0 13 31,0 42 1000 p = 0,093 phi
Jumlah 37 74,0 13 26,0 50 100,0 =0,259

Sumber: Data Primer

Tabel 3 menunjukan bahwa, dari 50 responden terdapat 8 responden berada pada kondisi
yang rentan terhadap infeksi malaria karena tidak memiliki kebiasaan melindungi balita dari
gigitan nyamuk pada malam hari. Pada kelompok tersebut 100% kasus positif karena tidak
menggunakan perlindungan diri waktu tidur. Berbeda bila dibandingkan dengan balita kasus
positif malaria pada kelompok responden yang mempunyai kebiasaan melindungi diri dari

gigitan nyamuk pada malam hari hanya sebesar 69%.
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Hasil analisis Chi Square Test terhadap data tersebut pada Cl = 95 % dan a = 5 %,
didapatkan nilai X? hitung sebesar 3,346 yang dengan nilai p sebesar 0,093 karena nilai p lebih
besar dari nilai alfa, maka hasil uji dikatakan tidak berhubungan sehingga Ho diterima dan
Hipotesis penelitian ditolak.

Tabel 4. Hubungan Pengetahuan Responden dengan Kejadian Malaria di Wilayah

Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Merauke

Diagnosa Malaria

Nilai X2
No Pengetahuan Positif Negatif n % o
Nilai p
N % N %
1 Tahu 16 55,2 13 448 29 100,0
_ X?=12,721
2 Tidak Tahu 21 100,0 0 0,0 21 100,0
p =0,000
Jumlah 37 74,0 13 26,0 50 100,0
Sumber: Data Primer T

Data pada tabel 4 menggambarkan bahwa, sebagain besar responden 21 (100%) tidak
memiliki pengetahuan yang cukup ternyata diagnosa balita positif, lebih tinggi dibanding kasus
balita positif tapi memiliki pengetahuan (55,2%).

Uji statistik Chi Square Test dengan Cl = 95 % dan a = 5 % terhadap data tersebut
didapatkan nilai X2 hitung sebesar 12,721 dengan nilai p = 0,000, karena nilai p lebih kecil dari
nilai alfa, maka hasil uji dikatakan berhubungan, dengan demikian Ho ditolak dan hipotesis
penelitian diterima.

Tabel 5. Hubungan Pendapatan Responden dengan Kejadian Malaria di Wilayah Kerja

Dinas Kesehatan Kabupaten Merauke

Diagnosa Malaria

_ _ Nilai X2
No Pendapatan Positif Negatif n % o
Nilai p
N % N %
1 Kurang 29 87,9 4 121 33 100,0 X2=9,717
2 Cukup 8 47,1 9 529 17 100,0 p =0,005
Jumlah 37 74,0 13 26,0 50 100,0

Tabel 5 menunjukan bahwa, Kepala keluarga responden yang memiliki pendapatan yang
kurang juga memiliki balita yang positif sebesar (87,9%) lebih besar dibanding kasus positif
tapi memiliki pendapatan yang cukup.

Uji statistik Chi Square Test dengan Cl = 95 % dan a = 5 % terhadap data tersebut
didapatkan nilai X? hitung sebesar 9,717 dengan nilai p = 0,05, karena nilai p sama dengan
nilai alfa, maka hasil uji dikatakan berhubungan, dengan demikian Ho ditolak dan hipotesis

penelitian diterima.
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Analisis multivariat yang dilakukan adalah bertujuan untuk melihat dan mengetahui dari
seluruh variabel independen yang ada, variabel mana yang paling berhubungan dengan
kejadian malaria pada penduduk di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Merauke. Untuk
itu maka seluruh variabel independen yang memenuhi kriteria dimasukan dalam suatu model
uji multivariat secara bersama-sama, sehingga nantinya akan diketahui variabel mana yang
paling berhubungan dan juga akan ditemukan model persamaan regresi yang paling cocok
untuk menjelaskan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian infeksi malaria pada balita
di RSUD Kota Merauke.

Adapun kriteria variabel independen yang akan diikutsertakan dalam uji multivariat
adalah variabel yang memiliki nilai p < 0,25 atau variabel tersebut mempunyai kemaknaan
secara biologis. Berdasarkan kriteria tersebut maka variabel kondisi rumah dan penggunaan
perlindungan diri pada saat tidur merupakan variabel independen yang memenuhi syarat untuk
diikutsertakan dalam analisis multivariat, karena keduanya memiliki nilai p-nya berada
dibawah 0,25.

Selanjutnya karena skala pengukuran variabel adalah dalam bentuk nominal dikotomi,
maka jenis uji statistik yang digunakan adalah uji logistik regresi dengan metode Forward
Stepwise (Likelihood Ratio). Metode ini digunakan dengan tujuan adalah untuk mencari
kombinasi kerja sama antar variabel yang paling cocok dalam menggambarkan hubungan
variabel independen dengan variabel dependen, serta bertujuan untuk mencari bentuk
persamaan regresi yang paling cocok untuk menjelaskan hubungan variabel tersebut, yaitu
dengan mengeluarkan variabel independen yang tidak bermakna dalam hasil uji analisis
multivariat. Adapun hasil analisisnya adalah sebagai berikut:

Tabel 5. Hasil Uji Analisis Multivariat Hubungan Beberapa Variabel Independen dengan

Kejadian Malaria di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Merauke

. B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95,0% C.1.for EXP(B)
Variabel
Lower Upper
tahu (1) 19,123 8770,824 ,000 1 ,998 2E+008 ,000 .
kondisi (1) -2,485 1,155 4,631 1 ,031 ,083 ,009 ,801
pendapatan (1)
Constant -18,718 8770,824 ,000 1 ,998 ,000

Sumber: Data primer

Analisis multivariat dengan memasukkan satu demi satu variabel independen kedalam
setiap langkah analisis didapatkan bahwa, variabel kondisi rumah yang terbuka adalah variabel

dengan nilai p yang terkecil dan tetap konstan dengan (p = 0,000) dalam langkah uji, sehingga
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variabel ini dapat dikatakan sebagai variabel yang paling berhubungan dengan kejadian malaria
di Wilayah Dinas Kesehatan Kabupaten Merauke.

Analisis uji interaksi variabel kondisi rumah yang terbuka adalah OR= 0,083 dengan
upper limit = 0,801 dan lower limit = 0,009 dengan tingkat kemaknaan a= 0,031 (> 0,05).
Sedangkan pengetahuan tentang defenisi penyakit malaria yang sebenarnya adalah OR= 2,008
dengan lower limit = 0,000 dengan tingkat kemaknaan a= 0,998 (> 0,05).

Hal ini menjelaskan antara variabel kondisi rumah yang terbuka dengan pengetahuan
tentang defenisi penyakit malaria yang sebenarnya tidak terdapat interaksi bermakna (OR>I)
dan merupakan variabel causatif namun tidak menunjukkan kemaknaan secara statistisk

terhadap kejadian malaria.

Pembahasan

Hasil pengumpulan data yang dilakukan pada Bulan Februari 2022 di Wilayah Kerja
Dinas Kesehatan Kabupaten Merauke menemukan bahwa dari 50 sediaan darah yang diperiksa,
ternyata 37 diantaranya dinyatakan positif terinfeksi malaria dengan parasit rate (74)%.
Berdasarkan hasil pemeriksaan tersebut juga ditemukan bahwa prosentase kasus infeksi
Plasmodium Vivax yaitu sebesar 76%. Angka ini dapat memberikan gambaran bahwa balita di
Wilayah Kerja Dinkes Merauke adalah wilayah dengan tingkat endemisitas malaria cukup
tinggi dengan tingkat transmit penularan malaria yang juga tinggi serta sangat rawan terhadap
timbulnya Kejadian Luar Biasa (KLB) malaria. Kasus ini dibuktikan dengan tingginya kasus
infeksi Plasmodium Vivax.

Infeksi Vivax dimana kejadian kesakitan dan manifestasi klinis yang ditimbulkan
dapat terjadi berulang sehingga sangat sulit ditentukan apakah itu kasus baru atau bukan. Akan
tetapi bila seseorang ditemukan teridentifikasi positif falsifarum, maka hal demikian dapat
dipastikan sebagai kasus infeksi baru, mengingat sifat infeksi kasus malaria oleh Plasmodium
falsifarum tidak yang bersifat relaps dan cenderung berakibat fatal.

Hubungan Riwayat Malaria dengan Kejadian Malaria

Di daerah endemis malaria responden lebih mudah terinfeksi parasit malaria, akibatnya
dapat terjadi peningkatan Prevalensi densitas parasit malaria berat. Penelitian yang dilakukan
di Wilayah Kerja Dinkes Kabupaten Merauke untuk melihat hubungan riwayat malaria
responden dengan kejadian malaria didapat hasil secara statistik dimana nilai p=0,526 lebih
besar dari a=0,05 hal ini memperlihatkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara

riwayat malaria responden dengan kejadian malaria yang dialami.
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Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan Sudirman Manupa (dari FKM
Universitas Airlangga), yang diterbitkan jurnal berkala Epidemiologi Vol.4, menunjukkan
tidak ada pengaruh antara riwayat pernah sakit malaria sebelumnya dengan kejadian
malaria.(Ludyaningrum, 2016)

Hubungan Kondisi Rumah yang Terbuka dengan Kejadian Malaria

Variabel kondisi rumah yang terbuka menunjukan hubungan yang bermakna dengan
kejadian malaria dengan nilai p value = 0,000 seperti yang dijelaskan pada table 2. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian yang pernah dilakukan oleh David Edgar (Universitas Lampung)
yang menemukan bahwa, kondisi rumah yang tidak terlindungi merupakan faktor risiko
terhadap kejadian malaria dengan besar OR = 2,455, menyimpulkan bahwa penduduk yang
tinggal di rumah semi permanen, dinding tidak sempurna, konstruksinya bermutu rendah dan
tidak mempunyai kamar tidur memiliki risiko untuk bisa terkena malaria sebesar 18,56 kali
lebih besar dari pada penduduk yang tinggal di rumah permanen. Sedangkan penduduk yang
tidak memasangi kasa pada ventilasi rumahnya, memiliki risiko 2,13 kali lebih besar untuk
terkena malaria dari pada penduduk yang memasangi kasa pada ventilasi rumahnya.(Edgar,
2022)

Kondisi perumahan penduduk di wilayah kerja Dinkes Kabupaten Merauke sebagian
masih merupakan rumah semi permanen dengan konstruksi yang sederhana tidak sempurna,
tidak memiliki plafon dengan permukaan dinding yang penuh lubang yang dapat dilewati oleh
nyamuk. Walaupun memiliki sekat kamarisasi, namun tidak memenuhi syarat kesehatan.
Secara teoritis diketahui bahwa kondisi rumah merupakan salah satu bentuk faktor lingkungan
fisik yang berhubungan dengan kondisi derajat kesehatan dari pada penghuninya. Kondisi
perumahan yang baik dan memenuhi syarat kesehatan tentunya akan dapat menjamin kondisi
kesehatan dari pada penghuninya (Hanida, 2018). Sedangkan kondisi rumah yang tidak
memenuhi syarat kesehatan, juga tentunya akan berdampak pada kondisi kesehatan fisik dan
mental pada penghuninya.

Hubungan Kebiasaan Melindungi Diri dari Gigitan Nyamuk dengan Kejadian Malaria

Penelitian Karolus Ngambut,dkk di Kabupaten Kupang menyimpulkan bahwa, kebiasaan
tidak menggunakan obat nyamuk 49% berhubungan dengan kejadian malaria dengan risiko
sebesar 5,2.(Ngambut & Sila, 2013) Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sugiarto,dll tahun 2018 dengan kesimpulan bahwa kebiasaan tidak melindungi diri
berhubungan dengan kejadian malaria.(Sugiarto et al., 2018)
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Tidak dengan penelitian yang telah dilaksanakan sebelumnya, pada kesempatan ini
peneliti jJuga mendapatkan kesimpulan dimana kebiasaan tidak menggunakan pelindung diri
dari gigitan nyamuk pada malam hari tidak berhubungan dengan kejadian malaria pada
penduduk di wilayah kerja Dinkes Kabupaten Merauke dengan nilai p = 0,093 (Tabel 3). Secara
teoritis melindungi diri terhadap kemungkinan kontak dengan gigitan nyamuk kurang efektif
dalam mencegah malaria.

Bentuk-bentuk upaya melindungi diri dari gigitan nyamuk dapat berupa penggunaan obat
nyamuk atau zat-zat yang bersifat repelant lainnya terhadap nyamuk. Berdasarkan hasil
pengumpulan data, secara umum penduduk di wilayah kerja Dinkes Kabupaten Merauke selalu
menggunakan pelindung diri dari gigitan nyamuk di saat tidur di malam hari. Namun kebiasaan
ini jarang atau tidak diterapkan bila tengah beraktifitas diluar dapur pada malam hari, dimana
kasus infeksi tidak terjadi pada saat mereka berada di dalam rumah atau disaat tidur di rumah,
tetapi kasus infeksi justru terjadi disaat mereka beraktifitas di dapur dan para-para (tempat
duduk depan rumah) pada malam hari dan tidak menggunakan alat pelindung dari gigitan
nyamuk (Supranelfy & Oktarina, 2021).

Penerapan berbagai upaya dalam menurunkan angka kejadian malaria sangat dipengaruhi
oleh tingkat pengetahuan dan tingkat ekonomi masyarakat, sehingga mereka sadar dan mampu
untuk berbuat demikian, walaupun wilayah tersebut adalah termasuk daerah endemisi tinggi
dengan tingkat kepadatan vektor yang tinggi, namundengan upaya menghindari diri dari gigitan
nyamuk dengan menggunakan alat pelindung diri, dengan sendirinya angka kasus kejadian juga
akan dapat ditekan dengan semaksimal mungkin (Rezal & Afa, 2017).

Penelitian ini juga menemukan bahwa 78,4% dari responden yang sudah memiliki
kebiasaan melindungi diri dari gigitan nyamuk masih terdiagnosa malaria. Keadaan ini diduga
berhubungan dengan faktor-faktor lain seperti keadaan daya tahan tubuh, keganasan penyakit,
kepadatan vektor atau kecurigaan terhadap beberapa jenis insektisida tertentu, sehingga dengan
demikian penggunaan insektisida untuk mengusir atau membunuh vektor menjadi tidak efektif
dan infeksi tatap dapat terjadi.

Hubungan Pengetahuan dengan kejadian Malaria

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden menderita malaria
berpendidikan tamat SD yakni sebanyak 15 (40,5 %) kasus dan yang paling sedikit tamat SMA
yakni sebanyak 1 (2,7%). Penelitian ini ditemukan bahwa kejadian malaria berhubungan
dengan pengetahuan responden dimana p(0,000). Wilayah Kerja Dinkes Kabupaten Merauke
merupakan daerah endemitas malaria yang tinggi, masyarakat lokal masih menganggap bahwa
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penyakit malaria adalah penyakit biasa dan ringan ini diakibatkan karena kurangnya
pengetahuan tentang malaria dan seringnya masyarakat mengalami sakit akibat malaria. Hal
ini sesuai penelitian yang pernah dilakukan di Bina Ikawarti, dkk pada tahun 2010 di kabupaten
wonosobo, Jawa Tengah sebagian besar masyarakat menyatakan tidak tahu penyebab penyakit
malaria. Sesuai dengan temuan peneliti sebelumnya maka tingkat pengetahuan tentang
kesehatan akan malaria rendah.(Atau et al., 2005). Penelitian ini juga menemukan bahwa ada
responden (58%) tahu/mengenal malaria namun hanya (44,8%) dari mereka yang betul
mengetahui penyebab, gejala dan akibat yang dapat ditimbulkan akibat sakit malaria. Dengan
demikian upaya menurunkan insiden kasus malaria balita perlu dilakukan dengan pendekatan
penyuluhan khususnya pada responden yang menderita Malaria. Pengetahuan merupakan hal
yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang Tetapi tingkat pengetahuan yang
tinggi tidak menutup kemungkinan masih ditemukan kasus malaria yang tinggi (Darmiah et
al., 2017).

Hubungan Tingkat Pendapatan Kepala Keluarga dengan Kejadian Malaria

Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar kepala keluarga responden
berpenghasilan kurang (66%) dibanding dengan yang berpenghasilan cukup (34%). Dan hasil
uji statistik diperoleh bahwa tidak ada hubungan antara pendapatan dengan kejadian malaria
diamana nilai p= 0,05 sama dengan 0=0,05. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Oktovina
Sir,dkk (2015) di Nusa Tenggara Timur bahwa faktor ekonomi mempengaruhi peningkatan
jumlah penderita dan kematian yang disebabkan oleh malaria.(Sir et al., 2016)

Hal ini dapat dijelaskan bahwa wilayah kerja Dinkes Kabupaten Merauke adalah daerah
endemis malaria yang sebagian besar masyarakat lokal menganggap malaria adalah penyakit
sehari-hari yang tidak dapat dikendalikan. Dan kebijakan pemerintah daerah kabuaten Merauke
tidak memungut biaya pada masyarakat yang berobat ke Puskemas, hal ini sangat
mempengaruhi pola pikir dalam pemanfaatan ekonomi mereka pada upaya pencegahan dan
pengendalian vektor malaria.

Hubungan Multivariat antara Variabel Bebas dengan Variabel Terikat

Berdasarkan analisis multivariat, kondisi rumah adalah variabel yang paling
berhubungan dengan kejadian malaria di wilayah kerja Dinkes Kabupaten Merauke, karena
pada prinsipnya kondisi rumah dalam keadaan tertutup dan pengetahuan tentang defenisi yang
sebenarnya tentang penyakit malaria adalah upaya yang paling efektif dalam menghindari diri
dari infeksi malaria yang ditularkan oleh nyamuk sehingga tidak memudahkan vektor untuk

masuk rumah. Akan tetapi hal ini sangat tergantung kepada manusia itu sendiri, jika sering
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berada diluar rumah pada malam hari sangat memungkinkan untuk terkena gigitan nyamuk dan
mengakibatkan terserang penyakit malaria.

Demikian juga dengan keberadaan variabel lain, bila saling berinteraksi secara bersama-
sama, maka akan menimbulkan efek yang lebih kuat terhadap kemungkinan terjadinya malaria
pada penduduk di wilayah tersebut. Terutama untuk variabel kondisi rumah yang terbuka
dengan pengetahuan tentang penyebab penyakit malaria bila saling berinteraksi satu dengan
yang lainnya maka variabel tersebut cenderung untuk memiliki kontribusi positif terhadap
kejadian malaria.

Kejadian malaria dalam suatu wilayah adalah sangat dipengaruhi oleh keberadaan
banyak faktor yang saling berinteraksi satu sama lainnya, yaitu faktor host, agent dan
environment (Lewinsca et al., 2021). Walaupun dalam hasil penelitian ini faktor kondisi rumah
adalah faktor yang paling berhubungan dengan kejadian malaria, akan tetapi mungkin saja
dalam situasi dan kondisi yang lain faktor berbeda akan jauh lebih berhubungan dengan
kejadian malaria. Untuk itu pengamatan terhadap berbagai faktor dan intervensi yang
menyeluruh terhadap seluruh faktor yang berhubungan adalah sangat penting untuk

mewujudkan keberhasilan upaya pengendalian malaria dalam masyarakat.

PENUTUP

Ada hubungan antara kondisi rumah yang terbuka, pengetahuan, pendapatan dengan
kejadian malaria, dan tidak ada hubungan antara riwayat malaria, penggunaan pelindung diri
dari gigitan nyamuk dengan kejadian malaria Dinas Kesehatan Kabupaten Merauke perlu
menginisiasi kerja sama lintas sektor dengan Dinas Pendidikan Kabupaten Merauke untuk
meningkatkan pendidikan masyarakat melalui pendidikan luar sekolah. Melalui kegiatan
tersebut, masyarakat diberikan pengetahuan tentang penyakit malaria dan cara pencegahannya
agar masyarakat menyadari bahwa malaria merupakan ancaman bagi kesehatan masyarakat.
Disarankan bagi pemberi pelayanan kesehatan (puskesmas, pustu, polindes, dan posyandu)
agar meningkatkan pemberian informasi kepada masyarakat dengan penyuluhan tentang
penyakit malaria (pencegahan, pemberantasan, dan penanganannya). Selain itu juga
pemberdayaan ekonomi oleh sektor terkait kepada masyarakat sehingga dapat memberikan
taraf hidup yang lebih baik dalam rangka mengurangi angka kemiskinan sehingga mencegah
terjadinya penularan dan infeksi malaria.
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