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ABSTRAK

Malaria merupakan masalah kesehatan dunia yang menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas
di Benua Afrika dan Asia. Diperkiraan 30 ribu orang meninggal dunia dengan lebih dari 15 juta penderita klinis
malaria di Indonesia. Tujuan penelitian ini menentukan faktor risiko yang terkait dengan malaria di wilayah
kerja Puskesmas Kecamatan Cikeusik Kabupaten Pandeglang. Desain penelitian ini menggunakan kasus kontrol,
dengan menganalisis data kasus kontrol dan data kesehatan masyarakat. Jumlah sampel sebanyak 378 responden.
Hasil penelitian ditemukan bahwa terdapat tujuh variabel yang merupakan faktor risiko malaria (OR>1). Namun,
faktor risiko yang bermakna secara statistik yaitu umur (OR=2,032;95%CI=1,309-3,154), pekerjaan (OR=3,868;
95% CI=2,00-7,48), lama tinggal di daerah endemis (OR=1,848; 95% CI=1,043-3,273), kebersihan lingkungan
(OR=1,810;95%CI=1,154-2,839), dan penggunaan obat anti nyamuk (OR=8,183;95%CI=4,988-13,422). Dari
analisis multivariat dengan uji korelasi spearman, ditemukan faktor risiko yang paling dominan menyebabkan
malaria di daerah Pandeglang yaitu penggunaan obat anti nyamuk (B=2,227;0R=9,271). Disimpulkan bahwa
umur, pekerjaan, lama tinggal di daerah endemis, kebersihan lingkungan, dan penggunaan obat anti nyamuk
merupakan faktor risiko kejadian malaria di wilayah tersebut.
Kata kunci : Faktor risiko, malaria, Puskesmas Cikeusik

ABSTRACT

Malaria remains a global health problem, it was still remains a major cause of morbidity and mortality in
Africa and Asia. In Indonesia, estimates there are 30 thousand people died with more than 15 million clinical cases
of malaria. The purpose of this study to determine the risk factors associated with malaria in Cikeusik subdistrict
of Pandeglang. Design case control studies, by analyzing data control and public health's data cases. The total
sample of 378 respondents. The research found that there are seven variables which are risk factors for malaria
(OR>1). However, a statistically significant only five variables: age (OR=2,032;95%CI=1,309-3,154), occupation
(OR=3,8068,95%CI=2,00-7,48), long living in endemic areas (OR=1,848;95%CI=1,043-3,273), the cleanliness
of the environment (OR=1,810,95%CI=1,154-2,839), and the use of anti-mosquito chemical (OR=8,183,95%
CI=4,988-13,422). From multivariate analysis spearman correlation, we found that the risk factors most dominant
cause of malaria in the region Pandeglang is the use of mosquito repellent (B=2,22;OR=9,271). We can conclude
that age, occupation, long living in endemic areas, the cleanliness of the environment, and the use of anti-mosquito
chemical are the risk factors of malaria occurance in the area.
Keywords : Risk factors, malaria, health center Cikeusik
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PENDAHULUAN

Malaria merupakan masalah kesehatan du-
nia. Hal ini dibuktikan dengan masih tingginya
penemuan kasus di Benua Afrika dan Asia yang
tetap menjadi penyebab utama morbiditas dan
mortalitas.! Di Indonesia, lebih dari 15 juta pende-
rita klinis malaria dengan perkiraan sekitar 30 ribu
orang meninggal dunia. Pada tahun 2005, jumlah
kasus malaria menduduki urutan ke-9 di antara 10
penyakit utama yang dirawat di rumah sakit.> Jum-
lah seluruh penderita malaria di Indonesia pada ta-
hun 2010 hingga 2015 cenderung menurun yaitu
229.819 atau 1,96 per 1000 penduduk menjadi
217.025 atau 0,85 per 1000 penduduk.’* Umum-
nya penelitian terkait kejadian malaria mempunyai
beberapa faktor yang memengaruhi, yaitu lokasi
wilayah baik di desa atau di kota, jenis kelamin,
umur, pekerjaan status ekonomi, pendidikan, letak
kandang ternak dengan rumah, jarak dengan fasi-
litas kesehatan, dan adanya penggunaan obat anti
nyamuk.

Wilayah Kabupaten Pandeglang umumnya
masih banyak dipenuhi tempat-tempat perindukan
nyamuk. Hal ini memungkinkan munculnya kasus
malaria dalam tiap tahun. Hal ini juga dibukti-
kan dengan ditemukan banyaknya kasus malaria.
Laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Pandeglang
menunjukkan bahwa setiap tahun penyakit mala-
ria menjadi permasalahan yang krusial, terbuk-
ti dengan masih terdapat 12 wilayah puskesmas
reseptif malaria di Kabupaten Pandeglang. Pus-
kesmas reseptif malaria artinya puskesmas terse-
but memiliki tempat-tempat perindukan yang sa-
ngat potensial sebagai tempat perindukan vektor
nyamuk anopheles, terutama daerah-daerah pe-
sisir pantai. Kasus penderita malaria yang dioba-
ti tahun 2010 sebesar 54% dengan jumlah kasus
sebanyak 648 kasus dari perkiraan sasaran 1.200
kasus. Kasus tersebut sering terjadi setiap tahun di
12 wilayah kecamatan.’

Jumlah sarana Pos Kesehatan Desa (Pos-
kesdes) di Kabupaten Pandeglang tahun 2010
sebanyak 31 unit dengan cakupan sebesar 9,25%
dari jumlah desa yang ada, sedangkan jumlah Pos
Kesehatan Pesantren sebanyak 6 unit. Jika dilihat
dari Kepmenkes RI 564/Menkes/SK/VII/1/2006,
diharapkan seluruh desa sudah menjadi desa sia-
ga pada tahun 2010. Salah satu kriteria desa sia-
ga yaitu minimal terdapat satu Poskesdes. Hal ini

menunjukkan bahwa Poskesedes di Kabupaten
Pandeglang harus lebih ditingkatkan kembali baik
dari segi sarana maupun prasarana.’

Tempat perindukan nyamuk malaria juga
dipengaruhi oleh kondisi lingkungan suhu dan
kelembaban. Berdasarka hasil penelitian Supriani
dkk. di Puskesmas Kecamatan Cineam, menun-
jukkan bahwa di sekitar rumah kasus malaria atau
responden 68,2% dikelilingi kondisi lingkungan
suhu dan 90,9% kelembaban yang kondusif ter-
hadap perkembangbiakan nyamuk penular ma-
laria. Dengan kata lain, rumah penduduk pekerja
migran yang menderita malaria dikelilingi tem-
pat perkembangbiakan nyamuk atau TPN. Selain
TPN, area tempat tinggal kasus dikelilingi pula
oleh semak, kebun, hutan, tegalan, dan persawah-
an yang merupakan habitat vektor.®

Malaria adalah penyakit yang ditularkan
oleh gigitan nyamuk anopheles betina. Vektor
nyamuk ini merupakan perantara masuknya plas-
modium ke dalam tubuh dengan memasukkan
liurnya ke dalam peredaran darah manusia. Ter-
dapat lima plasmodium yang umumnya ditemukan
yaitu Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax,
Plasmodium malariae, Plasmodium ovale dan
yang ditemukan di kera yaitu Palsmodium kwole-
si. Proses masukannya plasmodium ke dalam sel
eritrosi (invasi) atau disebut invasi plasmodium,
selanjutnya hidup dalam sel darah merah dengan
memakan hemoglobin sehingga sel eritrosit pecah.
Proses ini yang menimbulkan kenaikan suhu
badan pada penderita.” Penelitian ini bertujuan me-
nentukan faktor risiko yang terkait dengan malaria
di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Cikeusik
Kabupaten Pandeglang.

BAHAN DAN METODE

Populasi adalah penduduk yang ada di
wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Cikeusik Ka-
bupaten Pandeglang. Penelitian dilaksanakan pada
bulan Mei-Juli tahun 2011. Penelitian ini adalah
penelitian observasional analitik dengan menggu-
nakan pendekatan case control dengan memban-
dingkan kelompok sampel kasus dan kontrol untuk
melihat faktor risiko yang menyebabkan malaria
di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Cikeusik
Kabupaten Pandeglang. Penelitian ini melakukan
observasi pada umur, pendidikan, pekerjaan, lama
tinggal, dinding rumah, jenis ventilasi, kebersih-
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an lingkungan, pemakaian kelambu, penggunaan
obat anti nyamuk sebagai variabel independen dan
kejadian malaria sebagai variabel dependen. Jum-
lah sampel pada penelitian ini sebanyak 378 sam-
pel yang terdiri dari 189 kasus dan 189 kontrol.
Data yang telah dikumpulkan kemudian di-
analisis dengan tahap analisis mulai dari analisis
univariat, bivariat hingga multivariat untuk me-
lihat faktor risiko yang paling dominan menye-
babkan malaria di wilayah kerja Puskesmas Ke-
camatan Cikeusik Kabupaten Pandeglang. Ana-
lisis data dilakukan dengan menggunakan test
chi square untuk memperoleh karakteristik dari
masing-masing variabel dan mencari faktor yang
paling dominan yang menyebabkan malaria. Jika

hasil analisa bermakna (p<0,05), maka dilanjutkan
ke analisa multivariat, yaitu uji korelasi spearman
untuk mendapatkan variabel yang paling berpe-
ngaruh terhadap penyakit malaria di wilayah kerja
Puskesmas Kecamatan Cikeusik Kabupaten Pan-
deglang.

HASIL

Hasil analisis menunjukkan bahwa ber-
dasarkan kelompok umur, pada kelompok ka-
sus terdapat 76 responden (40,2%) berada pada
kelompok umur muda (<20 tahun) dan 113 res-
ponden (59,8%) berada pada kelompok umur tua
(>20 tahun). Berdasarkan tingkat pendidikan, pada
kelompok kasus terdapat 181 responden (95,8%)

Tabel 1. Karakteristik Responden dan Lingkungan

Kejadian Malaria

Karakteristik Kasus Kontrol
n % n %

Umur

Muda (<20 tahun) 76 40,2 47 24,9

Tua (>20 tahun) 113 59,8 142 75,1
Pendidikan

Rendah 181 95,8 177 91,7

Tinggi 8 42 12 6,3
Pekerjaan

Berisiko 177 93,7 147 77,8

Tidak berisiko 12 6,3 42 22,2
Lama Tinggal

Berisiko 37 19,8 22 11,6

Tidak berisiko 152 80,4 167 88,4
Kondisi Dinding

Berlubang 138 73,0 143 75,7

Rapat 51 27,0 46 24,3
Ventilasi

Tidak memakai kawat kasa 180 95,2 176 93,1

Memakai kawat kasa 9 4,8 13 6,9
Kebersihan Lingkungan

Kurang 67 35,4 44 233

Baik 122 64,6 145 76,7
Kandang Ternak

Tidak 65 34,4 36 19,0

Ya 124 65,6 153 81,0
Pemakaian Kelambu

Tidak 30 15,9 112 59,3

Ya 159 84,1 77 40,7
Penggunaan Obat Anti Nyamuk

Tidak 161 85,2 78 41,3

Ya 28 14,8 111 58,7

Sumber : Data Primer, 2011
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yang memiliki tingkat pendidikan rendah dan ha-
nya 8 responden (4,2%) yang memiliki tingkat
pendidikan tinggi. Berdasarkan jenis pekerjaan,
terdapat 177 responden (93,7%) kelompok kasus
yang memiliki pekerjaan yang berisiko menyebab-
kan malaria dan hanya 12 responden (6,3%) yang
pekerjaannya tidak berisiko. Selain itu, responden
yang berisiko terkena malaria pada kelompok ka-
sus berdasarkan lama tinggal sebanyak 37 respon-
den (19,8%) dan yang tidak berisiko sebanyak 152
responden (80,4%). Berdasarkan kondisi dinding
rumah, dari kelompok kasus terdapat 138 respon-
den (73%) yang memiliki dinding berlubang se-
hingga berisiko tinggi untuk terkena malaria dan
hanya 51 responden (27%) yang rumahnya memi-

Tabel 2. Analisis Risiko Kejadian Malaria

liki dinding yang rapat (Tabel 1).

Berdasarkan kondisi ventilasi, pada kelom-
pok kasus ditemukan sebanyak 180 responden
(95,2%) rumah dengan ventilasi tanpa kawat kasa
dan hanya 9 responden (4,8%) ventilasi yang meng-
gunakan kawat kasa. Jika dilihat dari kebersih-
an lingkungan rumah, pada kelompok kasus ter-
dapat 67 responden (35,4%) yang kondisi lingku-
ngan rumahnya kurang bersih dan 122 respon-
den (64,6%) yang kondisi lingkungan rumahnya
bersih. Sementara berdasarkan keberadaan kan-
dang ternak di sekitar rumah, terdapat 65 res-
ponden (34,4%) kelompok kasus yang memiliki
kandang ternak disekitar rumah tempat tinggal
dan 124 responden (65,6%) yang tidak memiliki

Kejadian Malaria

. Total OR
Faktor Risiko Kasus Kontrol P (95%CI=UL-LL)
n % n % n %

Umur

Muda (<20 tahun) 76 40,2 47 249 123 32,5 0,001 2,032

Tua (>20 tahun) 113 59,8 142 75,1 255 67,5 (1,309- 3,154)
Pendidikan

Rendah 181 95,8 177 91,7 358 94,7 0,358 1,534

Tinggi 8 4,2 12 6,3 20 53 (0,612-3,842)
Pekerjaan

Berisiko 177 93,7 147 77,8 323 85,4 0,000 3,868

Tidak berisiko 12 6,3 42 222 55 14,6 (2,00-7,48)
Lama Tinggal

Berisiko 37 19,8 22 11,6 59 15,6 0,034 1,848

Tidak berisiko 152 80,4 167 884 319 844 (1,043-3,273)
Kondisi Dinding

Berlubang 138 73,0 143 75,77 281 743 0,556 0,870

Rapat 51 27,0 46 243 97 25,7 (0,548-1,382)
Ventilasi

Tidak memakai kawat kasa 180 952 176 93,1 356 942 0,380 1,477

Memakai kawat kasa 9 4,8 13 5,8 22 5,8 (0,616-3,544)
Kebersihan Lingkungan

Kurang 67 354 44 233 111 294 0,009 1,810

Baik 122 64,6 145 76,7 267 70,6 (1,154-2,839)
Kandang Ternak

Tidak 124 65,6 153 81,0 277 73,3 0,001 0,449

Ya 65 344 36 19,0 101 26,7 (0,280-0,719)
Pemakaian Kelambu

Tidak 30 159 112 59,3 144 38,1 0,000 0,129

Ya 159 84,1 77 40,7 234 619 (0,087-0,226)
Penggunaan Obat Anti Nyamuk

Tidak 161 85,2 78 41,3 239 63,2 0,000 8,183

Ya 28 14,8 111 58,7 139 36,8 (4,988-13,422)

Sumber : Data Primer, 2011
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kandang ternak. Selain itu berdasarkan kebiasaan
pemakaian kelambu, pada kelompok kasus ha-
nya terdapat 30 responden (15,9%) yang memi-
liki kebiasaan menggunakan kelambu saat tidur
dan sebanyak 159 responden (84,1%) yang tidak
menggunakan kelambu saat tidur. Sejalan dengan
penggunaan kelambu, berdasarkan data penggu-
naan obat anti nyamuk sebanyak 161 responden
(85,2%) pada kelompok kasus tidak menggunakan
obat anti nyamuk dan hanya 28 responden (14,8%)
yang menggunakan obat nyamuk (Tabel 1).

Hasil analisis bivariat terhadap variabel
umur menunjukkan bahwa pada kelompok kasus
dan kontrol, umur tertinggi terdapat pada kelom-
pok umur tua (>20 tahun). Berdasarkan uji statis-
tik didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan
antara umur dengan kejadian malaria (p=0,001;
OR=2,032, 95% CI:1,309-3,154). Tingkat pen-

statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan
antara kondisi dinding dengan kejadian malaria
(p=0,556; OR=0,870, 95% CI: 0,548-1,382). Ven-
tilasi yang tidak memakai kawat kasa paling ba-
nyak terdapat pada kelompok kasus dan kontrol.
Uji statistik mendapatkan hasil bahwa tidak ter-
dapat hubungan antara ventilasi dengan kejadi-
an malaria (p=0,380; OR=1,477, 95% CI.0,616-
3,544). Kebersihan lingkungan yang baik paling
banyak terdapat pada kelompok kasus dan kontrol.
Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubu-
ngan antara kebersihan lingkungan dengan keja-
dian malaria (p=0,009; OR=1,810, 95% CI:1,154-
2,839) (Tabel 2).

Responden yang tidak memiliki kandang
ternak di sekitar tempat tinggal paling banyak
pada kelompok kasus dan kontrol. Hasil uji statis-
tik menunjukkan terdapat hubungan antara kan-

Tabel 3. Hasil Analisis Regresi Logistik Faktor Risiko Kejadian Malaria

Variabel B p value OR 95%CI
Umur 0,431 0,160 1,539 0,844-2,809
Jenis Kelamin 0,343 0,138 1,448 0,822-2,709
Pekerjaan 0,659 0,116 1,934 0,849-4,402
Lama tinggal 0,643 0,094 1,885 0,899-3,953
Kebersihan lingkungan 0,568 0,958 1,764 0,982-3,172
Keberadaan kandang ternak -0,829 0,008 0,437 0,237-0,804
Pemakaian Kelambu -2,123 0,000 0,120 0,068-0,210
Penggunaan Obat anti nyamuk 2,227 0,000 9,271 5,147-16,700

Sumber : Data Primer, 2011

didikan pada kelompok kasus dan kontrol paling
banyak terdapat pada kategori rendah. Hasil uji
statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan an-
tara pendidikan dengan kejadian malaria (p=0,358;
OR=1,534, 95% CI.0,612-3,842). Pada variabel
pekerjaan untuk kelompok kasus dan kontrol pa-
ling banyak terdapat pada pekerjaan berisiko.
Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubu-
ngan antara pekerjaan dengan kejadian malaria
(p=0,000; OR=3,686, 95% CI:2,00-7,48). Lama
tinggal responden paling banyak berisiko untuk
kelompok kasus dan kontrol. Hasil uji statistik
menunjukkan terdapat hubungan antara lama ting-
gal dengan kejadian malaria (p=0,034; OR=1,848,
95% CI:1,043-3,273) (Tabel 2).

Berdasarkan kodisi dinding responden un-
tuk kelompok kasus dan kontrol paling banyak
terdapat kondisi dinding berlubang. Hasil uji
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dang ternak dengan kejadian malaria (p=0,001;
OR=0,449, 95% CI:0,280-0,719). Pada pemakaian
kelambu paling banyak responden yang memakai
kelambu untuk kelompok kasus dan paling banyak
responden tidak memakai kelambu pada kelompok
kontrol. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat
hubungan antara pemakaian kelambu dengan keja-
dian malaria (p=0,000; OR=0,129, 95% CI:0,087-
0,226). Pada kelompok kasus paling banyak res-
ponden yang tidak menggunaan obat anti nyamuk
sedangkan pada kelompok kontrol paling banyak
responden yang menggunakan obat anti nyamuk.
Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan hasil
bahwa terdapat hubungan antara penggunaan obat
anti nyamuk dengan kejadian malaria (p=0,000;
OR=8,183, 95% CI:4,988-13,422) (Tabel 2).
Analisis multivariat dilakukan untuk meli-
hat faktor risiko yang paling dominan menyebab-
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kan suatu masalah kesehatan. Pada penelitian ini,
analisis multivariat dilakukan untuk melihat faktor
risiko yang paling dominan menyebabkan malaria
di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Cikeusik
Kabupaten Pandeglang tahun 2011. Variabel yang
dimasukkan dalam analisis multivariat adalah
variabel yang memiliki nilai p<0,25 pada analisis
bivariat. Dari hasil analisis multivariat disimpul-
kan bahwa dari § variabel independen yang dima-
sukkan dalam analisis, diperoleh data bahwa peng-
gunaan obat anti nyamuk memiliki nilai exponent
B paling tinggi (2,227) yang berarti penggunaan
obat anti nyamuk merupakan variabel paling do-
minan dalam kejadian malaria. Hal ini berarti pula
bahwa responden yang tidak memiliki kebiasaan
menggunakan obat anti nyamuk memiliki risiko
sebesar 9,27 kali lebih besar menderita malaria
dibandingkan dengan yang memiliki kebiasaan
menggunakan obat anti nyamuk (Tabel 3).

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis bivariat, terdapat
tujuh variabel independen yang merupakan faktor
risiko kejadian malaria di wilayah kerja Puskes-
mas Kecamatan Cikeusik Kabupaten Pandeglang
tahun 2011. Namun, hanya lima variabel yang ber-
makna secara statistik yaitu umur, pekerjaan, lama
tinggal di daerah endemis, kebersihan lingkungan,
dan penggunaan obat anti nyamuk. Berdasarkan
hal tersebut, dapat disimpulkan bahwa kelompok
umur muda (<20 tahun) berisiko dua kali lebih be-
sar untuk menderita malaria dibandingkan dengan
kelompok umur tua (>20 tahun). Sementara ber-
dasarkan jenis pekerjaan memberikan kontribusi
menyebabkan malaria sebesar 3,868 kali.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lama
tinggal (>2 tahun) di daerah endemis berisiko
menyebabkan malaria sebesar 1,848 kali lebih be-
sar dibandingkan dengan orang yang tinggal <2
tahun di daerah endemis. Sementara itu, berdasar-
kan kebersihan lingkungan sekitar rumah, respon-
den yang memiliki lingkungan rumah yang kurang
bersih berisiko menderita malaria sebesar 1,81
kali lebih besar dibandingkan dengan responden
yang lingkungan sekitar rumahnya bersih. Ada-
pun orang yang tidak memiliki kebiasaan meng-
gunakan obat nyamuk berisiko 8,18 kali lebih
besar untuk menderita malaria dibandingkan de-
ngan orang yang memiliki kebiasaan menggu-

nakan obat anti nyamuk.

Hasil uji statistik dalam penelitian ini di-
peroleh nilai p=0,000 yang berarti pekerjaan
merupakan faktor risiko kejadian malaria de-
ngan OR=3,868 sehingga responden yang memi-
liki pekerjaan berisiko 3 kali lebih besar terkena
penyakit malaria dibandingkan responden yang
memiliki pekerjaan tidak berisiko. Penelitian yang
dilakukan oleh Okebe di Gambia menunjukkan
anak yang ibunya bekerja sebagai petani memili-
ki risiko tertular penyakit malaria dan anak yang
ibunya bekerja sebagai ibu rumah tangga tidak
berisiko tertular penyakit malaria.® Berdasarkan
penelitian Shikur, menemukan bahwa orang tua
yang bekerja sebagai petani, ibu rumah tangga, dan
buruh harian bukan merupakan faktor risiko yang
berhubungan dengan kejadian malaria di Daerah
Adami Tulu, South-Central Ethiophia.’ Kedua pe-
nelitian tersebut dilakukan di lokasi yang berbeda
dan menemukan hal yang berbeda pula, sehingga
membuat peneliti tertarik untuk mengambil peker-
jaan sebagai salah satu variabel dalam penelitian.

Hasil uji statistik penelitian ini menunjuk-
kan nilai p=0,001 yang berarti umur merupakan
faktor risiko kejadian malaria dengan OR=2,032
sehingga responden yang berada pada kategori
muda berisiko 2 kali lebih besar terkena malaria
dibandingkan dengan responden dengan kategori
umur tua. Sejalan dengan penelitian di Zimbawe
yang menunjukkan bahwa anak yang berumur
<5 tahun memiliki risiko tinggi tertular penyakit
malaria dan jenis kelamin merupakan faktor yang
berhubungan dengan kejadian malaria.'® Hal terse-
but berbeda dengan penelitian Woyessa di wilayah
Butajira, Sout-Central Ethiophia, yang menunjuk-
kan bahwa umur <5 tahun dan 5-9 tahun merupa-
kan faktor risiko kejadian malaria sedangkan jenis
kelamin bukan merupakan faktor risiko kejadian
malaria.!! Lokasi yang berbeda membuat sedikit
perbedaan dari hasil penelitian. Namun, Woyessa
menggunakan metode survei dan sumber data-
nya sejak Oktober 2008-Juni 2010."! Sedangkan
Mugwagwa melakukan penelitian yang dilakukan
sewaktu ketika outbreak malaria terjadi menggu-
nakan metode case control.'® Kedua penelitian
memiliki kekurangan baik dari sampel maupun
dari metode penelitian, sehingga tidak bisa di gene-
ralisasikan.

Penelitian tentang hubungan upaya ma-
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syarakat menghindari keterpaparan nyamuk de-
ngan kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas
Rijali Kecamatan Sirimau Kota Ambon menun-
jukkan ada hubungan antara penggunaan kawat
kasa (p=0,001), penggunaan obat anti nyamuk
(p=0,000), kebiasaan diluar rumah pada malam
hari (p=0,000) dengan kejadian malaria di wilayah
kerja Puskesmas Rijali Kecamatan Sirimau Kota
Ambon."”? Worku melakukan penelitian dan me-
nyatakan bahwa penggunaan kelambu merupakan
faktor yang berhubungan dengan kejadian malaria
di Sanja Town, Northwest Ethiopia.” Kemudian
Mugwagwa menemukan bahwa penduduk yang
tidur dengan menggunakan kelambu merupakan
faktor protektif kejadian malaria.!®

Penelitian yang dilakukan oleh Mugwagwa
di Zimbabwe mengatakan bahwa aktivitas di luar
rumah sebelum fajar dan setelah senja merupakan
faktor risiko kejadian malaria.'® Namun, pada pe-
nelitian tersebut tidak dijelaskan aktivitas di luar
rumah seperti apa yang dimaksudkan oleh peneliti.
Dt. Mangguang di Padang juga menemukan bah-
wa kebiasaan di luar rumah pada malam hari me-
rupakan faktor yang berhubungan dengan kejadian
malaria, tetapi peneliti juga mengambil kebiasaan
di luar rumah seperti tuntutan profesi atau peker-
jaan seseorang.'* Salah satu variabel yang di ambil
oleh peneliti adalah kebiasaan di luar rumah yang
di maksud adalah kebiasaan duduk-duduk di luar
rumah, bermain domino, bercerita, kecuali ke luar
rumah akibat tuntutan profesi.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Delil di
Ethiopia tahun 2016, mengatakan bahwa kejadi-
an malaria masih menjadi sumber kematian utama
dibanding penyakit demam. Tingkat pengetahuan
yang buruk, tidak menggunakan tempat tidur yang
bersih, serta daerah endemik yang dekat dengan
genangan air menjadi penyebab kejadian penyakit
malaria. Oleh sebab itu, perlunya dilakukan in-
tervensi, pendidikan, penyebaran informasi, serta
pencegahan dan pengendalian penyakit malaria.'s

Keberadaan kandang ternak pada kelom-
pok kasus terdapat sebanyak 124 responden
(65,6%) dan 65 responden (34,3%) yang tidak
mempunyai kandang ternak di sekitar tempat
tinggal. Hasil uji statistik menunjukkan nilai
p=0,001 yang berarti keberadaan kandang ternak
merupakan faktor risiko kejadian malaria dengan
OR=0,449. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
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dilakukan oleh Idrus and Getrudis menyatakan
bahwa ada hubungan antara keberadaan kandang
ternak dengan kejadian malaria.!®* Namun, peneliti
menganggap bahwa pemeliharaan hewan ternak
(kerbau dan kambing) di dekat rumah berfungsi
sebagai cattle barrier atau dapat mencegah kon-
tak nyamuk dengan manusia. Penelitian yang
dilakukan oleh Idrus and Getrudis tidak bias di-
genaralisasikan untuk lokasi penelitian lainnya
dikarenakan peneliti menggunakan nonprobability
sampling dalam pengambilan sampelnya. Sehing-
ga peneliti mengambil variabel yang sama untuk
penelitiannya, tetapi menggunakan teknik pe-
ngambilan sampel yang berbeda.

Analisis multivariat didapatkan faktor risiko
yang berpengaruh terhadap kejadian malaria yai-
tu keberadaan kasa nyamuk ventilasi, kebiasaan
menggunakan kelambu, dan kebiasaan menggu-
nakan obat anti nyamuk waktu tidur. Faktor risiko
yang paling dominan yang kemungkinan berperan
terhadap kejadian malaria adalah kebiasaan meng-
gunakan kelambu waktu tidur dengan p=0,001
(95% CI:2,658-24,692). Berdasar hasil analisis
dapat diketahui bila seorang responden tinggal
di rumah yang tidak terpasang kasa nyamuk pada
ventilasinya, tidur tanpa menggunakan kelambu
dan tanpa menggunakan obat anti nyamuk memi-
liki probabilitas/kemungkinan terkena risiko ma-
laria‘17,18,19

KESIMPULAN DAN SARAN

Faktor risiko kejadian malaria di wilayah
kerja Puskesmas Kecamatan Cikeusik Kabupaten
Pandeglang adalah umur <20 tahun, pekerjaan,
lama tinggal di daerah endemis >2 tahun, kebersih-
an lingkungan yang kurang, dan tidak menggu-
nakan obat anti nyamuk. Faktor risiko yang pa-
ling dominan terhadap kejadian malaria di wilayah
kerja puskesmas Kecamatan Cikeusik Kabupaten
Pandeglang adalah tidak menggunakan obat anti
nyamuk. Masyarakat disarankan untuk selalu
menggunakan obat anti nyamuk untuk meng-
hindari kejadian malaria di wilayah kerja Puskes-
mas Kecamatan Cikeusik Kabupaten Pandeglang.
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