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ABSTRAK

Malaria merupakan salah satu penyakit yang masimadiepermasalahan di dunia.
Di Indonesia masalah malaria mempunyai pengarula @edjka kesakitan dan kematian.
Kecamatan Tarusan merupakan salah satu wilayahmesidmalaria dengan proporsi
kejadian 6,2%. pada tahun 2010 dan ini meningkardiingkan tahun sebelumnya yang
hanya 2,2%.. Tujuan penelitian adalah mengetahupfatksiko yang berhubungan dengan
kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Tarusan

Penelitian ini menggunakan desaase control study yang dilakukan pada 114 orang
sampel, tediri dari 57 kasus dan 57 kontrol. Vaiabyang diteliti adalah tingkat
pengetahuan, kondisi dinding rumah, keberadaan lseeraak, kebiasaan berada di luar
rumah pada malam hari dan peranan petugas keseRatagumpulan data dengan kuesioner
dan diolah dengan menggunakan komputer serta dimndengan uji statistikChi-square
(X?), derajat keperayaan 95%% 0,05).

Hasil penelitian diketahui tingkat pengetahuan aendéebih banyak terdapat pada
kasus, sebagian besar responden ditemukan konididing rumahnya tidak rapat, dan
terdapat semak di sekitar rumah, serta mempunyaiagaan berada di luar rumah pada
malam hari. Analisis bivariat yang menjadi faktmiko adalah tingkat pengetahuan (OR =
9,636, 95% CI = 3,069-30,259), kondisi dinding riim®R = 19,655, 95% CI = 7,617-
50,717), keberadaan semak (OR = 3,352, 95% CI #7183159), dan kebiasaan berada di
luar rumah pada malam hari (OR = 2,614, 95% CR41-5,644).

Kesimpulan penelitian adalah tingkat pengetahuadaie lebih besar pada kelompok
kasus dibanding kontrol, sebagian besar rumahepgadmalaria kategori dinding tidak
rapat, ditemukan semak di sekitar rumah dan pumjmakaan berada di luar rumah pada
malam hari. Terdapat hubungan yang bermakna patbehtingkat pengetahuan, kondisi
dinding rumah, keberadaan semak, kebiasaan berddar dumah pada malam hari dengan
kejadian malaria. Disarankan kepada petugas pusieeantuk lebih meningkatkan kegiatan
penyuluhan dan sosialisasi terkait penyakit maldaia cara pencegahannya.

Daftar Pustaka : 39 (2000-2010)
Kata Kunci : tingkat pengetahuan, malaria, fakisiko
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Masalah kesehatan merupakan suatu masalah yamgtskomplek, yang saling
berkaitan dengan masalah-masalah lain di luar késehitu sendiri. Demikian pula
pemecahan masalah kesehatan, tidak hanya dapgstdidari segi kesehatannya saja, tapi
harus dilihat dari seluruh segi yang ada pengamhaghadap masalah kesehatan tersebut.
Banyak faktor yang mempengaruhi kesehatan baikhkégse individu maupun kesehatan
masyarakat. Menurut Hendrik,L. Blum ada empat faigmg mempengaruhi kesehatan yaitu
perilaku, lingkungan, keturunan dan pelayanan lasgeh Keempat faktor tersebut disamping
berpengaruh langsung kepada kesehatan, tetapsdligg berpengaruh satu sama lainhya

Menurut Jhon Gordon dengan teori segitiga epidiemgioya yang terdiri dari tiga
komponen yaitthost (penjamu),Agent, danenvironment (lingkungan), ketiga komponen ini
mempunyai peranan penting dan berhubungan erasaata lainnya dalam proses terjadinya
penyakit. Status kesehatan akan tercapai secamabpbila ketiga komponen tersebut secara
bersama-sama mempunyai kondisi yang optimal jugéahSsatu dari komponen tersebut
terganggu (tidak optimal), maka status kesehatan sérgeser kearah di bawah optirhal.

Kemajuan teknologi secara tidak langsung juga tddparpengaruh terhadap
timbulnya suatu penyakit, salah satunya penyakihui@e. Dewasa ini banyak penyakit
menular yang telah mampu diatasi bahkan ada ydaly tpat dibasmi berkat kemajuan
teknologi dalam mengatasi lingkungan biologis yasrgt hubungannya dengan penyakit
menular. Akan tetapi masalah pt 1 it menular mestdp dirasakan oleh sebagian besar

penduduk negara sedang berkembang termasuk Inddnesi



Salah satu penyakit menular yang masih dijumpadairah berkembang yaitu
malaria. Malaria merupakan masalah kesehatan ganig dapat menimbulkan dampak yang
luas, dan memungkinkan sebagai penyakirging danre-emerging karena adanya kasus
import dan vektor potensial yang dapat menularkan dan e@Emkan malaria. Malaria dapat
mempengaruhi angka kematian dan kesakitan bayk bahta dan ibu melahirkan serta
dapat menurunkan produktifitas tenaga keNmmlaria merupakan sejenis penyakit yang
disebabkan oleh parasit yang dikenal dengan mhasanodium. Parasit ini mempunyai
empat jenis yaitplasmodium falciparum, plasmodium vivax, plasmodium malarie,
danplasmodium ovale. Jenis parasit malaria yang sering ditemukan di ned@ adalah
plasmodium vivax, falcifarum atau campuran keduanya, semenfadesmodium ovale dan
malaria hanya pernah ditemukan di Sulawesi dan Irian Faya.

Badan Kesehatan Dunia (WHO), menggambarkan hitejgan 2005 malaria masih
menjadi masalah kesehatan utama di 107 negarandi.d®enyakit ini menyerang sedikitnya
350-500 juta orang setiap tahunnya dan menyebakdémratian sekitar 1 juta orang setiap
tahunnya atau satu bayi atau anak meninggal sefiajetik. Diperkirakan masih sekitar 3,2
miliar orang hidup di daerah endemis malaNlaria juga berpengaruh secara ekonomis
terhadap kehilangan 12 % pendapatan nasional, a@ggara yang memiliki malaridotal
penderita malaria di dunia mencapai 3.3 juta oergahun, terbanyak (80 persen) di Afrika
dan 20 persen di Asfe

Di Indonesia, penyakit malaria masih endemis debapa wilayah. Umumnya di
daerah-daerah terpencil dan sebagian penderitatgtahagolongan ekonomi lemah. Kasus
malaria terbanyak dilaporkan di Kawasan Timur Irema, antara lain di Propinsi Papua,
Nusa Tenggara Timur, Nusa Tenggara Barat, Malukaluki Utara, Sumatera Selatan dan
Sulawesi Tenggar&Kemudian kasus malaria di Jawa-Bali terlihat bédflasi, pada tahun

2004 annual parasite incidence (API) sebesar 0,11%, pada tahun 2005 meningkajaaien



0,23% dan menurun secara perlahan sampai tahund2®@gn API 0,16%API tahun 2010
untuk Jawa-Bali adalah 0,8%, angka ini cukup tingta dibandingkan dengan angka API
nasional 0,3% untuk Jawa-Bali. Sedangkan angkasktralaria di luar Jawa-Bali per 1000
penduduk selama tahun 2006 sebesar 23,98%o.

Menurut survey kesehatan rumah tangga tahun 26@dapat 15 juta kasus malaria
dengan 38.000 kematian setiap tahunnya. Diperkir&&®o penduduk Indonesia tinggal di
daerah berisiko tertular malaria. Dari 484 kabupateta yang ada di Indonesia, 338
kabupaten/ kota merupakan wilayah endemis malaria

Angka kesakitan malariaarfual malaria incidence/AMI) di Sumatera Barat sampai
Desember 2006 sebesar 0,47 per 1000 penduduk, gfirhmeningkat dengan AMI 0,08.
Dan untuk tahun 2008 dengan AMI 1,01. Upaya unt@hgatasi berjangkitnya malaria di
Sumatera Barat, telah dilakukan dengan pokok kagiéerupa pengobatan, pengendalian
vektor serta peningkatan kemampuan para petugamdagnanggulangan penyakit malaria,
serta didukung dengan program-program yang teflkaigsung dengan malaria. Namun
pencapaian program malaria bervariasi pada masasyag kabupaten/kota diseluruh
Sumatera Baraf.

Di Sumatera Barat ada tiga Kabupaten yang enderaiaria pada tahun 2008 yaitu
Kabupaten Kepulauan Mentawai, Kabupaten Solok &eldan Kabupaten Pesisir Selatan,
dengan angka klinis malaria atAoual Malaria Incidence (AMI) menunjukan fluktuasi dari
tahun ketahun?

Kabupaten Pesisir Selatan merupakan salah satahdaedemis malaria di Propinsi
Sumatera Barat. Jumlah kasus dari tahun 1999-2@0@ecung menurun, namun tahun 2007
jumlah kasus meningkat yaitu mencapai 1.396 ka®udl£3,3%.), pada tahun 2008
menurun yaitu 921 kasus (AMI=2,1%0) dan pada tahQ892kembali meningkat dengan

jumlah kasus 983 kasus (AMI=2,3%3] .



Kecematan Tarusan termasuk kedalam kategori esdemaiaria, bahkan disebut
sebagai kecematan dengan terbanyak desa sebagandkamalaria, yaitu Pulau Karam,
Gurun Panjang dan Nanggalo. Faktor geografis samgaitdukung sebagai tempat hidup
nyamukAnopheles vektor malaria, karena disamping daerah pantag yaempunyai banyak
genangan air payau (lagun) juga daerah pegunureyanlakrah pertanian (banyak rawa dan
sawah). Jumlah kasus malaria pada tahun 2010 %8ftukasus dari 5976 kepala keluarga
(jumlah penduduk 32.180)) dengan proporsi keja@i@%o dan ini meningkat dibandingkan
tahun sebelumnya yang hanya 2,2%.. Jumlah kasusggrterdapat pada desa Pulau Karam
sebesar 38 kasus dan ini memuncaknya pada Bulan Kdeiudian diikuti dengan desa
Nanggalo dan Desa Sakd?

Hasil studi pendahuluan peneliti pada tanggal 24 BG41 menyebutkan bahwa
sekitar 80% responden mempunyai pengetahuan tii§dic dinding rumah responden
terbuat dari papan, keberadaan semak-semak disekiteah, kebiasaan keluar rumah pada
malam hari dan sedikit sekali peranan petugas k¢setdalam hal pengendalian malaria di
wilayah kerja Puskesmas Tarusan.

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti té&rtantuk meneliti faktor resiko yang
berhubungan dengan kejadian malaria di Wilayahakéyskesmas Tarusan Kabupaten

Pesisir Selatan tahun 2011.

1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka pemedin mengetahui Faktor resiko
apakah yang berhubungan dengan kejadian malangildyah Kerja Puskesmas Tarusan

Kabupaten Pesisir Selatan tahun 20117

1.3 Tujuan Pendlitian

1.3.1. Tujuan Umum



Untuk mengetahui faktor resiko yang berhubungamderkejadian malaria  di
Wilayah kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisitad tahun 2011
1.3.2. Tujuan kusus

a. Mengetahui distribusi frekuensi kasus dan kontestlasarkan tingkat pengetahuan
responden di wilayah kerja Puskesmas Tarusan tabih

b. Mengetahui distribusi frekuensi kasus dan kontretdasarkan kondisi dinding
rumah responden diwilayah kerja Puskesmas Tarasam 2011

c. Mengetahui distribusi frekuensi kasus dan kontesddbsarkan keberadaan semak
sekitar perkarangan rumah diwilayah kerja Puskesraassan tahun 2011

d. Mengetahui distribusi frekuensi kasus dan kontra@rdasarkan kebiasaan
responden berada di luar rumah pada malam hariildyat kerja Puskesmas
Tarusan tahun 2011

e. Mengetahui distribusi frekuensi kasus dan kontreddbasarkan peranan petugas
kesehatan terkait penyakit malaria di wilayah kéwgskesmas Tarusan tahun 2011

f. Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan masyadskajan kejadian malaria
diwilayah kerja Puskesmas Tarusan tahun 2011

g. Mengetahui hubungan antara kondisi dinding rumahgde kejadian malaria
diwilayah kerja Puskesmas Tarusan tahun 2011

h. Mengetahui hubungan antara keberadaan semak dekggmdian malaria
diwilayah kerja Puskesmas Tarusan tahun 2011

i. Mengetahui hubungan antara kebiasaan berada dirdmaah pada malam hari
dengan kejadian malaria diwilayah kerja Puskesnaassin tahun 2011

J.  Mengetahui hubungan antara peranan petugas kesdbdiadap kejadian malaria
diwilayah kerja Puskesmas Tarusan tahun 2011.

1.4 Manfaat Pendlitian



1.4.1. Teori
a. Memperluas khazana ilmu pengetahuan dan pola pi&ik penulis maupun
pembaca khususnya tentang malaria
b. Sebagai bahan masukan untuk penelitian lebih |@giam rangka pengembangan
iImu pengetahuan.
c. Sebagai literatur bagi Program Studi Iimu Kesehakdasyarakat Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas
1.4.2. Praktis
Sebagai bahan masukan atau informasi bagi Puskésanasan dan Dinas
Kesehatan Kabupaten Pesisir Selatan untuk kegmeacegahan dan menurunkan

angka kejadian malaria.



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesmpulan

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.

6.1.6.

6.1.7.

6.1.8.

Berdasarkan hasil penelitian ini maka dapat disikgrubahwa :

Tingkat pengetahuan rendah lebih banyak pada kdibasding kontrol di wilayah
kerja Puskesmas Tarusan

Sebagian besar pada kelompk kasus tidak rapat uk@ntdinding rumahnya di
wilayah kerja Puskesmas Tarusan

Pada umumnya pada kelompok kasus ditemukan sensskitdr rumahnya di
wilayah kerja Puskesmas Tarusan

Sebagian besar dari kasus mempunyai kebiasaanabédrddar rumah pada malam
hari di wilayah kerja Puskesmas Tarusan

Sebagian kecil dari penderita malaria yang menyata#ti lokasi penelitian ada
peranan petugas kesehatan tentang malaria di \wilesga Puskesmas Tarusan
Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkatepsmgan dengan kejadian
malaria di wilayah kerja Puskesmas Tarusan. Oragmgah pengetahuan rendah
mempunyai risiko 9,636 kali lebih besar untuk meitdanalaria dibanding dengan
orang pengetahuan tinggi.

Terdapat hubungan yang bermakna antara kondisingindimah dengan kejadian
malaria di wilayah kerja Puskesmas Tarusan. Oramgah kategori dinding rumah
tidak rapat mempunyai risiko 19,65 kali lebih begatuk tertular malaria dibanding
dengan orang yang kategori dinding rumah yang rapat

Terdapat hubungan yang bermakna antara keberadasmk-semak di sekitar rumah

69
dengan kejadian malaria di wnayah kerja Puskeshaagsan. Orang yang ditemukan



6.1.9.

semak di sekitar rumahnya berisiko 3,352 kali lebésar untuk tertular malaria
dibanding dengan orang yang tidak ditemukan semsé&kitar rumahnya.

Terdapat hubungan yang bermakna antara kebiasaadabedi luar rumah pada
malam hari dengan kejadian malaria di wilayah kBgyakesmas Tarusan. Orang yang
mempunyai kebiasaan berada di luar rumah pada nteantanpa memakai pakaian
pelindung mempunyai risiko untuk terkena malarél2, kali lebih besar dibanding

orang yang tidak mempunyai kebiasaan ke luar rypaala malam hari.

6.1.10.Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara penaei@igas kesehatan dengan

kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Tarusan

6.2. Saran

Berdasarkan kepada kesimpulan dari penelitian akanpeneliti menyarankan hal-hal

sebagai berikut :

6.2.1.

6.2.2.

Kepada pihak Dinas Kesehatan Kabupaten PesisitaBetiiharapkan untuk lebih
meningkatkan promosi kesehatan dari berbagai béworiponennya agar masyarakat
mendapatkan informasi sehingga mampu untuk melakukaya pencegahan untuk
diri mereka sendiri termasuk pencegahan terhad#griaa

Kepada petugas kesehatan Puskesmas Tarusan ddrarajgpat memberikan
penyuluhan yang aplikatif, sehingga kegiatan bgdang tidak hanya tatap muka
dalam penyampaian materi, akan tetapi diikuti dangantoh nyata , bisa dengan
menggunakan alat peraga dan memberikan keteramigilsus kepada masyarakat
untuk mampu melakukan upaya pencegahan terhadapakie malaria misalnya
memberikan penyuluhan tentang pentingnya rumah aekgndisi yang baik dan

halaman bersih dari semak-semak yang memungkimkapéat belindungnya nyamuk.



6.2.3. Kepada peneliti yang selanjutnya diharapkan dapdakokan penelitian berikutnya
dengan menggunakan desain kohort untuk memastigakah faktor risiko yang

sudah diteliti ini memang berhubungan atau tidak.
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