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ABSTRAK

Wilayah Kabupaten Pesawaran memiliki topografi wilayah yang sebagian

besar berada di tepi pantai. Umum nya warga masyarakat yang tinggal di tepi

pantai mengeluhkan banyaknya kejadian malaria. Dikarenakan wilayah yang
sebagian besar berada di tepi pantai maka akan sangat memungkinkan untuk

terjadi nya kejadian malaria terutama di wilayah kerja puskesmas hanura
kabupaten pesawaran.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya  hubungan antara
penggunaan kelambu dengan kejadian penyakit malaria di wilayah kerja

puskesmas hanura kabupaten pesawaran.

Sedangkan tujuan khusus dari penelitian ini adalah Mengetahui kejadian malaria
di Kabupaten Pesawaran Provinsi Lampung. Mengetahui gambaran penggunaan
kelambu. Mengetahui gambaran variabel confounding : umur, jenis kelamin,
pendidikan.

Metodologi penelitian ini memiliki jenis penelitian ini adalah analitik yaitu
suatu penelitian yang dilakukan dengan tujuan untuk melihat hubungan antara
kelambu dengan kejadian penyakit malaria yang ada wilayah kerja puskesmas
hanura di kabupaten pesawaran.

Hasil penelitian untuk hubungan penggunaan kelambu dengan kejadian
penyakit malaria menghasilkan p value 0,18 yang berarti lebih besar dari 0,05
sehingga dapat disimpulkan tidak memiliki hubungan yang signifikan antara

variable dependen dan variable independen.
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A. Latar Belakang

Penyebaran penyakit malaria dj dunia sangat luas, yakni antara 60° Bujur
Utara dan 40° di Selatan yang meliputi lebih dari 100 negara yang beriklim tropis
dan sub tropis. Penduduk dunia yang berisiko terkena malaria berjumlah sekitar
2,3 milyar atau 41% dari penduduk dunia (Gunawan, 2000). Diperkirakan sekitar
1,5 — 2,7 juta jiwa penduduk dunia meninggal arena malaria setiap tahunnya,
terutama balita dan ibu hamil (WHO, 2004). Kasus terbanyak terdapat di Afrika,
beberapa negara Amerika Latin, Eropa, Timur Tengah dan Asia Tenggara.
Di Indonesia berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2013 kasus kematian akibat malaria menduduki peringkat keenam. Terdapat 1,75
juta kasus malaria yang tersebar di 424 kabupaten dari 576 kabupaten yang ada
dan diperkirakan 45% penduduk Indonesia berisiko tertular malaria (Depkes,
2008). Angka kejadian kasus malaria di ndonesia di ukur dalam setiap seribu
duduk (%o) setiap tahunnya. Di Jawa - Bali, angka kasus malaria per seribu
ual Parasite Incidence (API) turun dari 0,81 %o tahun 2004
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malaria di Indonesia salah satu upaya yang dilakukan adalah dengan pelaksanaan
program kelambu berinsektisida, Impregnated Treated Nets (ITNs). Selama

beberapa dekade penggunaan kelambu ITN untuk mengendalikan malaria sudah
diketahui secara luas seperti di Asia, juga dibeberapa negara di Afrika, Amerika
Latin, dan Amerika Utara (Yadav et al. 2001). Di China kelambu berinsektisida
dipergunakan dalam skala besar untuk menanggulangi masalah malaria

(Cheng Huailu et al, 1995),

Programpengendalian malaria dengan menggunakan kelambu ITN
merupakan program utama yang di laksanakan untuk daerah endemis. Di
Indonesia Bagian Baratyaitu terutama Provinsi Lampung sebagai tempat masuk
dan keluar nya penduduk masyarakat antara pulau sumatera dan pulau jawa
program pengendalian malaria dengan bantuan Proyek Intensifikasi Pengendalian
Malaria (IPM) 5 provinsi The Global Fund to fight AIDS, Tuberculosis, Malaria
(GF ATM) Komponen Malaria Round 1 telah dilaksanakan sejak tahun 2003, dan
distribusi kelambu berinsektisida jangka lama, Long Lasting Insecticide Net’s
(LLIN’s), yang menggantikan ITN telah dilakukan sejak tahun 2007.

Kelambu yang telah di distribusikan ke 5 provinsi tersebut sejak tahun
2005 hingga 2008 sebanyak 553.200 buah. Namun demikian, kasus malaria di
Provinsi Lampung ini masih tergolong tinggi dibandingkan dengan daerah lain di
hasil Riskesdas tahun 2013, tiga provinsi dengan

a
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urutan APl dan AM| : .
wertir g : :
finggi dibandingkan Kabupaten lain di Provinsi Lampung

dengan APl 20 3
Mo dan AMI 118,88 % (Dinkes, 2017). Provinsi Lampung

terdiri dari 16 K /K
abupaten/Kota, dan yang tertinggi dengan kasus malaria adalah

Kabupaten Pesawar
v an tepd F an " y :
patnya Kecamatan Padang Cermin Kelurahan Hanura.

DSSIESAkan angka AMI, Kabupaten/Kota endemis tinggi dengan AMI diatas 50
%o atau disebut High Incidens Area (HIA) sebanyak 9wilayah kecamatan yaitu
Padang cermin, Marga punduh, Punduh Pidada, Way lima, Way Khilau,
Kedondong, Gedong tataan, Tegineneng, yang tertinggi di padang cermin (304,19
%o0).

Sedangkan wilayah lain yang terdekat misalnya Kabupaten Pringsewu dan
Kota Bandar Lampung merupakan dacrah endemis sedang dengan AMI antara 10
%o hingga kurang dari 50 %o (Dinkes Provinsi Lampung, 2017). Faktor penting
yang berhubungan dengan masalah malaria adalah faktor manusia (host), dimana
faktor manusia yang mempengaruhi keberhasilan penanggulangan malaria adalah
faktor perilaku, seperti perilaku pencegahan dan perilaku pencarian pengobatan
(Fungladda, 1986). Kemungkinan orang untuk melakukan tindakan pencegahan
tergantung dari dua keyakinan atau penilaian kesehatan, yaitu ancaman yang
dirasakan dari sakit atau luka dan pertimbangantentang keuntungan dan kerugian
t, 1994). Beberapa penelitian tentang kelambu menunjukkan

bu dalam mencegah penularan malaria. Menurut
al Office (SEARO) (tanpa tahun), kelambu efektif
alaria melalui gigitan nyamuk Anopheles minimus,
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Menurut Abdull
ah et al., (1997) hasil penelitian di Tanzania menunjukkan

ada perbedaan bermakna pengaruh penggunaan kelambu dengan yang tidak
menggunakan terhadap prevalensi parasitemia pada anak usia dibawah S tahun.
hasil penelitian di Kabupaten Pesawarawan Kelurahan Hanura, bahwa pemakaian
kelambu dapat menurunkan angka kesakitan malaria dari 58,1 % menjadi 12.95 %
(p<0.0005). Penelitian Winardi (2004) bahwa responden yang tidak menggunakan
kelambu berisiko 7,54 kali untuk terkena malaria dibandingkan yang
menggunakan kelambu. Berdasarkan uraian tersebut di atas menunjukan bahwa
kepatuhan masyarakat untuk tidur dengan menggunakan kelambu merupakan
salah satu hal penting dalam program pencegahan malaria. Sejalan dengan
program tersebut, Proyek IPM 5 GF ATM Komponen malaria Round 1 pada
Februari 2009 telah melakukan survei yang bertujuan untuk mengukur

ogram kelambunisasi di 5 Kabupaten yang menjadi wilayah
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B. Rumusan Masalah Penelitian

Penularan : : < b
penyakit malaria terjadi melalui gigitan nyamuk Anopheles sp

yang infektif terhadap manusia sehat. Salah satu upaya penanggulangan dan
pencegahan yang dilakukan adalah dengan menghindari kontak langsung antara
nyamuk dengan manusia, yaitu dengan program kelambu berinsektisida. Oleh
sebab itu perlu dilakukan analisis lebih lanjut dari data yang ada tentang
“Bagaimana Hubungan Antara Penggunaan Kelambu Dengan Kejadian Kasus
Malaria Di Wilayah Kerja Puskesmas Hanura Kabupaten Pesawaran Tahun

2018”.

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Menilai hubungan antara penggunaan kelambu dengan kejadian kasus malaria di
wilayah kerja puskesmas hanura kabupaten pesawaran tahun 2018.

aria di wilayah kerja Puskesmas Hanura Kabupaten

ing : umur, jenis kelamin, pendidikan.
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D. Manfaat Penelitian

1. Bﬂgl Pro ram . )
g Pengendalian Malaria di Kementerian Kesehatan dan Dinas

Kesehatan Provinsi dan Kabupaten/Kota:
2. Hasil penelitian ini d ijadi

apat dijadikan bahan masukan dalam menentukan strategi
dan kebijakan pengendalian malaria.
3. Hasil penelitian ini juga dapat memberikan informasi tambahan dalam menilai
efektifitas penggunaan kelamby.
4. Bagi akademisi dan pemerhati kesehatan masyarakat: Hasil penelitian ini
bermanfaat untuk menambah informasi di bidang kesehatan masyarakat yang

berhubungan dengan penggunaan kelambu dalam mencegah peningkatan kasus

malaria.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui pola masyarakat penerima

kelambu dalam hal kepatuhan tidur menggunakan kelambu, melalui pendekatan

potong lintang (cross sectional). Penelitian ini menggunakan data sekunder hasil
kupan Penggunaan Kelambu Berinsektisida Dalam Upaya

Kerja Puskesmas Hanura Kabupaten Pesawaran
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Malaria

1. Pengertian Malaria

Malaria adalah suatu penyakit akut dan kronis yang disebabkan oleh
protozoaobligat intraseluler dari genus Plasmodium (Vannaphan, 2003). Malaria
adalah penyakit menular yang ditularkan oleh nyamuk Anopheles, menyerang
semua orang baik laki-laki maupun perempuan pada semua golongan umur, dari
bayi, anak-anak dan orang dewasa (Pribadi,W 1999). Penyakit ini mempunyai
gejala klinis yang khas dan mudah dikenal yaitu demam yang naik turun dan
teratur disertai menggigil, anemia sekunder dan splenomegali karena parasit

(Plasmodium) dalam sel darah merah penderita.

2. Etiologi penyakit malaria
Agent penyebab malaria dari genus Plasmodium, Familia Plasmodidae, dari Orde

Coccidiidae. Penyebab penyakit malaria di Indonesia sampai saat ini ada empat
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Seorang penderita dapat ditulari oleh lebih dar; jeni
g ari satu jenis Plasmodium, biasanya
infeksi semacam ini disebuyt ; [
nft ' i
' - eksi campuran (mixed infection), pada umumnya
paling banyak hanya jeni '
Ya dua jenis parasit, yaitu campuran antara Plasmodium
falciparum dengan Plasmodi i
odi i
um vivax atau Plasmodium malariae. Campuran tiga
jenis parasit jaran i terjadi. Di
J p J g sekali terjadi. Diantara keempat species tersebut, Plasmodium

8 e menycbablan infeksi paling berat dan menyebabkan angka kematian
yang tinggi (Depkes, 2008).

3. Patogenesis
Patogenesis malaria sebagai berikut :
a) Demam

Demam mulai timbul bersamaan dengan pecahnya skizon (skizogoni) di
dalam darah yang mengeluarkan bermacam-macam antigen. Antigen ini
akan merangsang sel-sel makrofag, monosit atau limfosit yang
mengeluarkan berbagai macam sitokin, antara lain TNF (tumor nekrosis
factor). TNF akan dibawa aliran darah ke hipotalamus yang merupakan
pusat pengatur suhu tubuh dan terjadilah demam (V annaphan, 2009).
<kizogoni pada ke empat plasmodium memerlukan waktu yang

1 memerlukan waktu 36-48 jam, P. vivax/ovale
am pada P. falciparum dapat terjadi

hari, dan P malariae demam timbul
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b) Anemia

Anemia terjadi
adi teru ‘
tama karena pecahnya sel darah merah yang terinfeksi.

P. falciparu . :
Parum  menginfeksi seluruh stadium sel darah merah sehingga

anemi jadi :

mia dapat terjadi pada infeksi akut dan kronis. P. vivax hanya
menginfeksi

ginfeksi sel darah merah muda yang jumlahnya hanya 2% dari seluruh
Jumlah sel darah merah, sedangkan P.vmalariae menginfeksi sel darah

merah tua yang Jumlahnya hanya 1 % dari jumlah sel darah merah.

Sehingga anemia yang disebabkan oleh P. vivax dan P. malariae umumnya

terjadi pada keadaan kronis (Depkes, 2008).

c) Splenomegali

Limpa merupakan organ retikuloendothelial, dimana Plasmodium
dihancurkan oleh sel-sel makrofag dan limposit. Penambahan sel-sel

radang ini akan menyebabkan limpa membesar (Depkes, 2008).
d) Malaria berat

Malaria berat akibat P. falciparum mempunyai patogenesis yang khusus.
Eritrosit yang mengandung P. falciparum akan mengalami proses
sekuestrasi yaitu tersebarnya eritrosit yang berparasit ke pembuluh kapiler
jaringan Pada saat itu terjadilah proses sitoaderensi yaitu

npelnya sel darah merah yang berparasit pada sel endotelium,

1L

tukar knob (penonjolan). Akibat dari proses ini
penyumbatan) dalam pembuluh kapiler yang
nia jaringan. Terjadinya sumbatan ini juga
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darah merah Yang berparasit dengan sel darah merah lainnya. Pada proses

sitoaderensi inj diduga juga terjadi proses imunologik yaitu terbentuknya
mediator-mediator antara lain sitokin(TNF, interleukin), di mana mediator

tersebut Mmempunyai peranan

tertentu (Depkes, 2008),

dalam gangguan fungsi pada jaringan

4. Penularan malaria
Malaria dapat ditularkan melalui dua cara yaitu penularan secara alamiah dan
yang secara tidak alamiah ( Subki, 2000).

a) Penularan secara alamiah

ditularkan oleh nyamuk Anopheles sp. Jenis Anopheles sp di

donesia jumlahnya mencapai 80 jenis. Dari sekian jenis hanya 16 jenis
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d) Nyamuk vector penyebar penyakit

N . p " _—
Yamuk yang sudah terinfeksi parasit malaria (sporozoit) menggigit orang

sehat, dan orang sehat tersebut akan menjadi sakit.

=i . e oa,
+ 7% e :

€) Orang sehat

& yang sehat setclah digigit oleh nyamuk yang telah terinfeksi oleh

Plasmodium, ketika nyamuk menggigit orang sehat maka parasit yang ada

b di tubuh nyamuk masuk ke dalam darah manusia dan manusia menjadi
| sakit. Masa inkubasi dibedakan atas masa inkubasi ckstrinsik dan masa

ja, pada Plasmodium falciparum 7-14 hari,
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2). Secara mekanik

Digigit Ora : g
- "8 Sakit Malaria Nyamuk Malaria (Belum terinfeksi parasit)

Oran :
g Sehat Nyamuk Malaria terinfeksi (mengandung sporozoit)

Menggigit menjadiPenularan terjadi melalui transfusi atau melalui jarum
suntik. Penularan melalui jarum suntik banyak terjadi pada para morfinis
yang mengguaka jarm suntik tidak steril, cara penularan seperti ini pernah
dilaporkan di salah saty rumah sakit di Bandung, pada penderita yang
dirawat dan mendapatkan suntikan intravena dengan mengguakan alat
suntik yang dipergunakan untuk menyuntik beberapa pasien (non
disposable) (Argadireja dan Rai, 1982). Menurut Mungai et al, 2001
bahwa di Amerika Serikat dilaporkan terdapat 63 kasus penularan malaria

melalui transfusi darah sejak tahun 1963-1999 dari 28 negara bagian.

3) Secara oral (melalui mulut)

Cara penularan ini pernah dibuktikan pada burung, ayam, burung dara dan

monyet, namun pada umumnya sumber infeksi bagi manusia adalah

manusia lain yang sakit malaria baik dengan gejala maupun tanpa gejala.
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endemis m ;
alaria da
lam wakty yang tidak terlalu Jama, seperti turis,

peneliti, pegawai
gawai kehutanan dap lain-lain (Depkes, 2007). Obat pilihan

untuk kem i
Oprofilaksis adalah doksisiklin, diberikan setiap hari dengan

dosis 2 i
mg/kgbb selama tidak lebih dari 4 — 6 minggu (Depkes, 2009).

b) Pencegahan terhadap vector

P
encegahan yang sederhana dan dapat dilakukan oleh sebagian besar

masyarakat, antara lain (Depkes, 2007) :

1) Menghindari atau mengurangi gigitan nyamuk malaria, dengan cara tidur
dengan menggunakan kelambu, pada malam hari tidak berada di luar
rumah, mengolesi badan dengan obat anti gigitan nyamuk, memakai obat
nyamuk bakar, memasang kawat kasa pada jendela, menjauhkan kandang
ternak dari rumah dan meletakkan kandang ternak pada lokasi yang tepat
(cattle barrier).

2) Membersihkan tempat perindukan/istirahat nyamuk, dengan cara
membersihkan semak-semak di sekitar rumah, melipat kain-kain yang
bergantungan, mengusahakan di dalam rumah tidak terdapat tempat-

rkan genangan-genangan air dan menimbun
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| 6. Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian malaria

Penyebaran penyakit malaria ditentukan oleh faktor yang disebut Host, Agent, dan

Environment. Penyebaran malaria terjadi apabila ketiga komponen tersebut di atas
saling mendukung (Depkes, 2007). Penyebaran penyakit malaria dapat terjadi

apabila terdapat keterkaitan antar ketiga faktor tersebut, secara rinci adalah:

a) Host (Pejamu).

b) Manusia (host intermediate).

Pada dasarnya setiap orang bisa terinfeksi oleh agent atau penyebab penyakit dan
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rentan terhadap : :
P infeksi parasit malaria dengan gejala malaria berat dar

komplikasi (Depkes R, 1999)

e R e e
;. S AN

2) Jenis kelamin:

Infeksi JRr
ksi malaria tidak membedakan jenis kelamin akan

tetapi I : y
P! apabila mengifeksi iby, yang sedang hamil akan menyehabkan

.

ancans :
mia yang lebih berat. Menurut penclitian Molineaux dkk, (19%%) yang
dikutip oleh Gunawan dalam Harijanto (2000;3) menyebutkan bahwa
perempuan mempunyaij respon imun yang lebih kuat dibandingkan dengan
laki-laki.

3) Ras: Beberapa ras manusia atau kelompok penduduk mempunyai

kekebalan alamiah terhadap malaria, misalnya penderita “sickle cell

anemia” dan ovalositosis.
malaria sebelumnya: Orang yang perah terinfeksi malaria
biasanya akan terbentuk imunitas sehingga akan lebih tzhan

laria. Contohnya penduduk asli daerah endemik akan

 dengan transmigran yang datang dari daerah non
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melalui plasenta kepada janin, yang dapat
melindungi bayi bary lahir selama 3 bulan pertama. Kekebalan ini semakin

menurun/lemah dan pada bayi saat berumur 6 bulan kekebalan tersebut

akan menghilang. Di daerah seperti ini anakanak berumur 3 bulan

| biasanya tidak terserang malaria, setelah umur tersebut mereka akan

: mendapat banyak serangan. (Johnsrace, 1999).
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7) Sikl '
) Siklus gonotrofik yaity, waktu yanp diperlukan untuk matangnya telur.

Waktu ini Merupakan juga interyal menggigit nyamuk.

d) Agent (Parasit/Plasmodium)

Parasit malaria hidup di dalam tubuh manusia dan dalam tubuh nyamuk. Agent

atau penyebab penyakit adalah Semua unsur atau elemen hidup ataupun tidak

hidup dimana dalam kehadirannya, bila diikuti dengan kontak yang efektif dengan
manusia yang rentan akan menjadi stimulasi untuk memudahkan terjadinya suatu

proses penyakit. Agent penyebab penyakit malaria termasuk agent biologis yaitu
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Pada suhu 26,7° ¢
» ) masa | 4 .
inkubasi ekstrinsik untuk tiap species adalah sebagai

berikut: P. falciparum ,
pa 10 — 12 hari, p. Vivax 8 — 11 hari, P. malariae 14 hari, P

ovale 15 hari.
- Kelembaban udara (relative humidity).

Kelembaban yan
S e memperpendek umur nyamuk. Tingkat kelembaban 63
% misaln ;
i ¥a, merupakan angka paling rendah untuk memungkinkan adanya
nularan di i :
pe n di Punjab, India. Kelembaban mempengaruhi kecepatan berkembang

biak, kebiasaan menggigit, istirahat dan lain-lain dari nyamuk. (Depkes RI, 2003).
- Hujan.

Terdapat hubungan langsung antara hujan dan perkembangan larva nyamuk
menjadi bentuk dewasa. Besar kecilnya pengaruh tergantung pada jenis hujan,
derasnya hujan, jumlah hari hujan, jenis vektor dan jenis tempat perindukan
(breeding places) Hujan yang diselingi oleh panas akan memperbesar

kemungkinan berkembang biaknya Anopheles (Gunawan, 2000)

b) Lingkungan kimiawi.
an ini yang baru diketahui pengaruhnya adalah kadar garam dari

»agai contoh Anopheles sundaicus tumbuh optimal pada air

a tempat di

0 %o ke atas, meskipun di beberz
 pula dalam air tawar. Anopheles letifer
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¢) Lingkungan biologik (flora dan fauna).

Tumbuhan bakau, |u 1 o
Mut, ganggang dan berbagai jenis tumbuh-tumbuhan lain

acad LU ahed

dapat mempengaruhi kehidupan larva nyamuk karena ia dapat menghalangi sinar

-

matahari yang masuk atau melindungi dari scrangan mahluk hidup lain. Adanya

berbagai jenis ikan pemakan larva seperti ikan kelapa timah (Panchax sp),

gambusia, nila, mujair dan lain-lain akan mempengaruhi populasi nyamuk di

suatu daerah. Menurut Gunawan dalam Harijanto, 2000, adanya ternak besar

P‘ . . . -
& seperti sapi dan kerbau dapat mengurangi jumlah gigitan nyamuk pada manusia,
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malaria. Hasil penelit; 2 akat dengan
an 0 ASVa
Rustam (2002) Mmenyatakan bahwa m yarakat d
tingkat pendidikan rendah be | &h' r'(11 .“ |
k rpeluang menderita malaria | 8 kali di '
J andingka

dengan yang berpendidikan tingg;

- Pemakaian kelambu

Kebiasaaan menggunakan kelambu, beberapa penelitian membuktikan bahwa
pemakaian kelambu secara teratur pada waktu tidur di malam hari mengurangi
kejadian malaria. Menurut Pirayat et al., di Thailand (1984) yang dikutip Subki
(2000) menyebutkan bahwa penduduk yang tidak menggunakan kelambu secara
teratur empunyai resiko kejadian malaria 6,44 kali dibanding yang menggunakan
kelambu. Penelitian Suharmanto (2000), Winardi (2004) menunjukan bahwa ada
hubungan bermakna antara kebiasaan menggunakan kelambu dengan kejadian
malaria. Responden yang tidak menggunkan kelambu berisiko 7,54 kali untuk
terkena malaria dibandingkan mereka yang tidak menggunakan kelambu
Suharmanto (2000). Menurut penelitian di Kabupaten Alor Nusa Tenggara Barat
oleh Manumpil dan Kristiawan (1998) mengemukakan bahwa pemakaian
kelambu dapt menurunkan angka kesakitan malaria dari 58,1 % menjadi 12,95%
di Tanzania oleh Abdullah et al., (1997) yang dikutip
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positif terhadap upaya Pencegahan malaria (p=<0,05)

- Menurut peneliti i
p 1an Pirayat et al, dalam Subki (2000) lamanya bermukim di
1
daerah endemis i : e
malaria lebih sedikit terkena malaria dibanding yang baru tinggal
di daerah tersebut.
Ada perbedaan bermakna anatara lam tinggal di daerah

endemis malari -
a(1-5 Fﬂhun, 6-7 tahun, dan >10 tahun) dengan kejadian malaria

(p=0,001).

- Masyarakat yang mencari nafkah dj hutan mempunyai resiko untuk menderita
malaria, karena suasana hutan yang gelap memberikan kesempatan nyamuk

menggigit. Hasil penelitian Pirayat et al, dalam Subki (2000) membuktikan bahwa

ada perbedaan bermakna antara orang yang bekerja/melakukan kegiatan di hutan
(di hutan, dekat hutan, dan bukan di hutan) dengan kejadian malaria (p<0,05).

Selain itu orang yang sering masuki/bekerja di hutan risiko untuk menderoita

malaria 14 kali dibanding orang yang kadang-kadang ke hutan (Pirayat et al,
1986).

bu per KK tidak berpenghauh langsung terhadap kejadian malaria,

| \an masyarakat untuk menggunakan kelambu.
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e aamie o b b

Di daerah nul i i
Penularan malaria, dimana dibutuhkan kesinambungan upaya
pemberantasan vector, ITNs adajah strategi

|
| (

yang utama untuk pencegahan malaria

Unicef, 2005). Penggunaan kelambu  sebagaj upaya pengendalian malaria
dianggap sangat tepat dajam menjaga kesinampungan pemberantasan vector,
karena dengan kelambu masyaraka menjadi lebih terlindungi dari bahaya
penularan jika digunakan sesyaj prosedur dan diharapkan masyarakat mampu
mengembangkan program kelambunisasi jty secara lebih mandiri. Oleh karena itu
perluasan cakupan pemakaian kelambu mutlak perlu dilakukan dengan segera
demi tercapainya upaya pemberantasan yang berkesinambungan tersebut.
Menurut Unicef dalam “World Malaria Report 2005 dijelaskan bahwa untuk

mempromosikan pemakaian ITNs kepada masyarakat dapat dipergunakan

beberapa macam metoda, seperti: memberikan secara cuma-cuma kepada
masyarakat, mendorong pertumbuhan pasar kelambu di masyarakat, mengurangi

pajak/tarif bea import, subsidi terhadap produk kelambu, serta bebas biaya

3| 5

mber 2004, WHO merekomendasikan LLINs dengan produksi

2 Republik Tanzania. Pengembangan teknik LLINs,
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bulan s i .
(enam) bulan sekalj. Karena efektifitas insektisida yang di tempelkan pada

kelambu tersebut hanya Mampu bertahan dalam waktu 6 (enam) bulan. Secara
umum berdasarkan harga satuan, kelambu jenis LLINs memang lebih mahal jika
dibandingkan dengan mode| ITNs yang umumnya (dengan pencelupan ulang),
tetapi dalam operasionalnya LLINs tidak membutuhkan biaya perawatan
pencelupan ulang dan juga perawatannya.relatif lebih mudah. Efektifitas

insektisida yang ditempelkan pada kelamby jenis LLINs mampu hingga 4 — 5
tahun (Unicef, 2005).

Menurut laporan masyarakat pengguna serta berdasarkan garansi pabrik
yang mendistribusikan kelambu di Indonesia kekuatan kelambu LLINs yang
beredar di Indonesia adalah 2 — 3 tahun. Perhitungan tersebut didasarkan pada
kekuatan bahan dasar kelambu, jika kelambu rutin di pakai akan mempunyai

kemampuan bertahan dalam waktu 2 (dua) tahun saja, setelah itu kondisi kelambu

akan rusak, tidak sempurna lagi bentuknya, bahkan robek.

C. Kepatuhan/keteraturan tidur menggunakan kelambu
dapat beberapa cara untuk menghindari gigitan nyamuk, antara lain

inakan kelambu, korden, hammock, trap, dan bahan lainnya yang dioles

a kesakitan dan angka kematian
aria jika dipergunakan dalam
mbu akan menghindari terjadinya
i dan dengan kelambu tersebut
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diharapkan mass killi i
'Ng dari nyamy| Malaria dapat dicegah dibandingkan dengan

yang tidak mep
g8unakan kelamby (WHO, 1995). Keberhasilan program

penggunaan kelamby |
ntuk menurunkan angka kesakitan karena malaria sangat

bergantung kepad i
8 & Xepada peran dari Pengguna ity sendiri, untuk mau menggunakan

kelambu tersebut sesuaj dengan prosedur yang sudah ditetapkan. Kepatuhan
masyarakat untuk may Mmenggunakan kelamby sangat dipengaruhi oleh faktor
prilaku dari si Pengguna. Kepatuhan berhubungan dengan perilaku, dipandang
dari segi biologis perilaky manusia adalah suaty kegiatan atau aktifitas yang
dilakukan oleh manusia ity sendiri. Secara operasional perilaku adalah respon
seseorang terhadap stimulus dari luar subyek yang bisa diamati secara langsung
oleh orang lain berupa tindakan nyata (overt behavior), atau tidak bisa diamati
langsung (covert behavior), misalnya berpikir, tanggapan atau sikap batin, dan
pengetahuan (Notoatmodjo, 1993). Menurut Skinner (1938) bahwa perilaku
merupakan hasil hubungan antara perangsang (stimulus) dan respon. Berdasarkan
batasan perilaku diatas, terdapat 2 (dua) unsur pokok dalam perilaku yakni respon
atau reaksi, dan stimulus atau perangsangan. Dalam bidang kesehatan terdapat 4
unsur pokok yang dapat menjadi stimulus perilaku kesehatan yakni sakit dan
penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan serta lingkungan.

Berdasarkan kriteria tersebut, maka dapat diartikan perilaku kesehatan
ulus yang berkaitan dengan sakit dan
n, serta lingkungan (Notoatmadjo,
1 kelambu merupakan salah satu
2 yang bisa
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D. Fakter - fakter Yang mem Pengaruhi statys kesehatan

Status keschatan Masyarakat dipengaruhi secara simultan oleh empat faktor
penentu yang saling berinteraksi saqy sama lain. Keempat faktor penentu tersebut
adalah: lingkungan, gaya hidup, pelayanan kesehatan dan keturunan (Blum,
1974). Teori Blum ini diuraikan sebagai berikut -

a) Faktor lingkungan, yaitu lingkungan fisik. kimia biologis, dan sosial budaya.
b) Faktor pelayanan kesehatan : pencegahan, pengobatan dan rehabilitasi.

c¢) Faktor keturunan : umur, jenis kelamin, imunitas, ras.

d) Faktor gaya hidup : sikap dan perilaku

Menurut Green (1990) terdapat dua determinan masalah kesehatan yaitu faktor
perilaku dan faktor non perilaku. Selanjutnya faktor perilaku ditentukan oleh 3

Ralles )sisi (predisposing factors) yaitu faktor yang mempermudah
' ian, sikap, keyakinan, tradisi,
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perilaku pencegahan dan perj
Perilakuy pencarian Pengobatan, disamping faktor parasit,
vektor dan Iingkungan,
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E. Kerangka Teorj

Dari pemba inj

. Pengaruhi oleh €mpat faktor penentu yaitu lingkungan,
P"'”'y esehatan, perilaky gqp keturunan. Selanjutnya faktor perilaku
ditentukan oleh tiga faktor utama yaitu faktor predisposisi seperti umur, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, Pengetahuan tentang malaria dan sikap terhadap
penggunaan kelambu. Faktor pemungkin yaitu kecukupan kelambu dan faktor
penguat yaitu pembagian kelambu secara cuma-cuma. Faktor perilaku yang
berperan disini adalah perilaku pencegahan dari penularan malaria melalui gigitan
nyamuk Anopheles (vektor) dengan penggunaan kelambu dan perilaku pencarian

pengobatan untuk menanggulangi Plasmodium (parasit).

Faktor Predisposisi :

1. Umur
. Jenis Kelamin

Parasit

|
Kejadian Penyakit
Malaria

Penggunaan Kelambu | |
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F. Kerangka Konsep

Kerangka konsep dijk
P dikembangkan dari kerangka teori. Karena keterbatasan data

yang ada maka tidak :
aK semua variabe| yang ada di kerangka teori akan diteliti.

Keberhasilan suat
U program kesehatan seperti penanggulangan malaria, faktor

pencegahan yaitu kepatuhan tidur menggunakan kelambu dan kejadian malaria.
Dengan beberapa faktor determinant malaria dan perilaku menggunakan kelambu,

seperti pendidikan, pekerjaan, pengetahuan tentang malaria dan sikap terhadap

penggunaan kelambu secara teratur.

Variabel Independen Variabel Dependen

Kejadian Penyakit

: ambu :
Penggunaan Kel Malaria

\'4
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G. Hipotesis

Ada hubungan antara
n
Penggunaan kelamby dengan kejadian malaria di wilayah

kerja puskesmas hanura Kabupaten Pesaw
aran.
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- BAB 111
ME ronoLogG PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah merupakan analisis kuantitatif
dengan desain cross sectional (potong lintang). Penggunaan pendekatan tersebut
dilandasi beberapa pertimbangan antara lain kemudahan dalam pelaksanaan,

sederhana, dan ekonomis dari segi biaya maupun waktu yang dibutuhkan.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei s/d Agustus tahun 2018 di Wilayah Kerja

Puskesmas Hanura Kabupaten Pesawaran Provinsi Lampung

C. Populasi dan Sampel Penelitian

1 Populasi

Seluruh Kepala Keluarga (KK) di Wilayah Kerja Puskesmas Hanura Kabupaten

Pesawaran terutama desa yang sudah dibagikan kelambu berinsektisida yaitu Desa

Sukajaya lempasing, Desa Sukajadi, Desa Sukajawa, Desa Gebang.

2 Sampel
leh dari hasil survey dan sudah dilakukan pengecekan

‘akan diambil sebagai sampel dalam
adalah cluster dua tahap
desa/kelurahan dilakukan secara
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random dengan Memperhatikap jumlah penduduk
udu

endemis (Probability p

yang ada di desa/kelurahan
foportional to Size),

» Berdasarkan metode cluster dua tahap
tersebul,

didapatkan 4 4 :
€sa  endemis Yang sudah dibagikan kelambu oleh
Puskesmas Hanura. i :
ura. Selanjutnya dari tiap desa dipilih sebanyak 15 kepala keluarga

KK) secara acak. Jika i :
(KK) k. Jika jumlan KK di desa/kelurahan terpilih kurang dari 15, maka

mua KK di ' i
se 1ambil sebagaj Sampel (Depkes, Survei Dasar Cakupan Penggunaan
Kelambu Berinsektisida Sertq Pengetahuan Sikap

Dan Perilaku Masyarakat
Dalam Upaya Pengendalian Malaria, 2009)

D. Jenis Data

1. Data Primer

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang didapadari

hasil survei penggunaan kelambu di Wilayah Kerja Puskesmas Hanura Kabupaten
Pesawaran pada Bulan Mei s/d Agustus 2018.

2. Data Sekunder
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F. Pengolahan Datq

kan i
Melakukan recode atay Membuat variapel baru darj pertanyaan yang ada dalam

isioner untuk s : .
R cmua variabel yang sesuai dengan kerangka konsep sampai

subset data siap untuk dj analisis.
G. Analisis Data

Dalam penelitian ini dilakukan beberapa analisis data untuk menjawab pertanyaan
serta tujuan penelitian, meliputi: analisis univariat, bivariat dan multivariat. Untuk

memudahkan dalam melakukan analisis maka dipakai komputer yang dilengkapi

perangkat statistik.
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BAR |V
HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN

A. GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN

1. Profil Desa Hanura Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran Desa
Hanura terletak di Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran yang
terhampar 2 km? dengan luas Wwilayah 600 Ha, dengan batas wilayah yaitu ;

a. sebelah Timur berbatasan dengan Teluk lampung,

b. sebelah Selatan berbatasan dengan Desa Sidodadi.

c. sebelah Barat berbatasan dengan Desa Cilimus.

d. sebelah Utara berbatasan dengan Desa Hurun.

2. Keadaan Geografi

a. Luas Wilayah
Topografi Desa Hanura sebagian besar dataran, sebagian bergelombang dan

bukitdengan luas wilayah : 600 Ha yang terdiri dari :

1) Pekarangan : 179 Ha
2) Perkebunan : 200 Ha
3) Hutan Desa : 105 Ha
4) Sawah : 34 Ha

5) Pesisir/Tambak  : 50 Ha

3. Kavling dan Area Publik : 32 Ha
Desa Hanura merupakan pedesaan yang bersifat agraris, dengan mata pencaharian

sebagian besar penduduknya adalah bertani terutama sektor pertanian lahan
kering/perkebunan tanaman rempah dan Multi Purpose Species (MPTS) yaitu

tanaman keras penghasil buah-buahan, hasil yang utama yaitu kakao dan rempah.
ian lainnya diantaranya sektor perdagangan/jasa dan buruh
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1438
6591

Berdasarkan tabel tersebut dapat diketahui bahwa tamatan SD dan belum sekolah

mempunyai presentase  yang tertinggi, schingga warga yang memahami

informasi/teknologi masih rendah.

5. Kondisi Ekonomi

a. Perekonomian Desa
Keberadaan Pasar Ampera Yang ada di Desa Hanura merupakan aset yang besar
bagi pertumbuhan perekonomian penduduk Desa. Selain mayoritas penduduk

sebagai petani, di Desa Hanura panyak tumbuh usaha-usaha seperti perdagangan,

jasa, warung, pen klontong, 4t st
perikanan dan ternak rumahan.
konmian Desa

grajin kayu, toko, dan juga home indu

- b. Prasarana dan Sarand pere
34

.
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1). Sarana Jalan

akses Intemnet membuat komunikasi semakin lancar dan mudah. Sehing

ga
perkembangan pengetahuan Jaman semakin cepat.

Untuk saat ini Desa Hanura

telah memiliki media informasi yang bisa diakses mela]u; internet, yaitu berupa

Website Desa dengan alamat http://hanura.desa.id juga sudah memfungsikan

Surat Elektronik (Surel)/Email sebagai saran koresponden dan mnyampaikan
informasi dan aspirasi dengan alamat: desahanura@gmail.com yang terintegrasi
dengan sosial media berupa twitter maupun facebook Desa Hanura.

EPrD HEPAL A

DES A

PELAKS A A ZERFETARIS
TEHIIE LPGH! DESA
IPRAH & PrOMP;

—

r . | B

KADUS © rapUs D
KADUS B I
EADLS A |

oo = 1 St nlekur Organisasi Pemerintahan Desa Hannra
amBAT S
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B. Hasil Penelitian
|. Karakteristik Respondep,

a. Umur

da usia yang masih
Pa AR tergolong Produktif kebiasaan untuk berada di luar rumah

eksofilik dan eksofagik akan

hasil penelitian didapatkan data

sampai larut malam dimanga vektornya lebih bersifat

memperbesar jumlah gigitan nyamuk. Dari
ristik menu i

Karakte rut umur responden yaitu dari segi umur responden kurang dari

e » 40-50 tahun yaitu 23 % sedangkan jumlah
persentase paling tinggi yaity responden dengan umur < 50 tahun sebanyak 45 %

yaitu 27 orang. Hal ini dapat dilihat pada Tabe] 42 di bawah

30 tahun yaitu sebesar 32 9

ini :

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

No Kelompok Umur Jumlah Responden Persentase
(Orang)
1 >30 tahun 19 32%
2 40-50 tahun 14 23 %
3 <50 tahun 27 45 %
Jumlah 60

Sumber : Hasil Penelitian 2018

b. Jenis Kelamin

Hasil observasi untuk jenis kelamin pada kasus dan kontrol di Desa Hanura

Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran yaitu jenis kelamin laki-laki yaitu

sebesar 11 % lebih sedikit jika dibandingkan dengan responden dengan jenis

kelamin perempuan yaitu sebesae 81%. Hal ini dapat dilihat pada Tabel 4.3 pada

halaman selanjutnya.

36
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Tabel 4.3 Kar isti
akteristik Responden Berdasarkan Fonis Ketkinia

e
No Jenis K in T sy s N
elamin mRespondeE Persentase \
e (Orang) \
1 erempuan = S ol !
iy - o Jh 49 8% |
2 Laki-Laki ‘“H—-———H—— L
0
Juml
umlah 60 100% j
Sumber : Hasil Penelitian 201§ =
¢. Pendidikan

Tujuan akhir dari pendidikan kesehatan masyarakat adalah perubahan perilaku
yang belum sehat menjadi perilaku sehat, artinya perilaku yang mendasarkan pada
prinsip-prinsip sehat atau kesehatan. Semakin tinggi tingkat pendidikan akan
sangat berpengaruh dalam menerima informasi dan perubahan sikap, dari hasil
observasi diketahui pendidikan SD yaitu sebesar 54% menunjukkan paling tinggi

sedangkan SMP 29 % ,pendidikan SMA/SLTA 14 % dan tidak bersekolah
sebanyak 3 %. Hal ini dapat dilihat pada Tabel 4.4,

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

No Pendidikan Jumlah Responden Persentase
(Orang)
1 Tidak Bersekolah 2 3%
2 SD 33 54 %
3 SMP 17 . 29%
& SMA 8 14 %
b = Jumlah 60 100%

Sumber : Hasil Penelitian 2018
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2. Analisis Univariat

a. Kasus Kejadian Malaria

Tabel 4.5 Angka Kejadian Malaria

No Kejadian Penyakit Jumlah Responden Persentase
(Orang)
1 Malaria 13 55 %
2 Tidak Malaria 27 459,
Jumlah 60 100%
Sumber : Hasil Penelitian 2018

b. Penggunaan Kelambu

Penggunaan kelambu pada daerah endemis malaria sangat memiliki peran bagi
penyebaran penyakit malaria, dikarenakan morfologi nyamuk malaria yang gemar
beraktifitas pada malam hari hal ini dapat menyebabkan masyarakat lebih mudah
mendapat gigitan nyamuk yang telah memiliki ataupun menyimpan plasmodium
pada tubuh nyamuk tersebeut. Data penggunaan kelambu seperti pada table 4.6
dibawah ini

Tabel 4.6 Penggunaan Kelambu pada Masyarakat

No Penggunaan Kelambu Jumlah Responden Persentase
(Orang)
L)
I Menggunakan 36 60 %
0,
2 Tidak Menggunakan 24 40 %
Jumlah 60 100%
Sumber : Hasil Penelitian 2018
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3. Analisis Bivariat

pada analisis hubungan/bivariat paq, masing-masing variabel bebas

bu pada d (penggunaan
re on i n

L ?d- SPGTI‘ er/sampel penelitian) dan diuji silang dengan variable

terikat (Ice_:(a 1an malaria pada responden/sampe| penelitian). Sedangkan penelitian

ini di an u :

ini dilaku ntuk mengetahui besar hubungan yang terjadi diantara variable

& cen terikat tersebut diatas, dengan cara melakukan uji chi square.

a. Hubungan Penggunaan Kelamby dengan Kejadian Malaria

Tabel 4.7
Tabel Silang Penggunaan Kelambu dan Kejadian Penyakit Malaria
Tidak Malaria | Malaria Total
(Orang) (Orang) Keseluruhan
Tidak Menggunakan Kelambu 10 14 24
Menggunakan Kelambu 17 19 36
Total 27 33 60

Sumber : Hasil Penelitian 2018

Dari hasil pengamatan pada kejadian malaria dan penggunaan kelambu di Desa
Hanura Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran didapatkan hasil bahwa
sampel penelitian yang tidak menggunakan kelambu dan tidak mengalami
kejadian malaria adalah 10 sampel, dan yang tidak menggunakan kelambu terkena
malaria adalah 14 sampel. Sedangkan untuk sampel penelitian yang menggunakan
kelambu dan tidak mengalami kejadian malaria adalah 17 orang dan yang

menggunakan kelambu dan terkena malaria sebanyak 19 orang.

Tabel 4.8 Penggunaan Kelambu pada Masyarakat

Value | Df Asymp. | Exact Exact Point
Sig. (2- | Sig.(2- | Sig.(1- | Probability
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .180° 1 672 .793 438
_Continuity Correction” 025 1 874
Likelihood Ratio .180 1 671 .793 438
i 793 438
| Fisher's Exact Test

Sumber : Hasil Penelitian 2018
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diatas didapatkan bahwa p value hasil
B ot s, fischer nya adalah 0,672. Hal ini
responden/sampe penelitian yang melibatkan warga

esa Hanura Kecamata
D n Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran yaitu untuk

aan k i
penggun elambu tidak berpengaryh ditandai dengan angka p value 0,18

C. Pembahasan Penelitiap

1. Karakteristik Responden

Dari hasil penelitian maka dilakukan pembahasan sebagai berikut :
a. Kelompok umur

Tabel 4.9 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

No Kelompok Umur Jumlah Responden Persentase
(Orang)
1 >30 tahun 19 32 %
2 40-50 tahun 14 23 %
3 <50 tahun 27 45 %
Jumlah 60 i |

Sumber : Hasil Penelitian 2018

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa karakteristik kelompok umur
responden yang memiliki jumlah paling banyak adalah 45 % atau 27 sampel hal
ini dapat dikatakan merupakan hal yang sangat wajar bahwasanya pada kelompok
umur diatas 50 tahun umumnya yang bekerja sudah memasuki masa pension
ataupun sudah mengurangi volume pekerjaannya.

Untuk menghindari kelompok usia yang tidak produktif yang banyak
berada di rumah sejatinya harus ada perlindungan khusus misalnya menggunakan
penolak nyamuk yang dioleskan ataupun menggunakan kelambu pada saat tidur.
Sehingga dapat mengurangi angka kejadian malaria terutama pada kelompok

umur djatas 50 tahun.

40

& Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Selain itu pada kelompok
. ' ur diatas sq i, (
mengalami penurunan kondjs; 4S50 tahun umumnya sudah

keseh; sehi
€hatan sehingga diperlukan p

tubuh guna menunjang aktivitas ula pergerakan

pcrg’if&kan t ;
b. Jenis Kelamin Ubuh misainya olahraga dipagi hari.

Tabel 4.10 Ka ‘g
rakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

.
No Jenis Kelami e P
=2 Jumlah Responden Persentase
(Ora

% [Peempian T 49“9

| A
7 | Laki-Laki sl
i Jumlah i s
- 60 100%
Sumber : Hasil Penelitian 20]8 Lo

hasil  penelitian didapatkan bahwa Karakteristik responden

berdasarkan jenis kelamin j“mlahﬂ)’a lebih banyak terdapat pada jenis kelamin

perempuan yaitu sebanyak 49 sampel (89
kelamin laki laki adalah 11 orang atau

7). Sedangkan responden dengan jenis

sebanyak 19 % dari total keseluruhan
sampel. Tidak jauh berbeda dengan karakteristik pada kelompok umur pada poin

sebelumnya, pada jenis kelamin perempuan lebih banyak berada di rumah
dikarenakan yang bekerja sebagian besar adalah kaum lelaki atau suami. Sehingga

kelompok umur wanita lebih banyak dan lebih mungkin untuk mengalami
kejadian malaria.

¢. Hubungan Penggunaan Kelambu Dengan Kejadian Malaria
Tabel 4.11 Penggunaan Kelambu pada Masyarakat

Value Df Asymp. Exact Exact Point
Sig. (2- | Sig.(2- | Sig. (1- | Probability
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .180* 1 672 793 438
_Continuity Correction® 025 1 874

Likelihood Ratio 180 1 671 793 438
Fisher's Exact Test 7193 438

Sumber : Hasil Penelitian 2018
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Hasil perhitungan secara analitik yang terdapat pada table 4.11 did patkan
: > able 4. ida z

ah 0.18 vano heraw: :
yang berart; melebihi batas 0.05 sehingga dapat
djartikan bahwa pengguna

pahwa angka p value adal

an kela s Ay
[ — mbu dengan kejadian malaria pada wilayah
pcnelman yaitu Desa Hanura Kecamatan Teluk Pandan tidak memiliki hubungan

yang signifikan. Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa hal sebagai contoh adalah
rarakteristik responden berdasarkan kelompok umur
Tentunya kelompok umur yang

lebih muda yaitu dibawah 20 tahun akan
sedikit lebih kuat daya tahan tubuhnya

dari serangan parasit malaria jika
dibandingkan dengan kelompok umur yang lebih tua. Selain itu pula kelompok
umur yang lebih muda lebih akiif bergerak ketika berada dirumah misalnya
melakukan kegiatan-kegiatan yang berhubungan dengan rumah tangga, sedangkan
kelompok umur diatas 50 tahun lebih rentan terkena penyakit malaria dikarenakan
aktifitas nya cenderung pasif sehingga nyamuk anopheles lebih mudah untuk
menyerang.

Selain daripada itu penggunaan kelambu yang pada penelitian ini tidak
berpengaruh terhadap kejadian malaria adalah kemungkinan untuk kelambu itu
tidak digunakan secara terus menerus artinya pada saat tidur setiap hari
menggunakan kelambu. Hal ini juga dapat mengakibatkan nyamuk pada saat
tertentu masih memiliki kesempatan untuk menggigit manusia dan secara bertahap
parasit berupa plasmodium pembawa penyakit malaria menularkan penyakit
malaria tersebut.

Yang juga dapat mempengaruhi hasil penelitian yaitu warga desa yang

kehidupan sehari-hari sering bepergian ke tempat-tempat lain yang wilayah nya

. tidak terdapat ataupun sebaliknya wilayah yang ditetapkan sebagai endemis e

malaria, sehingga faktor penggunaan kelambu tidak berpengaruh. Selanjutnya
adalah warga yang juga sebelumnya memang sudah memiliki riwayat penyakit
malaria, sebelum dibagikan kelambu oleh puskesmas hanura sehingga pada saat-
saat tertentu penyakit tersebut melalui plasmodium yang sudah tertanam didalam
tubuh indivudu warga dapat kambuh dan menderita penyakit malaria.

Faktor selanjutnya adalah pemilihan dan penggunaan metodologi

penelitian, Yang digunakan pada penelitian ini adalah metode cross sectional yang

mana pengambilan sampel dan variable penelitian il apdble Ueres doausun
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terikat pada waktu saat ty Yang arti
in
pubungan antara penggunas, kelamp Lo
[ampau tidak teridentifikas; dengan
8

digunakan adalah metodologi peneljq

Cmungkin
gan :
U dan kej keterkaitan ataupun

adian pe .
nyakit malari
eksamg alaria pada waktu
ian dep
y a
kasus yang lebih Juas lagi darj ceq: 84N cara case control guna menjaring

benar b

memiliki hubungan. enar memiliki hubungan atau tidak
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BAB \Y

KES]I MPULAN DAN sa RAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitjan dan pembgahag
an

| | sebelumnya, maka dapat ditarik
kesimpulan sebagai berikyt -

1. Kejadian Malaria dj
a di Desa Hanura pada saat penelitian adalah 27 responden

atau 45 % dari
0 €arl persentase keseluruhan sampel sedangkan yang tidak

mengalami kejadian penyakit malaria adalah 33 responden atau sebanyal

55 % dari persentase keseluruhan,

2. Pada variable penggunaan kelambu di Desa Hanura pada saat penelitian
adalah 24 responden atau 40 % dari persentase keseluruhan sampel
sedangkan yang tidak menggunakan kelambu adalah 36 responden atau
sebanyal 60 % dari persentase keseluruhan.

3. Analisis terhadap hubungan antara penggunaan kelambu dengan kejadian
malaria menghasilkan p value 0.18 yang berarti tidak ada hubungan yang

signifikan antara kedua variable.

4. Kelompok umur dengan persentase paling banyak pada sampel penelitian

adalah <50 tahun sebanyak 45 9% sampel penelitian atau 27 orang.

Sedangkan untuk jenis kelamin perempuan merupakan persentase paling

banyak pada sample penelitian yaitu 81 % atau sebanyak 49 orang.
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B. Saran

‘ a memberikan saran kepada
pihak terkait :

1. Peneliti Selanjutnys

b. Memperbanyak sampel penelitian agar lebih dapat mewakili penelitian

2. Masyarakat Desa Hanurg Kecamatan Teluk Pandan

a. Menggunakan pakaian yang menutupi tubuh ataupun celana dan baju

berlengan panjang Pada saat malam hari terutama pada saat akan

keluar rumah

b. Menggunakan kelambu pada saat tidur di malam hari

¢. Menggunakan obat anti nyamuk baik berbentuk oles ke tubuh maupun

berbentuk semprot.

d. Memindahkan kandang ternak agar tidak terlalu dekat dengan rumah
karena kandang ternak merupakan area tempat berkumpul nyamuk

e. Membersihkan lingkungan dari tempat-tempat peristirahatan nyamuk
misalnya kebun, semak-semak tumpukan-tumpukan barang bekas dan
lain sebagainya

3. Puskesmas Hanura
a. Mensosialisasikan cara-cara mencegah penyakit malaria kepada

masyarakat yang ada di wilayah kerja puskesmas hanura
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b. Memberi ialisasi
mberikan  sosialisas; terhadap  pencegahan malaria  dengan

men,
ggunakan kelamby Pada  malam hari guna mencegah

meningkatnya angka kejadian malaria.
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asmawati 53 p________SUkajaya IEmDaSing 'tTg‘a‘k‘——-—-.—————h___.—__l___,
onesi 30 b | sukajaya lernpasing ;r_n,_;__—_“L__T 0
juhadi 65| sukajaya lempasing ;E___‘_‘____O_ 1
i a8 P |sukajaya lempasing [sq 1 1
gus 35|p sukajaya lempasing [sg 1 1
[sahyoni 40| ____|sukajaya lempasing {sq 1 0
anisa 21|p Sukajaya lempasing [sg T 0 1
lena 56[p ____|sukajaya lempasing smp 0 1
maryani 45|p ___|Sukajadi sma 1 1
sriwati 39|p Sukajadi sd 1 1
samyani 33[p Sukajadi sd 0 1
imas 28|p Sukajadi sd 0 0
utini 34|p Sukajadi sd 0 1
guntoro 351 Sukajadi sma 0 0
rindani 25|p Sukajadi sd 0 1
aminah 60|p Sukajadi tidak 0 0o |
marsanah 34(p Sukajadi smp 0 1
bambang 391 Sukajadi smp 1 0
rogitun 56|p Sukajadi sd 1 0o |
Suyatmi 35|p Sukajadi sd 1 0
tri yuli 34|p Sukajadi smk 1 0|
asminah 30|p Sukajadi smp 0 1
famali 21|p Sukajadi smp 1 1
Esw__ati 40(p Sukajawa sd 0 0
meli 24|p Sukajawa sma 0 0
tujiah 56|p Sukajawa sd 1 1
siti muran; 51|p Sukajawa sd 0 0
sartj 63|p Sukajawa sd 1 0
dedeh mar 30|p Sukajawa smp 1 E
Sapuan 50|p Sukajawa sd 1 1
Samiatj 43|p Sukajawa smp 1 1
Munat; 45|p Sukajawa sma 1 :
Nana 30(p Sukajawa sd {1’ .
thoni ess 41p Sukajawa sd : —
siti 34p Sukajawa sd : =
ahmad yng| 561 Sukajawa sd ; .
Nita T 27|p Sukajawa ik

B Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

18 38p 5‘E}m\-—-—-—____
i 39|p Geban sd 1 1
. 49|l Gst\hism 1 0
- 23[I %T'\&“.L__ 1 0
28(p Gebang x 1 0
60|p G,tf_"la 0 0
231p Gebang 1 : g
55]1 Geba *: 1 0
38|1 Gek— $ 1 1
= o smp 1 0
_ a1]l Geba =
3 s1lp Gebang o - -
=P Gebang sma 1 1
17]p Gebang ey i Y
=l Gebang _ sd 1 1
N _' 1 =Menggunakan Kelambu
- 0=Tidak Menggunakan Kelambu
~ 1=Tidak Malaria
- 0= Malaria
l -
o=
1 |
A |
-4
by i
i
g

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Jenis kelamin reaponden

/—_ Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
perempuan 49 80.3 81.7 81.7
Jaki laki 1 18.0 18.3 100.0}
Total 60 98 .4 100.0
System 1 16
61 100.0
=
pendidikan responden
| =
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
| tidak 2 33 33 3.3
sd 33 54,1 55.0 58.3}
smp 3T, 27.9 283 86.7
sma 8 13.1 13.3 100.0
Total 60 98.4 100.0
System 1 1.6
61 100.0
pemakaian kelambu responden
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
tidak menggunakan kelambu 24 39.3 40.0 40.0
menggunakan kelambu 36 59.0 60.0 100.0
Total 60 98.4 100.0
g System 1 i
i 61 100.0
—
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kasus malaria pada responden

/—f Cumulative
Frequency | Percent | vaiig Percent Percent

idak malaria 27 44 3 45.0 45.0|
: malaria 33 54.1 55.0 100.0

Total 60 98 .4 100.0
p System 1 1.6
_ 81 100.0
L—

pemakaian kelambu responden * kasus malaria pada responden Crosstabulation

I
kasus malaria pada responden
d tidak malaria malaria Total
;‘;n kelambu tidak menggunakan kelambu 10 14 24
mnden menggunakan kelambu 17 19 36
i 27 33 60|
b Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

- Value df sided) sided) sided) boint Probability
n Chi-Square .180° 872 793 438
ity Correction® 025 874
¥ood Ratio 180 671 793 438
s Exact Test 793 438
“-Linear Association AT 674 793 438 192
Jiid Cages 60

1 ' .
5 (0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.80.

:’""ﬁd only for a 2x2 table
"endardized statistic is -.420.
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ABSTRAK

Suami Indarwati ST., M. TA
Dra. Helina Helmy., M.Sc¢

Hubungan Penggunaan Kelampy Dengan Kejadian Malaria di Wilayah Kerja

Puskesmas Hanura Kabupaten Pesawaran Tahun 2018

XIII + 46 halaman + 11 tabe] + 2 gambar + 9 lampiran

Wilayah Kabupaten Pesawaran memiliki topografi

wilayah yang sebagian besar berada
di tepi pantai.

Umum nya warga masyarakat yang tinggal di tepi pantai mengeluhkan
banyaknya kejadian malaria. Dikarenakan wilayah yang sebagian besar berada di tepi pantai
maka akan sangat memungkinkan untuk terjadi

kerja puskesmas hanura kabupaten pesawaran.

nya kejadian malaria terutama di wilayah

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara penggunaan kelambu

dengan kejadian penyakit malaria di wilayah kerja puskesmas hanura kabupaten pesawaran.

Sedangkan tujuan khusus dari penelitian ini adalah Mengetahui kejadian malaria di
Kabupaten Pesawaran Provinsi Lampung. Mengetahui gambaran penggunaan kelambu.
Mengetahui gambaran variabel confounding : umur, jenis kelamin, pendidikan.

Metodologi penelitian ini memiliki jenis penelitian ini adalah analitik yaitu suatu
penelitian yang dilakukan dengan tujuan untuk melihat hubungan antara kelambu dengan

kejadian penyakit malaria yang ada wilayah kerja puskesmas hanura di kabupaten pesawaran.

Hasil penelitian untuk hubungan penggunaan kelambu dengan kejadian penyakit malaria
menghasilkan p value 0,18 yang berarti lebih besar dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan
tidak memiliki hubungan yang signifikan antara variable dependen dan variable independen.

Kata Kunci : Kejadian Penyakit Malaria
Kepustakaan : 13 (2003-2014)
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ABSTRACT
Husband Indarwati ST., M. TA

pra. Helina Helmy., M.Sc

Relationship between Use of Mosquito Nets with Malaria Events in the Hanura Health

Center Working Area in Pesawaran Regency in 2018

XIII +46 pages + 11 tables + 2 images + 9 attachments

The area of Pesawaran Regency has a topography of the area which is mostly located on
the beach. In general, people living on the coast complained about the many occurrences of
malaria. Due to the area which is mostly located on the coastline, it is very possible for the
occurrence of malaria to occur, especially in the working area of the hanura health center in
the pesawaran district.

This study aims to determine the relationship between the use of mosquito nets and the
incidence of malaria in the work area of the Hanura Public Health Center in the Pesawaran
District.

While the specific objectives of this study were to find out the incidence of malaria in the
Lampung Province Pesawaran District. Know the description of the use of mosquito nets.
Knowing the description of confounding variables: age, gender, education.

The research methodology has this type of research is analytical, namely a study
conducted with the aim to see the relationship between bed nets and the incidence of malaria
in the work area of the Hanura health center in Pesawaran district.

The results of the study for the relationship between the use of mosquito nets and the
incidence of malaria resulted in a p value of 0.18 which means that it is greater than 0.05 so it

can be concluded that it does not have a significant relationship between the dependent

variable and the independent variable.

Keywords: Occurrence of Malaria
Literature: 13 (2003-2014)
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BAB |

Pendahuluan

1.1 Latar belakang

Penyebaran penyakit malaria dj
dunia sangat luas, yakni antara 60° Byjur

Utara dan 40° di Selatan yang meliputi

lebih dari 100 negara yang beriklim tropis
dan sub tropis. Penduduk dunja yang
berisiko terkena malaria berjumlah sekitar
2,3 milyar atau 41% dari penduduk dunia
(Gunawan, 2000). Diperkirakan sekitar 1,5
- 2,7 juta jiwa penduduk dunia meninggal
arena malaria setiap tahunnya, terutama
balita dan ibu hamil (WHO, 2004). Kasus
terbanyak terdapat di Afrika, beberapa
negara Amerika Latin, Eropa, Timur
Tengah dan Asia Tenggara.

Di Indonesia berdasarkan hasil
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2013 kasus kematian akibat malaria
menduduki peringkat keenam. Terdapat
1,75 juta kesus malaria yang tersebar di
424 kabupaten dari 576 kabupaten yang
ada dan diperkirakan 45% penduduk
berisiko  tertular
(Depkes, 2008). Angka kejadian kasus
malaria di ndonesia di ukur dalam setiap
seribu penduduk (%) setiap tahunnya. Di
Jawa - Bali, angka kasus malaria per seribu
penduduk atau Annual Parasite Incidence
(API) turun dari 0,81 %o tahun 2004

Indonesia malaria

menjadi 0,15 %o pada tahun 2007. Di luar
Jawa — Bali angka klinis malaria per seribu
penduduk atau Annual Malaria Insidence
(AMI) juga menunjukan penurunan yaitu
dari 21,74 %o tahun 2004 menjadi 15,05 %o
pada tahun 2007 (Depkes, 2008).

Proporsi kematian karena malaria
berdasarkan survey kesehatan rumah
tangga tahun 2001 adalah sebesar 2%.
Untuk  menanggulangi  permasalahan
malaria di Indonesia salah satu upaya yang
dilakukan adalah dengan pelaksanaan
program berinsektisida,
Impregnated Treated Nets (ITNs). Selama
beberapa dekade penggunaan kelambu

kelambu

ITN untuk mengendalikan malaria sudah
diketahui secara luas seperti di Asia, juga
dibeberapa negara di Afrika, Amerika
Latin, dan Amerika Utara (Yadav et al.
2001). Di China kelambu berinsektisida
dipergunakan dalam skala besar untuk
menanggulangi masalah malaria
(Cheng Huailu et al, 1995),
Programpengendalian malaria
dengan menggunakan kelambu ITN
merupakan program utama yang di
laksanakan untuk daerah endemis. Dj
Indonesia Bagian Baratyaitu terutama
Provinsi Lampung sebagai tempat masuk
dan kelvar nya penduduk masyarakat

antara pulau sumatera dan pulau jawa

program pengendalian malaria dengan
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pantuan Proyek Intensifikasi Pengendalian
Malaria (IPM) 5 provinsi The Global Fund
to fight AIDS, Tuberculosis, Malaria (GF
ATM) Komponen Malaria Round 1 tejan
dilaksanakan sejak tahup 2003, dan
distribusi  kelambu berinsektisida jangka
lama, Long Lasting Insecticide Net’s
(LLIN’s), yang menggantikan ITN telah
dilakukan sejak tahun 2007.

Kelambu yang  telah  g;
distribusikan ke 5 provinsi tersebut sejak
tahun 2005 hingga 2008 sebanyak 553.200
buah. Namun demikian, kasus malaria di
Provinsi Lampung ini masih tergolong
tinggi dibandingkan dengan daerah lain di
Indonesia. Berdasarkan hasil Riskesdas
tahun 2013, tiga  provinsi dengan
prevalensi malaria tertinggi adalah Papua
Barat (26,1%), Papua (18,4%) dan Nusa
Tenggara Timur (12,0%), sedangkan
provinsi di Jawa — Bali merupakan daerah
dengan prevalensi malaria terendah yaitu <
0,5%. Menurut angka kejadian kasus
malaria berdasarkan APl dan AMI,
Kabupaten Pesawaran menempati urutan
APl dan AMI tertinggi dibandingkan
Kabupaten lain di Provinsi Lampung
dengan API 29,31 %o dan AMI 118,88 %o
(Dinkes, 2017). Provinsi Lampung terdiri
dari 16 Kabupaten/Kota, dan yang
tertinggi dengan kasus malaria adalah
Kabupaten Pesawaran tepatnya Kecamatan
Padang  Cermin  Kelurahan Hanura.
Berdasarkan angka AMI, Kabupaten/Kota

endemis tinggi dengan AMI diatas 50 %o
alau disebut High Incidens Area (HIA)
sebanyak 9wilayah kecamatan yaitu
Padang cermin, Marga punduh, Punduh
Khilau,
Kedondong, Gedong tataan, Tegineneng,

yang tertinggi di padang cermin (304,19
%0).

Pidada, Way lima, Way

Menurut Abdullah et al,, (1997)
hasil penelitian di Tanzania menunjukkan
bermakna
penggunaan kelambu dengan yang tidak
terhadap

parasitemia pada anak usia dibawah 3

ada  perbedaan pengaruh

menggunakan prevalensi
tahun. hasil penelitian di Kabupaten
Pesawarawan Kelurahan Hanura, bahwa
pemakaian kelambu dapat menurunkan
angka kesakitan malaria dari 58,1 %
menjadi 12,95 % (p<0.0005). Penelitian
Winardi (2004) bahwa responden yang
tidak menggunakan kelambu berisiko 7,54
kali untuk terkena malaria dibandingkan
yang menggunakan kelambu. Berdasarkan
uraian tersebut di atas menunjukan bahwa
kepatuhan masyarakat untuk tidur dengan
menggunakan kelambu merupakan salah
satu  hal penting dalam program
pencegahan malaria. Sejalan  dengan
program tersebut, Proyek IPM 5 GF ATM
Komponen malaria Round 1 pada Februari
2009 telah melakukan survei yang
bertujuan untuk mengukur keberhasilan
program kelambunisasi di 5 Kabupaten

yang menjadi wilayah proyek dan telah

4
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mendapatkan bantyap, kelamby sejak tahun
2003 dan 2007.

Hasil surve; didapatkan data dasar

tentang  penggunaan kelamby dalam

program pengendaljan malaria, Penelitian
saat ini adalah dengap menganalis;

s faktor
perilaku,  yaity

keteraturan tidur
menggunakan kelamby, dan hubungannya

dengan kejadian Penyakit malarig dj salah

satu kabupaten lokasi Survey tersebyt.

Untuk itu judul darj penelitian inj adalap

“Hubungan Penggunaan Kelambu dengan

Kejadian Penyakit Malaria di Wilayah

Puskesmas Hanura Kabupaten
Pesawaran”,
BABII
TINJAUAN PUSTAKA
A. Malaria

1. Pengertian Malaria

Malaria adalah suatu penyakit akut dan
kronis yang disebabkan oleh
protozoacbligat -intrascluler dari genus
Plasmodium (Vannaphan, 2003). Malaria
adalah penyakit menular yang ditularkan
oleh nyamuk Anopheles, menyerang
Sémua orang baik laki-laki maupun
perempuan pada semua golongan umur,
dari bayi, anak-anak dan orang dewasa
(Pribadi,W 1999). Penyakit ini mempunyai
gejala klinis yang khas dan mudah dikenal
yaitu demam yang naik turun dan teratur

disertaj menggigil, anemia sekunder dan

splenomegal; karena parasit (Plasmodium)

dalam sel darah merah penderita.

2. Etiologi Penyakit malaria
Agent penyebab  malaria  dari genus
Plasmodium, Familia Plasmodidae, dari

Orde Coccidiidae. Penyebab penyakit

malaria di Indonesia sampai saat ini ada
€mpat macam Plasmodium (Depkes,
2008), yaitu:

a). Plasmodium falciparum, penyebab
penyakit malaria tropika.

b). Plasmodium vivax, penyebab penyakit
malaria tertiana.

¢).  Plasmodium malarie, penyebab

penyakit malaria kuartana.

d). Plasmodium ovale, jenis ini Jjarang

sekali  dijumpai, umumnya banyak dj
Afrika.

Seorang penderita dapat ditulari oleh lebih
dari satu jenis Plasmodium, biasanya
infeksi  semacam  ini disebut infeksi

campuran  (mixed infection), pada

umumnya paling banyak hanya dua jenis
parasit, yaitu campuran antara Plasmodium
falciparum dengan Plasmodium vivax atau
Plasmodium malariae. Campuran tiga jenis
parasit jarang sekali terjadi. Diantara
keempat species tersebut, Plasmodium

falciparum menyebabkan infeksi paling
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berat dan menyebabkan angka kematian

yang tinggi (Depkes, 2008),

b) Anemia
Anemia terjadi terutama karena
3. Patogenesis pecahnya sel darah merah yang
terinfeksi. P. falciparum
Patogenesis malaria sebagai berikut - menginfeksi seluruh stadium sel
e darah merah sehingga anemia dapat
terjadi pada infeksi akut dan kronis.
Demam mulai timbul bersamaan P. vivax hanya menginfeksi sel
dengan pecahnya skizon
(skizogoni) di dalam darah yang
mengeluarkan bermacam-macam
antigen.  Antigen  inj akan
merangsang  sel-sel makrofag,
monosit  atau  limfosit yang
mengeluarkan berbagai  macam
sitokin, antara lain TNF (tumor

nekrosis factor). TNF akan dibawa

darah merah muda yang Jjumlahnya
hanya 2% dari seluruh jumlah sel
darah merah, sedangkan
P.vmalariae menginfeksi sel darah
merah tua yang jumlahnya hanya 1
% dari jumlah sel darah merah.
Sehingga anemia yang disebabkan
oleh P. vivax dan P. malariae

umumnya terjadi pada keadaan

aliran darah ke hipotalamus yang kronis (Depkes, 2008).

merupakan pusat pengatur suhu ¢) Splenomegali

tubuh dan terjadilah demam Limpa merupakan organ

(Vannaphan, 2009). Proses retikuloendothelial, dimana

skizogoni  pada ke  empat Plasmodium dihancurkan oleh sel-

plasmodium memerlukan waktu sel  makrofag dan limposit.

yang bebeda-beda, P. falciparum Penambahan sel-sel radang ini akan

memerlukan waktu 36-48 jam, P. menyebabkan limpa™ membesar

vivax/ovale @ 48 jam, dan P. (Depkes, 2008).

malariae 72 jam. Demam pada P. d) Malaria berat

falciparum dapat terjadi setiap hari, Malaria berat akibat P. falciparum

P vivax/ovale selang satu hari, dan mempunyai  patogenesis  yang

P malariae demam timbul selang 2 khusus, Eritrosit yang mengandung

hari (Harijanto et al, 2009). P. falciparum akan mengalami
proses sekuestrasi yaitu
tersebarnya eritrosit yang

berparasit ke pembuluh kapiler
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jariﬂga" tubuh. pEkdEl saat itu

tedadﬂah proses sitoaderens;i yaitu ::2:?351 Feberapa pertimbangan
menempelnya sel darah merah pe]akf; Eilfn kemudahan dalam
yang  berparasit  padq sel A an_a‘m‘_ Sefjer‘flana. dan
endotelium, melilu; et onomis dari seg; biaya maupun

waktu yang dibutuhkan.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan

pembentukan knob (Penonjolan),
Akibat dari proses inj terjadilah

obstruksi (penyumbatan) dalam

Mei s/d Agustus tahun 2018 di
pembuluh kapiler

yang
iskemia
jaringan. Terjadinya sumbatan ini

juga didukung oleh

_ Wilayah Kerja Puskesmas Hanura
menyebabkan terjadinya

Kabupaten Pesawaran  Provinsi
Lampung

proses C.  Populasi dan  Sampel

&¢ 29
terbentuknya rosette Penelitian

yaitu
bergerombolnya sel darah merah

yang berparasit dengan sel darah

1 Populasi
Seluruh Kepala Keluarga (KK) di

merah  lainnya. Pada proses Wilayah Kerja Puskesmas Hanura

sitoaderensi ini diduga juga terjadi Kabupaten Pesawaran terutama

proses imunologik yaitu desa yang sudah dibagikan
terbentuknya  mediator-mediator kelambu berinsektisida yaitu Desa
antara lain sitokin(TNF, Sukajaya lempasing, Desa
interleukin), di mana mediator Sukajadi, Desa Sukajawa, Desa
tersebut mempunyai peranan dalam Gebang.
gangguan fungsi pada jaringan 2 Sampel
tertentu (Depkes, 2008). Sampel yang sudah diperoleh dari
; hasil survey dan sudah dilakukan
BAB III pengecekan data missing
METODOLOGI PENELITIAN (cleansing data), maka semua akan
diambil sebagai sampel dalam
analisis ini. Desain sampel yang
A. Rancangan Penelitian

Desain yang digunakan dalam digunakan saat survei adalah

itian ini adalah merupakan cluster dua tahap dengan unitnya
T adalah desa/kelurahan. Pemilihan
desa/kelurahan  dilakukan secara

random dengan memperhatikan

analisis kuantitatif dengan desain
cross sectional (potong lintang)-

Penggunaan pendekatan tersebut 7
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jumlah penduduk yang
desa/kelurahan

ada dj
endemis
(Probability Proportional to Size),
Berdasarkan metode cluster dya
tahap tersebut, didapatkan 4 desy
endemis yang sudah dibagikan
kelambu oleh Puskesmas Hanura,
Selanjutnya dari tiap desa dipilih
sebanyak 15 kepala keluarga (KK)
secara acak. Jika jumlah KK dj
desa/kelurahan terpilih kurang dari
15, maka semua KK diambil
sebagai sampel (Depkes, Survei
Dasar ~ Cakupan  Penggunaan
Kelambu  Berinsektisida  Serta
Pengetahuan Sikap Dan Perilaku
Masyarakat Dalam Upaya
Pengendalian Malaria, 2009)

D. Jenis Data

1. Data Primer

Data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah data sekunder
yang didapadari hasil survei
penggunaan kelambu di Wilayah
Kerja Puskesimas Hanura
Kabupaten Pesawaran pada Bulan
Mei s/d Agustus 2018.

2. Data Sekunder

Data Sekunder pada penelitian ini
adalah data tentang profil penyakit
malaria di wilayah kerja puskesmas
hanura dan data lainnya yang

diambil dari dinas kesehatan

kabupaten pesawaran dan dinas

kesehatan Provinsi Lampung
E. Alat Ukur

Alat ukur yang dipergunakan untuk
mengukur variabel-variabel dalam

penelitian ini adalah kuesioner

terstruktur.

F. Pengolahan Data

Melakukan recode atau membuat
variabel baru dari pertanyaan yang
ada dalam kuisioner untuk semua
variabel yang sesuai dengan
kerangka konsep sampai subset
data siap untuk di analisis.

G. Analisis Data

Dalam penelitian ini dilakukan
beberapa analisis data untuk
menjawab pertanyaan serta tujuan
penelitian,  meliputi:  analisis
univariat, bivariat dan multivariat.
Untuk  memudahkan dalam
melakukan analisis maka dipakai
komputer yang dilengkapi
perangkat statistik.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
PENELITIAN

A. GAMBARAN UMUM LOKASI
PENELITIAN

|. Profil Desa Hanura Kecamatan Teluk

Pandan  Kabupaten

Pesawaran Desa
Hanura terletak di Kecamatan Teluk

Pandan  Kabupaten

Pesawaran  yang
terhampar 2 km® dengan luas wilayah 600
Ha, dengan batas wilayah yaitu ;

a. sebelah Timur berbatasan dengan Teluk
lampung,

b. sebelah Selatan berbatasan dengan Desa
Sidodadi.

c. sebelah Barat berbatasan dengan Desa
Cilimus.

d. sebelah Utara berbatasan dengan Desa

Hurun.

2. Keadaan Geografi

a. Luas Wilayah

Topografi Desa Hanura sebagian besar
dataran, sebagian bergelombang dan
bukitdengan luas wilayah : 600 Ha yang
terdiri dari :

1) Pekarangan : 179 Ha
2) Perkebunan : 200 Ha
3) Hutan Desa : 105 Ha
4) Sawah : 34 Ha

5) Pesisir/Tambak  : 50 Ha

B. Hasil Penelitian
| Karakteristik Responden

a. Umur

Pada usia yang masih tergolong produktif
kebiasaan untuk berada di luar rumah
sampai larut malam dimana vektornya
lebih bersifat eksofilik dan eksofagik akan
memperbesar jumlah gigitan nyamuk. Dari
hasil  penelitian  didapatkan  data
karakteristik menurut umur responden
yaitu dari segi umur responden kurang dari
30 tahun yaitu sebesar 32 % , 40-50 tahun
yaitu 23 % sedangkan jumlah persentase
paling tinggi yaitu responden dengan umur
< 50 tahun sebanyak 45 % yaitu 27 orang.
Hal ini dapat dilihat pada Tabel 4.2 di

bawah ini :

Tabel 4.2 Karakteristik Responden

Berdasarkan Umur

No | Kelompok | Jumlah | Persentase
Umur Responden
(Orang)

1 | =30 tahun 19 32%
2 |40-50 14 23 %

tahun
3 | <50 tahun 27 45 %

Jumlah 60
Sumber : Hasil Penelitian 2018
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b. Jenis Kelamin

Hasil observasi untuk jenis kelamin pada
kasus dan kontrol di Desa Hanura

Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten
Pesawaran Yyaitu jenis kelamin laki-laki
yaitu sebesar 11 % lebih sedikit jika
dibandingkan dengan responden dengan
jenis kelamin perempuan yaitu sebesae

81%. Hal ini dapat dilihat pada Tabel 4.3
pada halaman selanjutnya.

Tabel 4.3 Karakteristik Responden

Berdasarkan Jenis Kelamin
No Jenis Jumlah | Persentase
Kelamin | Responden
(Orang)
1 Perempuan 49 81 %
2 | Laki-Laki 11 19 %
Jumlah 60 100%

Sumber : Hasil Penelitian 2018

¢. Pendidikan

Tujuan akhir dari pendidikan kesehatan
masyarakat adalah perubahan perilaku
yang belum sehat menjadi perilaku sehat,
artinya perilaku yang mendasarkan pada
prinsip-prinsip  sehat atau  kesehatan.
Semakin tinggi tingkat pendidikan akan
sangat berpengaruh dalam menerima
informasi dan perubahan sikap, dari hasil
observasi diketahuj pendidikan SD yaitu
sebesar 549, menunjukkan paling tinggi
sedangkan SMP 29 % ,pendidikan

SMA/SLTA 14 o dan tidak bersekolah

sebanyak 3 %. Hal ini dapat dilihat pada

Tabel 4 4.

Tabel 4.4 Karakteristik Responden
Berdasarkan Pendidikan

| No | Pendidikan | Jumiah [ Persentase |
Responden
(Orang)
1 | Tidak 2 3%
Bersekolah
2 [SD 33 54 %
EREY: 17 29%
4 [SMA 8 14 %
Jumlah 60 100%

;Sumber : Hasil Penelitian 2018

2. Analisis Univariat
a. Kasus Kejadian Malaria

Wilayah Kecamatan Teluk Pandan yaitu
Desa Hanura merupakan wilayah endemis
malaria yang notabene disebabkan oleh
species nyamuk anopheles sundaicus yang
mana nyamuk dengan spesies tersebut
gemar untuk berkembang biak pada air
yang payau dan hidup (beristirahat dan
mencari makanan) di rumah warga pada

penelusuran sampel penelitian kejadian
malaria yaitu 60 sampel.
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b penggunaan Kelambu

penggunaan kelambu pada daerah endemis
malaria  sangat memiliki peran bagi
penyebaran penyakit malaria, dikarenakan
morfologi nyamuk malaria yang gemar
peraktifitas pada malam hari hal ini dapat
menyebabkan masyarakat lebih mudah
mendapat gigitan nyamuk yang telah
memiliki ataupun menyimpan plasmodium
pada tubuh nyamuk fersebeut. Data

penggunaan kelambu seperti pada table 4.6
dibawah ini

Tabel 4.6 Penggunaan Kelambu pada

Masyarakat
No | Penggunaan Jumlah | Persentase
Kelambu | Responden
(Orang)
Menggunakan 36 60 %
Tidak 24 40 %
Menggunakan
Jumlah 60 100%

Sumber : Hasil Penelitian 2018
3. Analisis Bivariat

Pada analisis hubungan/bivariat pada
masing-masing variabel bebas
(penggunaan kelambu pada
responden/sampel penelitian) dan diuji
silang dengan variable terikat (kejadian
malaria pada responden/sampel
penelitian). Sedangkan penelitian ini

dilakukan  untuk mengetahui  besar

hubungan yang terjadi diantara variable
bebas dan terikat tersebut diatas, dengan

cara melakukan uji chi square.
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Tabel 4.7

B = T Tidak Malaria | Total
Malaria | (Orang) | Kesel
(Orang) uruha

n

(1
|

|

L—
2

T

kan
Kelambu

|

TTidk 10 14 24

Mengguna
kan
Kelambu

Mengguna 17 19 36

Total 27 33 60

| —

Tabel Silang Penggunaan Kelambu dan
Kejadian Penyakit Malaria
Sumber : Hasil Penelitian 2018

Dari hasil pengamatan pada kejadian
malaria dan penggunaan kelambu di Desa
Teluk
Kabupaten Pesawaran didapatkan hasil
tidak
tidak
mengalami kejadian malaria adalah 10

Hanura  Kecamatan Pandan

bahwa sampel penelitian yang
menggunakan  kelambu  dan
sampel, dan yang tidak menggunakan
kelambu terkena malaria adalah 14 sampel.
Sedangkan untuk sampel penelitian yang
menggunakan  kelambu  dan  tidak
mengalami kejadian malaria adalah 17
orang dan yang menggunakan kelambu
dan terkena malaria sebanyak 19 orang.

Tabel 4.8 Penggunaan Kelambu pada

Masyarakat

Valu| Df
Pearson Chi-Square 180 ] |

Continuity Correction®

Likelihood Ratio | .180 | 1 "“I

Fisher's Exact Test ‘

Sumber : Hasil Penelitian 2018

Dari hasil pada metode

analitik diatas didapatkan bahwa p value

pengamatan

hasil perhitungan adalah 0,18 dengan excat

fischer nya adalah 0,672. Hal ini
menandakan bahwa pada
responden/sampel penelitian yang

melibatkan warga Desa Hanura Kecamatan
Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran yaitu
tidak
berpengaruh ditandai dengan angka p
value 0,18

untuk

penggunaan  kelambu

C. Pembahasan Penelitian

1. Karakteristik Responden

Dari hasil penelitian didapatkan

bahwa karakteristik kelompok umur
responden yang memiliki jumlah paling
banyak adalah 45 % atau 27 sampel hal ini
dapat dikatakan merupakan hal yang
sangat wajar bahwasanya pada kelompok

umur diatas 50 tahun umumnya yang
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ekeria sudah memasuki masa pension

ataupun sudah mengurangi volume
pekerjaannya.

Untuk menghindari kelompok usia
yang tidak produktif yang banyak berada
di rumah sejatinya harus ada perlindungan
khusus misalnya menggunakan penolak
pyamuk  yang ataupun
menggunakan kelambu pada saat tidur.

Sehingga  dapat

dioleskan

mengurangi  angka
kejadian malaria terutama pada kelompok

umur diatas 50 tahun.

Selain itu pada kelompok umur
diatas 50 tahun umumnya sudah
mengalami penurunan kondisi kesehatan
sehingga diperlukan pula pergerakan tubuh
guna menunjang aktivitas pergerakan
tubuh misalnya olahraga dipagi hari.

a. Jenis Kelamin

Dari hasil penelitian didapatkan
bahwa karakteristik responden berdasarkan
jenis kelamin jumlahnya lebih banyak
terdapat pada jenis kelamin perempuan
yaitu sebanyak 49 sampel (89 %).
Sedangkan responden dengan jenis
kelamin laki laki adalah 11 orang atau
sebanyak 19 % dari total keseluruhan
sampel. Tidak jauh berbeda dengan
karakteristik pada kelompok umur pada
poin sebelumnya, pada jenis kelamin
perempuan lebih banyak berada di rumah
dikarenakan yang bekerja sebagian besar
adalah kaum lelaki atau suami. Sehingga
kelompok umur wanita lebih banyak dan

lebih mungkin untuk mengalami kejadian

malaria.

b. Hubungan Penggunaan Kelambu

Dengan Kejadian Malaria

Hasil perhitungan secara analitik
yang terdapat pada table 4.11 didapatkan
bahwa angka p value adalah 0.18 yang
berarti melebihi batas 0.05 sehingga dapat
diartikan bahwa penggunaan kelambu
dengan kejadian malaria pada wilayah
penelitian yaitu Desa Hanura Kecamatan
Teluk Pandan tidak memiliki hubungan
yang signifikan. Hal ini dapat disebabkan
oleh beberapa hal sebagai contoh adalah
karakteristik  responden  berdasarkan
kelompok umur.

Tentunya kelompok umur yang
lebih muda yaitu dibawah 20 tahun akan
sedikit lebih kuat daya tahan tubuhnya dari
serangan parasit malaria jika dibandingkan
dengan kelompok umur yang lebih tua.
Selain itu pula kelompok umur yang lebih
muda lebih aktif bergerak ketika berada
dirumah misalnya melakukan kegiatan-
kegiatan yang berhubungan dengan rumah
tangga, sedangkan kelompok umur diatas
50 tahun lebih rentan terkena penyakit
dikarenakan

malaria aktifitas  nya

cenderung pasif sehingga nyamuk

anopheles lebih mudah untuk menyerang.
Yang juga dapat mempengaruhi

hasil penelitian yaitu warga desa yang

kehidupan sehari-hari sering bepergian ke
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tempat-tempat lain yang wilayah nya tidak
jerdapat ataupun sebaliknya wilayah yang
ditetapkan sebagai endemis malaria,
schingga faktor penggunaan kelambu tidak
perpengaruh. Selanjutnya adalah warga
yang juga sebelumnya memang sudah
memiliki  riwayat  penyakit malaria,
sebelum  dibagikan  kelambu  oleh
puskesmas hanura schingga pada saat-saat
tertentu  penyakit tersebut  melalui
plasmodium yang sudah tertanam didajam
tubuh indivudu warga dapat kambuh dan
menderita penyakit malaria.

Faktor selanjutnya adalah
pemilihan dan penggunaan metodologi
penelitian.  Yang  digunakan pada
penelitian ini adalah metode cross
sectional yang mana pengambilan sampel
dan variable penelitian baik variable bebas
maupun terikat pada waktu saat itu yang
artinya kemungkingan keterkaitan ataupun
hubungan antara penggunaan kelambu dan
kejadian penyakit malaria pada waktu
lampau  tidak teridentifikasi dengan
seksama. Akan lebih baik hasilnya jika
yang digunakan adalah metodologi
penelitian dengan cara case control guna
menjaring kasus yang lebih luas lagi dari
segi waktu lampau apakah benar-benar
penggunaan kelambu pada wilayah desa
hanura benar benar memiliki hubungan

atau tidak memiliki hubungan,

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan sebelumnya, maka dapat

ditarik kesimpulan sebagai berikut :

I. Kejadian Malaria di Desa Hanura
pada saat penelitian adalah 27
responden atau 45 % dari
persentase  keseluruhan sampel
sedangkan yang tidak mengalami
kejadian penyakit malaria adalah
33 responden atau sebanyal 55 %
dari persentase keseluruhan,

2. Pada variable penggunaan kelambu
di Desa Hanura pada saat
penelitian adalah 24 responden atau
40 % dari persentase keseluruhan
sampel sedangkan vang tidak
menggunakan kelambu adalah 36
responden atau sebanyal 60 % dari
persentase keseluruhan.

3. Analisis terhadap hubungan antara
penggunaan  kelamby - dengan
kejadian malaria menghasilkan p
value 0.18 yang berarti tidak ada
hubungan yang signifikan antara
kedua variable,

4. Kelompok umur dengan persentase
paling  banyak pada  sampe]

<50 tahun

sebanyak 45 9 sampel penelitian

penelitian  adalah

atau 27 orang. Sedangkan untuk
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jen

me

banyak pada

is kelamin perempuan

rupakan  persentase

paling

sample penelitian

yaitu 81 % atau sebanyak 49 orang.
B. Saran
Berdasarkan kesimpulan diatas maka
penulis mencoba memberikan saran
kepada pihak terkait :
1. Peneliti Selanjutnya.

a. Untuk menggunakan
metodologi  penelitian  case
control agar dapat lebih
tergambar  hubungan antara
variable bebas dan terikat

b. Memperbanyak sampel

penelitian agar lebih dapat

mewakili penelitian

2. Masyarakat Desa Hanura
Kecamatan Teluk Pandan
a. Menggunakan pakaian yang

menutupi tubuh ataupun celana
dan baju berlengan panjang
pada saat malam hari terutama
pada saat akan keluar rumah
Menggunakan kelambu pada
saat tidur di malam hari

Menggunakan  obat  anti

nyamuk baik berbentuk oles ke
tubuh  maupun  berbentuk
semprot.

d. Memindahkan kandang ternak

agar tidak terlalu dekat dengan
rumah karena kandang ternak

merupakan area tempat

berkumpul nyamuk
Membersihkan lingkungan dari

tempat-tempat  peristirahatan

nyamuk  misalnya  kebun,

semak-semak tumpukan-
tumpukan barang bekas dan

lain sebagainya

3. Puskesmas Hanura

a.

4. Dinas

Mensosialisasikan cara-cara

mencegah penyakit malaria
kepada masyarakat yang ada di
wilayah  kerja  puskesmas

hanura

Menentukan desa-desa  dari

yang paling rawan hingga yang
tidak rawan untuk menentukan
zona  pencegahan  penyakit
malaria agar penanganan kasus
malaria lebih terfokus

Melakukan

terhadap

penyuluhan
pentingnya
kelambu pada
masyarakat yang ada di wilayah

kerja puskesmas hanura

penggunaan

Kesehatan ~ Kabupaten

Pesawaran

a.

Mengalokasikan ~ pendanaan

yang lebih  besar untuk

penanggulangan penyakit
malaria di Desa Hanura
Kecamatan Teluk Pandan

Memberikan

terhadap pencegahan malaria

sosialisasi
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dengan menggunakan kelambu
pada malam hari  guna
mencegah meningkatnya angka
kejadian malaria.
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