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ABSTRAK

MUGFIRA MAYANGSARI PUTRI. Analisis Faktor Risiko Lingkungan dan
Upaya Pengobatan terhadap Penderita Malaria Impor di Wilayah Kerja
Puskesmas Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep tahun 2020
(dibimbing oleh Hasanuddin Ishak dan Indar)

Malaria ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles betina.
Plasmodium yang terbawa melalui gigitan nyamuk hidup dan berkembang
biak dalam sel darah merah manusia. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui  hubungan antara faktor risiko lingkungan dan upaya
pengobatan terhadap penderita Malaria Impor di wilayah kerja Puskesmas
Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep.

Jenis penelitian adalah observasional analitik menggunakan desain
case-control. Teknik pengambilan sampel kelompok kasus adalah
exhaustive sampling. Sampel kelompok kontrol disesuaikan berdasarkan
jumlah sampel kasus yaitu 40, perbandingan 1:1 dengan total 80
responden. Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat (Chi-square
menghasilkan nilai Odds Ratio (OR), dan multivariat (regresi logistik).

Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan antara
penderita malaria di wilayah migrasi (p=0.017; OR=3.273), kebiasaan
keluar rumah di malam hari (p=0.025; OR=2.786), memakai pakaian
tertutup (p=.0.044; OR=2.500), memakai kelambu di malam hari (p=0.043;
OR=2.538), riwayat menderita malaria (p=0.029; OR=9.750), pengetahuan
tentang penyebab malaria (p=0.012; OR=6.333), pengetahuan tentang
penularan malaria (p=0.027; OR=2.143), pengetahuan tentang gejala
kiinis malara (p=0.029; OR=9.750), pengetahuan tentang jenis
pengobatan malaria (p=0.025; OR=3.857), pengetahuan tentang
pencegahan  malaria  (p=0.025; OR=3.857), dan  pemnah
mengikuti/mendengar penyuluhan malaria (p=0.027; OR=2.143) dengan
malaria impor. Analisis multivariat menunjukkan faktor paling dominan
yang berhubungan dengan malaria impor adalah pemakaian kelambu di
wilayah migrasi (Wald=6.604; Exp. (B)=5.239; 95% Cl 1.481-18.526).

Solusi yang diberikan adalah perlunya peningkatan kesadaran
menjaga lingkungan terkhusus dengan penggunaan kelambu di wilayah
migrasi serta kesadaran mengonsumsi obat kemoprofilaksis bagi
masyarakat yang ingin bermigrasi.
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ABSTRACT

MUGFIRA MAYANGSARI PUTRI. Analysis of Environmental Risk Factors
and Treatment Efforts Malaria Import Patients in the Puskesmas in the
Work Area of the District Health Center of Segeri, Pangkep Regency 2020
(Supervised by Hasanuddin Ishak dan Indar)

Malaria is transmitted by female Anopheles mosquito bites.
Plasmodium carried by mosquito bites will live and multiply in human red
blood cells. This study aims to determine the relationship between
environmental risk factors and treatment efforts in patients with Imported
Malaria in the work area of the District Health Center of Segeri, Pangkep
Regency.

This type of research is observational analytic using a case-control
design. The sampling technique for case groups is exhaustive sampling.
Control group sampling is adjusted based on the number of sample cases
as many as 40 cases with a ratio of 1:1 with a total of 80 respondents.
Data analysis was performed univariate, bivariate (Chi-square yielded
Odds Ratio (OR), and multivariate (logistic regression).

The results of the bivariate analysis showed an association
between malaria sufferers in the migration area (p=0.017; OR=3.273),
nighttime habits (p=0.025; OR= 2,786), wearing closed clothes (p=0.044;
OR=2.500), using mosquito nets at night (p=0.043; OR=2.538), history of
suffering from malaria (p=0.029; OR=9.750), knowledge about the causes
of malaria (p=0.012; OR=6.333), knowledge about malaria transmission
(p=0.027; OR=2.143), knowledge about the clinical symptoms of malara
(p=0.029; OR=9.750), knowledge about the type of malaria treatment
(p=0.025; OR=3.857), knowledge about malaria prevention (p=0.025;
OR=3.857 ), and have attended/heard of malaria counseling (p=0.027;
OR=2.143) with imported malaria. Multivariate analysis showed that the
most dominant factor associated with imported malaria was the use of
mosquito nets in the migration area (Wald = 6.604; Exp. (B) = 5.239; 95%
Cl 1.481-18.526).

The solution provided is the need to increase awareness of
protecting the environment specifically with the use of mosquito nets in the
migration area, increasing knowledge of malaria and prevention by
counseling. Increased empowerment of malaria interpreters, as well as
awareness to take chemoprophylaxis for people who want to migrate.

Keywords: Environment, Medicine, Import Malaria, Pangkep
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Malaria adalah penyakit menular yang disebabkan plasmodium,
yaitu makhluk hidup bersel satu yang termasuk dalam kelompok protozoa.
Malaria ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles betina yang
mengandung plasmodium didalamnya (Camargo-Ayala et al., 2016).
Plasmodium yang terbawa melalui gigitan nyamuk ini akan hidup dan
berkembang biak dalam sel darah merah manusia (Kemenkes RI, 2016).

Malaria terhadap manusia disebabkan oleh infeksi satu atau
beberapa spesies Plasmodium sp. Spesies P. falciparum dan P. vivax
menyebabkan infeksi terbanyak di seluruh dunia (Rutledge et al., 2017).
P. falciparum sering menyebabkan malaria berat dan menyebabkan
kematian sedangkan P. vivax dan P. ovale memiliki tahap dorman di hati
yang inaktif, serta dapat aktif kembali menyebabkan malaria beberapa
bulan atau beberapa tahun setelah infeksi awal (Rutledge et al., 2017).
Malaria merupakan reemerging disease yang bisa muncul kembali sesuai
dengan perubahan fenomena alam (Hakim et al., 2018).

Dewasa ini ada lebih dari 100 negara dan wilayah yang terdapat
risiko penularan malaria, dan dikunjungi oleh lebih dari 125 juta wisatawan
internasional setiap tahun. Setiap tahun banyak wisatawan internasional
jatuh sakit malaria saat mengunjungi negara/wilayah malaria endemik.

Terhadap tahun 2017, diperkirakan 219 juta kasus malaria terjadi di



seluruh dunia, dibandingkan dengan 239 juta kasus terhadap tahun 2010
dan 217 juta kasus di 2016. Meskipun terdapat penurunan 20 juta lebih
kasus malaria terhadap 2017, data untuk periode 2015-2017 tersebut
menunjukkan bahwa tidak ada kemajuan signifikan dalam mengurangi
kasus malaria global (WHO, 2018Db).

Sebagian besar kasus malaria terhadap tahun 2017 yang dikutip
dari World Malaria Report tahun 2018 berada di Wilayah Afrika (200 juta
atau 92%), diikuti oleh Wilayah Asia Tenggara dengan 5% dari kasus dan
Wilayah Mediterania Timur dengan 2%. Lima belas negara di sub-Sahara
Afrika dan India memikul hampir 80% dari beban malaria global. Lima
negara menyumbang hampir setengah dari semua kasus malaria di
seluruh dunia yaitu berturut-turut Nigeria (25%), Republik Demokratik
Kongo (11%), Mozambik (5%), India (4%) dan Uganda (4%) (WHO,
2018b) .

Meskipun dapat dicegah dan diobati, malaria terus memiliki
dampak buruk terhadap kesehatan manusia dan mata pencaharian di
seluruh dunia. Sekitar 3,2 miliar orang berisiko terhadap penyakit ini di 97
negara. Terhadap 2013 diperkirakan 198 juta kasus terjadi (berkisar
antara 124 juta - 283 juta). Terhadap tahun yang sama, penyakit ini
membunuh sekitar 584.000 orang, sebagian besar anak-anak berusia di
bawah 5 tahun di Afrika sub-Sahara (WHO, 2015). Dikutip dari World
Malaria Day, 2018 untuk penderita malaria yang merenggut nyawa lebih

dari 400 ribu orang setiap tahun. Penyakit ini banyak dialami di daerah



tropis dan sub-tropis, termasuk Afrika sub-Sahara, Asia, dan Amerika
Latin (Rosnelly & Wahyuni, 2018).

Penyakit malaria merupakan salah satu prioritas masalah
kesehatan global termasuk di kawasan Asia Tenggara yang juga menjadi
perhatian. Ditemukan 1,4 miliar penduduk berisiko terkena malaria, dan
352 juta terhadap risiko tinggi (WHO, 2014). Kasus malaria di Asia
Tenggara dan Selatan terdapat di 10 negara yakni Timor Leste, Sri Lanka,
Butan, Bangladesh, Thailand, Korea Selatan, Nepal, Myanmar, India dan
Indonesia. Menurut (WHO, 2014) kasus malaria di kawasan Asia
Tenggara dan Selatan tahun 2013 sebesar 1,5 juta kasus. Proporsi
malaria tertinggi dari jumlah kasus tahun 2013 adalah India (58%),
Myanmar (22%) dan Indonesia (16%).

Sebagai bagian dari 10 negara yang mendapat perhatian akan
kasus malaria di region Asia Tenggara dan Selatan, dapat dikatakan
Indonesia belum bebas dari penyakit malaria. Jumlah kasus malaria
terkonfirmasi di Indonesia tahun 2013 sebesar 343.527 dengan 45
kematian, sedangkan tingkat insiden malaria terhadap penduduk
Indonesia tahun 2013 adalah 1,9%, menurun dibandingkan tahun 2007
sebesar 2,9%, tetapi peningkatan tajam terjadi hanya di Provinsi Papua
Barat (WHO, 2014, Mahmudi & Yudhastuti, 2015)

Malaria di Indonesia merupakan salah satu bagian dari rencana
strategis pembangunan kesehatan. Malaria dalam Rencana Strategis

(Renstra) Kementerian Kesehatan Tahun 2015-2019 dalam Keputusan



Menteri kesehatan Republik Indonesia Nomor Hk. 02.02/Menkes/52/2015
masih menjadi prioritas kesehatan setelah HIV/ AIDS dan Tuberculosis
untuk kategori penyakit menular. Secara umum kasus malaria tahun
2005—-2012 cenderung menurun. Target terhadap Renstra periode 2010—
2011, diupayakan APl mengalami penurunan hingga 1 kasus per 1000
penduduk terhadap tahun 2014. Tahun 2009 APl sebesar 1,85%,
menurun menjadi 1,75%o tahun 2011, dan terus menurun menjadi 1,38%o
terhadap tahun 2013 mendekati target 1%. terhadap 2014(Kemenkes RI,
2015).

Prevalensi malaria di Indonesia tahun 2013 adalah 6,0%. Lima
Provinsi dengan insiden dan prevalensi tertinggi adalah Papua (9,8% dan
28,6%), Nusa Tenggara Timur (6,8% dan 23,3%), Papua Barat (6,7% dan
19,4%), Sulawesi Tengah (5,1% dan 12,5%), dan Maluku (3,8% dan
10,7%), dan untuk Sulawesi Selatan sendiri, terhadap tahun 2013 sebesar
(3,1% dan 8,1%) (Dinkes, 2014a). Angka terhadap penderita malaria di
Sulawesi Selatan terhadap tahun 2009 sebanyak 11.305 kasus, terhadap
tahun 2010 sebanyak 10.587 kasus, tahun 2011 sebanyak 14.567 kasus,
tahun 2012, sebanyak 429 kasus dan terhadap tahun 2013 terdapat 1.749
kasus (Dinkes, 2014b).

Di luar daerah endemik, terhadap penderita malaria impor adalah
penyakit yang juga terkenal. Malaria impor merupakan kasus malaria
positif yang penularannya terjadi di luar wilayah. Secara teknis, kasus

malaria impor adalah kasus tersangka malaria dengan riwayat bepergian



ke daerah endemis malaria dalam 4 minggu terakhir sebelum menderita
sakit dan hasil pemeriksaan sediaan darah adalah positif malaria (Depkes
RI, 2009) (Depkes, 2009). Penyakit malaria dapat menular secara lintas
batas serta dapat berpindah dari satu wilayah ke wilayah lain melalui
mobilitas penduduk sebagai sumber (Achmadi, 2005a, Arsin, 2012).

Mobilitas yang tinggi, kemajuan globalisasi, dan kerja sama
perdagangan internasional memungkinkan penyakit menular dari seluruh
dunia dapat diimpor ke negara yang didatangi. Malaria klinis impor di 2017
adalah penyakit yang terkenal lebih dari 8000 kasus dilaporkan terhadap
imigran dan turis di negara-negara Uni Eropa (European Centre for
Disease Prevention and Control, 2017), sebanyak 748 kasus terjadi di
Spanyol (Centro Nacional de Epidemiologia Instituto de Salud Carlos llI,
2019). Sebagian besar kasus malaria impor di negara maju ini terjadi
terhadap imigran yang baru datang dan yang mengunjungi kerabat
(Fradejas et al., 2019, Wang et al., 2016).

Tren kasus malaria impor juga terjadi di suku-suku minoritas
Tiongkok, provinsi Yunnan Guangxi tahun 2005-2016. Kasus malaria
impor ini disebabkan oleh Plasmodium vivax dengan penderita Malaria
indigenous sebanyak 149,675 kasus dan malaria impor sebanyak 10,506
kasus. Plasmodium falciparum menyebabkan 8,080 kasus malaria
indigenous dan 14,896 kasus malaria impor. Alasan utama peningkatan
kasus malaria impor di Tiongkok disebabkan oleh globalisasi, peningkatan

jumlah pekerja migran dari Tiongkok, serta peningkatan jumlah wisatawan,



Rendahnya tingkat pengawasan, diagnosis, dan deteksi penyakit menular
yang muncul (Lai et al., 2019) (Wang et al., 2016).

Penduduk di lokasi geografis dari daerah di dekat perbatasan
internasional antara Bangladesh dan India, memiliki lingkup kerja yang
sangat kecil dengan batas nasional. Pencari nafkah termasuk anggota
keluarga lainnya melintasi perbatasan dan bekerja di negara bagian
Meghalaya, India endemisaria sepanjang tahun (Dev et al., 2010). Laki-
laki kebanyakan bekerja sebagai pekerja kasar di musim dingin dan
pemotong kayu di musim hujan. Mereka menjadi sangat rentan terhadap
gigitan nyamuk di luar rumah, tinggal di rumah-rumah berkondisi buruk,
tidak memiliki perlindungan pribadi, dan kekebalan tubuh (Liu et al., 2014,
Karim et al., 2019).

Mereka (pekerja lintas batas dan keluarganya) tinggal di India
tanpa perlindungan pribadi dari gigitan nyamuk. Dengan demikian,
kelompok populasi ini menjadi terinfeksi dan berkontribusi terhadap
peningkatan kasus malaria impor dibandingkan dengan kasus malaria
lokal. Jumlah yang lebih besar dari infeksi spesies P.vivax dan spesies
campuran (P.falciparum dan P.vixax) dalam kasus impor dapat menjadi
salah satu tantangan utama untuk eliminasi malaria karena hipnozoit aktif
dalam sel hati dan terjadi transmisi parasit dari gametosit sebelum
munculnya gejala (Dev et al., 2010, WHO, 2016, Karim et al., 2019).

Infeksi malaria impor melalui perpindahan (migrasi) manusia

menjadi perhatian khusus bagi negara dan wilayah dalam proses eliminasi



malaria (Searle et al., 2017). Malaria impor dapat memicu penularan lokal
di daerah reseptif dan menyebabkan penyakit tetap ada. Host manusia
dan vektor nyamuk bergerak dan membawa parasit yang mereka bawa.
Namun, pergerakan manusia memiliki efek yang lebih besar terhadap
impor malaria, karena manusia bergerak terhadap skala spasial yang lebih
besar dan mampu mengangkut parasit dengan jarak yang lebih jauh
(Tatem et al., 2014, Ruktanonchaia et al., 2016). Perjalanan internasional
menyumbang banyak parasit impor oleh manusia yang kembali dari
daerah endemis malaria ke negara-negara non-endemik (Guerra et al.,
2019).

Pekerja migran dan wisatawan lebih berisiko dariterhadap
penduduk lokal karena kurangnya kekebalan tubuh dibandingkan dengan
penduduk lokal yang sebelumnya pernah terinfeksi. Riwayat pencarian
pengobatan penderita malaria impor terutama bila mengalami sakit saat
bekerja migran perlu untuk diketahui, berkaitan dengan status
kesembuhan agar tidak berpotensi terjadinya penularan (Mahmudi &
Yudhastuti, 2015). Keberadaan parasit malaria yakni Plasmodium yang
berada di tubuh penderita berpeluang untuk menyebar dan berkembang
biak apabila pengobatan tidak tepat serta didukung lingkungan yang
mendukung penularan seperti kesesuaian jenis vektor di daerah tujuan
migrasi dan daerah asal (Mahmudi & Yudhastuti, 2015, Tatem et al.,

2017).



Faktor-faktor risiko penularan malaria, seperti faktor lingkungan,
keberadaan vektor dan Plasmodium yang tidak dikendalikan dapat
menyebabkan malaria muncul kembali. Plasmodium sp bisa bersembunyi
dalam tubuh manusia, tetapi tidak menimbulkan gejala (carrier). Apabila
terdapat perubahan lingkungan yang mendukung perkembangan
Anopheles sp, maka akan mulai terjadi kontak dan malaria bisa muncul
kembali (Lai et al., 2019). Faktor lain yang berpengaruh adalah
keberadaan tempat perkembangbiakan nyamuk di sekitar rumah,
lingkungan dalam dan diluar rumah, kebiasaan keluar rumah terhadap
malam hari, serta tingkat pengetahuan tentang pengobatan malaria
(Hakim et al., 2018). Itulah sebabnya pembasmian (eradikasi) malaria
melalui pengobatan yang tepat perlu dilakukan.

Eradikasi malaria melalui pengobatan dapat memutuskan rantai
penularan apabila dilakukan dengan baik dan benar. Selain itu, berkaitan
dengan waktu pencarian pengobatan, adanya keterlambatan dalam
pengobatan dapat menimbulkan kematian terhadap orang dewasa sampai
dengan 25% dalam 2 minggu setelah terjadinya infeksi primer (Soegijanto,
2004). Selain itu, dampak dari infeksi malaria dan kegagalan pengobatan
dapat mengakibatkan anemia, kematian janin, prematuritas, berat badan
lahir rendah, dan economic loss yang cukup tinggi. Oleh karena itu,
penanganan dan pengobatan perlu dilakukan dengan cepat dan tepat

untuk menurunkan angka kesakitan, mencegah menjadi berat dan



komplikasi, mencegah penularan, serta meminimalkan dampak dari
penyakit terhadap kesehatan masyarakat (Tjitra, 2004).

Perkembangan kasus malaria dari tahun ke tahun menunjukkan
kecendrungan yang fluktuatif, hal tersebut diakibatkan antara lain
mobilitas penduduk yang relatif tinggi, kurang berkualitasnya penegakan
diagnosis malaria, adanya perubahan lingkungan, serta perilaku
masyarakat yang kurang mendukung proses penanggulangan penyakit ini.
Akses pelayanan kesehatan belum menjangkau ke seluruh pelosok desa-
desa yang bermasalah malaria.

Di Sulawesi Selatan, kegiatan penemuan penderita malaria
bersifat pasif dan dilaksanakan oleh unit-unit pelayanan kesehatan (Pustu,
Puskesmas, dan Rumah Sakit). Kasus tertinggi terjadi di Kabupaten
Bulukumba, Selayar, Pangkep, dan Luwu Utara. Menurut Laporan Survey
Persepsi Warga Mengenai Pelaksanaan Tujuan Pembangunan
Berkelanjutan tahun 2018, hasil pengukuran penghasilan yang
dibandingkan dengan Upah Minimum Provinsi (UMP) dan kebutuhan
dasar, Kabupaten Pangkep dikategorikan wilayah yang paling banyak
memiliki warga miskin setelah Kabupaten Timor Tengah Selatan, dan
Kabupaten Dompu (NTB). Keadaan ini sejalan dengan wilayah pangkep
yang masih merupakan daerah tertinggal, kendala infrastruktur seperti
transportasi dan komunikasi masih terbatas sehingga petugas kesehatan
sulit melakukan pemantauan terhadap penderita malaria (Takwin, 2018,

Harliani et al., 2015).
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Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan (Pangkep) merupakan
wilayah endemis Malaria sedang yang terdiri dari 13 Kecamatan, yaitu
Kecamatan Liukang Tangaya, Liukang Kalmas, Tupabbiring, Tupabbiring
Utara, Pangkajene, Minasatene, Balocci, Tondong Tallasa, Bungoro,
Labakkang, Ma’rang, Segeri, dan Mandalle. Penduduk Kabupaten
Pangkep berdasarkan proyeksi penduduk tahun 2018 sebanyak 332.674
jiwa yang terdiri atas 161.118 jiwa penduduk laki-laki dan 171.556 jiwa
penduduk perempuan. Dibandingkan dengan proyeksi jumlah penduduk
tahun 2017, penduduk mengalami pertumbuhan sebesar 0,87% dengan
masing-masing persentase pertumbuhan penduduk laki-laki sebesar
0,94% dan penduduk perempuan sebesar 0,80% (BPS Kabupaten
Pangkep, 2019).

Penelitian tentang Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan
Terhadap penderita Malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Liukang Kalmas
Kabupaten Pangkep mendapatkan hasil adanya hubungan iklim, perilaku
masyarakat, serta lingkungan terhadap terhadap penderita Malaria di
Kabupaten Pangkep (Harliani et al.,, 2015). Demikian pula dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Muslimin et al., 2011) menunjukkan hasil
penelitian faktor kondisi fisik rumah (p=0,048), kebiasaan keluar rumah
malam hari (p=0,019) dan penggunaan kelambu (p=0,046) sangat
berhubungan dengan terhadap penderita malaria di pulau Kapoposang

Pangkep,
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Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkep terhadap tahun
2016, angka Malaria klinis berjumlah 202 kasus dengan kasus positif
sebanyak 53 orang (API 0,16%.). Terhadap tahun 2017 angka Malaria
Klinis berjumlah 145 kasus dengan kasus positif sebanyak 65 orang (API
0,21%0) dan tahun 2018 jumlah kasus angka Malaria klinis berjumlah 52
dengan kasus positif sebanyak 26 orang (APl 0,11%.). Salah satu
Kecamatan di Kabupaten Pangkep yang memiliki angka API tinggi 3 tahun
berturut-turut adalah Kecamatan Segeri dengan kasus Malaria impor tinggi
yang ditemukan di dua desa (Segeri dan Baring) setiap tahun dan bersifat
fluktuatif, yaitu terhadap tahun 2016 nilai APl masing-masing 0,07%. dan
0,56%o0, meningkat terhadap tahun 2017 menjadi 0,59%. dan 0,70%., dan
kembali menurun di 2018 dengan nilai APl 0,39%0 dan 0,42%. (Dinkes
Pangkep, 2019).

Meskipun kasus positif malaria selama tiga tahun terakhir ini
masih dikategorikan Low Case Incidence dengan nilai API<1/1000
penduduk, namun tetap menjadi perhatian besar dalam upaya eliminasi
penyakit Malaria dikarenakan belum dapat dikategorikan sebagai daerah
bebas Malaria serta hampir semua penderita adalah penderita Malaria
impor yang masih terus ditemukan kasus setiap tahunnya.

B. Rumusan Masalah

Kecamatan Segeri dan Baring adalah dua wilayah di Kabupaten

Pangkep yang memiliki angka API berfluktuasi dalam tiga tahun terakhir.

Berdasarkan data Puskesmas Segeri dan Puskesmas Baring, keadaan
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sosial ekonomi penduduknya termasuk mata pencaharian sebagian besar
sebagai petani/berkebun dan “tidak bekerja’. Keadaan inilah yang
membuat mobilitas penduduk untuk mencari pekerjaan keluar wilayah
menjadi sangat tinggi.

Kondisi sosial ekonomi yang mengharuskan msyakarakat mencari
pekerjaan (bepergian ke wilayah endemik) menyebabkan menyebabkan
tingginya kasus malaria impor di wilayah ini. Masyarakat di kecamatan ini
pulang dari wilayah endemik sudah dalam keadaan sakit dan tidak
melakukan pengobatan/pertolongan pertama di wilayah tempat bekerja
setelah terkena gejala klinis malaria. Mobilitas penduduk yang relatif
tinggi, kurang berkualitasnya penegakan diagnosis malaria, serta perilaku
masyarakat yang kurang pro terhadap upaya pengobatan serta proses
penanggulangan penyakit ini menjadi dasar penularan penyakit malaria
impor di Kabupaten Pangkep.

Berdasarkan pemaran sebelumnya, maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan antara faktor risiko
lingkungan dan upaya pengobatan terhadap penderita malaria Impor di
wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep

Pangkep?”
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C. Tujuan Penelitian
. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara faktor risiko lingkungan dan
upaya pengobatan terhadap penderita malaria Impor di wilayah Kerja

Puskesmas Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep Pangkep.

. Tujuan Khusus

a. Menganalisis hubungan antara faktor risiko lingkungan mencakup
banyaknya penderita malaria di wilayah migrasi, kebiasaan keluar
rumah di malam hari, memakai pakaian tertutup, dan memakai
kelambu di malam hari di wilayah migrasi/perantauan terhadap
penderita malaria impor di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan
Segeri Kabupaten Pangkep.

b. Menganalisis hubungan antara upaya pencarian pengobatan
mencakup riwayat menderita malaria sebelum bermigrasi,
pengetahuan tentang penyebab, penularan, gejala klinis, jenis
pengobatan dan pencegahan malaria, serta mendengar/mengikuti
penyuluhan tentang malaria terhadap penderita malaria impor di
wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep..

c. Melakukan observasi terkait kondisi lingkungan sekitar responden
mencakup suhu, kelembaban udara, dan curah hujan serta
keadaan lingkungan, mencakup kondisi lingkungan rumah (langit-
langit, kerapatan dinding, jenis dinding, ventilasi, penggunaan

kawat kasa, keberadaan hewan ternak).
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D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan ilmu
keterhadap masyarakat khususnya tentang faktor-faktor lingkungan
apa saja yang berhubungan dengan terhadap penderita Malaria impor
beserta upaya pengobatan yang tepat untuk penderita Malaria impor di
Kabupaten Pangkep.
2. Manfaat Keilmuan
Hasil penelitian ini dapat memberikan bukti ilmiah mengenai
faktor-faktor risiko lingkungan apa saja yang berhubungan dengan
terhadap penderita Malaria impor beserta pola pengobatan yang tepat
untuk penderita Malaria impor dan dapat dijadikan informasi tambahan
untuk menjadi acuan penelitian lebih lanjut dalam upaya eliminasi
Malaria.
3. Manfaat Bagi Peneliti
Penelitian ini menambah wawasan pengetahuan terutama
mengenai kasus-kasus Malaria impor yang tidak ditangani dengan
tepat yang nantinya bisa menjadi sumber penularan baru.
4. Manfaat Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi dan
motivasi bagi masyarakat untuk mencegah Malaria secara mandiri
melalui manajemen lingkungan dan perilaku pencegahan gigitan

nyamuk Anopheles.
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BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum tentang Malaria
Sejarah kata “malaria” berasal dari bahasa ltalia yang terdiri dari
dua suku kata, “mal” dan “aria” yang diartikan sebagai udara yang buruk.
Penduduk Italia terhadap zaman dahulu mengira bahwa penyebab
penyakit ini adalah musim dan udara yang jelek. Penyakit Malaria telah
dikenal sejak 4000 tahun silam, yang telah memengaruhi populasi dan
sejarah manusia. Malaria adalah suatu penyakit yang disebebkan oleh
protozoa obligat intraseluler dari genus Plasmodium (Arsin, 2012).
Penyakit ini secara alami ditularkan oleh nyamuk Anopheles
betina. Penyakit Malaria juga mempunyai beberapa nama lain, seperti
demam aroma, demam rawa, demam tropic, demam pantai, dan demam
kura (Sucipto, 2011). Selain dari gigitan nyamuk Anopheles betina,
malaria bias ditularkan secara langsung melalui transfusi darah/jarum
suntik, dan dari ibu hamil keterhadap bayinya (Harijanto, 2006).
1. Jenis Malaria
Malaria disebabkan oleh 4 spesies plasmodium terhadap
manusia yaitu Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum, Plasmodium
Malariae, dan Plasmodium ovale. Masing-masing dari spesies
plasmodium ini menyebabkan infeksi malaria yang berbeda (Sucipto,

2011).
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a. Plasmodium falciparum menyebabkan malaria tropika yang sering
menyebabkan malaria yang berat hingga menyebabkan kematian.
Gejala serangannya timbul berselang setiap dua hari (48 jam)
sekali.

b. Plasmodium malariae menyebabkan malaria quartana. Gejala
serangannya timbul berselang setiap empat hari sekali.

c. Plasmodium vivax menyebabkan malaria tertiana. Gejala
serangannya timbul berselang setiap tiga hari sekali.

d. Plasmodium ovale (jarang dijumpai), umumnya di Afrika
menyebabkan malaria ovale.

Kasus infeksi malaria menemukan satu jenis plasmodium
baru, yaitu Plsmodium knowlesi. Plasmodium ini adalah plasmodium
yang umum menginfeksi kera ekor panjang, Macaca fascicularis (long
tail) dan kera ekor babi, Macaca nemestrina (pig tail) di wilayah Asia
Tenggara. Plasmodium knowlesi biasanya menyebabkan infeksi ringan
terhadap Macaca fascicularis dan infeksi berat terhadap rhesus
monkey (Macaca mulatta). Sejak tahun 2004, penelitian oleh (Singh &
Daneshva, 2013) melihat infeksi alamiah Plasmodium knowlesi yang
meningkat terhadap penderitanya di Divisi Kapit, Sarawak, Malaysia.

Sejak saat itu banyak laporan kasus infeksi plasmodium ini di
negara lain di wilayah Asia Tenggara. Di Indonesia, ada beberapa
laporan kasus infeksi malaria Plasmodium knowlesi terutama di Pulau

Kalimantan. Sampai saat ini ditemukan ada 4 kasus infeksi malaria



17

knowlesi berat dan fatal yang terjadi terhadap manusia di dunia
(Daneshvar et al., 2018, Ompusunggu et al., 2015). Berikut disajikan
dalam tabel beberapa karakteristik infeksi malaria yang menginfeksi
manusia.

Tabel 2. 1

Karakteristik infeksi Malaria dengan lima spesies Plasmodium yang
menginfeksi manusia

Plasmodium

Karakteristik . P.knowlesi P.malariae P.ovale P.vivax
falciparum
Tahap pra-
eritrositik 5-7 8-9 14-16 9 6-8
(hari)
Masa inkubasi 9-10 9-12 15-16 10-14 11-13
(hari)
Siklus
aseksual
dalam darah 48 24 72 50 48
(hari)
Seluruh Seluruh Mature Reticulocyt Reticulocyt
Red cells komponen komponen erythrocytes es es
affected P P y Y
sel sel
Demam
paroxysm 16'@%;’;‘1@“ 8-12 8-10 8-12 8-12
(jam)
Malaria berat Ya Ya Tidak Tidak Ya
Relapses from Tidak Tidak Tidak Ya Ya
liver forms
Ya Ya
Ya (selama 30- (Pengobat
Kekambuhan (Pengobatan Ya 50 tahun Tidak an Gagal)
setelah
Gagal)
serangan
primer)

Sumber : (Antinori et al., 2012)

2. Malaria Impor

Plasmodium sp. menyebabkan 300-500 juta kasus malaria di

seluruh dunia disertai dengan satu juta kematian. Bahkan malaria

indigenous telah diberantas di negara maju, masalah bergeser ke pola
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penularan malaria baru. Dua puluh tahun terakhir telah terjadi
peningkatan malaria impor. Malaria impor ini didefinisikan sebagai
penyakit yang berkembang di daerah non-endemik, didiagnosis
dengan mikroskop, dan infeksi yang didapat di luar wilayah tempat
tinggal, selama tinggal di daerah endemik (WHO, 1994, Feng et al.,
2018). Kesulitan ekonomi, perjalanan bisnis, liburan, dan misi militer
berkontribusi signifikan terhadap peningkatan yang sangat tajam
dalam terhadap penderita malaria ini. Risiko tertular malaria untuk
wisatawan internasional yang tidak kebal dan imigran dari negara-
negara Afrika dan Asia yang berdekatan, dan tergantung terhadap
beberapa faktor seperti pola perjalanan, tujuan, lama tinggal dan
profilaksis yang digunakan (Foca et al., 2004).

Kasus malaria indigenous didefenisikan sebagai adalah suatu
infeksi parasit plasmodium yang ditemukan terhadap daerah tertentu
(wiayah setempat), jika penyakit tersebut ditemukan di daerah tertentu
maka setiap orang menularkan penyakitnya keterhadap orang lain lagi
dan masih dalam wilayah yang terkena penyakit tersebut. Eliminasi
malaria saat ini merujuk terhadap upaya menghentikan penularan
malaria indigenous. Ditemukannya kasus malaria impor di suatu
wilayah dapat menjadi faktor risiko penularan baru diwilayah setempat
tersebut (Feng et al., 2018).

Tren malaria impor dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti

peningkatan jumlah wistawan ke daerah tropis, pola perjalanan yang
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lebih berisiko dan perubahan tujuan perjalanan, penularan malaria
yang lebih intens di tujuan tertentu, dan peningkatan resistensi obat
terhadap parasit. Malaria impor mengancam bukan saja para
wisatawan dengan imunitas tubuh yang rendah, tetapi para imigran di
negara-negara Barat yang mengunjungi teman dan kerabat dan
bahkan lebih banyak lagi anak-anak mereka, yang lahir di negara non-
endemis. Wisatawan perlu melakukan upaya pencegahan sebelum
melakukan perjalanan, terlebih lagi anak-anak mereka karena mereka
tidak memiliki kekebalan sama sekali terhadap parasit ini (Baas et al.,
2016).

Jenis parasit yang paling umum menginfeksi terhadap
penderita malaria impor sebagian besar adalah jenis Plasmodium
falciparum dan Plasmodium vivax khususnya negara Afrika, Asia, dan
Saudi Arabia (Tabel 2.2 dan Gambar 2.1). Plasmodium falciparum
sebagai parasit terbanyak menginfeksi penderita memang dikenal
sebagai parasit yang dapat menyebabkan malaria tertiana yang
tergolong dalam malaria ganas dan banyak menimbulkan kematian
(Soedarto, 2009). Tren berbeda ditunjukkan untuk kasus malaria
indegenous di negara Amerika Selatan yaitu di Ecuador (Gambar 2.2).
Spesies malaria dominan adalah P.vivax (72%) khususnya di Amazon
dan P.falciparum (28%) di sepanjang pantai. Jumlah area (fokus)
dengan penularan malaria aktif sebanyak 25 serta jumlah orang yang

berisiko malaria di daerah ini mencapai 285.000 jiwa (WHO, 2018a).
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Tabel 2. 2
Distribusi Jenis Plasmodium yang Menginfeksi
Penderita Malaria Impor
Geographical area
where infection

Species No. of patients

(%)
occurred

P. falciparum 20 (60.6) Africa
P. vivax 7 (21.2) Africa
P. vivax 3(9.1) Asia
P. vivax 1(3) South America
P.vivax 1(3) Europe
P. vivax/P.malariae 1(3) Africa
Total 33 (100)

Sumber :(Foca et al., 2004)

Gambar 2. 1

Prevalensi Malaria di Saudi Arabia 2016-2018

Mixed infaction
A

pol C  Pakistan India

Sumber : (Hawash et al., 2019)
Ket : Karakteristik penyebaran spesies 30 kasus malaria (A). (B) Proporsi

malaria impor dan indigenous di Jazan, 2016-2018. (C) Wilayah malaria impor.
(D) Distribusi usia kasus malaria sub-mikroskopi.
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Gambar 2. 2
Jumlah Kasus Penderita Malaria Indigenous
di Ecuador 2010-2017

® number of indigenous malaria cases 2010-2017
1888

Sumber : (WHO, 2018a)

Negara yang memiliki kasus malaria impor ini sebaiknya
memperkuat surveilans dan menyediakan cakupan layanan universal
untuk diagnosa dan perawatan yang cepat, serta upaya pencegahan
inti untuk populasi yang berpindah dan masyarakat setempat yang sulit
dijangkau demi mewujudkan upaya pengendalian dan eliminasi
malaria (Hawash et al., 2019).

3. Gejala Klinis Malaria

Keluhan dan tanda klinis merupakan petunjuk yang penting
dalam diagnosa malaria. Gejala Klinis ini dipengaruhi oleh jenis
Plasmodium, imunitas tubuh dan jumlah parasit yang menginfeksi.
Waktu mulai terjadinya infeksi sampai timbulnya gejala klinis dikenal
sebagai waktu inkubasi, sedangkan waktu antara terjadinya infeksi

sampai ditemukannya parasit dalam darah disebut periode paparan
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(Harijanto, 2000). Gejala “klasik” malaria terdiri dari tiga stadium yang
sering disebut trias malaria (Arsin, 2012), yaitu :
a. Periode dingin
Mulai menggigil kulit dingin dan kering, seluruh badan
bergetar dan denyut nadi cepat, tetapi lemah, pucat sampai sianotik
(bibir dan jari-jari pucat kebiru-biruan) seperti orang kedinginan.
Penderita bias muntah dan jika terjadi terhadap anak-anak bisa
mengakibatkan kejang. Periode ini berlangsung 15 menit sampai
satu jam diikuti dengan naiknya temperatur.
b. Periode panas
Muka merah, kulit panas dan kering, nadi cepat dan panas
badan tetap tinggi dapat mencapai 40°C atau lebih, respirasi
meningkat, nyeri kepala, muntah-muntah, syok. Periode ini
biasanya lebih lama dari fase dingin, dapat mencapai 2 jam atau
lebih diikuti dengan keadaan berkeringat.
c. Periode berkeringat
Terhadap periode ini penderita mulai berkeringat dari
temporal, diikuti seluruh tubuh, sampai basah, temperatur turun,
lelah dan sering tertidur. Apabila penderita bangun akan merasa
sehat dan bisa melakukan aktifitas seperti biasa. Daerah dengan
endemisitas malaria tinggi, seringkali terhadap orang dewasa tidak

ditemukan gejala klinis meskipun dalam darahnya ada parasit
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malaria. Hal ini merupakan imunitas yang terjadi akibat infeksi
berulang-ulang.

Umumnya gejala yang disebabkan oleh Plasmodium
falciparum lebih berat dan lebih akut dibandingkan dengan jenis
plasmodium lainnya. Gambaran khas dari penyakit malaria adalah
adanya demam periodik, pembesaran limpa, dan anemia (Prabowo,
2004).

a. Pembesaran limpa
Pembesaran limpa merupakan gejala khas terhadap malaria
kronis atau menahun. Limpa menjadi bengkak dan terasa nyeri.
Limpa membengkak akibat penyumbatan sel-sel darah merah yang
mengandung parasit malaria. Jangka panjang konsistensi limpa
menjadi keras karena jaringan ikat terhadap limpa semakin
bertambah.
b. Anemia
Penurunan kadar hemoglobin darah sampai dibawah nilai
normal disebabkan oleh penghancuran sel darah merah yang
berlebihan oleh parasit malaria. Anemia ini juga bisa timbul akibat
gangguan pembentukan sel darah merah disumsum tulang. Anemia
paling berat adalah anemia yang disebabkan oleh Plasmodium
falciparum.
Mengingat bervariasinya manifestasi klinis malaria maka

anamnesis riwayat perjalanan ke daerah endemis malaria terhadap
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setiap penderita dengan demam harus dilakukan. Diagnosis malaria
ditegakkan seperti diagnosis penyakit lainnya berdasarkan anamnesis,
pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan laboratorium (Kemenkes R,
2017).

a. Anamnesis

Terhadap anamnesis sangat penting diperhatikan yaitu :

1) Keluhan seperti demam, menggigil, berkeringat dan dapat
disertai sakit kepala, mual, muntah, diare dan nyeri otot atau
pegal-pegal.

2) Riwayat sakit malaria dan riwayat minum obat malaria.

3) Riwayat berkunjung ke daerah endemis malaria.

4) Riwayat tinggal di daerah endemis malaria.

5) Setiap penderita dengan keluhan demam atau riwayat demam
harus selalu ditanyakan riwayat kunjungan ke daerah endemis
malaria

b. Pemeriksaan fisik

1) Suhu tubuh aksiler = 37,5 °C

2) Konjungtiva atau telapak tangan pucat

3) Sklera ikterik

4) Pembesaran limpa (splenomegali)

5) Pembesaran hati (hepatomegali)
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c. Pemeriksaan laboratorium
1) Pemeriksaan dengan mikroskop. Pemeriksaan sediaan darah
(SD) tebal dan tipis di Puskesmas/lapangan/ rumah sakit/
laboratorium klinik untuk menentukan
a) Ada tidaknya parasit malaria (positif atau negatif)
b) Spesies dan stadium plasmodium
c) Keterhadaptan parasit
2) Pemeriksaan dengan uji diagnostik cepat (Rapid Diagnostic
Test). Mekanisme kerja tes ini berdasarkan deteksi antigen
parasit malaria, dengan menggunakan metoda
imunokromatografi.
4. Siklus Hidup Plasmodium
Daur hidup Plasmodium sebagai parasit malaria memerlukan
dua macam siklus kehidupan, yaitu siklus dalam tubuh nyamuk
Anopheles dan siklus dalam manusia.
a. Sporogoni (Siklus Seksual)

Siklus sporogoni disebut siklus seksual karena menghasilkan
bentuk sporozoit yang siap ditularkan ke manusia, terjadi di dalam
tubuh nyamuk. Siklus ini juga disebut siklus ekstrinsik karena
masuknya gametosit ke dalam tubuh nyamuk hingga menjadi
sporozoit yang terdapat di dalam kelenjar ludah nyamuk. Gametosit
yang masuk ke dalam bersama darah, tidak dicernakan bersama

sel-sel darah lain. Dalam waktu 12 hingga 24 jam setelah nyamuk
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mengisap darah, zigot berubah bentuk menjadi ookinet yang dapat
menembus dinding lambung.

Ookinet di lambung kemudian berubah menjadi ookista yang
besarnya lima kali lebih besar dari ookinet. Di dalam ookista
dibentuk ribuan sporozoit, dengan pecahnya ookista, sporozoit
dilepaskan ke dalam rongga badan dan bergerak ke seluruh
jaringan nyamuk. Bila nyamuk sedang menusuk manusia, sporozoit
masuk ke dalam darah dan jaringan, dan mulailah siklus eritrositik

(Achmadi, 2005b, Susanna, 2011).
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Siklus hidup Nyamuk Anopheles Betina
Sumber : (CDC, 2018)
https://www.cdc.gov/malaria/about/biology/index.html
(Diakses pada September 2019)
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b. Skizoni (Siklus Aseksual)

Sporozoit infektif dari kelenjar ludah nyamuk Anopheles sp,
dimasukkan ke dalam aliran darah manusia. Dalam waktu 30 menit
memasuki sel parenkim hati, memulai siklus eksoeritrositik.
Terhadap Plsmodium vivax dan Plasmodium ovale ada yang
ditemukan dalan sel hati yang disebut hipnosoit. Hipnosoit ini
merupakan suatu fase dari siklus parasit yang nantinya dapat
menyebabkan kumat/kambuh/rekurensi (long term relapse).

Plasmodium vivax dapat kambuh berkali-kali bahkan sampai
jangka waktu 3-4 tahun. Sedangkan Plasmodium ovale dapat
kambuh sampai bertahun-tahun apabila pengobatannya tidak
dilakukan dengan baik. Kambuhnya malaria terhadap Plasmodium
falciparum disebut rekrudensi (short term relapse), karena siklus di
dalam sel darah merah masih berlangsung sebagai akibat
pengobatan yang tidak teratur. Parasit dalam sel hati tumbuh
menjadi skizon.

Pembelahan inti skizon menghasilkan merozoit di dalam satu
sel hati. Siklus eritrositik dimulai terhadap waktu merozoit hati
memasuki sel darah merah. Merozoit berubah bentuk menjadi
tropozoit. Tropozoit tumbuh menjadi skizon muda yang kemudian
menjadi skizon matang dan membelah menjadi banyak merozoit.
Kemudian sel darah merah pecah, merozoit, pigmen dan residu

keluar serta masuk ke dalam plasma darah. Parasit ada yang
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masuk sel darah merah lagi untuk mengulang siklus skizoni..
Beberapa merozoit yang memasuki eritrosit tidak membentuk
skizon, tetapi membentuk gametosit, yaitu stadium seksual.
Terhadap waktu masuk ke dalam tubuh manusia, parasit malaria

dalam bentuk sporozoit (Susanna, 2011, Arsin, 2012)
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Gambar 2. 4
Siklus hidup Nyamuk Anopheles Betina
Sumber : (CDC, 2018)
https://wvww.yourgenome.org/sites/default/files/illustrations/process/malaria_life_c
ycle_yourgenome.png (Diakses pada September 2019)

5. Cara Penularan Malaria
Penyakit malaria ditularkan melalui dua cara yaitu secara
alamiah dan non alamiah. Penularan secara alamiah adalah melalui
gigitan nyamuk Anopheles betina yang mengandung parasit malaria
(Prabowo, 2004). Nyamuk Anopheles saat menggigit, mengeluarkan
sporozoit yang masuk ke peredaran darah tubuh manusia sampai sel-

sel hati manusia. Setelah satu sampai dua minggu digigit, parasit


https://www.yourgenome.org/sites/default/files/illustrations/process/malaria_life_cycle_yourgenome.png
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kembali masuk ke dalam darah dan mulai menyerang sel darah merah
dan memakan hemoglobin yang membawa oksigen dalam darah.
Pecahnya sel darah merah yang terinfeksi plasmodium ini
menyebabkan timbulnya gejala demam disertai menggigil dan
menyebabkan anemia. Ada beberapa penularan malaria secara non
alamiah (Sucipto, 2011) yaitu sebagai berikut :
a. Malaria Bawaan
Malaria Congenital adalah Malaria terhadap bayi yang baru
dilahirkan karena ibunya menderita malaria. Penularan terjadi
karena adanya kelainan terhadap sawar plasenta (selaput yang
melindungi plasenta) sehingga tidak ada penghalang infeksi dari
ibu keterhadap janinnya. Selain melalui plasenta, penularan dari ibu
keterhadap bayinya juga dapat melalui tali pusat. Gejala terhadap
bayi yang baru lahir berupa demam, iritabilitas, pembesaran hati
dan limpa, anemia, tidak mau makan atau minum, kuning terhadap
kulit dan selaput lendir. Pembuktian pasti dilakukan dengan deteksi
parasit malaria terhadap darah bayi.
b. Penularan secara Mekanik
Penularan secara mekanik adalah infeksi malaria yang
ditularkan melalui transfusi darah dari donor yang terinfeksi malaria,
pemakaian jarum suntik secara bersama-sama terhadap pecandu

narkoba atau melalui transplantasi organ.
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c. Penularan secara Oral
Penularan ini pernah dibuktikan terhadap burung, ayam
(P.gallinasium), burung dara (P.relectum) dan monyet (P.knowlesi).
Terhadap umumnya sumber infeksi bagi malaria terhadap manusia
adalah manusia lain yang sakit malaria baik dengan gejala maupun
tanpa gejala klinis, kecuali bagi simpanse di Afrika yang dapat
terinfeksi oleh penyakit malaria, belum diketahui ada hewan lain
yang dapat menjadi sumber bagi plasmodia yang biasanya
menyerang manusia (Susanna, 2005).
6. Vektor Malaria
Nyamuk Anopheles sp merupakan faktor utama penular
penyakit malaria. Berperan sebagai vektor malaria, spesies anopheles
berbeda di setiap daerah tergantung terhadap daerah dan lingkungan
(geografis). Bionomik Anopheles sp. di daerah dengan kondisi
pegunungan akan berbeda dengan Anopheles sp. di daerah
persawahan dan pantai. Nyamuk di wilayah pantai sulit hidup di
ketinggian pegunungan karena komponen lingkungan yang tidak
mendukung. Penyebaran nyamuk Anopheles di daerah pantai
terutama terhadap muara sungai, tambak-tambak di tepi pantai, rawa-
rawa, hutan bakau yang mengandung air payau dan lagon (Nurhayati
et al., 2014).
Seperti semua nyamuk, nyamuk Anopheles melewati empat

tahap dalam siklus hidupnya (metamorfosis sempurna) yaitu telur,
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larva, kepompong, dan dewasa. Nyamuk Anopheles betina umumnya
berumur pendek, dengan hanya sebagian kecil yang hidup cukup lama
(lebih dari 10 hari di daerah tropis) untuk menularkan malaria.
Morfologi Anopheles sp (Prianto et al., 2004) adalah sebagai berikut:
a. Telur Anopheles
Berbentuk bundar lonjong dengan kedua ujung terhadap
telur Anopheles runcing. Betina dewasa bertelur 50-200 telur per
oviposisi. Telur diletakkan sendirian di atas air dan unik karena
mengapung di kedua sisi. Telur tidak tahan kering dan menetas
dalam 2-3 hari, meskipun penetasan bisa memakan waktu 2-3
minggu di daerah beriklim lebih dingin. Bagian atas gambar adalah
telur Anopheles yang mengapung lateral, bagian bawah adalah

telur Anopheles yang diletakkan sendiri-sendiri.

Gambar 2. 5
Telur Nyamuk Anopheles Betina
Sumber : (CDC, 2018)
https://www.cdc.gov/malaria/about/biology/index.html
(Diakses pada September 2019)

b. Larva Anopheles
Ciri morfologi yang dimiliki oleh larva Anopheles yaitu tidak

memiliki sifon, terdapat lubang pernapasan dan lapisan punggung.
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Larva bernapas melalui spirakel yang terletak di segmen perut ke-8
dan karenanya harus sering muncul ke permukaan. Larva
menghabiskan sebagian besar waktunya untuk memakan alga,
bakteri, dan mikroorganisme lainnya di permukaan. Mereka
melakukannya dengan memutar kepala 180°. Larva menyelam di
bawah permukaan hanya ketika terganggu. Larva berenang
dengan gerakan tersentak-sentak di seluruh tubuh atau melalui
dorongan dengan mulut.

Larva berkembang melalui 4 tahap, atau instar, setelah itu
mereka bermetamorfosis menjadi pupa. Terhadap akhir setiap
instar, larva meranggas, melepaskan kerangka luarnya, atau

kulitnya, untuk memungkinkan pertumbuhan lebih lanjut.

Gambar 2. 6

Larva Nyamuk Anopheles Betina
Sumber : (CDC, 2018)
https://www.cdc.gov/malaria/about/biology/index.html
(Diakses pada September 2019)

Larva muncul di berbagai habitat, tetapi sebagian besar
spesies lebih suka air yang bersih dan tidak tercemar. Larva
nyamuk Anopheles banyak ditemukan di rawa-rawa air tawar atau
air asin, rawa-rawa bakau, sawah, selokan, tepi sungai, dan

genangan air hujan. Banyak spesies lebih suka habitat dengan
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vegetasi. Habitat lainnya lebih suka sendiri. Beberapa berkembang
biak di kolam terbuka, diterangi sinar matahari, sementara yang
lain hanya ditemukan di tempat teduh di hutan (CDC, 2018).

c. Kepompong (Pupa)

Pupa berbentuk koma jika dilihat dari samping. Ini adalah
tahap transisi antara larva dan nyamuk dewasa. Kepala dan rongga
dada digabung menjadi sefalotoraks dengan perut melengkung di
bawahnya. Seperti halnya larva, pupa harus sering muncul ke
permukaan untuk bernafas, yang dilakukan melalui sepasang
terompet pernapasan di cephalothorax. Setelah beberapa hari
sebagai pupa, permukaan dorsal cephalothorax terbelah dan
nyamuk dewasa muncul ke permukaan air.

Durasi dari telur hingga dewasa sangat bervariasi di antara
spesies dan sangat dipengaruhi oleh suhu sekitar. Nyamuk dapat
berkembang dari telur hingga dewasa hanya dalam 7 hari tetapi
biasanya memakan waktu 10-14 hari dalam kondisi tropis (CDC,

2018)

Gambar 2. 7
Pupa (Kepompong) Nyamuk Anopheles Betina
Sumber : (CDC, 2018)
https://iwww.cdc.gov/malaria/about/biology/index.html
(Diakses pada September 2019)
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d. Anopheles dewasa

Seperti nyamuk terhadap umumnya, Anopheles dewasa
memiliki tubuh dengan 3 bagian yaitu kepala, dada dan perut.
Kepala dikhususkan untuk memperoleh informasi sensorik dan
untuk memberi makan. Kepala berisi mata dan sepasang antena
panjang yang banyak tersegmentasi. Antena ini penting untuk
mendeteksi bau inang serta bau habitat larva air di mana betina
bertelur. Kepala juga memiliki proboscis yang panjang, proyeksi ke
depan yang digunakan untuk makan, dan dua palpus sensorik.

Kepala Anopheles jantan memiliki antenna yang berambut
lebat (plumose) dan palp terdiri atas proboscis dengan ujung agak
bulat, sedangkan Anopheles betina memiliki antena yang tidak

begitu lebat, venasi sayap kosta dan subkosta.

Gambar 2. 8
Kepala Anopheles Dewasa Jantan
Sumber : (CDC, 2018)
https://iwww.cdc.gov/malaria/about/biology/index.html
(Diakses pada September 2019)
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Gambar 2. 9
Kepala Anopheles Dewasa Betina
Sumber : (CDC, 2018)
https://www.cdc.gov/malaria/about/biology/index.html
(Diakses pada September 2019)

Thoraks dikhususkan untuk penggerak. Tiga pasang kaki
dan sepasang sayap menempel terhadap toraks.Perut khusus
untuk pencernaan makanan dan perkembangan telur. Bagian tubuh
yang tersegmentasi ini akan melebar ketika Anopheles betina
makanan darah. Darah dicerna dari waktu ke waktu sebagai
sumber protein untuk produksi telur, yang secara bertahap mengisi
perut.

Nyamuk Anopheles dapat dibedakan dari nyamuk lain
dengan palpnya, proboscis yang panjang, dan dengan adanya blok
sisik hitam dan putih terhadap sayap. Anopheles dewasa juga

dapat dikenali dengan posisi istirahat mereka yang khas.
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Anopheles antan dan betina beristirahat dengan perut menempel di
udara dan sejajar dengan permukaan tempat mereka beristirahat.

Anopheles jantan hidup selama sekitar satu minggu,
memakan nektar dan sumber gula lainnya. Anopheles betina juga
akan memakan sumber gula untuk energi dan biasanya
membutuhkan darah untuk pengembangan telur. Setelah mendapat
makan darah lengkap, betina akan beristirahat selama beberapa
hari sementara darah dicerna dan telur dikembangkan. Proses ini
tergantung terhadap suhu tetapi biasanya memakan waktu 2-3 hari
dalam kondisi tropis. Setelah telur sepenuhnya berkembang, betina
meletakkannya kemudian mencari darah untuk mempertahankan
telur yang lain (CDC, 2018).

Siklus berulang sampai nyamuk Anopheles betina mati.
Nyamuk Anopheles betina dapat bertahan hidup hingga sebulan
(atau lebih lama di penangkaran) tetapi kebanyakan tidak hidup
lebih lama dari 1-2 minggu. Peluang mereka untuk bertahan hidup
tergantung terhadap suhu dan kelembaban, tetapi juga terhadap
kemampuan mereka untuk berhasil mendapatkan darah sebagai

makanan (Anies, 2006).
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Gambar 2. 10
Nyamuk Anopheles Dewasa Jantan dan Betina
Sumber : (CDC, 2018)

https://www.cdc.gov/malaria/about/biology/index.html
(Diakses pada September 2019)

7. Pencegahan Penyakit Malaria

Upaya pencegahan malaria adalah dengan meningkatkan
kewasterhadapan terhadap risiko malaria, pengendalian vektor dan
kemoprofilaksis. Pencegahan gigitan nyamuk dapat dilakukan dengan
menggunakan kelambu berinsektisida, kawat kasa nyamuk dan lain-
lain. Obat yang digunakan untuk kemoprofilaksis adalah doksisiklin
dengan dosis 100mg/hari. Obat ini diberikan 1-2 hari sebelum
bepergian, selama berada di daerah tersebut sampai 4 minggu setelah
kembali. Tidak boleh diberikan terhadap ibu hamil dan anak dibawah
umur 8 tahun dan tidak boleh diberikan lebih dari 6 bulan (Kemenkes
RI, 2017).

Pencegahan malaria secara garis besar dapat dilakukan

dengan tiga aspek sebagai berikut :
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a. Mengurangi pengandung gametosit yang merupakan sumber
infeksi. Keadaan ini dapat dicegah dengan jalan mengobati
penderita malaria akut dengan obat (primakuin dan pirimetamin
merupakan obat jenis ini) yang efektif terhadap fase awal dari siklus
eritrosit aseksual sehingga gametosit tidak sempat terbentuk di
dalam darah penderita. Selain itu, jika gametosit telah terbentuk
dapat digunakan jenis obat yang secara spesifik dapat membunuh
gametosit. Gametositosida bekerja dengan menghancurkan bentuk
seksual semua spesies Plasmodium malaria di darah sehingga
mencegah transmisi parasit ke tubuh nyamuk. Obatnya adalah
primakuin untuk keempat spesies Plasmodium serta klorokuin dan
kuinin untuk P. vivax, P.malariae, dan P. ovale (Azlin, 2014).

b. Memberantas nyamuk sebagai vektor malaria. Memberantas
nyamuk dapat dilakukan dengan menghilangkan tempat-tempat
perkembangbiakan nyamuk, membunuh larva, dan nyamuk
dewasa. Pengendalian tempat perkembangbiakan dapat dilakukan
dengan menyingkirkan tumbuhan air yang menghalangi aliran air,
melancarkan aliran saluran air, dan menimbun lubang-lubang yang
mengandung air (Arsin, 2012).

c. Melindungi orang yang rentan dan berisiko terinfeksi malaria.
Upaya ini dapat diwujudkan dengan beberapa cara sebagai berikut.
1) Mencegah gigitan nyamuk

2) Memberikan obat-obat untuk mencegah penularan malaria
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3) Masyarakat diharapkan lebih proaktif terhadap upaya

pencegahan ini seperti membiasakan ketika tidur malam
menggunakan kelambu atau obat anti nyamuk, dan jika
memang harus melakukan kegiatan di luar rumah malam
sebaiknya menggunakan baju lengan panjang dan celana
panjang dan atau memakai lotion anti nyamuk. Hal ini erat
kaitannya dengan spesies jenis nyamuk Anopheles yang
cenderung lebih aktif di luar rumah terhadap malam hari sampai

menjelang pagi hari (Alami & Adriyani, 2016).
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B. Tinjauan Umum tentang Lingkungan

Kesehatan manusia sangat tergantung terhadap interaksi antara
manusia dan aktivitasnya dengan lingkungsn fisik, kimia, biologi, serta
sosial budaya. Infeksi malaria dan faktor-faktor yang mempengaruhinya di
masyarakat merupakan interaksi dinamis antara faktor host (manusia dan
nyamuk), agent (parasit/plasmodium) dan environment (lingkungan).
Lingkungan adalah lingkungan tempat tinggal manusia dan nyamuk.
Faktor lingkungan berpengaruh besar terhadap terhadap penderita
malaria di suatu daerah, karena bila kondisi lingkungan sesuai dengan
tempat perindukan, maka nyamuk akan berkembangbiak dengan cepat
(Sutarto & Cania, 2017, Arsin, 2012).

Tingkat penularan malaria dipengaruhi beberapa faktor biologi
dan iklim, yang menyebabkan fluktuasi terhadap lama dan intensitas
penularan malaria terhadap tahun yang sama atau di antara tahun yang
berbeda. Nyamuk Anopheles yang berperan sebagai vektor malaria harus
mempunyai kebiasaan menggigit manusia dan hidup yang cukup lama.
Keadaan ini diperlukan oleh parasit malaria untuk menyelesaikan siklus
hidupnya sampai menghasilkan bentuk yang infektif (menular), dan
kemudian mengigit manusia kembali. Suhu lingkungan sangat
berpengaruh terhadap kecepatan perkembangbiakan plasmodium dalam
tubuh nyamuk. Hal ini menjadi bukti, penyebab intensitas penularan
malaria paling tinggi menjelang musim penghujan berkaitan dengan

peningkatan populasi nyamuk (Sutrisna, 2004).
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Lingkungan yang dikutip dari kamus umum Bahasa Indonesia
oleh (Poerwadarminta, 1976) dapat diartikan sebagai bulatan yang
melingkupi (melingkari), lingkaran, sekalian yang terliungkup dalam satu
daerah atau alam sekitarnya, bekerja sebagaiman mestinya yang dapat
mempengaruhi penghidupan dan kehidupan manusia, binatang, tumbuh-
tumbuhan ataupun makhluk lainnya. Beberapa ahli (Anshory &
Sudarsono, 2008) dan (Soegianto, 2012) mendefenisikan lingkungan
sebagai tempat untuk beraktualisasi, berinteraksi, bereksistensi, dan
berinteraksi bagi manusia. Hubungan antar sesama manusia dengan
makhluk lain bisa dijalankan dengan baik, apabila terjadi simbiosis
mutualisme, drngan prinsip kerja sama yang saling menguntungkan serta
semua kondisi dan faktor eksternal (baik hidup maupun tidak hidup yang
mempengaruhi semua organisme antara lain yaitu biotik, makhluk
(organisme) hidup dan abiotik, yang terdiri dari energi, bahan kimia dan
lain-lain.

Risiko lingkungan merupakan risiko terhadap kesehatan manusia
yang disebabkan oleh faktor lingkungan, baik lingkungan fisik, hayati,
sosial, ekonomi, dan budaya. Risiko lingkungan merupakan suatu faktor
atau proses dalam lingkungan yang mempunyai kemungkinan tertenru
untuk menyebabkan konsekuensi yang merugikan manusia dan
lingkungannya (Mallongi & Dullah, 2014). Faktor risiko lingkungan yang

mempengaruhi morbiditas malaria, dapat dikelompokkan ke dalam tiga
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jenis yaitu lingkungan fisik, biologi dan lingkungan sosial secara rinci

sebagai berikut.

1. Lingkungan Fisik

Faktor geografi dan meteorologi di Indonesia sangat

menguntungkan  transmisi malaria. Kondisi  wilayah  yang
mempengaruhi lingkungan fisik khususnya suhu tertentu, misalnya
suhu 26,7° C masa inkubasi ekstrinsik adalah 10-12 hari untuk
P.falciparum dan 8-11 hari untuk P.vivax, 14-15 hari untuk P.malariae
dan P.ovale.
a. Perubahan Suhu

Perubahan suhu global akan berdampak terhadap
perubahan iklim dan akan menambah daftar risiko kesehatan
lingkungan bagi manusia. Paparan terhadap perubahan-perubahan
lingkungan di dapat menimbulkan berbagai masalah kesehatan,
seperti penyakit-penyakit terkait suhu dan cuaca ekstrim, penyakit
yang menular lewat makanan, air dan vektor serta penyakit akibat
pencemaran udara (Duarsa, 2008).

Malaria sangat peka terhadap perubahan iklim. Diperkirakan
bahwa rata-rata suhu global akan meningkat 1,0° - 3,5° C terhadap
tahun 2100, yang akan meningkatkan jumlah vector-borne disease
dan terjadinya transmisi penyakit. Perubahan iklim akan memiliki

dampak jangka panjang dan jangka pendek terhadap transmisi
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malaria. Dalam jangka pendek dapat dilihat terhadap suhu dan
curah hujan (Githeko et al., 2000).

Udara panas dan lembab paling cocok untuk nyamuk
Anopheles. Terhadap zaman dahulu, nyamuk Anopheles lebih
sering muncul di musim pancaroba, transisi antara musim hujan
dan kemarau. Namun kini rentang waktu serangan nyamuk ini
hampir sepanjang tahun. Udara panas lembab berlangsung
sepanjang tahun, ditambah dengan sanitasi buruk yang selalu
menyediakan genangan air untuk bertelur, sehingga nyamuk
Anopheles dapat menyerang sewaktu-waktu secara ganas. WHO
menjelaskan bahwa kontribusi perubahan iklim terhadap kasus
malaria mencapai 6% di sejumlah negara (Casman & Dowlatabadi,
2000).

Perubahan iklim memiliki pengaruh besar terhadap penyakit
yang ditularkan oleh vektor (vector borne disease). Frequensi
timbulnya penyakit seperti malaria. Suhu udara sangat
mempengaruhi panjang pendeknya siklus sporogoni atau masa
inkubasi intrinsik. Makin tinggi suhu (sampai batas tertentu) makin
pendek masa inkubasi intrinsik, begitu juga sebaliknya. Siklus hidup
nyamuk makin pendek, populasinya gampang meledak dan

penularan semakin cepat (Pelita et al., 2019).
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Sintesa Hasil Penelitian terkait Perubahan Suhu
terhadap Penderita Malaria

No | Penulis/Tahun Metode Hasil
1. (Sulasmi et al., Observasional Kasus tertinggi tahun
2017) dengan studi 2011 terjadi terhadap
kasus control bulan Juli dengan
temperatur 26,5°C,
terhadap bulan
Oktober temperatur
mencapai 27,3°C dan
turun hingga 26,5°C
terhadap bulan
Februari tahun 2012
dan naik lagi
mencapai 26,7°C,
terhadap kondisi ini
terjadi kasus malaria
yang tinggi.
2. (Wahistina et | Desain studi Analisis statistik,
al., 2018) ekologi dengan grafik/time trend, dan
pendekatan spasial menunjukkan
spasial-temporal. | bahwa ada hubungan
Data yang antara suhu mencapai
digunakan adalah | 27,7°C dengan
data time series terhadap penderita
bulan terhadap malaria.
penderita malaria
dan faktor
lingkungan fisik
3. (Hertig, 2019) | Boosted Perubahan yang jelas

Regression Trees
diterapkan untuk
menghubungkan
variabel iklim dan
kelas tutupan
lahan dengan
terhadap
penderita vektor.

dalam distribusi vektor
dominan malaria
manusia diharapkan
terjadi di bawah
perubahan iklim.
Secara umum,
perubahan suhu
mencapai 26° C
menyebabkan
penyebaran vektor
Anopheles
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No | Penulis/Tahun Metode Hasil
4, (Hundessa et | Generalized Perubahan iklim
al., 2019) Additive Model secara substansial
(GAM) dengan dapat meningkatkan
komponen malaria P. vivax dan
spasial, dengan P. falciparum, di
asumsi quasi- bawah kedua
Poisson distribusi | skenario iklim, tetapi
dan termasuk dengan jumlah yang
offset untuk lebih besar P.
populasi falciparum
sementara diproyeksikan
memperhitungkan | meningkat lebih dari
potensi non- P. vivax
linearitas
dan tren jangka
panjang
5. (Park et al., Penderita malaria | Secara regional,
2016) diperkirakan insiden meningkat
menggunakan nyata di wilayah
data pengawasan | dataran tinggi (292.0 /
kesehatan 100000/tahun, p =
nasional. Tren 0,021). Musiman dari
waktu terhadap terhadap penderita
penderita malaria | malaria terkait dengan
dibandingkan peningkatan suhu
dengan curah hingga 26,8° C.
hujan dan suhu
minimum/
maksimum

b. Kelembaban udara

Kelembaban yang rendah memperpendek umur nyamuk,
meskipun tidak berpengaruh terhadap parasit. Tingkat kelembaban
60% merupakan batas paling rendah untuk memungkinkan
hidupnya nyamuk. Terhadap kelembaban yang lebih tinggi nyamuk
menjadi lebih aktif dan lebih sering menggigit, sehingga
meningkatkan penularan malaria. Kelembaban adalah banyaknya

kandungan uap air dalam udara yang biasanya dinyatakan dalam
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persen (%). Jika udara ada yang kekurangan air yang besar, maka
udara ini mempunyai daya penguapan yang besar. Nyamuk
umumnya menyukai menyukai kelembaban diatas 60 % dan juga
penularan malaria lebih mudah terjadi ketika kelembaban tinggi,
sebaliknya di daerah gersang penularan tidak terjadi, karena usia
nyamuk lebih pendek (Santjaka, 2013) (Husin, 2017).

Sistem pernafasan terhadap nyamuk menggunakan pipa
udara yang disebut trachea dengan Iubang-lubang terhadap
dinding tubuh nyamuk yang disebut spiracle. Spiracle yang terbuka
tanpa ada mekanisme pengaturnya, terhadap waktu kelembaban
rendah akan menyebabkan penguapan air dari dalam tubuh
nyamuk yang dapat mengakibatkan keringnya cairan terhadap
tubuh nyamuk. Salah satu musuh nyamuk adalah penguapan
(Depkes RI, 2004).

Indonesia adalah Negara kepulauan yang dikelilingi oleh
lautan (air), dengan ekosistem kepulauan dan kelembaban yang
tinggi. Ekosistem kepulauan menyebabkan nyamuk beradaptasi
terhadap kelembaban yang tinggi dengan pengaruhnya terhadap
populasi nyamuk (Depkes RI, 2004) sebagai berikut :

1) Adaptasi terhadap kelembaban yang tinggi menyebabkan
nyamuk kurang kuat dan terhadap waktu kering menyebabkan

kematian yang banyak akibat kekeringan. Dengan demikian



2)

3)

4)

a7

populasi nyamuk tertentu subur dimana iklim mikro dapat
memberikan kelembaban yang diperlukan oleh nyamuk.

Adanya spiracle yang terbuka lebar tanpa ada mekanisme
pengaturnya membatasi penyebaran atau jarak terbang
nyamuk. Oleh karena jarak terbangnya terbatas, pola
penyebarannya akan terbentuk cluster (menggerombol tidak
merata), tidak bias memilih mangsa (indiscriminate feeder ) dan
menghisap darah sembarang hospes dengan dasar yang
terdekat yang dihisap.

Kebutuhan kelembaban yang tinggi juga mempengaruhi nyamuk
untuk mencari tempat yang lembab basah diluar rumah sebagai
tempat hinggap istirahat terhadap siang hari, oleh karena
kelembaban yang tinggi tidak terdapat didalam rumah kecuali di
daerah-daerah tertentu.

Terhadap kelembaban kurang dari 60 % umur nyamuk akan
menjadi pendek sehingga tidak cukup untuk siklus pertumbuhan

parasit didalam tubuh nyamuk.



Tabel 2. 4

48

Sintesa Hasil Penelitian terkait Kelembaban
terhadap Penderita Malaria

No | Penulis/Tahun Metode Hasil
1. (Thomas et Data logger Kondisi hangat
al.,/2018) (Hobos) mencapai 60% dan
ditempatkan di | stabil menunjukkan laju
berbagai perkembangan parasit
kemungkinan yang cepat terlepas dari
tempat di mana nyamuk dapat
peristirahatan beristirahat. Masa
di dalam dan inkubasi ekstrinsik
luar ruangan prediksi P. falciparum
dari Anopheles. | bervariasi dari minimum
9,1 hari hingga
maksimum 15,3 hatri,
sedangkan P. vivax
bervariasi dari 8,0
hingga 24,3 hari.
2. | (Rachman et al., | Observasioanal | Hasil uji-square dengan
2017) analitik dengan | nilai p-value= 0,006
desain case hasil analisis juga di
control dapatkan OR=3,683 (CI
95%, 1,529-8,873)
berarti responden yang
memiliki kelembaban
yang sesuai (60%)
akan beresiko 3,683
kali lebih besar
dibandingkan
responden yang
memiliki kelembaban
yang tidak sesuai.
3. | (Watmanlusy et | Observasional | Hasil pengukuran di

al., 2019)

analitik,
dengan desain
cross sectional

lokasi minimum 83,7%
dan maksimum 91,2%,
dan rata - rata 87,9%.
Hasil menunjukan
bahwa rata - rata
kelembaban di Seram
Barat tinggi <60%, ini
meningkatkan frekuensi
Anopheles sp. sehingga
memperluas penularan
malaria.
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c. Curah hujan

Umumnya hujan akan memudahkan perkembangan nyamuk
dan terjadinya epidemi malaria. Terdapat hubungan langsung
antara hujan dan perkembangan larva nyamuk menjadi dewasa.
Besar kecilnya pengaruh tergantung terhadap jenis hujan, derasnya
hujan, jumlah hari hujan, jenis vektor dan jenis tempat perindukan
(breeding places). Hujan yang diselingi panas akan memperbesar
kemungkinan berkembang biaknya Anopheles (Departemen
Kesehatan RI, 1999).

Menurut WHO dalam (Susanna, 2005), di banyak tempat
terhadap penderita malaria berhubungan dengan musim hujan,
namun korelasinya tidak selalu jelas dan terkadang anomali. Hujan
akan menguntungkan perkembangbiakan nyamuk jika tidak terlalu
deras, karena bila terlalu deras akan membilas larva nyamuk.
Namun di daerah lain, musim kemarau justru menyebakan epidemi
malaria, juga sebaliknya di daerah lain dapat melenyapkan nyamuk
Anopheles. Variasinya amat beragam, sehingga pengaruh hujan
hanya dapat diperkirakan hubungannya dalam pola lokal
perkembangbiakan vektor. Hujan juga dapat meningkatkan
kelembaban relatif, sehingga memperpanjang usia nyamuk
dewasa. Curah hujan minimum yang dibutuhkan oleh nyamuk untuk
berkembang adalah 1,5 mm per hari (Casman & Dowlatabadi,

2000).
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Sintesa Hasil Penelitian terkait Curah Hujan
Terhadap Penderita Malaria

No | Penulis/Tahun Metode Hasil
1. | (Sulasmi et al., | Deskriptif, Curah hujan yang
2017) menggunakan | berfluktuasi berkisar
data sekunder | antara 2-556 mm
berupa data mempengaruhi
curah hujan, peningkatan
dari BMKG keterhadaptan nyamuk.
Banjarbaru, & | Temperatur optimum
data kasus mendukung peningkatan
malaria selama | keterhadaptan nyamuk
kurun waktu 10 | terhadap 26,5-27° C.
tahun
2. | (Sugiarto et al., | Pearson Curah hujan rata-rata 160
2018) Product mm mempunyai
Moment Test hubungan bermakna
digunakan dengan MBR. Curah
untuk hujan dapat dijadikan
menganalisis sebagai salah satu
korelasi antara | indikator dalam
angka penerapan sistem
menggigit Man | kewasterhadapan dini
Bite Rate untuk mengantisipasi
(MBR) dengan | fluktuasi terhadap
faktor-faktor penderita kasus malaria
meteorologi
3. | (Lubis & Boy, | Deskriptif Curah hujan rata-rata di
2017) dengan desain | adalah 161,3 mm

cross sectional.

Pengambilan
sampel
menggunakan
metode
consecutive
sampling.

sehingga berpengaruh
terhadap terbentuknya
tempat perindukan
nyamuk (breeding
places) dan sekaligus
meningkatkan
kelembaban relatif yang
meningkatkan
kemampuan bertahan
bagi kehidupan nyamuk.
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d. Lingkungan rumah
Rumah adalah struktur fisik, digunakan untuk tempat
berlindung yang dilengkapi beberapa fasilitas yang berguna untuk
kesehatan jasmani dan rohani baik untuk keluarga maupun
individu. Rumah merupakan salah satu kebutuhan pokok manusia
disamping pangan dan sandang, agar rumah dapat berfungsi
sebagai tempat tinggal yang baik diperlukan beberapa persyaratan.
Rumah sehat harus memenuhi beberapa persyaratan (Azwar,
1996), antara lain :
1) Rumah tersebut harus terjamin penerangannya yang dibedakan
atas cahaya matahari dan lampu.
2) Rumah tersebut harus mempunyai ventilasi yang sempurna,
sehingga aliran udara segar dapat terpelihara.
3) Rumah tersebut dibangun sedemikian rupa sehingga dapat
dipertahankan suhu lingkungan.
4) Tempat pembuangan sampah dan tinja yang baik.
5) Terlindung dari pengotoran terhadap makanan.
6) Tidak menjadi tempat bersarang binatang melata ataupun
penyebab penyakit lainnya.
Kondisi fisik rumah berkaitan sekali dengan terhadap
penderita malaria, terutama yang berkaitan dengan mudah atau
tidaknya nyamuk masuk ke dalam rumah adalah ventilasi yang

tidak di pasang kawat kasa dapat mempermudah nyamuk masuk
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ke dalam rumah. Langit-langit atau pembatas ruangan dinding
bagian atas dengan atap yang terbuat dari kayu, maupun anyaman
bambu halus sebagai penghalang masuknya nyamuk ke dalam
rumah dilihat dari ada tidaknya langit-langit terhadap semua atau
sebagian ruangan rumah. Jika tidak ada langit-langit berarti ada
lobang atau celah antara dinding dengan atap sehingga nyamuk
lebih leluasa masuk ke dalam rumah, dengan demikian risiko untuk
kontak antara penghuni rumah dengan nyamuk Anopheles lebih
besar. Kualitas dinding yang tidak rapat jika dinding rumah terbuat
dari anyaman bambu kasar ataupun kayu/papan yang terdapat
lubang lebih dari 1,5 mm2 akan mempermudah nyamuk masuk ke
dalam rumah (Darmadi, 2002).

Penduduk yang tinggal di dalam rumah tanpa plafon atau
langit-langit, risiko terjadi penularan malaria 4,7 kali dibanding
dengan penduduk yang tinggal di dalam rumah yang menggunakan
plafon (Harijanto et al., 2010). Bentuk rumah dan konstruksi rumah
yang dinding, atap, dan bagian-bagian lain yang tidak tertutup rapat
atau tidak kedap serangga memungkinkan terjadi penularan
penyakit malaria di dalam rumah.

Lingkungan sekitar yang juga perlu diperhatikan dalam
terhadap penderita malaria adalah jarak rumah dari tempat istirahat
dan tempat perindukan yang disenangi nyamuk Anopheles seperti

adanya semak yang rimbun akan menghalangi sinar matahari
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menembus permukaan tanah, sehingga berakibat lingkungan
menjadi teduh serta lembab dan keadaan ini merupakan tempat
istirahat yang disenangi nyamuk Anopheles. Parit atau selokan
yang digunakan untuk pembuangan air merupakan tempat
berkembang biak yang disenangi nyamuk, dan kandang ternak

sebagai tempat istirahat nyamuk sehingga jumlah populasi nyamuk

di sekitar rumah bertambah (Handayani et al., 2008).

Tabel 2. 6

Sintesa Hasil Penelitian terkait Lingkungan rumah
terhadap Penderita Malaria

2016)

observasional
dengan
menggunakan studi
kasus kontrol dan
dipertajam dengan
data kualitatif melalui
wawancara
mendalam

No | Penulis/Tahun Metode Hasil
1. (Saputro & Analitik Hubungan antara
Siwiendrayanti, | observasional keberadaan genangan
2015) dengan rancangan air dengan terhadap
penelitian kasus penderita malaria
kontrol (p=0,012; OR=4,250),
menggunakan teknik | ada hubungan antara
purposive sampling keberadaan kandang
ternak dengan terhadap
penderita malaria
(p=0,012; OR=4,343),
ada hubungan antara
pemasangan kasa
(p=0,026; OR = 3,600).
2. | (Wiwoho et al., | Metode penelitian Hasil menunjukkan

faktor yang terbukti
menjadi faktor risiko
untuk terhadap
penderita malaria
adalah kebiasaan
menggunakan kelambu
(p value = <0,01);
Keadaan langit rumah
(p value = 0,003);
Adanya selokan di
sekitar lingkungan (p
value = 0,002)
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Penulis/Tahun

Metode

Hasil

3. | (Mustafa et al.,
2018)

Penelitian analitik
desain penlitian
Cross

sectional. Teknik
pengambilan sampel
terhadap penelitian
ini adalah purposive
sampling

Ada hubungan antara
penggunaan kawat
kasa dengan terhadap
penderita malaria
(p=0,002). Penggunaan
kawat kasa sangat
berpengaruh terhadap
terhadap penderita
Malaria

4. | (Mardani et al.,
2016)

Desain cross
sectional kuantitatif.

Ada hubungan antara
kondisi fisik rumah
dengan kekambuhan
malaria (p = 0,009) dan
tidak ada hubungan
perilaku dengan
kekambuhan malaria (p
=0,691).

5. | (Mehue et al.,
2018)

Mixed method yang
menggabungkan
case control study
dan analisis kualitatif
hasil wawancara
mendalam terhadap
112 subjek yang
dipilih secara simple
random sampling

Faktor risiko yang
berperan terhadap
terhadap penderita
malaria yaitu:
keberadaan semak
(p=0,003; OR:5,67),
jarak breeding places
(p=0,005; OR:5,45),
penggunaan kawat
kasa (p=0,017;
OR:3,79), keadaan
dinding rumah
(p=0,002; OR:6,88),
peran serta (p=0,010;
OR:4,27), keterpaparan
informasi kesehatan
(p=0,013;0R:3,93).

2. Lingkungan Biologi

Lingkungan biologi adalah segala unsur flora dan fauna yang

berada di sekitar manusia, antara lain berbagai mikroorganisme

pathogen maupun non pathogen, berbagai binatang dan tumbuhan

yang memengaruhi kehidupan manusia, fauna sekitar manusia yang
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berfungsi sebagai vektor penyebab penyakit menular (Noor, 2008).
Tempat perindukan yang berpotensi terletak dengan jarak kurang dari
sampai dengan 500 meter dari rumah tinggal yang memungkinkan
nyamuk malaria dapat terbang dan menghisap darah. Beberapa
tempat perindukan yang berpotensi berisiko tinggi terhadap penularan
malaria antara lain sungai, sawah, parit, kontainer buatan, mata air,
sungai, dan selokan (Hanida, 2018).

Vektor malaria seperti Anopheles subpictus, Anopheles
barbirostris, Anopheles sundaicus, dan Anopheles subpictus lebih
optimal berkembangbiak di daerah dengan perairan payau, sedangkan
jentiknya lebih sering ditemukan di genangan air yang tertutup oleh
tumbuhan. Anopheles sundaicus dan Anopheles subpictus lebih
menyukai sinar matahari dan habitatnya lebih sering di tambak ikan,
dan galian di sepanjang atau daerah pantai. Anopheles barbirostris
lebih suka tinggal di kolam, tempat penampungan air, saluran-saluran
irigasi, dan rawa-rawa (Yudhastuti, 2011).

Keberadaan badan air mempunyai peranan penting dalam
perkembangbiakan larva vektor malaria. Keberadaan badan air
merupakan indikator langsung dalam penentuan risiko malaria serta
jarak badan air ke tempat tinggal penduduk merupakan faktor utama
untuk penentuan risiko terhadap penderita malaria. Jarak antara badan

air sebagai tempat perkembangbiakan vektor malaria ke rumah
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penduduk jika kurang dari 1000 meter maka dikategorikan sebagai
area dengan risiko tinggi (Chikodzi, 2013).

Sawah, tepi danau, genangan air, dan saluran irigasi (selokan)
merupakan tempat yang cocok dan aman untuk nyamuk vektor malaria
berkembang biak. Populasi nyamuk di sekitar tempat tinggal akan
menimbulkan risiko penularan malaria dibanding dengan penduduk
yang rumahnya jauh dari perindukan nyamuk (Hanida, 2015). Kandang
yang berada di luar rumah dengan konstruksi kandang yang terbuka
dapat memudahkan nyamuk untuk keluar masuk kandang. Syarat
minimum kandang sehat berada di luar rumah dan berjarak lebih dari
10 meter dari rumah tinggal, mendapat cukup sinar matahari dan tidak
lembab (Yudhastuti, 2008). Hewan ternak yang dikandangkan seperti
sapi kerbau, dan babi jika memenuhi syarat kandang sehat dapat
mengurangi jumlah gigitan nyamuk terhadap manusia (Arsin, 2012).

Tabel 2.7

Sintesa Hasil Penelitian terkait Lingkungan Biologi
terhadap Penderita Malaria

No | Penulis/Tahun Metode Hasil
1. | (Rahayu et al., | Metode deskriptif Paling banyak
2019) yang bersifat Plasmodium vivax
observasional (non- | (83,3%). Pola hidup
eksperimental). pasien tidak sehat yang
Pengumpulan data mempengaruhi penyakit
menggunakan dua malaria yaitu tidak
cara yaitu membersihkan kandang
pengumpulan data ternak setiap hari, tidak
primer dan data menutup tempat
sekunder penampungan air, tidak
membersihkan sampah
disekitar rumah
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No | Penulis/Tahun Metode Hasil
2. (Cabu etal., | Observasional Hubungan yang
2016) analitik ini dirancang | bermakna antara
dengan case control | semak-semak, pohon-
study pohon, genangan air,

kelambu dan obat anti
nyamuk dengan
terhadap penderita
penyakit malaria. Faktor
yang paling dominan
berhubungan dengan
terhadap penderita
penyakit malaria adalah
genangan air

3. | (Sukiswo et al., | Studi observasional Uji Chi-Square variabel

2016) analitik dengan yang terkait dengan
pendekatan case- terhadap penderita
control malaria di Aceh Barat,

pekerjaan (p = 0,000;
OR =0,048),

pengetahuan (p =
0,000; OR = 17,50),
sikap (p = 0,001; OR =
7,429), tindakan
pencegahan (p = 0,000;

OR =9,80) dan
lingkungan (p = 0,000;
OR =9,0).

3. Lingkungan Sosial Budaya

Perilaku manusia tidak bisa dipisahkan dari kelompok sosial.
Setiap individu menjadi anggota dari satu atau lebih kelompok sosial di
dalam masyarakat dan menjalankan perannya sesuai dengan
kedudukan dalam kelompoknya. Selama proses sosialisasi, individu
mengembangkan kepribadian melalui interaksi dengan setiap individu
lain di dalam kelompok-kelompok tersebut, dan kelompok-kelompok
tersebut merupakan media sosialisasi (keluarga, teman, lembaga

pendidikan, media massa, institusi agama, tetangga, organisasi
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rekreasional masyarakat serta lingkungan kerja) dalam membentuk
kepribadian seseorang, yang juga dapat mempengaruhi perilakunya,
termasuk perilaku kesehatannya (Sudarma, 2008).

Perilaku kesehatan terhadap dasarnya adalah suatu respon
seseorang (organisme) terhadap stimulus yang berkaitan dengan sakit
dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan serta lingkungan.
Perilaku seseorang terhadap sakit dan penyakit adalah bagaimana
manusia berespons, baik secara pasif (mengetahui, bersikap dan
mempersepsi penyakit atau rasa sakit yang ada terhadap dirinya dan
diluar dirinya), maupun aktif (tindakan) yang dilakukan sehubungan
dengan penyakit. Perilaku terhadap sakit dengan sendirinya sesuai
dengan tingkat-tingkat pencegahan penyakit, salah satunya perilaku
pencegahan penyakit adalah respons untuk melakukan pencegahan
penyakit, misalnya tidur memakai kelambu untuk mencegah gigitan
nyamuk, memakai pakaian tertutup saat keluar di malam hari,
imunisasi, dan sebagainya (Soekanto, 2017).

Faktor sosial yang juga berpengaruh adalah pekerjaan yang
menjadi faktor risiko pemberi peluang untuk kontak dengan nyamuk.
Misalnya petani, penambang, berkebun, nelayan, dan penambang
emas. Tingkat mobilitas penduduk dari segi pekerjaan maupun
pendatang dari daerah endemis mempengaruhi penularan malaria
impor di suatu daerah. Risiko terhadap penderita malaria adalah 0,048

kali lebih besar terhadap orang yang bekerja dibandingkan dengan
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orang tidak bekerja, Pekerja-pekerja tersebut sering menginap di
tempat kerja tanpa memperhatikan kebersihan tempat tinggal dan
tanpa melindungi diri dari gigitan nyamuk. Hal ini menunjukkan bahwa
semakin banyak yang bekerja di luar tanpa ada usaha perlindungan
dii maka semakin tinggi angka terhadap penderita malaria
(Ompusunggu, 2015, Rahayu et al., 2016).

Membersihkan lingkungan di sekitar rumah, menggunakan
kelambu atau obat nyamuk, memakai baju panjang dan mengkonsumsi
obat malaria merupakan cara pencegahan yang dipengaruhi oleh
peran lingkungan sosial disekitar penduduk dan membentuk
masyarakat untuk berperilaku sesuai dengan apa yang dicontohkan
dari lingkungan sosialnya (Margarethy & Yenni, 2016).

Tabel 2. 8

Sintesa Hasil Penelitian terkait Lingkungan Sosial
terhadap Penderita Malaria

No | Penulis/Tahun Metode Hasil
1. (Prastiawan, | Observasional, Terdapat pengaruh
2019) dengan desain antara frekuensi mobilitas

case control study | tinggi (p=0,023;
OR=16,670), durasi
tinggal singkat di daerah
endemis malaria
(p=0,014; OR=35,940),
pengetahuan kurang
(p=0,022; OR=11,946)
dan tindakan kurang
(p=0,010; OR=25,534)
terhadap terhadap
penderita malaria impor
di Kecamatan Watulimo,
Kabupaten Trenggalek
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No | Penulis/Tahun Metode Hasil
2. | (Margarethy & | Penelitian non Hasil menunjukkan
Yenni, 2016) | intervensi dengan | keluarga merupakan

desain deskriptif

lingkungan sosial yang
paling berperan dalam
upaya pencegahan
malaria (36,9%), keluarga
yang dimaksud adalah
keluarga inti dan keluarga
besar. Tetangga juga
berperan memberikan
contoh ataupun informasi
mengenai pencegahan
malaria keterhadap
responden (5,6%),
karena adanya
keterikatan kesamaan
suku/etnis responden.

3. | (Hakimetal, | Semua data Hasil wawancara
2018) terkumpul, menunjukan status
dianalisis untuk pengetahuan malaria
mengetahui sebagian besar dalam
potensi kategori tidak baik
kemunculan (64,58%), 28,23%
kembali malaria responden mempunyai
menggunakan anggota rumah tangga
analisis dynamic yang biasa merantau,
system 11,53% di antaranya
pernah pulang dalam
keadaan sakit malaria.
Analisis dynamic system
menunjukan variabel
yang mempunyai daya
ungkit paling tinggi yang
berpengaruh terhadap
kemunculan kembali
malaria adalah mobilitas
penduduk
4. | (Widyasari et | Observasional Hasil penelitian diperoleh

al., 2014)

dengan rancangan
cross sectional
study

variabel yang
berhubungan dengan
keberadaan kasus
malaria adalah
penggunaan obat
nyamuk (p=0,001).
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No | Penulis/Tahun Metode Hasil

5. (Alami & Case control. Variabel yang
Adriyani, 2016) | Sampel penelitian | menunjukkan hubungan
sebesar 20 kasus | yang bermakna dengan

dan 20 kontrol terhadap penderita
yang diperoleh malaria di adalah
dengan simple kebiasaan tidak memakai

random sampling | kelambu terhadap saat
tidur malam dengan nilai
p sebesar 0,012 (95% CI
1,529-31,377).

C. Tinjauan Umum tentang Upaya Pengobatan Malaria

Penyakit malaria dapat menyerang semua orang baik laki-laki
maupun perempuan terhadap semua golongan umur dari bayi, anak-anak
sampai orang dewasa, apapun jenis pekerjaannya dan apabila penyakit
malaria tidak dicegah maka mengakibatkan penderita mengalami
kekurangan darah (anemia) karena sel darah merah hancur di rusak oleh
parasit malaria dan berakibat daya tahan tubuh manusia menurun
sehingga mudah terkena infeksi penyakit lain. Pertumbuhan terhadap
anak-anak terhambat, pembuluh darah otak tersumbat hingga
menyebabkan kejang-kejang, kehilangan kesadaran, pingsan sampai
koma, menjadi hilang ingatan dan meninggal bila tidak segera di obati
(Departemen Kesehatan RI, 2009).

Masalah malaria menjadi semakin sulit untuk diatasi dan
diperkirakan akan menjadi hambatan bagi keberhasilan pembangunan
kesehatan, oleh karena terhadap penderita kesakitan dapat berlangsung
berulang kali. Seorang penderita malaria bisa mengalami serangan ulang

sebanyak 35 — 40 kali selama periode 3-4 tahun (Darmadi, 2002). Selain
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itu serangan ulang malaria juga berkaitan dengan eliminasi parasit fase
eritrosit yang tidak sempurna karena pengobatan yang tidak adekuat
dengan obat-obatan skizontisida darah, reaktifasi bentuk hipnozoit,
rendahnya respon imun atau adanya reinfeksi dengan plasmodium baru.
Masih tingginya angka terhadap penderita kambuh ulang terhadap
penderita malaria di Indonesia antara lain dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan yang masih rendah serta sikap pencegahan dan pencarian
pengobatan yang kurang baik terhadap saat terhadap penderita malaria
(Zega, 2007).

Peningkatan kasus penderita Malaria juga diakibatkan karena
perubahan lingkungan, mobilitas penduduk, dan meningkatnya resistensi
terhadap obat anti malaria (Depkes RI, 2001). Menurunnya sensitifitas
dapat timbul akibat pengobatan yang terus menerus dan tidak adekuat,
sehingga terjadi mutasi parasit, di samping itu juga diduga dibawa dari
daerah yang resisten. Tiga puluh tahun terakhir, P. falciparum telah
resisten terhadap obat anti malaria yang ada. Resistensi klorokuin juga
sudah terjadi terhadap P. vivax dan telah dilaporkan dari Papua New
Guinea, India, Myanmar, dan Indonesia. Akibatnya pengobatan malaria
harus disesuaikan dengan kondisi geografis tiap negara (Azlin, 2014)
(WHO, 2015).

Beberapa obat anti malaria yang dipakai di Indonesia sesuai

dengan rujukan dari perkembangan obat anti malaria saat ini adalah :
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1. Klasifikasi
Obat anti malaria dapat dibagi berdasarkan aktifitas obat

terhadap stadium parasit sebagai berikut (Kepmenkes RI, 2007,

Muti’ah, 2012) :

a. Skizontosida jaringan untuk profilaksis kausal bekerja terhadap
awal siklus eritrositik setelah berkembang di hati. Primakuin dan
pirimetamin merupakan obat jenis ini. Namun sangat sulit untuk
menduga infeksi malaria sebelum dijumpainya gejala Kklinis
sehingga pengobatan tipe ini lebih bersifat teori dari terhadap
praktek.

b. Skizontisida jaringan untuk mencegah relaps bekerja terhadap
bentuk hipnozoit dari P. vivax dan P. ovale di hati dan digunakan
untuk pengobatan radikal sebagai obat anti relaps. Obat utama
yang termasuk dalam kelompok ini adalah primakuin, tetapi
pirimetamin juga mempunyai aktifitas serupa.

c. Skizontosida darah membunuh parasit terhadap siklus eritrositik,
yang berhubungan dengan penyakit akut disertai gejala Klinis.
Obatnya adalah kuinin, klorokuin, meflokuin, halofantrin,
sulfadoksin, dan pirimetamin yang mempunyai efek terbatas.

d. Gametositosida bekerja dengan menghancurkan bentuk seksual
semua spesies Plasmodium malaria di darah sehingga mencegah

transmisi parasit ke tubuh nyamuk. Obatnya adalah primakuin
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untuk keempat spesies Plasmodium serta klorokuin dan kuinin
untuk P. vivax, P.malariae, dan P. ovale.

e. Sporontosida bekerja dengan menghambat perkembangan ookista
dalam tubuh nyamuk sehingga mencegah terjadinya transmisi lebih
lanjut. Obat golongan ini adalah primakuin dan kloroguanid.

Dari sekian banyak jenis obat anti malaria, yang tersedia di
Indonesia hanyalah klorokuin, sulfadoksin-pirimetamin, kina, primakuin,
dan artemeter. Departemen Kesehatan mempunyai kebijakan untuk dapat
memantau obat yang tepat dan benar. Hal ini berdasarkan terhadap obat
anti malaria yang tersedia, jenis dan beratnya malaria, resistensi daerah,
serta fasilitas Ilaboratorium. Kebijaksanaan ini bertujuan untuk
menghambat timbulnya resistensi terhadap obat anti malaria yang
disebabkan kesalahan penggunaan obat (Tjitra, 2004).

2. Pencegahan (Kemoprofilaksis)

Kemoprofilaksis bertujuan untuk mengurangi resiko terinfeksi
malaria sehingga bila terinfeksi maka gejala klinisnya tidak berat.
Kemoprofilaksis ini ditujukan keterhadap orang yang bepergian ke
daerah endemis malaria dalam waktu yang tidak terlalu lama, seperti
turis, peneliti, pegawai kehutanan dan lain-lain. Untuk kelompok atau
individu yang akan bepergian/tugas dalam jangka waktu yang lama,
sebaiknya menggunakan personal protection seperti pemakaian

kelambu, repellent, kawat kasa dan sebagainya (Harijanto, 2000).
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Bebapa obat antimalarial yang saat ini digunakan sebagai
kemoprofilaksis adalah klorokuin, meflekuin, kombinasi atovaquone-
proguanil, doksisiklin, dan primakuin (ditunjukkan terhadap table 2.8).
Sebagian besar regimen kemoprofilaksis dapat memberi perlindungan
sebesar 75-95% jika digunakan dengan benar, meski tidak 100%
efektif. Tingkat efektfitas kemoprofilaksis sangat ditentukan oleh tingkat
resistensi plasmodium setempat terhadap obat antimalaria dan tingkat
kepatuhan penggunaannya. Perlu menjadi perhatian juga adalah
tingkat keamanan kemoprofilaksis beserta efek samping dalam

penggunaan jangka panjang (Harijanto et al., 2010).



Obat Kemoprofilaksis Malaria

Tabel 2.9
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Regimen Indikasi Dosis dewasa Keterangan
Klorokuin Digunakan di 500 mg basa, per oral, Aman untuk
daerah sekali seminggu,dimulai 2  kehamilan
plasmodium  minggu sebelum
falciparum berangkat dan dilanjutkan
sensitif sampai 4 minggu setelah
klorokuin meninggalkan daerah
endemis
Meflokuin Digunakan di 250 mg per oral, sekali Aman untuk
(belum tersedia daerah seminggu, dimulai 2 kehamilan. Tidak
di Indonesia)  plasmodium  minggu sebelum direkomendasika
falciparum berangkat sampai 4 n untuk pasien
resisten minggu setelah pulang kejang, dan
klorokuin kelainan jantung
Doksisiklin Alternatif 100 mg per oral sekali Kontraindikasi
terhadap sehari, dimulai 2 minggu terhadap
meflokuin, sebelum berangkat kehamilan,
digunakan di sampai 4 minggu setelah  wanita
daerah pulang menyusui, anak
resisten dibawah 8 tahun.
klorokuin Diberikan
bersama
makanan
Atovakuon- Alternatif 1 tablet dewasa (250 mg Kontraindikasi
proguanil terhadap atovakuon/100 mg terhadap
(belum tersedia meflokuin proguanil) per oral, sekali  kehamilan, gagal
di Indonesia) dan sehari, dimulai 2 hari ginjal berat.
doksisiklin, sebelum berangkat Diberikan
untuk daerah dilanjutkan sampai 1 bersama
dengan minggu setelah pulang makanan.
plasmodium
resisten
klorokuin
30 mg basa (2 tablet), per Kontraindikasi
oral, sekali sehari, terhadap
Profilaksis diberikan sesegera kehamilan,
i mungkin sesudah terpapar defisiensi G6PD,
terminal . o
. . nyamuk sampai total 14  harus diberikan
Primakuin untuk harifik tidak b o q
P vivax dan ari/jika paparan tida ersama/sesuda
P ovale jelas dapat diberikan h makan, dapat

selama 14 hari setelah
meninggalkan daerah
endemis vivax

timbul
methemoglobine
mia.

Sumber : (Harijanto et al., 2010).
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Sintesa Hasil Penelitian terkait Pola Pengobatan
terhadap Penderita Malaria

No | Penulis/Tahun Metode Hasil
1. (Mahmudi & | Cross sectional Hasil penelitian
Yudhastuti, deskriptif. Data menunjukkan responden
2015) dikumpulkan 100% laki-laki, usia 20—30
melalui tahun (53,8%), dan bekerja
wawancara migran di luar pulau
terhadap 26 sebagai buruh rawat kayu
responden (50%). Menderita sakit
penderita pertama lebih banyak di
malaria impor daerah tujuan migrasi
yang memiliki (53,8%). Berobat
riwayat bekerja | terbanyak di hari ke-3
migran tahun pascamenderita gejala
2013-2015 yang | (34,6%).Diagnosis klinis
dipilih secara malaria didapat di
purposif dengan | puskesmas (69%), hanya
kriteria inklusi 11,5% yang mendapat
berada di kunjungan follow up
wilayah kerja pascapengobatan. 19,2%
Puskesmas responden tidak sembuh
Pandean saat atau mengalami relaps,
pengambilan dan memilih pengobatan
data lanjutan terbanyak di
puskesmas (60%), tetapi
terdapat 20% ke dukun.
2. | (Natalia et al., | Deskriptif yang Tingkat terhadap penderita
2016) dilakukan oleh tertinggi terjadi terhadap

review
retrospektif dari
catatan medis
pasien.

pria (59,04%) dan terendah
terhadap wanita
(40,96%), 15-25 tahun
(57,8%), 26-35 tahun
(27,7%) dan 36-45 tahun
(14,5%). Akurasi dosis
untuk obat antimalaria
(100%) menunjukkan
bahwa obat antimalaria
yang digunakan adalah
Primaquine, Artesunate
injection dan
Dihydroartemisin +
piperaquine (DHP) atau
Darplex.
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No | Penulis/Tahun Metode Hasil
3. | (Kesuma et al., | Studi evaluasi Penemuan penderita
2018) kebijakan malaria dilakukan dengan

dengan metode | laporan aktif masyarakat
kualitatif ke Juru Malaria Desa
dilakukan di (JMD) untuk segera
Desa Tetel, diambil sediaan darahnya.
Kecamatan Pengawasan pengobatan
Pengadegan, malaria dilakukan oleh
Kabupaten JMD dengan tindak lanjut
Purbalingga pengobatan. Kasus malaria

terhadap Maret-
Oktober 2015.
Pengumpulan
data dilakukan
dengan
wawancara
mendalam
terhadap tokoh
masyarakat,
perangkat desa,
dan petugas
kesehatan, FGD
terhadap
kelompok laki-
laki dan
perempuan,
serta telaah
dokumen

di Desa Tetel cenderung
menurun bahkan sampai
nol setelah penerapan
Perdes tersebut.
Penerapan Perdes di Desa
Tetel ini dapat digunakan
sebagai contoh untuk desa
lain yang masih
mempunyai masalah
dengan penyakit malaria.

(Leblanc et al.,
2019)

Pengumpulan
data dilakukan
dengan
wawancara
mendalam

Malaria falciparum harus
diobati dengan klorokuin
atau ACT. Pengobatan lini
pertama untuk malaria
berat sekarang adalah
artesunat intravena yang
lebih efektif dari kina di
daerah endemis.
Pencegahan malaria
terhadap wisatawan anak
yaitu perlindungan pribadi
di malam hari terhadap
nyamuk (terutama jaring
yang diinsektisida) dengan
kemoprofilaksis sesuai
dengan tingkat risiko
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No | Penulis/Tahun Metode Hasil
5. | (Farsiaetal.,, |13 kasus malaria | 9 pasien menderita malaria
2019) parah yang P. falciparum, 3 menderita
dirawat di ICU P.Vivax, dan 1 menderita

selama periode 6
tahun (2012 -
Oktober 2018)
dimasukkan.
Data diekstraksi
secara
retrospektif dari
sistem
manajemen data
pasien di rumah
sakit

keduanya. Hanya satu
yang menerima
kemoprofilaksis malaria.
Waktu rata-rata
mendatangi fasilitas
kesehatan medis setelah
gejala dimulai adalah 7 hari
(kisaran: 2-21 hari).
Komplikasi termasuk syok
54%, gagal ginjal 38%,
gagal napas 69%,
malaria serebral 61%,
hipoglikemia 23%,
gangguan koagulasi 8%,
dan asidosis 23%.
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D. Kerangka Teori

Kerangka teori dalam penelitian ini disusun berdasarkan tinjauan
teori yang ada, khususnya mengenai hubungan antar variabel yang
mempengaruhi terjadinya malaria impor. Teori yang dicetuskan oleh H.L.
Blum menjelaskan bahwa faktor dominan yang mempengaruhi derajat
kesehatan masyarakat adalah faktor lingkungan. Banyak faktor epidemi
dan ekologi berperan penting dalam menimbulkan dan menyebarkan
malaria terhadap manusia. Penyebaran malaria disebabkan oleh berbagai
faktor selain karena perubahan lingkungan, mobilitas penduduk dari dan
ke daerah endemik, perilaku masyarakat, resistensi terhadap obat anti
Malaria, keterbatasan akses pelayanan kesehatan dan faktor kekebalan
tubuh atau imunitas juga menentukan beratnya penyakit yang
ditimbulkannya.

Faktor risiko lingkungan yang berpengaruh terhadap terjadinya
Malaria dalam penelitian ini adalah lingkungan fisik dan lingkungan sosial.
Lingkungan fisik berpengaruh terhadap perkembangbiakan vektor
Anopheles khususnya terhadap breeding site, tempat dimana nyamuk
akan bertelur dan menempatkan telurnya untuk bertumbuh dan
berkembang menjadi nyamuk dewasa. Lingkungan fisik mencakup kondisi
wilayah seperti suhu, kelembaban, curah hujan, dan lingkungan sekitar
rumah meliputi keberadaan plafon/ langit-langit, jenis dinding rumah,

kerapatan dinding, ventilasi, dan penggunaan kawat kasa.
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Lingkungan sosial yang juga berpengaruh adalah lingkungan
pekerjaan yang menjadi faktor risiko pemberi peluang untuk kontak
dengan nyamuk. Tingkat mobilitas penduduk dari segi pekerjaan maupun
pendatang dari daerah endemis mempengaruhi penularan malaria impor
di suatu daerah. Pekerja-pekerja tersebut sering menginap di tempat kerja
tanpa memperhatikan kebersihan tempat tinggal dan tanpa melindungi diri
dari gigitan nyamuk. Lingkungan sosial dalam penelitian ini mencakup
jenis wilayah migrasi (endemis tinggi/rendah), lama tinggal diwilayah
migrasi, kebiasaan berada diluar rumah terhadap malam hari,
penggunaan kelambu untuk melindungi diri.

Peningkatan kasus penderita Malaria juga diakibatkan karena
meningkatnya resistensi terhadap obat anti malaria. Menurunnya
sensitifitas dapat timbul akibat pengobatan yang terus menerus dan tidak
adekuat, sehingga terjadi mutasi parasit, di samping itu juga diduga
dibawa dari daerah yang resisten. Untuk itu diperlukan pola pengobatan
yang tepat untuk menangani penyakit malaria impor di Kabupaten

Pangkep. Kerangka teori dapat dilihat terhadap Gambar 2.11 berikut ini.
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E. Kerangka Konsep

Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah variabel-variabel
yang akan ditelit. Semua variabel merupakan hasil kajian teoritis
sebelumnya. Variabel bebas (independen) adalah faktor risiko lingkungan
dan pola pengobatan, sedangkan variabel terikat (dependen) adalah
terhadap penderita Malaria impor.

Lingkungan merupakan faktor yang berperan penting dalam
terhadap penderita Malaria, dimana dalam penelitian ini faktor lingkungan
rumah merupakan titik fokus penelitian. Lingkungan fisik dan sosial.
Lingkungan fisik mencakup suhu, kelembaban, lingkungan sekitar rumah
(kondisi plafon, jenis dinding, kerapatan dinding, ventilasi, penggunaan
kawat kasa serta adanya kandang hewan besar yang merupakan tempat
peristirahatan nyamuk di luar rumah. Lingkungan sosial mencakup
mobilitas penduduk seperti lama tinggal di wilayah endemis, jenis wilayah
migrasi, kebiasaan berada diluar rumah ketika malam hari, dan
pengunaan kelambu sebagai self protection.

Pencegahan penyakit malaria dapat dilakukan dengan pemberian
kemoprofilaksis keterhadap masyarakat yang akan bermigrasi ke wilayah
endemis malaria. Memahami cara pengobatan yang tepat meliputi waktu
pencarian pengobatan, tempat pengobatan pertama, follow up
pengobatan malaria, dan tempat pengobatan lanjutan dapat menjadi

pilihan untuk menekan morbiditas malaria. Kerangka konsep yang lebih
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sistematis dalam penelitian ini dapat dilihat terhadap Gambar 2.12

berikut..

Variabel Lingkungan

1. Penderita Malaria di wilayah
migrasi

2. Kebiasaan berada diluar rumah
ketika malam hari

3. Memakai pakaian tertutup

4. Penggunaan kelambu

Kejadian

Malaria Impor

Variabel Upaya Pengobatan

1. Pemberian kemoprofilaksis

2. Riwayat menderita malaria

3. Pengetahuan tentang penyebab,
penularan, gejala klinis, jenis
pengobatan, dan cara
pencegahan malaria

4. Pernah mengikuti/mendengar
penyuluhan tentang malaria oleh
Juru Malaria Desa (JMD) di
Puskesmas setempat

E = Variabel Independen/Bebas
O = Variabel Dependen/Terikat

Gambar 2. 12
Kerangka Konsep Penelitian



F. Defenisi Operasional dan Kriteria Obyektif

Tabel 2. 11
Defenisi Operasional dan Kriteria Obyektif
VARIABEL DEFENISI OPERASIONAL CARA ALAT SKALA KRITERIA OBYEKTIF
UKUR UKUR
Variabel Dependen
Terhadap Malaria terhadap penduduk Wawancara | Kuesioner dan | Nominal | 1 = Pernah sakit (Risiko
penderita yang pernah bermigrasi, data sekunder tinggi)

malaria impor

selama berada di daerah
migrasi/sebulan setelah
pulang kampung, dikonfirmasi
dari catatan kesakitan di
Puskesmas setempat (Kasus)

Penduduk yang pernah
bermigrasi dan tidak terkena
penyakit malaria, selama
berada di daerah
migrasi/sebulan setelah
pulang kampung, dikonfirmasi
dari catatan di Puskesmas
setempat (Kontrol)

dari
Puskesmas
setempat.

2 = Tidak pernah sakit
(Risiko rendah)
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CARA ALAT
VARIABEL DEFENISI OPERASIONAL UKUR UKUR SKALA KRITERIA OBYEKTIF
Variabel Independen
Faktor Lingkungan

Banyaknya Daerah/lokasi (kasus dan Wawancara Kuesioner Nominal | 1 = Ya (Risiko tinggi)
penderita kontrol) ditemukan banyak 2 = Tidak (Risiko
malaria di penderita malaria di rendah)
wilayah migrasi | lingkungan sekitarnya
Kebiasaan Kebiasaan responden (kasus | Wawancara Kuesioner Nominal | 1 = Ya (Risiko rendah)
menggunakan | dan kontrol) memakai baju 2 = Tidak (Risiko tinggi)
pakaian panjang dan celana panjang di
tertutup malam hari, baik dirumah

maupun keluar rumah
Kebiasaan Kebiasaan keluar rumah di Wawancara Kuesioner Nominal | 1 = Ya (Risiko rendah)
keluar rumah malam hari (kasus dan 2 = Tidak (Risiko tinggi)
ketika malam kontrol) dengan tidak memakai

pakaian tertutup/lengan

panjang di daerah migrasi
Penggunaan Penggunaan alat/jaring yang Wawancara Kuesioner Nominal | 1 = Ya (Risiko rendah)
kelambu dipasang di tempat tidur, 2 = Tidak (Risiko tinggi)

dipakai (kasus dan kontrol)

untuk menghindari gigitan

nyamuk selama di daerah

migrasi
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CARA ALAT
VARIABEL DEFENISI OPERASIONAL UKUR UKUR SKALA KRITERIA OBYEKTIF
Variabel Independen
Upaya Pengobatan

Pemberian Minum obat pencegahan Wawancara Kuesioner Nominal | 1 = Ya (Risiko rendah)
kemoprofilaksis | (kasus dan kontrol) sebelum 2 = Tidak (Risiko tinggi)

berangkat ke daerah tujuan

migrasi.

Khusus untuk kelompok

kontrol, jika telah

mengonsumsi kemoprofilaksis

dianggap telah melakukan

upaya pengobatan dengan

risiko rendah terkena malaria

di tempat migrasi
Riwayat Memiliki riwayat penyakit Wawancara Kuesioner Nominal | 1 = Ya (Risiko tinggi)
Malaria malaria (kasus dan kontrol) 2 = Tidak (Risiko

sebelum dilakukan wawancara rendah)
Pengetahuan Pengetahuan dasar Wawancara Kuesioner Nominal | 1 = Ya (Risiko rendah)
terhadap responden (kasus dan kontrol) 2 = Tidak (Risiko tinggi)
penyakit terhadap penyebab,
Malaria penularan, gejala klinis

malaria, jenis pengobatan, dan
upaya pencegahan malaria

1



CARA ALAT
VARIABEL DEFENISI OPERASIONAL UKUR UKUR SKALA KRITERIA OBYEKTIF
Variabel Independen
Upaya Pengobatan
Tempat Tempat responden (kelompok | Wawancara Kuesioner Nominal | 1 = Di daerah migrasi
mengalami kasus) pertama kali 2 = Di tempat tinggal
gejala awal merasakan tanda dan gejala asal
yang diduga malaria sebelum
mendapatkan pengobatan
Waktu Pasca merasakan gejala Wawancara Kuesioner Ordinal | 1 = Hari berobat ke-1
pencarian malaria (kelompok kasus) baik 2 = Hari berobat ke-2
pengobatan terhadap saat berada di 3 = Hari berobat ke-3
tempat bekerja atau di wilayah 4 = Hari berobat ke-4
kerja Puskesmas setempat 5 = Hari berobat ke-5
6 = Hari berobat ke-6
7 = Hari berobat ke-7
Berobat dari hari 1-3,
tergolong risiko rendah.
Berobat di hari 4-7,
tergolong risiko tinggi
Tempat Pencarian pengobatan Wawancara Kuesioner Nominal | 1 = Dokter praktik
pengobatan pertama (kelompok kasus) 2 = Perawat praktik
pertama sesuai dengan keberadaan, 3 = Klinik
jarak waktu kepulangan dan 4 = Puskesmas
tempat merasakan gejala awal 5 = Rumah sakit
malaria
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CARA ALAT
VARIABEL DEFENISI OPERASIONAL UKUR UKUR SKALA KRITERIA OBYEKTIF
Variabel Independen
Upaya Pengobatan

Tempat Jika anamnesa awal Wawancara Kuesioner Nominal | 1 = Dokter praktik
mendapatkan | pengobatan pertama malaria 2 = Klinik
diagnosis klinis | (kelompok kasus) sudah kuat, 3 = Puskesmas
malaria diagnosis klinis bertujuan 4 = Rumah sakit

mengetahui positif atau tidak

infeksi malaria dan jenis

Plasmodium-nya
Follow up Follow up dilakukan dengan Wawancara Kuesioner Nominal | 1 = Pernah (Risiko
pengobatan melakukan kunjungan ke rendah)
malaria rumah masing-masing 2 = Tidak pernah (Risiko

penderita dan memeriksa
keluarga/kerabatnya yang
pernah merantau (kasus dan
kontrol) oleh petugas
puskesmas dalam hal ini oleh
Juru Malaria Desa (JMD) di
bawah Penanggung Jawab
Program Malaria

tinggi)
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CARA ALAT
VARIABEL DEFENISI OPERASIONAL UKUR UKUR SKALA KRITERIA OBYEKTIF
Variabel Independen
Upaya pengobatan
Tempat Responden yang masih Wawancara Kuesioner Nominal | 1 = Puskesmas
pengobatan mengalami 2 = Rumah sakit
lanjutan relaps/kekambuhan (kelompok 3 = Dukun (orang pintar)
kasus) setelah mendapatkan
pengobatan pertama
melakukan upaya pengobatan
lanjutan yang dapat sama atau
berbeda dengan pengobatan
malaria pertamanya
Observasi Lingkungan Sekitar
Suhu Derajat panas udara di sekitar | Observasi Barometer Nominal | 1 = Sesuai (25°C-27°C)
rumah responden digital 2 = Tidak sesuai (<10°C
dan <40°C)
Kelembaban Keadaan uap air/hari di dalam | Observasi | Data sekunder Rasio | 1 = Sesuai (60%)

udara ambient

2 = Tidak sesuai (>60%)
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CARA ALAT
VARIABEL DEFENISI OPERASIONAL UKUR UKUR SKALA KRITERIA OBYEKTIF
Observasi Lingkungan Sekitar
Keberadaan Keberadaan plafon atau Observasi Lembar Nominal | 1= Ada, jika ada plafon
plafon/langit- langitlangit terhadap atap langsung di | observasi atau hanya sebagian
langit untuk menghalangi masuknya | lapangan rumah memiliki
nyamuk ke dalam rumah plafon
2= Tidak ada, jika tidak
ada plafon terhadap
seluruh bagian
rumah
Kerapatan Kerapatan dinding rumah, Observasi Lembar Nominal | 1= Rapat, jika dinding
dinding tidak ada lubang yang dapat langsung di | observasi rapat atau tidak
dilalui nyamuk lapangan terdapat lubang
2= Tidak rapat, jika
dinding tidak rapat
atau terdapat lubang
Jenis dinding Jenis bahan dari dinding Observasi Lembar Nominal | 1= Tembok, jika dinding
rumah (plesteran semen, langsung di | observasi terbuat dari semen
papan, anyaman bambu) lapangan 2= Dinding rumah
terbuat dari kayu,
papan, anyaman
bambu
Keneradaan Keberadaan ventilasi sebesar | Observasi Lembar Nominal | 1= Ada, jika ventilasi
ventilasi 10% dari luas lantai langsung di | observasi >210% luas lantai
lapangan 2= Tidak ada, jika luas

lantai <10% luas
lantai
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CARA ALAT
VARIABEL DEFENISI OPERASIONAL UKUR UKUR SKALA KRITERIA OBYEKTIF
Observasi Lingkungan Sekitar
Penggunaan Keberadaan kawat kasa Observasi Lembar Nominal |1 =Ya, jika terpasang
kawat kasa terhadap semua ventilasi langsung di | observasi kasa terhadap
untuk menghindari masuknya | lapangan semua ventilasi
nyamuk ke dalam rumah 2= Tidak, jika tidak
terpasang kasa
terhadap semua
ventilasi
Keberadaan Terdapat genangan air alami Observasi Lembar Nominal | 1 = Ada, jika terdapat
genangan air maupun buatan manusia yang | langsung di | observasi genangan air di
(Breeding site) | dapat menjadi tempat lapangan sekitar rumah
perindukan nyamuk seperti 2= Tidak ada, jika tidak
parit, kubangan, bekas galian, terdapat genangan
kolam, rawa, tambak, sawah, air di sekitar rumah
laguna, danau, sumur dan
sungai
Jarak rumah Jarak rumah dari genangan air | Observasi Lembar Nominal | 1 = Dekat, jika genangan
dengan dalam radius < 250. langsung di | observasi,GPS air dalam radius <
genangan air Menggunakan Global lapangan 250 dari rumah

Positioning System

2= Jauh, jika tidak
terdapat genangan
air terhadap radius
>250 dari rumah

82



CARA ALAT
VARIABEL DEFENISI OPERASIONAL UKUR UKUR SKALA KRITERIA OBYEKTIF
Observasi Lingkungan Sekitar
Keberadaan Terdapat kandang hewan Observasi Lembar Nominal |1 = Ada, jika hewan
hewan ternak | ternak besar seperti sapi, langsung di | observasi ternak besar
kerbau, kambing dan kuda di lapangan dikandangkan di

sekitar rumah

sekitar rumah dalam
radius 10m

2 = Tidak ada, jika
hewan ternak besar
dikandangkan di
sekitar rumah dalam
radius>10m
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G. Hipotesis Penelitian

1. Hipotesis Nuul (Ho)

a. Tidak ada hubungan antara faktor lingkungan mencakup

b.

banyaknya penderita malaria di wilayah migrasi, kebiasaan keluar
rumah di malam hari, memakai pakaian tertutup, dan memakai
kelambu di malam hari di wilayah migrasi/perantauan terhadap
penderita malaria impor di Kabupaten Pangkep.

Tidak ada hubungan antara upaya pencarian pengobatan
mencakup riwayat menderita malaria sebelum bermigrasi,
pengetahuan tentang penyebab, penularan, gejala klinis, jenis
pengobatan dan pencegahan malaria, serta mendengar/mengikuti
penyuluhan tentang malaria terhadap penderita malaria impor di

Kabupaten Pangkep.

2. Hipotesis Alternatif (Ha)

a. Ada hubungan antara faktor lingkungan mencakup banyaknya

penderita malaria di wilayah migrasi, kebiasaan keluar rumah di
malam hari, memakai pakaian tertutup, dan memakai kelambu di
malam hari di wilayah migrasi/perantauan terhadap penderita
malaria impor di Kabupaten Pangkep.

Ada hubungan antara upaya pencarian pengobatan mencakup
riwayat menderita malaria sebelum bermigrasi, pengetahuan
tentang penyebab, penularan, gejala Klinis, jenis pengobatan dan

pencegahan malaria, serta mendengar/mengikuti penyuluhan
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tentang malaria terhadap penderita malaria impor di Kabupaten

Pangkep.
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BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional
analitik menggunakan desain case-control (kasus kontrol) atau studi
retrospektif. Studi kasus kontrol merupakan studi observasional yang
menilai hubungan atau pengaruh paparan (Variabel X) dan penyakit
(Variabel Y) dengan cara menentukan sekelompok orang-orang
berpenyakit (kasus) dan sekelompok tidak berpenyakit (kontrol), lalu
membandingkan frekuensi paparan terhadap kedua kelompok (Murti,
2003). Penelitian kasus kontrol bisa disebut penelitian dengan
‘pendekatan sejarah”, yaitu penelitian yang berusaha untuk melihat latar
belakang sejarah hidup atau terhadap penderita masa lalu terkait dengan
faktor penyebab penyakit atau keadaan kesehatan (Susila & Suyanto,
2015).

Studi kasus control dimulai dengan memilih kasus (berpenyakit)
dan control (tidak berpenyakit). Kasus dan control biasanya dipilih dari
populasi sumber yang sama, sehingga kedua kelompok memiliki
karakteristik yang sebanding kecuali penyakit. Peneliti kemudian
mengukur paparan yang dialami subyek terhadap waktu yang lalu
(retrospektif) dengan cara wawancara, mengkaji catatan medik,
memeriksa hasil-hasil pemeriksaan laboratorium (Nurdini, 2006).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor risiko
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lingkungan dan upaya pengobatan terhadap penderita malaria impor di
wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep.
Berikut ini merupakan bagan rencana penelitian kasus kontrol

yang akan dilaksanakan.

Faktor
risiko tinggi (+)
Kasus
(Penderita
Faktor risiko Malaria Impor)
rendah (-)
____________________________________ Penduduk
Matching Wilayah
(Kelompok Umur dan Kerja
(Jenis Kelamin) Puskesmas
setempat
Faktor
risiko tinggi (+) Kontrol (Tidak

Menderita
Malaria Impor)

Faktor risiko
rendah (-)

Gambar 2. 13
Rancangan Desain Penelitian Kasus Kontrol
(Susila & Suyanto, 2015)
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B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten Pangkep dengan
lokasi fokus penelitian di dua wilayah kerja Puskesmas, yaitu
Puskesmas Segeri dan Puskesmas Baring. Kedua Puskesmas ini
berada di wilayah Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep. Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan (Pangkep) berdasarkan letak astronomis,
berada terhadap 11.00’ BT dan 040.40°-080.00’ lintang selatan. Secara
administratif luas wilayah Kabupaten Pangkep adalah 12.362,73 Km?
untuk wilayah laut seluas 11.464,44 Km?, dengan daratan seluas
898,29 Km?. Kabupaten Pangkep terdiri dari 13 kecamatan yaitu
Kecamatan Liukang Tangaya, Liukang Kalmas, Tupabbiring,
Tupabbiring Utara, Pangkajene, Minasatene, Balocci, Tondong
Tallasa, Bungoro, Labakkang, Ma’rang, Segeri, dan Mandalle.
Sembilan kecamatan terletak di daratan, dan empat kecamatan
terletak di wilayah kepulauan.

Kabupaten Pangkep merupakan wilayah endemik malaria
kategori “sedang”. Penduduk Kabupaten Pangkep berdasarkan
proyeksi penduduk tahun 2018 sebanyak 332.674 jiwa yang terdiri atas
161.118 jiwa penduduk laki-laki dan 171.556 jiwa penduduk
perempuan. Dibandingkan dengan proyeksi jumlah penduduk tahun
2017, penduduk mengalami pertumbuhan sebesar 0,87% dengan

masing-masing persentase pertumbuhan penduduk laki-laki sebesar
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0,94% dan penduduk perempuan sebesar 0,80%. Wilayah kerja
Puskesmas Segeri dan Baring berada dalam wilayah kecamatan
Segeri dengan rincian sebagai berikut.

1. Puskesmas Baring

Puskesmas Baring adalah Puskesmas yang berada di
wilayah Kecamatan Segeri yang berjarak + 27 km dari ibukota
Kabupaten Pangkep dengan batasan-batasan sebagai berikut :

a. Sebelah Utara : Desa Banteng dan Kelurahan Bone

b. Sebelah Timur : Kabupaten Barru

c. Sebelah Selatan: Desa Terhadapng Lampe dan Desa Tabo-
tabo

d. Sebelah Barat : Kelurahan Bonto mate’ne dan Kelurahan
Segeri.

Luas wilayah kerja Puskesmas Baring 35.094 Km? yang terdiri dari

dua desa yaitu Desa Baring dan Desa Parenreng yang terbagi atas

16 RK (Rukun Warga) dengan jumlah Kepala Keluarga (KK)

sebesar 1.687. Jumlah keseluruhan penduduk sebanyak 5.798

orang.

Pemanfaatan potensi lahan adalah pertanian, perkebunan,
dan peternakan sebagai mata pencaharian utama penduduk dan
sebagian hanya sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS) antara lain
guru dan pekerja di bidang kesehatan lainnya. Tingkat pendidikan

sebagian besar tidak bersekolah dan Sekolah Dasar (SD) yang
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berbanding lurus dengan keadaan sosial ekonomi yang lebih
banyak “tidak bekerja”.
2. Puskesmas Segeri

Puskesmas Segeri merupakan salah satu Puskesmas
yang terletak di Kelurahan Segeri Kec. Segeri Kab. Pangkajene
Kepulauan dengan jarak tempuh + 25 Km dari ibukota Kabupaten
dengan batas-batas sebagai berikut :
a. Sebelah Utara : Desa Boddie wilayah Kecamatan Mandalle
b. Sebelah Timur : Desa Baring dan Desa Parenreng
c. Sebelah Selatan: Desa Tamarupa wilayah Kecamatan Ma’rang
d. Sebelah Barat : Selat Makassar
Wilayah kerja Puskesmas terdiri dari empat kelurahan yaitu Segeri,
Bontomatene, Bone, Bawasalo dengan total luas 31,28 Km?.

Jumlah penduduk di wilayah Puskesmas Segeri terhadap
tahun 2015 sebanyak 15.587 jiwa dengan laki-laki 7.325 jiwa dan
perempuan 8.262 jiwa dengan kepala keluarga sebanyak 3.748 KK.

2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan terhadap 30 Oktober hingga 28

November tahun 2019.
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C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi penelitian ini adalah semua responden yang sediaan
darahnya ditemukan Plasmodium berdasarkan hasil pemeriksaan
mikroskopis/Rapid Diagnostic Test (RDT) di wilayah kerja Puskesmas
Segeri dan Puskesmas Baring yang melakukan migrasi/merantau

terhadap 3 tahun terakhir 2017-2019.

2. Sampel
Sampel penelitian terdiri atas kelompok kasus dan kontrol.
Kriteria yang harus dipenuhi untuk dapat menjadi sampel penelitian ini
adalah harus memiliki alamat lengkap dan bertempat tinggal di
Kabupaten Pangkep. Informasi ini diperoleh dari data pasien malaria di
Puskesmas Baring dan Puskesmas Segeri Kabupaten Pangkep.
Adapun penjabaran kelompok kasus dan kelompok kontrol
adalah sebagai berikut.
a. Kelompok Kasus
Kelompok kasus vyaitu penderita malaria di Puskesmas
Segeri dan Puskesmas Baring dan bersedia diwawancarai
sejumlah 40 orang. Teknik pengambilan sampel untuk kelompok
kasus adalah exhaustive sampling, yaitu teknik pengambilan
sampel secara non random dengan menjadikan seluruh anggota
populasi sebagai sampel penelitian, karena jumlah penderita yang

sedikit.
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b. Kelompok Kontrol

Kelompok kontrol yaitu pasien yang tidak menderita Malaria
di Puskesmas Segeri dan Puskesmas Baring dan bersedia
diwawancarai, yakni sejumlah 40 orang. Pengambilan sampel
kelompok kontrol disesuaikan berdasarkan jumlah sampel kasus
dengan perbandingan 1:1. Pengambilan sampel kelompok kontrol
juga di-matching dengan kelompok kasus berdasarkan kategori
umur dan jenis kelamin. Metode pengambilan sampel untuk sampel
kontrol dilakukan dengan cara secara random (probability sampling)
dengan teknik pengambilan sampel dilakukan dengan cara simple
random sampling berdasarkan kasus/puskesmas dengan
menggunakan perbandingan 1:1. Kemudian dilakukan pengacakan
oleh pengelolah bagian malaria berdasarkan daftar kerangka
sampel (nama dan alamat responden) yang didapat dari wilayah
kerja puskesmas yang ada di kecamatan Segeri Kabupaten

Pangkep tahun 2019.

D. Instrumen yang Digunakan

. Kuesioner sebagai panduan wawancara untuk menggali informasi
yang diharapkan sesuai dengan tujuan penelitian.

. Lembar observasi digunakan untuk mengamati dan mengklarifikasi
informasi maupun data yang ada sehingga sesuai dengan tujuan
penelitian.

. Barometer digital untuk mengukur suhu.
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4. Global Positioning System (GPS), untuk mengukut titik koordinat dan
ketinggian daerah dari permukaan laut.

5. Alat-alat tulis untuk mencatat hasil survei

E. Teknik Pengumpulan Data

Data yang dikumpulkan terdiri dari data primer dan data sekunder, yaitu:

1. Data Primer, yang diperoleh melalui observasi lapangan
menggunakan lembar observasi dan wawancara langsung keterhadap
responden dengan menggunakan lembar kuesioner dan observasi
yang telah disiapkan sesuai tujuan penelitian. Pengukuran suhu
menggunakan Barometer digital. Adapun tahap-tahap pengumpulan
data primer, yaitu
a. Persiapan

1) Menentukan lokasi penelitan dan menetapkan waktu
pelaksanaan di lapangan.

2) Mempersiapkan semua alat dan bahan yang akan dibutuhkan di
lapangan.

3) Menghubungi/ berkoordinasi dengan instansi setempat
(Kecamatan dan Puskesmas) yang dijadikan lokasi pelaksanaan
penelitian.

b. Pelaksanaan
1) Penentuan subyek penelitian bersama petugas Puskesmas

setempat.
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2) Kunjungan untuk mendapatkan data penelitan melalui
wawancara dan observasi.

2. Data sekunder, yang diperoleh dari data WHO, Kemenkes, Badan
Pusat Statistik Kabupaten Pangkep, Dinas Kesehatan Kabupaten
Kabupaten Pangkep, dan Puskesmas Segeri serta Puskesmas Baring
mengenai data penyakit Malaria.

F. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data
Setelah data terkumpul, dilakukan pengolahan data dan
analisis variabel-variabel penelitian yang ada menggunakan program
Statistik. Data yang telah telah dikumpulkan diolah dan variabel-
variabelnya di analisis menggunakan menggunakan program SPSS
(Statistical Package for Social Science) dengan tahapan sebagai
berikut (Sugiyono, 2010) :
a. Editing
Proses editing dilakukan di lapangan setelah seluruh data
terkumpul. Terhadap tahap ini dilakukan pengecekan ulang dengan
memeriksa kelengkapan data, memeriksa kesinambungan data,
dan memeriksa kesesuaian data, melakukan koreksi, serta
melengkapi data yang belum terisi.
b. Coding
Proses coding dilakukan dengan memberikan nomor

variabel, nama variabel dan kode, untuk memudahkan pengolahan
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data. Semua jawaban atau data perlu disederhanakan dengan
simbol tertentu untuk setiap jawaban.
c. Data Entry
Setelah melakukan coding, tahap selanjutnya menginput
data terhadap masing-masing variabel dengan menggunakan
program SPSS.
d. Cleaning
Setelah menginput data, dilakukan cleaning data dengan
melakukan analisis terhadap semua variabel untuk melihat ada
tidaknya data yang tidak terisi (missing data). Data yang missing
diperbaiki sehingga dapat dilakukan proses analisis.
2. Analisis data
Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dalam 3 tahap
analisis yaitu univariat, bivariat, dan multivariat. Analisis univariat
dilakukan untuk mendapatkan gambaran umum setiap variabel yang
diteliti, baik gambaran distribusi frekuensi maupun persentase.
Sedangkan analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara
variabel bebas dan variabel terikat. Analisis hubungan dilakukan
dengan melakukan tabulasi silang (crosstab) antarvariabel untuk
menghasilkan nilai Odds Ratio (OR). Nilai OR digunakan untuk
mengestimasi pengaruh variabel bebas terhadap terhadap penderita
malaria impor. Rumus OR adalah sebagai berikut (Susila & Suyanto,

2015).
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OR = BxC

Penjelasan lebih lanjut dapat dilihat terhadap tabel 3.1 berikut ini.

Tabel 3. 1
Kontingensi 2 x 2 untuk Desain Case Control Study
Faktor Kelompok Penelitian
- Total
Risiko Kasus Kontrol
Ya (+) A B A+B
Tidak (-) C D C+D
Total A+C B+D 1
Sumber : (Susila & Suyanto, 2015)
Keterangan tabel 3.1
A : Jumlah kasus dengan risiko (+)
B : Jumlah kontrol dengan risiko (-)
C : Jumlah kasus dengan risiko (+)
D : Jumlah kasus dengan risiko (-)
A+B : Jumlah kasus dan kontrol dengan risiko (+)
C+D : Jumlah kasus dan kontrol dengan risiko (-)
A+C : Jumlah kasus dengan faktor risiko (+) dan (+)
B+D : Jumlah kontrol dengan faktor risiko (+) dan (+)
1 : Total keseluruhan

Interpretasi nilai OR.

a. Jika OR > 1, maka variabel independen merupakan faktor risiko
terhadap penderita malaria impor.

b. Jika OR = 1, maka variabel independen bukan merupakan faktor
risiko terhadap penderita malaria impor atau dengan kata lain

bersifat netral.
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c. Jika OR < 1, maka variabel independen merupakan faktor protektif
terhadap penderita malaria impor dengan kata lain faktor yang
diteliti tersebut mengurangi terhadap penderita penyakit.

Uji kemaknaan nilai OR dilakukan dengan tiga langkabh.

a. Penentuan nilai confidence interval (CL) = 95%

b. Penentuan nilai lower limit (LL) dan upper limit (UL):

LL=OR x e
UL = OR x e'*f

Untuk a = 0,005, maka:

a

TR
F—\[ +E+E+5X1,96

e =log natural (2,72)

c. Ada dua interpretasi kebermaknaan nilai LL dan UL.
1) Jika nilai LL dan UL tidak mencakup nilai 1, maka OR yang
diperoleh mempunyai pengaruh kebermaknaan.
2) Jika nilai LL dan UL mencakup nilai 1, maka OR yang diperoleh
tidak mempunyai pengaruh kebermaknaan.

Analisis multivariat digunakan untuk mengetahui hubungan
paparan secara bersama-sama dari beberapa faktor yang berpengaruh
terhadap terhadap penderita Malaria impor. Uji statistik yang
digunakan adalah Regresi Logistik. Beberapa hal yang harus dipenuhi
dalam Regresi Logistik antara lain sebagai berikut (Basuki, 2017).

1. Regresi logistik tidak membutuhkan hubungan linier antara variabel

independen dengan variabel dependen.
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2. Variabel independen tidak memerlukan asumsi multivariat
normality.

3. Variabel bebas tidak perlu diubah ke dalam bentuk metrik (interval
atau skala ratio)

4. Variabel dependen harus bersifat dikotomi (2 kategori, misal: tinggi
dan rendah atau baik dan buruk)

5. Variabel independen tidak harus memiliki keragaman yang sama
antar kelompok variabel

6. Sampel yang diperlukan dalam jumlah relatif besar, minimum
dibutuhkan hingga 50 sampel data untuk sebuah variabel prediktor
(independen).

7. Regresi logistik dapat menyeleksi hubungan karena menggunakan
pendekatan non linier log transformasi untuk memprediksi odds
ratio. Odd dalam regresi logistik sering dinyatakan sebagai
probabilitas.

G. Penyajian Data
Penyajian data dari hasil penelitian yang sudah tersusun secara
terperinci untuk memberikan gambaran penelitian secara utuh, disusun
dalam bentuk uraian atau laporan sesuai dengan hasil penelitian yang
diperoleh (Maidin et al., 2016). Data yang telah dianalis selanjutnya akan
disajikan dalam bentuk tabel, yaitu tabel frekuensi (one-way tabulation)
dan crosstabulation (two-way tabulation). Tabel frekuensi disajikan untuk

analisis univariat, sedangkan crosstabulation untuk analisis bivariat. Tabel
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ini akan disertai dengan narasi berupa penjelasan mengenai frekuensi,
hubungan antarvariabel, dan besar risiko masing-masing variabel

independen terhadap variabel dependen.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat
a. Gambaran Karakteristik Responden

Jumlah responden dalam penelitian ini yang berhasil
diwawancarai adalah 80 responden terdiri atas 40 kasus dan 40
kontrol. Responden kasus yaitu penderita malaria impor positif yang
telah merantau terhadap tahun 2017-2019, sedangkan responden
kontrol yaitu penderita non penderita malaria impor yang telah
merantau terhadap tahun 2017-2019 oleh petugas pengelola
Malaria terhadap masing-masing dua wilayah kerja puskesmas
yang ada di Kecamatan Segeri. Adapun karakteristik responden

yaitu sebagai berikut.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
menurut Jenis Kelamin di Wilayah Kerja
Puskesmas Kecamatan  Segeri Kabupaten

Pangkep
Jenis Kelamin Jumlah Responde(z)n
n Yo
Laki-Laki 58 72.5
Perempuan 22 27.5
Total 80 100.0

Sumber : Data Primer, 2019
Berdasarkan tabel 4.1 diperoleh informasi bahwa
karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin tertinggi

terhadap laki-laki dengan persentase 72.5%, sedangkan jenis
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kelamin perempuan adalah 27.5%. Berdasarkan hasil penelitian
ini diperoleh bahwa terhadap penderita malaria impor lebih banyak
terjadi terhadap jenis kelamin laki-laki, baik untuk kelompok kasus
maupun untuk kelompok kontrol. Hal ini disebabkan sebagian
besar responden yang berjenis kelamin laki-laki ingin merantau
untuk mencari pekerjaan, berbeda halnya dengan yang
perempuan ada yang ikut suami/orang tua untuk bekerja.

Sejalan dengan penelitian malaria impor di Brazil mayoritas
penderita yang terinfeksi adalah laki-laki dengan kategori umur di
atas 30 tahun sebanyak 83%. Infeksi malaria terbanyak oleh

Plasmodium falcifarum dan vivax (Dos-Santos et al., 2014).
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Sumber : Data Primer, 2019

Grafik 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik ~ Responden
menurut Umur di Wilayah Kerja Puskesmas
Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep

Berdasarkan grafik diketahui persentase umur responden
tertinggi adalah umur >30 tahun dengan persentase 55% atau

setengah dari total responden dan terendah adalah umur 0-15
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tahun dengan persentase hanya sebesar 10%. Kategori umur
diatas 30 tahun sebanyak 55% lebih banyak menderita malaria.
Penelitian yang dilakukan oleh (Bastaki et al., 2018) terkait
terhadap penderita malaria impor di United Kingdom menunjukkan
orang dewasa di usia kerja tiga kali lipat untuk menderita malaria
dibandingkan dengan anak-anak dan orang dewasa yang lebih tua.
Pria 28% lebih tinggi untuk menderita malaria dibandingkan dengan

wanita karena mayoritas laki-laki yang bekerja untuk keluarga.

Dlll/Sarjana

Tamat SMA/SLTA
Tamat SMP/SLTP
Tamat SD

Belum Sekolah

Tidak Sekolah

Tidak Tamat SD
Tidak Pernah Sekolah

0 10 20 30 40 50 60 70
u Tingkat Pendidikan

Sumber : Data Primer, 2019

Grafik 4. 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
menurut Tingkat Pendidikan di Wilayah Kerja
Puskesmas Kecamatan Segeri Kabupaten
Pangkep

Berdasarkan grafik 4.2 diperoleh informasi bahwa
karakteristik responden berdasakan tingkat pendidikan tertinggi
adalah tamat Sekolah Dasar (SD) dengan persentase 63.8% dan
terendah adalah D3/S1 dengan persentase 1.3%. Pendidikan
responden ini dianggap masih sangat rendah yakni tidak

mengenyam pendidikan minimal 9 tahun. Sejalan dengan penelitian
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oleh (Spjeldnees et al., 2014) tentang malaria di Tanzania lebih dari
setengah atau 65.4% responden hanya mengenyam primary school
dan tidak mampu untuk melanjutkan pendidikan ke tahap yang

lebih tinggi.

Wiraswasta 10

Buruh/Kuli 23.8

Ibu Rumah Tangga 13.8

Petani 27.5

Tidak Bekerja 25
I I I I

0 5 10 15 20 25 30

Jenis Pekerjaan

Sumber : Data Primer, 2019

Grafik 4. 3 Distribusi  Frekuensi  Karakteristik = Responden
menurut Jenis Pekerjaan di Wilayah Kerja
Puskesmas Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep

Berdasarkan grafik 4.3 diperoleh informasi bahwa
karakteristik responden berdasakan jenis pekerjaan tertinggi adalah
petani dengan persentase 27.5% dan terendah adalah wiraswasta
dengan persentase hanya 10%. Mayoritas pekerjaan responden
dalam penelitan ini adalah sebagai petani. Petani merupakan salah
satu mata pencaharian terbanyak masyarakat di desa Baring dan
Segeri.

Penelitian oleh (Spjeldnees et al., 2014) tentang malaria di

Tanzania pekerjaan sebanyak 63.3% responden adalah petani dan
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79.1% tinggal di rumah yang terbuat dari kotoran. Mayoritas 85.2%
memperoleh air dari sumur untuk keperluan sehari-hari mereka dan
lebih dari setengah 54.6% tidak mampu membayar lebih dari 1$
untuk perawatan medis. Keadaan inilah yang menjadi faktor
pendukung banyaknya responden terhadap penelitian ini memilih
merantau untuk mencari pekerjaan yang mampu mendukung

kebutuhan hidup sehari-hari mereka
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Sumber : Data Primer, 2019

Grafik 4. 4 Distribusi  Frekuensi  Karakteristik  Responden
menurut Jenis Pekerjaan di Wilayah Migrasi
Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep

Berdasarkan grafik 4.4 diperoleh informasi bahwa
karakteristik responden berdasakan jenis pekerjaan tertinggi di
wilayah migrasi adalah adalah pencari kayu gaharu dengan
persentase 17.5% dan terendah adalah wiraswasta dengan
persentase hanya 5%. Sebagian besar dari mereka bekerja

menjaga kios/toko, jual campuran, dan juga menjadi ojek. Keadaan
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ini sejalan dengan penelitan yang dilakukan di Provinsi
Savannakhet Laos, jenis pekerjaan para imigran yang paling umum
adalah pekerja pabrik penggergajian (24,6%), diikuti menurut
pedagang/penjaga toko (21,5%), pekerja pabrik industri (18,4%),
pekerja perkebunan/ petani (16,4%), dan reparasi (5,1%)
(Pongvongsa et al., 2019).

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi menurut Wilayah Migrasi

Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan
Segeri Kabupaten Pangkep

Wilyah Migrasi Jumlah Responden
Responden n %
Sorong 32 40.0
Monokwari 20 25.0
Timika 27 33.8
Banjar (Kal-Sel) 1 1.2
Total 80 100.0

Sumber : Data Primer, 2019

Berdasarkan tabel 4.2 diperoleh informasi bahwa wilayah
migrasi yang dikunjungi oleh responden adalah wilayah endemik
malaria yaitu provinsi Papua dengan presentase 98.7%. Sisanya
hanya 1.2% ke wilayah Kalimantan. Diakses dari (VIVAnews.,
2015) Kepala Badan Pusat Statistik (BPS) provinsi papua memiliki
biaya hidup dan kemiskinan yang tinggi. Keduanya terkait dengan
besaran gaji. Meski angka kemiskinan di Papua tinggi, hamun gaiji
pekerja justru di urutan pertama.

BPS mencatat dari jumlah penduduk 237.6 juta, penduduk
yang bekerja sebanyak 108.2 juta orang. Dari angka 108.2 juta

orang, pekerja yang mempunyai pendapatan dari gaji sebanyak
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83.6 juta dan sisanya mempunyai usaha mandiri. Dari 83.6 juta
orang yang mempunyai pendapatan terdiri dari tiga golongan yaitu
golongan bawah, menengah, dan atas. Untuk golongan bawah,
yaitu 60 persen atau 50.15 juta jiwa mempunyai penghasilan rata-

rata Rp20.57 juta per tahun (VIVAnews., 2015).
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Sumber : Data Primer, 2019
Grafik 4.5 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

menurut Durasi tinggal di Wilayah Migrasi
Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep

Berdasarkan grafik 4.5 diperoleh informasi bahwa
karakteristik responden berdasakan durasi tinggal di wilayah
migrasi adalah adalah selama 5 dan 12 bulan dengan persentase

terbanyak sebesar 15%, sedangkan persentase terkecil yaitu 11

bulan selama 1.3%.
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b. Distribusi Kategori Status Responden

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi menurut Kategori Status
Responden di  Wilayah  Kerja  Puskesmas
Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep

Kategori Status Jumlah Responden

Responden n %
Kasus 40 50.0
Kontrol 40 50.0
Total 80 100.0

Sumber : Data Primer, 2019

Berdasarkan tabel 4.3 diperoleh informasi bahwa kategori
status responden yakni 50% kasus dan 50% kontrol dengan
perbandingan 1:1.

c. Distribusi Wilayah Kerja Puskesmas

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi menurut Wilayah Kerja
Puskesmas di Kecamatan Segeri Kabupaten

Pangkep
Puskesmas Jumlah Respondecr:
n Yo
Segeri 50 62.5
Baring 30 37.5
Total 80 100.0

Sumber : Data Primer, 2019

Berdasarkan tabel 4.4 diperoleh bahwa jumlah responden
terbanyak berada di wilayah kerja Puskesmas Segeri dengan
persentase 62.5% dan Puskesmas Baring dengan persentase

37.5%.
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d. Gambaran Variabel Lingkungan
1) Penderita Malaria di Wilayah Perantauan
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi menurut Penderita Malaria

di  Wilayah  Migrasi terhadap Penduduk
Puskesmas Kecamatan Segeri Kabupaten

Pangkep
Penderita Malaria di Jumlah Responden
Wilayah Migrasi n %
Ya 54 67.5
Tidak 26 32.5
Total 80 100.0

Sumber : Data Primer, 2019

Berdasarkan tabel 4.5 diperoleh data bahwa persentase
responden yang wilayah tempat tinggalnya di daerah
migrasi/perantauan banyak ditemukan penderita malaria sebesar
67.5%.
2) Kebiasaan Keluar Rumah di Malam Hari
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi menurut Kebiasaan Keluar

Rumah terhadap Malam hari di Wilayah Migrasi

terhadap Penduduk Puskesmas Kecamatan
Segeri Kabupaten Pangkep

Kebiasaan Keluar Jumlah Responden
Rumah Malam hari n %
Ya 42 52.5
Tidak 38 47.5

Total 80 100.0

Sumber : Data Primer, 2019

Berdasarkan tabel 4.6 diperoleh data bahwa persentase
responden yang memiliki kebiasaan keluar rumah di malam hari di
wilayah migrasi/perantauan sebesar 52.5% yang berarti lebih dari

% jumlah responden.
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3) Kebiasaan Memakai Pakaian Tertutup di Malam hari

Tabel 4. 7 Distribusi Frekuensi menurut Kebiasaan Memakai
Pakaian Tertutup terhadap Malam hari di Wilayah
Migrasi terhadap Penduduk Puskesmas
Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep

Kebiasaan Memakai Jumlah Responden
Pakaian Tertutup di 0
Malam hari n &
Ya 41 51.3
Tidak 39 48.8
Total 80 100.0

Sumber : Data Primer, 2019
Berdasarkan tabel 4.7 diperoleh data bahwa persentase
responden yang memiliki kebiasaan memakai pakaian tertutup
terhadap malam hari di wilayah migrasi/perantauan sebesar 51.3%
dan 48.8% tidak menggunakan pakaian tertutup saat beraktivitas di
malam hari.
4) Kebiasaan Memakai Kelambu di Malam hari
Tabel 4. 8 Distribusi Frekuensi menurut Kebiasaan Memakai
Kelambu terhadap Malam hari di Wilayah Migrasi

terhadap Penduduk Puskesmas Kecamatan Segeri
Kabupaten Pangkep

Kebiasaan Memakai Jumlah Responden
Kelambu di Malam
hari n %
Ya 45 56.3
Tidak 35 43.8
Seberapa sering
menggunakan
kelambu
Setiap malam 18 21.3
Kadang-kadang 27 35.0
Jenis Kelambu
Kelambu biasa 45 56.3
Kelambu berinsektisida 0 0

Sumber : Data Primer, 2019
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Berdasarkan tabel 4.8 diperolen data bahwa persentase
responden yang memiliki kebiasaan memakai kelambu terhadap
malam hari di wilayah migrasi/perantauan sebesar 56.3% dengan
frekuensi terbanyak menjawab “kadang-kadang” serta jenis

kelambu yang digunakan adalah jenis kelambu biasa.

. Gambaran Variabel Upaya Pengobatan
1) Memakan Obat Anti Malaria sebelum Bermigrasi

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi menurut Mengonsumsi Obat
Anti  Malaria sebelum Bermigrasi terhadap
Penduduk  Puskesmas Kecamatan  Segeri
Kabupaten Pangkep

Makan Obat Anti Jumlah Responden

Malaria n %

Ya 0 0
Tidak 80 100.0
Total 80 100.0

Sumber : Data Primer, 2019
Berdasarkan tabel 4.9 diperoleh data bahwa persentase
responden yang makan obat anti malaria sebelum bermigrasi
adalah 100.0% menjawab “tidak”.
2) Memiliki Riwayat Malaria sebelum Bermigrasi
Tabel 4. 10 Distribusi Frekuensi menurut memiliki Riwayat
Malaria sebelum Bermigrasi terhadap Penduduk

Puskesmas Kecamatan Segeri Kabupaten
Pangkep

Jumlah Responden

Riwayat Malaria

n %
Ya 9 11.3
Tidak 71 88.8
Total 80 100.0

Sumber : Data Primer, 2019
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Berdasarkan tabel 4.10 diperoleh data bahwa persentase

responden yang memiliki

riwayat menderita penyakit malaria

sebelum bermigrasi adalah sebesar 11.3%, sedangkan 88.8% tidak

memiliki riwayat penyakit sebelum bermigrasi.

3) Pengetahuan terkait Penyakit Malaria

Tabel 4. 11 Distribusi Frekuensi menurut Pengetahuan terkait
Penyakit Malaria terhadap Penduduk Puskesmas
Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep

Mengetahui Jumlah Responden
Penyebab Malaria n %
Ya 9 11.3
Tidak 71 88.8

Mengetahui cara

Penularan Malaria
Ya 5 6.3
Tidak 75 93.8
Mengetahui Gejala

Klinis Malaria

Ya 9 11.3
Tidak 71 88.8

Mengetahui Jenis
Pengobatan Malaria
Ya 16 20.0
Tidak 64 80.0

Mengetahui

Pencegahan Malaria
Ya 16 20.0
Tidak 64 80.0
Total 80 100.0

Sumber : Data Primer, 2019

Berdasarkan tabel 4.11 diperoleh

data bahwa persentase

pengetahuan responden akan penyakit malaria cukup rendah.

Mengetahui penyebab malaria sebesar 11.3%, cara penularan

malaria hanya 5%, gejala klinis malaria sebesar 9%, serta jenis
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pengobatan dan cara pencegahan penyakit malaria hanya

diketahui sebesar 16% dari total responden.

4) Tempat Merasakan Gejala Awal Malaria

Tabel 4. 12 Distribusi Frekuensi menurut tempat Merasakan
Gejala Awal Penyakit Malaria terhadap
Penduduk Puskesmas Kecamatan Segeri

Kabupaten Pangkep
Jumlah Responden

Tempat Merasakan

Gejala Awal Malaria n %
Di tempat perantauan 78 97.5
Di daerah asal 2 2.5
Total 80 100.0

Sumber : Data Primer, 2019

Berdasarkan tabel 4.12 diperoleh data bahwa persentase
tempat responden merasakan gejala awal malaria sebagian besar

di tempat perantauan dengan persentase 97.5%.

5) Mengikuti/Mendengar Penyuluhan Malaria di Desa oleh

Penyuluh Malaria Puskesmas

Tabel 4. 13 Distribusi  Frekuensi  menurut  Mengikuti/
Mendengar Penyuluhan Malaria terhadap
Penduduk Puskesmas Kecamatan Segeri
Kabupaten Pangkep

Jumlah Responden

Mengikuti
Penyuluhan Malaria n %
Ya 0 0
Tidak 80 100.0
Total 80 100.0

Sumber : Data Primer, 2019

Berdasarkan tabel 4.13 diperoleh data bahwa semua

responden sama sekali tidak pernah mengikuti/mendengar

penyuluhan tentang penyakit Malaria di Desa oleh petugas

Puskesmas dengan persentase jawaban “tidak” sebesar 100%.
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6) Tempat Pertolongan Pertama saat Mengalami Gejala Awal

Malaria
Tabel 4. 14 Distribusi Frekuensi menurut Tempat
Pertolongan Pertama saat Mengalami Gejala
Awal Malaria terhadap Kelompok Kasus
Puskesmas Kecamatan Segeri Kabupaten
Pangkep
Tempat Jumlah Responden
Pertolongan o
Pertama n L
Dokter praktik 0 0
Perawat 0 0
Klinik 0 0
Puskesmas 40 100.0
Rumah Sakit 0 0
Total 40 100.0

Sumber : Data Primer, 2019
Berdasarkan tabel 4.14 diperoleh data bahwa semua
responden (kelompok kasus) saat merasakan gejala awal Malaria
memilih langsung berobat ke Puskesmas dengan persentase

kunjungan sebesar 100%.

7) Waktu Pengobatan Penderita Malaria

Tabel 4. 15 Distribusi Frekuensi menurut Waktu Pengobatan
Pertama saat Mengalami Gejala Awal Malaria

terhadap Kelompok Kasus Puskesmas
Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep

Waktu Pengobatan Jumlah Responden
Malaria n %
Hari ke-1 0 0
Hari ke-2 0 0
Hari ke-3 1 1.2
Hari ke-4 7 8.8
Hari ke-5 12 15.0
Hari ke-6 8 10.0
Hari ke-7 12 15.0
Total 40 100.0

Sumber : Data Primer, 2019
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Berdasarkan tabel 4.15 diperoleh data bahwa responden
(kelompok kasus) baru melakukan pengobatan ketika telah
merasakan gejala awal Malaria terhadap hari ke-3 sampai ke-7.
Persentase terbesar adalah terhadap hari ke-5 dan 7 sebesar 15%.
8) Follow up Pengobatan dari Puskesmas

Tabel 4. 16 Distribusi  Frekuensi menurut Follow up

Pengobatan Penderita Malaria di Puskesmas
Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep

Follow up Jumlah Responden
Pengobatan dari

Petugas Puskesmas n %
Ya 0 0
Tidak 40 100.0
Total 40 100.0

Sumber : Data Primer, 2019
Berdasarkan tabel 4.16 diperoleh data bahwa responden
(kelompok kasus) mengaku tidak pernah mendapatkan follow up
kunjungan dari petugas puskesmas setelah menderita penyakit
Malaria.
9) Kekambuhan Penyakit Malaria setelah Melakukan Pengobatan
Tabel 4. 17 Distribusi  Frekuensi menurut Kekambuhan

Penyakit Malaria setelah melakukan Pengobatan
di Puskesmas Kecamatan Segeri Kabupaten

Pangkep
Riwayat Jumlah Responden
Kekambuhan
Malaria n %
Ya 40 100.0
Tidak 0 0
Total 40 100.0

Sumber : Data Primer, 2019
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Berdasarkan tabel 4.17 diperoleh data bahwa semua
responden (kelompok kasus) yang telah menjalani pengobatan
Malaria 100% mengalami kekambuhan kembali penyakit Malaria.
10)Upaya Pengobatan Lanjutan setelah Pengobatan Malaria yang

Pertama
Tabel 4. 18 Distribusi Frekuensi menurut Upaya Pengobatan
Lanjutan Penyakit Malaria setelah melakukan

Pengobatan Pertama di Puskesmas Kecamatan
Segeri Kabupaten Pangkep

Upaya Pengobatan Jumlah Responden

Lanjutan n %
Puskesmas 25 31.2

Rumah Sakit 6 7.5
Dukun (Orang Pintar) 9 11.3
Total 40 100.0

Sumber : Data Primer, 2019
Berdasarkan tabel 4.18 diperoleh data bahwa responden
(kelompok kasus) yang telah menjalani pengobatan Malaria
pertama, melakukan pengobatan lanjutan kembali ke Puskesmas
dengan persentase sebesar 31.2%, rumah sakit 7.5%, dan juga

memilih ke dukun (orang pintar) sebesar 11.3% responden.
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2. Analisis Bivariat
a. Karakteristik Responden

1) Analisis Tabulasi Silang antara Wilayah Kerja Puskesmas
terhadap Penderita Malaria Impor

Tabel 4.19 Tabulasi Silang antara Wilayah Kerja Puskesmas
terhadap Penderita Malaria Impor di Wilayah
Puskesmas Kecamatan Segeri Kabupaten

Pangkep
Penderita Malaria Impor Total
Puskesmas Kasus Kontrol
n % n % N %
Kecamatan
Segeri 40 50 40 50 80 100.0
Puskesmas
Baring 15 375 15 375 30 37.5
Segeri 25 625 25 62.5 50 62.5
Total 20 100.0 60 100.0 80 100.0

Sumber : Data Primer, 2019

Berdasarkan hasil tabulasi silang didapatkan jumlah kasus
terhadap penderita malaria impor wilayah kerja puskesmas,
tertinggi terdapat terhadap Puskesmas Segeri sebesar 62.5% dan

Puskesmas Baring sebesar 37.5%.

2) Analisis Tabulasi Silang antara Jenis Kelamin terhadap
Penderita Malaria Impor

Tabel 4. 20 Tabulasi Silang antara Jenis Kelamin terhadap
Penderita Malaria Impor di Wilayah Puskesmas

Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep
Penderita Malaria Impor

Jenis Kelamin Kasus Kontrol Total
n % n % N %
Laki-laki 29 725 29 72.5 58 72.5
Perempuan 11 27.5 11 27.5 22 27.5
Total 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Sumber : Data Primer, 2019
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Berdasarkan hasil tabulasi silang antara jenis kelamin
dengan jumlah kasus terhadap penderita malaria impor jumlah
responden laki-laki jauh lebih banyak dariterhadap perempuan
dengan persentase 72.5% untuk kelompok kasus dan kontrol, serta

hanya 27.5% responden perempuan.

3) Analisis Tabulasi Silang antara Kategori Umur terhadap

Penderita Malaria Impor

Tabel 4. 21 Tabulasi Silang antara Kategori Umur terhadap
Penderita Malaria Impor di Wilayah Puskesmas

Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep
Penderita Malaria Impor

Kategori Umur Kasus Kontrol Total
n % n % N %
0-15 tahun 4 10.0 4 10.0 8 10.0
16-30 tahun 14 350 14 350 28 35.0
>30 tahun 22 55.0 22 55.0 44 55.0
Total 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Sumber : Data Primer, 2019

Berdasarkan hasil tabulasi silang antara kategori umur
dengan jumlah kasus terhadap penderita malaria impor kategori
umur >30 tahun jauh lebih banyak dariterhadap usia 0-15 tahun
dengan persentase 55% untuk kelompok kasus dan kontrol, serta
yang lainnya untuk kategori 16-30 tahun sebesar 35% responden,
dan yang paling sedikit adalah usia 0-15 tahun dengan persentase

10% dari total responden.
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4) Analisis Tabulasi Silang antara Pendidikan terhadap Penderita

Malaria Impor

Tabel 4. 22 Tabulasi Silang antara Tingkat Pendidikan
terhadap Penderita Malaria Impor di Wilayah
Puskesmas Kecamatan Segeri Kabupaten

Pangkep
: Penderita Malaria Impor
P;-r:gigdkii;n Kasus Kontrol Total

n % n % N %

Tidak sekolah 2 5.0 4 10.0 6 7.5

Belum sekolah 2 5.0 1 2.5 3 3.8
SD 28 70.0 23 57.5 51 63.8
SMP 6 15.0 11 27.5 17 21.3

SMA 2 5.0 0 0.0 2 2.5

DII/S1 0 0.0 1 2.5 1 1.3
Total 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Sumber : Data Primer, 2019

Berdasarkan hasil tabulasi silang antara tingkat pendidikan
dengan jumlah kasus terhadap penderita malaria impor, terhadap
kelompok kasus dan kontrol dengan persentase masing-masing
sebesar 70% dan 57.5% responden menempuh pendidikan sampai
tingkat sekolah dasar (SD) saja, sedangkan tingkat pendidikan
yang paling sedikit dipilih oleh responden adalah untuk kelompok
kasus yaitu 5% untuk SMA, dan 2.5% untuk DIII/S1 terhadap

kelompok kontrol.
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5) Analisis Tabulasi Silang antara Pekerjaan terhadap penderita

Malaria Impor

Tabel 4. 23 Tabulasi Silang antara Jenis Pekerjaan terhadap
penderita Malaria di  Wilayah Puskesmas

Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep
Penderita Malaria Impor

Jenis Pekerjaan Kasus Kontrol Total
n % n % N %
Petani 11 27.5 11 27.5 22 27.5
Ibu Rumah 125 6 150 11 138
Tangga
Buruh/Kuli 8 2000 11 275 19 23.8
Tidak Bekerja 15 37.5 5 12.5 20 25.0
Wiraswasta 1 2.5 7 17.5 8 8.0
Total 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Sumber : Data Primer, 2019

Berdasarkan hasil tabulasi silang antara jenis pekerjaan
dengan jumlah kasus terhadap penderita malaria impor, terhadap
kelompok kasus paling banyak kategori “tidak bekerja” dengan
persentase 37.5% sedangkan untuk kelompok kontrol paling
banyak bekerja sebagai petani dan buruh/kuli dengan persentase

27.5%.
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6) Analisis Tabulasi Silang antara Pekerjaan di Wilayah Migrasi
terhadap penderita Malaria Impor
Tabel 4. 24 Tabulasi Silang antara Jenis Pekerjaan di Wilayah

Migrasi terhadap penderita Malaria di Wilayah
Puskesmas Kecamatan Segeri Kabupaten

Pangkep
Jenis Pekerjaan  Penderita Malaria Impor Total
di Wilayah Kasus Kontrol
Migrasi n % n % N %
Buruh/Kuli 9 22.5 0 0.0 9 11.3
Ikut Orang Tua 4 10.0 1 2.5 5 6.3
Ikut Suami 7 17.5 6 15.0 13 16.3
Jaga Kios 4 10.0 8 20.0 12 15.0
Jual Campuran 3 7.5 10 25.0 13 16.3
Ojek 4 10.0 6 15.0 10 12.5
Pencari Kayu 5 125 9 225 14  17.3
Gaharu
Wiraswasta 4 10.0 0 0.0 4 5.0

Total 40 100.0 40 100.0 80 100.0
Sumber : Data Primer, 2019

Berdasarkan hasil tabulasi silang antara jenis pekerjaan di
wilayah migrasi (perantauan) dengan jumlah kasus terhadap
penderita malaria impor, terhadap kelompok kasus paling banyak
bekerja sebagai buruh/kuli dengan persentase 22.5% sedangkan
untuk kelompok kontrol paling banyak bekerja menjual campuran

(toko kelontong) dengan persentase 25%.
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7) Analisis Tabulasi Silang antara Wilayah Migrasi terhadap

penderita Malaria Impor

Tabel 4. 25 Tabulasi Silang antara Wilayah Migrasi terhadap
penderita Malaria di  Wilayah Puskesmas

Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep
Penderita Malaria Impor

Wilayah Migrasi Kasus Kontrol Total
n % n % N %
Sorong 15 375 17 425 32 40.0
Monokwari 7 175 13 325 20 25.0
Timika 17 425 10 25.0 27 33.8
Banjar (Kal-Sel) 1 2.5 0 0.0 1 1.2
Total 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Sumber : Data Primer, 2019

Berdasarkan hasil tabulasi silang antara wilayah migrasi
(perantauan) dengan jumlah kasus terhadap penderita malaria
impor, terhadap kelompok kasus paling banyak bermigrasi ke
daerah Timika sebesar 42.5% sedangan kelompok kontrol paling
banyak ke daerah Irian sebesar 42.5%. Semua daerah migrasi
masuk ke dalam provinsi Papua sebagai wilayah endemik malaria,
hanya 2.5% responden kasus atau 1 jumlah responden yang

bermigrasi ke provinsi Kalimantan.
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8) Analisis Tabulasi Silang antara Tahun Pemeriksaan Responden
terhadap penderita Malaria Impor
Tabel 4. 26 Tabulasi Silang antara Tahun Pemeriksaan

terhadap penderita Malaria di  Wilayah
Puskesmas Kecamatan Segeri Kabupaten

Pangkep
Penderita Malaria Impor
Per;ll-:rriltgaan Kasus Kontrol Total

% n % N %
2017 25 625 25 625 50 62.5
2018 12 30,0 12 30.0 24 30.0
2019 3 7.5 3 7.5 6 7.5
Total 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Sumber : Data Primer, 2019

Berdasarkan hasil tabulasi silang antara tahun pemeriksaan
responden dengan terhadap penderita malaria impor jumlah
terbanyak terhadap kasus dan kontrol adalah sebesar 62.5% di

tahun 2017, 30% di tahun 2018, dan 7.5% di tahun 2019.

b. Variabel Penelitian (Variabel Lingkungan)
1) Analisis Faktor Risiko Penderita Malaria di Wilayah Perantauan
Tabel 4. 27 Faktor Risiko Penderita Malaria di Wilayah Migrasi

terhadap penderita Malaria di Wilayah Puskesmas
Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep

Penderita Penderita Malaria Impor
Malaria di Kasus Kontrol pl OR (95%
Wilayah Migrasi n % n % value Cl)
Ya 32 80.0 22 55 3.273
Tidak 8 20.0 18 45 0.017  (1.211-
Total 40 100.0 40 100.0 8.844)

Sumber : Data Primer, 2019

Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa nilai

p-value penelitian sebesar 0.017 (0.017 < 0.05) berarti Ho di tolak,
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artinya ada hubungan antara banyaknya penderita malaria di
wilayah migrasi terhadap terhadap penderita malaria impor.
Kemudian nilai uji Odds ratio diperoleh nilai OR = 3.273 dengan

8.844. Karena

nilai lower limit (LL) = 1.211 dan upper limit (UL)
nilai LL dan UL tidak melewati angka 1 maka dinyatakan bermakna.
Nilai OR > 1, menunjukkan adanya hubungan positif antara
banyaknya penderita malaria di wilayah migrasi dengan terhadap
penderita  malaria  impor. Semakin  banyak  penderita
malaria/penularan malaria di wilayah migrasi, maka akan semakin
tinggi juga kasus malaria impor. Nilai OR ini menunjukkan bahwa
responden memiliki risiko terkena malaria di wilayah migrasi 3.273
kali lebih besar.
2) Analisis Faktor Risiko Kebiasaan Keluar Rumah di Malam hari
Tabel 4. 28 Faktor Risiko Kebiasaan Keluar Rumah di Malam hari
terhadap Penderita Malaria di Wilayah Puskesmas

Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep
Penderita Malaria Impor

lgiell\l;lg{alfnum;? Kasus Kontrol vaﬁl-Je OR (95%
n % n % Cl)
Ya 26 65.0 16 40.0 2.786
Tidak 14 40.0 24  60.0 0.025 (1.125-
Total 40 100.0 40 100.0 6.899)

Sumber : Data Primer, 2019
Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa nilai
p-value penelitian sebesar 0.025 (0.025 < 0.05) berarti Ho di tolak,
artinya ada hubungan antara kebiasaan keluar rumah di malam hari
terhadap terhadap penderita malaria impor. Kemudian nilai uji Odds

ratio diperoleh nilai OR = 2.786 dengan nilai lower limit (LL) = 1.125
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dan upper limit (UL) = 6.899. Karena nilai LL dan UL tidak melewati
angka 1 maka dinyatakan bermakna. Nilai OR > 1, menunjukkan
adanya hubungan positif antara kebiasaan keluar rumah di malam
hari di wilayah migrasi dengan terhadap penderita malaria impor.
Semakin kurangnya responden keluar di malam hari, maka akan
semakin rendah penularan malaria. Nilai OR ini menunjukkan
bahwa responden memiliki risiko terkena malaria di wilayah migrasi
2.786 kali lebih besar.
3) Analisis Faktor Risiko Memakai Pakaian Tertutup di Malam hari
Tabel 4. 29 Faktor Risiko Memakai Pakaian Tertutup di Malam

hari terhadap Penderita Malaria di Wilayah
Puskesmas Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep

Memakai Penderita Malaria Impor
Pakaian Kasus Kontrol vaIL-Je OR (95%
Tertutup n % n % Cl)
Ya 25 625 16 40.0 2.500
Tidak 15 375 24 60.0 0.044 (1.016-
Total 40 100.0 40 100.0 6.149)

Sumber : Data Primer, 2019

Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa nilai
p-value penelitian sebesar 0.044 (0.044 < 0.05) berarti Ho di tolak,
artinya ada hubungan antara memakai pakaian tertutup malam hari
terhadap terhadap penderita malaria impor. Kemudian nilai uji Odds
ratio diperoleh nilai OR = 2.500 dengan nilai lower limit (LL) = 1.016
dan upper limit (UL) = 6.149. Karena nilai LL dan UL tidak melewati
angka 1 maka dinyatakan bermakna. Nilai OR > 1, menunjukkan
adanya hubungan positif antara memakai pakaian tertutup di

malam hari di wilayah migrasi dengan terhadap penderita malaria
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impor. Semakin sering responden keluar di malam hari dengan
memakai pakaian tertutup, maka akan semakin rendah penularan
malaria impor. Nilai OR ini menunjukkan bahwa responden memiliki
risiko terkena malaria di wilayah migrasi 2.500 kali lebih besar.
4) Analisis Faktor Risiko Memakai Kelambu di Malam hari

Tabel 4. 30 Faktor Risiko Memakai Kelambu di Malam hari

terhadap penderita Malaria di Wilayah Puskesmas
Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep

Memakai Penderita Malaria Impor
Kelambu di Kasus Kontrol vzfll_Je OR (95%
Malam Hari n % n % Cl)
Ya 27 675 18 45.0 2.538
Tidak 13 325 22 550 0.043 (1.023-
Total 40 100.0 40 100.0 6.298)

Sumber : Data Primer, 2019

Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa nilai
p-value penelitian sebesar 0.043 (0.044 < 0.05) berarti Ho di tolak,
artinya ada hubungan antara memakai kelambu di malam hari
terhadap terhadap penderita malaria impor. Kemudian nilai uji Odds
ratio diperoleh nilai OR = 2.538 dengan nilai lower limit (LL) = 1.023
dan upper limit (UL) = 6.298. Karena nilai LL dan UL tidak melewati
angka 1 maka dinyatakan bermakna. Nilai OR > 1, menunjukkan
adanya hubungan positif antara memakai kelambu di malam hari di
wilayah migrasi dengan terhadap penderita malaria impor. Semakin
sering responden tidur di malam hari dengan memakai kelambu,
maka akan semakin rendah penularan malaria impor. Nilai OR ini
menunjukkan bahwa responden memiliki risiko terkena malaria di

wilayah migrasi 2.538 kali lebih besar.
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c. Variabel Penelitian (Variabel Upaya Pengobatan)
1) Analisis Faktor Risiko Mengonsumsi Obat Anti Malaria sebelum
Bermigrasi
Tabel 4. 31 Faktor Risiko Mengonsumsi Obat Anti Malaria

sebelum Bermigrasi terhadap Penderita Malaria di
Wilayah Puskesmas Kecamatan Segeri Kabupaten

Pangkep
Mengonsumsi  Penderita Malaria Impor
Obat Anti Kasus Kontrol pl OR (95%
Malaria n % n % vaiue Cl)
Ya 0 0.0 0 0.0
Tidak 40 100.0 40 100.0 - -
Total 40 100.0 40 100.0

Sumber : Data Primer, 2019
Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan semua
responden baik kasus maupun kontrol, tidak mengonsumsi obat
anti malaria sebelum berangkat ke wilayah migrasi. Hasil ini tidak
dapat menunjukkan nilai p-value dan nilai OR terhadap SPSS
dikarenakan jumlah jawaban yang konstan. Nilai ini merupakan
risiko yang sangat besar menjadi penyebab timbulnya penyakit
malaria impor.
2) Analisis Faktor Risiko Riwayat Menderita Malaria
Tabel 4. 32 Faktor Risiko Riwayat Menderita Malaria sebelum
Bermigrasi terhadap Penderita Malaria di Wilayah

Puskesmas Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep
Penderita Malaria Impor

Riwayat Malaria Kasus Kontrol vaﬁl-Je OR (95%
n % n % Cl)
Ya 8 20.0 1 2.5 9.750
Tidak 32 80.0 39 975 0.029 (1.158-
Total 40 100.0 40 100.0 82.108)

Sumber : Data Primer, 2019
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Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa nilai
p-value penelitian sebesar 0.029 (0.029 < 0.05) berarti Ho di tolak,
artinya ada hubungan antara riwayat pernah menderita malaria
sebelum bermigrasi terhadap terhadap penderita malaria impor.
Kemudian nilai uji Odds ratio diperoleh nilai OR = 9.750 dengan
nilai lower limit (LL) = 1.158 dan upper limit (UL) = 82.108 Karena
nilai LL dan UL tidak melewati angka 1 maka dinyatakan bermakna.
Nilai OR > 1, menunjukkan adanya hubungan positif antara riwayat
pernah menderita malaria sebelum bermigrasi dengan terhadap
penderita malaria impor. Semakin banyak responden yang memiliki
riwayat pernah menderita malaria, maka akan semakin tinggi kasus
malaria impor. Nilai OR ini menunjukkan bahwa responden memiliki

risiko terkena malaria di wilayah migrasi 9.750 kali lebih besar.
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3) Analisis Faktor Risiko Pengetahuan terhadap Penyakit Malaria

Tabel 4. 33 Faktor Risiko Pengetahuan tentang Penyakit Malaria
terhadap Penderita Malaria di Wilayah Puskesmas

Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep

Penderita Malaria Impor

P&ygggb Kasus Kontrol vall_Je OR (95%
n % n % Cl)
Ya 10 25.0 2 5.0 6.333
Tidak 30 750 38 o950 0012 (gll..218195-)
Penularan
Malaria
Ya 0 0.0 5 125 2.143
Tidak 40 1000 35 875 0927 (2;.7(55;.
Gejala Klinis
Malaria
Ya 8 20.0 1 2.5 9.750
. 0.029 (1.158-
Tidak 32 80.0 39 975 82.108)
Jenis
Pengobatan
Malaria
Ya 12 30.0 4 10.0 3.857
. 0.025 (1.122-
Tidak 28 70.0 35 90.0 13.258)
Pencegahan
Malaria
Ya 12 30.0 4 10.0 3.857
. 0.025 (1.122-
Tidak 28 70.0 36 90.0 13.258)
Total 40 100.0 40 100.0

Sumber : Data Primer, 2019

Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa nilai

p-value penelitian sebesar 0.012, 0.027, 0.029, dan 0.025 dengan

nilai p value < 0.05 berarti Ho di tolak, artinya ada hubungan antara

pengetahuan akan penyakit malaria terhadap terhadap penderita

malaria impor. Kemudian nilai uji Odds ratio diperoleh nilai OR =

6.333, 2.143, 9.750, dan 3.857 dengan nilai lower limit (LL) dan
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upper limit tidak ada yang melewati angka 1 maka dinyatakan

bermakna. Nilai OR > 1, menunjukkan adanya hubungan positif

antara pengetahuan akan penyakit malaria dengan terhadap

penderita malaria impor. Semakin tinggi pengetahuan responden,

maka akan semakin rendah pula kasus penularan malaria impor.

4) Analisis Faktor Risiko Mengikuti Penyuluhan tentang Malaria
Tabel 4. 34 Faktor Risiko Mengikuti/Mendengar Penyuluhan

tentang Malaria terhadap Penderita Malaria di
Wilayah Puskesmas Kecamatan Segeri Kabupaten

Pangkep

Mengikuti/ Penderita Malaria Impor

Mendengar Kasus Kontrol p-

Penyuluhan o o value ORCSS;S%

Malaria " 0 " 0
Ya 0 0.0 5 12.5 2.143
Tidak 40 100.0 35 875 0.027 (1.682-
Total 40 100.0 40 100.0 2.729)

Sumber : Data Primer, 2019

Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa nilai
p-value penelitian sebesar 0.027 (0.027 < 0.05) berarti Ho di tolak,
artinya ada hubungan antara pernah mengikuti/mendengar
penyuluhan malaria oleh Juru Malaria di Puskesmas setempat
terhadap terhadap penderita malaria impor. Kemudian nilai uji Odds
ratio diperoleh nilai OR = 2.143 dengan nilai lower limit (LL) = 1.682
dan upper limit (UL) = 2.729 Karena nilai LL dan UL tidak melewati
angka 1 maka dinyatakan bermakna. Nilai OR > 1, menunjukkan
adanya hubungan positif antara pernah mengikuti/mendengar
penyuluhan malaria dengan terhadap penderita malaria impor.

Semakin sering responden mengikuti/mendengar penyuluhan
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tentang malaria, maka akan semakin rendah pula kasus penularan

malaria impor. Nilai OR ini menunjukkan bahwa responden memiliki

Rekapitulasi hubungan variabel faktor risiko lingkungan

terhadap tabel berikut :

terhadap penderita Malaria Impor di wilayah kerja Puskesmas di

Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep Tahun 2019 dapat dilihat

Tabel 4. 35 Rekapitulasi Hubungan Variabel Faktor Risiko Lingkungan terhadap
Penderita Malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Segeri
Kabupaten Pangkep
N  Faktor Risiko Kategori OR 95% CI p-value Kesimpulan
0.
1. Penderita Malaria 1. Ya 1.211-
di Wilayah Migrasi 2. Tidak 5273 ‘g.gaa 0.017 Bermakna
2. Kebiasaan Keluar
) 1. Ya 2.786 1.125-
E:rrrah di Malam > Tidak 6.899 0.025 Bermakna
3. Memakai Pakaian 1. Ya 2.500 1.016-
Tertutup 2. Tidak 6.149 0.044 Bermakna
4.  Memakai Kelambu 1. Ya 2.538 1.023- 0.043 Bermakna
di Malam Hari 2. Tidak 6.298 )
5.  Mengonsumsi 1. Ya . . . .
Obat Anti Malaria 2. Tidak
6. Riwayat menderita 1. Ya 9.750 1.158-
Malaria 2. Tidak g2.108 0029 Bermakna
7. Pengetahuan
1. Ya 6.333 1.289-
tentang Penyebab > Tidak (31.115) 0.012 Bermakna
Malaria
8.  Pengetahuan
tentang Penularan % 1}i{gak 2.143 (21%392) 0.027 Bermakna
Malaria ) )
9. Pengetahuan
; 1. Ya (1.158-
tentang Gej_ala > Tidak 9.750 82.108) 0.029 Bermakna
Klinis Malaria
10 Pengetahuan
tentang Jenis 1. Ya (1.122-
Pengobatan 2. Tidak 3.857 13.258) 0.025 Bermakna
Malaria
11 Pengetahuan
tentang 1. Ya (1.122-
Pencegahan 2. Tidak 3.857 13.258) 0.025 Bermakna
Malaria
12 Mengikuti/
Mendengar 1. Ya 2.143 1.682-
Penyuluhan 2. Tidak 2.729) 0.027 Bermakna
Malaria

Sumber : Data Primer, 2019

Ket : * = Tidak dapat dianalisis karena nilainya konstan (jawaban responden homogen)
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3. Analisis Multivariat

Analisis ini dilakukan untuk melihat hubungan variabel bebas
dengan variabel terikat yang memiliki pengaruh paling besar terhadap
terhadap penderita malaria impor. Semua variabel yang bermakna
dimasukkan bersama-sama untuk dipertimbangkan menjadi model
dengan nilai signifikan (p < 0.05). Oleh karena itu, variabel yang akan
diuji antara lain penderita malaria di wilayah migrasi, kebiasaan keluar
rumah di malam hari, kebiasaan keluar rumah di malam hari, memakai
pakaian tertutup, memakai kelambu di malam hari, mengonsumsi obat
anti malaria, riwayat menderita malaria, pengetahuan tentang
penyebab malaria, gejala klinis malaria, penularan malaria, jenis
pengobatan malaria, pencegahan malaria, serta mengikuti/
mendengar penyuluhan malaria yang disajikan dalam tabel multivariat

berikut ini.

Tabel 4. 36 Hasil Analisis Regresi Logistik Variabel Faktor Risiko terhadap
Penderita Malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Segeri
Kabupaten Pangkep

No. Convariat B S.E Wald p-value Exp.(B)

1. Penderita Malaria di Wilayah 1421 0678 4391 0036  4.143
Migrasi

2. Kebiasaan Keluar Rumah di 0657 1577 0174 0677  1.930
Malam hari

3. Memakai Pakaian Tertutup 0.129 1.558 0.007 0.934 1.138

4. Memakai Kelambu 1.656 0.644 6.604 0.060

5. Riwayat menderita Malaria 0.749 1.838 0.166 0.684 0.473

6. Pengetahuan tentang

Penyebab Malaria 1.625 0.973 2.788 0.095 5.078

7. Pengetahuan tentang 21969 14839  0.000  0.999  0.000
Penularan Malaria

8. Pengetahuan tentang Gejala 1.605  0.962 1568  0.099  4.508
Klinis Malaria

9. Pengetahuan tentang Jenis
Pengobatan Malaria 1.108 2.093 0.280 0.597 3.027

10. Pengetahuan tentang

Pencegahan Malaria 1.380 1.649 0.701 0.403 3.976

11. Mengikuti/ Mendengar
Penyuluhan Malaria
Sumber : Data Primer, 2019

-10.421 8035 0.000 0.999 0.000
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Tabel analisis multivariat menunjukkan bahwa setelah
dilakukan uji regresi logistik untuk melihat faktor risiko yang paling
berpengaruh dari semua variabel yang diteliti, didapatkan bahwa faktor
yang berpengaruh dominan secara signifikan dengan penderita
malaria impor adalah pemakaian kelambu dengan nilai Wald = 6.604
dan exp. (B) atau odds ratio = 5.239. Nilai OR > 1, menunjukkan
adanya hubungan positif antara kebiasaan memakai kelambu di
wilayah migrasi dengan penderita malaria impor dan sebagai

faktor.dominan yang paling berpengaruh dalam penelitian ini.

. Lembar Observasi

Penelitian ini memilih beberapa komponen pernyataan yang
diobservasi terkait dengan keadaan lingkungan disekitar responden
(kasus dan kontrol). Pernyataan tersebut mencakup kondisi
plafon/langit-langit rumah, jenis dinding, kerapatan dinding, ventilasi,
penggunaan kawat kasa, keberadaan hewan ternak besar, serta
keberadaan breeding habitat larva Anopheles yang disajikan dalam

tabel berikut.



133

Tabel 4. 37 Gambaran Keadaan Lingkungan sekitar Responden
terhadap Penderita Malaria di Wilayah Puskesmas
Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep

Penderita Malaria

. Impor Total
Keadaan Lingkungan Kasus Kontrol
n % n % N %
Kondisi Plafon

Tidak menutupi bagian rumah 25 625 27 675 52 65.0

Menutupi seluruh bagian 15 375 13 325 28 350

rumah
Jenis Dinding
Kayu/Papan/Anyaman/Bambu 36 90.0 31 775 67 833
Semen 4 100 9 225 13 16.3
Kerapatan Dinding
Tidak Rapat 30 750 31 775 61 76.3
Rapat 10 25,0 9 225 19 238
Ventilasi
<10% Luas Lantai 32 80.0 30 750 62 775
>10% Luas Lantai 8 20.0 10 250 18 225
Memasang Kawat Kasa 0 0.0 16 400 16 20.0
Tidak Memasang Kawat Kasa 40 100.0 24 60.0 64 80.0
Keberadaan Hewan Ternak
Tidak Memelihara Hewan 16 400 24 600 40 50.0
Ternak Besar
Ada Hewan Ternak Besar
Dikandangkan Radius <10 M 24 60.0 16 40.0 40 500
Jenis Hewan Ternak

Sapi 23 575 14 355 37 450
Kambing 2 5.0 2 5.0 3 5.0

Keberadaan Breeding

Habitat Larva Anopheles

Ada 25 625 26 650 51 638
Tidak ada 15 375 14 350 29 36.3

Sumber : Data Primer, 2019

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan didapatkan hasil

sebagian besar responden baik kasus maupun kontrol belum bisa

menjaga lingkungan sekitar tempat tinggal mereka dengan baik.

Kondisi plafon rumah sebagian besar dengan total presentase 52%

tidak menutupi bagian rumahnya, jenis dinding sebagian besar 83.3%
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terbuat dari kayu/papan/anyaman bambu karena mayoritas rumah
adalah rumah panggung. Didukung juga dengan dinding yang tidak
rapat (memiliki celah/lubang) sebesar 76.3%. Ventilasi rumah belum
memenuhi syarat pemukiman/rumah yang sehat sesuai (Kepmenkes
RI, 1999) dengan total persentase 77.5% untuk ventilasi yang memiliki
celah kurang dari 10% luas lantai, serta 80% tidak memasang kawat
kasa.

Keberadaan hewan ternak besar yang dikandangkan dengan
radius <10 m sebesar 60% terhadap kelompok kasus dan 40%
terhadap kelompok kontrol. Sebgaian besar hewan ternak besar yang
dipelihara oleh responden dengan total persentase 46.3% adalah sapi.
Lingkungan rumah juga ditemukan adanya breeding habitat larva
Anopheles sebanyak total persentase 63.8% yang berada di

kubangan, selokan, dan rawa-rawa sekitar tempat tinggal responden.

B. Pembahasan
Jumlah responden dalam penelitan ini yang berhasil
diwawancarai adalah 80 responden terdiri atas 40 kasus dan 40 kontrol.
Responden kasus vyaitu penderita malaria impor positif yang telah
merantau terhadap tahun 2017-2019, sedangkan responden kontrol yaitu
penderita non penderita malaria impor yang telah merantau terhadap
tahun 2017-2019 oleh petugas pengelola Malaria terhadap masing-masing

dua wilayah kerja puskesmas yang ada di Kecamatan Segeri. Berikut
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disajikan peta lokasi penelitian berdasarkan pengambilan titik lokasi dan

tahun perantauan.
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1. Analisis Faktor Risiko Banyaknya Penderita Malaria di Wilayah
Perantauan
Faktor risiko penderita malaria terhadap penelitian ini memiliki
nilai p = 0.017 yang menunjukkan adanya hubungan antara banyaknya
penderita malaria di wilayah migrasi terhadap terhadap penderita
malaria impor. Keadaan ini berdasar terhadap penularan plasmodium
di lingkungan sekitar akibat banyaknya penderita malaria di wilayah
migrasi. Sebagai penyakit menular, malaria dapat berpindah dari satu
wilayah ke wilayah lain melalui mobilitas penduduk sebagai sumber
penularan maupun komoditas sebagai wahana transmisi. Satu wilayah
dengan kasus malaria tinggi akan menyebarkan malaria ke wilayah
lainnya. Hal ini disebabkan karena jarak terbang nyamuk malaria 2-5
km, sehingga nyamuk mudah berpindah dari satu tempat ke tempat
lain tanpa memperhatikan batas wilayah secara administrasi (Achmadi,
2005b).
Sejalan dengan penelitian dinamika mobilitas pekerja migran
di Myanmar menjelaskan lokasi transit pekerja imigran yang berada di
daerah endemis malaria berpengaruh besar akan infeksi malaria.
Tingkat kekebalan tubuh pekerja imigran/orang baru tergolong rendah
terhadap terhadap plasmodium di daerah endemis. Terlebih terhadap
wanita hamil dan kondisi kehidupan kelompok migran seperti akses ke
air bersih dan sanitasi, sifat pekerjaan, bekerja di malam hari yang ikut

mempengaruhi kesehatan dan menjadi faktor-faktor untuk pajanan
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terhadap risiko malaria (Hlaing et al., 2015, Parker et al., 2015). Nilai
OR=3.273 memprediksikan bahwa seseorang yang dilingkungan
sekitarnya banyak penderita malaria mempunyai risiko terkena malaria
3.273 kali lebih besar dibandingkan dengan orang yang tinggal di

lingkungan berbeda.

. Analisis Faktor Risiko Kebiasaan Keluar Rumah di Malam hari

Faktor risiko penderita malaria terhadap penelitian ini memiliki
nilai p = 0.044 yang menunjukkan adanya hubungan antara kebiasaan
keluar rumah di malam hari terhadap terhadap penderita malaria
impor. Nilai OR sebesar 2.500 menunjukkan seseorang yang memiliki
kebiasaan keluar rumah di malam hari berisiko 2.500 kali dibanding
yang tidak memiliki kebiasaan ini untuk tertular penyakit malaria di
wilayah migrasi. Faktor risiko terhadap penderita malaria karena
aktivitas nyamuk Anopheles dalam mencari darah dan menularkan
sporozoit terhadap manusia lain terjadi terhadap malam hari. Sehingga
siapapun yang mempunyai kebiasaan keluar terhadap malam hari
pasti mempunyai risiko digigit oleh nyamuk (Sunarsih et al., 2016).

Aktivitas keluar terhadap malam hari ini merupakan salah satu
faktor risiko sosial yang berkaitan dengan penularan malaria (Khariri &
Muna, 2019). Seperti yang ditulis oleh Elsie R. Hornado bahwa ada
tiga faktor perilaku yang berhubungan dengan penyakit malaria yaitu

faktor risiko perilaku dan sosial yang meningkatkan penyebaran dan
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terhadap penderita malaria, faktor predisposisi perilaku yang
menyebabkan berat ringannya serta komplikasi malaria, dan faktor
risiko perilaku yang menyebakan resistensi pengobatan penyakit
malaria (Khariri & Muna, 2019). Berdasarkan pendapat tersebut, maka
kebiasaan keluar malam hari merupakan faktor risiko sosial yang
berperan dalam penyebaran dan terhadap penderita malaria. Secara
bionomik, vektor malaria mempunyai aktivitas mencari darah terhadap
malam hari, dan sasaran yang dicapai adalah menghisap darah
manusia (Khariri & Muna, 2019, Dt.Mangguang, 2015).

Intensitas penularan penyakit malaria yang tinggi bisa terjadi
terhadap orang-orang yang melakukan aktivitas di luar rumah terhadap
malam hari (night-time activity outdoors) (Ngaga et al., 2018). Di sisi
lain, perilaku masyarakat di lokasi penelitian sepertinya sulit dirubah
karena kegiatan yang dilakukan banyak berkaitan dengan pekerjaan
yang tidak mungkin ditinggalkan (buruh harian, jaga kios, dan ojek).
Sehingga sulit untuk mengubah perilaku masyarakat untuk tidak keluar

malam hari.

. Analisis Faktor Risiko Memakai Kelambu dan Pakaian Tertutup

Faktor risiko penderita malaria terhadap penelitian ini memiliki
nilai p = 0.043 yang menunjukkan adanya hubungan antara kebiasaan
keluar rumah di malam hari terhadap terhadap penderita malaria

impor. Nilai OR sebesar 2.538 menunjukkan seseorang yang tidak
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memakai kelambu di malam hari berisiko 2.538 kali dibanding yang
memakai kelambu untuk tertular penyakit malaria di wilayah migrasi.
Responden terhadap penelitian ini sebagian besar tidak menggunakan
kelambu di malam hari dengan alasan repot untuk memasangnya
setiap malam dan ukuran kelambu yang kecil untuk sekeluarga (ayah,
ibu, dan anak).

Kebiasaan menggunakan kelambu terhadap penelitian ini
merupakan faktor yang berpengaruh dominan secara signifikan
terhadap penderita malaria impor dengan nilai Wald = 6.604 dan exp.
(B) atau odds ratio = 5.239. Nilai OR > 1, menunjukkan adanya
hubungan positif antara kebiasaan memakai kelambu di wilayah
migrasi dengan penderita malaria impor. Penelitian oleh (Nonaka et al.,
2014) di Laos mendapatkan hasil bahwa orang yang berbagi kelambu
dengan lebih dari 3 orang ditemukan berisiko lebih tinggi terhadap
infeksi malaria dariterhadap mereka yang menggunakan kelambu
secara sendiri-sendiri. Kepemilikan dan penggunaan kelambu adalah
metode paling umum untuk pencegahan infeksi malaria (Kesteman et
al., 2016).

Responden dalam penelitian ini 100% menggunakan jenis
kelambu biasa, bukan kelambu berinsektisida meskipun bertempat
tinggal di wilayah endemik malaria. Salah satu upaya pencegahan
penularan malaria adalah dengan perlindungan pribadi dengan

mengurangi kontak antara manusia dengan vektor, yaitu intervensi
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pemakaian kelambu berinsektisida (Alami & Adriyani, 2016, Jacob &
Nuuyoma, 2019). Pemakaian kelambu berinsektisida mampu
menurunkan kontak antara vektor dan manusia, sehingga dapat
menjadi alat perlindungan bagi masyarakat terhadap penularan
malaria (Alami & Adriyani, 2016). Pemakaian kelambu berinsektisida di
beberapa daerah pedesaan sudah dapat diterima oleh masyarakat,
meskipun belum semua anggota keluarga menggunakan kelambu
terhadap waktu tidur secara terus-menerus (Indriyati et al., 2015, lyer
et al., 2019).

Sementara itu, nilai p-value dalam penelitian ini untuk
kebiasaan memakai pakaian tertutup terhadap malam hari didapatkan
0.044 yang berarti ada hubungan antara kebiasaan memakai pakaian
tertutup dengan terhadap penderita malaria impor di wilayah migrasi.
Penggunaan baju lengan panjang dan celana panjang saat akan
beraktivitas di luar rumah malam hari masih belum menjadi suatu
kebiasaan bagi responden. Tidak menggunakan baju lengan panjang
dan celana panjang saat beraktivitas di luar rumah malam hari
merupakan faktor risiko terjadinya malaria di wilayah pulau
Kapoposang Pangkep (Arsin & Situmorang, 2015). Responden
menuturkan sudah terbiasa tidak menggunakan baju lengan panjang
dan celana panjang saat keluar rumah malam, kecuali untuk kegiatan
tertentu seperti pengajian dan pergi ke mushola (Alami & Adriyani,

2016).
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4. Analisis Faktor Risiko Mengonsumsi Obat Anti Malaria sebelum
Bermigrasi

Konsumsi obat anti malaria atau biasa dikenal dengan
kemoprofilaksis terhadap penelitian ini 100% atau 80 total responden
tidak mengonsumsi obat anti malaria sebelum bermigrasi. Alasan
utama responden adalah tidak tau tentang obat ini dan tidak sempat
untuk mengonsumsi. Sehingga tidak dapat diuji dalam analisis bivariat
dikarenakan semua jawaban responden homogen. Meskipun jawaban
responden homogen, tidak mengonsumsi obat anti malaria ini adalah
faktor risiko terkena malaria impor yang patut untuk diperhatikan.

Para pekerja imigran di Laos sebanyak 375 dari total 391
responden terhadap penelitian tersebut sama sekali tidak mengenal
dan mengetahui obat anti-malaria yang digunakan sebagai upaya
pencegahan sebelum bermigrasi (Pongvongsa et al., 2019).
Penggunaan obat anti-malaria ini bertujuan untuk mengurangi risiko
terinfeksi malaria sehingga bila terinfeksi gejala klinisnya tidak berat
(Harijanto, 2006). Sebagian besar regimen kemoprofilaksis dapat
memberi perlindungan sebesar 75-95% jika digunakan dengan benar,
meski tidak 100% efektif. Tingkat efektfitas kemoprofilaksis sangat
ditentukan oleh tingkat resistensi plasmodium setempat terhadap obat
antimalaria dan tingkat kepatuhan penggunaannya (Harijanto et al.,

2010).
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5. Analisis Faktor Risiko Riwayat Menderita Malaria

Riwayat menderita malaria dalam penelitian ini diartikan
sebagai responden yang pernah mengalami sakit malaria sebelum
bermigrasi/ke wilayah perantauan. Nilai p = 0.012 dan OR sebesar
9.750 yang berarti riwayat menderita malaria sebelum bermigrasi
adalah salah satu faktor terjadinya malaria impor. Penelitian oleh
(Pratamawati et al., 2018) di daerah Kabupaten Magelang yang
merupakan perpaduan kasus impor dan kasus indigenous. Deskripsi
kasus diketahui sebagian besar berjenis kelamin laki-laki dengan umur
< 45 tahun, serta pekerjaan paling banyak sebagai buruh. dan semua

responden kasus pernah mengalami malaria sebelumnya.

6. Analisis Faktor Risiko Pengetahuan terhadap Penyakit Malaria

Pengetahuan responden dalam penelitan ini  berupa
pengetahuan terkait pengetahuan tentang penyebab
malaria,penularan, gejala klinis, jenis pengobatan, dan cara
pencegahan malaria. Jika responden menjawab sedikit namun benar
dikategorikan  responden  sudah  tau/mengetahui  komponen
pengetahuan akan malaria yang ditanyakan. Hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwa nilai p-value penelitian sebesar 0.012, 0.027,
0.029, dan 0.025 dengan nilai p value < 0.05 berarti Ho di tolak, artinya
ada hubungan antara pengetahuan akan penyakit malaria terhadap

terhadap penderita malaria impor.
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Mayoritas responden terhadap penelitian yang dilakukan oleh
(Spjeldnaes et al., 2014) 82.1% dari responden mengenali dengan
benar nyamuk sebagai agen penularan, kelambu sebagai alat
pencegahan (85.2%) dan rumah sakit sesuai kebutuhan fasilitas
perawatan (96.4%). Di sisi lain, ada pendapat yang bertentangan
tentang gejala malaria umum, lebih dari setengah (58.2%)
menyebutkan demam sebagai gejala malaria, dan hanya sepertiga
(32.7%) menyebutkan gejala umum lainnya seperti sakit kepala,
muntah dan rasa sakit terhadap tubuh. Secara keseluruhan hanya
17,3% dari total responden yang bisa menjawab dengan benar
(Spjeldnaes et al., 2014).

Berdasarkan hasil penelitan yang juga dilakukan oleh
(Nurmaulina et al., 2018) terkait pengetahuan akan penyakit malaria
menunjukkan bahwa pengetahuan sedang dengan derajat infeksi
sedang terdapat 1 responden dan yang berpengetahuan baik dengan
derajat infeksi ringan terdapat 35 responden. Berdasarkan hasil
analisis Fisher’s exact test di dapatkan p = 0,30. Hal ini berarti tidak
ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan derajat
infeksi di wilayah kerja Puskesmas Hanura. Sebagian besar responden
memiliki pengetahuan yang baik hal ini dimungkinkan terjadi karena
sering dilakukan penyuluhan oleh tenaga kesehatan atau instansi lain,
dan jaringan internet sudah baik sehingga masyarakat dapat

memperoleh informasi dari internet selain itu akses untuk ke
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Puskesmas Hanura cukup mudah dan tenaga kesehatan selalu
memberikan edukasi tentang malaria keterhadap penderita malaria
falciparum (Nurmaulina et al., 2018)

Masyarakat yang mendapatkan penyuluhan tentang
kesehatan akan berpengetahuan baik dibandingkan dengan
masyarakat yang tidak dilakukan  penyuluhan  kesehatan
(Kusumawardani, 2015). Menurut (Notoatmodjo, 2012) pengetahuan
terdiri dari berbagai tingkatan yaitu tahu, memahami, aplikasi, analisis,
sintesis dan evaluasi. Mengacu terhadap teori tersebut dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar responden terhadap penelitian ini
hanya berada terhadap tingkatan tahu, terhadap penyakit malaria.
Pengetahuan biasanya dipengaruhi oleh tingkat pendidikan
(Notoatmodjo, 2012).

Tingkat pendidikan ikut menentukan atau mempengaruhi
kemampuan seseorang dalam menerima suatu pengetahuan.
Meskipun pengetahuan tidak harus diterjemahkan ke dalam praktik
yang baik (Cahyaningrum & Sulistyawati, 2018). Semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang maka semakin mudah dalam menerima
pengetahuan atau informasi (Wijaya et al., 2017). Namun terhadap
masyarakat yang memiliki tingakat pendidikan rendah lebih banyak
mempertahankan tradisi-tradisi, sehingga sulit menerima informasi

yang baru (Santy et al., 2014). Sejalan dengan penelitian ini bahwa
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sebagian besar responden hanya berpendidikan sampai tingkat SD

saja.

. Analisis Faktor Risiko Mengikuti Penyuluhan tentang Malaria

Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa nilai
p-value penelitian sebesar 0.027 (0.027 < 0.05) berarti Ho di tolak,
artinya ada hubungan antara pernah mengikuti/mendengar penyuluhan
malaria oleh Juru Malaria di Puskesmas setempat terhadap terhadap
penderita malaria impor. Kemudian nilai uji Odds ratio diperoleh nilai
OR = 2143 menunjukkan bahwa responden yang tidak
mengkuti/mendengar penyuluhan tentang malaria memiliki risiko
terkena malaria 2.729 kali lebih besar. Responden dalam penelitian ini
87.5% atau sebagain besar tidak pernah mengikuti ataupun
mendengarkan tentang penyuluhan malaria, baik di lokasi
migrasi/perantauan maupun di tempat tinggal mereka.

Penelitian yang juga dilakukan oleh (Arisanti et al., 2016)
mendapatkan hasil program penyuluhan tentang malaria yang
dilakukan oleh petugas kesehatan belum menyentuh masyarakat,
sehingga terhadap umumnya masyarakat mengharapkan penyuluhan
dilakukan oleh petugas kesehatan yang berlangsung secara terus
menerus. Berdasarkan hasil analisis kuesioner penelitian oleh
(Trisnadewi et al., 2019) sebagian besar responden belum

mendapatkan informasi terkait pentingnya upaya pencegahan penyakit



146

malaria. Rendahnya tingkat pengetahuan yang dimiliki responden
disebabkan karena responden tidak pernah mengikuti penyuluhan,
sehingga minimnya informasi yang diterima responden terkait dengan
hal tersebut diatas.

Penyuluhan kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan
masyarakat (Sartika et al., 2019). Pernyataan tersebut sesuai dengan
teori bahwa tujuan penyuluhan adalah mengubah perilaku kurang
sehat menjadi sehat. Perilaku baru yang terbentuk biasanya terbatas
terhadap aspek pengetahuan, sementara perubahan sikap dan
perilaku merupakan efek tidak langsung dari penyuluhan (Sartika et al.,
2019). Menurut peneliti agar pengetahuan responden meningkat
tentang penyakit malaria responden harus rutin menghadiri acara
penyuluhan yang dilakukan oleh petugas kesehatan dan harus banyak

bertanya ke petugas kesehatan mengenai penyakit malaria

. Gambaran Upaya Pengobatan untuk Kelompok Kasus

Penelitian ini memberikan beberapa pertanyaan keterhadap
responden khusus untuk kelompok kasus (kelompok yang hasil
pemeriksaan darahnya positif mengandung plasmodium baik melalui
mikroskop/RDT). Pertanyaan tersebut terkait tempat pertolongan
pertama saat mengalami gejala awal malaria, waktu pengobatan
malaria, follow up pengobatan, kekambuhan, dan upaya pengobatan

lanjutan setelah melalukan pengobatan pertama.
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a. Pertolongan Pertama saat Mengalami Gejala Awal Malaria

Seluruh responden dalam penelitian ini (40 orang) saat
mengalami gejala awal malaria langsung mengunjungi Puskesmas
terdekat. Tempat pencarian pengobatan pertama responden
berbeda sesuai dengan keberadaan, jarak waktu kepulangan dan
tempat merasakan gejala awal malaria. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa responden yang mendapat pengobatan
pertama di daerah tujuan migrasi atau selama bekerja dan
responden yang mendapat pengobatan pertama di wilayah kerja
Puskesmas setempat memiliki proporsi yang seimbang.

Kondisi ini berlaku baik bagi responden yang mengalami
gejala awal di wilayah kerja Puskesmas Segeri dan Baring maupun
di daerah tujuan migrasi atau selama melaksanakan pekerjaan.
Tempat di mana responden pertama kali merasakan gejala malaria
dan jarak dengan waktu kepulangan akan menentukan tempat
pencarian pengobatan responden (Mahmudi & Yudhastuti, 2015).
Hal ini berkaitan dengan akses terhadap pusat layanan kesehatan.
Faktor pemungkin suatu perilaku termasuk upaya pencarian
pengobatan salah satunya adalah akses menuju pelayanan
kesehatan (McKenzie & Smeltzer, 2005). Sarana transportasi
memiliki hubungan dengan pencarian pengobatan penderita
malaria terutama terhadap daerah yang memiliki akses cukup sulit

(Andri B, 2006).
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b. Waktu Pengobatan Malaria

Waktu pengobatan yang dipilih oleh 15% responden adalah
terhadap hari ke-5 merasakan gejala malaria dari rentang waktu 1-7
hari. Munculnya gejala awal malaria ini ditentukan oleh masa
inkubasi masing-masing parasit yang menginfeksi responden. Masa
inkubasi terhadap malaria adalah waktu antara sporozoit masuk
dalam tubuh manusia hingga timbulnya gejala demam. Masa
inkubasi parasit malaria adalah 12 hari untuk Plasmodium
falciparum, 13-17 hari untuk Plasmodium vivax dan Plasmodium
ovale, dan 28-30 hari untuk Plasmodium malariae (Gandahusada
et al., 2003).

Berdasarkan hasil penelitian diketahui lebih banyak
responden yang merasakan gejala awal malaria di daerah tujuan.
Gejala awal malaria paling banyak dirasakan 1-7 hari sebelum
pulang dari daerah tujuan migrasi, dan 1-7 hari setelah pulang di
wilayah kerja Puskesmas Segeri dan Baring. Hal ini dikarenakan
waktu bekerja responden terbatas terhadap kisaran 2—-3 bulan yang
cukup singkat, sehingga infeksi dapat terjadi di tengah atau di akhir
masa kerja sehingga gejala muncul saat mendekati waktu
kepulangan maupun saat telah berada di wilayah kerja Puskesmas
Segeri dan Baring.

Selain itu, waktu pengobatan malaria berkaitan dengan reaksi

individu akan gejala yang dirasakan. Persepsi mengenai penyakit



149

malaria merupakan suatu penilaian responden terhadap gejala
malaria. Persepsi ini berkaitan dengan kemungkinan potensi
ancaman penyakit malaria terhadap jiwa dan aktivitas sehari-hari
responden (Musthofa, 2012). Penderita yang mempersepsikan
malaria sebagai penyakit yang berat akan cenderung memilih
pengobatan klinis ke pusat layanan kesehatan.
. Follow Up Pengobatan Malaria

Seluruh responden dalam penelitian ini (40 orang) mengaku
tidak pernah mendapatkan follow up pengobatan malaria oleh
petugas dari Puskesmas setempat. Follow up dilakukan dengan
melakukan kunjungan ke rumah masing-masing penderita oleh
petugas puskesmas dalam hal ini oleh Juru Malaria Desa (JMD) di
bawah Penanggung Jawab Program Malaria. Tujuan kunjungan
adalah sebagai tindak lanjut pengobatan pasien penderita terhadap
kurun waktu 3, 7, 14, 28 hari dan 3 bulan untuk infeksi Plasmodium
vivax pasca mendapat perawatan medis di Puskesmas Segeri dan
Baring. Follow up berguna untuk melihat respons parasit malaria
terhadap obat yang diberikan. Terhadap saat dilakukan follow up
maka darah pasien akan diperiksa menggunakan mikroskop untuk
memastikan tubuh sudah terbebas dari parasit malaria. Selain itu,
juga dapat sebagai media penyampaian informasi dari petugas
keterhadap responden dan keluarganya (Mahmudi & Yudhastuti,

2015).
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Berdasarkan hasil penelitian, responden mengaku tidak
pernah dikunjungi petugas puskesmas untuk follow up
pascapengobatan. Terputusnya follow up dapat menyebabkan
kegagalan pengobatan. Menurut (Kinansi et al., 2014), terhadap
umumnya kegagalan pengobatan malaria lebih banyak disebabkan
oleh karena kontrol terhadap pasien yang tidak mampu dilakukan
dengan baik (Kinansi et al., 2014). Selain itu, follow up pengobatan
juga susah dilakukan disebabkan tingginya intensitas mobilitas
responden yang segera kembali untuk bekerja di daerah tujuan
migrasi setelah merasa sembuh dari sakit.

. Riwayat Kekambuhan Malaria

Status kesembuhan merupakan adanya riwayat kekambuhan
atau relaps yang dirasakan responden seperti gejala awal malaria.
Terhadap penderita relaps atau serangan ulangan yang terjadi
terhadap 8 minggu setelah serangan pertama malaria. Responden
yang tidak mengalami serangan ulang atau relaps setelah 8 minggu
serangan awal dapat dikatakan sembuh. Riwayat kesembuhan
malaria masing-masing responden berbeda. Seluruh responden
dalam penelitian ini (40 orang) mengaku selalu kembali mengalami
kekambuhan malaria.setelah mendapat pengobatan pertama.

Adanya kekambuhan ini kemungkinan disebabkan oleh
adanya pengobatan yang tidak berhasil (Kinansi et al., 2014).

Kegagalan pengobatan dapat terjadi bila ketidaksesuaian jenis obat



151

yang diberikan dengan jenis infeksi parasit malaria dalam tubuh
responden (Sutisna, 2004). Kegagalan pengobatan dapat
menyebabkan reksudensi atau rekurensi. Reksudensi adalah gejala
demam ulangan yang muncul dalam kurun waktu 8 minggu setelah
serangan pertama (relaps jangka pendek). Sedangkan rekurensi
berjarak 24 minggu atau lebih setelah serangan pertama (relaps
jangka panjang) (Prabowo, 2004).

Selain itu, kesembuhan ini dipengaruhi aktivitas responden
setelah mendapat pengobatan malaria. Hal ini dapat terjadi apabila
responden kembali bekerja di daerah endemis sehingga mendapat
infeksi ulangan. Adanya infeksi ulangan atau kekambuhan dapat
menambah rangkaian pola pencarian pengobatan responden
selanjutnya.

. Upaya pengobatan lanjutan setelah melalukan pengobatan
pertama

Responden yang masih mengalami relaps atau kekambuhan
setelah mendapatkan pengobatan pertama melakukan upaya
pengobatan lanjutan yang dapat sama atau berbeda dengan
pengobatan malaria pertamanya. Responden melakukan upaya
pengobatan lanjutan 31.2% kembali ke Puskesmas, 7.5% ke rumah
sakit, dan 11.3% ke dukun. Keadaan ini menunjukkan bahwa lebih

banyak responden yang menggunakan fasilitas pelayanan
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kesehatan dibandingkan fasilitas pengobatan tradisional sebagai
tempat pengobatan lanjutan malaria.

Sementara itu terdapat 11.3% responden yang memilih
pengobatan kedua secara tradisional menuju ke dukun. Adanya
serangan ulangan ini, dianggap sebagai suatu penyakit yang tidak
wajar oleh keluarga responden, sehingga berobat menuju dukun
menjadi pilihan. Berdasarkan penelitan (Gazali et al., 2013)
dikatakan bahwa responden vyang belum puas terhadap
pengobatan medis akan beralih atau menambah pengobatan
melalui pengobatan tradisional dengan pergi ke dukun atau
menggunakan jamu-jamuan. Malaria yang mengalami kekambuhan
juga dianggap memiliki penyebab supranatural dan membutuhkan
perawatan oleh tabib tradisional (Spjeldnaes et al., 2014).
Sementara para tetua (orang yang dituakan/dihormati) memiliki
status tinggi di masyarakat, kurangnya pengetahuan mereka
tentang malaria dapat berdampak terhadap pola pencarian
perawatan keluarga mereka secara turun-temurun (Spjeldnaes et

al., 2014).

9. Gambaran Keadaan Lingkungan sekitar Responden terhadap
Terhadap penderita Malaria di Wilayah Puskesmas Kecamatan Segeri
Bagian observasi terhadap lingkungan sekitar rumah

responden juga dilakukan untuk melihat keadaan lingkungan sekitar
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yang juga bisa menimbulkan gangguan kesehatan. Observasi ini
terkait dengan keadaan lingkungan sekitar responden di tempat
wawancara dan tidak berkaitan dengan aktivitas migrasi/perantauan.
Meskipun tidak didapatkan data dari pihak Puskesmas mengenai
penularan malaria di lingkungan sekitar responden yang berasal dari
penularan malaria impor. Observasi yang dilakukan terkait dengan
suhu, kelembaban, kondisi plafon, jenis dinding, kerapatan dinding,
ventilasi, keberadaan hewan ternak beserta jenisnya, dan keberadaan
breeding habitat larva Anopheles.

a. Suhu dan Kelembaban

Suhu dalam pnenelitian ini diukur langsung oleh peneliti
menggunakan Barometer digital yang di unduh melalui aplikasi
smartphone dan kelembaban dalam penelitian didapatkan dari data
sekunder dari Puskesmas Segeri dan Puskesmas Baring. Suhu
rata-rata dari 80 titik lokasi responden adalah 26.4°C dan
kelembaban di wilayah kerja Puskesmas adalah 75.22% data
sekunder tahun 2018.

Suhu optimum untuk kembang biak nyamuk adalah 25°C-
27°C (Soedarto, 2009). Kelembaban yang rendah dapat
mempersingkat umur nyamuk. Kelembaban rendah kurang dari
60% akan menyebabkan penguapan air dari dalam tubuh nyamuk
yang dapat mengakibatkan dehidrasi terhadap tubuh nyamuk

(Kipruto et al., 2017). Kelembapan udara di atas 60% akan
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meningkatkan aktivitas Anopheles sp untuk menghisap darah
(Kipruto et al., 2017). Hasil pengukuran suhu dan kelembaban
udara di lokasi penelitan menunjukkan kondisi optimal untuk
kembangbiak nyamuk malaria.
b. Kondisi Plafon/Langit-langit Rumah

Hasil observasi terhadap 80 responden di wilayah kerja
Puskesmas Segeri dan Baring sebagian besar responden memiliki
kondisi langit-langit rumah yang tidak memenuhi persyaratan
rumah sehat. Responden yang memenuhi kondisi langit-langit
rumah hanya 28 dari total responden. Ketentuan rumah menurut
persyaratan kesehatan (Kepmenkes RI, 1999) langit-langit rumah
setidaknya terbuat dari bahan yang mudah dibersihkan dan tidak
rawan kecelakaan. Kondisi langit-langit rumah di daerah penelitian
belum memenuhi persyaratan rumah sehat dan juga bisa menjadi
tempat masuknya nyamuk Anopheles karena bagiannya yang
tidak menutupi seluruh bagian rumah (Kepmenkes RI, 1999).

Rumah tanpa plafon memberikan lebih banyak kesempatan
untuk masuk nyamuk. Rumah dengan atap kayu atau papan dapat
memudahkan nyamuk vektor malaria untuk masuk ke dalam
rumah dibandingkan dengan rumah beratapkan tertutup rapat
(Htike et al., 2016). Sejalan dengan mayoritas rumah responden
adalah rumah kayu.

c. Jenis Dinding dan Kerapatan Dinding
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Jenis dinding terhadap terhadap rumah sebagain besar
responden 83.3% terbuat dari kayu dan bambu karena mayoritas
rumah adalah non permanen (rumah kayu). Sedangkan kerapatan
dinding 76.3% tidak rapat dan memiliki celah/lubang. Penghuni
dengan dinding rumah yang terbuat dari bilik bambu berisiko untuk
terinfeksi malaria dariterhadap penghuni rumah yang dindingnya
terbuat dari batu bata (S.R.Wardani & Arifah, 2016).

Dinding yang terbuat dari kayu dan bambu tersebut lebih
disenangi nyamuk untuk hinggap dan beristirahat (Nababan &
Umniyati, 2018). Dinding rumah yang terbuat dari kayu atau
anyaman bambu serta dinding yang tidak rapat lebih
memungkinkan untuk terdapatnya lebih banyak lubang yang
digunakan nyamuk sebagai tempat masuk ke dalam rumah

(Nababan & Umniyati, 2018, Htike et al., 2016).

. Ventilasi

Rumah responden terhadap penelitian ini 77.5% memiliki
ventilasi dengan ukuran <10% luas lantai dan 80% tidak memasang
kawat kasa. Jika dibandingkan dengan syarat rumah sehat maka,
kondisi kasa ventilasi terhadap daerah penelitian belum memenuhi
syarat rumah sehat menurut (Kepmenkes RI, 1999). Melihat kondisi
tersebut, nampaknya pemasangan kasa terhadap ventilasi jendela
maupun pintu belum menjadi budaya dan belum dianggap penting

oleh masyarakat setempat (lrawati et al., 2017).
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Seseorang yang tinggal di rumah yang tidak memiliki kasa
ventilasi akan berisiko tertular malaria dibandingkan dengan orang
yang tinggal di rumah berkasa ventilasi (Watofa et al., 2017).
Terdapatnya kawat kasa terhadap lubang ventilasi rumah dapat
mencegah masuknya nyamuk ke dalam rumah sehingga penghuni
rumah dapat melakukan kegiatan dengan aman dan terhindar dari
risiko tergigit oleh nyamuk (Getawena et al.,, 2018). Perhawaan
(ventilasi) yang cukup untuk proses pergantian udara dalam
ruangan. Ukuran ventilasi yang memenuhi syarat yaitu 10% luas
lantai (Permenkes RI, 2015, Kepmenkes RI, 1999). Luas ventilasi
rumah berfungsi untuk pengaturan udara, kerena kondisi dinding
rumah dapat memberikan kontribusi terciptanya kelembaban dan
temperatur yang memungkinkan suatu bibit penyakit akan mati atau
berkembang biak (Permenkes RI, 2015).

Luas ventilasi rumah selain bermanfaat untuk sirkulasi udara
tempat masuknya kuman cahaya ultraviolet juga mengurangi
kelembaban dalam ruangan (Mawardi et al., 2019). Kelembaban
tinggi dapat disebabkan karena uap air dari keringat manusia
maupun pernapasan (Putra et al., 2017). Kelembaban dalam
ruangan tertutup dimana banyak terdapat manusia di dalamnya
lebih tinggi kelembaban dibanding di luar ruangan (Putra et al.,
2017).

e. Keberadaan Hewan Ternak Besar dan Jenisnya
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Keberadaan hewan ternak dapat meningkatkan prevalensi
malaria. Peletakan jarak kandang yang tepat dari rumah dapat
dijadikan host barrier terhadap penularan penyakit malaria (Hanida,
2018). Keberadaan hewan domestik yang tidak terlalu jauh dari
rumah akan menjadi alternatif sumber makanan darah untuk
nyamuk Anopheles sp. Kandang ternak umumnya digunakan
sebagai resting places oleh beberapa vektor malaria seperti An.
aconitus, An. sundaicus dan An. barbirotris yang bersifat zoofilik
atau tertarik terhadap binatang (Nababan & Umniyati, 2018).

Hasil wawancara terhadap 80 responden diperoleh bahwa
sebanyak 16 responden (50%) memiliki hewan ternak sapi dan
kambing, sedangkan 40 responden (50%) sisanya tidak memiliki
hewan ternak. Keberadaan ternak selain unggas seperti kambing
dan sapi dapat mengurangi gigitan nyamuk terhadap manusia
(Idrus & Getrudis, 2014). Hasil pengamatan terhadap lingkungan
rumah responden didapatkan bahwa kandang ternak 50% memiliki
jarak kurang dari 10 m. Kandang yang berada di luar rumah
dengan konstruksi kandang yang terbuka dapat memudahkan
nyamuk untuk keluar masuk kandang (Yudhastuti, 2008, Putra et
al., 2018). Keberadaan kandang berpengaruh terhadap penularan
malaria, dengan syarat minimum kandang sehat berada di luar

rumah dan berjarak lebih dari 10 m dari rumah tinggal, mendapat
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cukup sinar matahari dan juga tidak lembab (Rasyid & Hartati,
2007).
Breeding Habitat Larva Anopheles

Jarak breeding site <2 km dapat menjadi faktor risiko
terhadap penderita malaria karena jarak terbang nyamuk terjauh
berada terhadap radius 2-3 km (Kusuma & Widyanto, 2016). Jarak
genangan air yang berada dekat dengan pemukiman semakin
besar risiko terhadap penderita malaria. Keberadaan breeding site
<1000 m dari tempat tinggal memengaruhi perkembangbiakan
nyamuk mulai dari telur hingga nyamuk dewasa (Nababan &
Umniyati, 2018).

Sebanyak 63.8% atau 51 responden memiliki breeding
habitat larva Anopheles di sekitar lingkungan rumahnya. Sisanya 29
orang tidak memiliki breeding habitat. Keberadaan breeding site
yang dimaksud adalah genangan air yang didiuga sebagai tempat
potensial perkembangbiakan vektor malaria berupa selokan, rawa,
sumur, kubangan, dan sawah. Penentuan dilakukan dengan
menciduk badan air, untuk badan air yang sempit dilakukan
sebanyak 10 kali sedangkan untuk badan air yang luas dilakukan
lebih dari 10 kali. Apabila hasil cidukan mengandung larva, maka
larva tersebut diamati spesiesnya (Anopheles atau bukan). Jika
posisi larva sejajar dengan permukaan air, maka larva tersebut

adalah Anopheles.
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Hermawan,
2016) di Lampung mendapatkan nilai p value = 0.028, (p < 0.05)
artinya bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara
responden yang terdapat tempat perindukan nyamuk dengan
responden yang tidak terdapat tempat perindukan nyamuk
sehingga merupakan faktor penyebab terjadinya malaria. Nilai Odd
Ratio (OR) = 6.964 (95% Confidence Interval antara 1.210 -
40.070), berarti responden yang terdapat tempat perindukan
nyamuk memiliki resiko 6.964 kali terkena malaria dibandingkan
dengan responden yang disekitar rumahnya tidak terdapat tempat
perindukan nyamuk (Hermawan, 2016).

Tempat perindukan nyamuk “breeding site” terhadap
prinsipnya nyamuk Anopheles akan meletakkan telurnya di
genangan air bersih dan tidak terkena polusi. Beberapa habitat
larva dapat hidup di kolam kecil dengan ukuran 2m x 2m , kolam
besar dengan ukuran 5m x 5m dan genangan air yang bersifat
sementara atau di rawa-rawa yang permanen (Membala et al.,
2018). Tempat perindukan nyamuk Anopheles adalah tempat air
yang besar dan sedang, berupa genangan air yang tetap yaitu air
tawar atau air payau yang meliputi rawa, muara sungai, lubang
bekas galian, tambak yang terbengkalai. Sedangkan genangan
sementara bersifat alamiah meliputi genangan air hujan, air tepi

sungai dan kubangan (Maryanto & Mirasa, 2019). Genangan
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sementara adalah parit, irigasi dan lubang bekas galian (Membala

et al., 2018, Sandy et al., 2017).

C. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah kemungkinan terjadi
bias recall atau kesalahan sistematik dalam responden mengingat dan
melaporkan faktor risiko/paparan yang telah dia alami. Kemungkinan
adanya kesalahan dan ketidaklengkapan pencatatan data sekunder,
adanya kesulitan dalam menanyakan beberapa pertanyaan terkait. Selain
itu, penelitian ini hanya dilakukan terhadap satu kecamatan yang ada di
kota Pangkep sehingga tidak bisa digeneralisasi ke daerah yang lebih
luas.

Kendala-kendala selama penelitian yaitu, lamanya surat perizinan
penelitian keluar dari Pelayanan Terpadu Satu Pintu (PTSP) setempat
sehingga waktu penelitian terlambat satu minggu, banyak alamat
responden yang tidak lengkap dan tidak jelas sehingga waktu hanya habis
mencari alamat namun tak ditemukan, adanya beberapa responden yang
merasa malu dengan penyakithya sehingga tidak mau untuk
diwawancara. Selain itu, banyak responden yang kembali lagi ke wilayah
migrasi/perantauan ketika sudah sembuh sehingga kesulitan untuk

menemukan dan menghubungi responden tersebut.
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang analisis faktor risiko
lingkungan dan upaya pengobatan terhadap terhadap penderita
malaria impor di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Segeri

Kabupaten Pangkep, maka dapat disimpulkan hasil akhir penelitian

sebagai berikut:

1. Faktor risiko lingkungan mencakup banyaknya penderita malaria di
wilayah migrasi, kebiasaan keluar rumah di malam hari, memakai
pakaian tertutup, dan memakai kelambu di malam hari di wilayah
migrasi/perantauan berhubungan (signifikan) dengan malaria impor
di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Segeri Kabupaten
Pangkep.

2. Upaya pencarian pengobatan mencakup riwayat menderita malaria
sebelum bermigrasi, pengetahuan tentang penyebab, penularan,
gejala Kklinis, jenis pengobatan dan pencegahan malaria, serta
mendengar/mengikuti penyuluhan tentang malaria berhubungan
(signifikan) dengan malaria impor di di wilayah kerja Puskesmas
Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep.

3. Hasil analisis multivariat untuk melihat variabel yang dominan
berhubungan dengan malaria impor di wilayah kerja Puskesmas

Kecamatan Segeri Kabupaten Pangkep adalah variabel kebiasaan
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memakai kelambu di wilayah migrasi dengan nilai Wald=6.604;

Exp. (B)=5.239; 95% Cl 1.481-18.526.

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian tentang analisis faktor risiko
lingkungan dan upaya pengobatan terhadap terhadap penderita
malaria impor di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Segeri
Kabupaten Pangkep, maka dapat diberikan saran-saran terkait hasil
akhir penelitian sebagai berikut
1. Keterhadap Pemerintah Daerah untuk melaksanakan koordinasi
lintas sektor dalam upaya mengembangkan lapangan kerja di
wilayah Pangkajene Kepulauan, sehingga dapat menyerap
penduduk lokal sebagai tenaga kerja yang diharapkan dapat
mengurangi atau membatasi masyarakat bepergian ke daerah
endemis Malaria. Selain itu dapat menetapkan peraturan bagi
masyarakat yang hendak bepergian ke daerah endemis untuk
melakukan tindakan meminum obat anti malaria (kemoprofilaksis)
sebagai bentuk pencegahan Malaria, dan masyarakat yang berasal
dari daerah endemis untuk melakukan pemeriksaan dini penyakit
Malaria.
2. Bagi petugas kesehatan agar mengadakan dan meningkatkan
kegiatan penyuluhan khusus tentang malaria. Follow up penyakit
malaria impor ini juga sangat diperlukan. Setiap warga yang positif

darahnya mengandung Plasmodium harus diperiksa lebih lanjut,



163

dan diberikan pengobatan sampai tuntas untuk menghindari
penularan dan relaps (kekambuhan) malaria. Selain itu, perlu
dilakukan pengawasan epidemiologis dan entomologis serta
langkah-langkah pengendalian vektor.

. Bagi masyarakat agar meningkatkan upaya pencegahan penyakit
malaria dengan memakai kelambu di wilayah migrasi dan
mengonsumsi obat anti-malaria sebelum bermigrasi. Menerapkan
perilaku pencegahan gigitan nyamuk dengan menggunakan
kelambu ketika bermigrasi terutama kelambu berinsektisida, serta
aktif berkoordinasi dengan petugas kesehatan jika ada anggota
masyarakat yang menunjukkan gejala malaria klinis.

. Bagi peneliti lain agar melakukan penelitan menyeluruh di
kecamatan lain di kabupaten Pangkep untuk mengetahui faktor
risiko penyakit malaria impor lainnya di Kabupaten Pangkep agar

mengambilan kesimpulan menjadi menyeluruh.
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LAMPIRAN I

KUESIONER PENELITIAN TESIS

Penjelasan Penelitian
Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh,
Selamat Pagi/Siang/Sore,

Perkenalkan nama saya Mugfira Mayangsari Putri S2 Program Studi
Kesehatan Masyarakat Pascasarjana UNHAS Departemen Kesehatan Lingkungan,
Saya bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Faktor Risiko Lingkungan dan
Pola Pengobatan Klinis terhadap Terhadap penderita Malaria Impor terhadap
Penduduk Kabupaten Pangkep”. Tidak ada risiko yang terjadi dalam penelitian ini.
Risiko yang mungkin didapat adalah waktu yang tersita dari responden dalam
menjawab pertanyaan ini sekitar 5 -10 menit.

Terhadap penelitian ini, identitas anda akan disamarkan. Data penelitian ini
akan dikumpulkan dan disimpan tanpa menyebutkan nama anda dalam arsip tertulis
atau elektronik (komputer), yang tidak dapat dilihat oleh orang lain selain peneliti.
Kerahasiaan data anda akan sepenuhnya dijamin. Bila data anda dipublikasikan,
kerahasiaan akan tetap dijaga. Jika anda tidak ingin berpartisipasi, kami tidak akan
memasukkan anda dalam objek penelitian dan anda dapat menolak kuesioner yang
akan dibagikan.

Jika anda setuju untuk berpartisipasi, diharapkan untuk mengisi dan
menandatangani formulir persetujuan mengikuti penelitian. Atas perhatian dan

kesediaan responden saya ucapkan terima kasih.



INFORMED CONSENT

Setelah membaca dan mendengar penjelasan terhadap informed consent
penelitian, maka saya secara sadar dan sukarela bersedia/ tidak bersedia* ikut
dalam penelitian ini sebagai responden penelitian sesuai dengan peran, hak dan
kewajiban saya sebagaimana yang tercantum dalam informed consent penelitian.

Tanggal Kesediaan : Tanggal __/bulan _ /2019

Nama

Tanda tangan responden :

*Coret salah satu



KUESIONER FAKTOR LINGKUNGAN DAN UPAYA PENGOBATAN TERHADAP
TERHADAP PENDERITA MALARIA IMPOR TERHADAP PENDUDUK
KABUPATEN PANGKEP TAHUN 2019

No. Responden Dusun
Nama Responden Desa : Segeri/Baring
Kabupaten : Pangkep Kecamatan : Segeri

Tanggal Wawancara :

Pewawancara

IDENTITAS RESPONDEN

1. | Jenis Kelamin
1. Laki-laki
2. Perempuan

2. | Berapakah umur anda?

3. | Pendidikan terakhir?

1. Tidak sekolah 5. SMP

2. Belum sekolah 6. SMA

3. TK 7. DIlI/S1

4. SD
4. | Pekerjaan

1. Petani 6. Pelajar/Mahasiswa

2. PNS 7. TNI/Polri

3. Honorer 8. Buruh/Kuli

4. Ibu Rumah Tangga 9. Tidak bekerja

5. Nelayan 10. Lainnya (........... )
5. | Hasil pemeriksaan sediaan darah di Puskesmas?

1. Positif

2. Negatif

6. | Waktu Pemeriksaan? (...

II. KUESIONER LINGKUNGAN SOSIAL

7. | Kemana tujuan Bapak/lIbu/Sdr merantau untuk Desa
bekerja? Kecamatan
Kabupaten
Provinsi
8. | Jenis pekerjaan di wilayah migrasi?

9. | Apakah di tempat perantauan Bapak/Ibu/Sdr
banyak orang yang sakit malaria?

1. Ya
2. Tidak

10.| Selama merantau, paling lama berapa hari atau
berapa bulan Bapak/Ibu/Sdr merantau?

11.| Apakah Bapak/Ibu/Sdr punya kebiasaan keluar
rumah terhadap malam hari di tempat perantauan?

1. Ya
2. Tidak




12.

Apakah Bapak/Ibu/Sdr memakai pakaian tertutup
ketika keluar rumah?

1. Ya

2. Tidak

13.

Apakah Bapak/lbu/Sdr memakai kelambu saat
bermalam di lokasi pekerjaan?

1. Ya

2. Tidak

14.

Apakah Bapak/lbu/Sdr memakai kelambu saat tidur
di malam hari ditempat perantauan?

1. Ya

2. Tidak

15.

Jika Ya, seberapa sering anda menggunakan
kelambu?

1. Setiap malam saat tidur

2. Kadang-kadang

16.

Jenis kelambu apa yang biasa digunakan?
1. Kelambu biasa
2. Kelambu berinsektisida

17.

Apakah rumah Bapak/Ibu/sdr memasang kawat
kasa terhadap ventilasi rumah di wilayah
perantauan?

1. Ya

2. Tidak




[I. KUESIONER UPAYA PENGOBATAN

18.

Sebelum berangkat merantau, apakah
Bapak/Ibu/Sdr makan obat anti malaria?
1. Ya

2. Tidak

19.

Sebelum merantau, apakah Bapak/lbu/Sdr pernah
sakit malaria?

1. Ya

2. Tidak

20.

Apakah Bapak/Ibu/Sdr mengetahui penyebab,
malaria?

1. Ya

2. Tidak

21.

Apakah Bapak/lbu/Sdr mengetahui cara penularan
malaria?

1. Ya

2. Tidak

22.

Apakah Bapak/lIbu/Sdr mengetahui gejala klinis
malaria?

1. Ya

2. Tidak

23.

Apakah Bapak/lIbu/Sdr mengetahui jenis
pengobatan malaria?

1. Ya

2. Tidak

24.

Apakah Bapak/Ibu/Sdr mengetahui pencegahan
malaria?

1. Ya

2. Tidak

25.

Dimana Bapak/lIbu/Sdr mengalami gejala awal
malaria?

1. Ditempat perantauan

2. Ditempat tinggal asal

26.

Apakah Bapak/Ibu/Sdr berobat ke puskesmas saat
merasakan ada gejala klinis malaria?

1. Ya

2. Tidak

27.

Apakah Bapak/Ibu/Sdr sering mengikuti/mendengar
penyuluhan malaria di desa oleh penyuluh Malaria
dari Puskesmas setempat?

1. Ya

2. Tidak




28.

Dimana Bapak/lIbu/Sdr mencari pertolongan
pertama saat merasakan gejala awal?

1. Dokter praktik

2. Perawat praktik

3. Kilinik

4. Puskesmas

5. Rumah sakit

29.

Terhadap hari ke-berapa biasanya Bapak/lbu/Sdr
melakukan pengobatan semenjak merasakan gejala
awal?

Hari berobat ke-1

Hari berobat ke-2

Hari berobat ke-3

Hari berobat ke-4

Hari berobat ke-5

Hari berobat ke-6

. Hari berobat ke-7

Nogak~wNE

30.

Apakah ada tahap follow up pengobatan dengan
kunjungan petugas Puskesmas Juru Malaria Desa
(JMD) ke rumah Bapak/lbu/Sdr?

1. Ya

2. Tidak

31.

Apakah Bapak/Ibu/Sdr pernah mengalami
kekambuhan kembali malaria setelah berobat?
1. Ya

2. Tidak

32.

Dimana Bapak/Ibu/Sdr melakukan upaya
pengobatan lanjutan setelah pengobatan malaria
pertama?

1. Puskesmas

2. Rumah sakit

3. Dukun (orang pintar)

TERIMA KASIH ATAS PARTISIPASI BAPAK/IBU/SDR




Lampiran Il

Lembar Observasi Penelitian

FAKTOR LINGKUNGAN DAN UPAYA PENGOBATAN TERHADAP TERHADAP
PENDERITA MALARIA IMPOR TERHADAP PENDUDUK KABUPATEN

PANGKEP TAHUN 2019

No. Responden

Dusun

Nama Responden

Desa

: Segeri/Baring

Kabupaten : Pangkep

Kecamatan : Segeri

Tanggal Wawancara :

Pewawancara

Pengukuran Suhu (°C)

Pengukuran Kelembaban (%)

Data Sekunder Puskesmas Segeri dan

Baring
1.| Kondisi plafon/langit- | 1 Tidak menutupi 2 Menutupi seluruh
langit seluruh bagian bagian rumah
rumah
2. Jenis dinding 1 Terbuat dari 2 Terbuat dari semen
kayu/papan/anyaman
bambu
3.| Kerapatandinding |1 Tidak rapat 2 Rapat
4. Ventilasi 1 | Ventilasi <10% luas | 2 Ventilasi >10% luas
lantai lantai
5. Kawat kasa 1 | Tidak terpasang kasa | 2 Terpasang kasa
terhadap seluruh terhadap seluruh
ventilasi ventilasi
6.| Keberadaan hewan |1 Ada hewan ternak 2 Tidak ada hewan
ternak besar besar ditambatkan ternak besar
(Jenisnya apa) atau dikandangkan di ditambatkan atau
sekitar rumah dalam dikandangkan di
radius <10 m sekitar rumah dalam
radius <10m
7. Breeding Habitat 1 Ya 2 Tidak

Larva Anophels




Lampiran IV

OUTPUT DATA HASIL PENELITIAN

A. Analisis Univariat

1. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Laki-laki 58 71.6 72.5 72.5
Perempuan 22 27.2 27.5 100.0
Total 80 98.8 100.0
2. Distribusi Responden Berdasarkan Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 0-15 tahun 8 9.9 10.0 10.0
16-30 tahun 28 34.6 35.0 45.0
>30 tahun 44 54.3 55.0 100.0
Total 80 98.8 100.0
3. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
valid Tidak sekolah 6 7.4 7.5 7.5
Belum Sekolah 3 3.7 3.8 11.3
SD 51 63.0 63.8 75.0
SMP 17 21.0 21.3 96.3
SMA 2 2.5 25 98.8
DIII/S1 1 1.2 1.3 100.0
Total 80 98.8 100.0

4. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan Sebelum

Bermigrasi
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid Petani 22 27.2 27.5 27.5
Ibu rumah tangga 11 13.6 13.8 41.3
Buruh/Kuli 19 23.5 23.8 65.0
Tidak bekerja 20 24.7 25.0 90.0
Wiraswasta 8 9.9 10.0 100.0
Total 80 98.8 100.0




5. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan Setelah

Bermigrasi
Frequency Percent | Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Buruh/Kuli 9 11.3 11.3 11.3
Ikut Orang Tua 5 6.3 6.3 6.3
Ikut Suami 13 16.3 16.3 16.3
Jaga Kios 12 15.0 15.0 15.0
Jual Campuran 13 16.3 16.3 16.3
Ojek 10 12.5 12.5 12.5
Pencari Kayu 14 17.3 17.3 17.3
Gaharu
Wiraswasta 4 5.0 5.0 5.0
Total 80 100.0 100.0 100.0
6. Distribusi Responden Berdasarkan Wilayah Migrasi
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Banjar 1 1.2 1.2 1.2
Monokwari 20 25.0 25.0 25.0
Sorong 32 40.0 40.0 40.0
Timika 27 33.8 33.8 33.8
Total 80 100.0 100.0 100.0
7. Distribusi Responden Berdasarkan Durasi Tinggal
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
valid 1 ian 2 2.5 2.5 25
10 bulan 3 3.8 3.8 3.8
11 bulan 1 1.3 1.3 1.3
12 bulan 12 15.0 15.0 15.0
2 bulan 7 8.8 8.8 8.8
3 bulan 13 16.3 16.3 16.3
4 bulan 4 5.0 5.0 5.0
5 bulan 12 15.0 15.0 15.0
6 bulan 8 10.0 10.0 10.0
7 bulan 11 13.8 13.8 13.8
8 bulan 3 3.8 3.8 3.8
9 bulan 4 5.0 5.0 5.0
Total 80 100.0 100.0 100.0




8. Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Status

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Kelompok Kasus 40 49.4 50.0 50.0
Kelompok Kontrol 40 49.4 50.0 100.0
Total 80 98.8 100.0

9. Distribusi Responden Berdasarkan Penderita Malaria di Wilayah
Kerja Puskesmas

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Puskesmas 50 61.7 62.5 62.5
D Segeri
L Puskesmas 30 37.0 375 100.0
Baring
Total 80 98.8 100.0

0

10.Distribusi Responden Berdarkan Penderita Malaria di Wilayah

Migrasi
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid | Ya 54 66.7 67.5 67.5
Tidak 26 32.1 325 100.0
Total 80 98.8 100.0

11. Distribusi Responden Berdasarkan Kebiasaan Keluar Rumah pada

Malam Hari
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
valid Ya 42 51.9 52.5 52.5
Tidak 38 46.9 47.5 100.0
Total 80 98.8 100.0

12.Distribusi Responden Berdasarkan Kebiasaan Memakai Pakaian

Tertutup
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Ya 41 50.6 51.3 51.3
Tidak 39 48.1 48.8 100.0
Total 80 98.8 100.0




13.Distribusi Responden Berdasarkan Kebiasaan Memakai Kelambu

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Ya 45 55.6 56.3 56.3
Tidak 35 43.2 43.8 100.0
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Setiap malam saat tidur 18 21.3 21.3 21.3
Kadang-kadang 27 35.0 35.0 35.0
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Kelambu biasa 45 55.6 56.3 98.8
Kelambu berinsektisida 1 1.2 1.3 100.0

14.Distribusi Responden Berdasarkan Konsumsi Obat Anti Malaria

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid ‘ Tidak 80 98.8 100.0 100.0
15.Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Malaria
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Ya 9 111 11.3 11.3
Tidak 71 87.7 88.8 100.0
Total 80 98.8 100.0
16.Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Terkait Penyakit
Malaria
Penyebab Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Ya 9 11.3 11.3 11.3
Tidak 71 88.8 88.8 88.8
Penularan Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Ya 5 6.2 6.3 6.3
Tidak 75 92.6 93.8 100.0
Gejala Klinis Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Ya 9 111 11.3 11.3
Tidak 71 87.7 88.8 100.0
Jenis Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Pengobatan Percent
Valid Ya 16 19.8 20.0 20.0
Tidak 64 79.0 80.0 100.0
Pencegahan Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent




Valid Ya 16 19.8 20.0 20.0
Tidak 64 79.0 80.0 100.0
17.Distribusi Responden Berdasarkan Tempat Merasakan Gejala Awal
Malaria
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid Di tempat perantauan 78 97.5 97.5 97.5
Di daerah asal 2 2.5 2.5 2.5

Total 80 98.8 100.0

18.Distribusi Responden Berdasarkan Mengikuti Penyuluhan Malaria

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid | Tidak 80 100 100 100.0
Total 80 100 100.0

19.Distribusi Responden Berdasarkan Tempat Pertolongan Pertama

Frequency Percent Valid Cumulative

Percent Percent

Valid Puskesmas 40 100.0 100.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
20.Distribusi Responden Berdasarkan Waktu Pengobatan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Hari ke-3 1 1.2 1.3 51.3
Hari ke-4 7 8.8 8.8 60.0
Hari ke-5 12 15.0 15.0 75.0
Hari ke-6 8 10.0 10.0 85.0
Hari ke-7 12 15.0 15.0 100.0
Total 40 50.0 100.0

21.Distribusi Responden Berdasarkan Follow Up Pengobatan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Tidak 40 100.0 100.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
22.Distribusi Responden Berdasarkan Kekambuhan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid Ya 40 100.0 100.0 100.0

Total 40 100.0 100.0




23.Distribusi Responden Berdasarkan Upaya Pengobatan Lanjutan

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Puskesmas 25 30.9 31.2 81.3
Rumah Sakit 6 7.4 7.5 88.8
Dukun (Orang 9 111 11.3 100.0
Pintar)
Total 40 100.0 100.0




B. Analisis Bivariat

1. Wilayah Kerja Puskesmas Baring dan Segeri * Pemeriksaan Darah
Responden (Kasus dan Kontrol)
Crosstab
Pemeriksaan
Darah
Responden
Positif
Wilayah Kerja Puskesmas Count 25
Puskesmas Baring Segeri % within Pemeriksaan 62.5%
dan Segeri Darah Responden
Puskesmas Count 15
Baring % within Pemeriksaan 37.5%
Darah Responden
Total Count 40
% within Pemeriksaan 100.0%
Darah Responden
Crosstab
Pemeriksaan Tot
Darah al
Responden
Negatif
Wilayah Kerja Puskesmas Count 25 50
Puskesmas Baring Segeri % within Pemeriksaan 62.5% 62.
dan Segeri Darah Responden 5%
Puskesmas Count 15 30
Baring % within Pemeriksaan 37.5% 37.
Darah Responden 5%
Total Count 40 80
% within Pemeriksaan 100.0% 100
Darah Responden .0%
2. Jenis Kelamin * Pemeriksaan Darah Responden Pemeriksaan Darah
Responden (Kasus dan Kontrol)
Crosstab
Pemeriksaan Darah Total
Responden
Positif Negatif
Jenis Laki-laki Count 29 29 58
Kelamin % within Pemeriksaan 72.5% 72.5% 72.5%
Darah Responden
Perempuan Count 11 11 22
% within Pemeriksaan 27.5% 27.5% 27.5%
Darah Responden
Total Count 40 40 80
% within Pemeriksaan 100.0% 100.0% 100.0
Darah Responden %




3. Kelompok Umur * Pemeriksaan Darah Responden (Kasus dan Kontrol)

Crosstab
Pemeriksaan Darah Total
Responden
Positif Negatif
Kelompok 0-15tahun | Count 4 4 8
Umur % within Pemeriksaan 10.0% 10.0% 10.0
Darah Responden %
16-30 Count 14 14 28
tahun % within Pemeriksaan 35.0% 35.0% 35.0
Darah Responden %
>30 tahun Count 22 22 44
% within Pemeriksaan 55.0% 55.0% 55.0
Darah Responden %
Total Count 40 40 80
% within Pemeriksaan 100.0% 100.0% 100.0
Darah Responden %

4. Pendidikan responden * Pemeriksaan Darah Responden (Kasus dan

Kontrol)
Crosstab
Pemeriksaan Darah
Responden
Positif Negatif
Pendidikan Tidak sekolah Count 2 4
responden % within Pemeriksaan 5.0% 10.0%
Darah Responden
Belum Count 2 1
Sekolah % within Pemeriksaan 5.0% 2.5%
Darah Responden
SD Count 28 23
% within Pemeriksaan 70.0% 57.5%
Darah Responden
SMP Count 6 11
% within Pemeriksaan 15.0% 27.5%
Darah Responden
SMA Count 2 0
% within Pemeriksaan 5.0% 0.0%
Darah Responden
DIll/s1 Count 0 1
% within Pemeriksaan 0.0% 2.5%
Darah Responden
Total Count 40 40
% within Pemeriksaan 100.0% 100.0%
Darah Responden




Crosstab

Total

Pendidikan responden Tidak sekolah Count 6
% within Pemeriksaan Darah 7.5%

Responden
Belum Sekolah Count 3
% within Pemeriksaan Darah 3.8%

Responden
SD Count 51
% within Pemeriksaan Darah 63.8%

Responden
SMP Count 17
% within Pemeriksaan Darah 21.3%

Responden
SMA Count 2
% within Pemeriksaan Darah 2.5%

Responden
DIll/S1 Count 1
% within Pemeriksaan Darah 1.3%

Responden
Total Count 80
% within Pemeriksaan Darah 100.0%

Responden

5. Pekerjaan responden * Pemeriksaan Darah Responden (Kasus dan

Kontrol)
Crosstab
Pemeriksaan Darah
Responden
Positif Negatif
Pekerjaan Petani Count 11 11
responden % within Pemeriksaan 27.5% 27.5%
Darah Responden
Ibu rumah Count 5 6
tangga % within Pemeriksaan 12.5% 15.0%
Darah Responden
Buruh/Kuli Count 8 11
% within Pemeriksaan 20.0% 27.5%
Darah Responden
Tidak bekerja Count 15 5
% within Pemeriksaan 37.5% 12.5%
Darah Responden
Wiraswasta Count 1 7
% within Pemeriksaan 2.5% 17.5%
Darah Responden
Total Count 40 40
% within Pemeriksaan 100.0% 100.0%
Darah Responden




Crosstab

Total
Pekerjaan responden Petani Count 22
% within Pemeriksaan Darah 27.5%
Responden
Ibu rumah tangga Count 11
% within Pemeriksaan Darah 13.8%
Responden
Buruh/Kuli Count 19
% within Pemeriksaan Darah 23.8%
Responden
Tidak bekerja Count 20
% within Pemeriksaan Darah 25.0%
Responden
Wiraswasta Count 8
% within Pemeriksaan Darah 10.0%
Responden
Total Count 80
% within Pemeriksaan Darah 100.0%
Responden

6. Waktu pemeriksaan Responden di Puskesmas * Pemeriksaan Darah
Responden (Kasus dan Kontrol)

Crosstab
Pemeriksaan Darah
Responden
Positif Negatif
Waktu pemeriksaan 2017 Count 25 25
Responden di % within Pemeriksaan 62.5% 62.5%
Puskesmas Darah Responden
2018 Count 12 12
% within Pemeriksaan 30.0% 30.0%
Darah Responden
2019 Count 3 3
% within Pemeriksaan 7.5% 7.5%
Darah Responden
Total Count 40 40
% within Pemeriksaan 100.0% 100.0%
Darah Responden




Crosstab

Total
Waktu pemeriksaan Responden 2017 Count 50
di Puskesmas % within Pemeriksaan Darah 62.5%
Responden
2018 Count 24
% within Pemeriksaan Darah 30.0%
Responden
2019 Count 6
% within Pemeriksaan Darah 7.5%
Responden
Total Count 80
% within Pemeriksaan Darah 100.0%
Responden
7. Apakah di tempat perantauan Bapak/lbu/Sdr banyak orang sakit
malaria? * Pemeriksaan Darah Responden (Kasus dan Kontrol)
Crosstab
Pemeriksaan Darah
Responden
Positif Negatif
Apakah di tempat Ya Count 32 22
perantauan % within Pemeriksaan 80.0% 55.0%
Bapak/Ibu/Sdr Darah Responden
banyak orang sakit Tidak | Count 8 18
malaria? % within Pemeriksaan 20.0% 45.0%
Darah Responden
Total Count 40 40
% within Pemeriksaan 100.0% 100.0%
Darah Responden
Crosstab
Total
Apakah di tempat perantauan Ya Count 54
Bapak/Ibu/Sdr banyak orang % within Pemeriksaan Darah 67.5%
sakit malaria? Responden
Tidak Count 26
% within Pemeriksaan Darah 32.5%
Responden
Total Count 80
% within Pemeriksaan Darah 100.0%
Responden




Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 5.698?2 1 .017
Continuity Correction® 4.615 1 .032
Likelihood Ratio 5.810 1 .016
Fisher's Exact Test .031 .015
Linear-by-Linear 5.627 1 .018
Association
N of Valid Cases 80

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Apakah 3.273 1.211 8.844
di tempat perantauan
Bapak/Ibu/Sdr banyak
orang sakit malaria?
(Ya/ Tidak)
For cohort 1.926 1.039 3.571
Pemeriksaan Darah
Responden = Positif
For cohort .588 .390 .888
Pemeriksaan Darah
Responden = Negatif
N of Valid Cases 80
8. Apakah Bapak/lbu/Sdr punya kebiasaan keluar rumah pada malam
ditempat perantauan? * Pemeriksaan Darah Responden (Kasus
Kontrol)
Crosstab
Pemeriksaan Darah
Responden
Positif Negatif
Apakah Ya Count 26 16
Bapak/Ibu/Sdr punya % within Pemeriksaan 65.0% 40.0%
kebiasaan keluar Darah Responden
rumah pada malam Tidak | Count 14 24
hari ditempat % within Pemeriksaan 35.0% 60.0%
perantauan? Darah Responden
Total Count 40 40
% within Pemeriksaan 100.0% 100.0%
Darah Responden

hari
dan



Crosstab

Total
Apakah Bapak/lbu/Sdr punya Ya Count 42
kebiasaan keluar rumah pada % within Pemeriksaan Darah 52.5%
malam hari ditempat perantauan? Responden
Tidak Count 38
% within Pemeriksaan Darah 47.5%
Responden
Total Count 80
% within Pemeriksaan Darah 100.0%
Responden
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 5.013? 1 .025
Continuity Correction® 4.060 1 .044
Likelihood Ratio 5.067 1 .024
Fisher's Exact Test .043 .022
Linear-by-Linear 4.950 1 .026
Association
N of Valid Cases 80

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence
Interval

Lower Upper

Odds Ratio for Apakah
Bapak/Ibu/Sdr punya
kebiasaan keluar
rumah pada malam
hari ditempat
perantauan? (Ya/
Tidak)

2.786

1.125 6.899

For cohort
Pemeriksaan Darah
Responden = Positif

1.680

1.041 2.713

For cohort
Pemeriksaan Darah
Responden = Negatif

.603

.382 951

N of Valid Cases

80




9. Apakah Bapak/lbu/Sdr memakai pakaian tertutup ketika keluar rumah? *
Pemeriksaan Darah Responden (Kasus dan Kontrol)

Crosstab
Pemeriksaan Darah
Responden
Positif Negatif
Apakah Ya Count 25 16
Bapak/lbu/Sdr % within Pemeriksaan 62.5% 40.0%
memakai pakaian Darah Responden
tertutup ketika keluar Tidak Count 15 24
rumah? % within Pemeriksaan 37.5% 60.0%
Darah Responden
Total Count 40 40
% within Pemeriksaan 100.0% 100.0%
Darah Responden
Crosstab
Total
Apakah Bapak/Ibu/Sdr memakai Ya Count 41
pakaian tertutup ketika keluar % within Pemeriksaan Darah 51.3%
rumah? Responden
Tidak Count 39
% within Pemeriksaan Darah 48.8%
Responden
Total Count 80
% within Pemeriksaan Darah 100.0%
Responden
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 4.053% 1 .044
Continuity Correction® 3.202 1 .074
Likelihood Ratio 4.088 1 .043
Fisher's Exact Test .073 .036
Linear-by-Linear 4.002 1 .045
Association
N of Valid Cases 80

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.50.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Apakah 2.500 1.016 6.149

Bapak/Ibu/Sdr
memakai pakaian
tertutup ketika keluar
rumah? (Ya/ Tidak)




For cohort 1.585 .994 2.528
Pemeriksaan Darah
Responden = Positif
For cohort .634 402 1.001
Pemeriksaan Darah
Responden = Negatif
N of Valid Cases 80
10. Apakah Bapak/lbu/Sdr memakai kelambu saat tidur di malam hari
ditempat perantauan * Pemeriksaan Darah Responden (Kasus dan
Kontrol)
Crosstab
Pemeriksaan Darah
Responden
Positif Negatif
Apakah Ya Count 27 18
Bapak/Ibu/Sdr % within Pemeriksaan 67.5% 45.0%
memakai kelambu Darah Responden
saat tidur di malam Tidak Count 13 22
hari ditempat % within Pemeriksaan 32.5% 55.0%
perantauan Darah Responden
Total Count 40 40
% within Pemeriksaan 100.0% 100.0%
Darah Responden
Crosstab
Total
Apakah Bapak/Ibu/Sdr memakai Ya Count 45
kelambu saat tidur di malam hari % within Pemeriksaan Darah 56.3%
ditempat perantauan Responden
Tidak Count 35
% within Pemeriksaan Darah 43.8%
Responden
Total Count 80
% within Pemeriksaan Darah 100.0%
Responden
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 4.1142 1 .043
Continuity Correction® 3.251 1 .071
Likelihood Ratio 4.153 1 .042
Fisher's Exact Test .071 .035
Linear-by-Linear 4.063 1 .044
Association
N of Valid Cases 80

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.50.
b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate

Value

95% Confidence
Interval

Lower Upper

Odds Ratio for Apakah
Bapak/Ibu/Sdr
memakai kelambu
saat tidur di malam
hari ditempat
perantauan (Ya/
Tidak)

2.538

1.023

6.298

For cohort
Pemeriksaan Darah
Responden = Positif

1.615

.987

2.644

For cohort
Pemeriksaan Darah
Responden = Negatif

.636

410

.987

N of Valid Cases

80

11.Sebelum berangkat merantau, apakah Bapak/lbu/Sdr makan obat anti
malaria? * Pemeriksaan Darah Responden (Kasus dan Kontrol)
Crosstab
Pemeriksaan Darah
Responden
Positif Negatif
Sebelum berangkat Tida | Count 40 40
merantau, apakah k % within Pemeriksaan 100.0% 100.0%
Bapak/lbu/Sdr makan Darah Responden
obat anti malaria?
Total Count 40 40
% within Pemeriksaan 100.0% 100.0%
Darah Responden
Crosstab
Total
Sebelum berangkat merantau, Tidak Count 80
apakah Bapak/Ibu/Sdr makan % within Pemeriksaan Darah 100.0%
obat anti malaria? Responden
Total Count 80
% within Pemeriksaan Darah 100.0%
Responden

Chi-Square Tests

Value

Pearson Chi-Square
N of Valid Cases

a

80

a. No statistics are computed
because Sebelum berangkat
merantau, apakah Bapak/Ibu/Sdr
makan obat anti malaria? is a

constant.




12.Sebelum merantau,
Pemeriksaan Darah Responden (Kasus dan Kontrol)

apakah Bapak/lbu/Sdr

pernah sakit malaria *

Crosstab
Pemeriksaan Darah
Responden
Positif Negatif
sebelum merantau, Ya Count 8 1
apakah Bapak/Ibu/Sdr % within Pemeriksaan 20.0% 2.5%
pernah sakit malaria Darah Responden
Tida Count 32 39
k % within Pemeriksaan 80.0% 97.5%
Darah Responden
Total Count 40 40
% within Pemeriksaan 100.0% 100.0%
Darah Responden
Crosstab
Total
sebelum merantau, apakah Ya Count 9
Bapak/Ibu/Sdr pernah sakit % within Pemeriksaan Darah 11.3%
malaria Responden
Tidak Count 71
% within Pemeriksaan Darah 88.8%
Responden
Total Count 80
% within Pemeriksaan Darah 100.0%
Responden
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 6.135% 1 .013
Continuity Correction® 4,507 1 .034
Likelihood Ratio 6.889 1 .009
Fisher's Exact Test .029 .014
Linear-by-Linear 6.058 1 .014
Association
N of Valid Cases 80

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.50.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for 9.750 1.158 82.108

sebelum merantau,
apakah Bapak/Ibu/Sdr
pernah sakit malaria
(Ya/Tidak)




For cohort 1.972 1.396 2.786
Pemeriksaan Darah
Responden = Positif

For cohort .202 .031 1.299
Pemeriksaan Darah
Responden = Negatif

N of Valid Cases 80

13.Apakah Bapak/Ibu/Sdr mengetahui penyebab malaria? * Pemeriksaan
Darah Responden (Kasus dan Kontrol)

Crosstab
Pemeriksaan Darah
Responden
Positif Negatif
Apakah Ya Count 10 2
Bapak/Ibu/Sdr % within Pemeriksaan 25.0% 5.0%
mengetahui Darah Responden
penyebab malaria? Tidak Count 30 38
% within Pemeriksaan 75.0% 95.0%
Darah Responden
Total Count 40 40
% within Pemeriksaan 100.0% 100.0%
Darah Responden
Crosstab
Total
Apakah Bapak/Ibu/Sdr Ya Count 12
mengetahui penyebab malaria? % within Pemeriksaan Darah 15.0%
Responden
Tidak Count 68
% within Pemeriksaan Darah 85.0%
Responden
Total Count 80
% within Pemeriksaan Darah 100.0%
Responden
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 6.2752 1 .012
Continuity Correction® 4.804 1 .028
Likelihood Ratio 6.765 1 .009
Fisher's Exact Test .025 .013
Linear-by-Linear 6.196 1 .013
Association
N of Valid Cases 80

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.00.
b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Apakah 6.333 1.289 31.115
Bapak/Ibu/Sdr
mengetahui penyebab
malaria? (Ya/ Tidak)
For cohort 1.889 1.307 2.730
Pemeriksaan Darah
Responden = Positif
For cohort .298 .083 1.076
Pemeriksaan Darah
Responden = Negatif
N of Valid Cases 80
14.Apakah Bapak/Ibu/Sdr mengetahui

cara penularan

Pemeriksaan Darah Responden (Kasus dan Kontrol)

malaria?

Crosstab
Pemeriksaan Darah
Responden
Positif Negatif
Apakah Ya Count 0 5
Bapak/Ibu/Sdr % within Pemeriksaan 0.0% 12.5%
mengetahui cara Darah Responden
penularan malaria? Tidak Count 40 35
% within Pemeriksaan 100.0% 87.5%
Darah Responden
Total Count 40 40
% within Pemeriksaan 100.0% 100.0%
Darah Responden
Crosstab
Total
Apakah Bapak/lbu/Sdr Ya Count 5
mengetahui cara penularan % within Pemeriksaan Darah 6.3%
malaria? Responden
Tidak Count 75
% within Pemeriksaan Darah 93.8%
Responden
Total Count 80
% within Pemeriksaan Darah 100.0%
Responden
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 5.3332 1 .021
Continuity Correction® 3.413 1 .065
Likelihood Ratio 7.265 1 .007
Fisher's Exact Test .055 .027




Linear-by-Linear 5.267 1 .022
Association

N of Valid Cases 80

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.50.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
For cohort 2.143 1.682 2.729
Pemeriksaan Darah
Responden = Negatif
N of Valid Cases 80

15.Apakah Bapak/lbu/Sdr mengetahui gejala klinis malaria? * Pemeriksaan
Darah Responden (Kasus dan Kontrol)

Crosstab
Pemeriksaan Darah
Responden
Positif Negatif
Apakah Ya Count 8 1
Bapak/Ibu/Sdr % within Pemeriksaan 20.0% 2.5%
mengetahui gejala Darah Responden
Klinis malaria? Tidak | Count 32 39
% within Pemeriksaan 80.0% 97.5%
Darah Responden
Total Count 40 40
% within Pemeriksaan 100.0% 100.0%
Darah Responden
Crosstab
Total
Apakah Bapak/lbu/Sdr Ya Count 9
mengetahui gejala klinis malaria? % within Pemeriksaan Darah 11.3%
Responden
Tidak Count 71
% within Pemeriksaan Darah 88.8%
Responden
Total Count 80
% within Pemeriksaan Darah 100.0%
Responden
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 6.1352 1 .013
Continuity Correction® 4.507 1 .034

Likelihood Ratio 6.889 1 .009




Fisher's Exact Test .029 .014
Linear-by-Linear 6.058 1 .014
Association
N of Valid Cases 80
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.50.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Apakah 9.750 1.158 82.108
Bapak/Ibu/Sdr
mengetahui gejala
klinis malaria? (Ya/
Tidak)
For cohort 1.972 1.396 2.786
Pemeriksaan Darah
Responden = Positif
For cohort .202 .031 1.299
Pemeriksaan Darah
Responden = Negatif
N of Valid Cases 80
16.Apakah Bapak/Ibu/Sdr mengetahui jenis pengobatan malaria *
Pemeriksaan Darah Responden (Kasus dan Kontrol)
Crosstab
Pemeriksaan Darah
Responden
Positif Negatif
Apakah Ya Count 12 4
Bapak/Ibu/Sdr % within Pemeriksaan 30.0% 10.0%
mengetahui jenis Darah Responden
pengobatan malaria Tidak | Count 28 36
% within Pemeriksaan 70.0% 90.0%
Darah Responden
Total Count 40 40
% within Pemeriksaan 100.0% 100.0%
Darah Responden
Crosstab
Total
Apakah Bapak/Ibu/Sdr Ya Count 16
mengetahui jenis pengobatan % within Pemeriksaan Darah 20.0%
malaria Responden
Tidak Count 64
% within Pemeriksaan Darah 80.0%
Responden
Total Count 80
% within Pemeriksaan Darah 100.0%
Responden




Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)

Pearson Chi-Square 5.000? 1 .025
Continuity Correction® 3.828 1 .050
Likelihood Ratio 5.189 1 .023
Fisher's Exact Test .048 .024
Linear-by-Linear 4.938 1 .026
Association
N of Valid Cases 80

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Apakah 3.857 1.122 13.258
Bapak/Ibu/Sdr
mengetahui jenis
pengobatan malaria
(Ya/ Tidak)
For cohort 1.714 1.153 2.548

Pemeriksaan Darah
Responden = Positif

For cohort 444 .185 1.067
Pemeriksaan Darah
Responden = Negatif

N of Valid Cases 80

17.Apakah Bapak/lbu/Sdr mengetahui pencegahan malaria? * Pemeriksaan
Darah Responden (Kasus dan Kontrol)

Crosstab
Pemeriksaan Darah
Responden
Positif Negatif

Apakah Ya Count 12 4
Bapak/lbu/Sdr % within Pemeriksaan 30.0% 10.0%
mengetahui Darah Responden
pencegahan Tidak Count 28 36
malaria? % within Pemeriksaan 70.0% 90.0%

Darah Responden
Total Count 40 40

% within Pemeriksaan 100.0% 100.0%

Darah Responden




Crosstab

Total
Apakah Bapak/lbu/Sdr Ya Count 16
mengetahui pencegahan % within Pemeriksaan Darah 20.0%
malaria? Responden
Tidak Count 64
% within Pemeriksaan Darah 80.0%
Responden
Total Count 80
% within Pemeriksaan Darah 100.0%
Responden
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 5.000? 1 .025
Continuity Correction® 3.828 1 .050
Likelihood Ratio 5.189 1 .023
Fisher's Exact Test .048 .024
Linear-by-Linear 4.938 1 .026
Association
N of Valid Cases 80

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence
Interval

Lower Upper

Odds Ratio for Apakah
Bapak/Ibu/Sdr
mengetahui
pencegahan malaria?
(Ya/ Tidak)

3.857

1.122 13.258

For cohort
Pemeriksaan Darah
Responden = Positif

1.714

1.153 2.548

For cohort
Pemeriksaan Darah
Responden = Negatif

444

.185 1.067

N of Valid Cases

80




18.Apakah Bapak/Ibu/Sdr sering mengikuti/mendengar penyuluhan malaria
di desa oleh penyuluh malaria dari Puskesmas? * Pemeriksaan Darah
Responden (Kasus dan Kontrol)

Crosstab
Pemeriksaan Darah
Responden
Positif Negatif
Apakah 0 Count 0 5
Bapak/Ibu/Sdr sering % within Pemeriksaan 0.0% 12.5%
mengikuti/mendenga Darah Responden
r penyuluhan malaria | Tidak | Count 40 35
di desa oleh % within Pemeriksaan 100.0% 87.5%
penyuluh malaria dari Darah Responden
Puskesmas?
Total Count 40 40
% within Pemeriksaan 100.0% 100.0%
Darah Responden
Crosstab
Total
Apakah Bapak/Ibu/Sdr sering 0 Count 5
mengikuti/mendengar % within Pemeriksaan Darah 6.3%
penyuluhan malaria di desa oleh Responden
penyuluh malaria dari Tidak Count 75
Puskesmas? % within Pemeriksaan Darah 93.8%
Responden
Total Count 80
% within Pemeriksaan Darah 100.0%
Responden
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 5.333? 1 .021
Continuity Correction® 3.413 1 .065
Likelihood Ratio 7.265 1 .007
Fisher's Exact Test .055 .027
Linear-by-Linear 5.267 1 .022
Association
N of Valid Cases 80

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.50.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
For cohort 2.143 1.682 2.729

Pemeriksaan Darah
Responden = Negatif

N of Valid Cases 80




C. Analisis Multivariat

Logistic Regression

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Step Apakah di tempat 1.421 .678 4.391 1 .036 4.143
12 perantauan
Bapak/lbu/Sdr
banyak orang sakit
malaria?

Apakah .657 1.577 174 1 677 1.930
Bapak/lbu/Sdr punya
kebiasaan keluar
rumah pada malam
hari ditempat
perantauan?

Apakah 129 1.558 .007 1 .934 1.138
Bapak/lbu/Sdr
memakai pakaian
tertutup ketika keluar
rumah?

Apakah 1.656 .644 6.604 1 .010 5.239
Bapak/lbu/Sdr
memakai kelambu
saat tidur di malam
hari ditempat
perantauan

sebelum merantau, -.749 1.838 .166 1 .684 473
apakah
Bapak/lbu/Sdr
pernah sakit malaria

Apakah 1.625 .973 2.788 1 .095 5.078
Bapak/lbu/Sdr
mengetahui
penyebab malaria?

Apakah - 14839.1 .000 1 .999 .000
Bapak/lbu/Sdr 21.96 91

mengetahui cara 9
penularan malaria?

Apakah 1.108 2.093 .280 1 .597 3.027
Bapak/lbu/Sdr
mengetahui jenis
pengobatan malaria

Apakah 1.380 1.649 701 1 .403 3.976
Bapak/Ibu/Sdr
mengetahui
pencegahan malaria?

Apakah - | 8035.51 .000 1 .999 .000
Bapak/Ibu/Sdr sering 10.42 3

mengikuti/mendengar 1
penyuluhan malaria
di desa oleh
penyuluh malaria dari
Puskesmas?




Constant 52.89 | 33750.3 .000 1 .999 | 937396806
5 21 200000000
00000.000
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Step 12 Apakah di tempat perantauan 1.096 15.657
Bapak/lbu/Sdr banyak orang sakit malaria?
Apakah Bapak/Ibu/Sdr punya kebiasaan .088 42.439
keluar rumah pada malam hari ditempat
perantauan?
Apakah Bapak/Ibu/Sdr memakai pakaian .054 24.106
tertutup ketika keluar rumah?
Apakah Bapak/lIbu/Sdr memakai kelambu 1.481 18.526
saat tidur di malam hari ditempat
perantauan
sebelum merantau, apakah Bapak/Ibu/Sdr .013 17.366
pernah sakit malaria
Apakah Bapak/Ibu/Sdr mengetahui .754 34.203
penyebab malaria?
Apakah Bapak/Ibu/Sdr mengetahui cara .000
penularan malaria?
Apakah Bapak/Ibu/Sdr mengetahui jenis .050 182.874
pengobatan malaria
Apakah Bapak/Ibu/Sdr mengetahui 157 100.724
pencegahan malaria?
Apakah Bapak/Ibu/Sdr sering .000
mengikuti/mendengar penyuluhan malaria
di desa oleh penyuluh malaria dari
Puskesmas?
Constant




LAMPIRAN V

IEMENTERIAN RIGET TORNOLOGI DAN FENDIDIIEAN TINGGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
& = FAKULTAS KFSEFHATAN MASYARAKAT
i I KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
S

Sekretariat @
20 Porinile Ressordekaan Ko 13 Makoesar S48, Telp, 411} SHIA28. 316-008,
Fax (0411} 38801 3Email : tephfmuha gmad.cam, wedsite : wiow, faranbas ac id

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 9704/UN4.14.7/TP.01.022019

Tanggal : 13 November 2019

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No, Protokel ‘ 24101972153 No, Sponsor
| Protokol
Peneliti Utama  Mugfirs Mayangsari Putri |
Judul Peneliti - Analisis Faktor Lingkungan dan Upaya Pengobatan terhadap Kejadian
| Malaria Impor pada Penduduk Kabupaten Pangkep Tahun 2019
No.Versi Protokal | | Tanggal Versi | I3 April 2018
No.Versi PSP A Tanggal Versi 13 April 2018
Tempat Penelitian | Puskesmas Segeri dan Puskesmas Baring
Judul Review DExmmpmd Masa Berlaku Frekuensi review
13 November | lanjutan
E]lixpedilcd 2019 sampai 13
November 2 ”ﬁ;\\
[ ] Fullboard RN
s N Ve BN
Ketun  Komisi Btk | Noama; Tand; ¢ g -
Penclition Prof.dr.Veni Hadju,M.S¢,Ph.D » > '.%ﬁ B
=7 AR Nwemm%
Sekretaris komisi Eok | Nama ; Tand ~pedandal’;
Penelitiun Nur Arifuh, SKM,MA 4 Q ,:‘@ ,ér/\\bar 2wlg

Kewagiban Penelit Utimi ; |

. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujan sebelum di implementasikan

2. Menyerahkan Laparan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapar SUSAR
dxlaen 72 Jam setelah Peneliti Utama menedama lgran

3. Menyerahkan Laporan Kemajuen (progress repoet) setiap 6 bulan untuk perelitian resiko linggi dan setiap
setahun untuk penelitian resika rendah

4, Menyerahka laporan akhir setelah Penelitinn berskhie

5. Melaparakn penyimpangan dari peotocel yang disetuju {prococol devimic'violatica)

6, Memmuhi s persturan yang dueetuban




LAMPIRAN VI

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

B) . Peeintis Kemerdetaan Km. 10 Makassar 90295, Telp. (0411) 585658, $16-005, Fax (0411) 586013
T E-mail : dekupnfonhema com, website : wiww fhmunhas.com

No  :BB816 /UN4.14/PT.01.04/201% 23 Oktober 2019
Lamp : Proposal
Hal  : Permohonan lzin Penelitian

Kepada Yth,
Gubernur Provinsi Sulawesi Selatan
Cq. Kepala UPT P2T, BKPMD
Provinsi Sulawesi Selatan
Di =

Tempat

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasajana
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin yang tersebut di bawah ini :

Nama . Mugfira Mayangsari Putri
Nomor Pokok - K012172010

Program Studi . Kesehatan Masyarakat
Konsantrasi . Kesehatan Lingkungan

Bermaksud melakukan penelitian dalam rangka pereiapan penulisan tesis dengan
judul “Analisis Faktor Lingkungan dan Upaya Pengobatan Terhadap Kejadian
Malaria Impor Pada Penduduk Kabupaten Pangkep Tahun 2019".

Pembimbing  : 1. dr. Hasanuddin Ishak, M.Sc. Ph.D (Ketua)
2 2. Prof, Dr. Indar, SH.,MPH (Anggota)

Waktu Penelitian : Oktober — Desember 2018

Sehubungan dengan hal tersebut kami mchon kebiaksanaan Bapak/lbu iranya
berkenan memberi izin kepada yang bersangkutan.

Alas perkenan dan kerjasamanya
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, Alnliftddin Syam, SKM.M.Kos.M.Med.Ed
NIP. 19670617 199803 1 001
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1. Para\WVakil Ockan FKM Urhas
2, Mahasiswa yang barsangkutan
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LAMPIRAN VII

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

Nomor  : 25018/S.01/PTSP/2013 KepadaYth.
Lampiran : Bupati Pangkep
Perihal  : Izin Penefitian
di-
Tempat

Bardasarkan surat Dekan Fak. Kaschatan Masyarakal UNHAS Makassar Nomor : 88 16/UN4. 14/PT.01.4072019
tanggal 23 Okicber 2019 perhal lersabud Gatss, rehasisna'penclll ddawsh ini:

Nama . MUGFIRA MAYANGSARI PUTHRI
Nomor Pokok : KD12172010

Program Studi : Kesehatan Masyarakat
Pekerjaanembaga : Mahasiswa(S2)

Alamal ; J P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Bermaksud untuk melakukan penelitian di dasrsh/kanior saudara dalam rangka penyusunan Tesis, dangan judul

" ANALISIS FAKTOR LINGKUNGAN DAN UPAYA PENGOBATAN TERHADAP KEJADIAN MALARIA
IMPOR PADA PENDUDUK KABUPATEN PANGKEP TAHUN 2013 *

mgammaumdarmuomwnmzm

mmmmm mmmwwkwmmm
ketontisan yang lerers & belakang surat zin pensliian. p—

Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 24 Okiober 2019

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN WODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU
/M’UMSII.AWESISELATAN
smmmmpsmwpm
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Pangkal : Pembina Wama Madya
Nip : 19610513 199002 1 002

Tewbuson Yh
1. Do Fal. Kesehatan Masyaraiat UNHAS Woltserr & Wakoouor,

Z Potrgel
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LAMPIRAN VI

s 4 PEMERINTAH KAEBUPATEN PANGKAJENE DAN KEFMULAUAN
abs DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN
el TERPADU SATU PINTU

L 3 Jalan Sultan Hasnuddin Nomor 40 Pangkajene Telp.(0510) 22008 KF. 90611
<>

.

voe _jm‘u'

NOMOR: 0115/1PT/DPMPTSP/]P/X /2019

© % DASAR HUKUM ¢
~ | 1. Undaag-Undang Republik Indonests Nomor 12 Tabun 2002 teatang Stzmees Nasional Fenelitian, Fengembangan dan
.~ | Funeempan llmu Pengetahuan Tekaclog
oo 5 2 Peraturan Menteri Dalam Negerl Nomor 7 Tabun 2014 tentang Perubahan Perataran Menteri Dalam Negen Nemar
2| 64 Tahun 2011 tentang Podaman Penerbitan Rekossendisi Perelitin,
© P 3 Peraturan Bupats Pasghajene dan Repsdauan Nomor 379 Tabus 2019 tentang Tim Teknis Pada Dinas Penanaman
S_< | Modal dan Peliyanan Terpadu Sacu Flatu Xabsguton Pangkep.
%77 |4, Peraturan Bupati Parghaiene dan Kepulawan Noesce 56 Tades 2015 tentang Pesyederhanass Perizinan dam Non
© o | Perizean di Kabupaten Pangkajene das Kepulssan,
&4 (S Persturan Bugati Pangkapne dan Negulovan Nomor 38 Tahun 2018 temang Pelimpuhan  Kewwnaagan
502 | Penyehengparaan Perizinas dan Noa Perizinan Kepada Dinas Penatamas Medal dan Peliyanan Terpadu Satu Pinws
e | Kabapaten Panghajene dan Kepatauan.

&

254 Dengan ini membarikan Lzin Peneitias Kujads
s : MUGFIRA MAYANGSARI PUTRI, 5. KM

ama
| Jenis Kelamin

& : Perempuan

doh ”rmum Lahir < Flarang 17 Jumi 1995

£ %] Namar Pokeie -KO12172010

?7 f_.igmgumsu-h : Kesehatan Masyarkat
p1- .{:ump : Unhwrsitas Hasawddia
4 ;: Pekerjuan : Mahasiswa

e Mamat

HTP Hogar Blok B No. 143 Ked/Desa Salekoe Kee Warn Timur Kota Palopo
* Puskemas Segen, Paskesmas Baring KecSegeri Kab Pangkajene dan Kepalauas

. : Makw:l dan Tupaan mengadakan Penelitian dalim rangka pamyusanan Tesis dengan Judul -

ANALISIS FAKTOR LINGKUNKGAN DAN UPAYA PENGOBATAN TERHADAP KEJADIAN MALARIA
W olh | IMPOR PADA PENDUDUK KABUPATEN PANGKEP TAHUN 2019

= ” Lamanya psnelitian 01 Newember 2019 5/d 28 November 2019

2}': «, j'flmpu Menel

Dengan ketentuan sebagal betikut :

= 1, Menaati semua Peraturan Perundany-Undangas yang bertaku, serta mengharmati Adat Estidat setempat.
o 2 Peaelitian ik menyimpang dart makswd izin yang dderikan,
3. Menyerahkan 1 (satu) esumplas fito copy hasil penelitian kepada Dins Penssaman Modal dan Pelayanan Terpads
~ | Saw Pintu Kabupaten Pazgkajens dan Kepuliuan
4. Surat Izis Penvlitian ini dinyatakan tidak berdaky, bilamana pemegang in ternyata tidak menadti ketentuan-
" hetentuas tersedes diats,

: : bemithn 125 Peselitzan ini dibertkan ustuk diperguoakan sebagaimens mestaya.
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LAMPIRAN IX

mmm DAN KEPULAUAN -

DINAS KESEHATAN +
PUSKESMAS BARING
e Ampiiineg Dewas Facleg Wne. Seqeri Eab. Panghep Tade Plow 0611

SURAT KETE

NGAN TELAH MELAKSANAKAN PENELITIAN
Nomor: 194 /PKM-BRGSTU/XIZ019

Berdasarkam Swrat Dari Diags Penanaman Modal dan Pelavanan Terpadu Satu Pantu Kahuparen
Pangkajene dim Kepslouan No : 011STPTIDPMPTSP/JP/X/2019 Tanggal 01 November 2019 perihal
Relomendis [zin Penelitian, maka dengan ini Kepala Puskesmas Banng menarangkan behwa -

Nama © MUGFIRA MAYANGSARI PUTRI, S KM

NIM = K012172010

Jenas Kelumin ¢ Perampuim

Program Studi : Keschatan Masyarskat

Pekerjaan ¢ Mabasiswy

Alamas ¢ BTP. Bogar Blok B No143 KelDesa Salekee Kee Waea Timur Kots
Pape

Benar telah selesai melsksinukan Penelitian di Wilayah Puskesms Baring Koz Segeri Kab,
Pangkep pads bulan 01 s/ 28 Navember 2019, denpin Judul “ANALISA FPAKTOR LINGKUNGAN
DAN UPAYA PENGOBATAN TERHADAP KEJADIAN MALARIA IMPOR PADA PENDUDUK
KABUPATEN PANGKEP TAHUN 2019"

Demikian Surat Keterangan ini dibwat untuk sebagaimina sebagai mana mestinya,

Buring, 28 November 2019
Hepala ] Puulums Buring

f"?ml:kntt}o] * Penmadl] ¢
NIP 2 15810507 200604 2 020

Tembusan ;

1. Kepals Dinas Kesebatan Kab Penghep di Panghajere

2. Kepals Xanlor Kesstuan Bangsa dan Poleik Kab Pangkep di Pangkajene
3. Sadari Mugfira Mayangsar) 'ure), 8 K0 0 Tanpat

mmemrees ATSID seansaas




LAMPIRAN X

PEMERENTAH RABUPATEN PANGRAJENTE DAN KEPUTAUAN
DINAS KESEHATAN

“@ Puskermar Scgeri fjl)

KRECAMATAN SEGERI PTI09091101

SURAT KETERANGAN

Nomor : 335 -T’LM SGR.'\I“’OI‘)

Berdasarkan Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelavanan Terpadu Sat Pintu,
No.ONISAPTIDPMTSPAPRX2019 tanggal | November 2019 perilal lzin Penelitian, maka dengan
i Kepala Puskesmas Segeri menerangkan bahwa :

Nama : MUGFIRA MAYANGSARI PUTRI, S.KM

Nomor Pokok : K012172010

Lembaga : Universitas Hasanuddin

Program Studi : Kesehatan Masvarakat

Alamat : BTP.Bogar Blok B No.143 Kel Salekoe Kee, Wara Timur
Kota Palopo

Benar telah melakukan peneliian di Puskesmas Segen dari tanggal 01 November 2019 s'd
28 November 2019 dengan judul “Analisis Faktor Lingkungan dan Upaya Pengobatan Terladap
Kejadian Malaria Impor pada Penduduk Kabupaten Pangkep Talan 2019"

Demikian surat keterangan ini diberikan kepada yang bersangkutan untuk  dipergunakan

sehagaimana mestinya.

Segen, 28 November 2019
An, l\rpala l'uskcsmas Segeri

NIP ;19761204 199702 1 001




LAMPIRAN XI
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s
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LAMPIRAN XIlI

T

KEC. IARANG

KEC. SEGERIY %

(Gabay)

PETA LOKASI PENGAMBILAN TITIK
BERDASARKAN TAHUN
KECAMATAN SEGERI
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LAMPIRAN XIlI

Nama Lengkap

NIM

Tempat/Tanggal Lahir
Peminatan

Fakultas

Alamat Makassar/Telepon :

Riwayat Pendidikan

Nama Orang Tua
Bapak
Ibu

Alamat Orang Tua

BIODATA

: Mugfira Mayangsari Putri S.KM., M.Kes

: KO12172010

: Pinrang/17 Juni 1995

: Magister lImu Kesehatan Masyarakat (Kesling)

: Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin

Perumahan Puri Asri Blok i1/7, 081342175888

: SDN 440 Saleko’e, Palopo (2001-2007)

SMPN 3 Palopo (2007-2010)
SMAN 3 Palopo (2010-2013)
FKM UNHAS Makassar (2013-2017)

Pascasarjana FKM UNHAS Makassar (2017-2020)

: Drs. Alimuddin Ramli, M.Si
: Rasdiana Usman, SE

: Btp. Bogar Blok B/143 Kota Palopo
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