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BAB I  

PENDAHULUAN UMUM 

1.1. Latar Belakang 

Malaria masih merupakan salah satu penyakit menular utama di dunia yang 

tidak hanya mengancam jiwa penduduk, tetapi juga menimbulkan beban sosial dan 

ekonomi yang tinggi (WHO, 2024). Meskipun sempat menunjukkan tren penurunan 

antara tahun 2000 - 2015, angka kejadian malaria kembali meningkat sejak tahun 

2016. Peningkatan yang paling tajam tercatat pada periode 2019 - 2020, yaitu sekitar 

13 juta kasus tambahan (WHO, 2021). Hingga tahun 2023, diperkirakan terdapat 263 

juta kasus di 83 negara endemik malaria, dengan jumlah kematian mencapai 

597.000 jiwa (WHO, 2024).   

Penyakit ini disebabkan oleh parasit Plasmodium yang ditularkan melalui gigitan 

nyamuk Anopheles betina dan telah menjadi masalah kesehatan endemik di 

berbagai wilayah, termasuk Indonesia (Arsin, 2012; WHO, 2024). Selama beberapa 

dekade, berbagai langkah telah ditempuh untuk mengendalikan malaria, namun 

hingga kini penyakit tersebut masih menjadi persoalan serius bagi kesehatan 

masyarakat (Kemenkes RI, 2024). Menurut data Kementerian Kesehatan RI 

menunjukkan adanya peningkatan jumlah kasus malaria di Indonesia dari 254.055 

kasus pada tahun 2020 menjadi 443.530 kasus pada tahun 2022, dimana Provinsi 

Papua tercatat sebagai wilayah dengan insidensi malaria tertinggi. Pada tahun 2023 

provinsi ini menyumbang kurang lebih 89% dari keseluruhan kasus malaria di tingkat 

nasional (Kemenkes RI, 2024). 

Tingginya kasus malaria di Provinsi Papua disebabkan oleh beberapa faktor 

seperti kondisi alam, resistensi parasit Plasmodium, kurangnya program kesehatan 

terutama di daerah terpencil, serta terbatasnya fasilitas kesehatan (Budiarti et al., 

2020). Sekitar 81,14% luas lahan di Papua berupa hutan dengan curah hujan 

tergolong tinggi (2.000-5.000 mm per tahun) dan terjadi hampir merata sepanjang 

tahun. Ditambah dengan kelembaban udara rata-rata 70–90%, kondisi ini sangat 

ideal bagi kelangsungan hidup nyamuk Anopheles dan mempercepat penyebaran 

malaria  (Ovadje & Nriagu, 2011). Selain itu, topografi yang ekstrem menyebabkan 

banyak wilayah sulit dijangkau, sehingga akses pelayanan publik, termasuk layanan 

kesehatan, masih sangat terbatas (Bappeda Prov Papua, 2020). Data menunjukkan 

bahwa sekitar 79,68% kampung berada di daerah pegunungan dengan 70% di 

antaranya terisolasi dari akses transportasi memadai (Bappeda Prov Papua, 2020). 

Selain itu, faktor lingkungan dan sosial, seperti luasnya daerah perindukan nyamuk 

Anopheles serta rendahnya kesadaran masyarakat terhadap kebersihan lingkungan, 

semakin memperburuk situasi tingginya prevalensi malaria di Papua (Purba et al., 

2023). 

Pengendalian vektor merupakan pilar utama dalam upaya pengendalian dan 

eliminasi malaria (Lukubwe et al., 2023).  Secara umum, strategi pengendalian vektor 
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dapat dibagi menjadi tiga pendekatan utama berdasarkan mekanisme intervensinya, 

yaitu metode kimia, biologi, dan lingkungan (Baitharu et al., 2021). Sebelum tahun 

1940, pengendalian vektor lebih banyak dilakukan melalui pengelolaan lingkungan 

yang disesuaikan dengan ekologi serta perilaku spesies vektor setempat (Wilson et 

al., 2020).  Namun, setelah diperkenalkannya DDT (Dichlorodiphenyltrichloroethane) 

dan berbagai senyawa organoklorin, strategi pengendalian malaria beralih menjadi 

sangat bergantung pada penggunaan insektisida (van den Berg et al., 2012). 

Efektivitas insektisida dalam menekan populasi nyamuk vektor menjadikan sebagian 

besar program pengendalian pada periode tersebut tidak lagi mengutamakan 

metode alternatif lainnya (Baitharu et al., 2021). 

Penggunaan insektisida dalam pengendalian vektor malaria terbukti efektif 

karena mampu menurunkan penularan dalam waktu relatif cepat ((Baitharu et al., 

2021; Selvaraj et al., 2019). Namun, tekanan yang kuat terhadap populasi nyamuk 

akibat aplikasi insektisida secara intensif memicu munculnya resistensi vektor 

(Meredith et al., 2019).  Di sisi lain, pemakaian insektisida dalam jangka panjang juga 

menimbulkan dampak negatif, baik terhadap kesehatan manusia maupun terhadap 

kelestarian lingkungan (Gutiérrez-Jara et al., 2022). 

Meningkatnya tantangan resistensi insektisida pada nyamuk dewasa 

menyebabkan perubahan strategi melalui penggabungan berbagai metode 

pengendalian untuk mengatasi kompleksitas pengendalian nyamuk dalam 

lingkungan yang berubah (Bueno-Marí et al., 2022).  Salah satu strategi strategi 

tersebut adalah pengelolaan lingkungan yang berpotensi mengurangi kelimpahan 

spesies nyamuk, tidak hanya mengurangi jumlah nyamuk yang masuk ke dalam 

rumah, tetapi juga mengurangi kepadatan nyamuk yang menggigit di luar rumah 

(Bueno-Marí et al., 2022; Lindsay et al., 2004).  

Lingkungan memegang peranan penting dalam dinamika penyebaran vektor 

malaria (Castro, 2017; Lindsay et al., 2004; Musoke et al., 2018). Tinjauan literatur 

yang dilakukan oleh Nani et al. (2024) menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara faktor lingkungan, terutama lokasi perkembangbiakan nyamuk 

dengan kejadian malaria, sehingga faktor ini dianggap sebagai risiko kritis. Selain itu, 

kondisi perumahan dan perilaku masyarakat juga diidentifikasi sebagai determinan 

penting yang turut mempengaruhi tingginya kasus malaria (Nani et al., 2024). Oleh 

karena itu, pemahaman mengenai ekologi vektor malaria menjadi aspek esensial 

dalam perumusan strategi pengendalian yang efektif. Pengetahuan mengenai pola 

perkembangbiakan dan interaksi vektor dengan lingkungannya dapat menjadi 

landasan bagi pengembangan intervensi yang lebih terarah dan berbasis bukti 

(Sanei-Dehkordi et al., 2019). 

Environmental Health Literacy (EHL) adalah subdisiplin yang muncul sejak 

tahun 1950-an yang menekankan kemampuan individu untuk memahami hubungan 

antara paparan lingkungan dan kesehatan (Finn & O’Fallon, 2017). Bidang ini 

menggabungkan elemen-elemen dari berbagai disiplin ilmu, termasuk literasi 

kesehatan, komunikasi risiko, kesehatan lingkungan, penelitian komunikasi, dan 

budaya keselamatan (Finn & O’Fallon, 2017). Society for Public Health Education 

(SOPHE) mendefenisikan EHL sebagai “perpaduan literasi lingkungan dan 
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kesehatan yang bertujuan mengembangkan kemampuan mencari, memahami, 

menyebarkan dan menggunakan informasi untuk membuat keputusan yang tepat, 

mengurangi risiko kesehatan, meningkatkan kualitas hidup, dan melindungi 

lingkungan” (Finn & O’Fallon, 2017). 

Literasi kesehatan (Health literacy/HL) yang terbatas sering dikaitkan dengan 

rendahnya tingkat pengetahuan, yang pada gilirannya berdampak pada rendahnya 

kepatuhan terhadap upaya penanggulangan penyakit (Meherali et al., 2020; 

Sørensen et al., 2019). Sebaliknya, HL yang tinggi berpotensi mengarah pada 

pemahaman yang lebih besar tentang risiko spesifik, pengurangan paparan sehingga 

menghilangkan ketimpangan kesehatan lingkungan (Binder et al., 2022; Raufman et 

al., 2020). Oleh karena itu Intervensi HL dapat mengatasi ketidaksetaraan kesehatan 

dan perubahan perilaku kesehatan melalui keterampilan meningkatkan derajat 

kesehatan secara mandiri (WHO, 2014). 

Pengembangan instrumen pengukuran yang valid dan reliabel merupakan 

langkah fundamental untuk menilai serta meningkatkan EHL pada tingkat individu 

maupun komunitas (Finn & O’Fallon, 2017). Hasil pengukuran tersebut berfungsi 

sebagai sumber informasi penting mengenai kebutuhan masyarakat, yang kemudian 

dapat dijadikan dasar dalam perumusan kebijakan serta perencanaan kesehatan 

guna mengurangi ketidaksetaraan dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 

(Batterham et al., 2016; Chen et al., 2023). EHL sendiri mencakup dimensi 

pengetahuan, sikap, dan perilaku yang mempengaruhi cara individu maupun 

komunitas memanfaatkan informasi lingkungan dalam proses pengambilan 

keputusan terkait kesehatan (Hoover, 2019). Sejalan dengan hal tersebut, Lindsey 

et al. (2021) menawarkan kerangka konseptual yang menekankan pentingnya 

keterampilan dan pengetahuan esensial dalam meningkatkan EHL, karena kedua 

aspek ini berperan sentral dalam mendukung promosi kesehatan masyarakat 

sekaligus memperkuat kesadaran lingkungan (Lindsey et al., 2021). 

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk menganalisis pengetahuan, sikap, 

dan praktik terkait pengendalian serta pencegahan malaria, khususnya di Indonesia 

bagian Timur (Bandzuh et al., 2022; Guntur et al., 2021). Akan tetapi, kerangka ini 

belum terintegrasi sepenuhnya dengan konsep EHL yang menekankan pada 

pengetahuan, sikap, dan perilaku yang menentukan bagaimana individu maupun 

komunitas memanfaatkan informasi lingkungan dalam proses pengambilan 

keputusan kesehatan (Hoover, 2019). Selain itu, kemampuan menemukan informasi 

relevan serta keterampilan membuat keputusan yang tepat telah diidentifikasi 

sebagai elemen penting untuk meningkatkan pemahaman dan kesadaran tentang 

kesehatan lingkungan dan mendorong tindakan protektif yang lebih efektif (Gray, 

2018; Lindsey et al., 2021).  

Meskipun berbagai kajian telah memberikan kontribusi penting dalam upaya 

penanggulangan malaria, sebagian besar penelitian masih berfokus pada aspek 

pengobatan, sementara perhatian terhadap pengelolaan lingkungan relatif terbatas. 

Selain itu, mayoritas kajian yang ada lebih menitikberatkan pada populasi dewasa, 

ibu hamil dan balita sedangkan kelompok remaja justru kurang mendapat perhatian. 

Hal ini menjadi catatan penting mengingat remaja termasuk kelompok dengan risiko 
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tinggi, namun hingga kini belum diposisikan sebagai prioritas utama dalam strategi 

pencegahan malaria (Tairou, Nawaz, et al., 2022). 

Pergeseran beban penyakit malaria ke kelompok usia sekolah semakin 

menambah kompleksitas tantangan pengendalian malaria (Macnab, 2023; N. N. 

Noor & Arsin, 2022; Tairou, Nawaz, et al., 2022; Walldorf et al., 2015). Penelitian 

menunjukkan bahwa remaja memiliki risiko tinggi tertular malaria, sebagian besar 

karena kurangnya kepatuhan terhadap tindakan protektif, seperti penggunaan 

kelambu berinsektisida, penggunaan pakaian pelindung dan menghindari aktivitas di 

luar rumah pada malam hari (Gryseels et al., 2015; Ibrahim et al., 2023; A. M. Noor 

et al., 2009; Tairou, Diallo, et al., 2022; Udonwa et al., 2010).  Selain itu, kelompok 

ini dilaporkan menjadi reservoir infeksi persisten di daerah endemis malaria 

(Biruksew et al., 2023; Makenga et al., 2023; Rek et al., 2022). Oleh karena itu, 

intervensi pengendalian yang efektif harus difokuskan pada kelompok ini untuk 

menekan angka kejadian malaria (Makenga et al., 2023).  

Partisipasi remaja dalam pengelolaan lingkungan untuk mencegah malaria 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk tingkat pengetahuan dan sikap (Casella 

et al., 2024; Elshaer et al., 2023). Ketika pengetahuan dan sikap dikombinasikan 

dengan keterampilan mencari informasi dan pengambilan keputusan dapat 

mendorong tindakan preventif yang berkelanjutan untuk mengendalikan faktor risiko 

lingkungan (Finn & O’Fallon, 2017). Meskipun kerangka KAP dapat membantu 

memetakan pemahaman dasar masyarakat tentang malaria, namun dalam banyak 

kasus belum cukup untuk mengubah sikap menjadi  praktik yang diperlukan (Elshaer 

et al., 2023; Kollmuss & Agyeman, 2002). Salah satu alasannya adalah proses 

pembentukan sikap dan praktik tidak hanya dipengaruhi oleh informasi yang dimiliki, 

tetapi juga oleh persepsi risiko dan motivasi untuk melindungi diri mereka dari 

ancaman kesehatan (Covello, 2006). Dalam banyak kasus, kesenjangan 

pengetahuan, sikap, dan praktik (KAP) tersebut menjadi penghambat utama 

partisipasi aktif masyarakat dalam pengendalian malaria  (Addis & Gebeyehu 

Wondmeneh, 2023; Shimaponda-Mataa et al., 2017). 

Sekolah menjadi tempat yang efektif dalam upaya mempromosikan literasi 

kesehatan dengan memberikan informasi kesehatan melalui proses pembelajaran 

(Kirchhoff & Okan, 2022a; Nutbeam, 2000; Okan et al., 2021; St Leger, 2001). 

Struktur yang ada dalam sistem pendidikan mendukung implementasi dan 

pelembagaan program kesehatan di sekolah (Abamecha, Sudhakar, et al., 2021). 

Selain itu, kondisi geografis yang sulit dijangkau dan keterbatasan fasilitas 

kesehatan, menyebabkan sistem pendidikan sangat baik untuk mempromosikan 

kesehatan di antara anak-anak sekolah yang mungkin tidak terjangkau oleh layanan 

kesehatan (Bundy et al., 2018).   

Meningkatkan literasi kesehatan pada anak-anak dan remaja merupakan faktor 

kunci dalam mendorong pembangunan berkelanjutan, memajukan pertumbuhan 

masyarakat, dan pengembangan derajat kesehatan sepanjang kehidupan (Okan et 

al., 2020). Upaya ini menjadi sangat penting bagi remaja, agar mereka mampu 

mencegah terbentuknya keyakinan, sikap, dan perilaku yang keliru sebelum 

memasuki masa dewasa (Nash et al., 2021). Lebih lanjut, peningkatan literasi 
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kesehatan anak akan berimplikasi positif pada literasi kesehatan di usia dewasa, 

yang sekaligus berpotensi memicu tanggapan antargenerasi untuk meningkatkan 

derajat kesehatan melalui penyaringan, pemahaman pesan kesehatan, dan 

penerapan strategi serta layanan kesehatan preventif dalam keluarga dan 

masyarakat (Nash et al., 2018; St Leger, 2001).  

Di samping itu, pencapaian tujuan pendidikan dan literasi kesehatan saling 

berkaitan satu sama lain (Kirchhoff et al., 2022). Literasi kesehatan yang baik dapat 

mendorong perilaku sehat serta meningkatkan status kesehatan individu, yang pada 

gilirannya berkontribusi terhadap keberhasilan pendidikan. Sebaliknya, pendidikan 

merupakan determinan penting dalam pengembangan literasi kesehatan. Dengan 

demikian, kesehatan dan pendidikan saling mempengaruhi secara dinamis dan 

bersama-sama memberikan kontribusi terhadap tercapainya pembangunan 

berkelanjutan (Kirchhoff et al., 2022). 

Meskipun potensial untuk dikembangkan, penerapan EHL di lembaga 

pendidikan masih menghadapi sejumlah tantangan. Hambatan yang paling sering 

diidentifikasi mencakup keterbatasan infrastruktur pendidikan, keterbatasan ruang 

dalam kurikulum, kurangnya pelatihan bagi pendidik, serta minimnya bahan ajar yang 

relevan dengan konteks lokal (Kirchhoff & Okan, 2022b; Lestari et al., 2019; Pinheiro 

et al., 2024; Schulenkorf et al., 2021).  Namun demikian, terdapat pula peluang yang 

dapat dimaksimalkan, antara lain melalui dukungan kebijakan, kolaborasi lintas 

sektor, serta pemanfaatan teknologi sebagai sarana untuk memperkaya proses 

pembelajaran (Agyemang-Badu et al., 2023; Stevenson et al., 2013; Xu et al., 2020). 

Oleh karena itu, penting untuk menelaah secara kritis baik hambatan maupun 

peluang yang ada dalam rangka implementasi EHL ke dalam proses pembelajaran 

di tingkat Sekolah Menengah Atas (SMA). 

Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan, penelitian ini dirancang untuk 

mengembangkan sekaligus memvalidasi instrumen pengukuran yang dapat menilai 

EHL pada siswa SMA, dengan fokus khusus pada konteks pengelolaan lingkungan 

dalam pengendalian vektor malaria. Penelitian ini juga menelaah hubungan kausal 

yang kompleks antara faktor-faktor kognitif dan psikososial yang mempengaruhi 

perilaku serta mekanisme terbentuknya praktik pengelolaan lingkungan sebagai 

bagian dari strategi pencegahan malaria. Untuk mencapai tujuan tersebut, penelitian 

ini menggunakan pendekatan model persamaan struktural yang memungkinkan 

penilaian kuantitatif terhadap pengaruh langsung berbagai faktor terhadap praktik 

pengelolaan lingkungan. Selain itu, penelitian ini juga mengidentifikasi peluang 

sekaligus hambatan dalam implementasi EHL ke dalam proses pembelajaran di 

tingkat SMA, yang dipandang sebagai aspek strategis dalam meningkatkan 

kesadaran dan keterlibatan siswa dalam upaya pengendalian malaria. Dengan 

demikian, temuan penelitian ini diharapkan tidak hanya memperkaya kajian teoretis 

dalam bidang pendidikan kesehatan lingkungan, tetapi juga memberikan dasar 

empiris bagi perumusan kebijakan pendidikan dan kesehatan masyarakat yang lebih 

efektif, guna mendukung upaya eliminasi malaria secara berkelanjutan di Indonesia. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Malaria tetap menjadi permasalahan kesehatan masyarakat yang serius di 

Indonesia, meskipun capaian eliminasi telah menunjukkan kemajuan dengan 

75,68% kabupaten/kota dinyatakan berhasil mencapai status bebas malaria pada 

tahun 2023. Kendati demikian, data memperlihatkan bahwa jumlah kasus malaria 

tidak menunjukkan penurunan yang konsisten, bahkan cenderung meningkat 

sepanjang periode 2014-2023 (Kemenkes RI, 2024a). Situasi ini menegaskan bahwa 

upaya pengendalian malaria kini menghadapi tantangan yang lebih kompleks, 

terutama terkait penurunan insidensi di wilayah dengan endemisitas tinggi serta 

menjaga keberlanjutan status bebas malaria di daerah yang telah berhasil 

melakukan eliminasi. Kondisi tersebut sekaligus menjadi potensi hambatan dalam 

pencapaian target Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs), khususnya 

eliminasi malaria pada tahun 2030 (Kemenkes RI, 2023). 

Salah satu fenomena yang kini mendapat perhatian dalam penanggulangan 

malaria adalah pergeseran epidemiologi penyakit ini ke kelompok usia remaja. 

Kelompok remaja dilaporkan menjadi reservoir penting bagi infeksi persisten yang 

berkontribusi terhadap penularan malaria hingga mencapai 50,4% (Biruksew et al., 

2023; Makenga et al., 2023; Rek et al., 2022). Kondisi ini menunjukkan bahwa 

intervensi yang secara khusus menyasar kelompok remaja sangat diperlukan, tidak 

hanya untuk menekan beban malaria pada kelompok usia tersebut, tetapi juga 

sebagai strategi efektif dalam menurunkan tingkat penularan malaria di populasi 

umum (Cohee et al., 2020). 

Faktor Lingkungan memegang peran krusial yang mempengaruhi dinamika 

penyebaran vektor malaria (Lindsay et al., 2004). Oleh karena itu, pemahaman 

mendalam mengenai ekologi vektor menjadi komponen kunci bagi keberhasilan 

strategi eliminasi malaria eliminasi (Nani et al., 2024; Sanei-Dehkordi et al., 2019). 

Dalam kerangka tersebut, EHL perlu diperkuat untuk meningkatkan kesadaran dan 

pemahaman masyarakat mengenai keterkaitan antara kondisi lingkungan dan 

penyebaran malaria (Endo & Eltahir, 2016; Finn & O’Fallon, 2017; Hoover, 2019; 

Ovadje & Nriagu, 2011). Kendati demikian, hingga saat ini masih belum tersedia 

instrumen yang dirancang secara khusus untuk mengukur tingkat EHL, terutama 

yang berfokus pada aspek pengelolaan lingkungan dalam upaya pengendalian 

vektor malaria di kalangan siswa SMA. 

Tingkat keterlibatan siswa dalam pengelolaan lingkungan sebagai upaya 

pencegahan malaria dipengaruhi oleh beragam faktor, terutama aspek pengetahuan, 

sikap, dan praktik. Namun, sejumlah penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan 

dan sikap semata tidak cukup untuk mendorong terbentuknya perilaku pro-

lingkungan yang berkelanjutan pada remaja (Casella et al., 2024; Elshaer et al., 

2023; Kollmuss & Agyeman, 2002).  Dengan demikian, diperlukan pemahaman yang 

lebih mendalam dan komprehensif mengenai faktor-faktor psikososial yang turut 

berperan dalam proses pengambilan keputusan serta motivasi siswa dalam 

melakukan pengelolaan lingkungan. 



7 
 

Sekolah sebagai institusi pendidikan memegang peran strategis dalam 

mengembangkan literasi kesehatan, termasuk EHL. Meskipun demikian, penerapan 

EHL dalam sistem pembelajaran di sekolah masih dihadapkan pada sejumlah 

kendala (Kirchhoff & Okan, 2022b; Pinheiro et al., 2024; Schulenkorf et al., 2021). 

Oleh karena itu, identifikasi terhadap hambatan maupun peluang dalam 

implementasi EHL ke dalam sistim pembelajaran menjadi langkah penting untuk 

merumuskan strategi pembelajaran yang lebih efektif dan berkelanjutan. 

Dengan mempertimbangkan permasalahan yang telah diuraikan sebelumnya, 

maka rumusan masalah dalam penelitian ini dapat disajikan sebagai berikut:  

1. Bagaimana validitas dan reliabilitas instrumen untuk menilai EHL terkait 

pengelolaan lingkungan untuk pengendalian vektor malaria pada siswa SMA? 

2. Bagaimana pengaruh faktor kognitif dan psikososial terhadap praktik 

pengelolaan lingkungan untuk pengendalian vektor malaria pada siswa SMA? 

3. Bagaimana validitas model struktural yang mengintegrasikan faktor kognitif dan 

psikososial dalam menjelaskan pengaruh EHL terhadap praktik pengelolaan 

lingkungan untuk pengendalian vektor malaria pada siswa SMA? 

4. Apa saja hambatan dan peluang dalam mengimplementasikan EHL ke dalam 

sistem pembelajaran sekolah sebagai bagian dari upaya peningkatan EHL pada 

siswa SMA? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengembangkan dan menguji model struktural yang mengintegrasikan dimensi 

kognitif dan psikososial guna menjelaskan pengaruh EHL terhadap praktik 

pengelolaan lingkungan untuk pengendalian vektor malaria pada siswa SMA di 

Provinsi Papua. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1) Mengembangkan dan memvalidasi instrumen untuk menilai EHL terkait 

pengelolaan lingkungan untuk pengendalian vektor malaria pada siswa SMA. 

2) Menganalisis pengaruh faktor kognitif dan psikososial terhadap praktik 

pengelolaan lingkungan untuk pengendalian vektor malaria pada siswa SMA. 

3) Mengembangkan dan mengevaluasi model struktural yang mengintegrasikan 

faktor kognitif dan psikososial guna menjelaskan pengaruh EHL terhadap 

praktik pengelolaan lingkungan pada siswa SMA. 

4) Mengidentifikasi berbagai peluang serta hambatan yang muncul dalam upaya 

implementasi EHL dalam proses pembelajaran di sekolah. 

1.4. Kegunaan Penelitian 

Penelitian ini berkontribusi pada berbagai aspek, mencakup dimensi teoretis, 

kelembagaan, program, serta manfaat langsung bagi masyarakat. 
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1.4.1. Teoritis 

Secara teoretis, penelitian ini memberikan kontribusi melalui pengembangan 

sekaligus validasi instrumen untuk menilai EHL pada siswa SMA, dengan fokus pada 

konteks pengelolaan lingkungan dalam pengendalian vektor malaria. Lebih jauh, 

penelitian ini membangun sebuah model integratif yang menggabungkan dimensi 

kognitif dan psikososial dalam menjelaskan determinan perilaku pengelolaan 

lingkungan berbasis EHL. Temuan ini mengisi kesenjangan dalam kajian teoritis 

mengenai peran faktor kognitif dan psikososial terhadap keterlibatan siswa dalam 

praktik pencegahan penyakit berbasis lingkungan. Selain itu, penelitian ini 

memperkaya pemahaman teoretis tentang bagaimana EHL dapat diimplementasikan 

ke dalam sistem pembelajaran sekolah sebagai bagian dari pendekatan transformatif 

dalam pendidikan kesehatan lingkungan. 

1.4.2. Institusi  

Dari perspektif institusi pendidikan, penelitian ini memberikan rekomendasi 

berbasis bukti bagi sekolah dalam mengintegrasikan EHL ke dalam kurikulum 

pembelajaran dan strategi promosi kesehatan lingkungan dalam upaya 

pengendalian vektor malaria. Dengan demikian, sekolah dapat berperan sebagai 

pusat promosi kesehatan lingkungan yang memiliki dampak jangka panjang terhadap 

perilaku kesehatan siswa dalam upaya pengelolaan lingkungan. 

1.4.3. Program 

Dalam konteks program kesehatan masyarakat, penelitian ini memberikan 

landasan empiris bagi perancangan program promosi kesehatan institusi di sekolah 

yang lebih efektif dalam mendorong keterlibatan siswa dalam pengelolaan 

lingkungan. Temuan penelitian ini juga menjadi acuan penting bagi penyusunan 

kebijakan kesehatan yang menempatkan peningkatan EHL sebagai bagian integral 

dari strategi eliminasi malaria. Lebih lanjut, penelitian ini menawarkan kerangka kerja 

yang dapat dimanfaatkan oleh dinas kesehatan maupun dinas pendidikan dalam 

mengembangkan modul intervensi berbasis sekolah yang bersifat lebih 

komprehensif dan berkelanjutan. 

1.4.4. Masyarakat 

Bagi masyarakat, penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan kesadaran 

sekaligus pemahaman, khususnya di kalangan remaja, mengenai urgensi 

pengelolaan lingkungan sebagai bagian dari strategi pengendalian malaria. Lebih 

dari itu, penelitian ini berpotensi mendorong terbentuknya perilaku positif yang 

berkelanjutan dalam praktik pengelolaan lingkungan untuk menekan populasi vektor 

malaria. Penelitian ini juga memperkuat peran serta komunitas dalam program 

kesehatan lingkungan berbasis sekolah, yang pada akhirnya dapat memberikan 

kontribusi nyata terhadap pencapaian target eliminasi malaria secara lebih luas. 
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1.5. Kebaruan (Novelty) 

Penelitian ini menghadirkan kontribusi baru yang belum banyak dieksplorasi 

dalam penelitian sebelumnya. Pertama, penelitian ini berfokus pada pengembangan 

sekaligus validasi instrumen untuk menilai EHL dalam konteks pengelolaan 

lingkungan guna pengendalian vektor malaria pada siswa SMA. Berdasarkan hasil 

telaah literatur, menunjukkan bahwa sampai saat ini belum ditemukan skala yang 

secara khusus dikembangkan untuk tujuan tersebut. Instrumen yang dikembangkan 

diharapkan dapat menjadi pijakan bagi perumusan kebijakan serta intervensi 

pendidikan kesehatan lingkungan yang lebih efektif dalam meningkatkan EHL siswa, 

sehingga mampu mendukung upaya pengendalian vektor malaria secara 

berkelanjutan. Kedua, penelitian ini juga merancang model EHL yang bertujuan 

menjelaskan determinan praktik pengelolaan lingkungan dengan mengintegrasikan 

dimensi kognitif dan psikososial yang selama ini kurang diperhatikan dalam 

penelitian empiris. Berbeda dari studi terdahulu, model ini menekankan pentingnya 

pemahaman kritis mengenai keterkaitan antara paparan lingkungan dan risiko 

malaria, sehingga menawarkan kerangka konseptual yang lebih komprehensif 

sekaligus aplikatif bagi pengembangan pendidikan kesehatan lingkungan. 

1.6. Tinjauan Pustaka 

1.6.1. Tinjauan tentang Malaria 

1.6.1.1. Agent 

Malaria merupakan penyakit tular vektor yang disebabkan oleh parasit protozoa 

dari genus Plasmodium yang terdiri dari beberapa subspesies (Talapko et al., 2019).  

Lebih dari 100 spesies Plasmodium dapat menginfeksi banyak spesies hewan 

seperti reptil, burung, dan berbagai mamalia serta lima spesies dapat menginfeksi 

manusia. Jenis Plasmodium (malariae, falciparum,  vivax, ovale, dan knowlesi) yang 

tercatat di Asia Tenggara sebagai malaria  zoonosis (Talapko et al., 2019).  Pada 

tahun 2010 di pulau Kalimantan dilaporkan adanya Plasmodium knowlesi yang dapat 

menginfeksi manusia yang sebelumnya hanya menginfeksi hewan primata 

(Kemenkes RI, 2015). 

Spesies Plasmodium berbeda secara morfologis, imunologis, dalam distribusi 

geografisnya, dalam pola kekambuhannya, dan dalam respon terhadap obat. Parasit 

malaria yang paling tidak umum adalah Plasmodium ovale, yang terbatas di Afrika 

Barat, sedangkan Plasmodium malariae ditemukan di seluruh dunia, tetapi juga 

dengan frekuensi yang relatif rendah. Parasit malaria yang paling luas adalah 

Plasmodium vivax tetapi infeksi dengan spesies ini jarang berakibat fatal. Meskipun 

Plasmodium falciparum dan Plasmodium vivax keduanya dapat menyebabkan 

anemia yang parah dan anemia ringan lebih sering terjadi pada infeksi Plasmodium 

vivax, sedangkan anemia berat pada malaria Plasmodium falciparum yang 

merupakan pembunuh utama di Afrika (Tuteja, 2007). 

Siklus hidup parasit malaria sangat kompleks dan membutuhkan ekspresi 

protein khusus untuk bertahan hidup baik pada inang invertebrata maupun 
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vertebrata. Protein ini diperlukan untuk kelangsungan hidup intraseluler dan 

ekstraseluler, untuk invasi berbagai jenis sel dan untuk menghindari respon imun 

inang. Setelah disuntikkan ke dalam inang manusia, sporozoit Plasmodium 

falciparum dan Plasmodium malariae memicu skizogoni langsung, sedangkan 

sporozoit Plasmodium ovale dan Plasmodium vivax dapat memicu skizogoni 

langsung atau menyebabkan skizogoni tertunda saat mereka melewati tahap 

hipnozoit.  

Siklus hidup Plasmodium berlangsung dalam dua fase; seksual dan aseksual, 

nyamuk vektor dan inang vertebrata. Pada vektor nyamuk, fase seksual dari siklus 

hidup parasit terjadi. Fase aseksual dari siklus hidup terjadi pada manusia, inang 

perantara untuk malaria. Parasit berupa sporozoit, setelah digigit nyamuk betina 

yang terinfeksi, masuk ke dalam darah manusia dan setelah setengah jam dalam 

peredaran darah, masuk ke dalam hepatosit. Fase pertama Plasmodium 

perkembangan aseksual terjadi di hepatosit, dan kemudian di eritrosit.  Semua 

spesies Plasmodium menyebabkan pecahnya eritrosit (Talapko et al., 2019). 

  

 

1.6.1.2. Vektor 

Parasit malaria ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles betina.  Terdapat 

lebih dari 400 spesies nyamuk Anopheles yang berbeda  dan sekitar 30 adalah vektor 

malaria yang sangat penting (Elyazar et al., 2013). Sekitar 80 Anopheles spesies 

tercatat dari Indonesia (Arsin, 2012), sebanyak 20 di antaranya dianggap sebagai 

vektor primer dan sekunder parasit malaria (Elyazar et al., 2013).  

Nyamuk adalah dipteran dari keluarga Culicidae dan penting dalam kesehatan 

masyarakat karena kebiasaan menghisap darah dan berperan dalam penularan 

penyakit pada manusia.  Nyamuk memiliki tiga subfamili yaitu Anophelinae, 

Gambar 1.1  Siklus hidup Plasmodium 

Sumber : (Kemenkes RI, 2015) 

https://www.mdpi.com/2076-2607/7/6/179/htm#B11-microorganisms-07-00179
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Culicinae, dan Toxorhynchintae, namun hanya dua, yaitu Anophelinae dan Culicinae 

(Aedes, Anopheles, dan Culex) yang menularkan penyakit (Christian et al., 2021). 

Penyebaran vektor malaria yang dikonfirmasi tidak merata di seluruh wilayah 

Indonesia. Dua belas spesies terletak di Indonesia bagian barat dan sebanyak 13 

spesies di wilayah Timur Indonesia dengan beberapa tumpang tindih di kedua 

wilayah tersebut: An. balabacensis, An. flavirostris, An. nigerrimus, An. subpictus dan 

An. sundaicus dilaporkan sebagai vektor alami di kedua wilayah. Pulau Jawa dan 

Sulawesi mempunyai paling banyak vektor malaria yang dilaporkan (delapan 

spesies), diikuti oleh Sumatera (enam spesies), Papua (lima spesies) dan Kepulauan 

Sunda Kecil (lima spesies) dan Kalimantan (dua spesies) (Elyazar et al., 2013). 

Hanya nyamuk Anopheles betina yang menghisap darah, karena diperlukan 

untuk pertumbuhan telurnya (Christian et al., 2021).  Nyamuk betina hanya kawin 

satu kali selama hidupnya dan terjadi setelah 24-48 jam dari saat keluar dari 

kepompong. Oleh karena itu, sarang nyamuk banyak ditemukan di telaga, rawa, 

sawah, tempat penampungan air, bekas jejak ban mobil dan lain-lain. Nyamuk 

dewasa dapat terbang sampai sejauh 1,5 km dari tempat perindukannya.  Nyamuk 

Anopheles suka menggigit pada sore menjelang malam hari hingga menjelang pagi, 

namun pada siang hari di tempat-tempat yang gelap atau yang terhindar/tertutup dari 

sinar matahari (Kemenkes RI, 2015). 

Sumber : (Elyazar et al., 2013) 

Gambar 1.2  Distribusi vektor primer Anopheles di Indonesia 
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1.6.1.3. Lingkungan 

Kondisi lingkungan memainkan peran penting dalam penularan malaria. Oleh 

karena itu, mengatur kondisi ini dapat membantu mengurangi beban penyakit malaria 

(Ovadje & Nriagu, 2011). 

a) Lingkungan Fisik 

Faktor lingkungan fisik yang mempengaruhi nyamuk dan parasit malaria meliputi 

suhu, kelembaban, curah hujan, angin, serta karakteristik geografis (Baitharu et al., 

2021; Endo & Eltahir, 2016; Musoke et al., 2018).  Faktor iklim yang terkait dengan 

risiko parasitemia meliputi suhu dan curah hujan (Ovadje & Nriagu, 2011). Iklim 

adalah faktor risiko lingkungan yang tidak dapat dimodifikasi namun berpengaruh 

terhadap distribusi dan endemisitas malaria. Nyamuk adalah serangga berdarah 

dingin, sehingga metabolisme dan siklus hidupnya bergantung pada suhu (Christian 

et al., 2021). Nyamuk dapat bertahan dalam suhu rendah, tetapi metabolismenya 

menurun drastis di bawah suhu kritis dan mengalami gangguan fisiologis pada suhu 

tinggi. Pertumbuhan nyamuk terhenti pada suhu di bawah 10°C atau di atas 40°C, 

dengan toleransi suhu bervariasi antarspesies (Christian et al., 2021). 

Suhu memegang peran krusial dalam perkembangan parasit malaria 

(Plasmodium) dalam tubuh nyamuk Anopheles, termasuk durasi siklus sporogoni 

dan masa inkubasi ekstrinsik. Kedua organisme ini sangat bergantung pada suhu 

karena siklus hidupnya sangat dipengaruhi oleh faktor tersebut (Beck-Johnson et al., 

2013). Selain itu, suhu juga mempengaruhi siklus gonotrofik, periode sejak nyamuk 

menghisap darah hingga telurnya matang. Peningkatan suhu mempercepat 

pencarian darah, pematangan telur, dan frekuensi gigitan nyamuk, sehingga 

meningkatkan risiko penularan malaria (Arsin, 2012). 

Perkembangan optimal parasit malaria terjadi pada kisaran suhu 15–40°C, 

sedangkan nyamuk Anopheles berkembang baik antara 16–33°C. Pada suhu 25°C, 

frekuensi nyamuk menghisap darah meningkat menjadi setiap dua hari, 

dibandingkan setiap empat hari pada suhu 17°C (Ebhuoma & Gebreslasie, 2016). 

Spesies Plasmodium juga menunjukkan variasi dalam siklus sporogoni: P. 

falciparum menyelesaikan siklusnya dalam 9 hari pada 30°C, sementara P. 

vivax membutuhkan waktu yang sama pada 25°C. Adapun P. malariae dan P. 

ovale memerlukan 15–20 hari (Beck-Johnson et al., 2013). Suhu optimal untuk 

pertumbuhan nyamuk berkisar antara 25–30°C. Di luar rentang ini, perkembangan 

nyamuk terhambat, bahkan berhenti sepenuhnya jika suhu turun di bawah 10°C atau 

melebihi 40°C. Kepadatan populasi nyamuk tertinggi tercapai pada suhu rata-rata 

22,6°C, sedangkan yang terendah terjadi pada 28,8°C (Beck-Johnson et al., 2013).  

Kelembaban mempengaruhi umur nyamuk dan perkembangan parasit malaria. 

Kelembaban tinggi meningkatkan aktivitas nyamuk dan frekuensi gigitan, sedangkan 

kelembaban rendah (<10%) dapat menyebabkan kematian nyamuk dalam beberapa 

jam (Yamana & Eltahir, 2013). Parasit malaria berkembang optimal pada 

kelembaban 55%-80% (Zacarias & Andersson, 2011). Saat kelembaban rendah, 

nyamuk mengalami kehilangan cairan akibat spirakel yang terbuka lebar, yang dapat 
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mempersingkat umurnya sebelum parasit malaria berkembang sempurna (Arsin, 

2012).  

Curah hujan mempengaruhi habitat nyamuk dan kepadatan populasinya. Hujan 

yang cukup mendukung perkembangan larva, terutama jika air tergenang lebih dari 

satu minggu (Lindsay et al., 2004). Curah hujan minimum yang dibutuhkan nyamuk 

untuk berkembang biak adalah sekitar 1,5 mm per hari, sementara curah hujan 150 

mm per bulan mendukung perkembangan populasi An. gambiae di Kenya. Namun, 

curah hujan yang terlalu tinggi dapat menghanyutkan larva nyamuk, mengurangi 

kepadatan populasinya (Beck-Johnson et al., 2013). 

Ketinggian suatu daerah juga berpengaruh terhadap transmisi malaria, terutama 

melalui dampaknya terhadap suhu lingkungan. Di atas 1.500 mdpl, risiko penularan 

malaria sangat rendah, sementara pada ketinggian lebih dari 2.000 mdpl, transmisi 

malaria sangat rendah (Ovadje & Nriagu, 2011). Namun, fenomena pemanasan 

global dan El-Niño dapat memperluas jangkauan nyamuk ke dataran lebih tinggi 

(Ovadje & Nriagu, 2011).  

Sinar matahari juga mempengaruhi perkembangan larva nyamuk. Radiasi 

inframerah (760 µm - 3.105 µm) mendukung pertumbuhan, sementara radiasi 

ultraviolet (0,1 µm - 400 µm) bersifat mematikan bagi serangga (Koesmaryono, 

dalam (Arsin, 2012). Fotoperioditas mempengaruhi aktivitas nyamuk, dengan puncak 

gigitan terjadi antara pukul 24.00-01.00 (Arsin, 2012). Kecepatan dan arah angin 

turut mempengaruhi kepadatan dan jarak terbang nyamuk Anopheles. Kecepatan 

angin rendah dapat meningkatkan kepadatan nyamuk, sementara angin dengan 

kecepatan 1,0-1,2 m/s dapat menghambat pergerakan nyamuk untuk menghisap 

darah (Mofu, 2013). 

Karakteristik perindukan nyamuk bervariasi berdasarkan spesies. Anopheles 

barbirostris menyukai air statis atau mengalir lambat, An. minimus lebih menyukai 

aliran deras, dan An. letifer berkembang di air tergenang (Gunawan, 2000). 

Sebaliknya, An.opheles aitkenii lebih menyukai air mengalir (Taken, 1990). Dengan 

memahami faktor lingkungan fisik yang mempengaruhi perkembangan nyamuk 

malaria, intervensi pengendalian dapat lebih tepat sasaran untuk mengurangi risiko 

penularan penyakit ini. 

b) Lingkungan Kimia 

Dalam ekologi nyamuk, komponen abiotik kadang-kadang disebut sebagai 

faktor fisio-kimia, dan termasuk kondisi air seperti pH, salinitas, kesadahan, 

alkalinitas, suhu, kandungan sulfat, nitrat dan fosfat. Faktor-faktor ini mempengaruhi 

bionomik jentik nyamuk dengan berbagai cara dan menentukan kelimpahan spatio-

temporal, distribusi dan kebugaran biologis spesies nyamuk (Christian et al., 2021). 

Nyamuk telah menunjukkan batas toleransi, dengan tingkat kemampuan beradaptasi 

terhadap faktor-faktor ini,  seperti  An.sundaicus tumbuh optimal pada air payau 

(kadar garam 12–18‰) dan tidak dapat berkembang pada kadar garam 40‰ keatas, 

An. letifer dapat hidup di tempat yang asam atau pH rendah (Christian et al., 2021; 

Kemenkes RI, 2015). 
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c) Lingkungan Biologi 

Lingkungan biologi adalah segala unsur flora dan fauna yang berada di sekitar 

manusia (Arsin, 2012). Lingkungan biologik, meliputi: adanya bakau, lumut, 

ganggang dan berbagai tumbuhan lain dapat mempengaruhi kehidupan larva karena 

dapat menghalangi sinar matahari atau melindungi dari serangan makhluk hidup 

lainnya (Arsin, 2012). Terdapatnya berbagai jenis ikan pemakan larva seperti ikan 

kepala timah (panchax spp), gambusia, nila, mujair dan lain-lain akan mempengaruhi 

populasi nyamuk di suatu daerah (Arsin, 2012; Kemenkes RI, 2015). Selain itu 

adanya ternak disekitar rumah seperti sapi, kerbau dan babi dapat mengurangi 

kepadatan vektor dan jumlah gigitan nyamuk pada manusia, apabila hewan ternak 

tersebut dikandangkan tidak jauh dari rumah tempat tinggal manusia (Arsin, 2012; 

Minakawa et al., 2002) 

d) Lingkungan Sosial Budaya 

Lingkungan sosial budaya mencakup kehidupan sosial, budaya, ekonomi, 

politik, serta sistem organisasi dan peraturan yang berlaku dalam komunitas. Faktor-

faktor ini meliputi sistem hukum, manajemen administrasi, kehidupan sosial, politik, 

ekonomi, kepadatan penduduk, kepadatan keluarga, serta sistem pelayanan 

kesehatan masyarakat dan kebiasaan hidup sehat (Arsin, 2012). 

Kesadaran masyarakat terhadap risiko malaria mempengaruhi upaya 

pencegahan seperti perbaikan lingkungan, penggunaan kelambu, pemasangan 

kawat kasa, dan penggunaan obat nyamuk. Aktivitas manusia seperti pembangunan 

bendungan, jalan, pertambangan, dan pemukiman baru dapat mengubah lingkungan 

dan meningkatkan risiko penyebaran malaria (Arsin, 2012). 

Faktor sosio-ekologis seperti kualitas perumahan juga berpengaruh terhadap 

perkembangan nyamuk. Jenis perumahan menjadi faktor risiko penting dalam 

kejadian malaria (Bradley et al., 2013; Liu et al., 2014; Morakinyo et al., 2018). 

Rumah dengan jaring anti nyamuk terbukti mengurangi kepadatan nyamuk di dalam 

ruangan dan memberikan perlindungan bagi seluruh penghuni (Bradley et al., 2013; 

Liu et al., 2014; Morakinyo et al., 2018). Oleh karena itu, penduduk pedesaan lebih 

rentan terhadap malaria karena kondisi perumahan yang tidak memenuhi syarat, 

lingkungan sekitar yang dipenuhi semak, serta sistem pembuangan limbah yang 

buruk (Morakinyo et al., 2018). Studi di Krogwe, Tanzania, menunjukkan bahwa 

anak-anak yang tinggal di rumah sehat memiliki risiko infeksi sepertiga lebih rendah 

dibandingkan mereka yang tinggal di rumah berkualitas buruk (Liu et al., 2014). 

Lingkungan dalam rumah berperan dalam menentukan frekuensi kontak 

manusia dengan nyamuk, seperti kondisi dinding rumah, ventilasi dengan kawat 

kasa, pencahayaan, serta keberadaan pakaian tergantung (Irawati et al., 2017). Studi 

di Rwanda menemukan bahwa anak-anak yang tinggal di rumah berdinding kayu 

memiliki risiko 2,234 kali lebih besar terkena malaria dibandingkan mereka yang 

tinggal di rumah berdinding bata (Habyarimana Faustin & Shaun, 2020). 

Ketersediaan infrastruktur dasar seperti air bersih, sanitasi, dan sistem 

pengelolaan sampah juga mempengaruhi paparan terhadap infeksi malaria, 
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tergantung pada karakteristik vektor lokal. Pengambilan air dari sungai, mandi di 

tempat terbuka, serta pembuangan limbah sembarangan meningkatkan interaksi 

manusia-vektor. Sampah yang menyumbat saluran air juga menciptakan genangan 

yang menjadi tempat berkembang biak nyamuk (Castro, 2017). 

Jarak rumah terhadap sumber air minum turut mempengaruhi risiko malaria, 

dengan penduduk yang menggunakan air bersih di sekitar tempat tinggal memiliki 

risiko lebih rendah dibandingkan mereka yang mengambil air dari lokasi lain 

(Habyarimana Faustin & Shaun, 2020). Prevalensi malaria lebih tinggi pada rumah 

tangga tanpa listrik (17,1%) dibandingkan rumah tangga yang memiliki listrik (7,6%) 

(Habyarimana Faustin & Shaun, 2020). 

Perbaikan perumahan berkontribusi pada pengendalian dan eliminasi malaria 

dengan mengurangi akses nyamuk ke dalam rumah serta menurunkan kepadatan 

gigitan vektor (Tusting et al., 2017). Modifikasi rumah juga memberikan perlindungan 

tambahan terhadap berbagai penyakit vektor tanpa terpengaruh oleh resistensi 

insektisida vektor (Bradley et al., 2013). 

Jumlah penghuni rumah turut berperan dalam penyebaran malaria. Jika satu 

anggota keluarga terinfeksi, ia dapat menjadi reservoir bagi penghuni lainnya. Risiko 

kejadian malaria meningkat dengan bertambahnya jumlah penghuni rumah (Ngom & 

Siegmund, 2010) (Ayele et al., 2012; Habyarimana Faustin & Shaun, 2020; Ugwu & 

Zewotir, 2018). 

1.6.2. Metode Pengendalian Vektor 

Pengendalian vektor malaria diklasifikasikan ke dalam tiga strategi utama 

berdasarkan mekanisme intervensinya, yaitu: metode kimia, biologi, dan lingkungan 

(Baitharu et al., 2021). Intervensi tersebut dapat dilakukan pada tahap nyamuk 

dewasa, perlindungan pribadi, tahap larva, pengurangan pada sumber dan kontrol 

genetik  (Karunamoorthi, 2011). 

1.6.2.1  Metode pengendalian nyamuk dewasa 

a. IRS (Indoor Residual Spraying) 

Pengendalian kimia vektor nyamuk melibatkan penggunaan bahan kimia, baik 

sintetik maupun organik untuk mengurangi populasi vektor atau kontak dengan inang 

manusia atau hewannya (Christian et al., 2021).  IRS adalah metode pengendalian 

vektor yang melibatkan penerapan insektisida tahan lama ke dinding bagian dalam 

rumah dan bangunan lain tempat orang tidur. Hal ini bertujuan untuk membunuh 

nyamuk yang masuk ke rumah saat hinggap di permukaan yang disemprot (misalnya 

dinding dan langit-langit). IRS banyak digunakan di daerah dengan transmisi 

musiman, termasuk rawan epidemi, dan semakin meningkat di daerah endemik 

malaria. Insektisida yang paling umum digunakan adalah DDT dan piretroid. IRS 

sesuai dalam pengaturan epidemiologi di mana vektor terutama tinggal di dalam 

ruangan, dan di negara-negara di mana kemampuan logistik yang diperlukan dapat 

digunakan (Karunamoorthi, 2011). 



16 
 

IRS merupakan salah satu strategi unggulan dalam pengendalian vektor yang 

bertujuan mengurangi penularan malaria. Implementasinya selama lebih dari enam 

dekade telah memberikan kontribusi penting terhadap upaya pemberantasan malaria 

di berbagai wilayah, termasuk Eropa selatan dan kawasan Mediterania, Rusia, 

sebagian besar Asia dan Amerika Latin, serta beberapa daerah di Afrika Selatan. 

Meskipun memiliki nilai historis yang besar, bukti klinis mengenai efektivitas IRS 

masih relatif terbatas. Beberapa laporan dari Amerika Latin, Sao Tome, dan 

Madagaskar menunjukkan bahwa penyemprotan berdampak nyata dalam menekan 

penularan malaria. Lebih lanjut, hasil uji coba terkontrol secara acak mengonfirmasi 

bahwa IRS mampu mengurangi kejadian malaria secara signifikan, khususnya di 

daerah dengan pola penularan yang tidak stabil. Namun demikian, efektivitasnya 

terbukti lebih rendah apabila dibandingkan dengan penggunaan kelambu 

berinsektisida (Insecticide Treated Nets/ITN) (Karunamoorthi, 2011). 

Meskipun awalnya digunakan secara luas dan berkontribusi terhadap 

keberhasilan upaya pemberantasan dan pengendalian malaria, penggunaan IRS 

telah menurun dalam beberapa tahun terakhir. Hal ini karena kurangnya komitmen 

dan pembiayaan dari pemerintah untuk mempertahankan upaya ini dalam jangka 

panjang akibat kekhawatiran tentang resistensi insektisida, dan dampak berbahaya 

bagi lingkungan dan kesehatan manusia.  Selain itu, IRS relatif menuntut dalam hal 

perencanaan, logistik, infrastruktur, keterampilan yang dibutuhkan, dan tingkat 

cakupan yang diperlukan untuk keberhasilan operasi. 

b. Penyemprotan ruang Ultra Low Volume (ULV/fogging) 

Semprotan Ultra Low Volume (ULV/fogging) banyak digunakan untuk 

mengendalikan populasi nyamuk dewasa di seluruh dunia. Semprotan/fogging dapat 

diterapkan sebagai kabut termal, di mana minyak tanah atau minyak digunakan 

sebagai pembawa insektisida yang menghasilkan kabut atau sebagai semprotan 

ULV, di mana tetesan halus konsentrat insektisida diterapkan. Penggunaannya harus 

direncanakan dengan hati-hati, diatur waktunya, diawasi dan dievaluasi oleh staf 

profesional jika ingin efektif. Penyemprotan ruang ULV umumnya tidak hemat biaya 

sebagai alat pengendalian vektor malaria, karena biaya operasionalnya tinggi dan 

efek residunya rendah. Namun, ini dapat dipertimbangkan untuk digunakan dalam 

situasi keadaan luar biasa (KLB) dan seperti situasi darurat di kamp pengungsian. 

Dalam hal ini, jika spesies nyamuk target bersifat eksofilik, penyemprotan dapat 

dilakukan di luar ruangan di mana nyamuk beristirahat. Jika vektornya endofilik, 

penyemprotan diterapkan baik di dalam maupun di luar ruangan. Insektisida yang 

sesuai diterapkan sebagai semprotan aerosol dingin atau sebagai kabut termal. Jika 

memungkinkan, aplikasi harus disesuaikan dengan kebiasaan nyamuk lokal. 

1.6.2.2 Tindakan perlindungan pribadi 

a. Insecticide Treated Bed Nets (ITN) 

Insecticide Treated Bed Nets (ITN) merupakan metode dominan dalam upaya 

pengendalian vektor. Kemanjuran ITN melampaui Penyemprotan Residual dalam 



17 
 

Ruangan (IRS). Selain itu, ITN lebih hemat biaya serta menawarkan peningkatan 

keberlanjutan dalam hal cakupan. Metode IRS konvensional memerlukan aplikasi 

berulang setiap tahun; Namun, tidak demikian untuk ITN, yang direkayasa untuk 

mempertahankan kemanjuran insektisida selama durasi yang lama pada kelambu. 

ITN berfungsi melalui mekanisme ganda: pertama, memberikan perlindungan 

kepada pengguna terhadap gigitan nyamuk; dan kedua, memiliki kemampuan 

membunuh nyamuk yang hinggap pada kelambu. 

Seperti halnya IRS, penggunaan ITN dapat menghasilkan pengurangan 

transmisi malaria di seluruh komunitas. Deltametrin adalah senyawa yang paling 

banyak digunakan, yaitu sekitar 60% dari penggunaan global, diikuti oleh permetrin 

(22%). Efektivitas intervensi ITN dalam mengurangi beban malaria telah dibuktikan 

secara luas di berbagai daerah endemis. Penggunaan ITN oleh anak-anak di 

beberapa tempat telah terbukti sangat hemat biaya. Uji coba terkontrol acak di 

Kenya, Ghana, Gambia, dan Burkina Faso, semuanya menunjukkan bahwa 

penggunaan ITN dalam skala luas dapat mengurangi jumlah kematian anak sekitar 

seperlima, menyelamatkan rata-rata enam nyawa untuk setiap 1000 anak berusia 1–

59 bulan yang dilindungi setiap tahun. Di daerah transmisi tinggi di Kenya Barat, 

penggunaan ITN mengurangi episode malaria klinis dan anemia pada bayi hingga 

>60%, dan mengurangi hampir sepertiga kejadian malaria. 

b. Penggunaan anti nyamuk (repelan) 

Penggunaan anti nyamuk penting dalam melindungi manusia dari serangga 

penghisap darah, kutu, tungau, dan arthropoda lainnya, dan karena itu juga dapat 

mengurangi penularan penyakit yang ditularkan melalui nyamuk. Penolak nyamuk 

komersial yang digunakan sebagian besar dibuat dengan menggunakan bahan kimia 

sintetik seperti allethrin, NN-diethyl-m-toluamide, dimethyl phthalate (DMP), N, N 

diethyl phenylacetamide, dan N, N-diethyl mendelic acid amide. Telah banyak 

dilaporkan bahwa penolak kimia ini tidak aman untuk penggunaan umum serta 

memiliki beberapa keterbatasan, antara lain: berkurangnya khasiat karena keringat, 

biaya yang tinggi, dan timbulnya reaksi alergi. 

Penggunaan kain yang diberi anti nyamuk dapat mengurangi keterbatasan 

metode ini dalam upaya perlindungan serangga. Banyak spesies serangga menggigit 

terutama pada daerah di sekitar pergelangan kaki dan tangan. Penggunaan kain 

penutup pada pergelangan kaki, tangan dan bahu yang diresapi dengan NN-diethyl-

M toluamide, pada konsentrasi 2 mg/cm2, menawarkan perlindungan komprehensif 

selama 5 jam terhadap gigitan nyamuk, dengan pengurangan tingkat inokulasi 

entomologis mulai dari 65,85% hingga 100%. Kain katun yang membungkus lengan 

bawah dan diberi perlakuan anti nyamuk secara nyata mengurangi kejadian gigitan 

serangga/nyamuk. Demikian pula, gelang yang diperlakukan dengan DMP telah 

menunjukkan tingkat kemanjuran yang bervariasi dalam mengusir berbagai spesies 

nyamuk. Sebuah penyelidikan khusus menunjukkan bahwa gelang yang diinfuskan 

dengan DMP menunjukkan efektivitas substansif terhadap spesies nyamuk diurnal 

dan nokturnal. Oleh karena itu, metode ini dapat berfungsi sebagai tindakan 

perlindungan pribadi yang layak terhadap gangguan yang disebabkan oleh serangga 
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dan penyakit yang ditularkan melalui vektor dalam skenario di mana strategi 

perlindungan pribadi alternatif tidak praktis atau tidak efektif dilakukan. Integrasi 

pengusir nyamuk ke dalam kain katun merupakan strategi yang lebih pragmatis untuk 

meminimalkan kontak kulit langsung dengan serangga. 

Penggunaan tumbuhan telah lama digunakan untuk mengusir/membunuh 

serangga penghisap darah. Produk tanaman dapat digunakan baik sebagai 

insektisida untuk membunuh larva atau nyamuk dewasa atau sebagai penolak untuk 

perlindungan terhadap gigitan nyamuk, tergantung pada jenis aktivitas yang mereka 

miliki. Sejumlah besar ekstrak tumbuhan telah dilaporkan memiliki aktivitas nyamuk 

atau penolak nyamuk terhadap vektor nyamuk dan mendapat perhatian besar dalam 

upaya pengembangan karena sifatnya yang ramah lingkungan dan ramah pengguna. 

Berbagai tumbuhan telah dilaporkan memiliki aktivitas repelan terhadap nyamuk 

antara lain: Azadirachta indica, Eucalyptus spp. (Myrtaceae), Lantana camara, Vitex 

negundo (Verbanaceae), Cymbopogon spp. (Gramineae), Mentha piperita 

(Labiatae), Tagetes minuta (Compositae) dan beberapa produk tanaman lainnya 

telah dipelajari secara ekstensif dalam beberapa tahun terakhir. Asap yang 

dihasilkan dari pembakaran daun kering dari berbagai tumbuhan telah digunakan 

untuk perlindungan terhadap nyamuk sejak zaman kuno. Keuntungan utama dari 

penggunaan penolak nyamuk tradisional berbasis tanaman ini adalah harganya 

murah, banyak tersedia, dikenal secara lokal, dan dapat diterima secara budaya. 

1.6.2.3 Metode penanggulangan stadium larva 

Nyamuk melewati empat tahap dalam siklus hidupnya, antara lain: telur, larva, 

pupa, dan imago. Tiga tahap pertama siklus nyamuk berada di air. Nyamuk betina 

dewasa bertelur 50–200 telur per oviposisi. Telurnya cukup kecil (c.0,5 × 0,2 mm2) 

dan diletakkan sendiri-sendiri dan langsung di atas air.  Larva nyamuk, biasa disebut 

'wigglers', hidup di air selama 4-14 hari, tergantung suhu air. Pupa berbentuk koma, 

kepala dan dada digabungkan menjadi cephalothorax, dengan perut melengkung di 

bawahnya. Tahap ini merupakan tahap istirahat dan tidak makan. Hasil dari proses 

ini adalah imago (serangga dewasa yang matang secara seksual). dan merupakan 

tahap akhir perkembangan nyamuk.  

Sebagian besar vektor malaria spesies Anopheles menyukai breeding place 

yang kecil, banyak, dan tersebar. Setiap spesies memiliki preferensi khasnya sendiri, 

sehingga pemahaman yang lengkap tentang jenis lingkungan akuatik tertentu yang 

disukai oleh vektor lokal sangat penting. Manajemen larva (melalui metodologi kimia 

dan non-kimia) relevan dan strategi pengendalian vektor yang layak hanya jika 

sebagian besar tempat perkembangbiakan dalam radius jangkauan nyamuk dapat 

diidentifikasi dan dapat dicapai, dan situs reproduksi memiliki dimensi yang dapat 

dikelola. 

a. Larvisida kimia 

Bahan kimia untuk mengurangi populasi vektor nyamuk disebut sebagai 

insektisida kimia dan biasanya dirancang untuk menargetkan berbagai tahap 

kehidupan nyamuk. Oleh karena itu terdapat banyak metode, antara lain: osida, 
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larvasida, pupicida, dan adultisida, masing-masing untuk mengendalikan tahap 

kehidupan telur, larva, pupa, dan nyamuk dewasa (Christian et al., 2021). 

Paric green (cupric acetoarsenite) telah digunakan dalam upaya 

pemberantasan Anopheles gambiae di Brasil selama tahun 1930-an. Namun, 

kelemahan metode ini adalah merupakan senyawa arsenik beracun. Temephos jauh 

lebih aman, namun tetap efektif untuk mengendalikan nyamuk. Banyak pengatur 

pertumbuhan serangga (IGR) telah disintesis dan digunakan untuk pengendalian 

nyamuk. Zat ini biasanya meniru hormon pematangan, berfungsi dengan mengikat 

reseptor hormon remaja dalam bentuk serangga yang belum matang, sehingga 

menghalangi kelangsungan hidup nyamuk ke tahap perkembangan berikutnya. IGR 

bersifat spesifik target, dan hampir semua IGR memiliki margin keamanan yang 

substansif untuk sebagian besar organisme non-target, termasuk invertebrata, ikan, 

dan burung. Zat ini juga relatif aman bagi manusia dan hewan peliaraan 

(Karunamoorthi, 2011). 

b. Kontrol biologis 

Pengendalian biologi dikembangkan untuk mengendalikan stadium larva dan 

pupa yang berlangsung di air, dan bukan untuk nyamuk dewasa. Pengendalian 

biologis mengacu pada pengenalan atau manipulasi organisme untuk menekan 

populasi vektor. Berbagai macam organisme membantu mengatur populasi nyamuk 

secara alami, melalui pemangsaan, parasitisme, dan persaingan. Pengendalian larva 

dapat dicapai dengan pengelolaan lingkungan dan penggunaan larvasida atau ikan 

pemangsa larva. Tujuannya adalah untuk membunuh larva tanpa mencemari 

lingkungan. 

Ikan pemangsa larva telah digunakan selama lebih dari satu abad dalam upaya 

pengendalian populasi nyamuk. Gambusia affinis telah banyak digunakan untuk 

mengurangi vektor stadiummuda. Spesies ikan lain meliputi Nila spp., Poecilia 

reticulata, dan Cyprinidae banyak digunakan. Keuntungan menggunakan ikan dalam 

upaya pengendalian jentik adalah jentik tidak mampu mengembangkan resistensi 

fisiologis, dan populasi ikan biasanya tidak sepenuhnya bergantung pada 

keberadaan jentik. Bahkan jika terdapat jentik Anopheles tertentu yang mampu 

bertahan, jentik ini akan bermetamorfosis menghasilkan nyamuk dewasa yang lebih 

kecil.  Penggunaan ikan relatif ekonomis, dan enam bulan setelah penebaran dapat 

dipanen sehingga menjadi sumber protein yang berkelanjutan bagi petani pedesaan. 

Selain itu, untuk meminimalkan ketergantungan terhadap insektisida kimia, 

telah dilakukan upaya untuk mengembangkan metode alternatif dalam upaya 

pengendalian nyamuk vektor. Dalam dekade terakhir, larvasida nyamuk berbasis 

bacillus yang dikenal sebagai biocides atau biolarvisida menjadi populer dalam 

pengendalian vektor. Jenis bakteri tertentu, terutama Bacillus thuringiensis var. 

israelensis dan Bacillus sphaericus, telah ditemukan sangat efektif untuk 

mengendalikan larva nyamuk dengan dosis yang sangat rendah.  

Namun, penerapan larvasida mungkin bukan strategi pengendalian yang tepat 

dalam hal efektivitas biaya, karena luasnya daerah breeding place nyamuk. Selain 

itu efektivitasnya hanya bertahan beberapa hari sehingga perlu aplikasi berulang 
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setiap minggu. Selain itu, penggunaan biosida efektif melawan jentik nyamuk tetapi 

tidak dapat mengendalikan stadium kepompong. 

Selain bakteri dan ikan, banyak agen kontrol biologis lainnya telah dievaluasi 

terhadap stadium larva nyamuk, termasuk nematoda mermithid seperti 

Romanomermis culicivorax, microsporidia seperti Nosema algerae, dan beberapa 

jamur entomopatogen. Di antara jamur tersebut, Oomycete Lagenidium giganteum 

telah terbukti berhasil mengendalikan vektor di sawah dan telah dikomersialkan. 

1.6.2.4 Pengurangan sumber 

Pengurangan kontak nyamuk dengan manusia pada sumbernya dapat 

dilakukan melalui pengelolaan lingkungan. Kegiatan ini termasuk pembangunan 

permukiman yang jauh dari tempat perindukan vektor, konstruksi rumah anti nyamuk, 

penggunaan perlindungan pribadi dan menjaga kebersihan, penyediaan instalasi air 

minum, penyediaan sarana pembuangan air limbah dan pembuangan kotoran. 

Selain itu, penempatan ternak pada lokasi strategis sebagai penyangga antara 

tempat perindukan nyamuk dan daerah pemukiman manusia dapat mengalihkan 

gigitan vektor pada manusia ke hewan (Endo & Eltahir, 2016; Karunamoorthi, 2011). 

1.6.2.5 Kontrol genetik 

Modifikasi genetik nyamuk dalam bidang biologi molekuler saat ini, telah 

menjadi sumber harapan besar bagi terciptanya pengendalian vektor secara genetik. 

Tujuan penggunaan aplikasi ini adalah untuk menekan atau memanipulasi populasi 

nyamuk vektor dengan mengurangi kemampuannya menularkan penyakit. Teknologi 

rekombinasi gen spesifik lokasi menyisipkan gen efektor antipatogen di lokasi 

integrasi genom, membuatnya lebih efektif, dan akibatnya nyamuk menjadi mandul 

dan dilepaskan ke lingkungan. 

Teknik serangga steril adalah metode ramah lingkungan spesifik yang dilakukan 

dengan pelepasan serangga steril dalam jumlah besar. Perkawinan pejantan mandul 

yang dilepaskan dengan betina asli menyebabkan penurunan potensi reproduksi 

nyamuk betina, dan pada akhirnya menyebabkan eliminasi lokal atau penurunan 

populasi vektor. Uji coba lapangan pada 1970-an dan 1980-an menunjukkan efek 

teknik serangga steril terhadap nyamuk, bahkan dengan teknologi yang tersedia saat 

itu. Penggunaan metode ini berhasil mengendalikan Anopheles albimanus yang 

dikendalikan dengan nyamuk chemosterilized selama percobaan di El Salvador 

(Karunamoorthi, 2011). 

Tabel 1.1  Beberapa metode pengendalian vektor 

Kategori Sasaran Contoh Metode Tujuan 

Kimia 
Stadiun 

belum 

dewasa 

Larvasida kimia 

Penggunaan pestisida kontak 

untuk mempengaruhi sistem 

saraf serangga (misalnya 

temephos) atau sistem 
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Kategori Sasaran Contoh Metode Tujuan 

endokrin (misalnya 

piriproksifen). 

Dewasa 

ITN 

ITN yang diberi perlakuan 

dengan piretroid atau ITN 

kombinasi (misalnya, piretroid 

plus sinergis piperonil 

butoksida) untuk pengendalian 

malaria, filariasis, dan 

leishmaniasis. 

Bahan diberi 

insektisida untuk 

perlindungan 

pribadi 

Pakaian yang diberi insektisida 

untuk pekerja, terutama 

populasi bergerak. 

IRS 

Penyemprotan residu 

(piretroid, karbamat, atau 

organofosfat) di dalam ruangan 

untuk membunuh nyamuk.  

Penyemprotan 

ruang 

Penyemprotan pesawat, 

kendaraan atau ruang untuk 

pengendalian penyakit yang 

ditularkan oleh nyamuk 

Pengobatan 

insektisida habitat 

Penyemprotan insektisida 

fokal, perifokal, tanah, atau 

udara. 

Sapi yang diobati 

dengan insektisida 

Piretroid tuangkan atau 

tempatkan untuk mengontrol 

tsetse. 

Perangkap dan 

target yang diberi 

insektisida 

Target untuk pengendalian 

HAT dan perangkap oviposisi 

dewasa yang diobati dengan 

insektisida untuk penyakit yang 

ditularkan oleh Aedes. 

Penolak topikal 

Bahan kimia (misalnya, N, N - 

dietil-meta-toluamida/DEET, 

pikaridin) dioleskan ke kulit 

untuk mengurangi gigitan 

vektor. 
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Kategori Sasaran Contoh Metode Tujuan 

Penolak spasial 
Transfluthrin/metafluthrin 

passive emanators or coils. 

Nonkimia Belum 

dewasa 
Larvasida mikroba 

Bacillus thuringiensis 

var. israelensis, B. sphaericus 

Spesies predator Ikan predator atau invertebrata 

Modifikasi habitat 

(perubahan lahan 

dan/atau air secara 

permanen) 

Perbaikan drainase air 

permukaan, reklamasi dan 

penimbunan tanah, serta 

menutup wadah penyimpanan 

air yang dengan bahan yang 

tidak dapat ditembus nyamuk.  

Manipulasi habitat, 

yaitu aktivitas 

berulang 

Manipulasi ketinggian air, 

mengekspos habitat ke 

matahari (tergantung pada 

ekologi vektor), pembilasan 

sungai, pembersihan saluran, 

pengurangan sumber, 

termasuk pembuangan 

sampah dan pengurasan 

wadah yang dapat 

menampung air. 

Langkah-langkah 

pengaturan 

Penghapusan habitat air 

buatan manusia dan 

pembuangan limbah yang 

tepat. 

Dewasa 

Perbaikan dan 

penyaringan rumah 

Menutup atap, penggunaan 

jaring pada pintu dan jendela. 

Penghapusan 

perangkap 

Sistem perangkap nyamuk 

bertenaga surya untuk 

pengendalian malaria dan 

perangkap oviposisi adulticidal 

yang lengket untuk penyakit 

yang ditularkan oleh Aedes 

Sumber :(WHO, 2018) 
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1.6.3. Pengelolaan Lingkungan untuk Mencegah Malaria 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan pengelolaan lingkungan 

untuk pengendalian vektor sebagai “perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan 

dan pemantauan kegiatan untuk modifikasi dan/atau manipulasi faktor lingkungan 

atau interaksinya dengan manusia dengan tujuan untuk mencegah atau 

meminimalkan penyebaran vektor dan mengurangi kontak manusia-vektor-patogen” 

(Baitharu et al., 2021). Hal ini bertujuan untuk mempercepat perubahan ekosistem 

guna menurunkan kemampuan vektor penyakit (nyamuk) berkembang biak di 

lingkungan (Lindsay et al., 2004). 

Vektor penyakit merupakan organisme yang berperan penting dalam penularan 

berbagai penyakit, seperti malaria, demam kuning, schistosomiasis, filariasis, dan 

pes. Sebagian besar vektor adalah serangga penghisap darah, dengan nyamuk 

sebagai vektor utama dalam penyebaran malaria. Penyebaran vektor ini sangat 

dipengaruhi oleh kondisi ekologis lingkungan, terutama keberadaan air yang menjadi 

faktor utama dalam siklus hidupnya serta keberadaan semak-semak yang lembab 

Gambar 1.3  Sejarah pengendalian vektor 

Sumber : (Wilson et al., 2020) 
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sebagai resting place. Oleh karena itu, pengelolaan lingkungan dalam upaya 

pengendalian vektor difokuskan pada modifikasi kondisi perairan agar tidak 

mendukung perkembangbiakan nyamuk vektor malaria (Lindsay et al., 2004; 

Sunarsih & Elvi, 2011). 

Pengendalian vektor merupakan landasan dalam pengendalian malaria, karena 

belum terdapatnya vaksin yang dapat diandalkan, munculnya resistensi obat, dan 

antimalaria yang tidak terjangkau. Pengendalian vektor didefinisikan sebagai 

tindakan dalam bentuk apapun yang diarahkan terhadap vektor penyakit dan 

dimaksudkan untuk membatasi kemampuannya untuk menularkan penyakit.  Fokus 

saat ini pada eliminasi malaria akan bergantung pada intervensi pengendalian vektor 

yang semakin efektif dan terjangkau (Karunamoorthi, 2011).  

Manajemen lingkungan dalam pengendalian vektor tidak dimaksudkan untuk 

menggantikan strategi pengendalian yang telah ada, melainkan berperan sebagai 

dasar bagi metode lain, seperti pengendalian kimia, agar dapat dikembangkan lebih 

lanjut. Pendekatan ini berfungsi sebagai pelengkap yang membantu mengurangi 

biaya lingkungan serta mencegah risiko resistensi akibat penggunaan insektisida 

secara berlebihan. Selain itu, manajemen lingkungan meningkatkan ketahanan hasil 

program pengendalian, yang sangat penting dalam kondisi ketidakstabilan ekonomi 

(Lindsay et al., 2004). 

Kejelasan kriteria pengambilan keputusan serta prosedur dalam kerangka 

Manajemen Vektor Terpadu (IVM) memastikan efisiensi biaya dengan 

mengombinasikan tindakan yang paling efektif sesuai dengan kondisi lokal. 

Pendekatan ini menjadi sangat kuat dalam proyek pembangunan, terutama yang 

terkait dengan infrastruktur seperti bendungan, irigasi, jalan raya, rel kereta api, 

bandara, proyek pengendalian banjir, dan pengembangan perkotaan. Selain itu, 

manajemen lingkungan memberikan peluang penting untuk meminimalkan dampak 

negatif terhadap kesehatan masyarakat setempat maupun penduduk yang 

direlokasi, sekaligus meningkatkan status kesehatan secara berkelanjutan dan 

efisien (Lindsay et al., 2004). 

Manajemen lingkungan untuk pengendalian malaria terdiri dari pilihan-pilihan 

untuk mengurangi jumlah habitat nyamuk atau mengurangi gigitan nyamuk dewasa 

(Lindsay et al., 2004). Pendekatan utama manajemen lingkungan meliputi: modifikasi 

lingkungan, manipulasi lingkungan dan modifikasi atau manipulasi tempat tinggal 

atau perilaku manusia, yang mengurangi kontak manusia-vektor (Christian et al., 

2021; Keiser et al., 2005; Prüss-Üstün & Corvalän, 2007) 

1. Memodifikasi lingkungan  

Modifikasi Lingkungan melibatkan perubahan fisik lahan, air, dan vegetasi, yang 

biasanya permanen atau berlangsung lama, yang ditujukan untuk mencegah, 

menghilangkan, atau mengurangi habitat vektor tanpa menyebabkan efek negatif 

pada kualitas lingkungan manusia (Christian et al., 2021). Hal ini seringkali 

memerlukan pekerjaan infrastruktur kecil atau besar dan membutuhkan modal 

investasi yang cukup signifikan (Lindsay et al., 2004).  
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Meskipun pekerjaan ini biasanya bersifat permanen, operasi yang tepat dan 

pemeliharaan yang memadai sangat penting untuk berfungsinya secara efektif. 

Termasuk perubahan salinitas air, pembilasan sungai, pengaturan ketinggian air di 

waduk, pengeringan atau penggenangan rawa atau daerah berawa, penghilangan 

vegetasi, naungan, dan paparan sinar matahari (Keiser et al., 2005). 

2. Memanipulasi lingkungan 

Manipulasi lingkungan didefinisikan sebagai setiap kegiatan berulang terencana 

yang ditujukan untuk menghasilkan kondisi sementara yang tidak menguntungkan 

bagi perkembangbiakan vektor di habitatnya. Termasuk dalam kegiatan ini adalah 

perbaikan sarana drainase, perataan dan transformasi lahan, dan pengaturan 

ketinggian air bendungan (Christian et al., 2021). 

Manipulasi merupakan suatu kegiatan yang berulang-ulang, yang memerlukan 

perencanaan dan operasi yang tepat, seperti menghilangkan gulma air dari saluran 

irigasi dan drainase. Dalam agroekosistem, manipulasi lingkungan seringkali dapat 

dimasukkan ke dalam praktik pertanian konvensional. Biaya yang timbul biasanya 

lebih murah namun berulang. Banyak operasi manipulasi lingkungan memerlukan 

infrastruktur perkembangan (Lindsay et al., 2004). 

Protokol Integrated Mosquito Management (IMM) berdasarkan manipulasi 

habitat mikro vektor, menjanjikan untuk menjadi strategi yang efektif dalam upaya 

pengendalian vektor penyebab penyekit yang disebabkan oleh nyamuk. Tujuan dari 

pendekatan manipulasi lingkungan bukan untuk membasmi nyamuk dari permukaan 

bumi, seperti yang sering dianjurkan, tetapi untuk mengidentifikasi faktor 

lingkungan/variabel yang berkontribusi terhadap perkembangan nyamuk dan 

memanipulasinya hingga menghasilkan kondisi yang tidak cocok untuk 

perkembangbiakan nyamuk (Christian et al., 2021). 

Manipulasi lingkungan, yaitu metode menciptakan kondisi sementara yang tidak 

menguntungkan untuk vektor, misalnya dengan pengelolaan air atau vegetasi) 

(Keiser et al., 2005). Pendekatan ini bersifat sementara menghasilkan kondisi yang 

tidak menguntungkan untuk perkembangbiakan vektor. Oleh karena itu, kegiatan ini 

perlu diulang secara berkala. 

3. Memodifikasi atau memanipulasi tempat tinggal atau perilaku manusia  

Pendekatan ini bertujuan untuk mengurangi kontak antara manusia dan vektor 

penyebab penyakit. Modifikasi tempat tinggal dan/atau perilaku manusia, melibatkan 

strategi yang mengurangi kontak antara manusia, vektor, dan patogen. Contoh dari 

pendekatan ini adalah penempatan pemukiman manusia jauh dari sumber 

perindukan vektor, konstruksi rumah anti nyamuk, penggunaan metode perlindungan 

pribadi dan tindakan kebersihan lingkungan serta penempatan kandang hewan jauh 

dari rumah untuk mengalihkan vektor jauh dari manusia (Christian et al., 2021).  

Modifikasi lingkungan dan tempat tinggal manusia dan/atau modifikasi perilaku 

telah banyak dikaji dalam penelitian sebelumnya. Tindakan ini telah memberikan 
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bukti pengurangan besar dalam epidemiologi penyakit yang ditularkan oleh beberapa 

jenis vektor (Christian et al., 2021). 

Tabel 1.2  Penelitian terkait upaya pengelolaan lingkungan untuk penanggulangan 
malaria tahun 2011-2023 

Pengarang Sampel/Rancangan Temuan 

(Bradley et al., 

2013) 

Penggunaan data Survei 

Indikator Malaria tahun 

2009–2012 untuk menilai 

tren karakteristik 

perumahan serta 

pengaruhnya terhadap 

infeksi malaria yang 

dikonfirmasi melalui RDT 

pada anggota rumah 

tangga. 

Modifikasi rumah efektif dalam upaya 

pengendalian malaria. Selain itu, upaya 

ini tidak mempengaruhi resistensi 

insektisida, melindungi seluruh anggota 

rumah secara bersamaan di dalam 

ruangan, serta memberikan perlindungan 

terhadap berbagai penyakit tular vektor. 

(Liu et al., 2014) Anak-anak di Distrik 

Korogwe di Tanga, 

Tanzania Timur Laut 

Terdapat hubungan antara kejadian 

malaria dengan kualitas perumahan; 

asosiasi terkonsentrasi di antara rumah-

rumah dengan kualitas terbaik. 

(Endo & Eltahir, 

2016) 

Model malaria mekanistik 

yang diuji lapangan 

Perencanaan tata letak permukiman 

untuk mencegah malaria dapat dilakukan 

dengan menjauhkan rumah dari 

genangan air atau menghilangkan 

genangan air tersebut dari area dekat 

rumah. 

(Morakinyo et al., 

2018) 

Anak-anak berusia 6–59 

bulan  

Perumahan yang layak merupakan 

sarana potensial untuk mendukung 

pendekatan pencegahan malaria yang 

terintegrasi dan berkelanjutan. 

(Musoke et al., 

2018) 

Rumah tangga/Cross 

Sectional 

Strategi pencegahan malaria seperti 

pengelolaan lingkungan, dan perbaikan 

kondisi struktural rumah diperlukan 

untuk memperkuat pendekatan 

pencegahan malaria yang telah ada. 

(Getawen et al., 

2018) 

Uji coba acak dua tahap Penggunaan skrin/kasa pada pintu dan 

jendela mengurangi paparan vektor 

malaria dalam ruangan. Intervensi ini 

efektif, tahan lama dan diterima dengan 

baik. 

(Kibret et al., 

2018) 

Pengelolaan tingkat air 

pada 12 waduk besar 

dengan empat perlakuan.  

Peningkatan ketinggian air pada waduk 

berkaitan dengan berkurangnya 

kelimpahan larva nyamuk. 

(Mangani et al., 

2022) 

Survei cross-sectional Kedekatan tempat tinggal manusia 

dengan irigasi meningkatkan risiko 
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Pengarang Sampel/Rancangan Temuan 

malaria. Selain itu, tingkat sosial 

ekonomi rumah tangga yang lebih tinggi 

terbukti mengurangi risiko malaria 

(Mitchell et al., 

2022) 

Citra satelit dan model 

regresi logistik 

Intensitas penularan malaria 

berhubungan dengan kondisi tutupan 

lahan.  

Sumber : (Endo & Eltahir, 2016; Getawen et al., 2018; Liu et al., 2014; Mangani et al., 2022; 
Mitchell et al., 2022; Morakinyo et al., 2018; Musoke et al., 2018)   

1.6.4. Pengaruh Faktor Sosiokultural dalam Pengelolaan Lingkungan untuk 

Pengendalian Malaria 

Pengendalian vektor  merupakan adalah landasan utama dalam upaya eliminasi 

malaria (Lukubwe et al., 2023). Sebelum tahun 1940, pengendalian vektor 

didasarkan pada pemahaman menyeluruh tentang ekologi dan epidemiologi vektor, 

dan penerapan pengelolaan lingkungan yang disesuaikan dengan ekologi dan 

perilaku spesies vektor lokal (Wilson et al., 2020). Namun sejak diperkenalkannya 

DDT dan senyawa organoklorin lainnya pada tahun 1940-an, upaya pengendalian 

vektor malaria beralih dan mengandalkan penggunaan insektisida (van den Berg et 

al., 2012). Penggunaan insektisida sangat efisien dalam upaya pengendalian vektor 

sehingga sebagian besar upaya pengendalian vektor pada saat itu tidak memiliki 

metode alternatif lainnya (Baitharu et al., 2021). 

Pengendalian vektor malaria dengan insektisida memiliki keuntungan dalam 

mengurangi penularan dengan cepat (Murhandarwati et al., 2015; Ranson & 

Lissenden, 2016). Namun tingginya  tekanan terhadap populasi vektor menyebabkan 

peningkatan resistensi nyamuk (WHO, 2015). Resistensi terhadap empat kelas 

insektisida yang tersedia untuk penyemprotan residu dalam ruangan telah 

didokumentasikan di Afrika Sub-Sahara (Dondorp et al., 2011; Tusting et al., 2013). 

Selain itu, penggunaan insektisida dalam jangka waktu panjang mempunyai dampak 

negatif terhadap lingkungan dan kesehatan manusia (van den Berg et al., 2012). 

Meningkatnya tantangan resistensi insektisida pada nyamuk dewasa telah 

menyebabkan pergeseran strategi pengendalian vektor yang bertujuan mencegah 

perkembangan nyamuk dewasa dan mendorong perubahan ekosistem untuk 

membantu mengurangi penyebaran vektor penyakit (Bukhari et al., 2013; Lindsay et 

al., 2004). Salah satu strategi tersebut adalah pengelolaan lingkungan yang 

berpotensi mengurangi kelimpahan spesies vektor nyamuk, tidak hanya mengurangi 

jumlah nyamuk yang masuk ke dalam rumah tetapi juga mengurangi jumlah gigitan 

nyamuk di luar rumah. Dalam hal ini, intervensi/strategi tersebut bertindak sebagai 

metode tambahan dan berkelanjutan untuk melengkapi metode yang telah ada (Endo 

& Eltahir, 2016; Fillinger & Lindsay, 2011; Tusting et al., 2017).  

Malaria merupakan penyakit yang kompleks dan sebagian besar penderitanya 

tinggal di wilayah geografis yang sulit dijangkau dan memerlukan pendekatan khusus 
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secara sosial dan budaya (Kemenkes RI, 2013). Persistensi malaria mungkin 

disebabkan oleh kegagalan dalam mengenali faktor sosiokultural yang membantu 

dalam upaya pencegahan malaria (Uushona et al., 2022). Metode preventif yang 

digunakan lebih mempriotitaskan sikap dan praktik medis modern dan dianggap 

sebagai metode terbaik dalam upaya eliminasi malaria. Penggunaan metode ini tidak 

memperhitungkan faktor sosial budaya yang ada di masyarakat. Oleh karena itu, 

perlu diterapkan berbagai strategi pencegahan yang beragam dan memadukan 

metode tradisional dan modern (Uushona et al., 2022). 

Oleh karena itu, solusi untuk mengatasi masalah malaria adalah dengan 

memanfaatkan potensi kearifan lokal masyarakat yang bernilai positif dan 

memungkinkan upaya pencegahan yang lebih baik (Arsin et al., 2020). Kearifan lokal 

merupakan keseluruhan pengetahuan, keterampilan dan teknologi yang dimiliki oleh 

suatu komunitas tertentu berdasarkan pengalaman praktis serta mampu dilestarikan 

dan dimanfaatkan oleh suatu komunitas untuk generasi sekarang dan yang akan 

datang (Mapira & Mazambara, 2013; Noyoo, 2007). Dalam sistim kesehatan 

konvensional kearifan lokal telah memberikan individu kemampuan untuk mengatasi 

kerentanan pada masa lalu dan masa kini (Macherera et al., 2017) dan menjadi dasar 

pengambilan keputusan di tingkat lokal di banyak komunitas pedesaan (Soropa et 

al., 2015). Mengintegrasikan kearifan lokal ke dalam program dapat mengarah pada 

pengembangan strategi adaptasi yang berkelanjutan, efektif, hemat biaya dan 

partisipatif (Robinson & Herbert, 2001). 

Terdapat 6 makalah melaporkan mengenai praktik budaya dan kearifan lokal 

yang positif terhadap upaya penanggulangan malaria. Sebagian besar praktik 

tradisional tersebut populer di kalangan masyarakat untuk menghindari gigitan 

nyamuk karena sifatnya yang berkelanjutan, biaya murah dan mudah didapatkan 

(Arsin et al., 2020; Das et al., 2013; Naserrudin et al., 2023).  Sistem pengetahuan 

adat untuk pengelolaan dan pencegahan malaria melalui kemampuan untuk 

memprediksi kondisi cuaca (Macherera et al., 2017). Strategi penanggulangan 

berbasis budaya yang bermanfaat dalam pengendalian malaria mencakup mengatur 

waktu aktivitas dan membatasi pergerakan pada waktu-waktu tertentu dalam sehari 

(Dirontsho et al., 2022). 

Tabel 1.3 Penelitian terkait praktik budaya dan kearifan lokal positif terhadap 
pengelolaan lingkungan untuk penanggulangan malaria 

Pengarang, Tahun Praktik Positif 

(Macherera et al., 2017) Sistim pengetahuan adat tentang indikator lingkungan terkait 

informasi iklim (suhu dan curah hujan) serta perilaku yang 

ditunjukkan hewan dapat dimanfaatkan dalam sistem 

peringatan dini malaria. 

(Isnani et al., 2021) Tradisi gugur gunung, ajining diri, isin dan tepa slira 

bermanfaat dalam upaya menjaga kebersihan lingkungan 

untuk pengendalian malaria serta nilai pakewuh dan patuh 
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Pengarang, Tahun Praktik Positif 

terhadap atasan/tokoh masyarakat juga dapat dimanfaatkan 

pada kegiatan sosialisasi untuk pengendalian malaria. 

(Arsin et al., 2020); 

(Naserrudin et al., 2023) 

(Das et al., 2013) 

Menghindari gigitan nyamuk dengan penggunaan baju 

lengan panjang saat bekerja dan saat keluar malam serta 

membakar sampah, sekam, ranting dan sabut kelapa serta 

penggunaan penggunaan minyak pengusir nyamuk alami. 

(Dirontsho et al., 2022) Praktik budaya (tabu) yang membatasi pergerakan pada 

waktu-waktu tertentu dapat membantu mengurangi risiko 

penularan malaria 

Sumber : (Arsin et al., 2020; Das et al., 2013; Dirontsho et al., 2022; Isnani et al., 2021; 
Macherera et al., 2017; Naserrudin et al., 2023) 

 

 

Terdapat 2 makalah yang melaporkan praktik budaya dan kearifan lokal yang 

negatif terhadap upaya penanggulangan malaria. Pada beberapa kelompok 

masyarakat, penyakit malaria dianggap sebagai hasil integrasi faktor sosial-

supranatural dan biologis. Oleh karena itu dibutuhkan ritual khusus untuk 

memulihkan hubungan manusia dengan roh (Cáceres et al., 2017; Griffith et al., 

2015). 

Tabel 1.4 Penelitian terkait praktik budaya dan kearifan lokal negatif terhadap 
pengelolaan lingkungan untuk penanggulangan malaria 

Pengarang, 

Tahun 
Praktik Negatif 

(Griffith et al., 

2015) 

Seluruh rumah responden dibangun menurut model budaya 

Guna: atap tumbuhan dari daun palem, dinding dari batang pohon 

kecil ditempatkan secara vertikal, tanpa jendela dan berlantai 

tanah sehingga memudahkan nyamuk masuk kedalam rumah; 

Penyebab malaria dikaitkan dengan roh halus sehingga 

membutuhkan ritual perlindungan terhadap penyakit yang dikenal 

sebagai "fuma de la pipa" dan "quema del cacao"  

(Cáceres et al., 

2017) 

Pengendalian vektor dilakukan melalui ritual Waa Ued, atau 

'Merokok Pipa' untuk meredakan amarah roh luar 

Sumber : (Cáceres et al., 2017; Griffith et al., 2015) 
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Tabel 1.5  Penelitian terkait kearifan lokal dalam pengelolaan lingkungan untuk 
pengendalian malaria di berbagai negara 

Pengarang, 

Tahun 

Wilayah/ 

Negara 
Desain Studi Hasil 

(Das et al., 

2013) 

India Kualitatif Penentu utama pencarian layanan 

kesehatan adalah keyakinan 

sosio-kultural, usia, jenis kelamin, 

dan kepercayaan terhadap 

penyedia layanan kesehatan 

(Griffith et al., 

2015) 

Panama Cross sectional 

 

Praktik individu dalam 

pengendalian malaria sebagian 

besar menggunakan praktik 

tradisional Budaya Guna  

(Cáceres et 

al., 2017) 

Panama Kualitatif, 

deskriptif dan 

eksploratif 

Malaria dalam budaya Guna 

selaras dengan beberapa unsur 

budaya, seperti sihir, agama, 

kepercayaan, mitos, dan alam.  

(Macherera et 

al., 2017) 

Zimbabwe 

 

Kualitatif Masyarakat dapat menggunakan 

indikator lingkungan untuk 

memprediksi kejadian malaria 

(Isnani et al., 

2021) 

Indonesia Kualitatif dan 

observasi 

kondisi 

lingkungan dan 

perilaku dalam 

pengendalian 

malaria 

Upaya pengendalian malaria 

dihadapkan pada nilai budaya 

gugur gunung, ajining diri, isin, 

ewuh pakewuh, tepa slira dan 

patuh pada 

tokoh masyarakat.  

(Arsin et al., 

2020) 

Indonesia Mix method  Faktor paling berpengaruh 

terhadap kejadian malaria adalah 

positive deviance 

(Dirontsho et 

al., 2022) 

Botswana Kohort 

Retrospektif  

Strategi adaptasi terhadap 

penularan malaria, antara lain: 

peningkatan kapasitas 

pengetahuan; modifikasi rumah; 

pengaturan jadwal kegiatan dan 

pembatasan kegiatan pada 

waktu-waktu tertentu  

(Naserrudin 

et al., 2023) 

Malaysia Penelitian 

partisipatif 

berbasis 

komunitas  

Masyarakat pedesaan di Sabah 

memiliki pengetahuan lokal terkait 

malaria primata non-manusia 

dengan faktor alam yang 

berkaitan dengan keberadaan 

nyamuk  

Sumber : (Arsin et al., 2020; Cáceres et al., 2017; Das et al., 2013; Dirontsho et al., 2022; 
Griffith et al., 2015; Isnani et al., 2021; Macherera et al., 2017; Naserrudin et al., 2023) 
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Pengendalian malaria menghadapi faktor penghambat ketika konsep terjadinya 

penyakit masih dikaitkan dengan hal-hal yang bersifat magis serta adanya 

kesalahpahaman tentang kejadian penyakit malaria yang berlangsung turun 

temurun. Sebuah studi yang dilakukan di Panama mengasosiasikan kejadian malaria 

dengan beberapa faktor budaya, seperti sihir, agama, kepercayaan, mitos, dan alam 

(Cáceres et al., 2017; Griffith et al., 2015) serta kejadian malaria di India dikaitkan 

dengan makanan dan minuman (Das et al., 2013). Hal tersebut terjadi akibat 

rendahnya tingkat pendidikan masyarakat (Cáceres et al., 2017; Das et al., 2013; 

Griffith et al., 2015).  Peningkatan pendidikan akan mengurangi risiko kejadian 

malaria (Rudasingwa & Cho, 2020) serta ketersediaan informasi melalui saluran 

komunitas yang tepat sangat diperlukan untuk menghindari kesalahpahaman yang 

dapat menghambat respon yang tepat terhadap penyakit malaria (Ingabire et al., 

2016; Mazigo et al., 2010).  Hasil penelitian yang dilakukan di Malawi, menemukan 

pelibatan masyarakat secara langsung dalam upaya pengelolaan habitat nyamuk 

mengakibatkan peningkatan kemampuan mengenali jentik nyamuk dan 

meningkatkan pemahaman tentang risiko malaria (Gowelo et al., 2023). 

Pendekatan yang berfokus pada perilaku masyarakat lokal (positive deviance) 

dapat menjadi alat yang efektif dalam konteks pengendalian dan eliminasi malaria di 

suatu daerah, berdasarkan keyakinan bahwa setiap individu memiliki kebiasaan dan 

perilaku atau keunikan tertentu yang memungkinkan mereka menemukan cara 

terbaik untuk mencegah suatu penyakit (Arsin et al., 2020). Kearifan lokal merupakan 

sumber daya pengetahuan dinamis yang dimiliki, dikembangkan dan disebarkan oleh 

kelompok penduduk tertentu dan diintegrasikan ke dalam pemahaman mereka 

terhadap alam dan budaya sekitarnya (Demaio, 2009).   

Kearifan lokal adalah salah satu metode promosi kesehatan yang dapat 

diterapkan pada berbagai populasi (Demaio, 2009). Hal ini akan mendorong 

keberlanjutan program (Mbah et al., 2021). Kurangnya penghargaan terhadap 

pengetahuan lokal, budaya asli serta kurangnya sensitivitas budaya berdampak 

terhadap keberlanjutan pelaksanaan program pemberdayaan masyarakat (Susanti & 

Purbantara, 2021) dan menghambat keberlanjutan program (Demaio, 2009). 

Intervensi promosi kesehatan yang memanfaatkan kearifan lokal serta menghargai 

kearifan lokal dapat meningkatkan keberlanjutan perubahan perilaku positif (Ipa et 

al., 2021). 

Kearifan lokal dapat menjadi faktor penentu dalam upaya pengelolaan 

lingkungan untuk mengendalikan malaria. Praktik  budaya (tabu) yang membatasi 

pergerakan pada waktu-waktu tertentu dapat membantu mengurangi risiko 

penularan malaria (Delta et al., 2022). Strategi ini efektif dalam menghindari gigitan 

nyamuk, terutama pada saat fajar, senja, atau malam hari (Arsin, 2012; Mboera et 

al., 2013). Kegiatan pembersihan lingkungan atau kerja bakti dengan istilah gugur 

gunung, yaitu pembersihan pemakaman dan jalan merupakan salah satu kearifan 

lokal yang bersifat positif (Isnani et al., 2021). Kegiatan ini secara tidak langsung 

akan menghilangkan habitat dan tempat perkembangbiakan nyamuk Anopheles  

sehingga dapat menjadi solusi dan hemat biaya (Fillinger & Lindsay, 2011). Model 

serupa juga telah diterapkan dalam upaya pengendalian Demam Berdarah Dengue 
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berupa ronda jentik yang diadaptasi dari ronda siskamling (Azam et al., 2016). 

Namun pendekatan ini hanya bersifat sementara oleh karena itu perlu dilakukan 

secara kontinyu (Keiser et al., 2005). 

Pemberdayaan tokoh adat dan tokoh masyarakat sebagai bagian dari kearifan 

lokal dalam upaya pengendalian malaria sangat diperlukan. Keterlibatan tokoh adat 

dalam komunitas Suku Guna mengakibatkan tingginya persentase masyarakat yang 

bersedia berpartisipasi dalam aksi masyarakat melawan malaria (Cáceres et al., 

2017). Selain itu, di Desa Tetel, Kecamatan Pengadegan, Kabupaten Purbalingga, 

budaya patuh terhadap tokoh menjadi faktor pendorong dalam upaya pengendalian 

malaria (Kesuma et al., 2018). Partisipasi masyarakat akan efektif dan berkelanjutan 

jika sistem pemberian layanan kesehatan berasal dari konteks lokal masyarakat (Ayi 

et al., 2010; Beauchamp et al., 2017; de Vries & Pool, 2017; Masunaga et al., 2021),  

dan  mengacu pada norma-norma dan nilai sosial yang ada dalam masyarakat. Hal 

ini  memudahkan komunitas dan individu untuk mempercayai pesan kesehatan dan 

mengadopsi praktik baru (Pirio, 2019).  

Kearifan lokal memberikan kemampuan kepada masyarakat untuk mengatasi 

kerentanan pada masa lalu (Demaio, 2009). Oleh karena itu, upaya pengendalian 

malaria harus diintegrasikan ke dalam sistim kesehatan dengan memperhatikan nilai 

budaya lokal dan kearifan lokal. Partisipasi langsung masyarakat lokal dalam 

program akan bermanfaat dalam meningkatkan kemampuan tentang upaya 

pengendalian dan menghindari kesalahpahaman tentang malaria. Nilai-nilai budaya 

yang positif harus didukung dan nilai-nilai negatif direkayasa agar bermanfat bagi 

upaya pengendalian malaria (Isnani et al., 2021).   

Perlu dilakukan upaya meningkatkan literasi kesehatan masyarakat melalui 

saluran informasi yang dapat diterima oleh masyarakat. Literasi kesehatan yang 

tinggi berpotensi membantu memahami risiko spesifik dengan lebih baik, mengurangi 

paparan, dan memberikan hasil kesehatan yang lebih baik bagi individu dan 

masyarakat (Hoover, 2019). Tanpa literasi kesehatan yang memadai, upaya 

masyarakat untuk memberantas penyakit malaria yang hanya berlandaskan pada 

kearifan lokal saja tidak cukup untuk mengendalikan penyakit malaria (Ingabire et al., 

2016; Mazigo et al., 2010). 

1.6.5. Tinjauan tentang Literasi Kesehatan Lingkungan 

1.6.5.1. Pengertian Literasi Kesehatan Lingkungan 

Literasi Kesehatan Lingkungan (Environmental Health Literacy atau EHL) 

merupakan suatu konsep multidisipliner yang menggabungkan unsur-unsur dari 

literasi kesehatan, literasi sains, literasi lingkungan, dan komunikasi risiko untuk 

membekali individu maupun komunitas dengan kemampuan memahami, 

mengevaluasi, dan menggunakan informasi terkait paparan lingkungan yang dapat 

mempengaruhi kesehatan (Finn & O’Fallon, 2017; Hoover, 2019). Pengertian awal 

yang dikembangkan oleh Society for Public Health Education (SOPHE), EHL 

mencakup “beragam keterampilan dan kompetensi yang diperlukan individu untuk 
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mencari, memahami, mengevaluasi, dan menggunakan informasi kesehatan 

lingkungan guna membuat keputusan yang tepat, mengurangi risiko kesehatan, 

meningkatkan kualitas hidup, dan melindungi lingkungan” (Hoover, 2019). Dalam 

konteks ini EHL tidak hanya menuntut pemahaman informasi, tetapi juga 

kemampuan untuk bertindak secara reflektif dan partisipatif dalam menghadapi risiko 

lingkungan. 

Dalam perkembangan selanjutnya, para peneliti menekankan bahwa EHL 

bukanlah suatu pencapaian statis, melainkan sebuah proses dinamis dan bertahap. 

Finn dan O’Fallon (2017) mendefinisikan EHL sebagai bidang baru yang berakar 

pada integrasi ilmu kesehatan lingkungan dan komunikasi risiko. Mereka menyoroti 

bahwa EHL berkembang melalui tahapan dari kesadaran dasar terhadap risiko 

hingga kemampuan menciptakan dan menerapkan solusi berbasis pengetahuan. 

Oleh karena itu, pengertian EHL tidak dapat dilepaskan dari konteks sosial dan 

sejarah, di mana masyarakat terus-menerus belajar, menyesuaikan diri, dan 

berpartisipasi dalam mengelola risiko lingkungan secara kolektif. Aspek penting 

lainnya adalah bahwa EHL menjadi sarana strategis dalam menjembatani 

pemahaman ilmiah dengan tindakan masyarakat yang lebih terinformasi. 

Gray (2018) memberikan pengertian EHL sebagai suatu kerangka kerja yang 

menjelaskan rentang pengetahuan dan keterampilan yang memungkinkan individu 

dan komunitas untuk menghubungkan informasi ilmiah mengenai paparan 

lingkungan dengan pengambilan keputusan yang berdampak pada perlindungan 

kesehatan. Menurut Gray, EHL merupakan suatu kontinum yang dimulai dari 

pemahaman individu yang mendasar tentang paparan lingkungan, berkembang 

menjadi efikasi diri, dan pada akhirnya mengarah pada aksi kolektif yang berdampak 

pada perubahan komunitas. Dengan menambahkan dimensi efikasi, pengertian EHL 

diperluas untuk mencakup kemampuan seseorang dalam mempercayai bahwa 

dirinya mampu memahami dan mengelola informasi lingkungan, serta terlibat dalam 

tindakan yang bermakna. Hal ini menjadikan EHL sebagai kerangka transformatif 

yang menyatukan aspek kognitif, afektif, dan konatif dalam pendidikan kesehatan 

lingkungan (Gray, 2018). 

Dalam konteks pemberdayaan masyarakat, Davis et al. (2018) mengartikan 

EHL sebagai pemahaman berbasis konteks lokal yang mencakup tiga dimensi 

utama, yaitu: pengetahuan ilmiah tentang risiko lingkungan yang spesifik, 

keterampilan dan efikasi diri dalam melakukan tindakan lingkungan, serta 

kemampuan untuk terlibat dalam aksi kolektif yang mendorong perubahan struktural. 

Pengertian ini menekankan pentingnya mengintegrasikan pengalaman hidup 

masyarakat ke dalam proses pembelajaran, serta melibatkan mereka secara aktif 

dalam upaya mitigasi risiko lingkungan melalui pendekatan citizen science. Hal ini 

memperkuat posisi EHL sebagai sarana membangun kemitraan sejajar antara 

akademisi dan masyarakat dalam upaya pengelolaan risiko berbasis bukti dan 

keadilan lingkungan (Davis et al., 2018). 

Sementara itu, Lindsey et al. (2021) menyoroti pengertian EHL sebagai 

kompetensi publik yang memungkinkan individu untuk memperoleh, memahami, dan 

menggunakan informasi lingkungan dalam konteks pengambilan keputusan untuk 
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melindungi kesehatan individu dan populasi. Melalui studi terhadap para profesional 

kesehatan lingkungan, diidentifikasi berbagai indikator pengetahuan (seperti sumber 

bahaya, jalur paparan, dan dampak kesehatan) dan keterampilan penting (seperti 

interpretasi data dan pengambilan keputusan berbasis bukti) yang menjadi fondasi 

pengertian EHL. Pengertian ini menegaskan bahwa EHL tidak dapat dilepaskan dari 

kapasitas masyarakat untuk menavigasi sistem informasi, menilai kredibilitas 

sumber, dan merespons ancaman lingkungan secara tepat (Lindsey et al., 2021). 

Secara keseluruhan, pengertian EHL terus berkembang dari sekadar 

pemahaman individu terhadap informasi paparan, menjadi suatu pendekatan 

partisipatif yang mendorong aksi kolektif untuk kesehatan dan keadilan lingkungan. 

EHL mencerminkan proses belajar yang berkelanjutan, yang memungkinkan 

masyarakat tidak hanya menerima informasi secara pasif, tetapi juga mengkritisinya, 

membentuk makna berdasarkan konteks lokal, dan mengartikulasikan tindakan 

untuk mencegah dan mengurangi dampak negatif lingkungan terhadap kesehatan 

(Davis et al., 2018; Finn & O’Fallon, 2017; Gray, 2018; Hoover, 2019; Lindsey et al., 

2021). Oleh karena itu, pengertian EHL tidak hanya menggambarkan kapasitas 

literasi semata, tetapi juga mencerminkan kesiapan sosial dan politik komunitas 

dalam berpartisipasi aktif dalam pengambilan keputusan yang mempengaruhi 

lingkungan dan kesehatan mereka. 

1.6.5.2. Dimensi Literasi Kesehatan Lingkungan 

EHL merupakan suatu konstruksi multidimensional yang berkembang secara 

bertahap dari pemahaman individu menuju perubahan kolektif di tingkat komunitas 

(Gray, 2018). Representasi EHL dimulai dengan pemahaman individu tentang 

tentang hubungan antara paparan lingkungan dan kesehatan, termasuk strategi yang 

memberdayakan orang untuk mengurangi atau menghilangkan paparan lingkungan 

yang dapat membahayakan kesehatan (Finn & O’Fallon, 2017; Gray, 2018).  

Prinsip utama EHL, baik dalam bidang ilmiah maupun praktik, adalah 

penekanannya pada tindakan mengubah perilaku untuk mengurangi, memitigasi, 

atau menghindari paparan terhadap agen lingkungan yang berbahaya yang pada 

akhirnya dapat meningkatkan derajat kesehatan yang positif baik pada tingkat 

individu maupun komunitas (Finn & O’Fallon, 2017; Gray & Lindsey, 2018). Tujuan 

EHL berfokus pada pencegahan penyakit dengan meningkatkan kesadaran akan 

risiko dari faktor lingkungan dan dengan menyediakan pendekatan yang dapat 

diambil oleh individu dan masyarakat untuk menghindari, mengurangi, atau 

mengurangi paparan tersebut (Finn & O’Fallon, 2017). 

Pemaknaan ini mencerminkan bahwa EHL tidak hanya terdiri dari akumulasi 

pengetahuan faktual, tetapi juga mencakup aspek emosional dan kapasitas bertindak 

secara efektif terhadap risiko lingkungan melalui mekanisme efikasi diri dan 

keterlibatan sosial (Finn & O’Fallon, 2017; Rohlman et al., 2022). Sejalan dengan 

kajian Gray (2018), EHL terdiri atas tiga dimensi utama yang saling membangun, 

yaitu awareness and understanding, skills and self-efficacy, serta community change 

or collective action, yang masing-masing berperan sebagai fondasi bagi dimensi 
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berikutnya. Ketiga dimensi ini mencerminkan integrasi antara kapasitas kognitif, 

afektif, dan konatif, yang menjadi dasar bagi upaya perlindungan kesehatan 

lingkungan secara individual maupun kolektif (Gray, 2018). 

Dimensi kognitif dalam EHL merujuk pada kapasitas individu untuk mengakses, 

memahami, dan memproses informasi ilmiah mengenai hubungan antara lingkungan 

dan kesehatan (Brewer et al., 2019; Hoover, 2019). Aspek ini mencakup pemahaman 

terhadap konsep dasar seperti toksikologi lingkungan, siklus polutan, dan paparan 

terhadap agen infeksius dari lingkungan (Finn & O’Fallon, 2017). Pengetahuan 

semacam ini menjadi landasan bagi pengambilan keputusan yang berbasis bukti 

dalam menghadapi risiko lingkungan yang kompleks (Lindsey et al., 2021). Oleh 

karena itu, dimensi kognitif EHL berfungsi sebagai prasyarat untuk membentuk 

persepsi risiko yang akurat dan mengembangkan sikap kritis terhadap informasi yang 

diperoleh (Rohlman et al., 2022). Selain itu, Marsili et al. (2018) menekankan bahwa 

keterbatasan dalam literasi ilmiah dapat memperburuk ketimpangan kesehatan 

lingkungan, terutama di komunitas berisiko tinggi yang terekspos bahan kimia 

industri atau kontaminasi lingkungan lainnya (Marsili et al., 2015). 

Temuan Davis et al. (2018) menguatkan pentingnya dimensi kognitif ini melalui 

hasil pelatihan berbasis komunitas yang menunjukkan peningkatan signifikan dalam 

pemahaman peserta terhadap topik seperti perubahan iklim, konsentrasi kimia, serta 

kontaminasi air dan tanah. Pelatihan ini dirancang untuk menyelaraskan konten 

ilmiah dengan pengalaman lokal peserta, termasuk penggunaan metode partisipatif 

dan pendekatan berbasis masalah yang kontekstual. Hasilnya, peserta tidak hanya 

mampu menjelaskan konsep ilmiah secara lebih akurat, tetapi juga menunjukkan 

pemahaman baru terhadap sumber kontaminasi dan proses transmisi risiko 

lingkungan di komunitas mereka sendiri (Davis et al., 2018). 

Dimensi afektif dalam EHL berkaitan dengan aspek emosional, nilai, sikap, dan 

persepsi risiko individu terhadap masalah kesehatan lingkungan (Gray, 2018). 

Komponen ini mencakup sensitivitas terhadap isu-isu seperti pencemaran, keadilan 

lingkungan, dan dampak jangka panjang dari degradasi ekosistem terhadap 

kesehatan manusia (Hoover, 2019). Persepsi ancaman yang tinggi terhadap bahaya 

lingkungan terbukti meningkatkan kemungkinan adopsi perilaku perlindungan diri, 

sebagaimana dibuktikan dalam berbagai studi yang menggunakan pendekatan teori 

motivasi perlindungan (Davydova et al., 2018; Deressa et al., 2023). Sikap yang 

positif terhadap pelestarian lingkungan sering kali menjadi mediator antara 

pengetahuan dan tindakan, sehingga penguatan aspek afektif menjadi krusial dalam 

pendidikan berbasis EHL (Lichtveld et al., 2019). 

Davis et al. (2018) mencatat bahwa pelatihan yang mereka fasilitasi 

memberikan ruang bagi peserta untuk menyampaikan kekhawatiran emosional dan 

pengalaman personal terhadap dampak kontaminasi lingkungan, seperti riwayat 

paparan zat beracun atau ketakutan akan dampak jangka panjang bagi anak-anak. 

Proses berbagi ini bukan hanya membangun rasa solidaritas, tetapi juga 

memperkuat dimensi afektif yang mendasari motivasi untuk bertindak. Bahkan, 

beberapa peserta mengaitkan pengalaman masa kecil dengan paparan limbah 

tambang sebagai alasan personal mereka untuk terlibat lebih lanjut dalam upaya 
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perlindungan lingkungan, yang mencerminkan internalisasi nilai dan emosi kolektif 

yang kuat (Davis et al., 2018). 

Sementara itu, dimensi konatif dari EHL merujuk pada motivasi, niat, dan 

kapasitas untuk bertindak berdasarkan informasi yang dimiliki (Hoover, 2019). Efikasi 

diri atau keyakinan bahwa individu mampu mengambil tindakan perlindungan 

terhadap ancaman lingkungan merupakan elemen penting dalam dimensi ini 

(Rohlman et al., 2022). Penelitian Lindsey et al. (2021) menunjukkan bahwa dimensi 

konatif sering kali menjadi penggerak utama dalam partisipasi komunitas dan 

keterlibatan dalam advokasi lingkungan (Lindsey et al., 2021). Dalam konteks ini, 

response efficacy atau keyakinan bahwa tindakan yang dilakukan akan efektif dalam 

melindungi diri, menjadi indikator penting dari kesiapan bertindak (Binder et al., 

2022). Temuan Binder et al. juga menunjukkan bahwa dimensi konatif ini, dalam 

bentuk efikasi responsif, memiliki kekuatan prediktif yang signifikan terhadap 

kemauan individu untuk terlibat dalam perilaku perlindungan diri (Binder et al., 2022). 

Sejalan dengan pendekatan konseptual yang dikembangkan oleh Gray (2018), 

EHL dipahami sebagai suatu kontinum progresif yang dimulai dari kesadaran, 

berkembang menjadi keterampilan, dan akhirnya bermuara pada tindakan kolektif. 

Pendekatan ini menegaskan bahwa EHL tidak hanya bersifat individual, tetapi juga 

mencakup tahapan-tahapan bertingkat yang saling berkaitan secara fungsional dan 

kronologis. Dimensi pertama, awareness and understanding, menekankan 

pentingnya kesadaran terhadap hubungan antara paparan lingkungan dan 

kesehatan, serta pengaruh dinamika sosial budaya dalam membentuk persepsi 

risiko. Dimensi kedua, skills and self-efficacy, mencerminkan kemampuan individu 

untuk mengevaluasi informasi dan bertindak dengan percaya diri dalam mengurangi 

paparan berbahaya. Sedangkan dimensi ketiga, community change or collective 

action, menggambarkan hasil akhir berupa transformasi sosial melalui keterlibatan 

kolektif dalam pengambilan keputusan dan advokasi lingkungan (Gray, 2018). 

Dalam kerangka yang lebih sistemik, Binder et al. (2022) mengusulkan integrasi 

tiga elemen, yaitu: knowing (pengetahuan faktual), feeling (kecukupan informasi), 

dan believing (keyakinan terhadap efektivitas tindakan), sebagai fondasi konseptual 

EHL yang utuh. Mereka menekankan bahwa pengetahuan saja tidak mencukupi 

tanpa kesiapan psikologis untuk mengambil keputusan dan keyakinan bahwa 

tindakan akan menghasilkan dampak positif. Salah satu dimensi penting dalam hal 

ini adalah knowledge sufficiency, yakni persepsi subjektif bahwa seseorang memiliki 

informasi yang memadai untuk membuat keputusan yang tepat, yang terbukti 

berpengaruh dalam konteks tertentu seperti pandemi COVID-19, namun tidak selalu 

efektif dalam konteks lain (Binder et al., 2022). 

Ketiga dimensi ini saling berinteraksi secara sinergis dalam membentuk EHL 

yang efektif (Finn & O’Fallon, 2017). Pengetahuan kognitif memungkinkan individu 

mengenali dan memahami risiko; sikap afektif memperkuat orientasi nilai dan 

persepsi ancaman; sedangkan motivasi konatif menjadi penghubung antara 

pemahaman dan tindakan (Lichtveld et al., 2019). Struktur ini mencerminkan bahwa 

EHL bukan sekadar akumulasi informasi, tetapi merupakan sistem psikososial 

kompleks yang mengintegrasikan pemikiran kritis, emosi, dan aksi kolektif (Rohlman 
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et al., 2022). Kegagalan untuk mengintegrasikan salah satu dari ketiga dimensi ini 

dapat menghambat efektivitas program literasi kesehatan lingkungan secara 

keseluruhan (Binder et al., 2022; Davis et al., 2018). Dengan demikian, 

pengembangan intervensi berbasis EHL harus mempertimbangkan penguatan 

ketiga dimensi tersebut secara simultan dan kontekstual, agar mampu menjembatani 

kesenjangan struktural dan meningkatkan ketahanan komunitas terhadap risiko 

lingkungan. 

 

1.6.5.3. Konseptualisasi Literasi Kesehatan Lingkungan 

Konseptualisasi EHL lahir sebagai respons terhadap kebutuhan untuk 

memperkuat kapasitas masyarakat dalam memahami sekaligus merespons 

tantangan lingkungan yang semakin kompleks, seperti pencemaran udara, 

kontaminasi air, dan paparan bahan kimia berbahaya (Finn & O’Fallon, 2017). EHL 

memadukan prinsip-prinsip dari literasi kesehatan, literasi lingkungan, komunikasi 

risiko, serta ilmu kesehatan lingkungan, sehingga menghasilkan pendekatan 

transdisipliner yang khas (Gray, 2018). Dalam kerangka tersebut, EHL tidak hanya 

berperan sebagai instrumen untuk memahami informasi, tetapi juga sebagai sarana 

pemberdayaan individu dan komunitas dalam mengambil keputusan yang berbasis 

pada informasi yang akurat dan terpercaya (Hoover, 2019). Dengan demikian, EHL 

diposisikan sebagai pendekatan konseptual yang holistik dan dinamis, mencakup 

dimensi kognitif sekaligus sosial (Lindsey et al., 2021).   

Davis et al. (2018) menekankan bahwa pengembangan EHL memerlukan 

pendekatan yang kontekstual. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

pelatihan berbasis komunitas dengan mengintegrasikan muatan lokal mampu 

meningkatkan pengetahuan lingkungan, keterampilan, serta efikasi diri peserta, 

bahkan pada komunitas dengan tingkat literasi yang sebelumnya rendah. 

Gambar 1.4  Tiga dimensi EHL 

Sumber : (Gray, 2018) 
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Pendekatan partisipatif yang mengakui dan menghargai pengetahuan lokal tidak 

hanya memperkuat aspek kognitif dan konatif dari EHL, tetapi juga membangun rasa 

percaya dan kolaborasi antara masyarakat dengan lembaga akademik. Oleh karena 

itu, EHL perlu dipahami sebagai konsep yang erat kaitannya dengan konteks sosial 

dan budaya tempat ia dikembangkan dan diimplementasikan (Davis et al., 2018). 

Finn dan O’Fallon (2017) mendefinisikan EHL sebagai sebuah proses 

berkelanjutan yang mencakup pemahaman tentang keterkaitan antara lingkungan 

dan kesehatan, kemampuan memanfaatkan informasi ilmiah secara efektif, hingga 

keterlibatan aktif dalam produksi serta diseminasi informasi di tingkat komunitas. 

Mereka menekankan bahwa EHL merupakan sebuah kontinum, dimulai dari literasi 

dasar hingga mencapai tingkat literasi yang bersifat memberdayakan (empowering 

literacy), yang pada akhirnya mendorong terbentuknya tindakan kolektif berbasis 

pengetahuan ilmiah (Finn & O’Fallon, 2017). Kerangka ini diperkuat secara empiris 

oleh Davis et al. (2018) melalui program pelatihan Project Harvest, di mana 

masyarakat dari komunitas berisiko tidak hanya memperoleh pengetahuan baru, 

tetapi juga berperan sebagai citizen scientists. Temuan tersebut menunjukkan bahwa 

pemberdayaan berbasis pengetahuan dapat diwujudkan secara nyata melalui 

partisipasi aktif dalam proses ilmiah (Davis et al., 2018). 

Gray (2018) mengemukakan bahwa EHL perlu dipahami sebagai suatu proses 

progresif yang bergerak dari tahap pemahaman pasif menuju keterlibatan aktif. Ia 

mendeskripsikan EHL sebagai spektrum kompetensi yang mencakup kesadaran 

terhadap risiko lingkungan, pemahaman mengenai hubungan kausal antara paparan 

dan dampak kesehatan, hingga kemampuan untuk melakukan advokasi serta 

mengambil tindakan berbasis bukti (Gray, 2018). Pandangan ini sejalan dengan 

temuan Davis et al. (2018), yang menunjukkan bahwa setelah mengikuti pelatihan, 

sebagian peserta mengalami peningkatan motivasi untuk mengedukasi orang lain 

dan terlibat dalam advokasi lingkungan. Namun, ekspresi tindakan kolektif masih 

terbatas, dan tidak semua peserta merasa memiliki kesiapan untuk berpartisipasi 

dalam ranah sosial maupun politik (Davis et al., 2018). 

Hoover (2019) memperkenalkan model multidimensi EHL yang mencakup tiga 

domain utama, yaitu kognitif (pengetahuan ilmiah), afektif (sikap dan persepsi risiko), 

serta konatif (kemampuan bertindak dan efikasi diri) (Hoover, 2019). Ketiga domain 

tersebut saling melengkapi dan secara bersama-sama membentuk kapasitas 

individu secara komprehensif dalam merespons risiko lingkungan. Dalam konteks 

pelatihan Project Harvest, peningkatan yang paling menonjol terlihat pada dimensi 

konatif, khususnya pada aspek self-efficacy dalam melaksanakan tindakan ilmiah 

maupun tindakan berbasis lingkungan (Davis et al., 2018). Temuan ini menegaskan 

bahwa intervensi pendidikan yang memadukan praktik langsung, pendekatan 

kolaboratif, serta pengakuan terhadap pengetahuan lokal efektif dalam memperkuat 

seluruh dimensi EHL secara terpadu. 

Dalam skala global, pemahaman mengenai EHL tidak dapat dilepaskan dari 

pengaruh faktor sosial dan ekonomi. Buta et al. (2025) menunjukkan bahwa variabel 

seperti tingkat pendidikan, pendapatan, usia, dan lokasi geografis berperan signifikan 

dalam menentukan tingkat EHL individu (Buta et al., 2025). Selaras dengan itu, Davis 
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et al. (2018) melaporkan bahwa meskipun sebagian besar peserta pelatihan 

merupakan individu berusia lanjut dengan latar pendidikan tinggi, masih ditemukan 

perbedaan awal yang cukup signifikan dalam tingkat self-efficacy antar kelompok. 

Namun, penerapan pelatihan berbasis konteks terbukti efektif dalam memperkecil 

kesenjangan tersebut (Davis et al., 2018). Temuan ini menegaskan bahwa 

konseptualisasi EHL harus mempertimbangkan faktor struktural dan tidak dapat 

dipisahkan dari kondisi ketimpangan sosial yang nyata (Davis et al., 2018; Gray, 

2018; Marsili et al., 2015) 

Rohlman et al. (2022) memperluas kerangka EHL dengan menambahkan 

dimensi progresivitas melalui taksonomi enam tingkat, yakni mengenali (recognize), 

memahami (understand), menganalisis (analyze), menerapkan (apply), 

mengevaluasi (evaluate), dan menciptakan (create). Kerangka ini merefleksikan 

perkembangan kognitif yang memungkinkan individu bergerak dari sekadar 

mengenali istilah teknis hingga memiliki kemampuan untuk menilai kebijakan serta 

merancang solusi berbasis komunitas (Rohlman et al., 2022). Pendekatan tersebut 

sejalan dengan temuan Davis et al. (2018), yang menunjukkan bahwa pelatihan tidak 

hanya meningkatkan pengetahuan teknis peserta, tetapi juga memotivasi mereka 

untuk aktif mengajukan pertanyaan, menyarankan topik-topik baru, serta berperan 

dalam produksi pengetahuan secara kolaboratif (Davis et al., 2018). 

Dengan mempertimbangkan berbagai pendekatan tersebut, konseptualisasi 

EHL harus dipahami sebagai kerangka dinamis yang menggabungkan dimensi 

kognitif, afektif, dan konatif dalam konteks sosial dan budaya tertentu. EHL tidak 

hanya berperan dalam membentuk perilaku individu, tetapi juga dalam 

mengkonstruksi kapasitas kolektif untuk mengadvokasi keadilan lingkungan dan 

kesehatan masyarakat (Gray, 2018) ; Marsili et al., 2018; (Davis et al., 2018). 

Sebagai sebuah pendekatan pendidikan dan intervensi, EHL menawarkan 

paradigma baru yang menempatkan masyarakat sebagai subjek aktif dalam 

merespons tantangan lingkungan (Lindsey et al., 2021). Oleh sebab itu, 

pengembangan EHL tidak dapat terlepas dari pendekatan transformatif, partisipatif, 

dan berbasis keadilan sosial (Davis et al., 2018; Hoover, 2019). Dalam konteks inilah, 

EHL menjadi instrumen penting untuk membangun masyarakat yang resilien, adaptif, 

dan berdaya dalam menghadapi ancaman risiko lingkungan masa kini dan masa 

yang akan datang. 

1.6.5.4. Pengukuran Literasi Kesehatan Lingkungan 

Pengukuran EHL merupakan langkah penting dalam menilai sejauh mana 

individu mampu mengenali, memahami, mengevaluasi, dan menggunakan informasi 

lingkungan untuk mengambil keputusan yang melindungi kesehatan diri dan 

masyarakat (Lichtveld et al., 2019). Dalam dekade terakhir, pendekatan pengukuran 

EHL telah berevolusi dari sekadar penilaian pengetahuan menjadi konstruksi 

multidimensional yang mencakup keterampilan kognitif, afektif, dan konatif dalam 

konteks sosial-budaya yang kompleks (Gray & Lindsey, 2018). 
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Studi awal yang menekankan pada pendekatan partisipatif dapat dilihat dari 

karya Simonds et al. (2019), yang mengembangkan model EHL berbasis komunitas 

adat di AS menggunakan pendekatan Community-Based Participatory Research 

(CBPR). Model ini terbukti meningkatkan kesadaran dan keterlibatan masyarakat 

adat dalam mengelola risiko lingkungan (Simonds et al., 2019). Selanjutnya, Binder 

et al. (2023) memperluas pendekatan ini melalui studi kuantitatif yang menganalisis 

hubungan antara ras, etnis, dan status sosial ekonomi dengan kesiapan individu 

dalam melakukan tindakan protektif terhadap ancaman kesehatan lingkungan. 

Instrumen yang dikembangkan dalam penelitian ini mengeksplorasi tiga dimensi 

konseptual EHL, yaitu: knowing (pengetahuan tentang paparan logam berat, 

pestisida, dan polusi udara), feeling (persepsi risiko terhadap paparan lingkungan), 

dan believing (kepercayaan terhadap otoritas kesehatan dan kapasitas individu 

dalam mengelola risiko). Hasil penelitian menunjukkan bahwa individu dari kelompok 

minoritas dan status sosial ekonomi rendah memiliki tingkat partisipasi protektif yang 

lebih rendah, mencerminkan adanya kesenjangan struktural dalam distribusi EHL 

(Binder et al., 2022). Dimensi-dimensi ini tidak hanya merefleksikan penguasaan 

informasi, tetapi juga mengutamakan proses kolaboratif dan kultural dalam 

penguatan literasi kesehatan lingkungan komunitas adat. Demikian pula, Ramirez-

Andreotta et al. (2016) mengembangkan metode pelaporan biomonitoring partisipatif 

dalam konteks pencemaran logam berat yang meningkatkan pemahaman risiko dan 

mendorong tindakan kolektif masyarakat (M. Ramirez-Andreotta et al., 2016). 

Pendekatan kuantitatif dilakukan oleh Intarakamhang et al. (2020), yang 

mengembangkan skala EHL untuk lansia homebound dan bedbound di Thailand. 

Instrumen ini terdiri dari 39 item yang terbagi ke dalam empat konstruk utama: (1) 

literasi lingkungan: meliputi pemahaman konsep, analisis isu, dan tanggung jawab 

lingkungan; (2) EHL, yang mencakup akses, pemahaman, dan verifikasi informasi 

kesehatan lingkungan, serta pengambilan keputusan yang melindungi kesehatan; (3) 

kesadaran pengelolaan lingkungan, termasuk kesadaran terhadap pencegahan jatuh 

dan pengelolaan limbah; dan (4) perilaku manajemen lingkungan terhadap lansia di 

rumah dan terbaring di tempat tidur, yang mencakup tindakan pencegahan jatuh 

serta pengelolaan limbah dari aktivitas perawatan lansia. Validitas konstruk 

dikonfirmasi melalui analisis faktor, dan instrumen ini menunjukkan reliabilitas tinggi 

dengan nilai Cronbach’s alpha sebesar 0,87 (Intarakamhang et al., 2020). Sementara 

itu, skala SA-EHL yang dikembangkan oleh Rohlman et al. (2022) mengukur 

pemahaman masyarakat terhadap terminologi kesehatan lingkungan dan 

menunjukkan bahwa EHL tidak berkorelasi dengan SAHL, sehingga memerlukan 

pengukuran yang kontekstual dan spesifik (Rohlman et al., 2022). 

Di Italia, Bert et al. (2023) melakukan studi potong lintang terhadap populasi 

umum yang bertujuan mengevaluasi hubungan antara persepsi subjektif individu 

tentang pengetahuan mereka terkait polusi udara dan kecenderungan mereka untuk 

mencari serta memverifikasi informasi, serta melakukan tindakan mitigatif. Studi ini 

menemukan bahwa persepsi pengetahuan diri yang rendah berkorelasi negatif 

dengan kemampuan verifikasi informasi dan tindakan preventif terhadap polusi 

udara. Temuan ini menyoroti pentingnya dimensi metakognitif dan reflektif dalam 
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proses literasi kesehatan lingkungan, meskipun studi ini tidak secara langsung 

mengukur EHL (Bert et al., 2023). 

Dalam konteks Indonesia, Maipadiapati et al. (2023) mengembangkan 

instrumen EHL berbasis pendekatan KAP yang digunakan untuk mengevaluasi 

efektivitas intervensi pencegahan demam berdarah di pasar tradisional. Instrumen 

ini menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam skor pengetahuan, sikap, dan 

praktik pasca intervensi (Maipadiapati et al., 2025). Penelitian oleh Febria dan Yenita 

(2024) menyusun skala EHL berbasis ekosistem gambut, yang mencakup lima 

dimensi: kompetensi, pengetahuan, kesadaran sosial dan tanggung jawab, 

pemetaan perilaku, dan aksi preventif. Instrumen ini menunjukkan validitas konstruk 

dan reliabilitas yang memadai (Febria & Yenita, 2024). 

Instrumen EHL juga telah dikembangkan di Brasil oleh Buta et al. (2025), yang 

membangun skala EHL berdasarkan empat media lingkungan utama, yaitu: udara, 

air, makanan, dan lingkungan umum, dengan masing-masing dimensi mencakup 

indikator pengetahuan, sikap, dan tindakan preventif terhadap risiko dari setiap 

media tersebut. Instrumen ini menunjukkan validitas konstruk melalui analisis faktor 

konfirmatori (CFA) dan reliabilitas tinggi untuk masing-masing domain. Studi ini juga 

memanfaatkan algoritma Random Forest untuk mengidentifikasi pengaruh faktor 

sosial ekonomi terhadap tingkat literasi EHL masyarakat Brasil (Buta et al., 2025). 

Sementara itu, Irvin et al. (2019) mengembangkan WELLS (Water 

Environmental Literacy Level Scale) yang mengukur literasi lingkungan perairan 

berdasarkan tiga dimensi utama, yaitu: pemahaman, perhitungan, dan penerapan 

informasi yang terkait dengan manajemen kualitas air. Skala ini digunakan untuk 

mengevaluasi efektivitas program pendidikan berbasis air serta untuk 

mengidentifikasi kebutuhan intervensi dalam meningkatkan pemahaman dan 

keterlibatan masyarakat terhadap isu air. Namun demikian, penelitian ini memiliki 

beberapa keterbatasan. Pertama, skala WELLS lebih dominan mengukur aspek 

pengetahuan dan kemampuan numerasi, sementara dimensi nilai dan perilaku tidak 

dieksplorasi secara mendalam. Kedua, terdapat bias sampel karena partisipan dalam 

penelitian ini cenderung berasal dari kelompok berpendidikan tinggi, sehingga 

kurang merepresentasikan populasi dengan tingkat literasi lingkungan yang rendah 

(Irvin et al., 2019).  

Selain itu, Lichtveld et al. (2022) mengembangkan dan memvalidasi dua skala 

terstruktur dalam konteks EHL, yaitu Skala General Environmental Health (GEH) dan 

Environmental Media-Specific Scales (EMS). GEH mengukur tiga dimensi utama: (1) 

pengetahuan, (2) sikap, dan (3) perilaku mengenai isu kesehatan lingkungan secara 

umum. Sementara itu, EMS Scales mencakup aspek spesifik dari media lingkungan 

seperti udara, air, dan tanah, dengan mengukur tiga domain serupa, yaitu: 

pengetahuan, sikap, dan perilaku, untuk masing-masing media tersebut. Validasi 

skala dilakukan melalui analisis faktor eksploratori dan konfirmatori, serta 

menunjukkan reliabilitas yang tinggi. Skala ini digunakan untuk mengevaluasi 

perubahan literasi kesehatan lingkungan pada komunitas yang terpapar risiko 

lingkungan kronis di wilayah Gulf Coast, sekaligus sebagai alat untuk mendesain dan 

mengevaluasi program intervensi berbasis bukti (Lichtveld et al., 2019). 
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Untuk konteks Asia Timur, Kwak dan Kim (2022) mengembangkan KEHL 

(Korean Environmental Health Literacy) yang diadopsi dari skala Lichtveld et al. 

(2022) yang memasukkan elemen kognitif, afektif, dan konatif dalam satu konstruk 

terpadu dan telah diuji pada populasi Korea modern. Instrumen ini menunjukkan 

validitas konstruk yang memadai dan reliabilitas tinggi, serta merepresentasikan 

respons terhadap isu lingkungan kontemporer di Korea Selatan (Kwak & Kim, 2022). 

Selain itu, Fiore et al. (2023) mengembangkan Environmental Health Literacy 

Index (EHLI) untuk menilai tingkat literasi kesehatan lingkungan di kalangan 

mahasiswa di Italia. Skala ini dikembangkan berdasarkan kerangka literasi 

kesehatan dari Nutbeam (2000) dan mencakup tiga dimensi utama: (1) Functional 

literacy, terdiri dari 6 item yang mengukur kemampuan dasar untuk memahami 

informasi lingkungan dan kesehatan seperti pentingnya tindakan pro-lingkungan; (2) 

Interactive literacy, terdiri dari 3 item yang mengevaluasi kemampuan individu dalam 

menginterpretasi dan menerapkan informasi lingkungan dalam konteks sosial, 

seperti keyakinan terhadap kemampuan ahli dan kontrol risiko kesehatan; dan (3) 

Critical literacy, terdiri dari 4 item yang mengukur kemampuan kritis untuk 

menganalisis risiko lingkungan dan mengambil keputusan, misalnya terkait persepsi 

risiko polusi udara atau air. Masing-masing dimensi diukur menggunakan skala 

Likert, dan validitas konstruk dikonfirmasi melalui exploratory dan confirmatory factor 

analysis. Instrumen ini menunjukkan konsistensi internal yang cukup baik secara 

keseluruhan, dengan nilai Cronbach’s alpha sebesar 0,78. Namun, dimensi 

Interactive literacy memiliki nilai reliabilitas yang jauh lebih rendah (0,471), yang 

mencerminkan adanya ketidakkonsistenan antar item dalam menangkap 

keterampilan interaktif mahasiswa dalam konteks literasi kesehatan lingkungan. Hal 

ini menjadi indikasi bahwa aspek interaktif perlu ditinjau ulang dalam pengembangan 

skala ke depan (Fiore et al., 2024). 

Zhao et al. (2022) dalam studinya di Provinsi Shaanxi, Tiongkok, 

mengembangkan model pengukuran EHL yang terdiri atas lima dimensi utama: (1) 

pengetahuan dasar tentang kesehatan lingkungan, (2) perilaku kesehatan 

lingkungan, (3) kemampuan memperoleh dan mengevaluasi informasi, (4) persepsi 

risiko, dan (5) kemauan untuk bertindak. Validitas konstruk diuji menggunakan 

analisis faktor konfirmatori (CFA), sedangkan hubungan antar dimensi dan faktor 

demografis dianalisis menggunakan Structural Equation Modeling (SEM). Skala ini 

menunjukkan reliabilitas yang baik dengan Cronbach’s alpha sebesar 0,815.  

Penelitian ini menegaskan bahwa jenis kelamin, pendidikan, pendapatan, dan akses 

terhadap informasi merupakan faktor signifikan yang mempengaruhi tingkat EHL 

pada masyarakat (Zhao et al., 2022). Deng et al. (2022) dalam studi lanjutan di 

Provinsi Shaanxi, Tiongkok, menunjukkan bahwa program intervensi yang 

diselenggarakan oleh pemerintah daerah secara signifikan berhasil meningkatkan 

tingkat EHL masyarakat. Penelitian ini menemukan bahwa skor rata-rata EHL 

meningkat secara bermakna dibandingkan tahun sebelumnya, terutama pada 

dimensi pemahaman dasar, perilaku kesehatan, dan kemauan bertindak. Selain itu, 

faktor sosiodemografis seperti jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan lokasi tempat 

tinggal juga terbukti memengaruhi hasil EHL secara signifikan (Deng et al., 2025). 
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Dalam konteks keluarga dan anak, Sany et al. (2022) meneliti tingkat EHL orang 

tua terkait risiko bahan kimia rumah tangga terhadap kesehatan anak. Studi ini 

dilakukan di Malaysia dengan menggunakan instrumen yang mencakup tiga domain 

utama: pengetahuan, sikap, dan perilaku protektif terhadap paparan bahan kimia 

seperti pestisida dan produk pembersih. Skala terdiri dari 26 item dan menunjukkan 

reliabilitas yang memadai dengan nilai Cronbach’s alpha sebesar 0,77. Hasil studi 

menunjukkan bahwa sebagian besar orang tua menyadari risiko, namun masih 

terdapat kesenjangan dalam praktik protektif. Tingkat pendidikan dan status 

pekerjaan terbukti berpengaruh terhadap EHL, menandakan perlunya intervensi 

pendidikan berbasis rumah tangga untuk meningkatkan kesadaran dan perlindungan 

terhadap anak (Sany, 2022). 

Penelitian terkait polusi udara (AAPHL) di kalangan penduduk dewasa Taiwan 

dengan menggunakan skala AAPHL yang terdiri dari 24 item yang mencakup 12 

subdomain, menilai kemampuan individu dalam mengakses, memahami, menilai, 

dan menerapkan informasi kesehatan terkait polusi udara. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa tingkat AAPHL secara keseluruhan berada pada level sedang 

(2,90 dari 4), dengan subdomain "menerapkan" memiliki skor tertinggi dan "menilai" 

terendah. Faktor-faktor yang memengaruhi skor AAPHL termasuk tingkat 

pendidikan, status pernikahan, tempat tinggal, dan lokasi geografis. Hasil ini 

menekankan perlunya intervensi edukasi yang disesuaikan dengan faktor 

demografis dan situasional untuk meningkatkan pemahaman masyarakat tentang 

risiko kesehatan polusi udara. Penelitian ini juga mengembangkan alat ukur AAPHL 

yang tervalidasi dan dapat digunakan untuk merancang strategi komunikasi risiko 

yang lebih efektif (Hou et al., 2021). 

Studi kualitatif juga turut memberikan kontribusi penting dalam pemahaman 

konteks EHL. Misalnya, Gray et al. (2019) melakukan studi kasus di North Carolina, 

Amerika Serikat, yang mengeksplorasi pengetahuan dan keyakinan warga terhadap 

kontaminasi logam berat dalam air sumur. Penelitian ini mengkaji hubungan antara 

pemahaman teknis masyarakat terkait toksisitas logam berat seperti arsenik dan 

uranium, kepercayaan terhadap institusi publik, serta persepsi risiko kesehatan. 

Meskipun tidak menggunakan instrumen EHL yang terstandarisasi, studi ini 

menekankan pentingnya dimensi epistemologis dan sosial dalam memahami literasi 

kesehatan lingkungan. Dengan menggunakan pendekatan mixed-methods melalui 

survei dan wawancara mendalam, hasil penelitian ini menyoroti bahwa pengalaman 

langsung, ketidakpastian ilmiah, serta konteks sosiokultural berperan penting dalam 

membentuk tingkat dan respons EHL warga (Gray et al., 2021). 

Secara keseluruhan, pengukuran EHL telah berevolusi dari pendekatan linier 

berbasis pengetahuan ke pendekatan transformatif yang mencakup refleksi kritis, 

kontekstualisasi sosial, dan partisipasi komunitas. Validitas dan reliabilitas instrumen 

menjadi aspek esensial, baik melalui pendekatan psikometrik konvensional maupun 

metode partisipatif yang responsif terhadap konteks lokal (Gray & Lindsey, 2018; 

Lichtveld et al., 2019).  Dengan demikian, pengembangan instrumen EHL tidak 

hanya berfungsi sebagai alat evaluasi, tetapi juga sebagai basis untuk merancang 

intervensi edukatif dan kebijakan publik berbasis bukti. 
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Tabel 1.6  Instrumen pengukuran EHL dalam berbagai penelitian 

Penulis & 

Tahun 
Instrumen/Skala 

Dimensi yang 

Diukur 
Temuan Kunci/Hasil 

(Simonds et al., 

2019) 

Model EHL 

berbasis 

komunitas CBPR 

Keterlibatan 

komunitas, kesadaran 

risiko lingkungan 

Meningkatkan keterlibatan 

komunitas dan kesadaran 

risiko 

(Binder et al., 

2022) 

Model EHL tiga 

dimensi 

(Mengetahui, 

Merasakan, 

Mempercayai) 

Pengetahuan, 

persepsi risiko, 

kepercayaan 

terhadap otoritas 

kesehatan 

Kelompok minoritas dan 

SES rendah memiliki 

partisipasi protektif yang 

lebih rendah 

(M. D. 

Ramirez-

Andreotta et 

al., 2016) 

Pemantauan 

biomonitoring 

partisipatif untuk 

pencemaran 

lingkungan 

Pemahaman risiko 

lingkungan, tindakan 

kolektif 

Peningkatan pemahaman 

risiko dan tindakan kolektif 

melalui biomonitoring 

(Intarakamhang 

et al., 2020) 

Skala EHL untuk 

lansia yang 

terbaring di rumah 

Literasi lingkungan, 

literasi kesehatan, 

perilaku manajemen 

lingkungan 

Reliabilitas tinggi, termasuk 

item manajemen 

lingkungan untuk lansia 

(Rohlman et 

al., 2022) 

Skala SA-EHL 

untuk terminologi 

kesehatan 

lingkungan 

Pemahaman 

terminologi 

kesehatan, penilaian 

risiko lingkungan 

Korelasi rendah antara 

EHL dan SAHL, 

menunjukkan kebutuhan 

pengukuran kontekstual 

(Bert et al., 

2023)  

Studi potong 

lintang tentang 

pengetahuan diri 

mengenai polusi 

udara 

Pengetahuan diri 

tentang polusi udara, 

verifikasi informasi, 

tindakan preventif 

Pengetahuan diri yang 

rendah berkorelasi dengan 

kemampuan verifikasi 

informasi yang berkurang 

(Maipadiapati 

et al., 2025)  

Instrumen EHL 

berbasis KAP 

untuk pencegahan 

demam berdarah 

Pengetahuan, sikap, 

praktik untuk 

pencegahan demam 

berdarah 

Peningkatan pengetahuan, 

sikap, dan praktik setelah 

intervensi 

(Febria & 

Yenita, 2024) 

Skala EHL 

berbasis ekosistem 

gambut 

Kompetensi, 

pengetahuan, 

kesadaran sosial, 

perilaku, tindakan 

preventif 

Dimensi kompetensi, 

kesadaran, perilaku 

menunjukkan dampak 

signifikan pada literasi 

ekosistem gambut 

(Buta et al., 

2025) 

Skala EHL untuk 

udara, air, 

makanan, dan 

lingkungan umum 

Pengetahuan, sikap, 

tindakan untuk risiko 

udara, air, makanan, 

dan lingkungan umum 

Skala yang valid dan 

reliabel untuk EHL 

berbasis media udara, air, 

makanan 

(Irvin et al., 

2019) 

WELLS untuk 

literasi lingkungan 

perairan 

Pengetahuan, nilai, 

perilaku untuk kualitas 

dan konservasi air 

Alat yang andal untuk 

menilai literasi lingkungan 

terkait air 
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Penulis & 

Tahun 
Instrumen/Skala 

Dimensi yang 

Diukur 
Temuan Kunci/Hasil 

(Lichtveld et al., 

2019)  

Skala GEH dan 

EMS untuk EHL 

umum dan udara, 

air, dan makanan 

Pengetahuan umum, 

sikap, perilaku, dan 

EHL berbasis media 

udara, air, makanan 

dan EH umum 

Alat yang efektif untuk 

mengevaluasi EHL umum 

dan berbasis media 

(Kwak & Kim, 

2022) 

KEHL untuk literasi 

kesehatan 

lingkungan di 

Korea 

Pengetahuan, sikap, 

perilaku untuk risiko 

kesehatan lingkungan 

di Korea 

Alat yang valid untuk 

menilai literasi kesehatan 

lingkungan di Korea 

modern 

(Fiore et al., 

2024) 

EHLI untuk literasi 

kesehatan 

lingkungan di 

kalangan 

mahasiswa Italia 

EHL fungsional, 

interaktif, dan kritis 

untuk mahasiswa 

Identifikasi celah signifikan 

dalam dimensi EHL 

interaktif di kalangan 

mahasiswa 

(Zhao et al., 

2022). 

 

Model EHL untuk 

kesehatan 

lingkungan di 

Shaanxi, China 

Pengetahuan, 

perilaku, kemampuan 

memperoleh 

informasi, persepsi 

risiko, kemauan 

bertindak 

Skala EHL lima dimensi 

menunjukkan reliabilitas 

dan validitas tinggi 

(Sany, 2022). 

 

EHL orang tua 

terkait risiko bahan 

kimia rumah 

tangga 

Pengetahuan orang 

tua, sikap, perilaku 

terkait bahan kimia 

rumah tangga 

Identifikasi faktor signifikan 

yang mempengaruhi 

literasi kesehatan 

lingkungan 

(Deng et al., 

2025). 

 

Pengukuran EHL 

untuk intervensi 

kesehatan 

masyarakat di 

Shaanxi, China 

Pengetahuan, 

perilaku, kemampuan 

memperoleh 

informasi, persepsi 

risiko, kemauan 

bertindak 

Reliabilitas sedang, 

menunjukkan peningkatan 

dalam perilaku kesehatan 

lingkungan 

(Hou et al., 

2021). 

 

Skala AAPHL 

untuk literasi 

kesehatan polusi 

udara 

Kemampuan untuk 

mengakses, 

mengevaluasi, 

menerapkan informasi 

risiko polusi udara 

Skala AAPHL yang 

tervalidasi digunakan untuk 

strategi komunikasi risiko 

polusi udara yang lebih 

efektif 

(Gray et al., 

2021). 

 

Studi kualitatif 

tentang persepsi 

risiko kontaminasi 

logam berat 

Pengetahuan, 

keyakinan, persepsi 

risiko, pemahaman 

teknis kontaminasi 

Persepsi risiko dipengaruhi 

oleh faktor sosiokultural 

dan pemahaman teknis 

kontaminasi 

Sumber : (Bert et al., 2023; Binder et al., 2022; Buta et al., 2025; Deng et al., 2025; Febria & 
Yenita, 2024; Fiore et al., 2024; Gray et al., 2021; Hou et al., 2021; Intarakamhang et al., 2020; 
Irvin et al., 2019; Kwak & Kim, 2022; Lichtveld et al., 2019; Maipadiapati et al., 2025; M. D. 
Ramirez-Andreotta et al., 2016; Rohlman et al., 2022; Sany, 2022; Simonds et al., 2019; Zhao 
et al., 2022). 
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1.6.6.  Tinjauan Promosi Kesehatan Malaria Berbasis Sekolah 

Sekolah menjadi tempat yang efektif untuk mempromosikan kesehatan kepada 

siswa dan memainkan peran penting dalam menjaga kesehatan keluarga dan 

masyarakat (Abamecha, Midaksa, Sudhakar, Abebe, Kebede, Mamo, et al., 

2021),(WHO, 1997). Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) telah menekankan peran 

sekolah dalam mempromosikan kesehatan sejak Sejak akhir 1980-an (WHO, 1997). 

Pemberdayaan siswa sekolah dalam mempromosikan kesehatan telah 

menghasilkan peningkatan derajat kesehatan masyarakat melalui pesan perubahan 

perilaku (Abamecha, Midaksa, Sudhakar, Abebe, Kebede, Mamo, et al., 2021).  

Beberapa penelitian terkait pemberdayaan siswa sekolah dalam 

mempromosikan kesehatan, khususnya pengetahuan sikap dan tindakan terkait 

upaya pencegahan malaria sebagai berikut:  

Tabel 1.7 Penelitian terkait pemberdayaan siswa sekolah dalam upaya promosi 
kesehatan penanggulangan malaria tahun 2010-2022 

No Pengarang Sampel Temuan 

1.  (Ayi et al., 2010) 

 

 

Anak sekolah dan 

komunitas 

dewasa 

Intervensi pendidikan kesehatan 

partisipatif berkontribusi terhadap 

penurunan prevalensi malaria pada 

anak sekolah dan masyarakat 

dewasa, melalui peningkatan 

pengetahuan dan praktik. 

2.  (Saha et al., 2015) Anak-anak 

sekolah lokal dan 

pemuda 

pengangguran 

Strategi Komunikasi, Informasi dan 

Edukasi) yang dirancang dengan 

menggunakan anak-anak dan 

remaja lokal efektif menurunkan 

prevalensi penyakit malaria  

3.  (Kebede et al., 

2020) 

 

 

Rumah tangga 

dan anak 

sekolah  

Melibatkan anak usia sekolah untuk 

menyampaikan pesan malaria 

kepada orang tua secara efektif 

meningkatkan keterpaparan, 

persepsi, dan perilaku pencegahan 

malaria. 

4.  (Abamecha, 

Sudhakar, et al., 

2021) 

 

 

Anak Sekolah 

Dasar 

Pendekatan berbasis sekolah yang 

dikombinasikan dengan kegiatan 

pendidikan sebaya meningkatkan 

pengetahuan, sikap, efikasi diri, 

persepsi risiko, dan dukungan 

keluarga serta penggunaan ITN 

secara berkelanjutan. 

5.  (Abamecha, 

Midaksa, 

Sekolah dan 

organisasi 

Melibatkan anak sekolah untuk 

mempromosikan social and 
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No Pengarang Sampel Temuan 

Sudhakar, Abebe, 

Kebede, Mamo, et 

al., 2021) 

kesehatan 

masyarakat  

behavior change communication 

(SBCC) meningkatkan praktik 

pencegahan malaria.  

6.  (Kebede et al., 

2021) 

Puisi malaria 

yang 

dikembangkan 

dan 

disebarluaskan 

oleh siswa 

sekolah dasar 

Siswa sekolah dasar dapat menjadi 

sumber informasi dan secara efektif 

mengkomunikasikan pengetahuan, 

persepsi, dan mempromosikan 

praktik terkait malaria, khususnya di 

pedesaan. 

Sumber : (Abamecha, Sudhakar, et al., 2021; Ayi et al., 2010; Kebede et al., 2020; Saha et 
al., 2015) 

Sistem sekolah merupakan platform yang sangat hemat biaya untuk 

memberikan layanan program malaria di daerah terpencil (Shackleton et al., 

2016),(Maccario et al., 2017). Kondisi geografis yang sulit dijangkau dan 

keterbatasan fasilitas kesehatan dan infrastruktur komunikasi menyebabkan sistem 

pendidikan sangat baik untuk mempromosikan kesehatan di antara anak-anak 

sekolah dan remaja yang mungkin tidak terjangkau oleh layanan kesehatan (Bundy 

et al., 2018). Distribusi sekolah yang lebih banyak dibandingkan sarana kesehatan 

(Bundy et al., 2017) serta struktur yang ada dalam sistem pendidikan mendukung 

implementasi dan pelembagaan program dalam sistem sekolah (Abamecha, 

Midaksa, Sudhakar, Abebe, Kebede, Alemayehu, et al., 2021).  

Pelibatan anak-anak sekolah untuk mempromosikan upaya pencegahan 

malaria menggunakan bahasa dan istilah-istilah lokal efektif mengatasi 

kesalahpahaman tentang malaria bukan hanya pada anak sekolah tetapi juga 

terhadap masyarakat sekitarnya (Ayi et al., 2010; Kebede et al., 2021; Saha et al., 

2015). Partisipasi masyarakat efektif dan berkelanjutan dalam promosi kesehatan 

apabila komunitas dan individu mempercayai pesan yang disampaikan.  Sistem 

promosi kesehatan yang dibangun mengacu pada norma dan nilai sosial masyarakat 

akan memudahkan masyarakat mengadopsi perilaku dan praktik baru (Ayi et al., 

2010; Beauchamp et al., 2017; de Vries & Pool, 2017; Masunaga et al., 2021). 

Malaria dialami oleh sebagian besar penduduk di daerah terpencil (WHO, 2024), 

yang termasuk dalam populasi rentan (Schillinger, 2021). Pengembangan strategi 

komunikasi untuk populasi rentan merupakan sebuah tantangan (Neuhauser et al., 

2009). Struktur dalam sistem pendidikan sekolah memungkinkan untuk penerapan 

berbagai strategi promosi kesehatan dan mendukung implementasi dan 

pelembagaan program kesehatan (Abamecha, Midaksa, Sudhakar, Abebe, Kebede, 

Alemayehu, et al., 2021; WHO, 1997). Kombinasi beberapa strategi promosi 

kesehatan di sekolah meningkatkan peranan siswa dan guru sebagai pembawa 

pesan kesehatan kepada masyarakat lokal (Abamecha, Sudhakar, et al., 2021). Hal 
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ini berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan dan praktik pencegahan malaria 

pada masyarakat (Ayi et al., 2010). 

Siswa sekolah dasar mempunyai potensi yang besar mempromosikan 

pengetahuan, dan persepsi, kepercayaan, norma dan praktik masyarakat lokal 

tentang malaria untuk mencegah dan mengendalikan malaria di pedesaan (Kebede 

et al., 2021). Dengan meningkatkan literasi kesehatan pada siswa sekolah akan 

meningkatkan pula literasi kesehatan orang-orang disekitarnya (Edwards et al., 

2015). Selain itu, penduduk usia sekolah merupakan reservoir utama untuk 

penularan malaria. Pengobatan dan pencegahan malaria pada anak usia sekolah 

mengurangi beban malaria pada kelompok usia ini dan dapat menjadi intervensi 

kunci untuk mengurangi penularan  malaria (Cohee et al., 2020). 

1.6.7. Tinjauan tentang Teori Motivasi Perlindungan 

Teori Motivasi Perlindungan (Protection Motivation Theory/PMT) diperkenalkan 

oleh (Rogers, 1975) dan direvisi lebih lanjut pada tahun 1983 (Rogers, 1983) untuk 

menggambarkan bagaimana individu termotivasi untuk bereaksi dengan cara 

melindungi diri terhadap ancaman kesehatan yang dirasakan. Teori ini pada awalnya 

dikembangkan untuk promosi kesehatan dan sektor pencegahan penyakit, dan 

menjelaskan bagaimana individu termotivasi untuk bereaksi dengan cara protektif 

terhadap ancaman yang dirasakan (Westcott et al., 2017). PMT menjelaskan 

dampak komunikasi persuasif terhadap perilaku, dengan penekanan pada 

mekanisme kognitif yang mendukung alasan untuk mengikuti atau tidak mengikuti 

suatu perilaku yang dianjurkan.   

PMT adalah salah satu teori pertama yang berfokus pada kondisi psikologis 

yang menjelaskan kecenderungan orang untuk melindungi diri mereka sendiri. Teori 

ini berusaha untuk membedakan faktor-faktor perilaku yang membahayakan 

kesehatan dan mempromosikan kesehatan (Prentice-Dunn & Rogers, 1986; Floyd, 

Prentice-Dunn & Rogers, 2000). Dari perspektif teoretis, pengenalan PMT 

diperkenalkan bertujuan untuk memajukan literatur yang menjelaskan perilaku 

perlindungan kesehatan, yang sebagian besar bergantung pada Teori Tindakan 

Beralasan, Teori Utilitas yang Diharapkan dan Model Keyakinan Kesehatan (Maddux 

& Rogers, 1983; Marikyan & Papagiannidis, 2022; Xiao et al., 2016). 

Teori Tindakan Beralasan mendalilkan bahwa perilaku diprediksi oleh niat 

perilaku, yang terbentuk sebagai hasil dari sikap yang sudah ada sebelumnya 

terhadap perilaku dan norma sosial yang melingkupi perilaku tersebut (Barrett, 

1980).  Teori Utilitas Harapan Subjektif, yang dikembangkan oleh (Savage, 1972), 

menghadirkan keputusan individu sebagai respons terhadap proposisi ekonomi, di 

mana daya tariknya didasarkan pada evaluasi subjektif dari utilitas pribadi dari 

perilaku dan kemungkinan utilitas tersebut diwujudkan. Kemungkinan keputusan 

lebih tinggi ketika persepsi fungsi utilitas perilaku lebih kuat dan kemungkinan 

hasilnya lebih tinggi (Savage, 1972). Keterbatasan kedua teori ini adalah bahwa 

model tidak memperhitungkan faktor yang terkait dengan perilaku berisiko dan tidak 

berisiko, yaitu keberhasilan respons (Maddux & Rogers, 1983). 
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Model Keyakinan Kesehatan menunjukkan bahwa perilaku kesehatan 

dipengaruhi oleh empat jenis kognisi: kerentanan yang dirasakan, keparahan yang 

dirasakan, manfaat yang dirasakan dan hambatan dari perlindungan/ perilaku yang 

direkomendasikan. Keterbatasan teori ini adalah meskipun Model Keyakinan 

Kesehatan dianggap cukup kuat dalam hal memprediksi perilaku karena organisasi 

faktor kognitifnya yang intuitif dan lugas, namun  tidak sepenuhnya mengatasi 

kompleksitas pendorong perilaku adaptif. Secara khusus, teori mengusulkan daftar 

faktor yang memotivasi individu. Namun tidak dijelaskan apakah faktor tersebut 

merupakan bagian dari penilaian ancaman atau koping. Selain itu, teori tersebut tidak 

menjelaskan kepentingan relatif dari penilaian ancaman dan penanggulangan ketika 

datang ke proses pengambilan keputusan (Rogers et al., 1997). 

PMT adalah salah satu dari beberapa teori nilai harapan, yang berarti bahwa 

jika tindakan tertentu dilakukan, ada nilai yang diharapkan kembali untuk upaya 

tersebut. Atkinson, Fishbein, dan lain-lain yang mengusulkan teori ini mendalilkan 

bahwa individu membuat keputusan kognitif tidak hanya berdasarkan dampak 

langsung, tetapi mempertimbangkan manfaat atau biaya potensial dari tindakan 

tersebut dan interaksi dimasa depan (Rogers, 1975). Pada tahun 1983 Maddux dan 

Rogers lebih menyempurnakan teori mereka untuk memasukkan pentingnya self-

efficacy dalam memberlakukan tindakan perlindungan sebagai dasar untuk 

merespon secara adaptif dan mengambil tindakan perlindungan (Maddux & Rogers, 

1983). Model persuasi terkait termasuk Model Kepercayaan Kesehatan, Teori 

Tindakan Beralasan, dan Teori Utilitas Harapan Subjektif.  Pengenalan PMT 

bertujuan untuk mengatasi beberapa kesenjangan dalam literatur tentang motivasi 

perlindungan kesehatan yang telah membatasi pemahaman dan hubungan antara 

pendorong psikologis dan kognitif dari perilaku protektif (Maddux & Rogers, 1983; 

Marikyan & Papagiannidis, 2022; Xiao et al., 2016). 

Pada saat menghadapi peristiwa yang mengancam, orang melakukan dua 

proses penilaian: satu fokus pada ancaman itu sendiri dan yang lainnya pada 

kemampuan mereka untuk bertindak melawan ancaman itu (penilaian ancaman/treat 

appraisal dan coping appraisal). Kedua proses ini berurusan dengan konsekuensi 

yang dapat diharapkan sebagai hasil dari terlibat atau tidak terlibat dalam perilaku 

kesehatan tertentu. Persepsi tentang apa yang diharapkan atau direaksikan orang 

lain adalah aspek dari kedua jenis penilaian tersebut (Maddux & Rogers, 1983; 

Marikyan & Papagiannidis, 2022). 

Threat-appraisal memiliki dua konstruksi kerentanan yang dirasakan dan 

keparahan yang dirasakan, dan coping-appraisal memiliki tiga konstruksi efisiensi 

respons yang dirasakan, persepsi kemanjuran diri, dan biaya yang dirasakan. Kelima 

struktur tersebut mempengaruhi niat seseorang untuk mengambil tindakan 

pencegahan dan menghasilkan perilaku adaptif atau maladaptif terhadap ancaman 

(Maddux & Rogers, 1983; Marikyan & Papagiannidis, 2022). 
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1. Penilaian Ancaman (Treat Appraisal) 

Penilaian ancaman adalah proses kognitif primer yang pada dasarnya diarahkan 

untuk menjawab pertanyaan: apakah risiko yang ada (begitu) mengancam? 

(Bockarjova & Steg, 2014). Kepekaan individu dalam memahami suatu situasi atau 

penyakit sangat bervariasi. Menurut teori motivasi perlindungan individu 

mengembangkan kecenderungan yang cukup besar untuk menerima perilaku yang 

disarankan jika ancaman yang mereka rasakan tinggi, yaitu mereka menganggap diri 

mereka rentan terhadap suatu penyakit (kerentanan tinggi). 

Penilaian ancaman berkaitan dengan bagaimana seseorang merasa terancam 

oleh ancaman tersebut.  Dalam penilaian ancaman, pikiran mengevaluasi berbagai 

faktor yang cenderung mempengaruhi seseorang untuk terlibat dalam perilaku yang 

berpotensi tidak sehat.  Kerentanan yang dirasakan dan keparahan yang dirasakan 

adalah set keyakinan dari mana penilaian ancaman berasal (Wong et al., 2016).   

a) Kerentanan yang dirasakan adalah keyakinan individu bahwa ia rentan terhadap 

suatu penyakit yang merupakan potensi ancaman kesehatan.  Perasaan bahwa 

ancaman kesehatan akan memiliki konsekuensi yang parah dalam hidup 

seseorang disebut sebagai keparahan yang dirasakan.   

b) Keparahan yang dirasakan adalah sarana untuk menilai  seberapa serius risiko 

yang dirasakan dan rasa takut yang timbul sebagai akibat dari kerentanan dan 

keparahan yang dirasakan.  Respon seperti tidak khawatir, sangat cemas 

merupakan indikator tingkat ketakutan terhadap suatu ancaman.  Keparahan 

yang dirasakan mengacu pada keyakinan individu dan efek mental dari suatu 

penyakit atau situasi serta dampak yang mungkin terjadi dalam kehidupan 

mereka. Jika individu percaya bahwa terkena ancaman kesehatan akan disertai 

dengan dampak yang fatal, kemungkinan untuk menerima perilaku sehat dapat 

meningkat secara signifikan. 

Oleh karena itu, penilaian ancaman didasarkan pada menimbang manfaat tidak 

melakukan apa-apa (yaitu tidak terlibat dalam perilaku perlindungan risiko) terhadap 

risiko yang ada. Keparahan dan kerentanan yang dirasakan lebih tinggi cenderung 

mempromosikan perilaku adaptif risiko, sementara imbalan yang dirasakan lebih 

tinggi dari praktik saat ini akan menghambat perilaku adaptif (Bockarjova & Steg, 

2014). 

2. Penilaian Penanggulangan (Coping Appraisal) 

Proses kognitif kedua terdiri dari coping appraisal. Pada tahap ini, pertanyaan 

kuncinya adalah: “akankah tindakan saya membantu menghindari atau mengurangi 

ancaman”(Bockarjova & Steg, 2014). Pada tahap ini seseorang mengevaluasi 

berbagai faktor yang mungkin memastikan bahwa seseorang terlibat dalam respons 

yang direkomendasikan yang bersifat preventif. Ada tiga set keyakinan yang terlibat 

dalam penilaian penanggulangan, antara lain: 
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a) Kemanjuran respons  

Kemanjuran respon adalah keyakinan bahwa melakukan perilaku tertentu akan 

mengurangi ancaman kesehatan.  

b) Efikasi diri  

Efikasi diri berkaitan dengan keyakinan bahwa seseorang memiliki 

kemampuan yang diperlukan untuk terlibat dalam perilaku kesehatan. Efikasi diri 

sebagai penilaian individu atas kemampuan mereka untuk melakukan tugas 

tertentu untuk terlibat dalam perilaku kesehatan. Persepsi efikasi diri bertindak 

sebagai bagian independen dari keterampilan dasar individu. Hal ini merupakan 

komponen penting dalam kinerja  perilaku kesehatan. Kemanjuran diri yang 

dirasakan sebenarnya adalah keyakinan individu tentang kemampuan mereka 

untuk bertindak di bidang yang memberdayakan mereka untuk mengendalikan 

peristiwa yang mempengaruhi kehidupan mereka; oleh karena itu, efikasi diri  

yang dirasakan membentuk dasar dari perbuatan masyarakat. Maddux dan 

Rogers menemukan self-efficacy menjadi "prediktor paling kuat dari niat perilaku" 

yang mendahului perilaku aktual. Self-efficacy yang kuat lebih mungkin untuk: a) 

mengarah pada pengambilan tindakan perlindungan dalam jangka waktu yang 

tepat; b) mempengaruhi tingkat penerimaan informasi; dan c) mempromosikan 

kemungkinan mengambil tindakan perbaikan yang efektif (Westcott et al., 2017). 

c) Biaya respons 

Biaya respon yang dirasakan berkaitan dengan biaya yang melekat pada 

kinerja perilaku kesehatan.  Kadang-kadang jika seseorang yakin bahwa biaya 

yang dikeluarkan tidak sebanding dengan manfaat yang diterima dari mengadopsi 

sebuah perilaku, maka orang tersebut mungkin melanjutkan kebiasaan 

negatifnya. Termasuk didalamnya biaya moneter serta biaya non-moneter seperti 

usaha, waktu atau ketidaknyamanan (Bockarjova & Steg, 2014). 

Jadi, pada tahap coping appraisal, seseorang menimbang kemampuan yang 

dirasakan untuk menghindari atau mengurangi risiko terhadap biaya yang 

dirasakan dari tindakan perlindungan. Oleh karena itu, efikasi diri yang dirasakan 

lebih tinggi dan efikasi respons memiliki efek positif pada perilaku adaptif risiko, 

sementara biaya perilaku protektif risiko yang dirasakan tinggi mengurangi 

kemungkinan perilaku adaptif (Bockarjova & Steg, 2014). 

Kedua jenis penilaian ini (penilaian ancaman dan penilaian penanggulangan) 

didasarkan pada bagaimana persepsi orang terhadap risiko dan manfaat dari 

perilaku adaptif dan maladaptif, yang mungkin berbeda antar individu, dan 

mungkin menyimpang dari risiko dan manfaat objektif. Dua jenis penilaian 

menghasilkan trade-off di mana pro dan kontra yang dirasakan dari tindakan 

protektif dan maladaptif sedang dipertimbangkan, setelah keputusan dibuat 

apakah akan beradaptasi dan melakukan tindakan protektif, atau tidak 

(Bockarjova & Steg, 2014).  

Penilaian ancaman dan penanggulangan yang tinggi meningkatkan peluang 

diambilnya tindakan adaptif, sementara penilaian ancaman dan penanggulangan 
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yang rendah mengurangi kemungkinan ini.  Pada akhirnya, PMT dikatakan 

“sangat berguna (untuk menganalisis tindakan pro-lingkungan) karena 

menunjukkan bagaimana beberapa proses dan mekanisme psikologis dapat 

berinteraksi, mengingatkan kita bahwa semua proses dan mekanisme ini dapat 

berkontribusi pada kesalahan estimasi dan kelambanan pada saat yang sama 

dan waktu yang sama (Gardner dan Stern, 2002 , hal. 244), (Bockarjova & Steg, 

2014). 

Xiao, dkk (2016) mengaplikasikan  PMT untuk memprediksi niat remaja Cina 

untuk terlibat dalam perilaku perlindungan terhadap schistosomiasis. Hasil 

penelitian ini menyimpulkan bahwa instrumen motivasi perlindungan valid dan 

dapat diandalkan untuk memprediksi niat remaja Cina untuk terlibat dalam 

perilaku protektif terhadap schistosomiasis dan menjanjikan tindakan 

pengendalian dan pencegahan schistosomiasis (Xiao et al., 2016).  

 

 
Gambar 1.5  Teori Motivasi Perlindungan 

Sumber : (Ghahremani et al., 2014) 

PMT adalah kerangka kerja yang sesuai untuk memahami apakah orang 

cenderung terlibat dalam tindakan pro-lingkungan untuk mengurangi risiko 

lingkungan yang lambat (Gardner dan Stern, 2002). Penggunaan PMT relevan untuk 

memodelkan berbagai indikator adopsi kendaraan listrik penuh untuk menjelaskan 

pilihan pro-lingkungan pada penelitian yang dilakukan oleh Bockarjov, dkk (2023) 

pada studi yang dilakukan di Belanda (Bockarjova & Steg, 2014).  

Hasil penelitian Ghahremani (2014) di pada rumah tangga di pedesaan Kerman, 

Iran menemukan pendidikan berdasarkan PMT sangat efektif dalam 

mempromosikan perilaku pencegahan malaria serta dapat digunakan untuk menarik 

kerjasama individu yang tinggal di daerah berisiko malaria dalam melakukan 

tindakan pencegahan malaria dan melatih individu tersebut untuk melakukan 

tindakan perbaikan lingkungan serta perlindungan pribadi untuk mencegah malaria 

(Ghahremani et al., 2014).   

Motivasi perlindungan individu dipengaruhi oleh konteks budaya setempat 

(Unger et al., 2023). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Unger, dkk (2023) 

menemukan bahwa kemanjuran respons (keyakinan akan keefektifan vaksin COVID-

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0959378014001150#bib0090
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19) dan kemanjuran diri untuk divaksinasi secara signifikan terkait dengan 

kemungkinan divaksinasi penuh. Keparahan COVID-19 yang dirasakan dan 

kerentanan yang dirasakan terhadap COVID-19 tidak terkait dengan kemungkinan 

vaksinasi penuh. Namun dalam penelitian yang dilakukan oleh Tu et al., 2022 

menemukan korelasi antara persepsi risiko dan kesediaan vaksinasi COVID-19 di 

antara sampel nasional remaja AS, tingkat keparahan yang dirasakan di kalangan 

mahasiswa di China (Peng-Wei et al., 2021), dan kerentanan yang dirasakan di 

kalangan orang dewasa di Kuwait (Alqudeimat et al., 2021). Perbedaan temuan ini 

mungkin mencerminkan konteks budaya yang berbeda antara budaya barat dengan 

budaya timur (Unger et al., 2023). 

Tabel 1.8   Penelitian terkait Teori Motivasi Perlindungan tahun 2014-2023 

No Pengarang Sampel Temuan Fokus Kajian 

1 (Ghahremani 

et al., 2014)  

Rumah 

Tangga 

Intervensi pendidikan 

berdasarkan PMT sangat 

efektif dalam 

mempromosikan perilaku 

pencegahan malaria. 

Malaria 

2 (Xiao et al., 

2016) 

Siswa 

sekolah 

menengah 

dari kelas 

7 hingga 

kelas 9 

Instrumen PMT valid dan 

reabilitas untuk memprediksi 

niat remaja Cina untuk 

terlibat dalam perilaku 

protektif terhadap 

schistosomiasis. 

Schistosomiasis 

3 (McClendon 

& Prentice-

Dunn, 2021) 

Siswa 

Sekolah 

Dasar 

Efektivitas intervensi 

berdasarkan konstruk PMT 

dalam penerapan perilaku 

pencegahan kanker pada 

siswa sekolah dasar 

Kanker kulit 

4 (Movaseghi 

Ardekani et 

al., 2022) 

Remaja Intervensi pendidikan 

berbasis PMT dapat 

meningkatkan perawatan diri 

dan kemanjuran diri dan 

efektif dalam 

mempromosikan 

pengetahuan, literasi, dan 

perilaku terkait kesehatan 

mulut. 

Kesehatan gigi 

dan mulut 

5 (Maleki et al., 

2023) 

Remaja Intervensi motivasi 

perlindungan efektif dalam 

jangka pendek, sehingga 

disarankan pendidikan 

berbasis PMT diterapkan 

Kanker kulit 
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No Pengarang Sampel Temuan Fokus Kajian 

sejak dini untuk 

mempromosikan kesehatan 

sosial. 

Sumber : (Ghahremani et al., 2014; Maleki et al., 2023; McClendon & Prentice-Dunn, 2021; 
Movaseghi Ardekani et al., 2022; Xiao et al., 2016) 

1.6.8.  Tinjauan tentang pengembangan instrumen 

Instrumen merupakan bagian penting dalam penelitian yang diperlukan untuk 

mendukung ketepatan rancangan penelitian serta validitas hasil yang diperoleh. 

Sebagai alat ukur variabel penelitian, kualitas instrumen sangat menentukan akurasi 

informasi yang dikumpulkan. Oleh karena itu, pemahaman konsep dan proses 

pengembangan instrumen menjadi krusial bagi peneliti. 

Kuesioner adalah metode pengumpulan data yang umum dalam penelitian 

lapangan (Stone, 1978). Proses pengembangan skala terdiri dari tiga langkah dasar 

(Morgado et al., 2017; Nunnally, 1994) dan dapat dipecah menjadi sembilan langkah 

(Boateng et al., 2018) yang dikelompokkan dalam tiga fase berikut. 

1.6.8.1. Fase 1: Pengembangan item 

a) Langkah 1: Identifikasi domain dan pembuatan item  

Langkah pertama dalam pengembangan instrumen adalah mengartikulasikan 

domain yang ingin diukur. Domain merujuk pada konsep atau perilaku yang menjadi 

fokus penelitian (Boateng et al., 2018; Zamanzadeh et al., 2015). Identifikasi domain 

dilakukan melalui tinjauan literatur, wawancara responden, dan diskusi kelompok 

fokus. Metode kualitatif juga dapat digunakan untuk menentukan variabel dan konsep 

yang relevan (Boateng et al., 2018; Zamanzadeh et al., 2015). 

Setelah domain ditetapkan, pengembangan item dilakukan dengan pendekatan 

deduktif atau induktif (Boateng et al., 2018). Metode deduktif menggunakan tinjauan 

literatur dan instrumen yang telah ada, sementara metode induktif mengandalkan 

tanggapan individu. Kombinasi kedua metode ini dianggap sebagai pendekatan 

terbaik untuk memastikan cakupan domain yang komprehensif (Boateng et al., 

2018). 

Dalam pengembangan butir soal, bentuk, susunan kata, dan jenis respons yang 

diharapkan harus diperhitungkan. Pertanyaan harus menangkap pengalaman nyata 

berdasarkan populasi sasaran (Schinka et al., 2013).  dan dirumuskan secara 

sederhana serta jelas, tanpa bias terhadap identitas sosial seperti gender, agama, 

etnis, atau status ekonomi (Schinka et al., 2013).. 

Fowler (1995) mengidentifikasi lima karakteristik penting dalam pembuatan item 

untuk memastikan kualitas pengukuran konstruk, yang mencakup: 

a. Item harus dapat dipahami secara konsisten. 

b. Item harus dikomunikasikan dengan jelas kepada responden. 
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c. Jawaban yang diharapkan harus dikomunikasikan secara konsisten. 

d. Responden harus memiliki akses terhadap informasi yang diperlukan. 

e. Responden harus bersedia memberikan jawaban yang akurat. 

Krosnick (2018) menekankan bahwa responden sering kali tidak merenungkan 

pertanyaan dengan cermat, yang dapat menyebabkan jawaban yang kurang akurat. 

Oleh karena itu, pertanyaan harus dibuat sederhana dan sesuai dengan kebiasaan 

percakapan normal (Krosnick, 2018). Dalam skala respons, kategori dikotomis 

(misalnya, benar/salah) tidak boleh mengandung ambiguitas. Jika menggunakan 

skala Likert, titik skala harus mencerminkan keseluruhan kontinum pengukuran. 

Skala respons harus ordinal, tanpa tumpang tindih, dan dapat diinterpretasikan 

secara konsisten oleh setiap responden (Presser, 1985). 

Jumlah poin dalam skala respons juga mempengaruhi keandalan (Presser, 

1985). Respons yang hanya memiliki dua hingga tiga poin memiliki keandalan yang 

lebih rendah dibandingkan skala respons tipe Likert yang berisi lima hingga tujuh 

poin. Namun, perolehannya menurun setelah tujuh poin. Oleh karena itu, skala 

respons dengan lima poin direkomendasikan untuk item unipolar, yaitu skala yang 

mencerminkan tingkat relatif kualitas respons suatu item, misalnya, sama sekali tidak 

puas hingga sangat puas. Tujuh item respons direkomendasikan untuk item bipolar, 

yaitu item yang mencerminkan derajat relatif dari dua kualitas skala respons item, 

misalnya, sangat tidak puas hingga sepenuhnya puas 

Namun, item dengan lima hingga tujuh kategori tanpa Floor and Ceiling Effects 

yang kuat dapat diperlakukan sebagai item berkelanjutan dalam analisis faktor 

konfirmatori dan pemodelan persamaan struktural menggunakan estimasi 

kemungkinan maksimum (Rhemtulla et al., 2012). Floor and Ceiling Effects adalah 

bias yang terjadi dalam pengukuran ketika banyak responden memperoleh skor yang 

sangat rendah (efek dasar) atau sangat tinggi (efek langit-langit), sehingga variasi 

dalam respons menjadi terbatas dan kemampuan instrumen untuk membedakan 

perbedaan antar individu berkurang (Muthén et al., 2025). 

Beberapa kendala dalam identifikasi domain dan pembuatan item, antara lain 

(MacKenzie et al., 2011): 1) Definisi domain yang tidak tepat, yang dapat 

menyebabkan skala kurang representatif atau tumpang tindih dengan konstruk lain 

(MacKenzie et al., 2011); 2) Kurangnya representasi konstruk, di mana aspek penting 

dari konstruk tidak tercakup karena cakupan terlalu sempit; 3) Varians yang tidak 

relevan, yaitu ketika nilai tes dipengaruhi oleh faktor yang tidak berkaitan dengan 

konstruk yang diukur, sehingga mengurangi validitas skala. Kurangnya representasi 

konstruk dan varians yang tidak relevan dapat menyebabkan skala tidak valid 

(MacKenzie et al., 2011). 

b) Langkah 2: validitas konten 

Validitas isi, juga dikenal sebagai analisis teoretis (Morgado et al., 2017), 

mengacu pada kecukupan suatu ukuran dalam menilai domain yang diminati (Hinkin, 

1995). Kecukupan konten sangat penting agar item-item benar-benar mengukur apa 

yang seharusnya diukur. Validitas isi juga menentukan relevansi dan representasi isi, 
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memastikan bahwa item mencerminkan pengalaman yang relevan dari populasi 

sasaran (Church & Waclawski, 2007). 

Validitas isi memerlukan proses untuk memastikan bahwa hanya fenomena 

yang dijabarkan dalam definisi konseptual yang dimasukkan, tanpa aspek lain yang 

mungkin terkait tetapi berada di luar maksud peneliti. Guion mengusulkan lima syarat 

untuk validitas konten dalam pengembangan skala di berbagai disiplin ilmu: (a) 

konten perilaku memiliki definisi yang diterima secara umum, (b) domainnya 

didefinisikan secara jelas, (c) domain konten relevan dengan tujuan pengukuran, (d) 

hakim yang memenuhi syarat sepakat bahwa domain telah diambil sampelnya 

secara memadai, dan (e) isi tanggapan dapat diamati serta dievaluasi secara andal 

(Guion, 1977). Dengan demikian, validitas konten memerlukan bukti relevansi, 

keterwakilan, dan kualitas teknis (Boateng et al., 2018). 

Berbagai metode telah diusulkan untuk mengukur kesepakatan ahli mengenai 

relevansi isi instrumen yang diusulkan. Metode ini mencakup rata-rata penilaian ahli 

dengan kriteria penerimaan yang ditetapkan sebelumnya, koefisien alfa untuk 

kesepakatan tiga atau lebih ahli, dan koefisien kappa multipenilai. Indeks lain yang 

mengukur kesepakatan antarpenilai juga banyak digunakan, terutama dalam 

psikologi personalia (Polit & Beck, 2006). 

Salah satu metode yang paling banyak dipakai adalah melalui evaluasi pakar 

dan populasi sasaran (Boateng et al., 2018).  Evaluasi dilakukan oleh pakar dengan 

keahlian dalam bidang terkait dan/atau pengembangan skala, sementara penilai 

populasi sasaran adalah calon pengguna skala (DeVellis & Thorpe, 2021; Morgado 

et al., 2017). Pemilihan ahli untuk meninjau dan mengkritik isi instrumen harus 

didasarkan pada kriteria yang ditetapkan dengan baik seperti kualifikasi, 

pengalaman, keahlian, dan pelatihan yang relevan (Almanasreh et al., 2019). Saat 

ini, pakar lebih sering digunakan dibandingkan penilai populasi dalam 

pengembangan skala. Idealnya, kedua jenis penilaian dikombinasikan, tetapi jika 

sumber daya terbatas, lebih disarankan menggunakan pakar (Boateng et al., 2018).  

Pakar mengevaluasi setiap item untuk menentukan apakah item tersebut 

mewakili domain yang diukur. Mereka harus independen dari pengembang skala 

guna menghindari bias. Penilaian pakar dilakukan secara sistematis, biasanya 

melibatkan 5 hingga 7 pakar (Haynes et al., 1995). Penilaian pakar dapat 

dikuantifikasi dengan berbagai metode statistik, seperti rasio validitas konten untuk 

mengukur konsensus (Lawshe, 1975), indeks validitas konten untuk kesepakatan 

proporsional (Lynn, 1986), atau koefisien kappa Cohen (k) untuk kesepakatan antar-

penilai (Cohen, 1960).  Koefisien kappa Cohen direkomendasikan karena paling 

efisien. Peningkatan jumlah pakar juga terbukti meningkatkan ketahanan peringkat 

(Haynes et al., 1995; Lynn, 1986). Metode lain dalam validitas isi adalah metode 

Delphi, yang membantu mencapai konsensus mengenai pertanyaan yang 

mencerminkan konstruk yang diukur. Metode ini merupakan teknik untuk menyusun 

komunikasi kelompok agar efektif dalam menyelesaikan masalah kompleks (Linstone 

& Turoff, 1975). 

Content Validity Index (CVI) adalah suatu indeks yang digunakan untuk menilai 

sejauh mana item-item dalam suatu instrumen dianggap relevan oleh para ahli atau 
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penilai (Polit et al., 2007). Penilaian ini mencakup bagaimana suatu item memenuhi 

kebutuhan pengukuran konsep yang ingin diukur. CVI didefinisikan sebagai rasio 

yang menggambarkan proporsi ahli yang menilai item tertentu sebagai relevan (Polit 

et al., 2007).  Ada dua tipe CVI, yaitu  Item-Level CVI (I-CVI), menunjukkan relevansi 

setiap item berdasarkan penilaian para ahli dan Scale-Level CVI (S-CVI), 

menggambarkan relevansi keseluruhan skala atau instrumen dengan menghitung 

proporsi item yang disepakati sebagai relevan oleh semua ahli. 

Adapun tujuan perhitungan CVI, sebagai berikut (Polit et al., 2007).: 1) Menilai 

validitas konten: CVI bertujuan untuk memberikan indikasi yang jelas tentang sejauh 

mana item-item dalam instrumen berkaitan dengan konsep yang diukur, memastikan 

bahwa instrumen tersebut valid secara konten; 2) Meningkatkan kualitas instrumen: 

dengan menghitung CVI, peneliti dapat mengidentifikasi item mana yang kurang 

relevan menurut para ahli, sehingga memungkinkan perbaikan atau penghapusan 

item tersebut sebelum instrumen digunakan dalam penelitian; 3) Mendukung 

keandalan dan validitas penelitian: dengan mengukur validitas konten melalui CVI, 

peneliti dapat meningkatkan kekuatan dan keandalan penelitian, memastikan bahwa 

data yang dikumpulkan akurat dan representatif; dan 4)  Menyediakan landasan 

untuk pengembangan selanjutnya: hasil dari perhitungan CVI dapat digunakan untuk 

validasi lebih lanjut dan memberikan dasar yang kuat untuk pengembangan 

instrument penelitian yang lebih baik di masa depan. 

CVI sangat penting dalam pengembangan alat ukur dalam bidang penelitian, 

terutama dalam bidang kesehatan dan keperawatan, di mana akurasi pengukuran 

dapat berdampak besar pada hasil penelitian dan praktik klinis (Polit et al., 2007). 

Namun  indeks ini tidak mempertimbangkan kesepakatan yang terjadi secara 

kebetulan (Zamanzadeh et al., 2015). Oleh karena itu, Wynd et al. menyarankan 

penggunaan indeks validitas isi bersama statistik kappa multi-penilai, yang 

menyesuaikan kesepakatan kebetulan.  

Statistik kappa mengukur kesepakatan antar-penilai dengan 

mempertimbangkan kemungkinan kesepakatan kebetulan (Polit & Beck, 2006). 

Indeks ini menjadi pelengkap penting bagi CVI karena memberikan informasi tentang 

kesepakatan di luar peluang (Wynd et al., 2003). Meski demikian, indeks validitas isi 

tetap banyak digunakan karena perhitungannya sederhana, mudah dipahami, serta 

memberikan informasi yang dapat digunakan untuk modifikasi atau penghapusan 

item instrumen (Polit et al., 2007; Polit & Beck, 2006). 

Untuk menghitung statistik kappa yang dimodifikasi, probabilitas kesepakatan 

kebetulan dihitung terlebih dahulu untuk setiap item dengan rumus berikut:  

𝑃𝑐 =
𝑁!

𝐴!(𝑁−𝐴)!
 𝑥 0,5𝑁  (Polit et al., 2007) 

Keterangan 

N : jumlah ahli dalam satu panel dan  

A : jumlah panelis yang setuju bahwa item tersebut relevan. 
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Setelah menghitung I-CVI untuk seluruh item instrumen, akhirnya dihitung 

Kappa dengan memasukkan nilai numerik probabilitas kesepakatan kebetulan (PC) 

dan indeks validitas isi setiap item (I-CVI) dengan rumus sebagai berikut: 

𝐾 =
𝐼−𝐶𝑉𝐼−𝑃𝑐

1−𝑃𝑐
  (Polit et al., 2007) 

Di mana adalah I-CVI adalah Item Content Validity Index dan Pc adalah proporsi 

kesepakatan secara kebetulan (Polit et al., 2007). Menurut  (Cicchetti & Sparrow, 

1981), nilai Kappa lebih dari 0,74 dianggap sangat baik, nilai antara 0,60 hingga 0,74 

dianggap baik, dan nilai antara 0,54 hingga 0,59 dianggap cukup. 

Polit menyatakan bahwa setelah mengontrol item dengan menghitung kappa 

yang disesuaikan, setiap item dengan I-CVI sama atau lebih tinggi dari 0,78 dianggap 

sangat baik. Para peneliti harus mencatat bahwa, seiring bertambahnya jumlah ahli 

dalam panel, kemungkinan kesepakatan kebetulan berkurang dan nilai I-CVI dan 

kappa bertemu (Polit et al., 2007).  

Meminta anggota panel untuk mengevaluasi instrumen dalam hal kelengkapan 

akan menjadi langkah terakhir dalam mengukur validitas isi. Anggota panel diminta 

untuk menilai apakah item instrumen dan dimensinya merupakan sampel konten 

yang lengkap dan komprehensif sejauh menyangkut definisi teoritis konsep dan 

dimensinya. Apakah diperlukan untuk menghilangkan atau menambah item apa pun. 

Berdasarkan penilaian anggota, proporsi kesepakatan dihitung berdasarkan 

kelengkapan masing-masing dimensi dan keseluruhan instrumen. Dengan demikian, 

jumlah ahli yang mengidentifikasi kelengkapan instrumen sebagai baik dibagi dengan 

jumlah total ahli (Grant & Davis, 1997; Lynn, 1986). 

1.6.8.2. Fase 2: Pengembangan skala 

c) Langkah 3: Pertanyaan pra-tes 

Pra-pengujian memastikan bahwa item survei bermakna bagi populasi sasaran 

sebelum survei utama dilakukan. Ini membantu meminimalkan kesalahpahaman dan 

kesalahan pengukuran. Selain itu,  pra-tes menghilangkan item dengan kata-kata 

yang kurang tepat, merevisi ungkapan agar lebih mudah dipahami, serta mengurangi 

beban kognitif peserta. Pra-pengujian juga memberi kesempatan bagi anggota 

populasi sasaran untuk berkontribusi dalam pengembangan survei (Boateng et al., 

2018). 

Pra-tes terdiri dari dua aspek utama: (1) menilai sejauh mana pertanyaan 

mencerminkan domain studi dan (2) memastikan jawaban yang diberikan 

menghasilkan pengukuran yang valid (Fowler, 1995).  Untuk mengevaluasi apakah 

pertanyaan sesuai dengan domain studi dan memenuhi standar yang ditetapkan, 

dapat digunakan teknik seperti wawancara kognitif, diskusi kelompok terfokus, dan 

pra-tes lapangan dalam kondisi realistis. Wawancara kognitif merupakan teknik yang 

paling direkomendasikan (Boateng et al., 2018). 

Dalam wawancara kognitif, rancangan pertanyaan diberikan kepada responden, 

yang kemudian diminta mengungkapkan secara verbal proses berpikir mereka saat 
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menjawab (Beatty & Willis, 2007). Pendekatan ini memungkinkan modifikasi, 

klarifikasi, atau penyesuaian pertanyaan agar sesuai dengan tujuan penelitian. 

Teknik ini memastikan bahwa responden memahami pertanyaan sebagaimana 

dimaksud oleh peneliti dan mampu menjawab sesuai pengalaman mereka (Beatty & 

Willis, 2007).  Wawancara kognitif dapat dilakukan pada sampel di luar populasi 

penelitian atau sebagian peserta, tetapi harus dilakukan sebelum kuesioner final 

ditetapkan (Willis, 1994, 2004). Sampel yang digunakan harus mencerminkan 

rentang demografi yang akan disurvei (Beatty & Willis, 2007). Secara singkat, 

wawancara kognitif berperan utama dalam menilai kesesuaian pertanyaan terhadap 

populasi sasaran dan validitas respons (Beatty & Willis, 2007). 

Rentang wawancara ideal adalah 5–15 kali dalam dua hingga tiga putaran, atau 

hingga mencapai kejenuhan, yaitu ketika wawasan baru tidak lagi muncul (Beatty & 

Willis, 2007). Metode ini memiliki beberapa keuntungan utama (Tourangeau, 2003; 

Willis, 2004), diantaranya: (a) memastikan pertanyaan menghasilkan data yang 

diharapkan; (b) mengidentifikasi dan memperbaiki pertanyaan yang 

membingungkan; (c) mengungkap pertanyaan yang sulit dijawab; (d) memastikan 

pilihan respons sesuai; (e) memahami proses berpikir responden terhadap item yang 

diuji; dan (f) mengidentifikasi potensi masalah dalam urutan pertanyaan (Willis, 2004; 

Tourangeau, 2003). Hasil wawancara kognitif harus selalu dilaporkan, termasuk 

solusi yang diterapkan untuk memperbaiki masalah yang ditemukan (Boateng et al., 

2018). 

d) Langkah 4: Administrasi survei dan ukuran sampel 

Mengumpulkan data dengan kesalahan pengukuran minimum dari ukuran 

sampel yang memadai sangatlah penting. Data ini dapat dikumpulkan dengan 

menggunakan wawancara kertas dan pena/pensil (PAPI) atau Computer Assisted 

Personal Interviewing (CAPI) pada perangkat seperti laptop, tablet, atau 

ponsel. Penggunaan teknologi dapat mengurangi kesalahan yang terkait dengan 

entri data, memungkinkan pengumpulan data dari sampel besar dengan biaya 

minimal, meningkatkan tingkat respons, mengurangi kesalahan enumerator, 

memungkinkan umpan balik instan, dan meningkatkan pemantauan pengumpulan 

data dan kemampuan untuk mendapatkan lebih banyak data rahasia (Fanning & 

McAuley, 2014).  

Ukuran sampel yang digunakan untuk pengembangan konstruksi laten sering 

kali menimbulkan perdebatan. Direkomendasikan agar item skala potensial diuji 

pada sampel yang heterogen, yaitu sampel yang mencerminkan dan mencakup 

rentang populasi sasaran (Clark LA & Watson, 1995). Misalnya, ketika skala 

digunakan dalam situasi klinis, Clark dan Watson merekomendasikan penggunaan 

sampel pasien sejak dini dibandingkan sampel dari populasi umum(Clark LA & 

Watson, 1995). 

Besarnya sampel yang diperlukan bergantung pada beberapa aspek penelitian 

tertentu, termasuk tingkat variasi antar variabel, dan tingkat penentuan berlebihan 

(yaitu, rasio variabel terhadap jumlah faktor) dari faktor-faktor tersebut (MacCallum 
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et al., 1999). Aturan praktisnya adalah minimal 10 peserta untuk setiap item skala, 

yaitu rasio ideal responden terhadap item adalah 10:1 (Nunnally, 1994). Namun, 

pihak lain menyarankan ukuran sampel tidak bergantung pada jumlah item 

survei.  Clark dan Watson (Clark LA & Watson, 1995) mengusulkan menggunakan 

300 responden setelah pra-tes awal.  Yang lain merekomendasikan kisaran 200–300 

yang sesuai untuk analisis faktor (Comrey, 1988; Guadagnoli & Velicer, 

1988).  Berdasarkan studi simulasi menggunakan ukuran sampel yang berbeda, 

Guadagnoli dan Velicer (Guadagnoli & Velicer, 1988) menyarankan bahwa 

diperlukan minimal 300–450 untuk mengamati komparabilitas pola yang dapat 

diterima, dan replikasi diperlukan jika ukuran sampel < 300.  Comrey dan Lee 

menyarankan skala ukuran sampel yang bertingkat untuk pengembangan skala: 100 

= buruk, 200 = cukup, 300 = baik, 500 = sangat baik, ≥1.000 = sangat baik (Comrey, 

1988). Selain itu, prosedur pengurangan item seperti analisis paralel yang 

memerlukan bootstrapping (memperkirakan parameter statistik dari sampel dengan 

cara pengambilan sampel ulang dengan penggantian) (Ong, 2014), mungkin 

memerlukan kumpulan data yang lebih besar. 

Tidak ada rasio item tunggal yang dapat digunakan untuk semua skenario 

pengembangan survei.  Ukuran sampel atau rasio responden: item yang lebih besar 

selalu lebih baik, karena ukuran sampel yang lebih besar menyiratkan kesalahan 

pengukuran yang lebih rendah dan lebih banyak, pemuatan faktor yang stabil, faktor 

yang dapat direplikasi, dan hasil yang dapat digeneralisasikan ke struktur populasi 

sebenarnya (MacCallum et al., 1999). Ukuran sampel atau rasio responden: item 

yang lebih kecil dapat berarti pemuatan dan faktor yang lebih tidak stabil, faktor acak, 

tidak dapat ditiru, dan hasil yang tidak dapat digeneralisasikan(MacCallum et al., 

1999). Namun, ukuran sampel selalu dibatasi oleh sumber daya yang tersedia, dan 

sering kali, pengembangan skala sulit didanai. 

Pengembangan skala minimal memerlukan data dari satu titik waktu. Namun, 

untuk sepenuhnya menguji reliabilitas skala diperlukan kumpulan data independen 

atau titik waktu berikutnya. Data dari studi longitudinal dapat digunakan untuk 

pengembangan skala awal (misalnya, dari data dasar), untuk melakukan analisis 

faktor konfirmatori (menggunakan data tindak lanjut dan untuk menilai reliabilitas tes-

tes ulang (menggunakan data dasar dan data tindak lanjut). Masalah dalam 

menggunakan data longitudinal untuk menguji struktur laten yang dihipotesiskan 

adalah varian kesalahan yang umum, karena partisipan yang sama dan berpotensi 

istimewa akan dilibatkan. Untuk memberikan kepercayaan terbesar terhadap 

keandalan skala, prosedur yang ideal adalah mengembangkan skala pada sampel 

A, baik penampang melintang maupun memanjang, dan kemudian mengujinya pada 

sampel B yang independen. 

e) Langkah 5: Analisis reduksi item 

Dalam pengembangan skala, analisis reduksi item memastikan hanya item yang 

relevan, fungsional, dan konsisten yang dipertahankan (Ellen et al., 2002).  Fase ini 
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bertujuan mengidentifikasi dan menghapus item yang tidak sesuai dengan domain 

yang diteliti (Boateng et al., 2018). 

Dua teori utama dalam pengembangan skala adalah Classical Test Theory 

(CTT) dan Item Response Theory (IRT) (Fan, 1998). CTT merupakan teori tes 

tradisional, sedangkan IRT adalah pendekatan modern. Keduanya dapat digunakan 

sendiri atau bersamaan untuk melengkapi kelebihan masing-masing (Glockner-Rist 

& Hoijtink, 2003; Lippman et al., 2016). Baik dengan CTT maupun IRT, tujuan 

utamanya adalah memperoleh item yang berkorelasi, membedakan individu, 

mengukur domain spesifik, dan berkontribusi pada konstruksi skala (Boateng et al., 

2018). 

CTT memungkinkan prediksi tingkat kesulitan item dan hasil konstruksi 

(Alagumalai et al., 2005). Model ini mengasumsikan bahwa skor yang diamati adalah 

kombinasi skor sebenarnya dan kesalahan acak (Cappelleri et al., 2014). Sementara 

itu, IRT memodelkan hubungan antara konstruk laten dan respons terhadap item 

(Harvey & Hammer, 1999). Keunggulan IRT adalah kemampuannya menilai efek 

penambahan atau penghapusan item dengan melihat informasi item dan kesalahan 

standar (Harvey & Hammer, 1999). 

Baik CTT maupun IRT menawarkan teknik untuk mengurangi item. Lima teknik 

utamanya mencakup: (1) indeks kesulitan soal, (2) indeks diskriminasi soal 

(umumnya untuk respons biner), (3) korelasi antar-item, (4) korelasi item-total 

(biasanya untuk item kategori), serta (5) analisis efisiensi pengecoh pada pilihan 

ganda (DeVellis & Thorpe, 2021; Raykov & Marcoulides, 2011). 

 

Indeks kesulitan soal 

Indeks kesukaran soal adalah parameter yang banyak digunakan dalam tes 

pendidikan dan psikologi untuk menilai kesulitan dan daya beda soal (DeVellis & 

Thorpe, 2021), lalu diterapkan pula pada skala sikap yang mengukur konstruksi 

laten. 

a) Dalam CTT, indeks ini (sering disebut kemudahan soal) adalah proporsi 

responden yang menjawab benar. Nilainya 0,0–1,0 (DeVellis & Thorpe, 2021; 

Raykov & Marcoulides, 2011). Semakin tinggi skor, semakin banyak responden 

menjawab benar. Jika skor rendah, maka diperlukan modifikasi atau 

penghapusan item (Boateng et al., 2018). 

b) Dalam IRT, kesulitan soal adalah probabilitas responden tertentu menjawab 

benar (Hambleton & Jones, 1993). Peneliti dapat mengidentifikasi tingkat kinerja 

individu dan menyesuaikan item khusus subkelompok tertentu. Kesulitan 

diperkirakan langsung menggunakan model logistik. 

Peneliti menentukan apakah mereka memerlukan item dengan kesulitan 

rendah, sedang, atau tinggi. Umumnya, skala tujuan umum memusatkan perhatian 

pada item dengan tingkat kesulitan sedang, misalnya proporsi 0,4–0,6 (Hambleton & 

Jones, 1993; Raykov & Marcoulides, 2011).  Indeks kesukaran item dapat dihitung 

dengan Mplus, R, SAS, SPSS, atau Stata (Boateng et al., 2018). 
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Indeks diskriminasi item 

Indeks diskriminasi (juga disebut efektivitas item) mengukur seberapa baik 

sebuah item membedakan responden berdasarkan konstruksi (Whiston, 2016) dan 

dapat dinilai melalui CTT atau IRT (Boateng et al., 2018). Indeks ini membedakan 

kinerja antara kelompok atas (skor tinggi) dan bawah (skor rendah). Nilainya 

diperoleh dengan mengurangkan persentase jawaban benar di kelompok bawah dari 

kelompok atas  (Whiston, 2016). Diskriminasi item dikategorikan sebagai: 

a) Diskriminasi positif menandakan item membedakan responden berpengetahuan 

dan tidak. 

b) Diskriminasi negatif berarti item dirancang kurang baik sehingga responden 

berpengetahuan justru salah menjawab. 

c) Item tidak membeda-bedakan gagal memisahkan responden yang menguasai 

konstruksi dari yang tidak. 

 

Indeks diskriminasi dihitung menggunakan korelasi biserial titik atau koefisien 

phi (Sim & Rasiah, 2006). Dalam IRT, diskriminasi item diukur dengan parameter 

kemiringan (slope), yang menunjukkan sejauh mana respons berubah seiring 

peningkatan kemampuan individu (DeMars, 2010).  Nilai lebih tinggi menunjukkan 

diskriminasi lebih baik. 

Korelasi antar-item dan item-total 

Korelasi antar-item mengukur keterkaitan antara setiap item dalam skala, 

sedangkan korelasi item-total mengevaluasi hubungan antara item dengan total skor 

skala (Boateng et al., 2018). Korelasi yang rendah (<0,30) mengindikasikan item 

kurang relevan dan dapat dihapus (Raykov, 2015). Korelasi antar item dan total item 

dapat dihitung menggunakan M plus, R, SAS, SPSS, atau Stata. 

Analisis efisiensi pengecoh 

Teknik ini menilai distribusi opsi jawaban salah (pengecoh) dan dampaknya 

terhadap kualitas soal pilihan ganda (Tarrant et al., 2009). Pengecoh sengaja 

ditambahkan untuk menangkap responden yang tidak mengetahui jawaban benar 

(Fulcher & Davidson, 2013). Peserta dikelompokkan ke dalam tiga tertile (tinggi, 

sedang, rendah) berdasarkan skor total. Suatu item dianggap baik jika 100% 

kelompok tinggi memilih jawaban benar, sekitar 50% kelompok sedang memilih 

jawaban benar, dan kelompok rendah jarang memilih jawaban benar (Fulcher & 

Davidson, 2013). 

Meskipun jarang digunakan dalam ilmu kesehatan karena umumnya mengukur 

persepsi atau pengalaman lewat skala Likert, analisis pengecoh dapat menilai 

apakah opsi jawaban sudah bermakna. Jika responden berpengetahuan tidak dapat 

membedakan pengecoh dari jawaban benar, item perlu diubah. Pengecoh non-

fungsional sebaiknya diganti dengan pengecoh yang efisien (Haladyna & Downing, 

1989). 



63 
 

Penanganan data hilang 

Beberapa peneliti menghapus item dengan banyak data hilang jika metode 

penanganan lain tak dapat dilakukan (Tappen, 2011). Namun, jika penanganan data 

hilang modern tersedia, dua metode yang bermanfaat adalah Full Information 

Maximum Likelihood (FIML) (Enders & Bandalos, 2001) dan imputasi berganda 

(Kenward & Carpenter, 2007), keduanya dapat diterapkan di Mplus, R, SAS, dan 

Stata. Dalam penelitian survei, memasukkan nilai tiap item sebelum menghitung skor 

skala terbukti lebih efisien daripada memasukkan skor skala (Gottschall et al., 2012). 

Oleh karena itu, imputasi item sebelum pengembangan skala lebih disarankan 

daripada imputasi setelah skala dibentuk (Gottschall et al., 2012). 

f) Langkah 6: Ekstraksi faktor 

Ekstraksi faktor menentukan jumlah faktor optimal (atau domain) yang sesuai 

dengan sekumpulan item melalui analisis faktor. Analisis faktor memodelkan variabel 

yang diamati (terstandarisasi) sebagai fungsi faktor laten, sehingga koefisien regresi 

bivariat berperan sebagai korelasi, mewakili pemuatan setiap variabel pada setiap 

faktor. Dengan demikian, analisis faktor mengungkap struktur laten dan konsistensi 

internal hubungan antaritem (McCoach et al., n.d.), menekankan jumlah faktor, 

pemuatan faktor, dan besaran varians sisa (Raykov & Marcoulides, 2011). 

Berbagai prosedur analitis dapat menentukan jumlah faktor yang dipertahankan. 

Untuk pengembangan skala, peneliti sering menggunakan scree plot (Cattell, 1966), 

persentase varians yang dijelaskan, dan pola pemuatan faktor (Raykov & 

Marcoulides, 2011). Jika memungkinkan, analisis paralel (Cattell, 1966), prosedur 

minimum average partial (Velicer, 1976), atau metode Hull (Jolijn Hendriks et al., 

2003; Lorenzo-Seva et al., 2011) juga dapat diterapkan. Ekstraksi faktor berguna 

pula untuk mereduksi item. Item dengan pemuatan di bawah 0,30 (yang 

menyumbang <10% varians konstruk) dianggap tidak memadai, sedangkan item 

dengan muatan ≥0,40 disarankan untuk dipertahankan (Nunnally, 1994; Raykov & 

Marcoulides, 2011).  Item dengan pemuatan silang atau tanpa pemuatan unik dapat 

dihapus. Untuk model faktor tunggal berbasis Rasch IRT, item yang memenuhi infit 

dan outfit antara 0,4 hingga 1,6 biasanya dipertahankan  (Bond & Fox, 2013). 

Beberapa skala berhenti di fase ini dan langsung beralih ke uji reliabilitas. 

Namun, faktor yang diekstrak di titik ini masih bersifat hipotetis. Karena itu, dimensi 

faktor perlu diuji sebelum penilaian reliabilitas dan validitas (Boateng et al., 2018). 

1.6.8.3. Fase 3: Evaluasi skala 

g) Langkah 7: Tes dimensi 

Uji dimensi adalah pengujian di mana faktor-faktor yang dihipotesiskan atau 

struktur faktor yang diambil dari model sebelumnya diuji pada titik waktu yang 

berbeda dalam studi longitudinal atau, idealnya, pada sampel baru (Brown, 2015). Uji 

dimensi menentukan apakah pengukuran item, faktor-faktornya, dan fungsinya sama 

pada dua sampel independen atau dalam sampel yang sama pada titik waktu 
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berbeda. Pengujian tersebut dapat dilakukan dengan menggunakan model klaster 

independen, analisis faktor konfirmatori, pemodelan bifaktor, atau invarian 

pengukuran. 

a. Analisis faktor konfirmatori 

Analisis faktor konfirmatori adalah suatu bentuk penilaian psikometri yang 

memungkinkan perbandingan sistematis struktur faktor apriori alternatif berdasarkan 

prosedur penilaian kesesuaian sistematis dan memperkirakan hubungan antara 

konstruksi laten, yang telah dikoreksi kesalahan pengukuran (Morin et al., 

2016). Morin dkk, mencatat bahwa hal ini bergantung pada ICM yang sangat ketat, 

yang mana muatan silang antara item dan faktor non-target diasumsikan sama persis 

dengan nol (Morin et al., 2016). Prosedur penilaian kesesuaian yang sistematis 

ditentukan oleh ambang batas yang memuaskan.  Beberapa teknik paling umum 

untuk menguji dimensi, antara lain: uji chi-square dari ketepatan tepat, Root Mean 

Square Error of Approximation (RMSEA ≤ 0.06), Tucker Lewis Index (TLI ≥ 0.95), 

Comparative Fit Index (CFI ≥ 0.95), Standardized Root Mean Square Residual 

(SRMR ≤ 0,08), dan Residu Akar Rata-Rata Kuadrat Tertimbang (WRMR ≤ 1,0)(Bond 

& Fox, 2013) (Morin et al., 2016). 

Tabel 1.9  Deskripsi indeks kesesuaian model dan ambang batas untuk 
mengevaluasi skala yang dikembangkan untuk penelitian kesehatan, 
sosial, dan perilaku 

Indeks 
kesesuaian 

model 
Keterangan 

Ambang batas yang disarankan 
untuk digunakan 

Uji chi-kuadrat Chi-square adalah statistik 

uji goodness of fit yang 

membandingkan matriks 

kovarians observasi 

dengan matriks kovarians 

yang diusulkan secara 

teoritis. 

Uji chi-kuadrat cenderung sensitif 

terhadap ukuran sampel dan distribusi 

non-normal, sehingga kurang akurat 

pada data tidak normal, sampel kecil (n 

= 180–300), dan item berkorelasi tinggi. 

Sebagai alternatif, disarankan 

menggunakan statistik perbedaan skala 

Satorra-Bentler, dengan DIFFTEST 

untuk model variabel biner dan ordinal. 

Kesalahan 

Pendekatan 

Root Mean 

Squared 

(RMSEA) 

RMSEA adalah ukuran 

perkiraan perbedaan 

antara populasi dan 

matriks kovarians populasi 

yang tersirat dalam model 

per derajat kebebasan 

Browne dan Cudeck menyarankan 

RMSEA ≤ 0,05 sebagai close fit, 0,05–

0,08 sebagai fair fit, dan >0,10 sebagai 

poor fit, sementara Hu dan Bentler 

menganggap RMSEA ≤ 0,06 sudah 

menunjukkan kecocokan yang baik. 

Indeks Tucker 

Lewis (TLI) 

TLI membandingkan model 

faktor yang diusulkan 

dengan model tanpa 

asumsi hubungan timbal 

balik antaritem. 

Bentler dan Bonnett berpendapat 

bahwa model dengan indeks 

kecocokan keseluruhan <0,90 

umumnya tidak memadai dan dapat 
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Indeks 
kesesuaian 

model 
Keterangan 

Ambang batas yang disarankan 
untuk digunakan 

ditingkatkan secara substansial. Hu dan 

Bentler merekomendasikan TLI ≥ 0,95. 

Indeks 

Kesesuaian 

Komparatif (CFI) 

CFI adalah indeks 

kesesuaian relatif yang 

menilai peningkatan 

kecocokan model peneliti 

dibandingkan model dasar. 

CFI ≥ 0,95 sering dianggap sebagai 

kesesuaian yang dapat diterima 

Residual Rata-

Rata Akar 

Standar (SRMR) 

SRMR adalah ukuran rata-

rata sisa korelasi absolut, 

yaitu perbedaan 

keseluruhan antara korelasi 

yang diamati dan yang 

diprediksi 

Ambang batas kesesuaian model yang 

dapat diterima adalah SRMR ≤ 0,08 

Sisa Rata-Rata 

Akar Tertimbang 

(WRMR) 

WRMR menggunakan 

pendekatan tertimbang 

varians yang sesuai untuk 

model dengan variabel 

berskala berbeda atau 

varians tidak setara, dan 

dinilai paling cocok untuk 

data biner dan ordinal. 

Yu merekomendasikan ambang batas 

WRMR <1,0 untuk menilai kesesuaian 

model. Indeks ini digunakan untuk 

analisis faktor konfirmatori dan model 

persamaan struktural dengan variabel 

biner dan ordinal 

Standar 

Keandalan 

timbangan 

Keandalan 0,90 adalah 

batas minimum yang 

disarankan, dengan 0,95 

sebagai standar ideal, 

meskipun koefisien 0,70 

sering dianggap memadai 

untuk sebagian besar 

skala. 

Nunnally merekomendasikan ambang 

batas ≥0,90 untuk menilai konsistensi 

internal skala 

Sumber : (Boateng et al., 2018) 

b. Pemodelan bifaktor 

Pemodelan bifaktor, juga disebut sebagai pemodelan faktor bersarang, adalah 

suatu bentuk teori respons item yang digunakan dalam menguji dimensi suatu skala 

(Gerbing & Hamilton, 1996; Reise et al., 2007). Metode ini dapat digunakan ketika 

struktur faktor yang dihipotesiskan dari model sebelumnya menghasilkan sebagian 

dimensi yang tumpang tindih sehingga seseorang dapat melihat sebagian besar item 

dimuat ke dalam satu faktor dan beberapa item dimuat ke dalam faktor kedua 

dan/atau ketiga. Model bifaktor memungkinkan peneliti memperkirakan konstruk 

unidimensi sambil mengenali konstruk multidimensi (Gibbons & Hedeker, 1992; 

Reise et al., 2010).  

Model bifaktor mengasumsikan setiap item dimuat ke dalam dua dimensi, yaitu 

item yang membentuk konstruk mungkin diasosiasikan dengan lebih dari satu 
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sumber varians skor sebenarnya (Morin et al., 2016). Yang pertama merupakan 

faktor laten umum yang mendasari seluruh item skala dan yang kedua merupakan 

faktor kelompok (subskala). “Model bifaktor didasarkan pada asumsi bahwa terdapat 

solusi faktor- f untuk himpunan n item dengan satu faktor umum/Global (G) dan f – 1 

faktor Spesifik (S) yang juga disebut faktor kelompok” (Morin et al., 

2016). Pendekatan ini memungkinkan peneliti untuk memeriksa distorsi apa pun 

yang mungkin terjadi ketika model IRT unidimensi disesuaikan dengan data 

multidimensi (Gibbons & Hedeker, 1992; Reise et al., 2010) 

Untuk menentukan apakah suatu konstruk akan dipertahankan sebagai 

unidimensi atau multidimensi, muatan faktor dari faktor umum kemudian 

dibandingkan dengan muatan dari faktor kelompok (Brunner et al., 2012; Reise et al., 

2007). Apabila muatan faktor pada faktor umum secara signifikan lebih besar 

daripada faktor kelompok, maka tersirat skala unidimensi (Gibbons & Hedeker, 1992; 

Reise et al., 2007). Metode ini dinilai berdasarkan ambang batas kepuasan yang 

berarti. Alternatifnya, seseorang dapat menguji koeksistensi faktor umum yang 

mendasari konstruk dan beberapa faktor kelompok yang menjelaskan varians yang 

tersisa yang tidak dijelaskan oleh faktor umum (Morin et al., 2016). Masing-masing 

metode tersebut dapat dilakukan dengan menggunakan software statistik seperti 

M plus, R, SAS, SPSS, atau Stata. 

c. Invarian pengukuran 

Metode lain untuk menguji dimensi adalah invariansi pengukuran, juga disebut 

sebagai invariansi faktorial atau kesetaraan pengukuran (Vandenberg & Lance, 

2000). Invariansi pengukuran berkaitan dengan sejauh mana sifat psikometrik dari 

indikator yang diamati dapat dipindahkan (dapat digeneralisasikan) antar kelompok 

atau dari waktu ke waktu (Sideridis et al., 2015). Properti ini mencakup struktur faktor 

yang dihipotesiskan, kemiringan regresi, intersep, dan varians residu. Invariansi 

pengukuran diuji secara berurutan pada lima tingkat-konfigurasi, metrik, skalar, ketat 

(residual), dan struktural (Joreskog, 1977; Vandenberg & Lance, 2000). Kunci 

penting dalam uji dimensi adalah invariansi konfigurasi, yang berkaitan dengan 

apakah struktur faktor yang dihipotesiskan sama di seluruh kelompok. Asumsi ini 

harus dipenuhi agar pengujian selanjutnya dapat bermakna (Joreskog, 1977; 

Vandenberg & Lance, 2000). Misalnya, struktur unidimensi yang dihipotesiskan, 

ketika diuji di beberapa negara, seharusnya sama. Hal ini dapat diuji dalam CTT, 

menggunakan analisis faktor konfirmatori multigrup (Kim et al., 2017). 

Pendekatan alternatif untuk pengukuran invarian dalam pengujian unidimensi 

berdasarkan teori respons item adalah model pengukuran Rasch untuk item biner 

dan model IRT politom untuk item kategorikal. Di sini, penekanannya adalah pada 

pengujian fungsi item diferensial (DIF)-sebuah indikator apakah “sekelompok 

responden mendapat nilai lebih baik dibandingkan kelompok responden lain pada 

suatu item atau tes setelah disesuaikan dengan skor kemampuan keseluruhan 

responden (Reise et al., 1993; Sideridis et al., 2015). Hal ini analog dengan kondisi 

yang mendasari invariansi pengukuran dalam CFA multi-grup (Reise et al., 1993; 
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Sideridis et al., 2015). Apakah struktur yang dihipotesiskan bersifat bidimensi atau 

multidimensi, setiap dimensi dalam struktur perlu diuji kembali untuk memastikan 

unidimensinya. Hal ini juga dapat dilakukan dengan menggunakan analisis faktor 

konfirmatori. Indeks kesesuaian model yang sesuai dan kekuatan pembebanan 

faktor adalah dasar untuk menilai struktur laten item. 

Salah satu kendala yang umum ditemui adalah kurangnya kesesuaian model 

global yang memuaskan dalam analisis faktor konfirmatori yang dilakukan pada 

sampel baru setelah analisis faktor awal yang memuaskan dilakukan pada sampel 

sebelumnya. Kurangnya kesesuaian yang memuaskan memberikan peluang untuk 

mengidentifikasi item tambahan yang berkinerja buruk untuk dihapus. Item dengan 

pemuatan sangat buruk (≤0,3) dapat dipertimbangkan untuk dihapus. Selain itu, 

indeks modifikasi, yang dihasilkan oleh M plus dan program pemodelan persamaan 

struktural (SEM) lainnya, dapat membantu mengidentifikasi item yang perlu 

dimodifikasi. Terkadang diperlukan struktur faktor tingkat tinggi, yang mana korelasi 

antar faktor asli dapat dijelaskan oleh satu atau lebih faktor tingkat tinggi. Hal ini juga 

dapat dinilai dengan menggunakan perangkat lunak statistik seperti M plus, R, SAS, 

SPSS, atau Stata. 

Mencetak item skala 

Item yang diselesaikan dari uji dimensi dapat digunakan untuk membuat skor 

skala untuk analisis substantif termasuk uji reliabilitas dan validitas. Skor skala dapat 

dihitung dengan menggunakan prosedur tidak berbobot atau berbobot. Pendekatan 

tidak berbobot melibatkan penjumlahan skor item standar atau skor item mentah, 

atau menghitung rata-rata skor item mentah (Armor, 1973)). Pendekatan tertimbang 

dalam menghitung skor skala dapat dihasilkan melalui program perangkat lunak 

statistik seperti M plus, R, SAS, SPSS, atau Stata. Misalnya, dalam menggunakan 

analisis faktor konfirmatori, model persamaan struktural, atau analisis faktor 

eksplorasi, setiap faktor yang dihasilkan mengungkapkan sumber variasi yang 

independen secara statistik di antara serangkaian item (Armor, 1973).  

Kontribusi masing-masing item terhadap faktor ini dianggap sebagai bobot, 

dengan nilai pemuatan faktor mewakili bobot tersebut. Skor yang dikaitkan dengan 

masing-masing faktor dalam model kemudian mewakili skor skala gabungan 

berdasarkan jumlah tertimbang masing-masing item menggunakan pemuatan faktor 

(Armor, 1973). Secara umum, tidak ada banyak perbedaan dalam kinerja skala jika 

skala dihitung sebagai item yang tidak diberi bobot (misalnya skor rata-rata atau 

jumlah) atau item yang diberi bobot (misalnya skor faktor). 

h) Langkah 8: Uji reliabilitas 

Keandalan adalah tingkat konsistensi yang ditunjukkan ketika pengukuran 

diulangi dalam kondisi yang sama (Porta, 2014). Sejumlah statistik standar telah 

dikembangkan untuk menilai reliabilitas suatu skala, termasuk Cronbach's alpha 

(Cronbach, 1951), ordinal alpha (Zumbo et al., 2007) khusus untuk item skala biner 

dan ordinal, reliabilitas tes-tes ulang (koefisien stabilitas) (DeVellis & Thorpe, 2021; 
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Raykov & Marcoulides, 2011), McDonald's Omega (McDonald, 2013), Raykov's rho  

(Raykov & Marcoulides, 2011) atau Revelle's beta, estimasi split-half, rumus 

Spearman-Brown, metode bentuk alternatif (koefisien kesetaraan), dan reliabilitas 

antar pengamat (DeVellis & Thorpe, 2021; Raykov & Marcoulides, 2011). Dari 

statistik ini, reliabilitas alfa Cronbach dan tes-tes ulang sebagian besar digunakan 

untuk menilai reliabilitas skala (Cronbach, 1951; Raykov & Marcoulides, 2011). 

Alfa Cronbach 

Alfa Cronbach menilai konsistensi internal item-item skala, yaitu, sejauh mana 

kumpulan item-item dalam skala tersebut bervariasi, relatif terhadap jumlah skornya 

(Cronbach, 1951; DeVellis & Thorpe, 2021; Raykov & Marcoulides, 2011). Koefisien 

alfa sebesar 0,70 sering dianggap sebagai ambang batas keandalan yang dapat 

diterima; namun, 0,80 dan 0,95 lebih disukai untuk skala kualitas psikometri 

(Cronbach, 1951; Nunnally, 1994). Alfa Cronbach adalah yang paling umum dan 

tampaknya telah mendapat persetujuan umum; namun, statistik keandalan seperti 

rho Raykov, alfa ordinal, dan beta Revelle, yang diperdebatkan memiliki peningkatan 

dibandingkan alfa Cronbach, mulai diterima. 

Reliabilitas tes ulang 

Pendekatan tambahan dalam menguji reliabilitas adalah reliabilitas tes-tes 

ulang. Reliabilitas tes-tes ulang, juga dikenal sebagai koefisien stabilitas, digunakan 

untuk menilai sejauh mana kinerja peserta dapat diulang, yaitu seberapa konsisten 

jumlah skor mereka sepanjang waktu (Raykov & Marcoulides, 2011). Para peneliti 

berbeda-beda dalam cara mereka menilai reliabilitas tes-tes ulang. Sementara 

beberapa orang lebih suka menggunakan koefisien korelasi intra kelas (Weir, 2005), 

yang lain menggunakan korelasi product-moment Pearson (Rousson et al., 

2002). Dalam kedua kasus tersebut, semakin tinggi korelasinya, semakin tinggi 

reliabilitas tes-tes ulang, dengan nilai yang mendekati nol menunjukkan reliabilitas 

yang rendah. Selain itu, kondisi penelitian dapat mengubah nilai konstruk yang diukur 

dari waktu ke waktu (seperti dalam penelitian intervensi, misalnya), yang dapat 

menurunkan reliabilitas tes-tes ulang. 

Pendekatan lain yang terbukti berguna dan mendukung reliabilitas skala 

mencakup estimasi split-half, rumus Spearman-Brown, metode bentuk alternatif 

(koefisien kesetaraan), dan reliabilitas antar-pengamat (DeVellis & Thorpe, 2021; 

Raykov & Marcoulides, 2011) 

i) Langkah 9: Uji validitas 

Validitas skala adalah sejauh mana “suatu instrumen memang mengukur 

dimensi laten atau konstruk yang dikembangkan untuk mengevaluasi” (Raykov & 

Marcoulides, 2011).  Validasi adalah proses berkelanjutan yang dimulai dengan 

identifikasi dan definisi domain studi dan berlanjut ke generalisasi dengan konstruksi 

lain (Messick, 1995). Validitas suatu instrumen dapat diperiksa dengan berbagai 

cara. Uji validitas yang paling umum dilakukan adalah validitas isi yang dapat 
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dilakukan sebelum instrumen diberikan kepada populasi sasaran, dan validitas 

kriteria (prediktif dan bersamaan) serta validitas konstruk (konvergen, diskriminan, 

diferensiasi berdasarkan kelompok yang diketahui, korelasi), yang terjadi setelah 

pelaksanaan survei. 

Validitas kriteria 

Validitas kriteria adalah “sejauh mana terdapat hubungan antara skor tes 

tertentu dan kinerja pada ukuran lain yang memiliki relevansi tertentu, biasanya 

disebut sebagai kriteria” (DeVellis & Thorpe, 2021; Raykov, 2015). Ada dua bentuk 

validitas kriteria: validitas prediktif (kriteria) dan validitas konkuren (kriteria). Validitas 

prediktif adalah “sejauh mana suatu ukuran memprediksi jawaban atas pertanyaan 

lain atau hasil yang seharusnya dikaitkan dengannya” (Fowler, 1995). Dengan 

demikian, skala tersebut harus mampu memprediksi suatu perilaku di masa depan.  

Validitas kriteria bersamaan adalah sejauh mana nilai tes memiliki hubungan 

yang lebih kuat dengan pengukuran kriteria (standar emas) yang dilakukan pada saat 

pelaksanaan tes atau segera setelahnya (Raykov & Marcoulides, 2011). Hal ini dapat 

diperkirakan dengan menggunakan korelasi Pearson Product-Moment atau 

pemodelan variabel laten.  

Keterbatasan validitas konkuren adalah bahwa strategi validitas ini tidak berhasil 

dengan ukuran sampel yang kecil karena kesalahan pengambilan sampelnya yang 

besar. Kedua, variabel kriteria yang sesuai atau “standar emas” mungkin tidak 

tersedia (Raykov & Marcoulides, 2011). Alasan ini mungkin menjelaskan 

kelalaiannya dalam sebagian besar studi validasi. 

Membangun validitas 

Validitas konstruk adalah “sejauh mana suatu instrumen menilai konstruk yang 

menjadi perhatian dan dikaitkan dengan bukti yang mengukur konstruk lain dalam 

domain tersebut dan mengukur kriteria spesifik dunia nyata”(Raykov & Marcoulides, 

2011). Empat indikator validitas konstruk relevan dengan pengembangan skala: 

validitas konvergen, validitas diskriminan, diferensiasi berdasarkan kelompok yang 

diketahui, dan analisis korelasi. 

Validitas konvergen adalah sejauh mana suatu konstruk yang diukur dengan 

cara berbeda menghasilkan hasil yang serupa. Secara khusus, ini adalah “sejauh 

mana skor pada instrumen yang dipelajari terkait dengan ukuran konstruksi lain yang 

secara teoritis diharapkan mendekati skor yang digunakan oleh instrumen ini” 

(Raykov & Marcoulides, 2011). Hal ini paling baik diperkirakan melalui matriks multi-

sifat multi-metode (Raykov & Marcoulides, 2011), meskipun dalam beberapa kasus 

peneliti telah menggunakan pemodelan variabel laten atau korelasi momen produk 

Pearson berdasarkan transformasi Fisher's Z. Bukti validitas konvergen suatu 

konstruk dapat diberikan oleh sejauh mana skala yang baru dikembangkan 

berkorelasi tinggi dengan variabel lain yang dirancang untuk mengukur konstruk 

yang sama (Churchill, 1979; Raykov & Marcoulides, 2011). Hal ini dapat menjadi 
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tidak valid karena korelasi yang terlalu rendah atau lemah dengan tes lain yang 

dimaksudkan untuk mengukur konstruk yang sama. 

Validitas diskriminan adalah sejauh mana suatu ukuran bersifat baru dan tidak 

sekadar mencerminkan konstruk lain (Churchill, 1979). Secara khusus, ini adalah 

“sejauh mana skor pada instrumen yang dipelajari dibedakan dari manifestasi 

perilaku konstruksi lain, yang berdasarkan teori dapat diharapkan tidak terkait 

dengan konstruksi yang mendasari instrumen yang diselidiki” (Raykov & 

Marcoulides, 2011). Hal ini paling baik diperkirakan melalui matriks multi-sifat multi-

metode (Raykov & Marcoulides, 2011). Validitas diskriminan ditunjukkan oleh 

korelasi yang diperkirakan rendah atau lemah antara ukuran kepentingan dan ukuran 

lain yang seharusnya tidak mengukur variabel atau konsep yang sama (Churchill, 

1979). Konstruk yang baru dikembangkan dapat menjadi tidak valid karena korelasi 

yang terlalu tinggi dengan tes lain yang dimaksudkan untuk berbeda dalam 

pengukurannya. Pendekatan ini sangat penting dalam membedakan konstruksi yang 

baru dikembangkan dari alternatif saingan lainnya (Messick, 1995). 

Diferensiasi atau perbandingan antara kelompok-kelompok yang diketahui 

menguji distribusi skor skala yang baru dikembangkan atas item-item biner yang 

diketahui (Churchill, 1979). Hal ini didasarkan pada pengetahuan teoretis dan empiris 

sebelumnya tentang kinerja kelompok biner.  

Meskipun analisis korelasional sering digunakan oleh beberapa ahli, analisis 

regresi bivariat lebih disukai daripada analisis korelasional untuk mengukur validitas 

(Bland & Altman, 1990; Hebert & Miller, 1991). Analisis regresi antara skor skala dan 

indikator domain yang diperiksa memiliki sejumlah keunggulan penting dibandingkan 

analisis korelasional. Pertama, analisis regresi mengkuantifikasi hubungan dalam 

satuan yang bermakna, sehingga memudahkan penilaian validitas. Kedua, analisis 

regresi menghindari pembauran validitas dengan variasi mendasar dalam sampel 

dan oleh karena itu hasil dari satu sampel lebih dapat diterapkan pada sampel lain 

yang variasi dasarnya mungkin berbeda. Ketiga, analisis regresi lebih disukai karena 

model regresi dapat digunakan untuk menguji validitas diskriminan dengan 

menambahkan ukuran alternatif yang potensial. Selain analisis regresi, teknik 

alternatif seperti analisis standar deviasi perbedaan antara skor dan pemeriksaan 

koefisien korelasi intrakelas (ICC) telah direkomendasikan sebagai pilihan yang layak 

(Hebert & Miller, 1991). 

Secara keseluruhan, metode-metode ini memungkinkan untuk menilai validitas 

skala yang diadaptasi atau yang baru dikembangkan. Selain validitas prediktif, 

penelitian yang ada di bidang ilmu kesehatan, sosial, dan perilaku telah menunjukkan 

bahwa validitas skala didukung jika setidaknya dua dari berbagai bentuk validitas 

konstruk yang dibahas dalam bagian ini telah diperiksa. Informasi lebih lanjut tentang 

menetapkan validitas dan menyusun indikator dari skala dapat ditemukan di Frongillo 

dkk (Hebert & Miller, 1991). 
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Tabel 1.10  Ringkasan tiga fase dan sembilan langkah pembuatan instrumen 

Aktivitas Tujuan 
Cara mengeksplorasi atau 

memperkirakan 

Fase 1: Pengembangan item 

Langkah 1: Identifikasi domain dan pembuatan item:  

a. Identifikasi domain Menentukan 

batas-batas 

domain dan 

memfasilitasi 

pembuatan item 

a) Tentukan tujuan 

b) Konfirmasi bahwa tidak ada 

istrumen yang ada 

c) Jelaskan domain dan berikan 

defenisi konseptual awal 

d) Tentukan dimensi domain jika 

b. Pembuatan item Mengidentifikasi 

pertanyaan yang 

sesuai dengan 

domain yang 

diidentifikasi 

1) Metode deduktif; tinjauan pustaka 

dan penilaian skala yang ada 

2) Metode induktif; metodologi 

penelitian eksplorasi termasuk 

diskusi kelompok terfokus dan 

wawancara 

Langkah 2:  Validitas Konten; menilai sejauh mana suatu item mampu merepresentasikan 

dan mengukur domain yang dimaksud secara memadai 

a) Evaluasi oleh para ahli Mengevaluasi 

setiap item yang 

membentuk 

domain untuk 

relevansi 

a. Mengkuantifikasi 5-7 ahli 

menggunakan penskalaan formal 

dan prosedur statistik termasuk 

rasio validitas isi, indeks validitas 

isi, atau koefisiensi alfa cohen 

b) Melakukan metode delphi dengan 

ahli 

b) Evaluasi berdasarkan 

populasi sasaran 

Mengevaluasi 

setiap item yang 

membentuk 

domain untuk 

keterwakilan 

pengalaman 

aktual dari 

populasi 

sasaran 

Melakukan wawancara kognitif 

dengan penggunaan akhir item skala 

untuk mengevaluasi validitas wajah 

 

Fase 2: Pengembangan skala 

Langkah 3:  Pertanyaan pra pengujian; memastikan pertanyaan dan jawaban bermakna 

a) Wawancara kognitif Menilai apakah 

pertanyaan telah 

mewakili domain 

yang relevan 

dan apakah 

jawaban yang 

diperoleh dapat 

menghasilkan 

pengukuran 

yang valid 

Berikan draft pertanyaan kepada 5–15 

responden dalam 2–3 putaran 

wawancara, sambil membiarkan 

mereka mengungkapkan proses 

mental saat menjawab. 
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Aktivitas Tujuan 
Cara mengeksplorasi atau 

memperkirakan 

Langkah 4: Administrasi survei dan ukuran sampel; mengumpulkan data yang cukup dari 

orang yang tepat 

a) Administrasi survei  Untuk 

mengumpulkan 

data dengan 

kesalahan 

pengukuran 

minimum 

Mengelola item skala potensial pada 

sampel yang mencerminkan rentang 

populasi sasaran dengan 

menggunakan kertas atau perangkat 

b) Menetapkan ukuran 

sampel 

Untuk 

memastikan 

ketersediaan 

data yang cukup 

untuk 

pengembangan 

skala 

Ukuran sampel yang disarankan 

adalah 10 responden per item survei 

dan/atau 200-300 observasi 

c) Menentukan jenis data 

yang akan digunakan 

Untuk 

memastikan 

ketersediaan 

data untuk 

pengembangan 

dan validasi 

skala 

a) Gunakan data cross-sectional 

untuk analisis faktor eksplorasi 

b) Gunakan data dari titik waktu 

kedua, setidaknya 3 bulan 

kemudian dalam kumpulan data 

longitudinal, atau sampel 

independen untuk uji dimensi 

Langkah 5:  Pengurangan Item; memastikan skala efisien 

a) Indeks kesulitan item CTT digunakan 

untuk 

menentukan 

proporsi 

jawaban benar 

per item, 

sedangkan IRT 

menilai 

probabilitas 

peserta tertentu 

menjawab item 

dengan benar. 

Proporsi dapat dihitung untuk CTT 

dan estimasi parameter kesulitan 

item untuk IRT menggunakan paket 

statistik 

b) Tes diskriminasi item CTT menilai 

sejauh mana 

item mengukur 

satu atribut, 

sedangkan IRT 

menilai 

kemungkinan 

perubahan 

jawaban benar 

seiring 

Perkirakan korelasi biserial atau 

parameter diskriminasi item 

menggunakan paket statistik 
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Aktivitas Tujuan 
Cara mengeksplorasi atau 

memperkirakan 

peningkatan 

kemampuan. 

c) Korelasi antar item dan 

item-total 

Mengetahui 

korelasi antar 

item skala, serta 

korelasi antar 

item dan jumlah 

skor item skala 

Perkirakan komunalitas antar 

item/item, total item, dan korelasi 

item-total yang disesuaikan 

menggunakan paket statistik 

d) Analisis efisiensi 

pengalih 

Menentukan 

distribusi pilihan 

yang salah dan 

bagaimana 

kontribusinya 

terhadap 

kualitas barang 

Perkirakan analisis pengecoh 

menggunakan paket statistik 

e) Menghapus atau 

memasukkan kasus yang 

hilang 

Menjamin 

ketersediaan 

kasus yang 

lengkap untuk 

pengembangan 

skala 

Hapus item dengan banyak kasus 

yang hilang secara permanen, atau 

gunakan beberapa imputasi atau 

informasi lengkap kemungkinan 

maksimum untuk imputasi data 

Langkah 6:  Ekstraksi Faktor; menjelajahi jumlah konstruksi laten yang sesuai dengan data 

yang Diamati 

Analisis faktor Menentukan 

jumlah faktor 

atau domain 

optimal yang 

sesuai dengan 

sekumpulan 

item 

Menggunakan scree plot, analisis 

faktor eksplorasi, analisis paralel, 

prosedur parsial rata-rata minimum, 

dan/atau metode Hull 

Fase 3: Evalusi skala 

Langkah 7:  Pengujian Dimensi; menguji apakah konstruksi laten seperti yang 

dihipotesiskan 

Uji dimensi Menjawab 

pertanyaan 

tentang struktur 

laten item skala 

dan hubungan 

mendasarnya 

yaitu, untuk 

memvalidasi 

apakah struktur 

hipotetis 

sebelumnya 

sesuai dengan 

itemnya 

a) Estimasi model klaster 

independen melalui analisis faktor 

konfirmatori 

b) Estimasi model bifaktor untuk 

mengklarifikasi struktur dimensi 

(unidimensi, bidimensi, atau 

multidimensi) 

c) Uji invariansi pengukuran untuk 

menilai kesesuaian faktor dan 

dimensi antar kelompok atau 

sampel 
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Aktivitas Tujuan 
Cara mengeksplorasi atau 

memperkirakan 

Skor item skala Membuat skor 

skala untuk 

analisis 

substantif 

termasuk 

reliabilitas dan 

validitas skala 

a) Menghitung skor skala 

menggunakan pendekatan tidak 

berbobot, yang mencakup 

penjumlahan skor item standar 

dan skor item mentah, atau 

menghitung rata-rata skor item 

mentah 

b) Hitung skor skala dengan 

menggunakan pendekatan 

tertimbang, yang mencakup 

pembuatan skor faktor melalui 

analisis faktor konfirmatori atau 

model persamaan struktural 

Langkah 8:  Uji Keandalan; menetapkan apakah respons konsisten saat diulang 

a) Hitung statistik 

keandalan 

Menilai 

konsistensi 

internal skala 

yaitu, sejauh 

mana kumpulan 

item dalam 

skala tersebut 

bervariasi, relatif 

terhadap jumlah 

skornya 

a. Estimasi menggunakan 

Cronbach's alpha 

b. Tes lain seperti rho Raykov, alfa 

ordinal, dan beta Revelle dapat 

digunakan untuk menilai 

keandalan skala 

b) Reliabilitas tes ulang Menilai sejauh 

mana kinerja 

peserta dapat 

diulangi; yaitu, 

seberapa 

konsisten skor 

mereka 

sepanjang 

waktu 

Memperkirakan kekuatan hubungan 

antar item skala dalam dua atau tiga 

titik waktu; berbagai tindakan yang 

mungkin dilakukan 

Langkah 9:  Uji Validitas; memastikan mengukur dimensi laten yang diinginkan 

a) Validitas prediktif Menentukan 

apakah skor 

memprediksi 

hasil di masa 

depan 

Menggunakan regresi bivariat dan 

multivariabel; asosiasi atau efek 

sebab akibat yang lebih kuat dan 

signifikan menunjukkan validitas 

prediksi yang lebih besar 

b) Validitas bersamaan Menentukan 

sejauh mana 

skor skala 

mempunyai 

hubungan yang 

lebih kuat 

dengan 

Memperkirakan hubungan antara 

skor skala dan “standar emas” 

pengukuran skala; hubungan 

signifikan yang lebih kuat dalam 

korelasi product-moment pearson 

menunjukkan dukungan untuk 

validitas bersamaan 
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Sumber : (Boateng et al., 2018) 

Aktivitas Tujuan 
Cara mengeksplorasi atau 

memperkirakan 

pengukuran 

kriteria yang 

dilakukan 

menjelang 

waktu 

pemberian 

c) Membangun validitas Menguji apakah 

konsep yang 

sama diukur 

dengan cara 

yang berbeda 

menghasilkan 

hasil yang 

serupa 

Memperkirakan hubungan antara 

skor skala dan konstruksi serupa 

menggunakan matriks multi-metode 

multi-sifat, pemodelan variabel laten, 

atau koefisien momen produk 

Pearson; koefisien korelasi yang 

lebih tinggi/kuat menunjukkan 

dukungan untuk validitas konvergen 

d) Validitas diskriminan Menguji apakah 

konsep yang 

diukur berbeda 

dari beberapa 

konsep lainnya 

Memperkirakan hubungan antara 

skor skala dan konstruksi yang 

berbeda menggunakan matriks 

multi-metode multi-sifat, pemodelan 

variabel laten, atau koefisien momen 

produk Pearson; koefisien korelasi 

yang lebih rendah/lemah 

menunjukkan dukungan untuk 

validitas diskriminan 

e) Diferensiasi berdasarkan 

“kelompok yang dikenal” 

Menguji apakah 

konsep yang 

diukur 

berperilaku 

seperti yang 

diharapkan 

dalam kaitannya 

dengan 

“kelompok yang 

dikenal” 

Memilih variabel biner yang diketahui 

berdasarkan pengetahuan teoritis 

dan empiris dan menentukan 

distribusi skor skala pada kelompok 

yang diketahui; gunakan t -tes jika 

biner, ANOVA jika beberapa grup 

f) Analisis korelasi Menentukan 

hubungan 

antara ukuran 

atau variabel 

yang ada dan 

skor skala yang 

baru 

dikembangkan 

Mengkorelasikan skor skala dan 

ukuran yang ada atau, lebih disukai, 

menggunakan regresi linier, 

koefisien korelasi intrakelas, dan 

analisis standar deviasi dari 

perbedaan antar skor 
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1.7. Kerangka Teori 

Malaria adalah penyakit kompleks yang disebabkan oleh adanya interaksi 

antara pejamu, agen dan lingkungan (Arsin, 2012). Lingkungan memiliki peran 

krusial dalam penyebaran vektor malaria, dengan sekitar 42% kasus penularan 

malaria berkaitan erat dengan faktor lingkungan (Endo & Eltahir, 2016; Lindsay et al., 

2004; Musoke et al., 2018; Okuneye et al., 2019; Ovadje & Nriagu, 2011). Oleh 

karena itu, pengelolaan lingkungan merupakan salah satu kunci keberhasilan 

eliminasi malaria (Endo & Eltahir, 2016) yang diperlukan untuk melengkapi strategi 

penanggulangan malaria yang ada (Musoke et al., 2018).  

Pengelolaan lingkungan untuk pengendalian malaria terdiri dari pilihan-pilihan 

untuk mengurangi jumlah habitat nyamuk atau mengurangi gigitan nyamuk dewasa 

(Lindsay et al., 2004). Pendekatan utama manajemen lingkungan meliputi: modifikasi 

lingkungan, manipulasi lingkungan dan modifikasi atau manipulasi tempat tinggal 

atau perilaku manusia, yang mengurangi kontak manusia-vektor (Christian et al., 

2021; Keiser et al., 2005; Prüss-Üstün & Corvalän, 2007). 

EHL merujuk pada serangkaian keterampilan dan kompetensi yang 

memungkinkan individu untuk mengakses, memahami, mengevaluasi, dan 

memanfaatkan informasi terkait kesehatan lingkungan guna membuat keputusan 

yang tepat, mengurangi risiko kesehatan, meningkatkan kualitas hidup, serta 

melindungi lingkungan (Marsili et al., 2015). Konsep ini mencakup pengetahuan, 

sikap, motivasi dan perilaku yang secara kolektif mempengaruhi cara individu 

maupun komunitas memanfaatkan informasi lingkungan dalam proses pengambilan 

keputusan terkait kesehatan (Hoover, 2019; Lichtveld et al., 2019). 

EHL yang tinggi berpotensi mengarah pada pemahaman yang lebih besar 

tentang risiko spesifik, pengurangan paparan, dan peningkatan derajat kesehatan 

individu dan masyarakat (Raufman et al., 2020). Serta mendorong individu untuk 

bereaksi melakukan tindakan perlindungan terhadap ancaman kesehatan yang 

dirasakan (Binder et al., 2022), melalui praktik pengelolaan lingkungan (Imbahale et 

al., 2011; Morakinyo et al., 2018). Secara umum, ketika individu mengubah 

perilakunya terkait paparan lingkungan, hal ini dapat memberikan dampak positif 

terhadap kesehatan masyarakat di tingkat komunitas yang pada akhirnya berdampak 

terhadap kesehatan masyarakat keseluruhan (Dixon et al., 2009). 

Literasi kesehatan dipengaruhi oleh budaya, sistem kesehatan, dan sistem 

pendidikan (Nielsen-bohlman et al., 2005).  Sektor-sektor tersebut memberikan titik 

intervensi yang sekaligus menjadi tantangan sekaligus peluang untuk meningkatkan 

literasi kesehatan (Institute of Medicine (US) Committee on Health Literacy, n.d.). 

Literasi kesehatan merupakan fungsi bersama dari faktor budaya, sosial, dan 

individu. Penyebab dan solusi terbatasnya literasi kesehatan bergantung pada 

kerangka budaya dan sosial, sistem kesehatan dan pendidikan yang mendukungnya, 

serta interaksi antara faktor-faktor tersebut (Nielsen-bohlman et al., 2005). Hal ini 

berpengaruh dalam membentuk sikap dan keyakinan, dengan cara mempengaruhi 

bagaimana orang berinteraksi dengan sistem kesehatan dan membantu 
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meningkatkan literasi kesehatan (Institute of Medicine (US) Committee on Health 

Literacy, n.d.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Sumber :  (Arsin, 2012; Baitharu et al., 2021; Christian et al., 2021; Dixon et al., 2009; Gray, 2018; 
Hoover, 2019; Keiser et al., 2005; Lindsay et al., 2004; Macnab, 2023; Nutbeam et al., 2018; 
Nutbeam, 2000; Prüss-Üstün & Corvalän, 2007) 
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1.8. Kerangka Konsep 

Pengembangan skala pengukuran yang valid dan reliabel menjadi langkah 

mendasar untuk menilai dan meningkatkan EHL (Finn & O’Fallon, 2017; Osborne et 

al., 2013). Hasil pengukuran ini dapat memberikan informasi tentang kebutuhan 

masyarakat untuk dijadikan dasar dalam merumuskan kebijakan dan perencanaan 

kesehatan untuk mengatasi ketidaksetaraan kesehatan dan meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat (Anwar et al., 2021; Batterham et al., 2016).   

Literasi kesehatan lingkungan mengacu pada seperangkat keterampilan dan 

kompetensi yang memungkinkan individu untuk mengakses, memahami, 

mengevaluasi, dan memanfaatkan informasi terkait kesehatan lingkungan guna 

mendukung pengambilan keputusan yang tepat, mengurangi risiko kesehatan, 

meningkatkan kualitas hidup, serta menjaga keberlanjutan lingkungan (Marsili et al., 

2015). Proses ini menghasilkan peningkatan pengetahuan dan pemahaman 

mengenai hubungan paparan lingkungan dengan kesehatan, penguasaan 

keterampilan, perubahan sikap dan motivasi, peningkatan efikasi diri, serta 

berkontribusi pada perubahan di tingkat komunitas (Finn & O’Fallon, 2017; Gray, 

2018; Nutbeam, 2000). 

Partisipasi dalam pengelolaan lingkungan untuk mencegah malaria dipengaruhi 

oleh berbagai faktor psikososial, termasuk tingkat pengetahuan, sikap, persepsi 

ancaman, serta keyakinan terhadap efektivitas respon dan efikasi diri (Casella et al., 

2024). Telah terbukti bahwa pengetahuan, sikap, dan perilaku terkait malaria pada 

penduduk daerah berisiko tinggi dapat meningkatkan kesadaran serta kemungkinan 

kerja sama dan penerimaan tindakan pencegahan terhadap penyakit tersebut (Addis 

& Gebeyehu Wondmeneh, 2023; Shimaponda-Mataa et al., 2017). Ketika 

pengetahuan dan sikap dikombinasikan dengan keterampilan mencari informasi dan 

pengambilan keputusan dapat mendorong tindakan preventif yang berkelanjutan 

untuk mengendalikan faktor risiko lingkungan terhadap kejadian malaria (Finn & 

O’Fallon, 2017; Tamar et al., 2020). EHL  telah dikaitkan dengan persepsi ancaman 

kesehatan dan hambatan terhadap perilaku protektif (Binder et al., 2022). 

Selain itu, pengetahuan tentang malaria juga mempengaruhi penilaian ancaman 

dan penilaian penanggulangan (Ghahremani et al., 2014). Penilaian ancaman dapat 

menjadi prediktor bagi variabel lain, yaitu sikap dan perilaku pengendalian (Nguyen 

et al., 2022). Demikian pula dengan penilaian penanggulangan berhubungan positif 

dengan motivasi protektif namun berhubungan negatif dengan biaya respon (Nguyen 

et al., 2022).  Peningkatan pada kedua variabel ini memfasilitasi perilaku adaptif 

(Anderson et al., 2020). 
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1.9. Hipotesis dan Fokus Penelitian 

1.9.1.  Hipotesis Penelitian Tahap I 

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan dan memvalidasi instrumen 

guna menilai EHL pada siswa SMA terkait terkait pengelolaan lingkungan untuk 

pengendalian vektor malaria. Hipotesis penelitian ini sebagai berikut: 

a. Instrumen EHL akan memiliki struktur multidimensi dengan empat domain, yaitu 

pengetahuan, keterampilan, sikap dan praktik. 

b. Instrumen EHL dan subskalanya akan memenuhi validitas konvergen dan 

validitas diskriminan. 

c. Instrumen EHL dan subskalanya akan menunjukkan reliabilitas yang tinggi. 
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Gambar 1.7   Kerangka konsep penelitian 
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1.9.2.  Hipotesis Penelitian Tahap II 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh faktor psikososial 

terhadap praktik pengelolaan lingkungan dan mengevaluasi model guna memastikan 

keandalan dan validitasnya. Hipotesis penelitian ini sebagai berikut: 

a. Pengetahuan berpengaruh positif terhadap penilaian ancaman, penilaian 

penanggulangan, sikap, dan praktik pengelolaan lingkungan.   

b. Keterampilan informasi berpengaruh positif terhadap pengetahuan, sikap, 

penilaian ancaman, dan penilaian penanggulangan.   

c. Penilaian ancaman berpengaruh positif terhadap sikap, penilaian 

penanggulangan, dan praktik pengelolaan lingkungan.   

d. Penilaian penanggulangan berpengaruh positif terhadap sikap dan tindakan 

pengelolaan lingkungan.   

e. Sikap berpengaruh positif terhadap praktik pengelolaan lingkungan.   

f. Biaya respon berpengaruh negatif terhadap penilaian penanggulangan dan 

praktik pengelolaan lingkungan.   

1.9.3. Fokus Penelitian Tahap III 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi peluang dan hambatan integrasi 

EHL kedalam proses pembelajaran di sekolah. Fokus penelitian ini diarahkan untuk 

mengeksplorasi: 

a) Bagaimana persepsi guru dan siswa terhadap integrasi EHL dalam proses 

pembelajaran. 

b) Faktor-faktor yang dianggap menjadi peluang dan hambatan dalam penerapan 

EHL di sekolah. 

c) Peran aktor lintas sektor dalam mendukung pendidikan EHL di lingkungan 

sekolah 

1.10. Etika Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan dengan menjunjung tinggi prinsip etika yang  

mencakup: 

1. Menghormati martabat manusia: Partisipasi bersifat sukarela berdasarkan 

informed consent setelah penjelasan lengkap dari peneliti. 

2. Menjaga privasi dan kerahasiaan: Data subjek dirahasiakan dengan 

menghilangkan identitas atau menggunakan kode. 

3. Menegakkan keadilan dan inklusivitas: Manfaat dan beban penelitian 

didistribusikan secara adil sesuai kondisi subjek. 

 

Sebelum pelaksanaan, peneliti memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik 

Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin dan izin penelitian dari 

Pemerintah Provinsi Papua melalui Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

(Kesbangpol). 
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