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Info Artikel Abstrak
Article History Penyakit malaria adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
Received: 08Jan 2025 parasit Genus Plasmodium yang ditularkan oleh nyamuk Anopheles
/I}Slglegli?i 22161;?3%22(())2255 betina dan masih menjadi komitmen pemerintah yang dituangkan
pada  Sustainable = Development  Goals  (SDGs)  untuk
pengendaliannya hingga tahun 2030. Malaria merupakan masalah
kesehatan utama di Indonesia, sehingga penanggulangannya menjadi
Kata kunci: Faktor Resiko; bagian penting dari program pembangunan kesehatan nasional.
Kejadian Malaria Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang
meningkatkan risiko terjadinya malaria. di Wilayah Kerja
Puskesmas Pulau Hinako Kecamatan Sirombu Kabupaten Nias Barat
Tahun 2024. Penelitian ini adalah penelitian analitik kuantitatif
dengan desain potong lintang (cross sectional). Populasi penelitian
seluruh keluarga yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas Pulau
Hinako Kecamatan Sirombu Kabupaten Nias Barat dengan teknik
sampling proporsional random sampling atau sampling berimbang,
dimana pada penelitian ini menggunakan 91 KK sebagai sampel
yang dipilih secara proporsional. Dengan kuesioner dan uji chi-
square, ditemukan adanya hubungan signifikan antara kejadian
malaria dengan jenis kelamin (p-value=0,001; OR=1,454), status
pekerjaan (p-value =0,001; OR=1,288), tempat tinggal (p-value
=0,000; OR=1,137), penggunaan kelambu (p-value =0,002;
OR=1,100), dan penggunaan anti nyamuk. (p-value =0,000;
OR=1,175), serta pemasangan kasa nyamuk pada ventilasi rumah
memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian malaria di
wilayah kerja Puskesmas Pulau Hinako, Kecamatan Sirombu,
Kabupaten Nias Barat (p-value=0,000; OR=1,676). Di lain pihak
tidak ada hubungan usia (p-value =0,095; OR=0,036) dan tingkat
pendidikan (p-value =0,158; OR=0,032). Penelitian di wilayah kerja
Puskesmas Pulau Hinako, Kecamatan Sirombu, Kabupaten Nias
Barat menunjukkan bahwa tempat tinggal merupakan faktor risiko
paling dominan terhadap kejadian malaria. Masyarakat yang tinggal
di pedesaan memiliki risiko 1,43 kali lebih tinggi untuk menderita
malaria dibandingkan masyarakat perkotaan. Disarankan kepada
petugas kesehatan di Puskesmas Pulau Hinako Kecamatan Sirombu
Kabupaten Nias Barat untuk memberikan penyuluhan atau edukasi
tentang pencegahan malaria.
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1. Pendahuluan

Malaria merupakan masalah kesehatan utama di Indonesia, sehingga
penanggulangannya menjadi bagian penting dari program pembangunan kesehatan nasional.
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang meningkatkan risiko
terjadinya malaria.

Malaria adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit dari genus Plasmodium.
Penularannya terjadi melalui gigitan nyamuk Anopheles betina yang terinfeksi. Malaria
merupakan penyakit menular yang tidak mengenal usia, dapat menyerang bayi, anak-anak,
ibu hamil, wanita menyusui, hingga orang dewasa. Penyakit ini telah lama dikenal, bahkan
sejak zaman Yunani kuno, namun penyebabnya baru berhasil diidentifikasi oleh Laveran pada
tahun 1880.

Berdasarkan data WHO (2022), kasus malaria di Indonesia pada tahun 2021 sebesar
811.636. Kementerian Kesehatan juga mencatat bahwa jumlah kasus malaria terbaru pada
2023 per Mei 2023 sebanyak 55.525 kasus. Tren penemuan kasus malaria di Indonesia
menunjukkan peningkatan yang mengkhawatirkan pada tahun 2022, dengan 3,1 juta kasus,
meningkat sekitar 56% dibandingkan tahun sebelumnya. Tingginya angka positivity rate
malaria, yaitu 13%, juga menjadi indikator bahwa penanggulangan malaria di Indonesia
masih perlu ditingkatkan secara signifikan, karena target nasional yang ditetapkan adalah
kurang dari 5%.

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2020-2024
menargetkan 405 kabupaten/kota bebas malaria pada tahun 2024. Sampai dengan bulan April
2023, sebanyak 5 provinsi (DKI Jakarta, Jawa Timur, Bali, Banten, dan Jawa Barat) dan 381
kabupaten/kota di Indonesia telah berhasil meraih Sertifikat Bebas Malaria. Beberapa di
antaranya adalah Kota Manado, Kabupaten Bengkulu Selatan, Kabupaten Tapanuli Tengah,
dan Kabupaten Mahakam Ulu. Dari total 514 kabupaten/kota, saat ini sudah 381
kabupaten/kota (sekitar 72%) yang berstatus eliminasi malaria. Pemerintah Indonesia
menargetkan angka 90% eliminasi malaria pada tahun 2024.

Pada tahun 2022, ditemukan 5.133 kasus malaria di wilayah Provinsi Sumatera Utara
termasuk 200 kasus di Kabupaten Nias Barat. Namun, semua kasus tersebut dapat ditangani
dengan baik sehingga tidak ada yang berujung pada kematian. Oleh sebab itu, pada tahun
2023 Kabupaten Nias Barat merupakan salah kabupaten dari 6 Kabupaten yang masih
berjuang mendapatkan sertifikat Eliminasi Malaria yakni Nias, Nias Selatan, Nias Barat, Nias
Utara, Gunung Sitoli dan Langkat.

Hari Malaria Sedunia 2023 memiliki tema global "Time to deliver zero malaria:
Invest, Innovate, Implement". Indonesia menerjemahkan tema ini ke dalam konteks nasional
dengan tema "Dengan Investasi, Inovasi dan Implementasi Kita Capai Indonesia Bebas
Malaria". Kedua tema ini sama-sama menekankan pentingnya investasi dalam bidang
kesehatan, pengembangan inovasi yang sesuai dengan kondisi lokal, serta implementasi
program-program penanggulangan malaria secara tepat dan optimal.

Kasus malaria di Kabupaten Nias Barat pada tahun 2021 ada sebanyak 4 kasus yaitu,
yaitu 3 kasus di wilayah kerja Puskesmas Mandrehe Barat dan 1 kasus di wilayah kerja
Puskesmas Sirombu. Pada tahun 2022 kasus malaria di Kabupaten Nias Barat mengalami
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peningkatan yakni ada sebanyak 65 kasus yang tersebar di beberapa wilayah kerja puskesmas
yaitu 15 kasus di puskesmas Mandrehe, 30 kasus di puskesmas mandrehe Barat, 9 kasus di
puskesmas Sionobanua, 8 kasus di puskesmas Sirombu, 1 kasus di puskesmas moro’o dan 2
kasus di Rumah Sakit Pratama Lahomi. Pada tahun 2023 ada sebanyak 10 kasus malaria,
yaitu 7 kasus di Puskesmas Pulau Hinako, 2 kasus di Puskesmas Mandrehe, dan 1 kasus di
Puskesmas Ulu Moro’o. Data ini menunjukkan bahwa adanya peningkatan kasus malaria di
Kabupaten Nias Barat khususnya di wilayah kerja Puskesmas Pulau Hinako.

Berdasarkan pengamatan yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pulau Hinako,
mayoritas penderita malaria berusia di atas 24 tahun dan berjenis kelamin laki-laki. Tingkat
pendidikan mereka umumnya rendah, dan sebagian besar bekerja sebagai nelayan. Mereka
cenderung tinggal di daerah pedesaan dan jarang menggunakan kelambu atau obat nyamuk.
Selain itu, ventilasi rumah mereka tidak dilengkapi dengan kasa. Meskipun demikian, hasil
survei awal ini masih memerlukan penelitian ilmiah yang lebih komprehensif untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian malaria di wilayah kerja
Puskesmas Pulau Hinako.

Berdasarkan data dan fakta yang ada, penulis tertarik untuk menganalisis faktor-faktor
risiko yang menyebabkan terjadinya malaria di wilayah kerja Puskesmas Pulau Hinako,
Kecamatan Sirombu, Kabupaten Nias Barat.

2. Metode Penelitian

Penelitian in1 menggunakan metode kuantitatif dengan desain studi potong lintang
karena data variabel dependen dan independen dikumpulkan secara bersamaan. Populasi
penelitian adalah seluruh keluarga yang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Pulau
Hinako, Kecamatan Sirombu, Kabupaten Nias Barat dengan sampel sebanyak 91 KK dari 12
desa dipilih untuk penelitian ini. Selanjutnya data di olah dan di analisis menggunakan uji
chi-square dengan tingkat kepercayaan sebesar 95%.

3. Hasil
a. Analisis korelasi antara usia responden dengan risiko terjangkit malaria di wilayah
kerja Puskesmas Pulau Hinako, Kecamatan Sirombu, Kabupaten Nias Barat.

Tabel 1. Korelasi Usia Responden Dengan Risiko Terjangkit Malaria di Wilayah
Kerja Puskesmas Pulau Hinako, Kecamatan Sirombu, Kabupaten Nias Barat.

Kejadian Malaria

Usia Ya Tidak Total Nilaip ~ OR
n % n % n %

<24 tahun 12 13,7 28 309 41 44,6 0,095 0,04

> 24 tahun 15 166 35 388 50 55,4

Jumlah 28 303 63 697 91 1000

Berdasarkan Tabel 1, menujukkan bahwa Proporsi kejadian malaria pada
kelompok usia > 24 tahun di wilayah kerja Puskesmas Pulau Hinako, Kecamatan
Sirombu, Kabupaten Nias Barat adalah 16,6%, lebih tinggi dari proporsi pada
kelompok usia < 24 tahun yaitu 13,7%. Namun, berdasarkan uji chi square, tidak ada
hubungan signifikan antara usia dan kejadian malaria di wilayah tersebut (p-value =
0,095 > 0,05).
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b. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian Malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Pulau
Hinako Kecamatan Sirombu Kabupatgen Nias Barat

Tabel 2. Korelasin Jenis Kelamin dengan Kejadian Malaria di Wilayah Kerja
Puskesmas Pulau Hinako Kecamatan Sirombu Kabupaten Nias Barat

Kejadian Malaria

Jenis Kelamin Ya Tidak Total Nilai p OR
n % n % n %
Laki-laki 15 16,6 29 31.6 44 48,2 <0,001 1,45
Perempuan 12 13,7 35 38,1 47 51,8
Jumlah 27 30,3 64 69,7 91 10,0

Tabel 2 menunjukkan bahwa di wilayah kerja Puskesmas Pulau Hinako,
Kecamatan Sirombu, Kabupaten Nias Barat, 16,6% laki-laki dan 13,7% perempuan
terjangkit malaria. Data ini menunjukkan bahwa proporsi kejadian malaria pada laki-
laki lebih tinggi daripada perempuan. Uji chi-square yang dilakukan menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan kejadian malaria (p-value =
0,001 <0,05).

Selanjutnya pada pengujian tersebut diketahui bahwa nilai Odds Ratio (OR)
adalah sebesar 1,45 yang artinya bahwa jenis kelamin laki-laki memiliki risiko untuk
menderita malaria sebanyak 1,45 kali dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan

c. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kejadian Malaria di Wilayah Kerja Puskesmas
Pulau Hinako Kecamatan Sirombu Kabupatgen Nias Barat

Tabel 3. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kejadian Malaria di Wilayah
Kerja Puskesmas Pulau Hinako Kecamatan Sirombu Kabupaten Nias Barat

Kejadian Malaria
Tingkat Ya Tidak Total Nilai p OR
Pendidikan
n % n % n %
Rendah 21 22,8 47 52,0 68 74,8 0,158 0,030
Tinggi 7 15 16 17,7 23 25,2
Jumlah 47 100 47 100 94 100

Tabel 3. menunjukkan bahwa meskipun terlihat ada perbedaan proporsi
kejadian malaria antara kelompok masyarakat dengan tingkat pendidikan rendah
(22,8%) dan tinggi (7,5%) di wilayah kerja Puskesmas Pulau Hinako, Kecamatan
Sirombu, Kabupaten Nias Barat, namun perbedaan ini tidak signifikan secara statistik.
Uji chi square menunjukkan tidak ada korelasi yang signifikan antara tingkat
pendidikan dan kejadian malaria (p-value = 0,158).

d. Hubungan Status Pekerjaan dengan Kejadian Malaria di Wilayah Kerja Puskesmas
Pulau Hinako Kecamatan Sirombu Kabupatgen Nias Barat
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Tabel 4. Hubungan Status Pekerjaan dengan Kejadian Malaria di Wilayah
Kerja Puskesmas Pulau Hinako Kecamatan Sirombu Kabupaten Nias Barat

Kejadian Malaria

Status Pekerjaan Ya Tidak Total Nilai p OR
n % n % n %
Bekerja 18 190 36 394 53 584 0,001 1,29

Tidak Bekerja 10 11,3 27 30,3 38 41,6
Jumlah 28 30,3 63 69,7 91 100,0

Tabel 4 menunjukkan bahwa di wilayah kerja Puskesmas Pulau Hinako,
Kecamatan Sirombu, Kabupaten Nias Barat, proporsi kasus malaria lebih tinggi pada
kelompok masyarakat yang bekerja (19,0%) dibandingkan yang tidak bekerja (11,3%).
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa status pekerjaan memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian malaria (p-value < 0,05). Lebih lanjut, orang yang bekerja
memiliki risiko 1,29 kali lebih besar untuk terkena malaria dibandingkan dengan
mereka yang tidak bekerja.

Analisis hubungan antara tempat tinggal dan risiko malaria di wilayah kerja
Puskesmas Pulau Hinako, Kecamatan Sirombu, Kabupaten Nias Barat.

Tabel 5. Hubungan Antara Tempat Tinggal Dan Kejadian Malaria Di Wilayah
Kerja Puskesmas Pulau Hinako, Kecamatan Sirombu, Kabupaten Nias Barat.

Kejadian Malaria
Tempat Tinggal Y2 Tidak Total Nilaip ~ OR
n % n % n %
Pedesaan 20 21,7 43 48,0 63 69,7 0,000 1,14
Perkotaan 8 8,6 20 21,7 28 30,3
Jumlah 28 30,3 63 69,7 91 100,0

Tabel 5 menunjukkan bahwa di wilayah kerja Puskesmas Pulau Hinako,
Kecamatan Sirombu, Kabupaten Nias Barat, 21,7% kasus malaria terjadi pada masyarakat
yang tinggal di pedesaan, sementara 8,6% kasus terjadi pada masyarakat yang tinggal di
perkotaan. Data ini menunjukkan bahwa proporsi kejadian malaria lebih tinggi pada
kelompok masyarakat yang tinggal di pedesaan. Uji chi-square yang dilakukan
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tempat tinggal dan kejadian
malaria (p-value = 0,000 < 0,05).

Selanjutnya pada pengujian tersebut diketahui bahwa nilai Odds Ratio (OR)
adalah sebesar 1,14 yang artinya bahwa orang yang bertempat tinggal di pedesaan
memiliki risiko untuk menderita malaria sebanyak 1,14 kali dibandingkan dengan orang
yang bertempat tinggal di pedesaan.

Korelasi antara Penggunaan Kelambu dan Kejadian Malaria di Wilayah Kerja
Puskesmas Pulau Hinako Kecamatan Sirombu Kabupatgen Nias Barat
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Tabel 6. Hubungan Antara Penggunaan Kelambu Dan Kejadian Malaria di
Wilayah Kerja Puskesmas Pulau Hinako, Kecamatan Sirombu, Kabupaten Nias

Barat.
Kejadian Malaria
Penggunaan Ya Tidak Total Nilai p OR
Kelambu
n % n % n %

Tidak 22 238 49 537 71 77,5 0,002 1,10

Ya 6 6,5 14 16,0 20 22,5

Jumlah 28 30,3 63 69,7 91 100,0

Berdasarkan Tabel 6, menujukkan bahwa hasil penelitian di wilayah kerja
Puskesmas Pulau Hinako, Kecamatan Sirombu, Kabupaten Nias Barat menunjukkan
bahwa masyarakat yang tidak menggunakan kelambu saat tidur memiliki proporsi
kejadian malaria yang lebih tinggi (23,8%) dibandingkan yang menggunakan kelambu
(6,5%). Penggunaan kelambu terbukti memiliki hubungan signifikan dengan kejadian
malaria (p-value < 0,05).

Berdasarkan pengujian, nilai Odds Ratio (OR) sebesar 1,10 mengindikasikan
bahwa orang yang tidak menggunakan kelambu memiliki risiko 1,10 kali lipat lebih
besar untuk mengalami malaria dibandingkan mereka yang menggunakan kelambu
secara teratur.

. Korelasi antara Penggunaan Obat Anti Nyamuk dengan Kejadian Malaria di Wilayah
Kerja Puskesmas Pulau Hinako Kecamatan Sirombu Kabupatgen Nias Barat

Tabel 7. Hubungan Penggunaan Obat Nyamuk dengan Kejadian Malaria di
Wilayah Kerja Puskesmas Pulau Hinako Kecamatan Sirombu Kabupaten Nias

Barat
Kejadian Malaria

Penggunaan Ya Tidak Total Nilai p OR

Obat Nyamuk
n % n % n %
Tidak 15 168 33 359 48 52,7 0,000 1,18
Ya 13 13,5 30 338 43 47,3
Jumlah 28 30,3 63 69,7 91 100,0

Berdasarkan Tabel 7, menujukkan Hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas
Pulau Hinako menunjukkan proporsi kasus malaria 16,8% pada kelompok masyarakat
yang tidak menggunakan obat nyamuk dan 13,5% pada kelompok yang menggunakan.
Penggunaan obat nyamuk terbukti signifikan mempengaruhi kejadian malaria (p-value
= 0,000). Nilai Odds Ratio 1,18 menunjukkan bahwa mereka yang tidak menggunakan
obat nyamuk berisiko 1,18 kali lebih besar menderita malaria..

. Hubungan antara penggunaan kasa/jaring nyamuk dan kejadian malaria di wilayah
kerja Puskesmas Pulau Hinako, Kecamatan Sirombu, Kabupaten Nias Barat.
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Tabel 8. Hubungan Antara Penggunaan Kasa Nyamuk Dan Kejadian Malaria di
Wilayah Kerja Puskesmas Pulau Hinako, Kecamatan Sirombu, Kabupaten Nias
Barat.

Mengalami Malaria

Penggunaan Ya Tidak Total Nilai p OR
Kasa Nyamuk
n % n % n %
Tidak 22 243 54 59,7 76 84,0 0,000 1,68
Ya 6 6,0 9 10,0 15 16,0
Jumlah 28 30,3 63 69,7 91 100,0

Tabel 8 menunjukkan bahwa di wilayah kerja Puskesmas Pulau Hinako,
proporsi kasus malaria pada masyarakat yang tidak menggunakan kasa nyamuk adalah
24,3%, sedangkan pada yang menggunakan hanya 6,0%. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa penggunaan kasa nyamuk secara signifikan mempengaruhi
kejadian malaria (p-value = 0,000). Nilai Odds Ratio 1,68 menunjukkan bahwa
mereka yang tidak menggunakan kasa nyamuk di ventilasi rumahnya memiliki risiko
1,68 kali lebih besar untuk menderita malaria.

4. Pembahasan
a. Hubungan Usia dengan Kejadian Malaria

Menurut Kemenkes (2018) usia adalah lama hidup seseorang yang dihitung
mulai dilahirkan sampai saat ulang tahun terakhir atau usia ataupun lamanya waktu
hidup sejak dilahirkan.

Hasil penelitian menujukkan bahwa Proporsi kasus malaria di wilayah kerja
Puskesmas Pulau Hinako, Kecamatan Sirombu, Kabupaten Nias Barat adalah 16,6%
pada kelompok usia > 24 tahun dan 13,7% pada kelompok usia < 24 tahun. Meskipun
terlihat perbedaan, hasil uji chi square menunjukkan tidak ada hubungan signifikan
antara usia dan kejadian malaria (p-value = 0,185). Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian Wibowo (2017) dan Alim, dkk (2020) yang menyatakan kelompok usia
muda lebih berisiko karena berbagai faktor seperti daya tahan tubuh yang lemah dan
aktivitas di luar rumah.

b. Kolerasi Antara Jenis Kelamin dengan Kejadian Malaria

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor risiko malaria (Ruliansyah & Pradani,
2020; Mayasari, dkk, 2016). Laki-laki, dengan kebiasaan keluar rumah dan bekerja di
hutan, lebih rentan. Penelitian di Pulau Hinako menemukan proporsi malaria lebih tinggi
pada laki-laki (16,6%) dibandingkan perempuan (13,7%), dengan perbedaan signifikan (p-
value < 0,05) dan risiko 1,298 kali lebih besar. Temuan ini konsisten dengan penelitian
sebelumnya (Njim dkk, 2018; Jenkins dkk, 2015). Secara teori, perbedaan ini dijelaskan
oleh aktivitas malam hari (Istiana dkk, 2021; Farihatun, 2016) dan perbedaan respons
imun (Kharisma dkk, 2019; Gunawan, 2020). Laki-laki yang bekerja di luar rumah pada
malam hari disarankan untuk menggunakan pakaian tertutup dan repellent, sementara
yang tidak bekerja malam disarankan untuk tetap di rumah dan menggunakan kelambu.
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c. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kejadian Malaria

Pendidikan dianggap sebagai faktor risiko malaria karena mempengaruhi
pengetahuan seseorang tentang penyakit tersebut (Wibowo, 2017a). Penelitian di wilayah
kerja Puskesmas Pulau Hinako menemukan proporsi kasus malaria 22,8% pada
kelompok berpendidikan rendah dan 7,5% pada kelompok berpendidikan tinggi.
Meskipun demikian, hasil uji chi square menunjukkan tidak ada hubungan signifikan
antara tingkat pendidikan dan kejadian malaria (p-value = 0,308). Penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian Talombo, dkk (2018) yang menemukan hubungan signifikan
dan menyatakan pendidikan rendah meningkatkan risiko malaria.

d. Korelasi Pekerjaan dan Kejadian Malaria

Pekerjaan merupakan faktor risiko malaria (Notoatmodjo, 2018; Harijanto, 2019;
Mayasari dkk, 2016). Lingkungan kerja endemis dan perpindahan penduduk
meningkatkan risiko (Harijanto, 2019; Ilyas, 2021). Penelitian di wilayah kerja Puskesmas
Pulau Hinako menemukan proporsi malaria lebih tinggi pada kelompok yang bekerja
(19,0%) dibandingkan kelompok yang tidak bekerja (11,3%), dengan perbedaan
signifikan (p-value < 0,001) dan risiko 1,195 kali lebih besar. Temuan ini konsisten
dengan penelitian sebelumnya (Wibowo, 2017). Pekerjaan dengan mobilitas tinggi juga
meningkatkan risiko (Dimi dkk, 2020). Pekerja dianjurkan menggunakan pakaian
pelindung dan repellent, terutama saat bekerja malam hari (Darmiah dkk, 2019).

e. Korelasi antara Tempat Tinggal dengan Kejadian Malaria

Kondisi lingkungan dan geografis mempengaruhi kejadian malaria (Nurlaily,
2019; Sutjipto dkk, 2015; Irawan dkk, 2014). Di wilayah kerja Puskesmas Pulau Hinako,
proporsi malaria lebih tinggi di perdesaan (21,7%) dibandingkan perkotaan (8,6%),
dengan perbedaan signifikan (p-value < 0,001) dan risiko 1,095 kali lebih besar. Temuan
ini konsisten dengan penelitian sebelumnya (Habyarimana, 2020; Hanandita, 2016).
Lingkungan perdesaan dengan banyak air menggenang menjadi habitat ideal nyamuk
Anopheles (Khariri, 2019; Mading, 2019). Kepadatan larva dan nyamuk yang tinggi
meningkatkan risiko penularan (Ruliansyah dkk, 2019; Suyono dkk, 2021). Masyarakat
perdesaan disarankan untuk mencegah gigitan nyamuk dengan menggunakan pakaian
tertutup, repellent, kelambu, dan menjauhi kandang ternak..

f. Korelasi antara Penggunaan Jaring Nyamuk/Kelambu dengan Kejadian Malaria

Kelambu merupakan alat penting dalam pencegahan malaria (Santy dkk, 2019).
Penggunaan kelambu merupakan salah satu cara untuk mengurangi kontak antara manusia
dan nyamuk, yang merupakan vektor penularan malaria (Munif & Imron, 2020).
Seseorang yang tidak menggunakan kelambu saat tidur memiliki risiko lebih tinggi untuk
digigit nyamuk dan terinfeksi malaria (Rangkuti dkk, 2017). Di wilayah kerja Puskesmas
Pulau Hinako Kecamatan Sirombu Kabupaten Nias Barat, proporsi kejadian malaria pada
kelompok yang tidak menggunakan kelambu adalah 23,8%, jauh lebih tinggi
dibandingkan kelompok yang menggunakan kelambu, yaitu 6,5%. Hasil uji chi square
menunjukkan ada hubungan signifikan antara penggunaan kelambu dengan kejadian
malaria (p-value = 0,001). Berdasarkan wuji statistik tersebut, orang yang tidak
menggunakan kelambu berisiko 1,069 kali lebih besar terkena malaria dibandingkan orang
yang menggunakan kelambu (95% CI = 1,022-1,118). Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Lubis dkk, (2021), Arief dkk, (2020), dan Sepriyani dkk, (2018).

g. Penelitian mengenai hubungan antara penggunaan obat anti nyamuk dengan kejadian

penyakit malaria.
Perilaku individu, seperti kebiasaan keluar rumah pada malam hari, penggunaan
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h.

kelambu, penggunaan obat anti nyamuk, dan kebiasaan membuka pintu dan jendela,
merupakan faktor risiko penting dalam penularan malaria (Haqi, 2016). Penggunaan obat
anti nyamuk, termasuk obat nyamuk bakar (fumigan), bertujuan untuk mengurangi risiko
gigitan nyamuk malaria (Engka dkk, 2017; Harijanto, 2019). Penelitian di wilayah kerja
Puskesmas Pulau Hinako menemukan proporsi kejadian malaria lebih tinggi pada
masyarakat yang tidak menggunakan obat nyamuk (16,8%) dibandingkan yang
menggunakan (13,5%). Hasil uji chi square menunjukkan ada hubungan signifikan antara
penggunaan obat nyamuk dengan kejadian malaria (p-value = 0,001). Masyarakat yang
tidak menggunakan obat nyamuk berisiko 1,119 kali lebih besar terkena malaria
dibandingkan yang menggunakan obat nyamuk (95% CI = 1,079-1,161). Penelitian ini
sejalan dengan penelitian Haqi (2016), Trapsilowati dkk (2016), dan Melisah (2016).

Korelasi Antara Penggunaan Kasa Nyamuk dengan Kejadian Malaria

Pemasangan kawat kasa pada ventilasi rumah merupakan langkah penting dalam
pencegahan malaria (Mustafa dkk, 2018; Harijanto, 2019). Rumah tanpa kawat kasa
meningkatkan risiko penularan malaria (Harijanto, 2019; Irawati dkk, 2017; Ruliansyah
dan Pradani, 2020). Penelitian di wilayah kerja Puskesmas Pulau Hinako menunjukkan
proporsi malaria lebih tinggi pada rumah tanpa kasa nyamuk (24,3%) dibandingkan rumah
dengan kasa nyamuk (6,0%), dengan perbedaan signifikan (p-value = 0,001). Temuan ini
konsisten dengan penelitian sebelumnya (Sepriyani, 2018; Lubis dkk, 2021). Penggunaan
kawat kasa secara menyeluruh efektif mencegah nyamuk masuk dan mengurangi risiko
penularan (Lubis dkk, 2021; Mustafa dkk, 2018; Irawati dkk, 2017).

5. Simpulan

a.

Tidak ada korelasi signifikan antara usia dan risiko malaria di Wilayah kerja
Puskesmas Pulau Hinako Kecamatan Sirombu Kabupaten Nias Barat (p-value 0,095;
OR 0,036).

Hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Pulau Hinako menunjukkan bahwa ada
perbedaan yang signifikan dalam risiko malaria antara laki-laki dan perempuan (p-
value 0,001; OR 1,454).

Di wilayah kerja Puskesmas Pulau Hinako, tingkat pendidikan tidak terbukti menjadi
faktor risiko malaria. Hal ini ditunjukkan dengan p-value 0,158 dan OR 0,032, yang
menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan secara statistik.

Penelitian di wilayah kerja Puskesmas Pulau Hinako menemukan adanya perbedaan
signifikan dalam risiko malaria di antara berbagai jenis pekerjaan (p-value 0,001; OR
1,288).

Ada perbedaan signifikan tempat tinggal dengan kejadian di Wilayah kerja Puskesmas
Pulau Hinako Kecamatan Sirombu Kabupaten Nias Barat malaria (p-value 0,000; OR
1,137).

Penggunaan kelambu memiliki hubungan signifikan dengan kejadian malaria (p-value
0,002; OR 1,100).

Penggunaan obat nyamuk bakar/semprot/elektrik memiliki hubungan signifikan
dengan kejadian malaria (p-value=0,000; OR=1,175).

Penggunaan kasa nyamuk pada ventilasi rumah memiliki hubungan signifikan dengan
kejadian malaria (p-value=0,000; OR=1,676)..

Dinas Kesehatan Kabupaten Nias Barat perlu melakukan monitoring terhadap dua

program utama untuk menekan angka kejadian malaria. Program-program tersebut adalah:
1) Pembagian kelambu berinsektisida di wilayah endemis malaria, karena terbukti efektif
dalam mencegah penularan, dan 2) Penyemprotan insektisida nyamuk malaria di
pemukiman warga yang berisiko tinggi, sebagai upaya preventif untuk mencegah
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perkembangbiakan nyamuk.

Dinas Kesehatan diharapkan dapat membuat dan menerapkan kebijakan yang
mendukung peningkatan kualitas tenaga kesehatan. Kebijakan ini mencakup pemberian
insentif finansial, kesempatan karir, serta pelatihan promosi dan preventif kepada
masyarakat. Selain itu, Dinas Kesehatan juga perlu mengadakan workshop dan seminar
yang membahas topik-topik khusus terkait pencegahan dan penanganan malaria.

. Ucapan Terimakasih

Penulis mengucapkan terimakasih atas dukungan Kepala Dinas Kesehatan Nias Barat
dan seluruh masyarakat yang telah bersedia menjadi responden sehingga penelitian ini.
dapat terselesaikan dengan baik.
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