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ABSTRAK

Nama : Achmad Farchanny Tri Adryanto
Program Studi : llmu Kesehatan Masyarakat
Judul : Hubungan Kepatuhan Menggunakan Kelambu Berinsdétisi

Dengan Kejadian Penyakit Malaria Di Kabupaten Sikka
Provinsi Nusa Tenggara Timur

Penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui kepatuimasyarakat menggunakan
kelambu berinsektisida (LLIN’s), melalui pendekatgotong lintang dross
sectional) dengan menggunakan data sekunder hasil SurvearD&skupan
Penggunaan Kelambu Berinsektisida di KabupatenaSki#opinsi Nusa Tenggara
Timur pada bulan Febuari 2009. Hasil penelitiaragatkan, kejadian malaria dalam
3 bulan terakhir mencapai 72,4%, persentase kepatuhenggunakan kelambu
sebesar 40% dan responden yang tidak patuh menggureelambu berisiko
mengalami malaria sebesar 6,16 kali (95% CI: 2;249,656) dibandingkan yang
patuh menggunakan kelambu setelah dikontrol oleldidékan, sikap dan interaksi
antara pendidikan dengan penggunaan kelambu. Disaragar pengelola program
malaria Kementerian Kesehatan mengupayakan proni@sehatan untuk
meningkatkan kepatuhan masyarakat menggunakan kelaikerjasama lintas
sektor dan mendorong pemerintah daerah meningkaka@asi anggaran untuk
menjamin ketersediaan kelambu. Dinas Kesehataru padlakukan penyuluhan
sebelum distribusi kelambu dan monitoring sertduas penggunaan kelambu di
masyarakat.

Kata kunci : kelambu LLIN’s , kepatuhan

ABSTRACT
Name - Achmad Farchanny Tri Adryanto
Program . Public Health Science
Title : Compliance Using Bed Nets Relation to Malaria iecice in

Sikka district of East Nusa Tenggara Province 28419

This study aimed to determine compliance to beds netIiN’'s relation to
malariaincidence. This study analized data of BaseSurvey bed nets with
insecticide in Sikka district of East Nusa TenggRravince in February 2009. The
results of this study showed the incidence of nmalar the last three months was
72.4%, and the compliance to bednet use was 40%pdRdents who did not
comply of using bed net had risk 6,2 times thapeaden who comply of using bed
net after adjusted by education, attitude andacteon between education and the
compliance to bed nets use. It is recommended @¢ontllaria control program
Ministry of Health, to do health promotion to inase compliance to bed nets use,
collaborate to other sectors and encourage locaérgments to increase budget
allocations to ensure the availability of bed nBistrict Health Office needs to
conduct education before distribute bed nets anahaluitoring and evaluation of the
compliance to bed nets use.

Key words: bed nets LLIN's, compliance

iX
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyebaran penyakit malaria di dunia sangat lugs)iyantara 60Bujur
Utara dan 49di Selatan yang meliputi lebih dari 100 negaragyheriklim tropis
dan sub tropis. Penduduk dunia yang berisiko terkealaria berjumlah sekitar
2,3 milyar atau 41% dari penduduk dunia (Gunaw@002. Diperkirakan sekitar
1,5 — 2,7 juta jiwa penduduk dunia meninggal kareradaria setiap tahunnya,
terutama balita dan ibu hamil (WHO, 2004). Kamrmddnyak terdapat di Afrika,
beberapa negara Amerika Latin, Eropa, Timur Tendaim Asia Tenggara. Di
Indonesia berdasarkan hasil Riset Kesehatan DRsskesdas) tahun 2007 kasus
kematian akibat malaria menduduki peringkat keendendapat 1,75 juta kasus
malaria yang tersebar di 424 kabupaten dari 576upaen yang ada dan
diperkirakan 45% penduduk Indonesia berisiko tartolalaria (Depkes, 2008).

Angka kejadian kasus malaria di Indonesia di ukalaich setiap seribu
penduduk (%o) setiap tahunnya. Di Jawa - Bali, angksus malaria per seribu
penduduk atadnnual Parasite Incidence (API) turun dari 0,81 %o, tahun 2004
menjadi 0,15 %o pada tahun 2007. Di luar Jawa — Bagka klinis malaria per
seribu penduduk atatAnnual Malaria Insidence (AMI) juga menunjukan
penurunan yaitu dari 21,74 %o tahun 2004 menjadd3.%4 pada tahun 2007
(Depkes, 2008). Proporsi kematian karena malanidasarkan survey kesehatan
rumah tangga tahun 2001 adalah sebesar 2%.

Untuk menanggulangi permasalahan malaria di Indarssdah satu upaya
yang dilakukan adalah dengan pelaksanaan progrdamka berinsektisida,
Impregnated Treated Nets (ITNs). Selama beberapa dekade penggunaan kelambu
ITN untuk mengendalikan malaria sudah diketahuaseduas seperti di Asia,
juga dibeberapa negara di Afrika, Amerika Latinn deemerika Utara (Yadav et
al. 2001). Di China kelambu berinsektisida dipemjtan dalam skala besar untuk
menanggulangi masalah malaria (Cheng Huailu et 195). Program
pengendalian malaria dengan menggunakan kelambunti€Mipakan program

utama yang di laksanakan untuk daerah endemis.
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Di kawasan Timur Indonesia (KTI), yaitu Provinsi $éuTenggara Timur,
Maluku, Maluku Utara, Papua dan Papua Barat, progspangendalian malaria
dengan bantuan Proyek Intensifikasi Pengendalialaida(lPM) 5 provinsiThe
Global Fund to fight AIDS, Tuberculosis, Malafi@F ATM) Komponen Malaria
Round 1 telah dilaksanakan sejak tahun 2003, dan distribkelambu
berinsektisida jangka lama,ong Lasting Insecticide Net's (LLIN;s)yang
menggantikan ITN telah dilakukan sejak tahun 20Q&lambu yang telah di
distribusikan ke 5 provinsi tersebut sejak tahu®=22Mingga 2008 sebanyak
553.200 buah. Namun demikian, kasus malaria diiKiTinasih tergolong tinggi
dibandingkan dengan daerah lain di Indonesia.

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2007, tiga ppwengan prevalensi
malaria tertinggi adalah Papua Barat (26,1%), P&p8&%) dan Nusa Tenggara
Timur (12,0%), sedangkan provinsi di Jawa — Balirupakan daerah dengan
prevalensi malaria terendah yait0,5%. Menurut angka kejadian kasus malaria
berdasarkan APl dan AMI, Provinsi Nusa Tenggaraufimenempati urutan API
dan AMI kedua tertinggi dibandingkan Provinsi ladh Indonesia dengan API
29,31 %o dan AMI 118,88 %0 (Depkes, 2008).

Provinsi Nusa Tenggara Timur terdiri dari 16 Kakep&ota, dan semua
merupakan daerah endemis malaria. Berdasarkan ahigha Kabupaten/Kota
endemis tinggi dengan AMI diatas 50 %0 atau diséfigh Incidens AregHIA)
sebanyak 12 Kabupaten/Kota yaitu Belu (71,80 %o)patiy (87,90 %), Alor
(91,69 %0), Sumba Timur (99,01 %), Ngada (118,25 %danggarai Barat
(118,48 %0), Rote Ndao (122,52 %o), Flores Timur (5d0%o), Lembata (191,00
%0), Ende (226,81 %0), Sumba Barat (238,06 %0), aannggi di Sikka (304,19
%0). Sedangkan Timor Tengah Utara, Kota Kupang, Marg dan Timor
Tengah Selatan merupakan daerah endemis sedangndémgl antara 10 %o
hingga kurang dari 50 %0 (Depkes, 2008).
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Tabel 1.1
Data Kasus Malaria Berdasarkan API dan AMI
No Provins API AMI
1 | Sulawesi Selatan 0.31 1.1
2 | Sulawesi Barat 0.57 11.98
3 | Sulawesi Tenggara 0.28 10.26
4 | Sulawesi Tengah 2.5p 17.81
5 | Sulawesi Utara 3.37 16.48
6 | Gorontalo 4.13 13.94
7 | Kalimantan Selatan 1.04 4.20
8 | Kalimantan Tengah 2.58 11.21
9 | Kalimantan Timur 2.04 8.59
10 | Kalimantan Barat 0.6% 3.23
11| Aceh 0.25 2.03
12 | Sumatera Utara 0.26 8.15
13 | Riau 0.23 3.06
14 | Kepulauan Riau 1.34 13.82
15 | Sumatera Barat 0.411 2.68
16 | Bengkulu 4.70 22.96
17 | Jambi 2.12 18.0B
18 | Baangka Belitung 8.09 40.58
19 | Sumatera Selatan 0.45 5|46
20 | Lampung 0.33 2.79
21 | Maluku 8.94 39.65
22 | Maluku Utara 8.91 51.42
23 | Papua Barat 46.10 167.47
24 | Papua 18.3b 84.74
25| NTT 29.31 118.88
26 | NTB 4.88 21.85
27 | Jawa Timur 0.71 10.36
28 | Jawa Tengah 0.0f 8.26
29 | Jawa Barat 0.58 39.25
30 | Yogyakarta 0.03 1.51
31| Bali 0.17 13.31
32 | Banten 0.03 0.70
33 | DKI Jakarta * *

*Tidak ada laporan
Sumber : Depkes, 2008

Faktor penting yang berhubungan dengan masalahrimmaldalah faktor
manusia Itos), dimana faktor manusia yang mempengaruhi kebgahas
penanggulangan malaria adalah faktor perilaku, réeperilaku pencegahan dan
perilaku pencarian pengobatan (Fungladda, 1986mufgkinan orang untuk
melakukan tindakan pencegahan tergantung dari @yakihan atau penilaian

kesehatan, yaitu ancaman yang dirasakan dari atdt luka dan pertimbangan
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tentang keuntungan dan kerugian yang didapat (Skfe4). Beberapa penelitian
tentang kelambu menunjukkan efektifitas pengguredambu dalam mencegah
penularan malaria. Menurut WHGouth East Asia Regional Offi€EARO)
(tanpa tahun), kelambu efektif dalam mencegah peanlmalaria melalui gigitan
nyamuk Anopheles minimus, An. dirus, An. fluviatilis, Amdaicusdan An.
cullicifacies Menurut Abdullah et al., (1997) hasil penelitiahh Tanzania
menunjukkan ada perbedaan bermakna pengaruh pesgglkelambu dengan
yang tidak menggunakan terhadap prevalensi pamaisifgada anak usia dibawah
5 tahun. Manumpil dan Kristiawan (1998) mengemukakasil penelitian di
Kabupaten Alor, Nusa Tenggara Timur, bahwa pemaka&ealambu dapat
menurunkan angka kesakitan malaria dari 58,1 % adernj2,95 % [§<0.0005.
Penelitian Winardi (2004) bahwa responden yangktichenggunakan kelambu
berisiko 7,54 kali untuk terkena malaria dibandi@gkyang menggunakan
kelambu.

Berdasarkan uraian tersebut di atas menunjukan dakepatuhan
masyarakat untuk tidur dengan menggunakan kelandgupakan salah satu hal
penting dalam program pencegahan malaria. Sejataigath program tersebut,
Proyek IPM 5 GF ATM Komponen malarlRoundl pada Februari 2009 telah
melakukan survei yang bertujuan untuk mengukur Kestlan program
kelambunisasi di 5 Kabupaten yang menjadi wilayatoygk dan telah
mendapatkan bantuan kelambu sejak tahun 2003 d&a. 20Hasil survei
didapatkan data dasar tentang penggunaan kelantdom gaogram pengendalian
malaria.

Penelitian saat ini adalah dengan menganalisisorfakeerilaku, yaitu
keteraturan tidur menggunakan kelambu dan huburgardengan kejadian
penyakit malaria di salah satu kabupaten lokasiegutersebut. Untuk itu judul
dari penelitian ini adalah “Hubungan kepatuhan ngengkan kelambu dengan
kejadian penyakit malaria di Kabupaten Sikka Previusa Tenggara Timur”.
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1.2. Rumusan Masalah Penelitian

Penularan penyakit malaria terjadi melalui gigitayamuk Anopheles sp
yang infektif terhadap manusia sehat. Salah safyaipenanggulangan yang
dilakukan adalah dengan menghindari kontak langsamgra nyamuk dengan
manusia, yaitu dengan program kelambu berinsektigfdogram tersebut sangat
bergantung dari peran serta masyarakat, yaitu Wbkpat untuk tidur
menggunakan kelambu.

Kelambu yang telah di distribusikan ke Kabupatekk&idari tahun 2007
hingga 2008 sebanyak 40.533 buah, tetapi belumtatike bagaimana peran
penggunaan kelambu dengan penurunan faktor resiadien kasus malaria.
Oleh sebab itu perlu dilakukan analisis lebih largari data yang ada tentang
bagaimana hubungan antara kepatuhan tidur mengaunk&lambu dengan
kejadian kasus malaria di Kabupaten Sikka Provisa Tenggara Timur, tahun
20009.

1.3. Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum

Menilai hubungan kepatuhan tidur menggunakan kelandengan

kejadian kasus malaria di Kabupaten Sikka Pro\hhsa Tenggara Timur

tahun 2009.

1.3.2. Tujuan Khusus

Penelitian ini bertujuan untuk :

1. Mengetahui kejadian malaria di Kabupaten Sikka PovNusa
Tenggara Timur.

2.  Mengetahui gambaran kepatuhan tidur menggunakamamiel
berinsektisida.

3. Mengetahui gambaran variabebnfounding: umur, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, pengetahuan tentang makikap terhadap
pemakaian kelambu, dan kecukupan kelambu.

4. Mengetahui hubungan keteraturan tidur menggunakealantbou

dengan kejadian malaria setelah dikontrol olehalmiconfounding
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umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, pergeda, sikap, dan

kecukupan kelambu.

1.4. Manfaat
1.4.1. Bagi Program Pengendalian Malaria di KenrarieKesehatan dan Dinas
Kesehatan Provinsi dan Kabupaten/Kota:
1.4.1.1. Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahmasukan dalam menentukan
strategi dan kebijakan pengendalian malaria.
1.4.1.2. Hasil penelitian ini juga dapat memberikaformasi tambahan dalam
menilai efektifitas penggunaan kelambu.
1.4.2. Bagi akademisi dan pemerhati kesehatan masyta
Hasil penelitian ini bermanfaat untuk menambah rimfsi di bidang
kesehatan masyarakat yang berhubungan dengan pergglkelambu

dalam mencegah peningkatan kasus malaria.

1.5. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui polasyaeakat penerima

kelambu dalam hal kepatuhan tidur menggunakan kmlamelalui pendekatan potong

lintang (cross sectionad Penelitian ini menggunakan data sekunder hasiles Dasar

Cakupan Penggunaan Kelambu Berinsektisida Sertgef@rtuan, Sikap Dan Perilaku

Masyarakat Dalam Upaya Pengendalian Malseang dilakukan oleh Proyek IPM 5

GF ATM Komponen malaria Direktorat Jenderal Pengéiad Penyakit dan

Penyehatan Lingkungan di Kabupaten Sikka Provingsad\NTenggara Timur pada

bulan Febuari 2009.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

21. Malaria
2.1.1. Pengertian malaria

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

2.1.2. Etiologi penyakit malaria

Agent penyebab malaria dari genus Plasmodium, Familia Plasmodidae, dari
Orde Coccidiidae. Penyebab penyakit malaria di Indonesia sampai saat ini ada empat
macam Plasmodium (Depkes, 2008), yaitu:

a). Plasmodium falciparum, penyebab penyakit malariatropika.

b). Plasmodium vivax, penyebab penyakit malaria tertiana.

C). Plasmodium malarie, penyebab penyakit malaria kuartana.

d). Plasmodium ovale, jenis ini jarang sekali dijumpai, umumnya banyak di

Afrika.

Seorang penderita dapat ditulari oleh lebih dari satu jenis Plasmodium,
biasanya infeks semacam ini disebut infeks campuran (mixed infection), pada
umumnya paling banyak hanya dua jenis parasit, yaitu campuran antara Plasmodium
falciparum dengan Plasmodium vivax atau Plasmodium malariae. Campuran tiga
jenis parasit jarang sekali terjadi. Diantara keempat species tersebut, Plasmodium
fal ciparum menyebabkan infeksi paling berat dan menyebabkan angka kematian yang
tinggi (Depkes, 2008).
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2.1.3. Patogenesis
Patogenesis malaria sebagai berikut :
2.1.3.1. Demam

Demam mulai timbul bersamaan dengan pecahnya skigkizogoni) di
dalam darah yang mengeluarkan bermacam-macam mntiyetigen ini akan
merangsang sel-sel makrofag, monosit atau limfgaitg mengeluarkan berbagai
macam sitokin, antara lain TNF (tumor nekrosis dgctTNF akan dibawa aliran
darah ke hipotalamus yang merupakan pusat pengatwr tubuh dan terjadilah
demam (Vannaphan, 2009). Proses skizogoni pada rkeate plasmodium
memerlukan waktu yang bebeda-bedafal ciparum memerlukan waktu 36-48 jam,
P. vivax/ovale 48 jam, darP. malariae 72 jam. Demam padg. falciparum dapat
terjadi setiap hariP vivax/ovale selang satu hari, daR malariae demam timbul
selang 2 harfHarijanto et al, 2009).
2.1.3.2.Anemia

Anemia terjadi terutama karena pecahnya sel daerahmyang terinfeksP.
falciparum menginfeksi seluruh stadium sel darah merah gghiranemia dapat
terjadi pada infeksi akut dan kronB. vivax hanya menginfeksi sel darah merah
muda yang jumlahnya hanya 2% dari seluruh jumlaliaeah merah, sedangk&n
malariae menginfeksi sel darah merah tua yang jumlahnygaarfo dari jumlah sel
darah merah. Sehingga anemia yang disebabkan Polelvax dan P. malariae
umumnya terjadi pada keadaan kronis (Depkes, 2008).
2.1.3.3.Splenomegali
Limpa merupakan organ retikuloendothelial, dim&hasmodium dihancurkan oleh
sel-sel makrofag dan limposit. Penambahan sela#dng ini akan menyebabkan
limpa membesar (Depkes, 2008).
2.1.3.4.Malaria berat

Malaria berat akibaP. falciparum mempunyai patogenesis yang khusus.
Eritrosit yang mengandunB. falciparum akan mengalami proses sekuestrasi yaitu
tersebarnya eritrosit yang berparasit ke pembudytilér jaringan tubuh. Pada saat itu

terjadilah proses sitoaderensi yaitu menempelnyada@ah merah yang berparasit
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pada sel endotelium, melalui proses pembentlkab (penonjolan). Akibat dari
proses ini terjadilah obstruksi (penyumbatan) dalpembuluh kapiler yang
menyebabkan terjadinya iskemia jaringan. Terjadisymbatan ini juga didukung
oleh proses terbentuknya “rosette” yaitu bergerdmjazo sel darah merah yang
berparasit dengan sel darah merah lainnya. Padagsitoaderensi ini diduga juga
terjadi proses imunologik yaitu terbentuknya mealiahediator antara lain sitokin
(TNF, interleukin), di mana mediator tersebut menyau peranan dalam gangguan
fungsi pada jaringan tertentu (Depkes, 2008).
2.1.4. Penularan malaria
Malaria dapat ditularkan melalui dua cara yagmyaran secara alamiah dan
yang secara tidak alamialsgbki, 2000).
2.1.4.1. Penularan secara alamiah
Malaria ditularkan oleh nyamukAnopheles sp. Jenis Anopheles sp di

Indonesia jumlahnya mencapai 80 jenis. Dari sekems hanya 16 jenis yang
mempunyai potensi untuk menularkan malavictpr atau tersangkeector). Secara
umum proses terjadinya penularan malaria alamiahahdsebagai berikut (Depkes,
2007):
a). Orang sakit malaria.

Digigit nyamuk {ector) penyebar penyakt malaria. Saat nyamuk menghisap

darah orang sakit malaria, maka parasit yang adenddarah turut terhisap oleh

nyamuk.
b). Nyamuk terinfeksi

Nyamuk yang telah menghisap darah orang sakit t&karfeksi dan dalam tubuh

nyamuk terjadi siklus hidup parasit malaria (seRsua
¢). Nyamukvector penyebar penyakit.

Nyamuk yang sudah terinfeksi parasit malas@oiozoit) menggigit orang sehat,

dan orang sehat tersebut akan menjadi sakit.
d). Orang sehat

Orang yang sehat setelah digigit oleh nyamuk yaslght terinfeksi oleh

Plasmodium, ketika nyamuk menggigit orang sehat maka parngsity ada di
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tubuh nyamuk masuk ke dalam darah manusia dan maamesjadi sakit. Dalam
tubuh manusia terjadi siklus hidup parasit malaseksual. Untuk jelasnya dapat
dilihat pada gambar di bawah ini.

Digigit

Nyamuk Malaria
(Belum terinfeksi
parasit

Orang Sakit Malaria

\4

A

—aow—s50

v
Nyamuk Malaria
terinfeksi
(menaandunsporozoit)

Orang Sehat Menggigit

A

Gambar 2.1. Siklus Penularan Penyakit Malaria
Sumber : Depkes, Pedoman Epidemiologi Malaria, 20023

Masa inkubasi dibedakan atas masa inkubasi ekktidlass masa inkubasi intrinsik.
Masa inkubasi ekstrinsik adalah waktu mulai masakygmetosit ke dalam tubuh
nyamuk sampai terjadinya stadiwgporogoni. Masa inkubasi intrinsik adalah waktu
mulai masuknyasporozoit ke dalam darah sampai timbulnya gejala kilinis/dem
Setiap specieBlasmodium berbeda masa inkubasinya, p&lasmodium falciparum
7-14 hari, Plasmodium vivax dan Plasmodium ovale 8-14 hari sertaPlasmodium
malariae 7-30 hari (Chin, 2000).
2.1.4.2. Penularan secara tidak alamiah
Terdapat tiga cara penularan tidak alamiah (De@2@37), yaitu:
a). Malaria bawaandpngenital).
Terjadi pada bayi yang baru dilahirkan karena ilaunpenderita malaria,
penularan terjadi melalui tali pusat/plasenta.
b). Secara mekanik
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Penularan terjadi melalui transfusi atau melaluia suntik. Penularan melalui
jarum suntik banyak terjadi pada para morfinis yarengguaka jarm suntik tidak
steril, cara penularan seperti ini pernah dilaporasalah satu rumah sakit di
Bandung, pada penderita yang dirawat dan mendapatkatikan intravena
dengan mengguakan alat suntik yang dipergunakamk unenyuntik beberapa
pasien (on disposable) (Argadireja dan Rai, 1982). Menurut Mungai et2401
bahwa di Amerika Serikat dilaporkan terdapat 631kgsenularan malaria melalui
transfusi darah sejak tahun 1963-1999 dari 28 mdomgian .

c). Secara oral (melalui mulut)

Cara penularan ini pernah dibuktikan pada burun@ma burung dara dan
monyet, namun pada umumnya sumber infeksi bagi sim@dalah manusia lain
yang sakit malaria baik dengan gejala maupun tgefsa.

2.1.5. Pencegahan Malaria

Pencegahan dari penularan malaria dapat dilakudageash cara :

2.1.5.1. Kemoprofilaksis

Kemoprofilaksis bertujuan untuk mengurangi resienfeksi parasit malaria
sehingga bila terinfeksi maka gejala klinisnya kidaerat. Kemoprofilaksis ini
ditujukan kepada orang yang bepergian ke daeragne@sdnalaria dalam waktu yang
tidak terlalu lama, seperti turis, peneliti, pegawehutanan dan lain-lain (Depkes,

2007). Obat pilihan untuk kemoprofilaksis adalalkgisiklin, diberikan setiap hari

dengan dosis 2 mg/kgbb selama tidak lebih darb4ninggu (Depkes, 2009).

2.1.5.2. Pencegahan terhadaptor

Pencegahan yang sederhana dan dapat dilakukan seleagian besar
masyarakat, antara lain (Depkes, 2007) :

a) Menghindari atau mengurangi gigitan nyamuk malatengan cara tidur dengan
menggunakan kelambu, pada malam hari tidak beratlsidrumah, mengolesi
badan dengan obat anti gigitan nyamuk, memakai mj@huk bakar, memasang
kawat kasa pada jendela, menjauhkan kandang tdarakumah dan meletakkan

kandang ternak pada lokasi yang tepattie barrier).
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b) Membersihkan tempat perindukan/istirahat nyamukgee cara membersihkan
semak-semak di sekitar rumah, melipat kain-kain gyabergantungan,
mengusahakan di dalam rumah tidak terdapat terspgiet yang gelap,
mengalirkan genangan-genangan air dan menimbumganagenangan air.

c) Membunuh nyamuk dewasa dengan penyemprotan inskktis

d) Membunuh jentik-jentik dengan menebarkan ikan pemg&ntik dan pemberian
larvasida.

2.1.6. Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian méaria

Penyebaran penyakit malaria ditentukan oleh fayaoig disebuHost, Agent,

dan Environment. Penyebaran malaria terjadi apabila ketiga kompdeesebut di

atas saling mendukung (Depkes, 2007).

HOST

AGENT < > ENVIRONMENT

Gambar 2.2. Model Segi Tiga Epidemiologi
SumberepRes, 2007

Penyebaran penyakit malaria dapat terjadi apabitdapat keterkaitan antara
ketiga faktor tersebut, secara rinci adalah:
2.1.6.1.Host (Pejamu).
a) Manusia fost intermediate).

Pada dasarnya setiap orang bisa terinfeksi oleht agj@u penyebab penyakit
dan merupakan tempat berkembang biaknya agent s{paPéasmodium). Ada
beberapa faktor intrinsik yang dapat mempengar@nertanan pejamu terhadap

Agent, yaitu usia, jenis kelamin, ras, sosial ekonostatus perkawinan, riwayat
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penyakit sebelumnya, cara hidup, hereditas (ke&umynstatus gizi dan tingkat

imunitas. Faktor-faktor tersebut penting diketakasiena akan mempengaruhi resiko

untuk terpapar oleh sumber penyakit malaria. Setacadijelaskan sebagai berikut:
Umur: anak-anak lebih rentan terhadap infeksi paraslana, menurut Nugroho
dalam Suwadera, (2003) bahwa di daerah endemis matasag didapati infeksi
pada bayi pada tahun pertama kelahiran karena aalasfér antibody
transplasenta dari si-ibu, akan tetapi bila dibagkiin dengan orang dewasa yang
berada di daerah endemis maupun non endemis, amak berumur di bawah
lima tahun imunitasnya lebih rendah sehingga reséconfeksi malaria lebih
tinggi. Anak-anak lebih rentan terhadap infeksiagér malaria dengan gejala
malaria berat dan komplikasi (Depkes RI, 1999).
Jenis kelamin: Infeksi malaria tidak membedakanisjerelamin akan tetapi
apabila mengifeksi ibu yang sedang hamil akan nimiylean anemia yang lebih
berat. Menurut penelitian Molineaux dkk, (1988) gaglikutip oleh Gunawan
dalam Harijanto (2000;3) menyebutkan bahwa perempuampunyai respon
imun yang lebih kuat dibandingkan dengan laki-laki.
Ras: Beberapa ras manusia atau kelompok pendudukpomgai kekebalan
alamiah terhadap malaria, misalnya penderitackie cell anemia” dan
ovalositosis.
Riwayat malaria sebelumnya: Orang yang pernahfétsn malaria sebelumnya
biasanya akan terbentuk imunitas sehingga akar lethian terhadap infeksi
malaria. Contohnya penduduk asli daerah endemik kah tahan dibandingkan
dengan transmigran yang datang dari daerah nomesi@epkes, 1999).
Perilaku atau Cara hidup: Perilaku sangat berpehgderhadap penularan
malaria. Misalnya: tidur tidak memakai kelambu danang berada di luar rumah
pada malam hari. Penelitian di Kabupaten Alor, P@vNTT oleh Manoempil
dan Kristiawan, (1998) menyatakan bahwa pemakaiatambu dapat
menurunkan angka kesakitan malaria dari 58,21%adetp,95% [f=0.00)
Immunitas: Masyarakat yang tinggal di daerah endemmalaria biasanya

mempunyai immunitas alami sehingga mempunyai pani@m alam dari infeksi
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malaria. Di daerah endemis malaria orang dewasatdapmpunyai kekebalan
yang kuat, seorang ibu yang kebal meneruskan sebagitibody pelindungnya
melalui plasenta kepada janin, yang dapat melindbaygi baru lahir selama 3
bulan pertama. Kekebalan ini semakin menurun/lerdah pada bayi saat
berumur 6 bulan kekebalan tersebut akan menghil@indaerah seperti ini anak-
anak berumur 3 bulan biasanya tidak terserang raalsetelah umur tersebut

mereka akan mendapat banyak serangan. (Johnsé&&, 1

b) NyamukAnopheles (host definitive)

Hanya nyamukAnopheles betina yang menghisap darah untuk pertumbuhan

telurnya. Perilaku nyamuk sangat menentukan dalaosep penularan malaria.

Secara singkat perilaku nyamuk yang penting, y&#epkes, 2007) :

Tempat hinggap atau istirahat

Eksofilik: nyamuk lebih suka hinggap atau istirahat di luwsnah darEndofilik:
nyamuk lebih suka hinggap atau istirahat di dalamah.

Tempat menggigit

Eksofagik: lebih suka menggigit di luar rumah damdofagik: lebih suka
menggigit di dalam rumabh.

Obyek yang digigit

Antropofilik lebih suka menggigit manusia daaofilik: lebih suka menggigit

hewan.

Faktor lain yang penting adalah:

Umur nyamuk (longevity), semakin panjang umur nyamuk semakin besar
kemungkinannya untuk menjadi penular atector manusia.

Kerentanan nyamuk terhadap infeksi gametosit.

Frekuensi menggigit manusia.

Siklus gonotrofik yaitu waktu yang diperlukan untuk matangnya te\aktu ini
merupakan juga interval menggigit nyamuk.

2.1.6.2. Agent (ParasitPlasmodium)

Parasit malariehidup di dalam tubuh manusia dan dalam tubuh nyamuk

Agent atau penyebab penyakit adalah semua unsur ataereleidup ataupun tidak
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hidup dimana dalam kehadirannya, bila diikuti denggantak yang efektif dengan

manusia yang rentan akan menjadi stimulasi untuknud@hkan terjadinya suatu

proses penyakit. Agent penyebab penyakit malanaasuk agent biologis yaitu

Protozoa (Depkes, 2007).

2.1.6.3.Environment (lingkungan)

Faktor lingkungan dapat dikelompokkan ke dalam #hp@) kelompok vyaitu,

(Depkes, 2007) :

a) Lingkungan fisik.

- Suhu udara.
Suhu udara sangat mempengaruhi panjang pendekdya sporogoni atau masa
inkubasi ekstrinsik. Makin tinggi suhu (sampai lsatrtentu) makin pendek masa
inkubasi ekstrinsik, dan sebaliknya makin rendahusmakin panjang masa
inkubasi ekstrinsik, (Depkes, 2003). Pengaruh saohberbeda bagi tiap species.
Pada suhu 26,7° C, masa inkubasi ekstrinsik utiéygkspecies adalah sebagai
berikut: P. falciparum 10 — 12 hariP. vivax 8 — 11 hariP. malariae 14 hari,P.
ovale 15 hari.

- Kelembaban udarad ative humidity).
Kelembaban yang rendah memperpendek umur nyamogkdt kelembaban 63
% misalnya, merupakan angka paling rendah untuk ungkinkan adanya
penularan di Punjab, India. Kelembaban mempengdetepatan berkembang
biak, kebiasaan menggigit, istirahat dan lain-tean nyamuk. (Depkes RI, 2003).

- Hujan.
Terdapat hubungan langsung antara hujan dan pedtagab larva nyamuk
menjadi bentuk dewasa. Besar kecilnya pengarulartangg pada jenis hujan,
derasnya hujan, jumlah hari hujan, jenis vektor ¢ams tempat perindukan
(breeding places) Hujan yang diselingi oleh pandsana memperbesar
kemungkinan berkembang biakngaopheles (Gunawan, 2000)

b) Lingkungan kimiawi.

Dari lingkungan ini yang baru diketahui pengaruhaglalah kadar garam dari

tempat perindukan. Sebagai contdhopheles sundaicus tumbuh optimal pada air
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payau yang kadar garamnya berkisar antara 12 — Ifkdidak dapat berkembang

biak pada kadar garam 40 %0 ke atas, meskipun diraph tempat di Sumatera Utara

An. sundaicus ditemukan pula dalam air tawafnopheles letifer dapat hidup di

tempat yang asam/PH rendah, (Depkes, 2003).

c) Lingkungan biologik (flora dan fauna).

Tumbuhan bakau, lumut, ganggang dan berbagai fembuh-tumbuhan lain
dapat mempengaruhi kehidupan larva nyamuk karendapat menghalangi sinar
matahari yang masuk atau melindungi dari serangahluk hidup lain. Adanya
berbagai jenis ikan pemakan larva seperti ikangeetanah Panchax sp), gambusia,
nila, mujair dan lain-lain akan mempengaruhi populayamuk di suatu daerah.
Menurut Gunawan dalam Harijanto, 2000, adanya kelmesar seperti sapi dan
kerbau dapat mengurangi jumlah gigitan nyamuk padausia, apabila kandang
hewan tersebut diletakkan di luar rumah, tetagikihuh jaraknya dari rumaltéttie
barrier).

d) Lingkungan sosial ekonomi - budaya.

Termasuk lingkungan sosial ekonomi adalah statusligg&an, penghasilan,
gizi, dan tempat perindukan buatan manusia, sefemdungan, penambangan,
maupun pemukiman baru. Sedangkan termasuk lingkusgsial budaya berkaitan
dengan perilaku atau gaya hidup seperti perilaktifitak di malam hari, tidur
menggunakan kelambu, kawat kassa, atau ventilarggunaan obat anti nyamuk,
pengetahuan serta/persepsi masyarakat tentangiandfaktor tersebut terkadang
lebih besar pengaruhnya dibandingkan dengan fékggkungan yang lain.

- Pendidikan, tidak berpengaruh langsung terhadamdiea) malaria tetapi
umumnya mempengaruhi perilaku kesehatan seseofdiegurut penelitian
Pirayat, 1986 dalam Winardi (2004) ada perbedaamdiena antara tingkat
pendidikan ( tidak sekolah, sekolah dasar, sektdajutan) dengan kejadian
malaria. Hasil penelitian Rustam (2002) menyataBanhwa masyarakat dengan
tingkat pendidikan rendah berpeluang menderita maath8 kali dibandingkan
dengan yang berpendidikan tinggi.
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Pemakaian kelambu

Kebiasaaan menggunakan kelambu, beberapa penetitanbuktikan bahwa
pemakaian kelambu secara teratur pada waktu tidorathm hari mengurangi
kejadian malaria. Menurut Pirayat et al., di Thadg1984) yang dikutip Subki
(2000) menyebutkan bahwa penduduk yang tidak mevai@un kelambu secara
teratur empunyai resiko kejadian malaria 6,44 #ddanding yang menggunakan
kelambu. Penelitian Suharmanto (2000), Winardi £08@enunjukan bahwa ada
hubungan bermakna antara kebiasaan menggunakambkeldengan kejadian
malaria. Responden yang tidak menggunkan kelambgikee 7,54 kali untuk
terkena malaria dibandingkan mereka yang tidak memakan kelambu
Suharmanto (2000). Menurut penelitian di Kabupatkn Nusa Tenggara Barat
oleh Manumpil dan Kristiawan (1998) mengemukakarhwea pemakaian
kelambu dapt menurunkan angka kesakitan malarigb8ak % menjadi 12,95%
(p<0.05). Hasil penelitian di Tanzania oleh Abdualket al., (1997) yang dikutip
oleh D’Alessandro (2000) menunjukan bahwa ada jpedre bermakna pengaruh
penggunaan kelambu terhadap prevalensi parasepaciéaanak di bawah umur 5
tahun dengan yang tidak

Menurut penelitian Pirayat, 1986 dalam Winardi @00penghasilan seseorang
akan mempengaruhi perilaku kesehatan, jika sesga@@ngan penghasilan yang
baik dan mengetahui cara pencegahan penularaniandiar akan berperilaku
positif terhadap upaya pencegahan malaria. (p<0,05)

Menurut penelitian Pirayagt al, dalam Subki (2000) lamanya bermukim di
daerah endemis malaria lebih sedikit terkena naldiibanding yang baru tinggal
di daerah tersebut. Ada perbedaan bermakna anktaratinggal di daerah
endemis malaria (1-5 tahun, 6-7 tahun, dan >10nfjadangan kejadian malaria
(p=0,001).

Masyarakat yang mencari nafkah di hutan mempumssike untuk menderita
malaria, karena suasana hutan yang gelap membek&s@mpatan nyamuk

menggigit. Hasil penelitian Pirayat al, dalam Subki (2000) membuktikan
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bahwa ada perbedaan bermakna antara orang yangalmletakukan kegiatan di
hutan (di hutan, dekat hutan, dan bukan di hutam)gdn kejadian malaria
(p<0,05). Selain itu orang yang sering masuki/gekeli hutan risiko untuk

menderoita malaria 14 kali dibanding orang yangakadkadang ke hutan
(Pirayat et al, 1986).

- Ratio kelambu per KK.

Ratio kelambu per KK tidak berpenghauh langsungaiap kejadian malaria,
tetapi akan mempengaruhi kepatuhan masyarakat unémniggunakan kelambu.
Ratio yang cukup antara kelambu dan anggota keduawsgmberikan kesempatan
kepada seluruh anggota keluarga untuk mendapatlatingungan yang

maksimal dari kelambu tersebut.

2.2.  LLINs (Long Lasting | nsecticidal Nets)

Di daerah penularan malaria, dimana dibutuhkannkesbungan upaya
pemberantasawmector, ITNs adalah strategi yang utama untuk pencegamaaria
(Unicef, 2005). Penggunaan kelambu sebagai upaygepealian malaria dianggap
sangat tepat dalam menjaga kesinampungan pemlsgantgtor, karena dengan
kelambu masyarakat menjadi lebih terlindungi dahdya penularan jika digunakan
sesuai prosedur dan diharapkan masyarakat mamplgeméangkan program
kelambunisasi itu secara lebih mandiri. Oleh karangerluasan cakupan pemakaian
kelambu mutlak perlu dilakukan dengan segera demrcapainya upaya
pemberantasan yang berkesinambungan tersebut.

Menurut Unicef dalam “World Malaria Report 2005]jedaskan bahwa untuk
mempromosikan pemakaian ITNs kepada masyarakat dgpergunakan beberapa
macam metoda, sepertii memberikan secara cuma-ckepada masyarakat,
mendorong pertumbuhan pasar kelambu di masyaral@tgurangi pajak/tarif bea
import, subsidi terhadap produk kelambu, serta $émya distribusi.

Sejak November 2004, WHO merekomendasikan LLINsgdenproduksi
pertama dimulai oleh negara Republik Tanzania. &abgngan teknik LLINS,

adalah solusi yang memungkinkan untuk mengurangma®alahan keteraturan
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dalam pencelupan ulang yang harus dilakukan pablls [€nis yang sebelumnya.
Pada ITNs harus dilakukan pencelupan ulang keladd@mgan insektisida setiap 6
(enam) bulan sekali, karena efektifitas insektisfdag di tempelkan pada kelambu
tersebut hanya mampu bertahan dalam waktu 6 (elmalar).

Secara umum berdasarkan harga satuan, kelambuLjeiNs memang lebih
mabhal jika dibandingkan dengan model ITNs yang umgan(dengan pencelupan
ulang), tetapi dalam operasionalnya LLINs tidak rbatahkan biaya perawatan
pencelupan ulang dan juga perawatannya.relatihlebidah. Efektifitas insektisida
yang ditempelkan pada kelambu jenis LLINS mampuwden4 — 5 tahun (Unicef,
2005). Menurut laporan masyarakat pengguna serttagerkan garansi pabrik yang
mendistribusikan kelambu di Indonesia kekuatanrkbla LLINS yang beredar di
Indonesia adalah 2 — 3 tahun. Perhitungan ters#ilasarkan pada kekuatan bahan
dasar kelambu, jika kelambu rutin di pakai akan memyai kemampuan bertahan
dalam waktu 2 (dua) tahun saja, setelah itu konkidambu akan rusak, tidak

sempurna lagi bentuknya, bahkan robek.

2.3.  Kepatuhan/keteraturan tidur menggunakan kelamio

Terdapat beberapa cara untuk menghindari gigitaamoy, antara lain
menggunakan kelambu, kordehammock, trap, dan bahan lainnya yang dioles
dengan insektisida long lasting sepedjntetic pyrethroids. Kelambu poles dapat
digunakan untuk melindungi individu dan maskatgSetyaningrum, 1997) dan
terbukti efektif dalam menurunkan angka kesakitam dngka kematian akibat
malaria serta dapat mengurangi penularan maldt&a dipergunakan dalam skala
besar (WHO, 1993). Penggunaan kelambu akan mergghinerjadinya kontak
langsung antara nyamuk dengan manusia, dan dergg@amisu tersebut diharapkan
mass killing dari nyamuk malaria dapat dicegah dibandingkangaenyang tidak
menggunakan kelambu (WHO, 1995).

Keberhasilan program penggunaan kelambu untuk moekan angka
kesakitan karena malaria sangat bergantung keparda plari pengguna itu sendiri,

untuk mau menggunakan kelambu tersebut sesuai Wepgmsedur yang sudah
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ditetapkan. Kepatuhan masyarakat untuk mau menggan&kelambu sangat
dipengaruhi oleh faktor prilaku dari si penggunapKtuhan berhubungan dengan
perilaku, dipandang dari segi biologis perilaku oea adalah suatu kegiatan atau
aktifitas yang dilakukan oleh manusia itu senddecara operasional perilaku adalah
respon seseorang terhadap stimulus dari luar sulygely bisa diamati secara
langsung oleh orang lain berupa tindakan nyater{ behavior), atau tidak bisa
diamati langsungcpvert behavior), misalnya berpikir, tanggapan atau sikap batin,
dan pengetahuan (Notoatmodjo, 1993). Menurut SKkir{t®838) bahwa perilaku
merupakan hasil hubungan antara perangsang (stjmildm respon.

Berdasarkan batasan perilaku diatas, terdapat &) (dosur pokok dalam
perilaku yakni respon atau reaksi, dan stimulus g@rangsangan. Dalam bidang
kesehatan terdapat 4 unsur pokok yang dapat mestiadilus perilaku kesehatan
yakni sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatekanan serta lingkungan.
Berdasarkan kriteria tersebut, maka dapat diarfgeaitaku kesehatan sebagai respon
seseorang terhadap stimulus yang berkaitan dengkih dan penyakit, sistem
pelayanan kesehatan, makanan, serta lingkunganodiaadjo, 1993). Perilaku
kepatuhan untuk menggunakan kelambu merupakan salahbentuk nyata dari
perilaku kesehatan, berupa tindakan seseorang pzagdiamati gvert behavior)
berupa tindakan kepatuhan pemakaian kelambu setraar atau aturan — aturan

yang sudah ditetapkan.

2.4.  Faktor — faktor yang mempengaruhi status kesettan

Status kesehatan masyarakat dipengaruhi secardtasinuleh empat faktor
penentu yang saling berinteraksi satu sama laienmat faktor penentu tersebut
adalah: lingkungan, gaya hidup, pelayanan kesehddanketurunan (Blum, 1974).
Teori Blum ini diuraikan sebagai berikut :
a) Faktor lingkungan, yaitu lingkungan fisik, kimi#logis, dan sosial budaya.
b) Faktor pelayanan kesehatan : pencegahan, pengatzataehabilitasi.
c) Faktor keturunan : umur, jenis kelamin, imunitas, r

d) Faktor gaya hidup : sikap dan perilaku
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THE FORCE-FIELD AND WELL-BEING PARADIGMS OF HEALTH

PU N
{size, distribution, growth rate, gene pool)

HEREDITY

Impairment

External

ENVIRONMENT Exter
Satisfaction

Fetal, physical
(natural and
man made),
sociocultural.
{economics.
education.
employment.
€lc.)

MEDICAL CARE SERVICES

prevention, cure, care

Participation in
/ Health Care

Adapted from H. L. Blum, Planning for Health, Human Sciences Press, N.Y., 1981.

Gambar 2.3. Faktor yang mempengaruhi Status Keself@tum, 1974)
Sumber : Planning for Health, HumareSces Press, 1981

Menurut Green (1990) terdapat dua determinan nfaskdésehatan yaitu
faktor perilaku dan faktor non perilaku. Selanjatrigktor perilaku ditentukan oleh 3

faktor utama :
a) Faktor predisposisi pfedisposing factors) yaitu faktor yang mempermudah

terjadinya perilaku seseorang seperti pengetalsileap, keyakinan, tradisi.
b) Faktor pemungkin ehabling factors) merupakan sarana dan prasarana atau

fasilitas untuk terjadinya perilaku kesehatan.
c) Faktor penguatréinforcing factors) adalah faktor pendorong atau memperkuat

terjadinya perilaku.
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Gambar 2.4. Teori Green
Sumber : Glanz, 2008jealth Behavior and Health Education, p 410.
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Berkaitan dengan malaria, Fungladda (1991) mengatakahwa faktor

perilaku yang berperan dalam penanggulangan madadatéah perilaku pencegahan

dan perilaku pencarian pengobatan, disamping fgdaasit, vektor dan lingkungan.

Perilaku
pencegahar

Tempat
perindukan

A 4

(Lingkungan

Nyamuk
Anopheles

(Vektor)

\ 4

Perilaku
pencarian
pengobatan
Penularan | | Plasmodium | | Sakit
" (Parasit) g

Gambar 2.5. Perilaku pencegahan dan perilaku p@ngaengobatan
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BAB 3
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL
DAN HIPOTESIS

3.1. Kerangka Teori

Dari pembahasan tinjauan pustaka diatas, dibuat kerangka teori sebagai
berikut : Kegadian kasus maaria dipengaruhi oleh empat faktor penentu yaitu
lingkungan, pelayanan kesehatan, perilaku dan keturunan. Selanjutnya faktor perilaku
ditentukan oleh tiga faktor utama yaitu faktor predisposisi seperti umur, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan tentang malaria dan sikap terhadap
penggunaan kelambu. Faktor pemungkin yaitu kecukupan kelambu dan faktor
penguat yaitu pembagian kelambu secara cuma-cuma. Faktor perilaku yang berperan
disini adalah perilaku pencegahan dari penularan maaria melalui gigitan nyamuk
Anopheles (vektor) dengan penggunaan kelambu dan perilaku pencarian pengobatan
untuk menanggulangi Plasmodium (parasit).

Faktor Predisposis '
- Umur Parasit
- JenisKelamin
- Pendidikan Perilaku pencarian
- Pekerjaan pengobatan
- Pengetahuan tentan 1
mal gri a ? Kegadi an
- Sikap terhadap Maaria
penggunaan kelambu
secarateratur

Perilaku penggunaan
kelambu

Faktor Pemungkin
- Kecukupan kelambu Vektor

Faktor Penguat
- Kelambu cuma-cuma

Gambar 3.1. Kerangka teori
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3.2. Kerangka Konsep

Kerangka konsep dikembangkan dari kerangka teori. Karena keterbatasan data
yang ada maka tidak semua variabel yang ada di kerangka teori akan diteliti.
Keberhasilan suatu program kesehatan seperti penanggulangan malaria, faktor
manusia terutama perilaku cukup memegang peranan penting dalam menentukan
tingkat keberhasilan program.

Di dalam penelitian ini akan dilihat faktor perilaku pencegahan yaitu
kepatuhan tidur menggunakan kelambu dan kegadian maaria Dengan beberapa
faktor determinant malaria dan perilaku menggunakan kelambu, seperti pendidikan,
pekerjaan, pengetahuan tentang malaria dan sikap terhadap penggunaan kelambu

secara teratur.
Variabel Independent Variabel Dependent
Kepatuhan »| Keadian Kasus
Menggunakan —— o Malaria
Kelambu
- Umur
— JenisKelamin
— Pendidikan
- Pekerjaan

— Pengetahuan tentang malaria
— Sikap terhadap penggunaan kelambu secara teratur

Potensial Confounding

Gambar 3.2. Hubungan antara kepatuhan tidur menggunakan kelambu
dengan kejadian kasus malaria
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No | Variabel Definisi CaraUkur | Alat Ukur |  Hasil Ukur Skala
Operasional
1 Kegadian Pernyataan responden | wawancara | Kuesioner | Kategorik: Ordina
malaria pernah menderita Sesual 0. Tidak
mal aria pada saat dengan l.Ya
survei dilakukan baik pertanyaan
untuk kejadian Vcnol
sekarang maupun
kejadian tiga bulan
terakhir berdasarkan
diagnosa petugas
kesehatan
2 Kepatuhan Pernyataan responden | wawancara | Kuesioner | Kategorik: Ordinal
tidur tentang perilaku Sesuai 0. Tidak
menggunakan | teratur menggunakan Dengan l.Ya
kelambu kelambu setiap tidur Pertanyaan
no 1V (7)
3 Umur Pernyataan responden | Wawancara | Kuesioner |Dihitung dalam Rasio
tentang lamahidup Sesuai satuan tahun
yang dihitung sejak dengan
lahir sampai ulang pertanyaan
tahun terakhir nolVv (5)
4 Jeniskelamin | Perbedaan seks Wawancara | Kuesioner |Kategorik : Nominal
responden Sesual 0. Laki-laki
dengan 1. Perempuan
pertanyaan
nolVv (4)
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No Variabel O;?e?ra:sri“oi al CaraUkur | Alat Ukur Hasil Ukur Skala
5 Pendidikan Pernyataan responden | Wawancara | Kuesioner | Katagorik: Ordina
tentang jenjang Sesual 0. Tingkat
sekolah formal dengan pendidikan
terakhir yang pernah pertanyaan rendah < SMP
dicapai oleh V.no3 1. Tingkat
responden Pendidikan
(diselesaikan) tinggi > SMU
6 Pekerjaan Pernyataan Wawancara | Kuesioner | Katagorik : Ordinal
responden tentang Sesuai 0. Pekerjaan
aktivitas sehari-hari dengan beresiko
yang dilakukan secara pertanyaan terhadap
rutin dan untuk V no 4 penularan
memenuhi kebutuhan malaria
ekonomi keluarga 1. Pekerjaan tidak
beresiko
terhadap
penularan
malaria
7 Pengetahuan Hal-hal yang Wawancara | Kuesioner | Kategorik : Ordinal
diketahui responden Sesual 0. Buruk bila
tentang malaria, yaitu dengan <median (12)
tanda/gejala malaria, pertanyaan | 1. Bak bila
carapenularan, cara V no 1-11 > median (12)

pencegahan, bahaya
akibat malariadan

tentang kelambu
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No| Variabel OE;;:;“; L | CaaUkur | AlatUkur | HasilUkur | Skdla
8 Sikap Pandangan Wawancara | Kuesioner | Kategorik : Ordina
responden terhadap Sesuai 0. Negatif jika
keteraturan dengan < median (13)
penggunaan kelambu pertanyaan | 1. positif jika
yang meliputi Vb no 1-15 responden
pembagian kelambu, menjawab
pemanfaatan dan > median (13)
perawatan kelambu

3.4. Hipotesis

Ada hubungan antara kepatuhan tidur menggunakan kelambu dengan kejadian
malaria di Kabupaten Sikka setelah dikontrol oleh variabel confounding (umur, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan tentang malaria, dan sikap terhadap

penggunaan kelambu secara teratur).
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalaérupakan analisis
kuantitatif dengan desaicross sectional (potong lintang). Penggunaan pendekatan
tersebut dilandasi beberapa pertimbangan antarkdésmudahan dalam pelaksanaan,

sederhana, dan ekonomis dari segi biaya maupuruwaki dibutuhkan.

4.2. Lokas dan Waktu Penelitian.

Penelitian ini dilakukan pada tahun 2009 di prop#propinsi wilayah proyek
Intensified and Integrated Malaria Control (IIMC) berbantuan dana GF ATM
Komponen malarieRound 6 yang dikelola oleh Direktorat Jenderal Pengeadal
Penyakit dan Penyehatan Lingkungan (Ditjen PP&PEpd@temen Kesehatan RI,
yaitu Kabupaten/Kota di kawasan Sumatera, Kabufiabéa di Propinsi Nusa
Tenggara Barat dan Kabupaten/Kota di Kawasan Timdonesia. Daerah yang
dipilih untuk dijadikan lokasi penelitian adalah B(gaten Sikka, Nusa Tenggara

Timur.

4.3. Populasi dan Sampel Pendlitian

4.3.1 Populasi
Kepala Keluarga (KK) di Kabupaten Sikka yang tetgaldi dalam survei
kelambu bulan Februari 2009 yang berjumlah 572 KK.

4.3.2 Sampel
KK di Kabupaten Sikka yang tercakup di dalam surikelambu bulan
Februari 2009, yang dihitung dengan rumus sebaydiui :
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4.3.3. Besar Sampel

Untuk kepentingan analisis, besar sampel minimhituwhg berdasarkan uji
hipotesis beda 2 proporsi (Lemeshow, 1997). Darhipengan didapatkan sampel
minimal 68 responden tidak pakai kelambu dan 6%amden pakai kelambu,
sehingga jumlahnya 136. Dikalikan dengan desaieceff2 maka jumlah sampel

seluruhnya menjadi 272. Besar sampel dihitung dengaus :

(ten2Pa Ptz B R PP xpet

(R -PR)°

Keterangan :

n = besar sampel

P1 = Proporsi responden tidak pakai kelamkkit $aalaria, yaitu
0,24 (Markani, 2004)

P, = Proporsi responden pakai kelambu sakit malaaépy0,12
(Markani, 2004)

P = (P+P)/2

Zago) = nilai Z pada derajat kemaknaan 5 % dan uji hipst@ssisi.
Nilai Z = 1,96

Zi3 = Nilai Z pada kekuatan uji tertentu (80%). Nilai 0:84

Deff - Desain effect =2

Meskipun berdasarkan perhitungan diatas jumlah sammimal adalah 272,
tetapi jumlah sampel saat survei yang memenuhi daygatkan kelambu) sebanyak

572. Oleh karena itu jumlah sampel pada penelitiesebesar 572.
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4.4. CaraPengambilan Sampel

Sampel yang sudah diperoleh dari hasil survey dadals dilakukan
pengecekan dataissing (cleansing data), maka semua akan diambil sebagai sampel
dalam analisis ini.

Desain sampel yang digunakan saat survei adadlegter dua tahap dengan
unitnya adalah desa/kelurahan. Pemilihan desaf®dur dilakukan secara random
dengan memperhatikan jumlah penduduk yang ada da/kkdurahan endemis
(Probability Proportional to Sze). Berdasarkan metodguster dua tahap tersebut,
didapatkan 30 desa endemis. Selanjutnya dari &sa dipilih 19 kepala keluarga
(KK) secara acak. Jika jumlah KK di desa/kelurakempilin kurang dari 19, maka
semua KK diambil sebagai sampel (Depkes, SurveiaD&akupan Penggunaan
Kelambu Berinsektisida Serta Pengetahuan Sikap Bailaku Masyarakat Dalam

Upaya Pengendalian Malaria, 2009)

4.5. Pengumpulan Data

4.5.1. Waktu pengumpulan data
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah dakunder yang didapat
dari hasil survei kelambu di Kabupaten Sikka padarbFebruari 2009.

4.5.2. Alat Ukur
Alat ukur yang dipergunakan untuk mengukur varialzelabel dalam

penelitian ini adalah kuesioner terstruktur.

4.6. Pengolahan Data

Melakukan recode atau membuat variabel baru datamgaan yang ada
dalam kuisioner untuk semua variabel yang sesuagate kerangka konsep sampai
subset data siap untuk di analisis. Pengolahandddéan analisis tesis ini dijelaskan

sebagai berikut :
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1. Kejadian malaria

Instrumen yang digunakan untuk mengetahui kejadiataria dalam analisis
ini berupa pertanyaan nomor Vc 1. Pertanyaannydaladapakah dalam 3 bulan
terakhir saudara pernah sakit malaria. Pengelommpokaiabel ini dengan cara
merubah kode, bila menjawab ya diberi skor O dadaktskor 1.
2. Kepatuhan tidur menggunakan kelambu

Instrumen yang digunakan untuk mengetahui kepattidan menggunakan
kelambu dalam analisis ini berupa pertanyaan ndmn¢r) 1. Pertanyaannya tentang
anggota keluarga (AK) semalam tidur di dalam kelaniengelompokan variabel ini
dengan cara merubah kode, bila menjawab ya dikeri 5 dan tidak skor 0. Bila
menjawab tidak tahu, dianggap sebagai tidak.
3. Umur
Instrumen yang digunakan untuk mengetahui umur ndaémalisis ini berupa
pertanyaan nomor IV (5) 1. Umur ditulis dalam tahun
4. Jenis kelamin
Instrumen yang digunakan untuk mengetahui umur ndakmalisis ini berupa
pertanyaan nomor IV (4) 1. Laki — laki diberi katleperempuan kode 2.
5. Pendidikan

Instrumen yang digunakan untuk mengetahui tingkandmikan dalam
analisis ini berupa pertanyaan nomor V.3. Pertamyga tentang pendidikan terakhir
responden. Pengelompokan variabel ini dengan carabah kode, bila menjawab
SMP atau lebih rendah diberi skor 0 dan bila meaa®MA atau lebih tinggi diberi
skor 1.
6. Pengetahuan

Instrumen yang digunakan adalah pertanyaan nomof Wiangga 11. Bila
menjawab ya atau menyebutkan jawaban diberi skdrild, menjawab tidak atau
tidak menyebutkan diberi skor 0. Skor maksimal ydimgroleh adalah sebanyak 28
dan setelah dilihat distribusi frekuensi dan grafilstogramnya maka diketahui

berdistribusi tidak normal makeut off point menggunakan median, yaitu 12. Bila
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total skor lebih besar atau sama dengan 12 termestgigori baik, bila lebih kecil
dari 12 termasuk kategori buruk.
7. Sikap

Instrumen yang digunakan adalah pertanyaan nomof Wingga 15. Bila
menjawab setuju diberi skor 1, bila menjawab tidstuju diberi skor 0. Skor
maksimal yang diperoleh adalah sebanyak 15 datakatdihat distribusi frekuensi
dan grafik histogramnya diketahui berdistribusiakdnormal makacut off point
menggunakan median, yaitu 13. Bila total skor leb@sar atau sama dengan 13
termasuk sikap positif, bila lebih kecil dari 13n@suk sikap negatif.

4.7. AnalisisData
Dalam penelitian ini dilakukan beberapa analisigadantuk menjawab

pertanyaan serta tujuan penelitian, meliputi: a@mliunivariat, bivariat dan
multivariat. Untuk memudahkan dalam melakukan aisimaka dipakai komputer
yang dilengkapi perangkat statistik.
4.6.1. Analisis Univariat

Analisa ini untuk melihat distribusi frekuensi tedap proporsi sebagai
karakteristik atau variabel yang diteliti baik \&rel dependen maupun variabel
independen.
4.6.2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungstatistik antara variabel
independen dengan variabel dependen. Berdasarlsiinahalisis bivariat, variabel
yang secara statistik mempunyai hubungan yang ber@nmakan dipilih menjadi
kandidat model untuk dilanjutkan kedalam analisigltivariat. Uji statistik yang
digunakan untuk melihat hubungan antara variabedat&m penelitian ini adalah
dengan ujiChi Square, karena variabel independen dan variabel depeadeersifat

kategorikal. Rumus yang digunakan sebagai berikut:
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Chi Square y*=3 [(o — ef/e]
e= (mixni)/N?°xN
Dimana o = frekuensi yang diamati

e = frekuensi yang diharapkan

4.6.3. Analisis Multivariat

Analisis ini bertujuan untuk menilai kekuatan hogan antara variabel utama
dengan variabel dependent dengan mengontrol vérialbenya. Analisis yang
digunakan adalah regresi logistik ganda dengan mfadktor resiko. Pemilihan
regresi logistik ganda dikarenakan variabel depengenelitian ini adalah kategorik.

Tahapan analisis multivariat regresi logistik gaddagan model faktor resiko
yaitu pembuatan modeierarchically Well Formulated, Hierarchically Backward
Elimination dan eliminasi variabedonfounding (Kleinbaum, 1994).

Pertama, membuat pemodelan lengkap yang mencakigbelautama, semua
kandidatconfounding dan kandidat interaksi (interaksi dibuat antaraabeel utama
dengan semua variab®infounding).

Kedua, melakukan penilaian interaksi dengan caesag®luarkan variabel
interaksi dengan nilai p > 0,05 dan mempertahardaam model interaksi yang
memiliki nilai p < 0,05. Pengeluaran interaksi Hil&gan secara bertahap dari yang
memiliki nilai p-value terbesar.

Ketiga, melakukan penilaian varialwehfounding, dengan cara mengeluarkan
variabel kovariat satu persatu dimulai dari variap@ng memiliki nilai p-value
terbesar. Apabila diperoleh nil@dds Ratio (OR) dari variabel utama antara sebelum
dan sesudah variabel kovariat dikeluarkan >10%,amakriabel kovariat tersebut
dinyatakan sebagai variabel confounding dan hatap tdalam model.

Rumus : A OR = OR crude — OR adjusted100 %
OR crude
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Terakhir adalah menyusun model akhir dari penalitiani untuk
memperkirakan hubungan antara variabel utama dewgaabel dependent setelah

dikontrol oleh variabel kovariat.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Kabupaten Sikka berdiri sejak tahun 1958 dengakoitaubernama Maumere,
terletak di Pulau Flores, Provinsi Nusa Tengganaufi Letak Kabupaten Sikka
diantara 80°22 sampai dengan 8°dintang selatan dan 121°55'40" sampai
122°41'30" bujur timur. Merupakan daerah kepulademgan jumlah total 18 pulau,
sebanyak 9 pulau merupakan pulau yang di huni dau&u lainnya belum di huni.
Total luas daratan sebesar 1731,91 km?. Batas atilayeliputi :

a. Sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Flonasr Ti
b. Sebelah Barat berbatasan dengan Kabupaten Ende

c. Sebelah Utara berbatasan dengan Laut Flores

d. Sebelah Selatan berbatasan dengan Laut Sawu

Kabupaten Sikka terdiri 11 kecamatan dengan 16@.dasmlah penduduk
sebanyak 301.963 jiwa, terdiri dari 142.963 laklaki dan 159.000 perempuan.
Jumlah kepala keluarga (rumah tangga) sebanyaRF3IK dengan rata — rata
jumlah anggota keluarga tiap rumah tangga adalkh jdya.

Desa — desa yang menjadi wilayah penelitian di gaben Sikka sebagian
besar adalah daerah perbukitan (86%), daerah myatadimanfaatkan sebagai lahan
pertanian dan terutama sektor perkebunan berudatceRnili, kopra, jambu mete
dan rempah-rempah lainnya. Sebagian kecil lainrdela daerah pesisir pantai,
dimana penduduk banyak yang berprofesi sebagararela

5.2. Gambaran Variabel Penelitian

Salah satu tujuan penelitian ini adalah untuk meige gambaran tentang
kejadian kasus malaria, variabel kovariat (umumigekelamin, pendidikan,
pekerjaan, pengetahuan tentang malaria dan sikapdi@p pemakaian kelambu) dan
kepatuhan tidur menggunakan kelambu di KabupatekaSPropinsi Nusa Tenggara
Timur tahun 20009.
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5.2.1. Gambaran Kejadian Malaria

Dari 572 responden ternyata yang pernah sakit rmadatam 3 bulan teakhir
(72,4%) lebih banyak daripada yang tidak sakit melg7,6%).
Tabel 5.1

Distribusi Responden Menurut Riwayat Kejadian KasusMalaria
Di Kabupaten Sikka Tahun 2009

Variabel Jumlah Persentase
Riwayat menderita malaria dalam 3 bulan
terakhir :
Ya 414 72,4
Tidak 158 27,6
Jumlah 572 100

5.2.2. Gambaran Kepatuhan Tidur Menggunakdarilau Berinsektisida

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebanyak 343oresm (60%) tidak
memakai kelambu waktu tidur, dan hanya 229 respor(d0%) yang memakai
kelambu waktu tidur.

Tabel 5.2

Distribusi Responden Menurut Kepatuhan Tidur Menggunakan Kelambu
Di Kabupaten Sikka Tahun 2009

1372

Variabel Jumlah Persentasg

Kepatuhan tidur menggunakan kelambu
berinsektisida :

Ya 229 40
Tidak 343 60
Jumlah 572 100

5.2.3. Gambaran Umur.
Hasil analisis didapatkan rata — rata umur respord@lah 45,50 tahun (95%
Cl: 44,30 — 46,71) dengan standar deviasi 14,66rntaUmur termuda 20 tahun dan

tertua 90 tahun.
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Tabel 5.3
Distribusi Menurut Umur Responden Di Kabupaten Sikka Tahun 2009
Variabel Mean SD Minimal-Maksimal 95% ClI
Umur 45,50 14,66 20 -90 44,30 — 46,71

5.2.4. Jenis Kelamin
Dari 572 responden, yang berjenis kelamin laki ki sbanyak 498 orang
(87,1%) dan wanita sebanyak 74 orang (12,9%)

Tabel 5.4
Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin Di Kabumten Sikka Tahun 2009
Variabel Jumlah Persentase
Jenis Kelamin :
Perempuan 74 12,9
Laki — laki 498 87,1
Jumlah 572 100

5.2.5 Gambaran Jenis Pekerjaan.

Jenis pekerjaan responden dalam penelitian initefjoaikan menjadi dua
yaitu responden dengan pekerjaan beresiko terkesmayagit malaria yaitu
bertani/berladang dan nelayan, dan pekerjaan bdadsiko terkena penyakit malaria
yaitu bukan petani/peladang dan nelayan. Seban8all3,6%) responden dengan
pekerjaan tidak beresiko penularan malaria dan @54%) responden dengan

pekerjaan beresiko penularan malaria.

Tabel 5.5
Distribusi Responden Menurut Pekerjaan Di KabupatenSikka Tahun 2009

Variabel Jumlah Persentase
Pekerjaan beresiko :
Ya 494 86,4
Tidak 78 13,6
Jumlah 572 100
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5.2.6. Tingkat Pendidikan

Pendidikan responden dikategorikan menjadi duap yaendidikan rendah
(£ SMP) dan tinggi (>SMU). Hampir sebagian besar responden berperatidik
rendah. Rata-rata tingkat pendidikan responderabdzD.

Tabel 5.6
Distribusi Responden Menurut Pendidikan Di Kabupaten Sikka Tahun 2009

Variabel Jumlah Persentase
Pendidikan responden :
Rendah 484 84,6
Tinggi 88 154
Jumlah 572 100

5.2.7. Gambaran Pengetahuan tentang Malaria

Pengetahuan responden tentang penyakit malarigidienjadi dua kategori
yaitu, tinggi dan rendah. Dari 572 responden, +atata tingkat pengetahuan tentang
malaria sebesar 12,89 dengan median 12 dan staleda@asi 4,9. Oleh karena
pengetahuan tentang malaria berdistribusi tidaknabrkarena perbandingan nilai
Skewness dengan standar error > 2 madka off point menggunakan median. Dengan
cut off point 12 didapatkan bahwa sebanyak 263 responden (4G6%@miliki
pengetahuan tentang malaria yang tinggi, dan sela®@9 responden (54%)

memiliki pengetahuan yang rendabh.

Tabel 5.7
Distribusi Responden Menurut Pengetahuan Di Kabupatn Sikka Tahun 2009

Variabel Jumlah Persentase
Pengetahuan responden :
Tinggi 263 46
Rendah 309 54
Jumlah 572 100
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5.2.8. Gambaran Sikap terhadap penggunaan kelagchuasteratur

Sikap responden terhadap penggunaan kelambu gecaiar dibagi menjadi
dua kategori yaitu, positif dan negatif. Dari 57@sponden, rata — rata sikap
responden sebesar 12,58 dengan median 13 dan rstdasi 1,3. Oleh karena
diketahui data berdistribusi tidak normal maka d@kan median sebagait off
point. Dengancut off point 13 didapatkan bahwa sebanyak 158 responden (27,6%)
memiliki sikap yang positif terhadap penggunaanakdiu secara teratur, dan

sebanyak 414 responden (72,4%) memiliki sikap yeagatif.

Tabel 5.8
Distribusi Responden Menurut Sikap Terhadap Pengguaan Kelambu
Secara Teratur Di Kabupaten Sikka Tahun 2009

Variabel Jumlah Persentase
Sikap responden :
Positif 158 27,6
Negatif 414 72,4
Jumlah 572 100

5.3. Hubungan Kepatuhan Menggunakan Kelambu dan Viaabel Confounding
Dengan Kejadian Malaria

Analisis bivariat bertujuan untuk menilai hubungariara variabel dependen
dan variabel independen. Variabel dependen dakmeliian ini berjenis katagorik
dan variabel independen juga katagorik sehinggéissdivariat yang digunakan

adalah uji chi square. Hasil analisis bivariat alalebagai berikut :

5.3.1. Hubungan kepatuhan menggunakan kelambu déwgadian malaria

Hasil analisa bivariat diketahui proporsi respondemg patuh memakai
kelambu dan sakit malaria dalam 3 bulan terakhlvesar 62,9%. Sedangkan
proporsi responden yang sakit malaria karena tjpkikih menggunakan kelambu
sebesar 78,7%. Hasil uji didapatkan nilai p = 0,0Qrtinya ada hubungan yang
bermakna antara kepatuhan menggunakan kelambu rddwegadian malaria. Dari
output diketahui nilai OR vyaitu 2,183 (95 % CI: 0453,168) berarti responden yang

Universitas Indonesia

Hubungan kepatuhan..., Achmad Farchanny Tri Adryanto, FKM Ul, 2010.



40

tidak patuh menggunakan kelambu berisiko 2,18 kalenderita malaria

dibandingkan responden yang patuh menggunakan kalam

Tabel 5.9
Hubungan Kepatuhan Tidur Menggunakan Kelambu
Dengan Kejadian Malaria Di Kabupaten Sikka Tahun 2®9

Kejadia malaria

Tidak Ya Total

Kelambu p
0,
n % n % n % OR 95 % Cl value

Patuh 85 | 37,1 | 144 | 62,9 | 229 | 100

Tidak patuh | 73 | 21,3 | 270 | 78,7 | 343 | 100 | 5 183| 1.504-3.16¢ =
Jumlah 158| 27,6 414 724 572 100 ’ ’ 0,000

5.3.2. Hubungan antara umur dengan kejadian malaria

Rata — rata umur responden yang menderita mala@ala 45,26 tahun
dengan standar deviasi 14,59 tahun. Sedangkann@spdidak menderita malaria
rata — rata berumur 46,14 tahun dengan standaasiedd,87 tahun. Hasil uji statistik
didapatkan nilai p = 0,521, berarti pada alpha ¥tih@at tidak ada perbedaan
bermakna antara umur rata — rata yang menderitarimatiengan yang tidak

menderita malaria, atau umur tidak berhubunganalekgjadian malaria.

Tabel 5.10
Hubungan umur dengan kejadian malaria Di KabupatenSikka Tahun 2009
Malaria| Mean SD SE P value N
Umur Ya 45,26 14,59 0,71 0,521 414
Tidak 46,14 14,87 1,18 158

5.3.3. Hubungan antara jenis kelamin dengan kejad@aria

Hasil analisa bivariat diketahui proporsi jenis admin perempuan yang
menderita malaria sebesar 67,6% dan laki — [aki%3, Hasil uji didapatkan nilai p
= 0,394 berarti tidak ada hubungan yang bermakmnaranenis kelamin dengan

kejadian malaria.
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Tabel 5.11
Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kejadian Malaria
Di Kabupaten Sikka Tahun 2009

Kejadia malaria
Tidak Ya Total

Sex

OR 95 % ClI p value
n % n % n %

Perempuan| 24 | 32,4 | 50 | 67,6 74 | 100
Laki-laki 134 | 26,9 | 364 | 73,1 | 498 | 100
Jumlah 158 27,6 41472,4| 572| 100

1,304| 0,771-2,205] p=0,39

5.3.4. Hubungan antara pendidikan dengan kejad&laria

Sebanyak 70,5% responden berpendidikan tinggi damderita malaria, dan
72,7% responden berpendidikan rendah menderitarianatéasil uji didapatkan nilai

p = 0,757 jadi tidak ada hubungan bermakna anteralidikan dengan kejadian
malaria.

Tabel 5.12
Hubungan Pendidikan Dengan Kejadian Malaria
Di Kabupaten Sikka Tahun 2009

Kejadian malaria

Tidak Ya Total
Pendidikan | n % n % N % OR 95 % CI p value
Tinggi 26 | 295 | 62 70,5 88 100
Rendah 132 | 27,3 | 352 72,7 | 484 100 | 1,118 0,678-1,843| 0,757
Jumlah 158 27,60 414 724 57p 1Q0

5.3.5. Hubungan antara pekerjaan dengan kejaditarima

Hasil analisa bivariat diketahui proporsi respondemgan pekerjaan tidak
beresiko yang menderita malaria sebesar 73,1% gkdanresponden dengan
pekerjaan beresiko yang menderita malaria seb@s3%0/ Dari nilai p sebesar 0,990

maka tidak ada hubungan yang bermakna antara pakeipngan kejadian malaria.
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Tabel 5.13
Hubungan Pekerjaan Dengan Kejadian Malaria
Di Kabupaten Sikka Tahun 2009

Kejadian malaria
Tidak Ya Total
Pekerjaan n % n % N % OR 95 % CI p value

Tidak beresiko| 21 26,9 | 57 73,1 | 78 | 100
Beresiko 137 27,7357 | 72,3 | 494 | 100 | 0,960| 0,561-1,644| 0,990

Jumlah 158 27, 414 72,4 5712 100

5.3.6. Hubungan pengetahuan dengan kejadian malaria

Sebanyak 76,8% responden berpengetahuan tinggheguderita malaria,
dan 68,6% responden berpengetahuan rendah mendeaféaa. Hasil uji didapatkan
nilai p 0,036 sehingga ada hubungan bermakna ap&argetahuan tentang malaria
dengan kejadian malaria. Dari output diketahuiin®® untuk pengetahuan yaitu
0,66 artinya responden berpengetahuan rendah bangekerkena malaria sebesar

0,66 kali dibandingkan responden berpengetahugugitin

Tabel 5.14
Hubungan Pengetahuan Dengan Kejadian Malaria
Di Kabupaten Sikka Tahun 2009

Kejadian malaria
Tidak Ya Total
Pengetahuan p % n % N % | OR 95 % ClI p

value

Tinggi 61 23,2202 | 76,8 | 263 | 100
Rendah 97 31,4|212 | 68,6 | 309 | 100 | 0,660| 0,454-0,959| 0,036

Jumlah 158| 27,6 414 724 572 100

5.3.7. Hubungan antara sikap dengan kejadian raalari

Responden yang bersikap positif terhadap pengguselambu secara teratur

dan sakit malaria sebesar 67,7 % sedangkan respgaae bersikap negative dan
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sakit malaria sebesar 74,2%. Hasil uji didapatkitai p 0,152 sehingga tidak ada

hubungan yang bermakna antara sikap dengan kejadikamia.

Tabel 5.15
Hubungan Sikap Dengan Kejadian Malaria Di KabupatenSikka Tahun 2009

Kejadian malaria

Tidak Ya Total
Sikap n % n % N % | OR 95 % CI p

value

Positif |51 | 32,3 | 107 | 67,7 | 158 | 100
Negatif | 107 | 25,8 | 307 | 74,2 | 414 | 100| 1,368 | 0,917-2,039| 0,152

Jumlah 158 27,6 414 724 572 100

5.4. Analisis Multivariat

Prosedur pengujian yang digunakan dalam analisiiviawat ini adalah
analisis regresi logistik ganda dengan model fakésiko. Permodelan bertujuan
untuk memperkirakan secara valid hubungan variatmdpenden yaitu kepatuhan
tidur menggunakan kelambu dengan variabel depeyaign kejadian kasus malaria
dengan mengontrol variabel kovariat (umur, jenitaken, pendidikan, pekerjaan,
pengetahuan tentang malaria, dan sikap terhadagiutegm tidur dalam kelambu).

Model yang digunakan adalah parsimonius yaitu ygl@sisinya baik dan
sederhana. Langkah — langkahnya adalah : pembuoabalel Hierarchically Well
Formulated Model, Hierarchically Backward Elimination dan eliminasi variabel

confounding

5.4.1.Hierarchically Well Formulated Model (HWF model)

Langkah pertama yaitu pemodelan dengan memasulkabel utama (kepatuhan
tidur menggunakan kelambu), potens@ahfounding daneffect modifier (model yang
paling lengkap). Pada tahap ini dibuat dahulu akeryang mungkin terjadi antara
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variabel utama dengan varialwehfounding, sehingga HWF model yang terbentuk
adalah seperti pada tabel 5.16.

Tabel 5.16
Hierarchically Well Formulated Model

Variabel p value OR 95 % Cl

Penggunaan kelambu 0,391 2,613 0,971-1,014
Umur 0,484 0,992 0,300 - 1,945
Jenis kelamin 0,572 0,764 1,064 - 5,521
Pendidikan 0,035 2,423 0,248 - 1,623
Pekerjaan 0,342 0,634 0,308 - 1,004
Pengetahuan 0,051 0,556 0,872 - 3,069
Sikap 0,125 1,636 0,291 - 23,476
Penggunaan kelambu — umur 0,629 0,993 0,966 - 1,021
Penggunaan kelambu — jenis kelamin 0,102 2,624 0,827 - 8,328
Penggunaan kelambu — pendidikan 0,030 0,225 0,058 - 0,868
Penggunaan kelambu — pekerjaan 0,245 2,154 0,591 - 7,846
Penggunaan kelambu — pengetahuan 0,697 1,176 0,519 - 2,667
Penggunaan kelambu — sikap 0,839 0,916 0,391 - 2,145
Constant 0,404 2,054

5.4.2.Hierarchically Backward Elimination

Setelah HWF model, langkah berikutnya adalah méakuwiji interaksi atau
eliminasi effect modifier, dengan cara mempertahankan variabel interaksg yan
mempunyai nilai p < 0,05 dan mengeluarkan variatteraksi yang nilai p > 0,05.
Pengeluaran dilakukan secara bertahap dimulai dariabel interaksi yang
mempunyai nilai p terbesar.

Pada table 5.16 HWF model , didapat variabel ik&ngang dikeluarkan dari
model adalah penggunaan kelambu dengan sikap iki0,839). Hasil analisis
regresi logistik tanpa mengikutsertakan variabdkeraksi penggunaan kelambu

dengan sikap seperti pada tabel 5.17
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Tabel 5.17
Model Tanpa Interaksi Penggunaan Kelambu Dengan Sip
Variabel p value OR 95 % CI

Penggunaan kelambu 0,405 2,483 0,292 - 21082
Umur 0,478 0,992 0,971 -1,014
Jenis kelamin 0,574 0,765 0,301 - 1,946
Pendidikan 0,035 2,417 1,063 - 5,499
Pekerjaan 0,343 0,635 0,249 - 1,623
Pengetahuan 0,052 0,560 0,312 -1,006
Sikap 0,040 1,559 1,021 - 2,380
Penggunaan kelambu — umur 0,629 0,993 0,966 - 1,021
Penggunaan kelambu — jenis kelamin 0,103 2,615 0,825 - 8,294
Penggunaan kelambu — pendidikan 0,031 0,226 0,059 -0,872
Penggunaan kelambu — pekerjaan 0,247 2,147 0,590 - 7,814
Penggunaan kelambu — pengetahuan 0,720 1,159 0,518 - 2,594
Constant 0,374 2,124

Kemudian menilai kembali interaksi yang ada. Inksrpenggunaan kelambu
dengan pengetahuan menunjukkan p = 0,720 sehinkelaarkan dari model. Hasil
analisis regresi logistik tanpa mengikutsertakamiabel interaksi penggunaan

kelambu dengan pengetahuan adalah seperti pad&th8e

Tabel 5.18
Model Tanpa Interaksi Penggunaan Kelambu Dengan Peetahuan
Variabel p value OR 95 % CI

Penggunaan kelambu 0,399 2,508 0,296 - 21,266
Umur 0,473 0,992 0,971-1,014
Jenis kelamin 0,559 0,758 0,299 - 1,920
Pendidikan 0,037 2,362 1,051 - 5,308
Pekerjaan 0,330 0,628 0,247 - 1,601
Pengetahuan 0,016 0, 605 0,402 - 0,910
Sikap 0,040 1,559 1,021 - 2,380
Penggunaan kelambu — umur 0,639 0,993 0,966 - 1,021
Penggunaan kelambu — jenis kelamin 0,097 2,650 0,838 - 8,378
Penggunaan kelambu — pendidikan 0,033 0,238 0,063 - 0,892
Penggunaan kelambu — pekerjaan 0,238 2,174 0,598 - 7,907
Constant 0,375 2,118
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Langkah selanjutnya menilai kembali interaksi yamgla. Interaksi
penggunaan kelambu dengan umur menunjukkan p =9Gs6Bingga dikeluarkan
dari model. Hasil analisis regresi logistik tanpangikutsertakan variabel interaksi

penggunaan kelambu dengan umur adalah seperttgiaeleb.19

Tabel 5.19
Model Tanpa Interaksi Penggunaan Kelambu Dengan Umu
Variabel p value OR 95 % CI

Penggunaan kelambu 0,477 1,786 0,361 - 8,841
Umur 0,095 0,988 0,975 - 1,002
Jenis kelamin 0,497 0,728 0,291 - 1,819
Pendidikan 0,036 2,381 1,058 - 5,357
Pekerjaan 0,314 0,618 0,242 - 1,576
Pengetahuan 0,016 0, 605 0,402 - 0,910
Sikap 0,042 1,549 1,015 - 2,364
Penggunaan kelambu — jenis kelamin 0,079 2,771 0,889 - 8,638
Penggunaan kelambu — pendidikan 0,030 0,233 0,062 - 0,872
Penggunaan kelambu — pekerjaan 0,226 2,217 0,611 - 8,047
Constant 0,182 2,611

Kemudian menilai kembali interaksi yang ada. Irksr&elambu — pekerjaan
menunjukkan p = 0,226 sehingga dikeluarkan dari ehoHasil analisis regresi
logistik tanpa mengikutsertakan variabel interakelambu — pekerjaan adalah
seperti pada tabel 5.20

Tabel 5.20
Model Tanpa Interaksi Kelambu — Pekerjaan

Variabel p value OR 95 % Cl

Penggunaan kelambu 0,221 2,537 0,572 - 11,258
Umur 0,101 0,989 0,975 - 1,002
Jenis kelamin 0,502 0,731 0,293 -1,824
Pendidikan 0,069 2,017 0,946 - 4,298
Pekerjaan 0,811 0, 924 0,483 -1,768
Pengetahuan 0,014 0,598 0,397 - 0,900
Sikap 0,041 1,553 1,018 - 2,369
Penggunaan kelambu — jenis kelamin 0,074 2,809 0,903 - 8,737
Penggunaan kelambu — pendidikan 0,067 0,341 0,108 - 1,079
Constant 0,287 2,087

Universitas Indonesia

Hubungan kepatuhan..., Achmad Farchanny Tri Adryanto, FKM Ul, 2010.



47

Langkah selanjutnya menilai kembali interaksi yaagp. Interaksi penggunaan
kelambu — jenis kelamin menunjukkan p = 0,074 gghandikeluarkan dari model.
Hasil analisis regresi logistik tanpa mengikutdatainteraksi penggunaan kelambu

— jenis kelamin adalah sebagai berikut :

Tabel 5.21
Model Baku Emas
Variabel p value OR 95 % Cl

Penggunaan kelambu 0,001 6,492 2,228 -18,914
Umur 0,144 0,990 0,977 - 1,003
Jenis kelamin 0,244 1,387 0,800 - 2,046
Pendidikan 0,046 2,155 1,015 - 4,577
Pekerjaan 0,860 0,943 0,494 - 1,800
Pengetahuan 0,011 0,589 0,392 - 0,886
Sikap 0,041 1,551 1,019 - 2,363
Penggunaan kelambu — pendidikan 0,049 0,317 0,101 - 0,995
Constant 0,929 1,051

Model pada tabel 5.21 tidak ada lagi interaksi iselmteraksi antara
penggunaan kelambu dengan pendidikan sehingga mmodeipakan baku emas
(gold standard) karena hubungan penggunaan kelambu dengan kejaddaria
terkontrol dengan semua kandidahfounding.

5.4.3. Penilaian Variab€&onfounding

Setelah uji interaksi, dilakukan ugonfounding untuk menyederhanakan
model dengan mengurangbnfounder yang pengaruhnya tidak terlalu besar pada
Odds Rasio (OR) variabel penggunaan kelambu. Caranya dengdihah perbedaan
nilai OR baku emas (OR = 6,492) untuk variabel w@adengan dikeluarkannya
variabel kandidatonfounding. Bila perubahannya > 10% maka variabel tersebut
dianggap sebagai varialminfounding dan harus tetap berada dalam model.

Pengurangarconfounder dilakukan dengan cara mencoba menghilangkan
satu persateonfounder yang ada dalam model dimulai dari yang memilikainp

tertinggi, sebagai berikut :
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1. Menguji apakah pekerjaan merupakan variabefounding

Tabel 5.22
Model Tanpa Variabel Pekerjaan

Variabel p value OR 95 % ClI

Penggunaan kelambu 0,001 6,527 2,243 -18,991
Umur 0,147 0,990 0,977 - 1,004
Jenis kelamin 0,245 1,386 0,799 - 2,403
Pendidikan 0,038 2,103 1,041 - 4,251
Pengetahuan 0,011 0,588 0,392 -0,884
Sikap 0,041 1,550 1,018 - 2,361
Penggunaan kelambu — pendidikan 0,048 0,316 0,101 - 0,989
Constant 0,972 1,019

Perubahan terhadap OR penggunaan kelambu menj&@i7.6Sehingga perubahan
relatif rasio odds adalah : (OR crude — OR adjysB# crude x 100%

(6,527 — 6,492)/6,492 x 100% = 0,53% (< 10%). endemikian menghilangkan
variabel pekerjaan tidak banyak merubah nilai rasidds, sehingga dapat
dikeluarkan dari model karena variabel pekerjagthbaonfounding.

2. Menguji apakah jenis kelamin merupakan variaioafounding

Tabel 5.23
Model Tanpa Variabel Jenis Kelamin
Variabel p value OR 95 % Cl

Penggunaan kelambu 0,001 6,311 2,175 -18,312
Umur 0,105 0,989 0,976 - 1,002
Pendidikan 0,049 2,019 1,003 - 4,066
Pengetahuan 0,012 0,596 0,397 - 0,894
Sikap 0,037 1,563 1,027 - 2,379
Penggunaan kelambu — pendidikan 0,055 0,328 0,105 -1,024
Constant 0,404 1,447

Perubahan terhadap OR penggunaan kelambu menj&dil. Sehingga perubahan

relatif rasio odds adalah :
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(6,311 — 6,492)/6,492 x 100% = 2,8% (< 10%). Dendamikian menghilangkan
variabel jenis kelamin tidak banyak merubah nilasio odds, sehingga dapat
dikeluarkan dari model karena variabel jenis kefamikanconfounding.

3. Menguji apakah umur merupakan variat@ifounding

Tabel 5.24
Model Tanpa Variabel Umur
Variabel p value OR 95 % Cl
Penggunaan kelambu 0,001 5,928 2,057 -17,086
Pendidikan 0,051 2,002 0,997 - 4,022
Pengetahuan 0,010 0,589 0,393 -0,884
Sikap 0,037 1,563 1,028 - 2,374
Penggunaan kelambu — pendidikan 0,048 0,318 0,102 - 0,989
Constant 0,837 0,931

Perubahan terhadap OR penggunaan kelambu menj@ai8. 5ehingga perubahan
relatif rasio odds adalah :

(5,928 — 6,492)/6,492 x 100% = 8,68% (< 10%). @ndemikian menghilangkan
variabel umur tidak banyak merubah nilai rasio odsihingga dapat dikeluarkan
dari model karena variabel umur bukamfounding.

4. Menguji apakah pendidikan merupakan variaioafounding

Tabel 5.25
Model Tanpa Variabel Pendidikan
Variabel p value OR 95 % Cl

Penggunaan kelambu 0,008 3,458 1,388 - 8,619
Pengetahuan 0,024 0,634 0,427 - 0,940
Sikap 0,038 1,553 1,024 - 2,356
Penggunaan kelambu — pendidikan 0,304 0,617 0,246 - 1,548
Constant 0,041 1,576

Perubahan terhadap OR penggunaan kelambu menjd8i8. Behingga perubahan
relatif rasio odds adalah :

(3,548 — 6,492)/6,492 x 100% = 46,73% (> 10%). dzen demikian variabel
pendidikan tidak dikeluarkan dari model karena alael pendidikan merupakan

confounding.
Universitas Indonesia

Hubungan kepatuhan..., Achmad Farchanny Tri Adryanto, FKM Ul, 2010.



50

5. Menguiji apakah sikap merupakan variatifounding

Tabel 5.26
Model Tanpa Variabel Sikap
Variabel p value OR 95 % CI
Penggunaan kelambu 0,001 5,823 2,030 -16,704
Pendidikan 0,053 1,981 0,990 - 3,963
Pengetahuan 0,023 0,632 0,425 - 0,940
Penggunaan kelambu — pendidikan 0,046 0,317 0,102 - 0,981
Constant 0,473 1,255

Perubahan terhadap OR penggunaan kelambu menj&ai3. 55ehingga perubahan
relatif rasio odds adalah :

(5,823 — 6,492)/6,492 x 100% = 10,3% (> 10%). ndemikian variabel sikap
tidak dikeluarkan dari model karena variabel sikaprupakarconfounding.

6. Menguji apakah pengetahuan merupakan variadrébunding

Tabel 5.27
Model Tanpa Variabel Pengetahuan
Variabel p value OR 95 % CI

Penggunaan kelambu 0,001 6,160 2,149 -17,656
Pendidikan 0,129 1,691 0,997 - 3,332
Sikap 0,090 1,425 1,028 - 2,145
Penggunaan kelambu — pendidikan 0,037 0,302 0,102 - 0,932
Constant 0,647 0,854

Perubahan terhadap OR penggunaan kelambu menjdé0.6ehingga perubahan
relatif rasio odds adalah :

(6,160 — 6,492)/6,492 x 100% = 5,11% (< 10%). @ndemikian menghilangkan
variabel pengetahuan tidak banyak merubah nilaioraglds, sehingga dapat

dikeluarkan dari model karena variabel pengetatwgsanconfounding.

5.5. Model Terakhir
Setelah dilakukan uji confounding maka didapatkaodeh hubungan
kepatuhan tidur menggunakan kelambu dengan kejad&aria. Model akhir hasil

analisis regresi logistik multivariat dapat dilifgetda tabel 5.28
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Tabel 5.28
Model akhir
Variabel B p value OR 95 % ClI
Penggunaan kelambu 1,818 0,001 6,160 2,149 -17,656
Pendidikan 0,525 0,129 1,691 0,997 - 3,332
Sikap 0,354 0,090 1,425 1,028 - 2,145
Penggunaan kelambu — pendidikan -1,198 0,037 0,302 0,102 - 0,932
Constant -0,157 0,647 0,854

5.6. Perhitungan Rasio Odd Variabel Interaksi

Nilai rasio odd interaksi pada model logistik regrenultivariat dihitung

dengan menggunakan rumus : i@R«si= Exp [b1*(f1-f0) + b3*(f1-f0)]. Komponen

yang diperlukan untuk perhitungan diatas, diamail chodel akhir multivariat.

Perhitungan nilai Rasio Odd berdasarkan model dgsag ditemukan

dengan menggunakan rumus determinan interaksi ddipaat pada tabel 5.33

sebagai berikut.

Tabel 5.29
Perhitungan Rasio Odd Determinan Interaksi
Variabel Interaksi Perhitungan OR

Pendidikan*Kelambu

Pendidikan Tinggi Pakai Kelambu Exp (0,525)(1) + (-1,198)(1) 0,510
Pendidikan Rendah Pakai Kelambu Exp (0,525)(0) + (-1,198)(1) 0,301
Pendidikan Tinggi Tidak Pakai Kelambu Exp (0,525)(1) + (-1,198)(0) 1,690
Pendidikan Rendah Tidak Pakai Kelambu Exp (0,525)(0) + (-1,198)(0) 1 (Standar)

Untuk mengetahui besar efek yang diakibatkaban yadamariabel yang

berinteraksi diatas dilakukan perhitungan denganilaierisk difference (Rothman,

2002). Perhitungan dilakukan dengan menggunakash 5a®4 diatas sebagai berikut:
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Tabel 5.30
Perbandingan OR Interaksi Pendidikan dan Penggunaafelambu

Penggunaan Kelambu
OR
Ya Tidak
Tinggi 0,510 1,690
Pendidikan
Rendah 0,301 1

Pengukuran efek interaksi menggunakan Risk Diffezen

ORi1-1 = (ORyp-1)+ (OR;- 1)
0,510-1 = (1,690 - 1)+ (0,301 - 1)
-0,49 = 0,690 + (-0,699)
-0,49 = -0,009
-0,49 > -0,009 » interaksi positifgnergism)

Berdasarkan hasil model akhir analisis multivarddpat diketahui bahwa
variabel kepatuhan tidur menggunakan kelambu benngdn dengan kejadian
malaria setelah dikontrol dengan variabel — vatigeadidikan, sikap dan interaksi
antara penggunaan kelambu dengan pendidikan, demitgnodds rasio sebesar
6,160 (95% CI: 2,149 — 17,656). Artinya respondangytidak memakai kelambu
berisiko sakit malaria sebesar 6,2 kali dibandimgkasponden yang memakai
kelambu setelah dikontrol variabel pendidikan, gjkadan interaksi antara
penggunaan kelambu dengan pendidikan.

Dari perhitungan diatas dapat disimpulkan bahwagdemenggunakansk
difference terlihat bahwa pendidikan berinteraksi positif heetap kepatuhan
penggunaan kelambu. Hal ini menunjukkan bahwa &hgkndidikan meningkatkan
kepatuhan penggunaan kelambu, semakin tinggi ttng&adidikan semakin besar

kepatuhan menggunakan kelambu dan semakin rersiad térkena malaria.
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk menilai hubunganasamt kepatuhan tidur
menggunakan kelambu berinsektisida dengan kejddians malaria di Kabupaten
Sikka, Provinsi Nusa Tenggara Timur. Pelaksanaarel@n ini tidak bisa lepas
dari keterbatasan-keterbatasan, salah satunyahadekain potong lintangcross
sectional). Penelitian memotret frekuensi, serta paparatofgsenelitian pada suatu
populasi pada saat tertentu, konsekuensinya dat@ diaperoleh adalah prevalensi
bukan insidensi.

Penelitian ini berdasarkan analisis data sekunderg ydidapat dari hasil
survei, yaitu Survei Dasar Cakupan Penggunaan HKmlaBerinsektisida Serta
Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Masyarakat DalaaydJpengendalian Malaria ,
di Kabupaten Sikka pada bulan Februari 2009. Olefera itu analisis datanya
hanya berdasarkan instrumen yang dipakai saatisberangsung dan tidak bisa
dihindarkan variabel yang dihasilkan menjadi kurkergkap.

Walaupun telah diusahakan untuk memperkecil addmgs namun ecall
bias juga mungkin terjadi terhadap variabel dependafdrd penelitian ini, untuk itu
penelitian saat survei dilakukan pengambilan sarhpaelya pada kasus tiga bulan
terakhir dengan harapan jika dalam kurun waktuetars responden masih dapat
mengingat kebiasaan yang dilakukannya setiap hari.

Faktor perancu dapat menyebabkan distorsi penakgraadap faktor risiko
yang sedang diteliti sehingga menyebabkan rasios ogldng diteliti tidak
menggambarkan nilai rasio odds yang sebenarnyaa Ibemperkecil atau
memperbesar nilai rasio odds. Untuk pengendaliadaiem penelitian ini dilakukan
dengan analisis multivariat. Dengan uji regresidtlg ganda model faktor resiko.
Untuk mendapatkan model yang baik, pemodelan diakusampai pada model
akhir, sehingga bias terhadap confounding tidaladerdan validitas hasil akhir
analisis multivariat terjaga dengan baik.
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6.2. Pembahasan

6.2.1.Kejadian Penyakit Malaria

Berdasarkanh hasil penelitian diketahui proporspoaden yang mempunyai
riwayat pernah sakit malaria dalam 3 bulan teakkibesar 72,4 % lebih banyak
daripada yang tidak sakit malaria yaitu 27,6 %. idemenguatkan data Departemen
Kesehatan (saat ini Kementerian Kesehatan) daili Reskesdas tahun 2007 bahwa
prevalensi malaria di Nusa Tenggara Timur sebe3#r % menempati urutan ketiga
setelah Papua Barat dan Papua. Begitu pula bekdasalata angka kesakitan
malaria tahun 2008 yang menyebutkan angka AMI d&hdh Nusa Tenggara Timur
masing — masing sebesar 118,88 %o dan 29,31 %o, khyaudi Kabupaten Sikka
angka AMI sebesar 304,19 %0, sehingga merupakaraklekgh Incidence Area atau
daerah endemis tinggi dengan AMI lebih dari 50 %e.

6.2.2. Kepatuhan Tidur Menggunakan Kelambu

Hasil penelitian menunjukkan proporsi responden gyadidak patuh memakai
kelambu waktu tidur sebesar 60%, dibandingkan dermgaponden yang patuh
memakai kelambu waktu tidur sebesar 40%. Hal innjadé salah satu faktor
berkaitan dengan tingginya kasus malaria di Kaleip&ikka.

Menurut penelitian Manoempil dan Kristiawan (1998) Provinsi Nusa
Tenggara Timur bahwa pemakaian kelambu dapat mekanuangka kesakitan
malaria secara bermakna dari 58,1% menjadi 12,98B&nurut Unicef (2005)
kelambunisasi adalah strategi yang utama untukggai@n malaria, oleh karena itu
perluasan cakupan pemakaian kelambu mutlak peldiudkian dengan segera demi

tercapainya upaya pemberantasan yang berkesinaanung

6.2.3. Hubungan kepatuhan tidur menggunakan keladeimngan kejadian penyakit

malaria.

Hasil analisis multivariat menunjukan bahwa secsadistik ada hubungan
yang bermakna antara kepatuhan tidur menggunakéamka dengan kejadian
malaria. Hasil menunjukan bahwa responden yangk tideemakai kelambu
berpeluang untuk sakit malaria sebesar 6,160 &80 Cl. 2,149 — 17,656)
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dibandingkan responden yang memakai kelambu seteli&ontrol variabel
pendidikan, sikap, dan interaksi antara penggukelmbu dengan pendidikan.
Hasil ini sesuai dengan penelitian Chamlong (1986)g menyatakan bahwa
penduduk yang tidak teratur menggunakan kelambu puagai resiko terkena
malaria 1,52 kali dibandingkan penduduk yang menggan kelambu secara teratur.
Menurut WHO (1995) penggunaan kelambu akan menghintdrjadinya kontak
langsung antara nyamuk dengan manusia, dan demjambu tersebut diharapkan
mass killing dari nyamuk malaria dapat dicegah dibandingkangdenyang tidak
menggunakan kelambu.Menurut Barodji (2001) dinyatakahwa semakin besar
proporsi penduduk yang patuh memakai kelambu mk#a semakin rendah angka
kesakitan malaria. Hasil studi ini juga sejalanginpenelitian Suharmanto (2000)
bahwa responden yang tidak menggunakan kelamimikoer,54 kali untuk terkena

malaria dibandingkan mereka yang menggunakan kelamb

6.2.4. Confounding Dalam Hubungan Antara Kepatuhan Tidur Menggunakan
Kelambu dengan Kejadian Penyakit Malaria

6.2.4.1. Pendidikan

Masyarakat di Kabupaten Sikka sebagian besar nh@sgendidikan rendah.
Hanya 15,4% responden mengenyam pendidikan setisgkalah menengah atas,
selebihnya hanya sampai sekolah menengah pertamwakatang. Dari analisis
multivariat didapatkan bahwa tidak ada hubungargy@ermakna antara pendidikan
dengan kejadian malaria (p = 0,129), tetapi pekRdidi merupakan variabel
confounding terhadap hubungan kepatuhan tidur menggunakarmkeladengan
kejadian penyakit malaria. Hal ini berarti tingkagéndidikan berhubungan dengan
kepatuhan menggunakan kelambu sekaligus juga bemigalbb dengan kejadian
malaria.

Pendidikan yang tinggi mempermudah pemahaman taphadormasi atau
pengetahuan tentang malaria sehingga mempengarghilakp kepatuhan
menggunakan kelambu untuk mencegah penularan matebaliknya, rendahnya
tingkat pendidikan berpengaruh terhadap penerimaawasi dan ide baru, serta
mempersulit komunikasi karena pemahaman yang tsbaehingga menjadi
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penghambat pada perilaku masyarakat untuk mengguanatelambu dalam
pencegahan malaria. Oleh karena itu dalam penyamgmsan kepada masyarakat
perlu mempertimbangkan tingkat pendidikan masydrakaebut.

Pendidikan adalah variabel confounding pada huburaggtara kepatuhan
menggunakan kelambu dengan kejadian malaria, bengendidikan juga
berhubungan dengan kejadian malaria. Risiko urgégladinya malaria lebih tinggi
1,691 kali pada yang berpendidikan rendah dari yadg berpendidikan tinggi. Hal
ini karena tingkat pendidikan yang rendah memperngakepatuhan responden
dalam penggunaan kelambu sebagai upaya pencegahkmiamsehingga lebih
berisiko terkena malaria. Menurut Pirayat (19863 @erbedaan bermakna antara
tingkat pendidikan dengan kejadian malaria. Hasgnglitian Rustam (2002)
menyatakan bahwa masyarakat dengan tingkat pemadidilendah berpeluang
menderita malaria 1,8 kali dibandingkan dengan yasergendidikan tinggi.

6.2.4.2. Sikap

Responden yang bersikap negatif terhadap penggukelambu berisiko
untuk sakit malaria sebesar 1,425 kali (95% @028 - 2,14% dibandingkan
responden yang bersikap positif. Hanya 27,6% redgonyang memiliki sikap
positif terhadap penggunaan kelambu secara tersélgpihnya 72,4% responden
masih memiliki sikap negatif terhadap penggunaelarkbu secara teratur. Hasil
analisis multivariat didapatkan bahwa sikap merapakonfounder terhadap
hubungan kepatuhan tidur menggunakan kelambu dewgadian malaria.

Green (2005) menyebutkan sikap merupakan salahfakitor predisposisi
untuk terjadinya perilaku kesehatan seseorang atasyarakat. Menurut Allport
(1954) sikap terdiri dari 3 komponen pokok : kepgean atau keyakinan terhadap
obyek berdasarkan pengetahuan yang didapat, evaltaas penilaian/pengalaman
terhadap obyek, dan kecenderungan untuk bertindakiga komponen secara
bersama membentuk suatu sikap yang utigtal( attitude). Sikap positif dari
responden terhadap penggunaan kelambu kemungkisabatikan pada responden
telah terbentuk sikap yang utuh bahwa penggunadgamke dapat mencegah
penularan malaria. Sedangkan sikap negatif karegkat pendidikan responden dan
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pengetahuan tentang malaria yang masih rendah. kUiitu perlu dilakukan

monitoring dan evaluasi untuk mengukur tingkat @alguan masyarakat tentang
penyakit malaria, sikap masyarakat terhadap kepattidur menggunakan kelambu
dan tindakan/praktek masyarakat dalam penggundamka secara teratur disertai
upaya promosi kesehatan yang terus menerus darndskea dengan semua sektor
terkait, seperti sektor pendidikan yaitu dengan amrkkan materi tentang malaria

kedalam kurikulum pendidikan bermuatan lokal dirdaeendemis malaria.

6.2.4.3. Umur

Analisis hubungan antara umur responden dengandikejamalaria
menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna (p,521) Hasil analisis
multivariat mendapatkan bahwa umur bukan merupag@mfounding terhadap
hubungan kepatuhan tidur menggunakan kelambu dekgjadian malaria. Hal ini
mungkin disebabkan oleh faktor homogenitas umysaeden yaitu terbanyak pada
sekitar usia 45 tahun.

Hasil ini sama halnya dengan penelitian MisriahO@0dimana dinyatakan
bahwa tidak ada hubungan bermakna antara umur deantegksi malaria. Hal ini
tidak sesuai dengan hasil penelitian yang dilakudeh Inge Sutanto (2000), bahwa
kekebalan seseorang ternyata dipengaruhi oleh rfaktour, dimana anak-anak
biasanya lebih sering terserang malaria dibandimgkang dewasa, dengan adanya
kenyataan ini maka kemungkinan bagi orang tuanyakumelakukan perlindungan
secara lebih baik. Namun demikian pada studi dk&ikenemukan umur bukan
confounding pada hubungan antara kepatuhan menggunakan kelalabgan
kejadian malaria. Hal ini kemungkinan karena juntelambu yang dibagikan pada
setiap keluarga tidak mencukupi sehingga walauptamg tua memprioritaskan
anaknya untuk terus menggunakan kelambu tetagt 8danua anak bisa memakai

kelambu.

6.2.4.4. Jenis Kelamin

Proporsi laki — laki menderita malaria sebesar %3,lebih besar

dibandingkan perempuan yang menderita malaria ael®§6%. Tetapi hasil uji
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didapatkan tidak ada hubungan yang bermakna gjetasisakelamin dengan kejadian
malaria. Analisis multivariat juga menunjukkan bahwenis kelamin bukan
merupakan variabedonfounding terhadap hubungan kepatuhan tidur menggunakan
kelambu dengan kejadian penyakit malaria. Hal areka jenis kelamin sebenarnya
tidak berpengaruh terhadap perubahan perilaku @sentanan individu terhadap
malaria, kecuali pada ibu hamil karena adanya pdrai hormonal selama
kehamilannya akan meningkatkan kerentanan terhatpria. Ibu hamil dengan
malaria akan menimbulkan dampak buruk pada ibu oraupada janin yang
dikandungnya double trouble) seperti anemia, abortus, partus prematurus dan
kematian janin (Suriadi, 2000).

6.2.4.5. Pekerjaan

Hasil penelitian menjelaskan bahwa secara statistk ada hubungan yang
bermakna antara pekerjaan dengan kejadian matar@(990). Dalam penelitian ini
pekerjaan responden dibagi menjadi 2 katagori yakkerjaan yang beresiko
terhadap penularan malaria yaitu petani dan nelafatagori pekerjaan lainnya
yaitu yang tidak beresiko terhadap penularan naalseperti pegawai negeri sipil,
karyawan swasta dan ibu rumah tangga.

Sebaran distribusi variabel pekerjaan menunjukka&)4% responden
tergolong dalam kategori pekerja yang beresikoamap penularan malaria. Dari
analisis multivariat didapatkan bahwa pekerjaan abuknerupakanconfounding
terhadap hubungan kepatuhan tidur menggunakan kaldengan kejadian penyakit
malaria. Hal ini berarti di Kabupaten Sikka fakfmkerjaan tidak signifikan dalam
penularan malaria maupun pada kepatuhan mengguri@tambu, kemungkinan
karena tidak ada kebiasaan masyarakat bermalanadding atau kebun selama
berhari — hari seperti kebiasaan masyarakat ditetapa Kemungkinan lain adalah
karena kecukupan kelambu yang ada di masyarakal kasng atau adanya rumah

tangga yang belum memiliki kelambu.
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6.2.4.6. Pengetahuan

Hasil uji didapatkan nilai p = 0,036 sehingga adaungan yang bermakna
antara pengetahuan dengan kejadian malaria. Respgatg memiliki pengetahuan
tinggi tentang malaria sebesar 46%. Dan yang mlmpengetahuan rendah
sebanyak 54,7%. Dari analisis multivariat didapatkeasil pengetahuan bukan
merupakan variabedonfounding terhadap hubungan kepatuhan tidur menggunakan
kelambu dengan kejadian penyakit malaria. Hal emnkingkinan karena kecukupan
kelambu yang ada di masyarakat masih kurang sehingdpupun masyarakat tahu
tentang penyakit malaria dan manfaat kelambu tetapananya yaitu kelambu
tersebut tidak ada maka pengetahuannya menjadi begoengaruh. Pemerintah
Daerah seharusnya lebih memperhatikan kecukupasmkel untuk melindungi
masyarakat secara keseluruh&ota{ coverage) dengan mengalokasikan anggaran
untuk penyediaan kelambu didaerah. Menurut Notodimn@2007), pengetahuan
merupakan salah satu unsur dalam perubahan periR&ogetahuan memiliki
beberapa tingkatan dari yang terendah sampai yarionggi yaitu mengetahui,

memahami, mengaplikasikan, menganalisis, mensmtesi mengevaluasi.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

1.

4.

Kejadian malaria di Kabupaten Sikka masih tergoltinggi, dimana saat
penelitian di bulan Februari 2009 didapatkan redpandengan riwayat
pernah sakit malaria dalam 3 bulan terakhir mencéhd %.

Belum semua anggota rumah tangga tidur dalam kelaoibh karena
kepatuhan masyarakat untuk tidur menggunakan kelabavinsektisida di
Kabupaten Sikka masih rendah. Proporsi respondemg y@atuh tidur
menggunakan kelambu hanya sebesar 40 %.

Pada umumnya responden mempunyai tingkat pendidiaag rendah yaitu
sebesar 84,6%, responden yang masih bersikap heghtdap penggunaan
kelambu secara teratur sebesar 72,4% dan 54% dEp@engetahuannya
tentang malaria masih rendah, rata — rata umuronelgm adalah 45 tahun,
terbanyak berjenis kelamin laki — laki yaitu 87,#&ngan pekerjaan beresiko
penularan malaria sebesar 86,4%.

Ada hubungan yang bermakna antara kepatuhan meakmunkelambu
dengan kejadian malaria dimana responden yang tmltkh memakai
kelambu berisiko sakit malaria sebesar 6,2 kaladibngkan responden yang
memakai kelambu setelah dikontrol oleh pendidiksikap dan interaksi

penggunaan kelambu dengan pendidikan.

7.2. Saran

7.2.1. Kepada Program Pengendalian Malaria Kementerian Kesehatan RI

1.

Berdasarkan penelitian ini diketahui faktor kepatuimenggunakan kelambu

sangat mempengaruhi keberhasilan upaya pengendaigaria melalui
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program kelambunisasi. Oleh karena itu pemerintalslésnya Kementerian
Kesehatan perlu melakukan upaya promosi kesehatark umeningkatkan
kepatuhan masyarakat dalam penggunaan kelambu.

Salah satu upaya promosi kesehatan tersebut adsédkukan kerjasama
lintas sektor dengan Kementerian Pendidikan untwmasukkan materi
tentang malaria dalam kurikulum bermuatan lokalatrah endemis malaria.
Disadari bahwa masih rendahnya tingkat pendidikasyarakat dan sikap
negatif dari masyarakat untuk menggunakan kelamiaka dalam melakukan
promosi kesehatan perlu pula menjalin kerjasamayaterembaga berbasis
masyarakat seperti LSM, PKK, Karang Taruna, GerakRaamuka dan
organisasi keagamaan sehingga upaya promosi kaselidak hanya di
sekolah atau lembaga pendidikan formil tetapi jlagggsung di masyarakat
secara terus menerus dengan mempertimbangkan r faktofaktor
pengetahuan, pendidikan, latar belakang sosial yaydaarakteristik
geografis, dan tingkat kesiapan masyarakat untukaRkai kelambu.

Untuk efektifitas pencegahan dari penyakit malar@eriu dilakukan
pembenahan dalam penyediaan dan pendistribusiamkal ke masyarakat.
Pemerintah Daerah perlu didorong untuk meningkat&kkasi anggaran
penanggulangan malaria dan penyediaan kelambu ldilNaerah. Dengan
demikian perluasan cakupan pemakaian kelambu sestalaoverage dapat
dilakukan dengan segera, sehingga semua anggothrtangga di daerah

endemis malaria dapat dilindungi dengan kelambu.

7.2.2. Kepada Dinas K esehatan Propinsi dan Kabupaten/K ota

1.

Sebelum pendistribusian kelambu perlu dilakukan ypleman pada
masyarakat dengan bahasa dan metode yang muddtamipsesuai dengan
tingkat pendidikan yang masuih rendah tentang lmhggng dapat

ditimbulkan karena malaria, cara pencegahannyandanfaat penggunaan
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kelambu dalam pencegahan malaria, sehingga dapahgkatkan cakupan
penggunaan kelambu di masyarakat.

2. Setelah pendistribusian kelambu, perlu dikembanghkatode monitoring dan
evaluasi oleh Dinas Kesehatan setempat, untuk rkenguingkat
pengetahuan masyarakat tentang penyakit malakegy snasyarakat terhadap
kepatuhan tidur menggunakan kelambu dan tindakan@miktek masyarakat
dalam penggunaan kelambu secara teratur, disestaiupuhan yang terus
menerus tentang manfaat kelambu, cara pemakaianpdareliharaannya

dengan benar.

7.2.3. Kepada Pendliti Selanjutnya

Masih perlu penelitian lebih lanjut dengan meng¢anametode penelitian,
disain penelitian maupun variabel yang lebih lepgkatuk mengetahui lebih jauh
apakah faktor resiko kejadian malaria dalam peaglini juga berlaku untuk daerah
lain di Indonesia, karena masih banyak faktor lséperti kecukupan kelambu,
pemeliharaan kelambu, peran tokoh masyarakat/telgama, dan lain — lain yang

berhubungan dengan kejadian malaria yang perlui dedpeh lanjut.
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DAN PERILAKU MASYARAKAT DALAM UPAYA PENGENDALIAN MALARIA
TAHUN 2009

I. PENGENALAN TEMPAT

Provinsi

H||

Kabupaten/Kota’)

Kecamatan

Desa/Kelurahan” N

Alamat

1
2
3
4 | Puskesmas
5
6
7

Nomor Kuesioner |:| |:|
4. Hutan [ ]

5. Rawa-rawa []

8 | Kondisi Geografis 1. Daerah pantai

ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 2. Persawahan
1=YA ATAU 2=TIDAK 3. Perbukitan

N

II. KETERANGAN RUMAH TANGGA (KELUARGA)

1 | Nama kepala keluarga:

2 | Banyaknya anggota keluarga: |:| |:|
3 | Jumlah balita (umur di bawah 5 tahun): |:| |:|
4

Jumlah kelambu yg dimiliki 1]

Jumlah |:| |:|
Jumlah |:| |:|

a. Beli sendiri 1.Ya 2. Tidak

1] L

b. Pembagian 1. Ya 2. Tidak
Ill. KETERANGAN PENGUMPUL DATA

Nama Pengumpul Nama
Data: Supervisor:
Tgl. Pengumpulan Tql.
2 | data: 5 | Pengecekan:

(tgl-bin-thn) L0-00-00 (tgl-bIn-thn) LIO-00-010
3 Tanda tangan Tanda tangan

Pengumpul Data Supervisor:
*) coret yang tidak perlu

1
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LAMPIRAN KUES-KELAMBUDAN KAP

IV. KETERANGAN ANGGOTA KELUARGA

Hubung- | Jenis Umur Khusus AK Jika ya, Alasan | Jika tidak tidur
an Kelamin (tahun) | AK semalam | apakah jika tidak | dalam kelambu
No. dengan | 1.Laki2 | Jika umur | perempu- | tidur di kelambu tsb tidur tadi malam,
urut Nama kepala 2.Perem <1thn | an dalam merupakan dalam apakah
AK Anggota Keluarga keluarga -puan isikan 10-54 kelambu kelambu kelambu | biasanya
(AK) “00” tahun 1.Ya pembagian? | se- AK tidur dalam
[KODE] Jika umur | Apakah 2. Tidak 1.Ya malam? | kelambu?
297 thn | sedang 8.Tidak | 2.Tidak 1. Ya
isikan Hamil? Tahu 8.Tidak Tahu 2. Tidak
“97” 1.Ya Jika [KODE] | 8. Tidak
2.Tidak 2 atau 8 ke Blok V Tahu
—kol.9
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
1, 1 Q) O | O [l [] []
2 I T A I R N R A L O O
3. I T R I R N R e I I
4. I R R B OO O
5. O I {1 O O B B O O
6. Y e O O
7. I A e e O] O
8. [ I B L1 O [
9. B e 1 O] [
10. N I Y e B N
f1. T {5 O A S A OO O
f2 0 Y N O I
18 s | N R e OO O
14 I R I 0 B I R A I
15. I T B B e O o] O
16. L) O oo O | O I
17 I N R I L1 O [
18. T I e A 1 O O
19. I I B (I b I O L1 O [
20. I e N (I b I O O [
GUNAKAN LEMBAR TAMBAHAN APABILA JUMLAH AK >20 ORANG
Kode kolom 3 Hubungan dengan kepala keluarga Kode kolom 9 Alasan tidak tidur dalam kelambu
1 = Kepala keluarga 4 = Menantu 7 = Famili lain 1= T?dak berada di rumah 5 = Tidak Biasa 9 = Lainnya
2 = Istri/suami 5= Cucu 8 = Pembantu rumah tangga 2 = Tidak punya kelambu 6 = Sesak napas

3 = Anak

6 = Orang tua/ mertua

9 = Lainnya

3 = Kelambu tidak mencukupi
4 = Panas/tidak nyaman

7 = Kelabu rusak/sobek
8 = Tidak ada nyamuk
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LAMPIRAN KUES-KELAMBUDAN KAP

V.PENGETAHUAN, SIKAP DAN PERILAKU MASYARAKAT

Nama Responden:

2 | Nomor urut dalam ART : |:| |:|
3 | Pendidikan terakhir responden
1. Tidak sekolah 4. Tamat SLTP / sederajat ]
2. Tidak tamat SD 5. Tamat SLTA/ sederajat
3. Tamat SD/ sederajat 6. Tamat D3/ Perguruan Tinggi
4 | Pekerjaan responden sehari-hari 5. Petani
1. Tidak bekerja 6. Nelayan
2. Masih Sekolah 7. Buruh []
3. TNI/Polri/ PNS 8. Ibu Rumah Tangga
4. Wiraswasta / Pedagang 9. Lainnya(........ccoviiiiii...
Va. PENGETAHUAN
1 | Apakah Saudara pernah mendengar tentang penyakit malaria? 1 Va 2 Tidak ]
2 | Sebutkan tanda-tanda orang yang terjangkit penyakit malaria!  (POINT a SAMPAI DENGAN i TIDAK DIBACAKAN)
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. Panas |:| f.  Berkeringat |:|
b. Demam [] g. Tidak nafsu makan, mual / muntah ]
¢.  Mengggi [] h. Diare ]
d.  Sakit kepala [] i Tidak tahu ]
e. Muka pucat |:|
3 | Menurut Saudara, apakah penyakit malaria itu berbahaya ? 1. Ya 2. Tidak |:|
4 | Sebutkan akibat jika terkena malarial (POINT a SAMPAI DENGAN e TIDAK DIBACAKAN)
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
2. Menimbulkan kematian |:| e. Dapat menyebabkan keguguran |:|
b. Tidak Ibisa bekerja / masuk sekolah [] pada ibu hamil
c. Bisa menjadi gila / lupa ingatan ] f. 7 Lemas/tidak bisajalan []
d. Pingsan [] g Lainnya, (oo o) ]
5 | Darimana Saudara mendapat informasi tentang bahaya malaria? (POINT a SAMPAI DENGAN h TIDAK DIBACAKAN)
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. Petugas kesehatan [] e. TV []
b. Saudara/familitetangga [] f.  Koran ]
c. Kader [] g. Leaflet []
d. Radio [] h. Poster []
6 gpi):rah penyakit malaria dapat menular dari orang sakit ke orang 1 Va 2 Tidak ]
7 | Sebutkan cara penularan penyakit malaria! (POINT a SAMPAI DENGAN g TIDAK DIBACAKAN)
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. Melalui gigitan nyamuk malam hari |:| d.  Angin/ cuaca buruk |:|
b.  Gigitan nyamuk siang hari |:| e. Makanan |:|
c.  Melalui batuk / udara ] f.  Roh halus []
g Lainnya(................... ) |:|
3
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LAMPIRAN KUES-KELAMBUDAN KAP

8 Apakah penyakit malaria dapat dicegah? 1. Ya 2. Tidak |:|
9 | Sebutkan cara mencegah malaria yang ditularkan melalui gigitan nyamuk pada waktu tidur? (POINT a SAMPAI DENGAN d TIDAK
DIBACAKAN)
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. Menggunakan kelambu [] c. Memasang kasa pada ventilasi []
b. Memakai obat anti nyamuk (repelent) |:| rumah
d. Lain-ain, (e ) []
10 Sebutkan manfaat kelambu (POINT a SAMPAI DENGAN d TIDAK DIBAKAN)
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
a.  Untuk mencegah gigitan nyamuk malam hari |:| c.  Untuk kenyamanan waktu tidur D
b.  Untuk mencegah gigitan nyamuk siang hari [] d. Lain-lain (oo ) []
11 | Darimana Saudara mendapat informasi tentang manfaat kelambu? (POINT a SAMPAI DENGAN h TIDAK DIBACAKAN)
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. Petugas kesehatan |:| e. TV |:|
b.  Saudara/famili/tetangga [] f.  Koran []
c. Kader [] g. Leaflet []
d. Radio [] h. Poster []
Vb. SIKAP

BACAKAN PERNYATAAN No 1SAMPAI DENGAN 15, ISIKAN KODE JAWABAN 1= SETUJU ATAU 2= TIDAK SETUJU

1 Saudara akan menerima jika ada pembagian I:I 9 Saudara tidak mau pakai kelambu karena tidak ada |:|
kelambu. tempat menggantungnya
5 Jika Saudara menerima pembagian ] 10 | Saudara tidak pakai kelambu karena tidak mampu ]
kelambu, maka akan Saudara pakai. beli / tidak tersedia
3 Kelambu pembagian tidak tepat digunakan 11 Bila kelambu pembagian jumlahnya tidak mencukupi
untuk menangkap ikan |:| (terbatas), Saudara akan memprioritaskan kepada |:|
bumil.
4 Kelambu yang diterima dari pembagian tidak 12 | Bila kelambu pembagian jumlahnya tidak mencukupi
akan Saudara jual ] (terbatas), Saudara akan memprioritaskan kepada ]
balita.
5 Saudara tetap memakai kelambu 13 | Saudara akan membeli kelambu sendiri jika kelambu
pembagian, meskipun mengandung anti |:| pembagian masih kurang (terbatas), karena |:|
nyamuk kebutuhan (terkena penyakit malaria).
6 Kelambu yang mengandung anti nyamuk 14| Kelambu yang Saudara miliki akan Saudara cuci
tidak berbahaya utuk manusia, tetapi ] secara berkala. L]
mematikan nyamuk
7 Kelambu tidak mengganggu keindahan ] 15 | Kelambu yang Saudara miliki akan Saudara cuci ]
ruangan/kamar tidur kalau kotor
8 Saudara tidak mau pakai kelambu karena |:|
panas
Vc. PERILAKU
1 | Apakah dalam 3 bulan terakhir Saudara pernah sakit malaria? 1. Ya 2.Tidak —» P.4 |:|
(Berdasarkan pemeriksaan petugas kesehatan)
2 | Kemana berobat jika sakit malaria? (POINT a SAMPAI DENGAN h TIDAK DIBACAKAN)
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. Puskesmas/Pustu [ e. Mengobati sendiri []
b. Rumah Sakit [] f. Dukun []
c.  Dokter/Bidan/Perawat praktek [] g. Lainnya []
4 Kader [] (reerereerere e )
4
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LAMPIRAN KUES-KELAMBUDAN KAP

Apakah obat malaria yang diberikan diminum sesuai dengan aturan?
1. Diminum sesuai aturan sampai habis
2. Kalau sudah merasa sehat tidak diminum lagi |:|
3. Karena pengaruh efek samping, obat tidak diminum lagi

JIKA KELUARGA TIDAK MEMILIKI/MENGGUNAKAN KELAMBU -> STOP

PERTANYAAN NO 4 SAMPAI DENGAN 9 DITUJUKAN KEPADA YANG MEMILIKI/MENGGUNAKAN KELAMBU

Apakah kelambu sudah terpasang dengan benar (nyamuk tidak dapat masuk ke
- . 1.Ya 2 Tidak L]
dalam kelambu)? (Responden diminta untuk mendemonstrasikan!)
Mulai Jam berapa biasanya kelambu terpasang dengan benar? (siap
dipakai/digunakan untuk tidur) | LU

Sebutkan jenis-jenis tempat menggantung kelambu? (POINT a SAMPAI DENGAN d LAKUKAN OBSERVASI)

ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK ]
a. Tali kelambu diikatkan pada paku di dinding |:|
b. Tali kelambu diikatkan pada empat buah tiang yang dipasang pada sudut tempat tidur
c. Tali kelambu disambung dengan tali lain yang dikatkan pada dinding ]
0T 07 - 1 (PP O ST TP PSPPI ) ]
Jam berapa biasanya mulai tidur malam di dalam kelambu?
1. ResSponden (NaMA ..........eeceev.oeeresmssseesereeeereesesneeennes ) NoAK LI [ dam C10-00
2. 16U HAMIT (NAM v et ) NoAk LI [ Jamun L0-00
3. 16U HAMIT (NAM 1ot ) NoAk LI [ Jdam.n. H0-0g
4. Balita 1 (NAMA oo eesrssessres seeseesesseein ) Noak LILH. | Jam e Lu-0d
5. Balita 2 (NAMA ..ottt et y oNeak I | o C10-CI0]
5
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LAMPIRAN KUES-KELAMBUDAN KAP

8 | Kegiatan/aktivitas utama sebelum tidur malam di dalam kelambu? (misalnya:
nonton TV, menganyam tikar, sortir cengkeh, mencari air, tiduran di balai/bruga)
B ) No AK 1 T
3. UHBM (U8 e o ) No AK T I
3. U HATH (T8 oo e ) No AK T
4. Balita 1 T ) No AK T
5. Balita 2 (nama ................................................. ) NO AK D D -----------------------------------------------------------------------
PERTANYAAN NO.9 SAMPAI DENGAN NO.13 DITUJUKAN KEPADA YANG MEMILIKI/MENGGUNAKAN
KELAMBU PEMBAGIAN
9 | Apakah kelambu pembagian pernah dicuci? 1. Ya 2. Tidak —» STOP |:|
10 | Setiap berapa bulan sekali kelambu pembagian dicuci? | bulan sekali |:|
11 | Dimana Saudara biasa mencuci Kelambu pembagian tersebut?
1. Sumur 3. Kolam ikan u
2. Sungai 4. LAINNYA (-errerterrreeeesesee e saasiiee s sms s s sn bbb )
12 | Kemana bekas air bilasan mencuci Kelambu pembagian dibuang?
1. Sungai 4. Comberan L]
2. Got/selokan 5. LAINNYA (certrerereiieeseseseesesinse e csssssnsse s sstbessasssssssseestsessssssse s basesssessssessssssessssnens )
3. Kolam ikan
13 Setelah dicuci, bagaimana cara mengeringkan kelambu pembagian?
1. Dijemur dibawah sinar matahari |:|
2. Dijemur tanpa terkena sinar matahari
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Lampiran 2. Hasil Analisis

A. UNIVARIAT
1. KEJADIAN MALARIA DALAM 3 BULAN TERAKHIR
malaria
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 158 27,6 27,6 27,6
Ya 414 72,4 72,4 100,0
Total 572 100,0 100,0
2. KELAMBU
kelambu
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid  Pakai kelambu 229 40,0 40,0 40,0
Tidak pakai kelambu 343 60,0 60,0 100,0
Total 572 100,0 100,0
3. UMUR
Descriptives
Statistic Std. Error
umur Mean 45,50 ,613
95% Confidence Lower Bound 44,30
Interval for Mean
Upper Bound 46,71
5% Trimmed Mean 44,93
Median 43,00
Variance 215,168
Std. Deviation 14,669
Minimum 20
Maximum 90
Range 70
Interquartile Range 22
Skewness 5627 , 102
Kurtosis -,368 ,204
Tests of Normality
KoImogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
umur ,089 572 ,000 ,968 572 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
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4. JENIS KELAMIN

sex
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Perempuan 74 12,9 12,9 12,9
Laki-laki 498 87,1 87,1 100,0
Total 572 100,0 100,0
5. PEKERJAAN
kerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Bukan petani dan nelayan 78 13,6 13,6 13,6
Petani dan nelayan 494 86,4 86,4 100,0
Total 572 100,0 100,0
6. PENDIDIKAN
didik
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid >SLTP 88 15,4 15,4 15,4
<=SLTP 484 84,6 84,6 100,0
Total 572 100,0 100,0
7. PENGETAHUAN
Descriptives
Statistic Std. Error
skor_tahu  Mean 12,8934 , 20716
95% Confidence Lower Bound 12,4865
Interval for Mean
Upper Bound 13,3002
5% Trimmed Mean 12,6247
Median 12,0000
Variance 24,547
Std. Deviation 4,95452
Minimum 1,00
Maximum 33,00
Range 32,00
Interquartile Range 5,00
Skewness ,952 ,102
Kurtosis 1,574 ,204
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Tests of Normality
KoImogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
skor_tahu ,119 572 ,000 ,948 572 ,000
a. Lilliefors Significance Correction
tahu_kat
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 263 46,0 46,0 46,0
Kurang Baik 309 54,0 54,0 100,0
Total 572 100,0 100,0
8. SIKAP
Descriptives
Statistic Std. Error
skor_sikap  Mean 12,5874 ,05715
95% Confidence Lower Bound 12,4752
Interval for Mean U Bound
pperEoun 12,6997
5% Trimmed Mean 12,6760
Median 13,0000
Variance 1,868
Std. Deviation 1,36675
Minimum 7,00
Maximum 15,00
Range 8,00
Interquartile Range 2,00
Skewness -973 ,102
Kurtosis ,888 ,204
Tests of Normality
KoImogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
skor_sikap ,234 572 ,000 ,887 572 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
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(Lanjutan)

sikap_kat
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Baik 158 27,6 27,6 27,6
Kurang Baik 414 72,4 72,4 100,0
Total 572 100,0 100,0
B. BIVARIAT
1. KELAMBU
kelambu * malaria
Crosstab
malaria
Tidak Ya Total
kelambu  Pakai kelambu Count 85 144 229
% within kelambu 37,1% 62,9% 100,0%
Tidak pakai kelambu  Count 73 270 343
% within kelambu 21,3% 78,7% 100,0%
Total Count 158 414 572
% within kelambu 27,6% 72,4% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df _(2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 17,223P 1 ,000
Continuity Correctior? 16,440 1 ,000
Likelihood Ratio 17,002 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
| s | x| o
N of Valid Cases 572

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
63,26.
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Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for kelambu
(Pakai kelambu / Tidak 2,183 1,504 3,168
pakai kelambu)
For cohort malaria =
Tidak 1,744 1,339 2,272
For cohort malaria = Ya ;799 713 ,895
N of Valid Cases 572

2. UMUR

Group Statistics
Std. Error

malaria N Mean Std. Deviation Mean
umur  Tidak 158 46,14 14,879 1,184

Ya 414 45,26 14,598 717

Independent Samples Test

(Lanjutan)

Levene's Test for
quality of Variance

t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the

Mean |Std. Error|___Difference
F Sig. t df _ big. (2-tailedDifferenceDifference| Lower | Upper
umur Equal variand
assumed ,550 459 ,642 570 521 ,881 1,372 | -1,815 | 3,576
Equal variand
not assumed 636 279,214 525 881 | 1,384 | -1,844 | 3,606
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(Lanjutan)

3. JENIS KELAMIN
sex * malaria

Crosstab
malaria
Tidak Ya Total

sex Perempuan  Count 24 50 74
% within sex 32,4% 67,6% 100,0%

Laki-laki Count 134 364 498

% within sex 26,9% 73,1% 100,0%

Total Count 158 414 572
% within sex 27,6% 72,4% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,984b 1 ,321
Continuity Correctior? 727 1 ,394
Likelihood Ratio ,957 1 ,328
Fisher's Exact Test 331 , 196
e e | el e
N of Valid Cases 572

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
20,44,

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for sex
(Perempuan / Laki-laki) 1,304 171 2,205
For cohort malaria =
Tidak 1,205 ,842 1,726
For cohort malaria = Ya 924 , 783 1,092
N of Valid Cases 572
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(Lanjutan)

4. PEKERJAAN
kerja * malaria

Crosstab
malaria
Tidak Ya Total

kerja  Bukan petani dan nelayan  Count 21 57 78
% within kerja 26,9% 73,1% 100,0%

Petani dan nelayan Count 137 357 494

% within kerja 27,7% 72,3% 100,0%

Total Count 158 414 572
% within kerja 27,6% 72,4% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,022b 1 ,882
Continuity Correctior? ,000 1 ,990
Likelihood Ratio ,022 1 ,882
Fisher's Exact Test 1,000 ,501
e | e | (afl e
N of Valid Cases 572

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
21,55.

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for kerja
(Bukan petani dan
nelayan / Petani dan 960 561 1,644
nelayan)
For cohort malaria =
Tidak 971 ,656 1,437
For cohort malaria = Ya 1,011 874 1169
N of Valid Cases 572
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5. PENDIDIKAN

didik * malaria

Crosstab
malaria
Tidak Ya Total

didik >SLTP Count 26 62 88
% within didik 29,5% 70,5% 100,0%

<=SLTP Count 132 352 484

% within didik 27,3% 72,7% 100,0%

Total Count 158 414 572
% within didik 27,6% 72,4% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,192b 1 ,661
Continuity Correctior? ,095 1 , 757
Likelihood Ratio ,190 1 ,663
Fisher's Exact Test ,698 374
e e ||
N of Valid Cases 572

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
24,31.

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for didik (>
SLTP /<= SLTP) 1,118 ,678 1,843
For cohort malaria =
Tidak 1,083 ,760 1,543
For cohort malaria = Ya ,969 ,837 1,121
N of Valid Cases 572
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6. PENGETAHUAN

tahu_kat * malaria

Crosstab
malaria
Tidak Ya Total
tahu_kat Baik Count 61 202 263
% within tahu_kat 23.2% 76,8% 100,0%
Kurang Baik  Count 97 212 309
% within tahu_kat 31,4% 68,6% 100,0%
Total Count 158 414 572
% within tahu_kat 27,6% 72,4% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) _(2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 4,776 1 ,029
Continuity Correctior? 4,374 1 ,036
Likelihood Ratio 4,813 1 ,028
Fisher's Exact Test ,031 ,018
Linear-by-Linear
As§:ci:é/on = sl s ,029
N of Valid Cases 572

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

72,65.

Risk Estimate

95% Confidence

Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for tahu_

kat (Baik / Kurang Baik) ,660 454 959
For cohort malaria =

Tidak , 739 ,561 ,973
For cohort malaria = Ya 1,119 1,012 1,238
N of Valid Cases 572
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7. SIKAP
sikap kat * malaria
Crosstab
malaria
Tidak Ya Total
sikap_kat  Baik Count 51 107 158
% within sikap_kat 32,3% 67,7% 100,0%
Kurang Baik  Count 107 307 414
% within sikap_kat 25,8% 74,2% 100,0%
Total Count 158 414 572
% within sikap_kat 27,6% 72,4% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 2,367P 1 124
Continuity Correctior? 2,056 1 ,152
Likelihood Ratio 2,322 1 ,128
Fisher's Exact Test ,143 077
Linear-by-Linear
Association 2563 1 i
N of Valid Cases 572

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

43,64.

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for sikap_
kat (Baik / Kurang Baik) 1,368 917 2,039
For cohort malaria =
Tidak 1,249 ,945 1,650
For cohort malaria = Ya 913 ,809 1,031
N of Valid Cases 572
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(Lanjutan)

C. MULTIVARIAT
1. Pemodelan dengan memasukkan variabel utama (keJansemua variabel
confounding dan semua variabel interaksi antaraler utama dengan variabel
confounding
2. Pengeluaran satu per satu variabel sampai didapatka p dalam model kurang
dari 0,05

a. Model Awal

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Stepl Step 40,382 13 ,000
Block 40,382 13 ,000
Model 40,382 13 ,000
Model Summary
-2 Log Cox & Snell Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 633,836 ,068 ,098

a. Estimation terminated at iteration number 5 because
parameter estimates changed by less than ,001.

Classification Tableé?

Predicted
malaria Percentage
Observed Tidak Ya Correct
Stepl malaria Tidak 13 145 8,2
Ya 12 402 97,1
Overall Percentage 72,6

a. The cut value is ,500
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(Lanjutan)

Variables in the Equation

95,0% C.l.for EXP(]
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

Step  kelambu ,961 1,120 736 1 ,301 2,613 291 23,476

1 umur -,008 ,011 489 1 484 ,992 971 1,014
Sex -,269 AT7 ,319 1 572 , 764 ,300 1,945
didik ,885 420 4,439 1 ,035 2,423 1,064 5,521
kerja -,455 479 ,902 1 342 634 248 1,623
tahu_kat -,587 ,301 3,796 1 ,051 ,556 ,308 1,004
sikap_kat ,492 321 2,352 1 ,125 1,636 872 3,069
kelambu by umur -,007 ,014 234 1 ,629 ,993 ,966 1,021
kelambu by sex ,965 ,589 2,679 1 ,102 2,624 ,827 8,328
didik by kelambu -1,492 ,689 4,686 1 ,030 ,225 ,058 ,868
kelambu by kerja 767 ,660 1,352 1 ,245 2,154 ,591 7,846
kelambu by tahu_kal ,162 418 ,151 1 ,697 1,176 ,519 2,667
kelambu by sikap_kat  -,088 434 ,041 1 ,839 ,916 ,391 2,145
Constant , 720 ,863 ,695 1 ,404 2,054

a. Variable(s) entered on step 1: kelambu, umur, sex, didik, kerja, tahu_kat, sikap_kat, kelambu * umur , kelambu * ¢ :x ,
Haddntbu , kelambu * kerja , kelambu * tahu_kat , kelambu * sikap_kat .

Kesimpulan:
Variabel kelambu*sikap dikeluarkan karena mempunyai p terbesar (0,839)

b. Pemodelan setelah interaksi kelambu*sikap dikelmmadari model

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Stepl Step 40,341 12 ,000
Block 40,341 12 ,000
Model 40,341 12 ,000

Model Summary

-2 Log Cox & Snell Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 633,8772 ,068 ,098

a. Estimation terminated at iteration number 5 because
parameter estimates changed by less than ,001.
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(Lanjutan)

Classification Tablé

Predicted
malaria Percentage
Observed Tidak Ya Correct

Stepl malaria Tidak 11 147 7,0

Ya 11 403 97,3

Overall Percentage 72,4

a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
05,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step kelambu 910 | 1,091 ,695 1 405 | 2,483 292 | 21,082
1 umur -,008 ,011 ,503 1 478 ,992 971 1,014
sex -,267 476 315 1 574 , 765 ,301 1,946
didik ,883 419 4,431 1 ,035 2,417 1,063 5,499
kerja -,454 479 ,899 1 ,343 ,635 249 | 1,623
tahu_kat -,579 ,298 3,769 1 ,052 ,560 312 1,006
sikap_kat 444 ,216 4,226 1 ,040 1,559 1,021 2,380
kelambu by umur -,007 ,014 ,234 1 ,629 ,993 ,966 1,021
kelambu by sex ,961 ,589 2,666 1 , 103 2,615 ,825 8,294
didik by kelambu -1,488 ,689 4,662 1 ,031 ,226 ,059 872
kelambu by kerja , 764 ,659 1,343 1 247 2,147 ,590 7,814
kelambu by tahu_| ,148 411 ,129 1 ,720 1,159 518 2,594
Constant , 753 ,847 , 791 1 374 2,124

a.Variable(s) entered on step 1: kelambu, umur, sex, didik, kerja, tahu_kat, sikap_kat, kelambu * umur , kela
kelambu , kelambu * kerja , kelambu * tahu_kat .

Kesimpulan:
Variabel kelambu*pengetahuan dikeluarkan karena poeryai nilai p terbesar
(0,720)
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(Lanjutan)

c. Pemodelan setelah interaksi kelambu*pengetahuatudikan dari model

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Stepl Step 40,212 11 ,000
Block 40,212 11 ,000
Model 40,212 11 ,000
Model Summary
-2 Log Cox & Snell Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 634,006 ,068 ,098

a. Estimation terminated at iteration number 5 because
parameter estimates changed by less than ,001.

Classification Tablé

Predicted
malaria Percentage
Observed Tidak Ya Correct
Step1l malaria Tidak 13 145 8,2
Ya 11 403 97,3
Overall Percentage 72,7

a. The cut value is ,500
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(Lanjutan)

Variables in the Equation

95,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

Step  kelambu ,919 1,091 711 1 ,399 2,508 296 | 21,266

1 umur -,008 011 515 1 A73 992 971 | 1,014
sex =277 A74 342 1 ,559 758 299 1,920
didik ,860 413 4,330 1 ,037 2,362 1,051 5,308
kerja -,465 ATT ,948 1 ,330 628 247 1,601
tahu_kat -,503 ,209 5,806 1 ,016 ,605 402 ,910
sikap_kat 444 216 4,228 1 ,040 1,559 1,021 2,380
kelambu by umu -,007 014 ,220 1 ,639 ,993 ,966 1,021
kelambu by sex 975 587 2,754 1 ,097 2,650 ,838 8,378
didik by kelambu] ~ -1,437 675 4,537 1 ,033 238 ,063 ,892
kelambu by kerjg 777 ,659 1,390 1 ,238 2,174 ,598 7,907
Constant , 750 ,845 , 7188 1 ,375 2,118

a. Variable(s) entered on step 1: kelambu, umur, sex, didik, kerja, tahu_kat, sikap_kat, kelambu * umur , kelambu
kelambu , kelambu * kerja .

Kesimpulan:
Variabel kelambu*umur dikeluarkan karena mempumylai p terbesar (0,639)

d. Pemodelan setelah interaksi kelambu*umur dikeluadari model

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Stepl Step 39,992 10 ,000
Block 39,992 10 ,000
Model 39,992 10 ,000

Model Summary

-2 Log Cox & Snell Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 634,226 ,068 ,098

a. Estimation terminated at iteration number 5 because
parameter estimates changed by less than ,001.
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(Lanjutan)

Classification Tablé

Predicted
malaria Percentage
Observed Tidak Ya Correct
Step1l malaria Tidak 12 146 7,6
Ya 13 401 96,9
Overall Percentage 72,2

a. The cut value is ,500

Variables in the Equation

95,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

Step  kelambu ,580 ,816 ,505 1 AT7 1,786 ,361 8,841

1 umur -,012 ,007 2,796 1 ,095 ,988 975 1,002
sex -,318 /468 462 1 497 728 291 1,819
didik ,867 414 4,395 1 ,036 2,381 1,058 5,357
kerja -,481 ATT 1,016 1 314 618 242 1,576
tahu_kat -,503 ,209 5,810 1 ,016 ,605 ,402 ,910
sikap_kat ,438 216 4,123 1 ,042 1,549 1,015 2,364
kelambu by sex 1,019 ,580 3,087 1 ,079 2,771 ,889 8,638
didik by kelambul ~ -1,456 673 4,684 1 ,030 233 ,062 872
kelambu by kerjg 796 658 1,466 1 226 2,217 611 8,047
Constant ,960 720 1,778 1 ,182 2,611

a. Variable(s) entered on step 1: kelambu, umur, sex, didik, kerja, tahu_kat, sikap_kat, kelambu * sex , didik * kelaml
kelambu * kerja .

Kesimpulan:
Variabel interaksi kelambu*pekerjaan dikeluarkareka mempunyai nilai p
terbesar (0,226)

e. Pemodelan setelah interaksi kelambu*pekerjaan ubkkan dari model

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Stepl Step 38,526 9 ,000
Block 38,526 9 ,000
Model 38,526 9 ,000
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(Lanjutan)

Model Summary

-2 Log Cox & Snell Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square

1 635,6922 ,065 ,094

a. Estimation terminated at iteration number 5 because
parameter estimates changed by less than ,001.

Classification Tablée?

Predicted
malaria Percentage
Observed Tidak Ya Correct
Step1l malaria Tidak 11 147 7,0
Ya 13 401 96,9
Overall Percentage 72,0

a. The cut value is ,500

Variables in the Equation

95,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

Step  kelambu ,931 760 1,499 1 221 2,537 572 | 11,258

1 umur -,011 ,007 2,686 1 ,101 ,989 ,975 1,002
sex -,314 467 451 1 ,502 731 ,293 1,824
didik 702 ,386 3,303 1 ,069 2,017 ,946 4,298
kerja -,079 ,331 ,057 1 811 924 483 1,768
tahu_kat -514 ,208 6,089 1 ,014 ,598 ,397 ,900
sikap_kat 440 215 4,181 1 ,041 1,553 1,018 2,369
kelambu by sex| 1,033 579 3,181 1 074 2,809 ,903 8,737
didik by kelamb| -1,074 587 3,352 1 ,067 341 ,108 1,079
Constant , 736 ,691 1,133 1 ,287 2,087

a. Variable(s) entered on step 1: kelambu, umur, sex, didik, kerja, tahu_kat, sikap_kat, kelambu * sex , didik * ke

Kesimpulan:
Variabel kelambu*sex dikeluarkan karena mempunifai p terbesar (0,074)
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f. Pemodelan setelah kelambu*sex dikeluarkan dari mode

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Stepl Step 35,274 8 ,000
Block 35,274 8 ,000
Model 35,274 8 ,000
Model Summary
-2 Log Cox & Snell Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 638,9442 ,060 ,086

a. Estimation terminated at iteration number 5 because
parameter estimates changed by less than ,001.

(Lanjutan)

Classification Tablé
Predicted
malaria Percentage
Observed o Tidak Ya Correct

Stepl malaria Tidak 11 147 7,0

Ya 14 400 96,6

Overall Percentage 71,9

a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
95,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step  kelambu 1,871 ,546 11,756 1 ,001 6,492 2,228 18,914
1 umur -,010 ,007 2,131 1 ,144 ,990 977 1,003
sex ,327 ,281 1,360 1 ,244 1,387 ,800 2,406
didik , 768 ,384 3,990 1 ,046 2,155 1,015 4,577
kerja -,058 ,330 ,031 1 ,860 ,943 ,494 1,800
tahu_kat -,529 ,208 6,457 1 ,011 ,589 ,392 ,886
sikap_kat ,439 ,215 4,186 1 ,041 1,551 1,019 2,363
didik by kelamby -1,148 ,583 3,876 1 ,049 ,317 ,101 ,995
Constant ,050 ,564 ,008 1 ,929 1,051

a. Variable(s) entered on step 1

Hubungan kepatuhan
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(Lanjutan)

3. UJI CONFOUNDING
a. Menguiji apakah pekerjaan merupakan variabel cormfiogn

OR kelambu awal (sebelum) = 6,492

OR kelambu setelah pekerjaan dikeluarkan = 6,527

Perhitungan confounding=
(OR sesudah — OR sebelum)/OR sebelum x 100%
(6,527-6,492)/6,492 x 100% = 0,53% (bukan confongdkirn <
10%). Sehingga variabel pekerjaan dikeluarkanmadel

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Stepl Step 35,243 7 ,000
Block 35,243 7 ,000
Model 35,243 7 ,000
Model Summary
-2 Log Cox & Snell Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 638,975 ,060 ,086

a. Estimation terminated at iteration number 5 because
parameter estimates changed by less than ,001.

Classification Tableé?

Predicted
malaria Percentage
Observed Tidak Ya Correct
Step1l malaria Tidak 12 146 7,6
Ya 14 400 96,6
Overall Percentage 72,0

a. The cut value is ,500
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Variables in the Equation

(Lanjutan)

95,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

Step  kelambu 1,876 545 | 11,850 1 ,001 6,527 2,243 | 18,991

B umur -,010 ,007 2,108 1 147 ,990 977 1,004
sex 326 281 1,351 1 245 1,386 799 2,403
didik 744 ,359 4,291 1 ,038 2,103 1,041 4,251
tahu_kat -,531 ,208 6,521 1 ,011 ,588 ,392 ,884
sikap_kat 438 215 4,174 1 ,041 1,550 1,018 2,361
didik by kelamby  -1,153 ,583 3,919 1 ,048 ,316 ,101 ,989
Constant ,019 ,536 ,001 1 ,972 1,019

a. Variable(s) entered on step 1: kelambu, umur, sex, didik, tahu_kat, sikap_kat, didik * kelambu .

Block 1: Method = Enter

2. Menguji apakah sex merupakan variabel confounding
OR kelambu awal = 6,492
OR kelambu setelah sex dikeluarkan = 6,311
Perhitungan confounding=
(OR sesudah — OR sebelum)/OR sebelum x 100%
((6,311 - 6,492)/6,492 x 100% = 2,8% (bukan conttiog krn <
10%) Sehingga variabel sex dikeluarkan dari model

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Stepl Step 33,925 6 ,000
Block 33,925 6 ,000
Model 33,925 6 ,000
Model Summary
-2 Log Cox & Snell Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 640,2932 ,058 ,083

a. Estimation terminated at iteration number 5 because

parameter estimates changed by less than ,001.
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Classification Tablé

(Lanjutan)

Predicted
malaria Percentage
Observed Tidak Ya Correct
Stepl malaria Tidak 10 148 6,3
Ya 13 401 96,9
Overall Percentage 71,9
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
95,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step  kelambu 1,842 544 | 11,489 1 ,001 6,311 2,175 | 18,312
1 umur -,011 ,007 2,627 1 ,105 ,989 ,976 1,002
didik ,703 ,357 3,869 1 ,049 2,019 1,003 4,066
tahu_kat -,518 ,207 6,244 1 ,012 ,596 ,397 ,894
sikap_kat A47 214 4,344 1 ,037 1,563 1,027 2,379
didik by kelamby  -1,115 ,5681 3,683 1 ,055 ,328 ,105 1,024
Constant 370 ,443 ,697 1 ,404 1,447

a. Variable(s) entered on step 1: kelambu, umur, didik, tahu_kat, sikap_kat, didik * kelambu .

3. Menguji apakah umur merupakan variabel confounding
OR kelambu awal = 6,492

OR kelambu setelah umur dikeluarkan = 5,928

Perhitungan confounding=

(OR sesudah — OR sebelum)/OR sebelum x 100%

(5,928 - 6,492)/6,492 x 100% = 8,68% (bukan comfiing krn <

10%)
Sehingga variabel umur dikeluarkan dari model

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Stepl Step 31,303 5 ,000
Block 31,303 5 ,000
Model 31,303 5 ,000
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(Lanjutan)

Model Summary

-2 Log Cox & Snell Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square

1 642,9152 ,053 ,077

a. Estimation terminated at iteration number 5 because
parameter estimates changed by less than ,001.

Classification Table?

Predicted
malaria Percentage
Observed Tidak Ya Correct
Step1l malaria Tidak 11 147 7,0
Ya 10 404 97,6
Overall Percentage 72,6

a. The cut value is ,500

Variables in the Equation

95,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

Step  kelambu 1,780 ,540 | 10,858 1 ,001 5,928 2,057 | 17,086

1 didik ,694 ,356 3,805 1 ,051 2,002 ,997 4,022

tahu_kat -,529 207 6,548 1 ,010 ,589 ,393 ,884

sikap_kat 446 213 4,371 1 ,037 1,563 1,028 2,374

didik by kelamby  -1,146 579 3,918 1 ,048 ,318 ,102 ,989
Constant -,072 ,348 ,042 1 ,837 ,931

a. Variable(s) entered on step 1: kelambu, didik, tahu_Kkat, sikap_kat, didik * kelambu .

4. Menguji apakah pendidikan merupakan variabel camding
OR kelambu awal = 6,492
OR kelambu setelah pendidikan dikeluarkan = 3,458
Perhitungan confounding=
(OR sesudah — OR sebelum)/OR sebelum x 100%
(3,458-6,492)/ 6,492x 100% = 46,73% (confoundirg>
10%)

Sehingga variabel pendidikan tidak dikeluarkan dardel
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Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Stepl Step 27,530 4 ,000
Block 27,530 4 ,000
Model 27,530 4 ,000
Model Summary
-2 Log Cox & Snell Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 646,6882 ,047 ,068

a. Estimation terminated at iteration number 5 because
parameter estimates changed by less than ,001.

Classification Tableé

(Lanjutan)

Predicted
malaria Percentage
Observed Tidak Ya Correct
Step1l malaria Tidak 13 145 8,2
Ya 11 403 97,3
Overall Percentage 72,7
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
D5,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald Sig. Exp(B) Lower Upper
Step kelambu 1,241 ,466 7,093 1 ,008 3,458 1,388 8,619
1 tahu_kat -,456 ,201 5,131 1 ,024 ,634 A27 ,940
sikap_kat ,440 ,213 4,296 1 ,038 1,553 1,024 2,356
didik by kelamlf ~ -,483 ,469 1,059 1 ,304 ,617 ,246 1,548
Constant ,455 ,223 4,165 1 ,041 1,576

a.Variable(s) entered on step 1: kelambu, tahu_Kkat, sikap_Kkat, didik * kelambu .
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5.

(Lanjutan)

Menguiji apakah sikap merupakan variabel confounding
OR kelambu awal = 6,492
OR kelambu setelah sikap dikeluarkan = 5,823
Perhitungan confounding=
(OR sesudah — OR sebelum)/OR sebelum x 100%
(5,823 - 6,492)/6,492 x 100% = 10,3% (confoundinmg>
10%)

Sehingga variabel sikap tidak dikeluarkan dari nhode

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Stepl Step 26,991 4 ,000
Block 26,991 4 ,000
Model 26,991 4 ,000
Model Summary
-2 Log Cox & Snell Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 647,2272 ,046 ,067

a. Estimation terminated at iteration number 5 because
parameter estimates changed by less than ,001.

Classification Tableé

Predicted
malaria Percentage
Observed Tidak Ya Correct
Step1l malaria Tidak 6 152 3,8
Ya 6 408 98,6
Overall Percentage 72,4

a. The cut value is ,500
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Variables in the Equation

(Lanjutan)

95,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step  kelambu 1,762 538 | 10,736 1 ,001 5,823 2,030 | 16,704
1 didik ,683 ,354 3,731 1 ,053 1,981 ,990 3,963
tahu_kat -,459 ,203 5,136 1 ,023 ,632 425 ,940
didik by kelamby  -1,149 577 3,973 1 ,046 317 ,102 ,081
Constant 227 ,316 ,515 1 473 1,255

a. Variable(s) entered on step 1: kelambu, didik, tahu_Kkat, didik * kelambu .

6. Menguji apakah pengetahuan merupakan variabel coding

OR kelambu awal = 6,492

OR kelambu setelah pengetahuan dikeluarkan = 6,160

Perhitungan confounding=

(OR sesudah — OR sebelum)/OR sebelum x 100%
(6,160-6,492) / 6,492x 100% = 5,11% (bukan condog krn <

10%)

Sehingga variabel pengetahuan dikeluarkan dari mode

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Stepl Step 24,589 4 ,000
Block 24,589 4 ,000
Model 24,589 4 ,000

Model Summary

-2 Log Cox & Snell Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 649,6292 ,042 ,061

a. Estimation terminated at iteration number 5 because
parameter estimates changed by less than ,001.
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Classification Tablé

(Lanjutan)

Predicted
malaria Percentage
Observed Tidak Ya Correct
Step1l malaria Tidak 6 152 3,8
Ya 6 408 98,6
Overall Percentage 72,4
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
95,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step  kelambu 1,818 537 | 11,453 1 ,001 6,160 2,149 | 17,656
1 didik ,525 ,346 2,303 1 ,129 1,691 ,858 3,332
sikap_kat ,354 ,209 2,880 1 ,090 1,425 ,947 2,145
didik by kelamb{ -1,198 576 4,333 1 ,037 ,302 ,098 ,932
Constant -,157 344 ,209 1 ,647 ,854

a.Variable(s) entered on step 1: kelambu, didik, sikap_kat, didik * kelambu .

Block 1: Method = Enter

b. MODEL AKHIR

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step1l Step 24,589 4 ,000
Block 24,589 4 ,000
Model 24,589 4 ,000
Model Summary
-2 Log Cox & Snell Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 649,629 ,042 ,061

a. Estimation terminated at iteration number 5 because

parameter estimates changed by less than ,001.
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Classification Tablé

(Lanjutan)

Predicted
malaria Percentage
Observed Tidak Ya Correct
Step1l malaria Tidak 6 152 3,8
Ya 6 408 98,6
Overall Percentage 72,4

a. The cut value is ,500

Variables in the Equation

95,0% C.l.for EXP(E
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step  kelambu 1,818 537 11,453 1 ,001 6,160 2,149 | 17,656
1 didik ,525 ,346 2,303 1 ,129 1,691 ,858 3,332
sikapt ,354 ,209 2,880 1 ,090 1,425 ,047 2,145
didik by kelamby  -1,198 576 4,333 1 ,037 ,302 ,098 ,932
Constant -,157 344 ,209 1 ,647 ,854
a. Variable(s) entered on step 1: kelambu, didik, sikap_kat, didik * kelambu .
Per hitungan Rasio Odd Deter minan Interaks
Variabel Interaksi Perhitungan OR
Pendidikan*K elambu
Pendidikan Tinggi Pakai Kelambu Exp (0,525)(1) + (- 0,510
Pendidikan Rendah Pakai Kelambu 1,198)(1) 0,301
Pendidikan Tinggi Tidak Pakai Exp (0,525)(0) + (- 1,690
Kelambu 1,198)(1) 1 (Standar)
Pendidikan Rendah Tidak Pakai Exp (0,525)(1) + (-
Kelambu 1,198)(0)
Exp (0,525)(0) + (-
1,198)(0)

Perbandingan OR Interaks Pendidikan dan Penggunaan Kelambu

Penggunaan
OR Kelambu
1 0
Pendidikan L 0,510 1,690
0 0,301 1
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(Lanjutan)

Pengukuran efek interaksi menggunakan Risk Difiezen

OR11 = (ORlO - 1) +
-1 (ORo1 - 1)
0,510 = (12,690 - 1) +
-1 (0,301 -1)
-0,49 = 0,690 + (-0,699)
-0,49 = -0,009
-0,49 > Q009 interaksi positif
(Snergism)
KESIMPULAN

1. Responden yang tidak memakai kelambu berpeluand watkit malaria sebesar 6,160
kali (95% CI: 2,149-17,656) dibandingkan respongiang memakai kelambu setelah
dikontrol variabel pendidikan, sikap dan interaksiara kelambu*didik.

2. Variabel pendidikan, sikap dan interaksi antareamkdlu*didik merupakan variabel
confounding
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