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ABSTRAK

Nama : TUBIANTO ANANG ZULFIKAR
Program Studi : Epidemiologi
Judul : Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Malaria Pada

Populasi > 15 Tahun di Indonesia Tahun 2010.

Malaria merupakan masalah kesehatan dunia termasuk indonesia karena
mengakibatkan dampak yang luas dan berpeluang menjadi penyakit emerging dan re-
emerging disease. Di wilayah SEARO 10 dari 11 negara anggota SEARO endemik
malaria termasuk Indonesia. Pada tabhun 2008 dilaporkan 2,4 juta kasus dengan
konfirmasi laboratorium dan 40.000 kematian. Penelitian ini menggunakan desain
cross sectional yang bertujuan untuk memperoleh gambaran mengenai fakior-faktor
yang berhubungan dengan kejadian malaria pada populasi >15 tahun di Indonesia
tahun 2010. Penelitian dengan studi kuantitatif melibatkan 177.920 subjek penelitian
yang diambil dari data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2010. Dari analisis
multivariat didapatkan 13 variabel yang berhubungan secara signifikan. Variabel
tersebut adalah : Umur, jenis kelamin, tipe dinding rumah, tinggal sekitar sungai,
tinggal sekitar hutan, tinggal sekitar pantai, tinggal sekitar daerab padat penduduk,
tinggal sekitar ladang/ sawah, tinggal sekitar perkebunan, tipe daerah, tidur
menggunakan kelambui, penggunaan repelen, dan kemoprofilaksis, Disarankan untuk
orang yaug tinggal di daerah berisiko vatuk selalu mengglmakan repelen, kepada
Kementrian Kesehatan RI untuk: 1. meningkatkan cakupan juru malatia desa, 2)
melakukan modifikasi pemberantasan vektor pada daerah-daerah perkembangbiakan
nyamuk Anopheles. Untuk peneliti lain disarankan untuk “melakukan penelitian
dengan desain lain seperti kasus konirol untuk melihat faktor-faktor yang
berhubungan dengan malana pada daerah endemis atau non endemis malaria

Kata kunci:
Malaria, Indonesia, 2010
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ABSTRACT

Name : TUBIANTO ANANG ZULFIKAR
Study Program  : Epidemiologi

Title : Predictors Of Malaria Occurance In Population Aged 15 Years
And Above In Indonesia, 2010.

Malaria is the global health problem inclusive of Indonesia, because resulting wide
impact and have opportunity to become emerging and re-emerging disease. In WHO
region SEARQ, 10 of 11 member country is endemic malaria inclusive Indonesia. In
the year 2008 reported by 2,4 million case with the laboratory confirm and 40.000
death, incidence malaria 2010 was 22,9 per 1.000 population (Basic Healt Research,
2010). This is a cross sectional study which aimto describe the predictors of malaria
occurrence factors [of] which deal with malaria occurence in population aged 15 and
above in Indonesia, 2010. Research with the quantitative study is conducted in
177.920 respondent. research which is taken from Basic Health Research 2010.
Multivariat analysis showed 13 variable by signifikan. The variable is : Age, gender,
home wall type, stay around river, stay around forest, stay around beach, stay around
region over population, stay around farm, stay around plantation, region type, sleep
utilizes bednet, repelen's purpose, and kemoprofilaksis. Suggested for person what
does live at risk area to evers be utilize repelen, to Ministry of Health to 1).
improving coverage of expert of countryside malaria 2) conducting modification of
eradication vektor at breeding place of mosquito Anopheles. For the researcher of
suggested other;dissimilar to /conduct research by desain other;dissimilar like case
control to see the factors are related with malaria in endemic area or non endemic
area. '

Keyword:

Malaria, Indonesia, 2010

- Keywords:
Malaria, Indonesia, 2010
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Malaria merupakan masalah kesehatan dunia termasuk indonesia karena
mengakibatkan dampak yang luas dan berpeluang menjadi penyakit emerging dan
re-emerging disease. Kondisi ini dapat terjadi karena adanya kasus import,
resistensi, obat dan beberapa insektisida yang digunakan dalam pengendalian
vektor, serta adanya vektor potensial yang dapat menularkan dan menyebarkan
malaria. Selain itu, malaria umumnaya tﬁetupakan penyakit di daerah terpencil,
sulit dijangkau dan banyak ditemukan di daerah miskin atau sedang berkembang.
Oleh karena itu malaria merupakan salah satu penyakit menular yang menjadi
sasaran prioritas komitmen global dalam millenium development goals (MDGs)
yang dideklarasikan oleh 189 negara angpota perserikatan bangsa bangsa (PBB)
pada tahun 2000 (Laporan Riskesdas 2010, p.292).

Pada hari malaria sedunia tahun 2008, .sekertaris jenderal perseriléatan
bangsa-bangsa (Sekjen PBB) meminta upaya untuk memastikan cakupan
universal program pencegahan dan pengobatan malaria pada akhir tahun 2010,
Target yang ditetapkan oleh negara anggota pada world health assembly (WHA)
dan roll back malaria (RBM) partnership adalah untuk mengurangi jumlah kasus
dan kematian akibat malaria yang tercatat pada tahun 2000 menjadi 50% atau
lebih pada akhir tahun 2010 dan 75% atau lebih pada akhir tahun 2015 (world
malaria report 2009, p.ix)

Keadaan malaria diseluruh dunia cukup mengkhawatirkan, setengah dari
penduduk dunia terancam malaria, diperkirakan 243 juta kasus yang
menyebabkan 863.000 kematian. Seorang anak meninggal akibat malaria setiap
30 detik. Ada 247 juta kasus malaria pada tahun 2006 yang menyebabkan hampir
satu juta kématian, terutama di kalangan anak-anak Afrika. Lebih dari sepertiga
populasi dunia (& 2 milyar) hidup di daerah endemik malaria, dan 1 milyar orang
diperkirakan membawa parasit setiap waktu. Di Afrika, terdapat sekitar 200 - 450
juta kasus demam pada anak-anak yang terinfeksi parasit malaria setiap tahunnya
{Breman 2001 dalam Jaya, 2010).
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Di wilayah South East Asian Region (SEAROQO) yang Indonesia menjadi
salah satu negara anggotanya, malaria merupakan masalah kesehatan masyarakat
yang utama, 10 dari 11 negara anggota SEARO endemik malaria. Sekitar 8 dari
10 orang tinggal di daerah dengan malaria, dan 3 dari 10 orang tinggal di daerah
high risk malaria. Pada tahun 2008 dilaporkan 2,4 juta kasus malaria degngan
konfirmasi laboratorium dan 2408 kematian. Dengan perkiraan sekitar 24 juta
kasus dan 40.000 kematian. Indonesia merupakan 1 dari 4 negara yang tidak
mengalami perubahan dalam hal malaria, bahkan mengalami peningkatan kasus
bersama-sama Bangladesh, Myanmar, dan Timor Leste (world malaria report
2009, p.40).

Data kasus baru malaria tahun 2009/2010 di seluruh Indonesia
berdasarkan riset kesehatan dasar (Riskesdas) 2010 adalah 22,9 per mil, dari yang
terendah di Bali (3,4%o), tertinggi di Papua (261,5%., diikuti Papua Barat
(253,4%o0), Nusa Tenggara Timur (117,5 %), Maluku Utara (103,2%.), Kepulauan
Bangka Belitung (91,9%o), Maluku (76,5%0), Sulawesi Utara (61,7%«), Bengkulu
(56,7%o), Sulawesi Barat (56%o), Kalimantan Barat (53,1%o), dan Jambi (52,2%s).
Besarnya angka kasus baru malaria di kawasan Iuar Jawa-Bali adalah 45,2 per mil
atau hampir 6 kali angka kasus baru malaria di kawasan Jawa — Bali (7,6%c) dan
tersebar di seluruh propinsi di Indonesia (Laporan Riskesdas 2010, p. 302).

Tahun 2008 Sekitar 49,7 % populasi atau 107.785.000 dari 217.328.000
penduduk Indonesia hidup di daerah yang berisiko menjadi terhpat penycbairau
penyakit malaria, Hampir 70 % atau 309 dari 441 kabupaten/kota di Indonesia
punys area yang berisiko menjadi daerah penularan malaria, dan setiap tahun
ditemukan 300 ribu hingga 400 ribu kasus positif malaria. (Kandun, 2008).

Riset Kesebatan Dasar (Riskesdas) 2010 merupakan pclaksanaali
Riskesdas yang kedua setelah yang pertama pada tahun 2007, pada Riskesdas
tahun 2010 ini memfokuskan pada pengumpulan data untuk mengevaluasi
keberhasilan pencapaian target Millenium Development Goals (MDGs) dan
diharapkan hasil Riskesdas kedua ini akan sangat bermanfaat untuk penyusunan
strategi 5 tahun mendatang dalam rangka percepatan pencapaian target MDGs
(Laporan Riskesdas 2010, p.1). Salah satunya adalah menurunkan dan
mengendalikan kasus dan kematian akibat malaria, menampilkan faktor-faktor
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risiko yang dapat menyebabkan malaria seperti faktor lingkungan yaitu
keberadaan tempat perindukan nyamuk (breeding places), tipe dinding rumah,
dan kondisi lingkungan rumah. Kemudian faktor perilaku meliputi penggunaan
kelambu ketika tidur, penggunaan obat nyamuk bakar / elekirik, jendela
menggunakan kasa nyamuk, menggunakan repelen/bahan-bahan pencegah gigitan
nyamuk, rumah disemprot obaf nyamuk/insektisida, dan minum obat bila
bermalam di daerah endemis malaria.

Faktor perilaku pencegahan malaria ditanyakan hanya pada responden
berusia > 15 tahun, sehingga penelitian ini dibatasi hanya pada responden yang
berusia 2 135 tahun.

Dari pemaparan di atas maka timbulah pertanyaan, apa saja faktor-faktor
yang bc_rhubungah dengan kejadian malaria pada usia > 15 tahun di Indonesia
tahun 20107 Hal inilah yang mendasari dilaksanakannya penelitian ini.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan, terlihat bahwa kasus
malaria di Indonesia berdasarkan laporan riset kesehatan dasar (Riskesdas) pada
tahun 2010 sebesar 22,9 per mil dan meliputi seluruh Propinsi di Indonesia,
sehinggga masalah dalam penelitian ini adalah belum diketahuinya faktor-faktor
apa saja yang berhubungan dengan kejadian rmalaria pada usia >15 tahun di
Indonesia tahun 2010,

13  Pertanyaaa Penelitian
Berdasarakan hal tersebut diatas, beberapa hal yang menjadi pertanyaan

dalam penelitian ini adalah :

13.1 Bagaimana karakteristik subjek penelitian berdasarkan sosio demografi
yaitu Umur, Jenis kelamin, Pekerjaan, dan Pendidikan dan faktor-faktor
sosio demografi mana yang berhubungan dengan kejadian malaria pada
usia > 15 tahun di Indonesia tahun 2010.

1.3.2 Faktor-faktor lingkungan (Keberadaan tempat perindukan nyamuk, tipe
dinding rumah, dan kondisi lingkungan ramah) yang berhubungan dengan
kejadian malaria pada usia > 15 tahun di Indonesia tahun 2010.
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1.3.3
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Faktor — faktor perilaku (penggunaan kelambu ketika tidur, penggunaan
obat myamuk bakar / elektrik, jendela menggunakan kasa nyamuk,
menggunakan repelen/bahan-bahan pencegah gigitan nyamuk, rumah
disemprot obat nyamuk/insektisida, dan minum obat bila bermalam di
daerah endemis malaria) yang berhubungan dengan kejadian malaria pada
usia > 15 tahun di Indonesia tahun 2010.

Tujuan Penelifian

Tujuan dari penelitian antara lain

1.4.1 Tujuan Umum

Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian malaria

pada usia > 15 tahun di Indonesia tahun 2010
1.4.2 Tujuan Khusus

1.4.2.1

14.2.2

1.4.2.3

14.2.4

1.4.2.5

1426

Diketahuinya prevalensi malaria pada populasi >15 tahun di Indonesia
tahun 2010,

Diketahuinya gambaran karakteristik sosio demografi pada populasi >15
tahun di Indonesia Tahun 2010

Diketahuinya gambaren karakteristik lingkungan pada populasi 215
tahun di Indonesia Tahun 2010

Diketahuinya gambaran karakteristik perilaku pada populasi >15 tahun
di Indonesia tahun 2010

Diketahuinya hubungan antara karakteristik faktor sosio demografi
(umur, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan) dan kejadian malaria
pada usia = 15 tahun di Indonesia tahun 2010

Diketahuinya hubungan antara faktor—faktor lingkungan (Keberadaan
tempat perindukan nyamuk [tinggal dekat tambak/kolam/galian, rawa-
rawa, sungai, hutan pegunungan / dataran tinggi, pantai, daerah padat
penduduk, peternakan hewan besar, tepi ladang/sawah, perkebunan), tipe
dinding rumah, dan kondisi lingkungan rumah, dan tinggal di daerah
perdesaan/perkotaan) dan kejadian malaria pada usia > 15 tahun di
Indonesia tahun 2010. |
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1427 Diketahninya hubungan antara faktor — faktor perilaku (penggunaan

1.5

1.5.1
1.5.2

kelambu ketika tidur, penggunaan obat nyamuk bakar / elektrik, jendela
menggunakan kasa nyamuk, menggunakan repelen/bahan-bahan
pencegah gigitan nyamuk, rumah disemprot obat nyamuk/insektisida,
dan minum obat bila bermalam di daerah endemis malaria) dan kejadian

malaria pada usia > 15 tahun di Indonesia tahun 2010.

Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan :

Sebagai masukan mengenai kondisi terkini malaria di Indonesia

Sebagai bahan masukan bagi ‘pengambil kebijakan dalam rangka
menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat malaria dan evaluasi

terhadap program yang sudah berjalan.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan

dengan kejadian malaria, keseluruhan variabel dalam penelitian ini diambil dari
data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2010, disain penelitian adalah

cross sectional dengan analisis secara deskriptif dan analitik sesuai dengan tujuan

penulisan.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Malaria
2.1.1 Pengertian

Malarta adalah suatu penyakit yang akut maupun kronis yang disebabkan
parasit plasmodium yang ditandai dengan gejala demam berkala, mengigil dan
sakit kepala yang sering disertai dengan anemia dam limpa yang membesar
{pampana, 1969 dalam Depkes, 2007). Menurut Achmadi (2005) Malaria adalah
penyakit yang disebabkan oleh parasit dari genus plasmodium yang termasuk
golongan protozoa melalui perantaraan tusukan (gigitan) nyamuk Anopheles sp.

2.1.2 Yektor Malaria

Malaria ditularkan melalui nyamuk Anopheles betina genus Plasmodium,
spesies Anopheles (aconitus, sundaicus, balabace_nsis, vagus, dan lain-Jain).
Jumlah nyamuk di dunia ditemukan tidak kurang dari 3.500 spesies nyamuk.
Sedangkan untuk Anopheles telah ditemukan 400 spesies, 80 spesies diantaranya
terbukti sebagai vektor malaria, dan 24 dianteranya ditemukan di Indonesia
{(White GB 1989 dalam Babba 2007).

Semua vektor tersebut hidup sesuai dengan kondisi ekologi setempat
antars lain ada nyamuk yang hidup di air payau pada tingkat salinitas tertentu (An.
sundaicus, An.subpictus), ada yang hidup di sawah (An.aconitus), air bersih
dipegurungan (An. maculatus), genangan air yang terkena sinar matahari (An.
punctulatus, An. farauti)(laihad FJ, 2000) |

Semua nyamuk, khususnya Anopheles memiliki empat tahap dalam siklus
hidupnya yaitu telur, larva, kepompong dan nyamuk dewasa. Telur, larva
dankepompong berada dalam air selama 5-14 hari. Nyamuk Anopheles dewasa
adalah vektor penyebab malaria. Nyamuk betina dapat bertahan hidup selama
sebulan, Siklus nyamuk Anopheles sebagai berikut:

1. Telur ,

Nyamuk betina meletakkan telurnya sebanyak 50-200 butir sekali bertelur.
Telur-telur itu diletakkan di dalam air dan mengapung di tepi air. Telur tersebut
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tidak dapat bertahan di tempat yang kering dan dalam 2-3 hari akan menetas
menjadi larva {(malaria CDC, 2004)

Garnbar 2.1 : Telur nyamuk Anopheles

2. Larva

Larva nyamuk memiliki kepala dan mulut yang digunakan untuk mencari
makan, sebuah torak dan sebuah perut. Mereka belum memiliki kaki. Dalam
perbedaan nyamuk lainnya, larva Anopheles tidak mempunyai saluran pernafasan
dan untuk posisi badan mereka sendiri sejajar dipermukaan air (malaria, CDC,
2004).

Larva bernafas dengan lubang angin pada perut dan oleh karena itu harus
berada di permukaan. Kebanyakan Larva mcmeflukan makan pada alga, bakteri,
dan mikroorganisme lainnya di permukaan. Mereka hanya menyelam di bawah
permukaan ketika terganggu. Larva bercnaing_ tiap tersentak pada seluruh badan
atau bergerak terus dengan mulut (malaria CDC, 2004). _

Larva berkembang melalui 4 tahap atau stadium, setelah larva mengalami
metamorfisis menjadi kepompong. Disetiap akhir stadium larva berganti kulit,
larva mengeluarkan exokeleton atau kulit ke pertumbuhan lebih lanjut.(malaria
CDC, 2004).

Habitat Larva ditemukan di daerah yang luas tetapi kebanyakan spesies
lebih suka di air bersih. Larva pada nyamuk Anopheles ditemukan di air bersih
atau air payau yang memiliki kadar garam, rawa bakau, di sawah, selokan yang
dirtumbuhi rumput, pinggir sungai dan kali, dan genangan air hujan. Banyak
spesies lebih suka hidup di habitat dengan tumbuhan. Habitat lainnya lebih suka
sendiri. Beberapa jenis lebih suka di alam terbuka, genangan air yang terkena
sinar matahari (malaria CDC, 2004 dan Depkes R1,1985 dalam Babba, 2007).
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Gambar 2.2 : Larva nyamuk Anopheles Posisi berada sejajar dipermukaan air
{Sumber: Babba, 2007)
3. Kepompong

Kepompong terdapat dalam air dan tidak memerulukan makanan tetapi
memerlukan udara. Pada kepompong belum ada perbedaan antara jantan dan
betina. Kepompong menetas dalam dal 1-2 hari menjadi nyamuk, dan pada
umumnya nyamuk jantan Iebih dulu menetas daripada nyamuk betina (malaria
CDC, 2004 dan Depkes R1,1985 dalam Babba, 2007).

Lamanya dari telur berubah menjadi_nygmuk_ dewasa bervariasi tergantung
spesiesnya dan dipengaruhi oleh panasnya suhu. Nyamuk bisa berkembang dari
telur ke nyamuk dewasa paling sedikit membutuhkan waktu 10-14 hari.23

Gambar 2.3 ; chom;ﬁong nyamuk Anopheles (Sumber: Babba, 2007)

4. Nyamuk dewasa

Semua nyamuk, khususnya Anopheles dewasa memiliki tubuh yang kecil
dengan 3 bagian : kepala, torak dan abdomen (perut). Kepala nyamuk berfungsi
untuk memperoleh informasi dan untuk makan. Pada kepala terdapat mata dan
sepasang antena. Antena nyamuk sangat penting untuk mendeteksi bau host dari
tempat perindukan tempat nyamuk betina meletakkan telurnya. Kepalanya juga
dapat diperpanjang, maju ke depan hidung yang berguna untuk makan dan 2
pancaindra. Thorak berfungsi sebagai penggerak. Tiga pasang kaki dan sebuah
kaki menyatu dengan sayap (malaria CDC, 2004).

Perut berfungsi untuk pencernaan makanan dan mengembangkan telur.
Bagian badannya beperan mengembang agak besar saat nyamuk betina menghisap
darah. Darah tersebut lalu dicerna tiap wakfu untuk membantu memberikan
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sumber protein pada produksi telurnya, ketika mengisi perutnya perlahan-lahan
(malaria CDC, 2004).

Nyamuk Anopheles dapat dibedakan dari nyamuk lainnya, dimana
hidungnya lebih panjang dan adanya sisik hitam dan putih pada sayapnya.
Nyamuk Anopheles dapat juga dibedakan dari posisi beristirahatnya yang khas :
jantan dan betina lebih suka beristirahat dengan posisi perut berada diudara

daripada sejajar dengan permukaan (malaria CDC, 2004)

rALR LOHd

FEMALL

PN

Gambar 2.4 ; Nyamuk Anopheles dewasa. (Sumber: Babba, 2007)

Menurut Depkes RI (1985}, bionomik An. bancrofti, farauti, koliensis dan
punculatus adalah sebagai berikut:
1. An, bancrofti sp

Nyamuk betina spesies ini tidak mempunyai pilihan tertentu akan sumber
darah (human blood index 9 — 83%). Banyaknya nyamuk yang tertangkap di
dalam dan di luar pada malam relatif sama. Pada malam hari kebanyakan
ditangkap antara pukul 18.00 — 22.00. Tempat istirahat di rumah, pada pagi atau
siang banyak ditemukan dalam rumah.

2. An. farauti _

Jenis betina An. Farauti sangat tertarik untuk menghisap darah orang
(Human Blood Index 81%). Keaktifan mencari darah sepanjang malam, meskipun
paling banyak yang ditangkap pada pukul 18.00 — 20.00. Pada malam hari lebih
banyak ditangkap di lnar rumah daripada di dalam rumah. Frekuensi mencari
darah tiap 2 — 4 hari.

3. An. koliensis

Nyamuk ini lebih tertarik menghisap darah binatang (Human Blood Index
55%, 83%). Keaktifan mencari darah sepanjang malam, tetapi paling banyak
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ditangkap antara pukul 18.00 — 21.00. Lebih banyak ditangkap di luar rumah
daripada di dalam rumah. Pada siang hari dapat ditemui baik baik di dalam
maupun di luar rumah, di luar rumah istirahat di bawah batang pisang, di bawah
rumput-rumputan yang lembab dan teduh dengan jarak terbang + 1,5 km.

4. An. punctulatus

Nyamuk ini aktif menggigit sepanjang malam, tetapi paling banyak di
tangkap pada pukul 22.00 — 02.00. Pada pagi hari ditemukan baik di [uar maupun
di dalam rumah. Ketinggian hinggap di dalam rumah kurang 1 meter dari lantai,
Jjarak terbang £ 2 km.

2.1.3 Siklus Hidup Plasmodium

Sebelum terjadinya penyakit malaria Plasmodium mempunyai 2 (dua)
siklus yaitu pada manusia (siklus aseksual) dikenal sebagai schizogoni dan dalam
tubuh nyamuk (siklus seksual) membentuk sporozoit sebagat sporogoni.

1. Siklus aseksual dalam tubuh manusia
a. Stadium Hati (Exo-Eryhrocytic Schizogony)

Stadium ini dimulai ketika nyamuk Anopheles betina menggigit manusia
dan memasukkan sporozoit yang terdapat pada air liurnya ke dalam darah
manusia sewaktu menghisap darah. Dalam waktu yang singkat (= %-1 jam) semua
sporozoit menghilang dari peredaran darah masuk ke dalam sel hati dan segera
menginfeksi sel hati. Selama 5-16 hari dalam sel-sel hati (hepatosit) sporozoit
membelah diri secara aseksual, dan berubah menjadi sizon hati (sizon kriptozoik)
tergantung dari spesies parasit malaria yang menginfeksi. Sesudah sizon
kriptozoik dalam sel hati menjadi matang, bentuk ini bersama sel hati yang
diinfeksi akan pecah dan mengeluarkan 5.000-30.000 merozoit tergantung
spesiesnya yang segera masuk ke sel-sel darah merah (Putu S, 2004 dan Nugroho
A dalam Harijanto, 2000).

b. Stadium Darah

Siklus di darah dimulai dengan keluarnya dari merozoit dari skizon
matang di hati ke dalam sirkulasi dan berubah menjadi trofozoit muda (bentuk
cincin). Trofozoit muda tumbuh menjadi trofozoit dewasa dan selanjutnya
membelah diri menjadi sizon. Sizon yang sudah matang dengan merozoit-
merozoit di dalamnya dalam jumlah maksimal tertentu tergantung dari spesiesnya,
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pecah bersama sel darah merah yang diinfeksi, dan merozoit-merozoit yang
dilepas itu kembali menginfeksi ke sel-sel darah merah tadi untuk mengulang
siklus tadi. Keseluruhan siklus yang terjadi berulang di dalam sel darah merah
disebut siklus eritrositik aseksual atau sizogoni darah. (Putu S, 2004 dan Nugroho
A dalam Harijanto, 2000).
2. Siklus seksual dalam tubuh nyamuk

Setelah siklus sizogoni darah berulang beberapa kali, beberapa merozoit
tidak lagi menjadi sizon, tetapi berbuah menjadi gametosit dalam sel darah merah,
yang terdiri dari gametosit jantan dan betina. Siklus terakhir ini disebut siklus
eritritistik seksual atau gametogoni. Jika gametosit yang matang diisap oleh
nyamuk Anopheles, di dalam lambung nyamuk terjadi proses ekflagelasi
gametosit jantan, yaitu dil;ciuarkannyas sel gamet jantan- (rﬁikrogamet) yang
bcrgef'ak akﬁf mencari sel gamet betina. Selanjutnya pcmbuahan terjadi antara
satu sel gamet jantan (mikrogamet) dan satu se! gamet betina (makrogamet)
menghasilkan zigot dengan bentuknya yang memanjang lalu berubah menjadi
ookinet yang bentuknya vermiformis dan bergerak aktif menembus mukosa
lambung. Di dalam dinding lambung paling Iuar ookinet mengalami pembelahan
inti menghasilkan sel-sel yang memenuhi kista yang membungkusnya disebut
ookista. Di dalam ookista dihasilkan puluhan ribu sporozoit, menyebabkan
ookista pecah dan menyebarkan sporozoit-sporozoit yang berbentuk seperti
rambut ke seluruh bagian rongga badan nyamuk (hemosel) dan dalam beberapa
jam saja menumpuk di dalam kelenjar ludah nyamuk, Sporozoit bersifat infektif
bagi manusia jika masuk ke peredaran darah. Keseluruhan siklus aseksual eritrosit
ini disebut periodisitas skizogoni yang lamanya berbeda-beda pada masing-
masing spesies yaitu 11-14 hari untuk P.falciparum, 9-12 hari untuk P.vivax, 14-
15 hari untuk P.ovale dan 15-21 hari untuk P.malariae (Putu S, 2004 dan
Nugroho A dalam Harijanto, 2000). Dibawah ini gambar siklus hidup
Plasmodium melalui perkembangan seksual dan aseksual
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Sumber : CDC, Life Cycle of the Maleria Parasite
Gambar 2.5 : Siklus Hidup Plasmodium
2.1.4 Gejala Klinis Malaria

Manifestasi klinis malaria sangat khas dengan adanya serangan demam

yang intermitten, anemia sekunder dan splenomegali. Penyakit ini cenderung
untuk beralih dari keadaan akut ke keadaan menahun. Selama stadium akut
terdapat masa demamyang intermitten. Selama stadium menahun berikutnya,
terdapat masa laten yang diselingi oleh relaps beberapa kali. Relaps ini sangat
mirip dengan serangan pertama (pribadi, dalam Randiana 2008).

Berat ringannya manifestasi malaria tergantung jenis plasmodium yang
menyebabkan infeksi (Hartjanto, 2000),

o  Plasmodium vivax, merupakan infeksi yang paling sering dan
menyebabkan malaria tertiana (demam tiap hari ke-3).

o  Plasmodium falciparum, memeberikan banyak komplikasi dan mempunyai
perlangsungan yang cukup ganas, mudah resisten dengan pengobatan dan
menyebabkan malaria fropika (demaﬁ: tiap 24 — 48 jam).

» Plasmodium malariae, jarang dan dapat menimbulkan sindroma nefrotik
dan menyebabkan malaria quartana (demam tiap hari ke-4).

¢ Plasmodium ovale, dijumpai pada daerah Afrika dan Pasifik Barat, di
Indonesia di jumpai di Nusa Tenggara dan Irian. Memberikan infeksi yang
palig ringan dan sering sebuh spontan tanpa pengobatan.

Gejala umum penyakit malaria yaitu demam. Di duga terjadinya demam
berhubungan dengan proses skizogoni (becahnya merozoit/skizon). Gambaran
karakteristik dari malaria adalah demam periodik, anemia dan splenomegali, Berat
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ringannya manifestasi malaria tergantung jenis plasmodium yang menyebabkan
infeksi. Untuk P.falciparum demam tiap 24-48 jam, P.vivax demam tiap hari ke-3,
P.malariac demam tiap hari ke-4, dan P.ovale memberikan infeksi yang paling
ringan dan sering sembuh spontan tanpa pengobatan (Suparman E, 2005).

Sebelum timbulnya demam, biasanya penderita mengeluh sakit kepala,
kehilangan nafsu makan, merasa mual di hulu hati, atau muntah (semua gejala
awal ini disebut gejala prodromal)(Harjanto, 2000 dan Rampengan TH, 2000).

Secara klinis ada 3 stadium yang khusus pada malaria, yaitu :

1. Stadium dingin (Cold Stage)

Stadium ini dimulai dengan menggigil dan pérasaan sangat dingin. Nadi
penderita cepat tetapi lemah. Bibir dan jari-jari pucat kebiru-biruan (sianotik).
Kulitnya kering dan pucat, penderita mungkin muntah dan pada penderita anak
sering terjadi kejang. Stadium ini berlangsung selama 15 menit — 1 jam diikuti
dengan meniﬂgkatnya femperatur. -

_ 2, Stadium Panas (Hot Stage)

Setelah mcnggigilfmérasa dingin, pada stadium ini penderita mengalami
serangan panas. Muka penderita menjadi merah, kulitnya kering dan dirasakan
sangat panas seperti terbakar, sakit kepala bertambah keras, dan sering disertai
dengan rasa mual atau muntah-muntah, dapat terjadi syok (tckanan darah tucun).
Nadi penderita menjadi kuat kembali. Biasanya penderita menjadi sangat haus dan
suhu badan bisa meningkat menjadi 41°C. Stadium ini berlangsung selama 2 — 4
jam diikuti dengan keadaan berkeringat (P.D. Husna dalam Babba, 2007).

3. Stadium Berkeringat (Sweating Stage)

Pada stadium ini penderita berkeringat mulai dari temporal, diikuti seluruh
tubuh sampai basah, temperatur turun, penderita merasa lemah dan sering tertidur
dan pada saat terbangmi gkan merasa lemah. Stadium ini berlangé.ung selama 2
sampai 4 jam (P.D. Husna dalam Babba, 2007).

Sesudah serangan panas pertama terlewati, terjadi interval bebas panas
selama 48 — 72 jam, lalu diikuti dengan serangan panas berikutnya seperti panas
pertama; dan demikian selanjutnya.
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2.1.5 Epidemiologi Malaria

Malaria ditemukan di daerah-daerah yang terletak pada posisi 64° Lintang
Utara sampai 32° Lintang Selatan. Penyebaran malaria pada ketinggian 4G meter
di bawah permukaan laut dan 2600 meter diatas permukaan laut. Plasmodium
vivax mempunyai distribusi geografis yang paling luas yaitu mulai daerah
beriklim dingin, subtropik, sampai dengan daerah tropik, kadang-kadang juga
dijumpai di Pasifik Barat. Plasmodium falciparum jarang ditemukan di daerah
beriklim dingin tetapi paling sering ditemukan di daerah tropis (Rudono, 2003
dalam Babba, 2007).

Di Indonesia malaria ditemukan tersebar luas di semua pulau dengan
derajat endemisitas yang berbeda-beda. Penyakit tersebut dapat berjangkit di
dacrah yang mempunyai ketinggian sampai dengan 1800 meter di atas permukaan
laut. Spesies terbanyak yang dijumpai adalah P.falciparum dan P.vivax, P.ovale
pernah ditemukan di Papua dan Nusa Tenggara Timur. Kondisi wilayah ya.ﬁg
adanya genangan air dan udara yang panas mempengaruhi tingkat endemisitas
penyakit malaria di suatu dacrah (Rudono, 2003 dalam Babba, 2007) |

Penyebaran penyakit malaria pada dasarnya sangat tergantung cfe'ngan
adanya hubungan interaksi antara tiga faktor dasar epidemiologi yaitu agent
{penyebab malaria), host (manusia dan nyamuk), dan environment (lingkungan).
Parasit malaria atau Plasmodium merupakan penyebab penyakit malaria. Untuk
kelangsungan hidupnya parasit malaria tersebut melalui 2 siklus yang terdiri dari
siklus aseksnal di dalam tubuh manusia sebagai host intermediate dan siklus
seksnal dalam tubuh nyamuk Anopheles sebagai host definitive. Untuk
perkembangbiakan nyamuk Anopheles sebagai vektor penular penyakit malaria
diperivkan kondisi lingkungan/habitat yang sesuai dengan kebutuhan hidup
nyamuk. Lingkungan dapat berupa lingkungan fisik, lingkungan kimia,
lingkungan biclogi, dan lingkungan sosial budaya (Depkes, 1999).

2.1.6 Etiologi

Penularan malaria dilakukan oleh nyamuk Anopheles betina. Dari semua
jenis malaria, yang paling berbahaya adalah malaria yang disebabkan oleh
Plasmodium falciparum, karena sering ditunjukkan dengan adanya gejala demam,
menggigil, pusing, dan sakit kepala, bahkan bisa berlanjut pada radang hati.
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Pada umumnya hanya terjadi infeksi campuran dua jenis parasit yaitu
antara P.falciparum dan P.vivax yang banyak dijumpai di daerah sub tropis,
P.falciparum dan P.malariac didaerah tropis Afrika, sedangkan campuran
P.falciparum dan P.ovale jarang dijumpai. Plasmodium falciparum dibedakan dari
parasit malaria lain dengan kemampuannya merusak tempat-tempat pembuluh
darah pada banyak organ (Chwatt B, et.al, 1986 dalam Babba, 2007).

2.1.7 Diagnosis Malaria

Banyak perawatan medik yang terlah diakses di daersh endemik malaria,
dimana biasanya jasa medis kekurangan fasilitas untuk diagnosis laboratorium.
Perawatan malaria kebanyakan diberikax_l atas dasar klinis atau hasil diagnosis.
Bagaimanapun déagnosis klinis sangat tid.ak akurat, karena manifestasi klinis
demam malaria tidak khas dan menyerupai peayakit infeksi lainnya. Diagnosis
malaria secara pasti bisa ditegakkan jika ditemukan parasit malaria dalam darah
penderita. Oleh karena itu, cara diagnosis malaria yang paling penting dengan
memeriksa darah penderita secara mikroskopis dengan membuat pengecatan
giemsa tipis/tebal yang merupakan gold standard dalam diagnosis malaria.
Mikroskop dapat mendeteksi 20-50 yl parasit per darah, tetapi hasil diagnosis
rutin jarang mencapai sensitivitas. Meskipun mikroskopis murah dan sederhana,
untuk mencapai sensitivitas tinggi diperlukan pelatihan dan pengawasan mutu
mikroskop, peralatan cukup dan pemeliharaan (Guerin P.J dkk, 2002).

Beberapa metode alternatif laboratorium telah dikembangkan diantaranya
adalah sistem hematologi sentrifugal Quantitatif Buffy Coat, imunoflurens, tes
ELISA untuk mendeteksi antigen Plasmodium falciparum dan menggunakan PCR
(Polymerase Chain reaction) serta Dipstick test. Tidak satupun dari tes ini
digunakan secara rutin karena terlalu rumit dan mahal.18,33 (Putu, S, 2004 dan
Guerrin dkk, 2002).

1. Teknik Quantitative Buffy Coat

Dikembangkan oleh Becton Dickinson, dengan menggunakan tabung

kapiler dengan diameter tertentu yang dilapisi acridine orange. Parasit
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malaria yang mungkin ada dalam darah, di dalam tabung dilihat dengan
mikroskop flurense. QBC merupakan teknik pemeriksaan yang cepat namun tidak
dapat membedakan spesies Plasmodium dan kurang tepat sebagai instrumen untuk
hitung parasit, disamping itu kapiler dan peralatannya mahal (Putu, S, 2004 dan
Guerrin PJ dkk, 2002).

2. Dip stick test

Dip stick test atau menguji dengan potongan antibodi monoklonal pada
antigen parasit diantaranya ICT-Malaria Pf, OptiMAlr, dan Determine kits.
Teknik ini memakai prinsip adanya histidine rich protein-2 (HRP-2) atau parasite-
spesific lactate dehydrogenase (pLDH), yang terdapat pada infeksi P, Falciparum.
Beberapa laporan menyatakan tingkat sensitivitas dan spesifitas mencapai 100%,
tetapi laporan lain menyatakan terjadi 6% reaksi silang dengan faktor reumatoid.
Tes ini mempunyai kelebiban dalam hal keccpatan dan ketepatannya untuk
mendiagnosa malaria falciparum, terutama untuk laboratorium yang kurang
berpengalaman (Putu, S, 2004 dan Guerrin PJ dkk, 2002).

3. Teknik imunoserologi seperti Indirect Fluorescent Antibody Test (IFAT)

dan Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA), tidak diperuntukkan
untuk menentukkan adanya infeksi yang sedang berlangsung (Ehart A, et. Al,
2006)

2.1.8 Penemuan Penderita Malaria

Kegiatan penemuan penderita adalah pencarian penderita berdasarkan
gejala klinis yaitu demam, sakit kepala, mual atau muntah, dan gejala khas suatu
daerah (diare pada balita dan sakit otot pada orang dewasa} melalui pengambilan
spsimen darah (SD). Spesimen darah diperiksa di laboratorium untuk diketahui
adanya parasit atau tidak dalam spesimen darah tersebut (Dinkes Banjamegara,
2003 dalam Babba, 2007).

Jenis kegiatan pencarian kasus malaria antar daerah tidak sama,
disesuaikan tingkat endemisitas suatu daerah yang bersangkutan. Untuk Jawa-Bali
dan Balerang Binkar (Batam, Rempang, Galang dan Bintan, Karimun) pencarian
penderita dilakukan dengan cara aktif dan pasif (ACD dan PCD) tetapi di luar
Jawa-Bali dan Balerang Binkar penemuan penderita hanya dengan cara pasif

(PCD).
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1, Penemuan penderita secara aktif (Active Case Detection)

ACD adalah upaya penemuan penderita yang dilakukan oleh petugas Juru
Malaria Desa (JMD) secara aktif dengan mendatangi rumah penduduk. Sasaran
ACD adalah semua penderita klinis malaria dengan gejala akut demam menggigil
secara berkala dan sakit kepala (Munawar, 2005).

Penetapan desa sebagai desa sasaran kegiatan ACD adalah dengan kasus
malaria klinis dengan gejala akut demam menggigil secara berkala dan sakit
kepala, jumlahnya diperkirakan sebagai berikut :

a. Desa High Case Incidence (HCI) : =5 % jumlah penduduk
b. Desa Middle Case Incidence (MCI) : 1-5 % jumlah penduduk
¢. Desa Low Case Incidence (LCI} :, 1 % jumlah pcndﬁduk

2. Penemuan pendcrita secara pasif (Passive Case Detection)

PCD addalah penemuan pendcrita yang dilakukan oleh petugas dengan
menunggu pasien penderita malaria klinis baik yang akut maupun yang kronis dan
penderita gagal pengobatan yang datang ke unit pelayanan kesehatan baik
pemerintah maupun swasta (Munawar, 2605).

3. Mass blood survey (MBS) .

Pada MBS seluruih penduduk di suatu daerah tertentu diperiksa darahnya.
Hasilnya adalah parasite rate (PR) dan parasite formula (PF) (Gunawan S, 2000)

4, Mass fever survey (MES) _

MFS merupakan kegiatan dimana semua penduduk yang menderita
demam dalam waktu sebulan sebelum survei diperiksa darahnya. Kepada mereka
diberikan pengobatan klinis dan radikal terhadap penderita yang positif. Ini
dilakukan bila MBS tidak dilaksanakan karena keterbatasan waktu, biaya, dan
tenaga (Gunawan S, 2005).

5. Malariometric survey (MS)

Malariometric survey merupakan kegiatan yang bertujuan untuk mengukur
endemisitas dan prevalensi malaria di suatu wilayah. Kegiatan ini digunakan
untuk kegiatan dasar dan meliputi kegiatan pemberantasan malaria seperti
program penyemprotan dan pengobatan (Gunawan S, 2000}
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6. Survey entomologi

Survei ini sama pentingnya dengan survey malariometrik. Tanpa
mengetahui sifat-sifat (bionomik) vektor setempat tidak akan dapat disusun upaya
pemberantasan yang berhasil. Parameter penting yang perlu diketahui yaitu Man
Biting Rate (gigitan nyamuk per hari per orang), Parous Rate {(nyamuk yang telah
bertelur), Sporozoit Rate (nyamuk dengan sporozoit dalam kelenjar liurnya),
Human Blood Index (nyamuk dengan darah manusia di lambungnya), Masquito
Density (jumlah nyamuk yang ditangkap dalam 1 jam), Inoculation Rate {man
biting rate x sporozooit rate) (Gunawan S, 2000).

7. Survei kontak (Contact Survey)

TUJuan survei kontak adalah untuk mengetahui apakah kasus posntlf yang
ditemukan telah menularkan penyakltnya pada orang-orang yang tinggal serumah
atau berdekatan dengan tempat tinggal penderita, Metode yang digunakan yaitu
dengan mengambil spesimen darah dari yang tinggal serumah dengan penderita
dan di sekitar rumah penderita (kurang lebih duépuluh lima orang). Dengan
diketahui secara dini maka dapat dicegah penularan lebih luas dan penderita akan
disembuhkan secara dini sebelum sakitnya berlanjut menjadi parah (Gunawan S,
2000).

2.1,9 Pencegahan Malaria

Pencegahan malaria secara garis besarnya mencangkup tiga aspek, yaitu
(Putu, S, 2004 dan Pribadi W, 1994):

1. Mengurangi penderita yang mengandung gametosit yang merupakan sumber
infeksi (reservoar).

2. Memberantas nyamuk sebagai vektor malaria. _
3. Melindungi orang yang rentan dan berisiko terinfeksi malaria. Seorang
penderita harus mengandung gametosit dengan jumlah yang besar dalam
darahnya. Dengan demikian, nyamuk dapat menghisap dan menularkan kepada
orang lain. Hal itu dapat dicegah dengan jalan mengobati penderita malaria akut
dengan obat yang efektif terhadap fase awal dari siklus eritrosit aseksual sehingga
gametosit tidak sempat terbentuk di dalam darah penderita (Putu S, 2004 dan
Pribadi W, 1994).
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Pemberantasan nyamuk meliputi pemberantasan tempat perindukan
nyamuk, membunuh larva dan nyamuk dewasa. Pemberantasan tempat
perindukan dilakvkan dengan drainase, pengisian/pengurukan lubanglubang yang
mengandung air. Larva diberantas dengan menggunakan larvasida, memelihara
ikan pemakan jentik atau dengan menggunakan bakteri misalnya Bacillus
thuringiensis. Nyamuk dewasa diberantas dengan menggunakan insektisida,
pemberantasan lingkungan, kelambu dipoles dengan insektisida (permetrin). Pada
akhir-akhir ini sedang dikembangkan upaya pemerantasan genetik untuk
mensterilkan nyamuk dewasa (Putu S, 2004 dan Pribadi W, 1994).

Perlindungan terhadap orang yang rentan dapat dilakukan dengan cara
menghindari gigitan nyamuk, memberikan obat-obatan untuk mencegah malaria
dan vaksinasi. Pemakaian kawat kasa pada pintu, jendela dan lubang angin pada
rumah-rumah dapat mencegah gigitan nyamuk.(Putu S, 2004 dan Pribadi W,
1994). :

Pada prinsipnya ada 3 jenis vaksinasi, yaitu :

1. Vaksin anti sporozoit atau pre-eritrosik.

Vaksin dapat dilakukan terhadap sporozoit, schingga dapat melindungi
terhadap infeksi dengan cara menghalangi masuknya ke dalam sel hati (Putu S,
2004)

2. Vaksin anti stadium aseksual (merozoit)

Dilakukan untuk menekan siklus aseksual Plasmodium dalam darah. Hal
ini dilakukan karena parasit malaria stadium seksual dalam darah dapat
menyebabkan morbiditas dan mortalitas pada malaria (Putu S, 2004).

3. Vaksin terhadap stadium seksual

Dilakukan dengan cara menghindarkan fertilisasi sel-sel gamet jantan dan
betina di dalam darah manusia atau membuat zigot atau ookinet menjadi tidak
aktif dalam fubuh nyamuk, Vaksin ini tidak mencegah penyakit pada orang yang
divaksnasi tetapi mampu mencegah transmisi infeksi pada orang lain (Putu S,
2004).

2.1.10 Cara Penularan Penyakit Malaria
1. Penularan secara alamiah (natural infection)
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Malaria ditularkan oleh nyamuk Adnopheles sp. Nyamuk ini jumlahnya
kurang lebih 80 jenis dan 24 jenis yang menjadi vektor penyebar malaria di
Indonesia (Depkes RI, 1999).

Nyamuk Anopheles sp memerlukan darah untuk pertumbuhan telurnya.
Apabila nyamuk menggigit penderita malaria maka nyamuk akan terinfeksi oleh
parasit malaria, Kemudian nyamuk yang sudah terinfeksi tersebut menggigit
orang sehat sehingga orang tersebut terinfeksi parasit malaria akibatnya orang
tersebut menderita sakit malaria.

2. Penularan yang tidak alamiah
a. Malaria bawaan (congenital malaria)

Terjadi pada bayi yang baru dilahirkan karena ibunya menderita malaria.
Penularan terjadi karena adanya kelainan sawar plasenta sehingga tidak ada
penghalang infeksi dari ibu kepada bayi yang dikandungnya. Selain melalui
plasenta penularan dari ibu kepada bayi melalui tali pusat (Depkes R1, 1599).

b. Secara mekanik ‘

Penularan fterjadi melalvi fransfusi darah atau melalui jarum suntik.
Penularan melalvi jarum suntik banyak terjadi pada para morfinis yang
menggunakan jarum suntik yang tidak steril lagi, cara penularan ini pernah
dilaporkan terjadi di salah satu rumah sakit di Bandung pada tahun 1981, pada
penderita yang dirawat dan mendapatkan suntikan intravena dengan menggunakan
alat suntik yang dipergunakan untuk menyuntik beberapa pasien, dimana alat
suntik itu seharusnya dibuang/sekali pakai (disposable) (Depkes R1, 1999).

Infeksi malaria melalui transfusi hanya menghasilkan siklus eriﬁositer
karena tidak melalui sporozoit yang memerlukan siklus hati sehingga dapat
diobati dengan mudah (Rampenga, TH, 2000).
¢. Secara oral (melalui mutut)

Cara penularan ini permah dibuktikan pada burung dara (Plasmodium
relection), ayam (P. gallinasium) dan pada monyet (P. knowlesi). Namun pada
umumnya sumber infeksi malaria pada manusia yaitu manusia lain yang sakit
malaria baik dengan gejala maupun tanpa gejala klinis ( Rempungan TH, 2000)
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2.1.2 Penyebab

Menurut teori John Gordon, penyakit timbul akibat adanya host, agent,
dan environment. Ketiga faktor tersebut berinteraksi secara dinamis, saling
mempengaruhi satu sama lain. Agent penyakit malaria adalah plasmodium, yang
menjadi host defenitive adalah nyamuk Anopheles betina dan host intermediate
adalah manusia. Lingkungan adalah lingkungan tempat manusia dan nyamuk
berada, nyamuk berkembang biak dengan baik bila lingkungannya sesuai dengan
keadaan yang dibutuhkan oleh nyamuk untuk berkembang biak (Depkes, 2003)
2.2 Agent

Agen penyakit adalah suatu substansi baik sesuatu yang hidup ataupun
sesuatu yang tidak bergerak atau sesuatu kekuatan yang kadang tidak dapat diraba
karena kelebihan atau kekurangannya dapat menyebabkan penyakit tertentu (Fox
1974 dalam Randiana 2008). Agent penyebab penyakit malaria termasuk agexit
biologis yaitu plasmodium (Depkes, 2003).

Agar dapat hidup terus Plasmodium malaria harus ada dalam tubuh
manusia untuk waktu yang cukup lama dan menghasilkan gametosit jantan dan
betina pada seat yang sesuai untuk penularan. Plasmodium hidup dalam tubuh
nyamuk dalam tahap daur seksual dan hidup dalam tubuh manusia pada daur
aseksual. Siklus aseksual yang berlangsung pada manusia disebut skigozoni dan
siklus seksual yang membentuk sporozeit di dalam nyamuk disebut sporogoni
(Zein 2005, dalam Randiana 2008).

Seorang penderita dapat ditulari oleh lebih dari satu jenis Plasmodium,
biasanya infeksi semacam ini disebut infeksi campuran (mixed infection), tapi
umumnya paling banyak hanya dua jenis parasit yaitu campuran antara
Plasmodium falciparum dengan Plamodium vivax atau PIdsmodium malariae,

campuran tiga parasit jarang sekali terjadi (Depkes, 2003).

2.3 Host Definitive | Nyamuk Anopheles

Malaria pada manusia hanya dapat ditularkan oleh nyamuk Anopheles
betina. Di setiap daerah tempat terjadinya transmisi malaria biasanya hanya ada
satu atau paling banyak 3 spesies Anopheles yang menjadi vektor penting. Di
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Indonesia telah ditemukan 24 spesies Anopheles yang menjadi vektor malaria
(Harijanto, 2000).

Beberapa nyamuk Anopheles yang terdapat di Indonesia dan perilakunya
dapat dilihat pada tabel 2.1

Tabel 2.1

Jenis Nyamuk Anopheles dan Karakteristiknya

Jenis Tempat Perkembang Tempat Perilaku nyamuk
Nyamuk biakan Istirahat
Anopheles  Muara sungai, tambak Didalam dan di Antropifili, zoofili,
sundaicus ikan, parit-parit di luarrumah menggigit sepanjang
pantai malam
Anopheles Sawah, kolam ikan dan Di lvar rumah Zoofili, antropifili,
sinensis rawa yang ada tanaman sekitar kandang mengigit wakiu senja
air sampai dini hari
Anopheles  Mata air dan sungai Di luar rumah Antroppifili, zoofili,
maculatus  dengan air yang jemih (di sekitar mengigit waktu
yang mengalir lambat di kandang ternak) malam hari
daerah pegunungan dan
daerah perkebunan
Anopeheles  Air tergenang (tahan Bagian bawah Antropifili dan zoofili
letifer hidup di tempat asam) atap di luar
terutama dataran rumah
pinggir pantai.
Anopheles  Sawah, kolam, rawa Di luar rumah Zoofili, antropofili,
negerimus  yang ada tanaman air di sekitar mengigit senja
kandang ternak  sampai malam hari
Anopheles  Persawahan,  saluran Diluarrumah  Zoofili dan
aconitus irigasi yang aimya Antropifili, menggigit
mengalir lambat dari jam 18.00 -
s 22.00
Anopheles  Hutan - hutan dan Di luar rumah, Antropifili , mengigit
balabacencis genangan gir tawar di kebun tengah malam hingga
pagi hari
Anopheles  Rawa-rawa, kolam dan Di luar rumah, Zoofili dan antropifili
barbirostris __irigasi di kebun

Sumber : Achmadi, 2005

Jarak terbang nyamuk Anopheles biasanya tidak lebih dari 2-3 km dari
tempat perindukannya. Harus diwaspadai pada nyamuk yang memiliki sifat
zoofilik, meski lebih suka menghisap darah binatang, jika tidak menjumpai ternak
maka nyamuk tersebut juga akan menggigit manusia (Gunawan 2000 dalam
Randiana 2008).
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2.4 Host intermediate/ Manusia

Pada dasarnya setiap orang dapat terkena malaria. Beberapa hasil penelitian
menunjukkan faktor manusia yang berkaitan dengan malaria
24.1 Umur

Bila umur dibandingkan dengan kejadian malaria, maka pada kelompok
usia anak-anak lebih rentan terhadap parasit malaria dibandingkan dengan
kelompok usia lainnya (Depkes RI, 1999).

Perbedaan p.revalensi malaria menurut umur dan jenis kelamin berkaitan
dengan perbedaan derajat kekebalan karena variasi keterpajanan kepada gigitan
nyamuk. Bayi di daerah endemik malaria mendapat perlindungan antibodi
maternal yang diperoleh secara transplansental (Gunawan-ZOO-O, dalam Randiana
2008)

2.4.2 Pendidikan _

Tingkat Pendidikan seseorang tidak secara langsung berpengaruh
terhadap kejadian malaria, namun pendidikan tersebut dapat mempengaruhi jenis
pekerjaan dan tingkat pengetahuan sescorang. Rendahnya tingkat pendidikan
dapat mempersulit komunikasi seseorang dan juga berpengaruh terhadap
penerimaan ide-ide baru (Kasnodihardjo-1997, dalam Randiana 2008) _

Hasil penelitian Rustam (2002) dalam Babba (2007), menyatakan bahwa
masyarakat yang tingkat pendidikannya rendah berpeluang terkena malaria sebesar
1,8 kali dibandingkan dengan yang berpendidikan tinggi.

2.4.3 Pekerjaan _

Ada berbagai jenis pekerjaan yang mempunyai hubungan dengan
malaria. Pekerjaan tertentu merupakan faktor risiko ‘untuk terkena malaria
misalnya berkebun sampai menginap benninggu-minggﬁ; pcricc;jaan menyadﬁp
karet di hutan, nelayan, buruh bongkar muat barang yang Bekcrja malam hari
schingga pekerjaan tersebut akan memberi peluang kontak dengan nyamuk
(Achmadi, 2005).

Ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan berisiko (nelayan,
berkebun) dengan kejadian. Nelayan dan pekebun mempunyai risiko terserang
malaria sebesar 2,51 kali dibandingkan dengan pegawai dan pedagang (Subki-
2000, dalam Randiana 2008).
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2.4.4 Kekebalan (Imunitas)

Secara umum dikatakan imunitas terhadap malaria sangat komplek
karena melibatkan hampir seluruh komponen sistim imun baik imunitas spesifik
maupun non — spesifik, imunitas humoral mauupun seleler yang timbul secara
alami maupun yang di dapat sebagai akibat infeksi. Kekebalan alamiah terhadap
malaria scbagian besar merupakan meckanisme non-imunologis berupa kelainan
genetik pada eritrosit atau haemoglobin (Hb) (Nugroho, 2000 dalam Randiaaa,
2008).

Masyarakat yang tinggal di daerah endemis malaria biasanya mempunyai
imunitas alami schingga mempunyai pertahanan alam dari infeksi malaria
(Depkes RI, 1999). Menurut Oemiyati (1998) dalam Randiana (2008) bayi yang
baru lahir di daerah endemis seringkali masih mempunyai kekebalan yang didapat
dari ibunya dan diantaranya penduduk yang sudah lama tinggal didaerah endemis
secara alami ada yang mudah dan ada yang tidak untuk terserang malaria.

2.5 Faktor Lingkungan yalig mempengaruhi Malaria

Agen penyakit dan vektor-vektomya mempunyai persyaratan [ingkungan
yang khusus untuk pertumbuhan yang optimal, ketahanan hidup dan
perkembangbiakan.

2.5.1 Lingkungan Fisik
2,5.1.1 Suhu udara

Svhu udara sangat mempengaruhi panjang pendeknya sikius sporogoni
atau masa inkubasi ekstrinsik. Makin tinggi suhu (sampai batas tertentu) makin
pendek masa inkkubasi ekstrinsik dan sebaliknya makin rendah suhu makin
panjang masa inkubasi ekstrinsik (Depkes RI, 1999). Menurut Chwatt (1980)
dalam Babba (2007) suhu udara yang optimum bagi kehidupan nyamuk berkisar
antara 2530 °C

2.5.1.2 Kelembaban udara

Kelembaban yang rendah akan memperpendek umur nyamuk.
Kelembaban mempengaruhi kecepatan berkembang .biak, kebiasaan menggigit,
istirahan, dan lain-lain dari nyamuk. Tingkat kelembaban 60% merupakan batas
paling rendsh untuk memungkinkan hidupnya nyamuk. Pada kelembaban yang
tinggi nyamuk menjadi Iebih aktif dan lebih sering menggigit, schingga
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meningkatkan penularan malaria. Menurut penelitian Barodji (1987) menyatakan
bahwa nyamuk Anopheles paling banyak menggigit di luar rumah pada
kelembaban 84-88% dan di dalam rumah 70-80% (Gunawan, 2000)
2.5.1.3 Ketinggian

Secara umum malaria berkurang pada ketinggian yang semakin
bertambah. Hal ini berkaitan dengan menurunnya suhu rata-rata, Pada ketinggian
di atas 2000 m jarang ada transmisi malaria. Ketinggian paling tinggi masih
memungkinkan transmisi malaria ialah 2500 m di atas permukaan laut (Gunawan,
2000)
2.5.1.4 Angin
. Kecepatan angin pada saat matahari terbit dan terbenam yang mefupakan
saat terbangnya nyamuk ke dalam atau keluar rumah, adalah salah satu faktor
yang ikut menentukan jumlah kontak antara manusia dengan nyamuk. Jarak
terbang nyamuk (flight range) dapat diperpendek atau diperpanjang tergantung
kepada arah angin. Jarek terbang nyamuk Anopheles adalah terbatas biasanya
tidak lebih dari 2-3 km dari tempat perindukannya. Bila ada angin yang kuat
nyamuk Anopheles bisa terbawa sampai 30 km (Depkes RI, 1999)
2.5.1.5 Hujan

Hujan berhubungan dengan perkembangan larva nyamuk menjadi bentuk
dewasa. Besar kecilnya pengaruh tergantung pada jenis hujan, derasnya hujan,
jumlah hari hujan jenis vektor dan jenis tempat perkembangbiakan (breeding
place). Hujan yang diselingi panas akan memperbesar kemungkinan berkembang
biaknya nyamuk Anopheles (Depkes R1, 1999)
2,5.1.6 Sinar matahari

Sinar matahari memberikan penganuh yang berbeda-beda pada spesies
nyamuk. Nyamuk An. aconitus lebih menyukai tempat untuk berkembang biak
dalam air yang ada sinar matahari dan adanya peneduh. Spesies lain tidak
menyukai air dengan sinar matahari yang cukup tetapi lebih menyukai tempat
yang rindang, Pengaruh sinar matahari terhadap pertumbuhan larva myamuk
berbeda-beda. An. sundaicus lebih suka tempat yang teduh, 4n. hyrcarus spp dan
An, punctulatus spp lebih menyukai tempat yang terbuka, dan An. barbirostris
dapat hidup baik di tempat teduh maupun yang terang (Gunawan, 2000)
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2.5.1.7 Arus air
An. barbirostris menyukai perindukan yang airnya statis / mengalir

lambat, sedangkan An. minimus menyukai aliran air yang deras dan An. letifer
menyukai air tergenang. An. maculatus berkembang biak pada genangan air di
pinggir sungai dengan aliran lambat atau berhenti. Beberapa spesies mampu untuk
berkembang biak di air tawar dan air asin seperti dilaporkan di Kecamatan
Tanjung Bunga, Flores Timur, NTT bahwa An. subpictus air payau temyata di
laboratorium mampu bertelur dan berkembang biak sampai menjadi nyamuk
dewasa di air tawar seperti nyamuk Anopheles lainnya (Baroji, 2000)
2.5.1.8 Breeding Place

Tempat perkembangbiakan nyamuk Anopheles adalah genangan-
genangan air baik air tawar maupun air payau, fergantung jenis nyamuknya. Air
ini tidak boleh tercemar atau terpolusi dan harus selalu bethubungan dengan tanah
(Depkes RI, 1999). B

Dari hasil penelitian Subki (2000) dalam Randiana (2008) dinyatakan
bahwa kasus malaria cukup tinggi terjadi di lokasi pemukiman yang berjarak 2 km
dari hutan dan sungai sebagai tampat perindukan nyamuk, penduduk yang di
“sekitar tempat tinggalnya ada tempat perindukan nyamuk mempunyai risiko 2,31
kali untuk terkena malaria dibandingkan dengan penduduk yang di sekitar tempat
tinggalnya tidak ada tempat perindukan nyamuk.
2.5.1.9 Lingkangan kumuh

Menurut Siahaan, Lingkungan kumuh merupakan faktor yang
berpengaruh terhadap kejadian penyakit.
2.5.1.10 Tipe dinding rumah

Keadaan rumah, khususnya dinding rumah berhubungan dengan kegiatan
penyemprotan rumah (indoor residual spraying) karena insektisida yang
disemprotkan ke dinding akan menyerap ke dinding rumah sehingga saat nyamuk
hinggaj: akan mati akibat kontak dengan insektisida tersebut. Dinding rumah yang
terbuat dari kayn memungkinkan lebih banyak iagi lubang untuk masuknya nyamuk.

Penelitian Suwendra (2003) dalam Babba (2007) menyebutkan bahwa ada
hubungan antara keadaan dinding/lantai rumah dengan kejadian malaria (p=0,000),
dimana rumah dengan dinding/lantai berlubang berpeluang menderita malaria 2,74
kali dibandingkan dengan rumah yang keadaan dinding/lantai rapat.Penelitian Yoga
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(1999) dalam Babba (2007) menyatakan bahwa penduduk dengan rumah yang
dindingnya banyak berlubang berisiko sakit malaria 18 kali di banding dengan rumah
peaduduk yang mempunyai dinding rapat.
252 Lingkungan Kimiawi

Lingkungan kimiawi yang berhubungan dengan nyamuk Anopheles adalah
kadar garam dalam air (salinitas). Air payau dengan kadar garam 12% - 18%
merupakan tempat yang baik untuk perkembangan Anopheles. Bila kadar garam
melebihi 40% tidak memungkinkan perkembangbiakan nyamuk tersebut, meskipun
demikian di Sumatera utara, Anopheles ditemukan pula dalam air tawar. Anopeheles
dapat hidup di tempat yang memiliki pH yang rendah (Hadi, 1996 dalam Alim, 2002).
2,53 Lingkungan Biologi

Lingkungan biologi yang dimaksud adalah terdapatnya flora dan fauna.
Tumbuh-tumbuhan seperti bakau, lumut, ganggang dapat mempengaruhi kehidupan
larva nyamuk, sedangkan fauna dimaksud adalah temak besar seperti sapi dan kerbau.
Temnak apabila dikandangkan dekat rumah dapat mengurangi jumlah gigitan pada
manusia. Khususnya dalam memberikan perlindungan bagi larva dari sinar matahari
maupun serangan dari makhluk hidup lainnya. Populasi nyamuk disuatu daerah juga
ditentukan oleh adanya berbagai jenis ikan pemakan larva seperti ikan kepala timah,
gambusia, nila dan mujair (Depkes R1, 2001}
2.6  Faktor perilaku yang mempengaruhi malaria

Faktor — faktor perilaku dalam pencegahan malaria diantaranya adalah:
2.6.1 Tidur menggunakan kelambu ' .

Beberapa penelitian membuktikan bahwa pemakaian kelambu secara
teratur pada waktu tidur malam hari mengurangi kejadian malaria. Menurut
penelitian Piyarat (1986), penduduk yang tidak menggunakan kelambu secafa
teratur mempunyai risiko kejadian malaria 6,44 kali dibandingkan dengan yang
menggunakan kelambu.

Penelitian Fungladda (1986), menyebutkan ada perbedaan yang bermakna
antara pemakajan kelambu setiap malam dengan kejadian malaria (p=0,046)
sebesar 1,52 kali. Penelitian Suwendra (2003), menunjukkan ada hubungan antara
kebiasaan menggunakan kelambu dengan kejadian malaria (p=0,000). Penelitian
Masra (2002), menunjukkan ada hubungan antara kebiasan menggunakan
kelambu dengan kejadian malaria (p=0,000}.50 Penelitian CH2N-UGM (2001)

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang ..., Tubianto Anang Zulfikar, FKMUI, 2011



28

menyatakan bahwa individu yang tidak menggunakan kelambu saat tidur
berpeluang terkena malaria 2,8 kali di bandingkan dengan yang menggunakan
kelambu saat tidur,

2.6.2 Menggunakan Obat Nyamuk Bakar / Elektrik

Kegiatan ini hampir seluruhnya dilaksanakan sendiri oleh masyarakat
seperti menggunakan obat nyamuk bakar, semprot, oles maupun secara elektrik.
Penelitian Subki (2000) dalam Babba (2007), menyatakan bahwa ada hubungan
antara penggunaan obat anti nyamuk dengan kejadian malaria (p=0.001).

2.6.3 Jendela/ Venfilasi menggunakan kassa nyamuk

Pemasangan kawat kasa pada ventilasi akan menyebabkan semakin
kecilnya kontak nyamuk yang berada di luar rumah dengan penghuni rumah,
dimana nyamuk tidak dapat masuk ke dalam rumah,

Menurut Davey (1965) penggunaan kasa pada ventilasi dapat mengurangi
kontak antara nyamuk Anopheles dan manusia. Hasil penelitian Rizal (2001)
menyebutkan bahwa masyarakat yang rumahnya tidak terlindung dari nyamuk
mempunyai risiko 2,41 kali untuk tertular malaria dibandingkan dengan rumah
yang terlindung dari nyamuk.

Demikian juga penelitian Masra (2002), yaitu ada hubungan antara
pemasangan kawat kasa pada ventilasi rumah dengan kejadian malaria (p=0,000,
OR=5,689). Penelitian Suwendra juga menyebutkan adanya hubungan antara
kawat kasa dengan kejadian malaria (p=0,000, OR=3,407).46 Menurut penelitian
Akhsin bahwa ada hubungan antara pemasangan kawat kasa dengan kejadian
malaria (p=0,013, OR=10,67).

2.6.4 Menggunakan repelen / bahan-bahan pencegah gigitan nyamuk

Menggunakan repelen mempunyai tujuan yang sama dengan penggunaan
‘obat nyamuk bakar / elektrik yaitu sebagai pencegah dari gigitan nyamuk.
Penelitian Subki (2000) dalam Babba (2007), menyatakan bahwa ada hubungan
antara penggunaan obat anti nyamuk dengan kejadian malaria (p=0.001).

2.6.5 Rumah disemprot obat nyamuk / insektisida

Rumah disemprot dengan obat nyamuk / insektisida juga merupakan salah
satu cara untuk memberantas nyamuk Anopeheles. Penelitian Subki (2000) dalam
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Babba (2007), menyatakan bahwa ada hubungan antara penggunaan obat anti
nyamuk dengan kejadian malaria (p=0.001).

2.6.6 Minum obat pencegahan bila bermalam di dacrah endemis malaria
{Kemoaprofilaksis)

Kemoprofilaksis bertujuan untuk mengurangi risiko terinfeksi malaria
sehingga apabila terinfeksi maka gejala klinisnya tidak berat. Kemoprofilaksis ini
ditujukan kepada orang yang berpergian ke dacrah endemis malaria dalam waktu
yang tidak terlalu lama seperii turis, peneliti, pegawai kehutanan dan lain-lain.
Untuk kelompok atau individu yang akan berpergian dalam jangka waktu yyang
lama, sebaiknya menggunakan personal protection seperti pemakaian kelambu,
repelen, kawat kasa dan lain-lain (Depkes RY, 2007).

2.7 Kerangka Teori _

Kerangka teori dalam penelitian ini dirangkum berdasarkan tinjauan teori
yang ada, khususnya mengenai hubungan antar satu faktor risiko ciengan faktor
risiko yang lain yang -mempenga:uhi terjadinya malaria menggunakan teori
Hendrik L. Blum. _

Kerangka teori dapat dilthat pada Bagan 2.1 berikut ini

PERILAKL
-Pemakalan Kelambu
~Pemasangan Kawat Kasa
~-Keblasaan keluar malam
LINGKUNGAN ~Penggunaan Kemoprofilaksis
Lingkungan Fislk -Penggunsaan Repelen
-Subuudara -Penggunaan Obat nyamuk
-Kelesnbaban bakar/Elekerik
~Ketinggian ~Pengxgunzan Insektisida
=Angin —TPEANAN—1
-Hujan KESEHAT:N
:ﬂr'::r:::t"‘haﬂ -Penyemprotan
rumah
-8reeding Place -Pemolesan
-Ungkungan kumuh KEJADIAN kelambu
~Tipedindingrumah MALARIA
-Tipe daerah Bi -Il.anlracliding I
-Endemisitasdaerah ) opog ca contro
-Pengobatan

Lingkungan Kimia
=Satinltas air malaria
-pH (keasaman) 50510 CEMOGRAFI
Lingkungan Biologl ~Umur
Jenis tumbuhan "e';“::[';';""
-lkan permakan larva —Pendidiean
-Temakhbesar -Pekerjaan

Gambar 2.6 Kerangka Teori dengan Pendekatan Modifikasi Teori Hendrik L.

Blum
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BAB 3

KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL
DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konsep

Berdasarkan studi pustaka yang dilakukan dan kerangka teori dibuat
kerangka konsep penelitian dengan memililh beberapa faktor, pemilihan variabel
penelitian juga didasarkan atas ketersedian variabel dan kelengkapan data dalam
Riskesdas 2010.

Gambar 3.1
Kerangka Konsep Penelitian

SOSIO DEMOGRAF!
Umur
-Jenis Kelamin
-Pendidikan
-Pekerjaan

[ UNGKUNGAN '
-fempat Perindukan:
sTambak fkolam/galian
EsRawa-rawa

=Sungai

sHutan
=pegunungan/Dataran tinggi
=Pantai

sDa¢erah padat penduduk
spetermakan hewan besar
»Tepi ladang fsawah
=perkebunan
~lingkunganrumah

~Tipe dinding rumah

_-lipe daerah {kota/desa) |

PERILAKU
-Penggunaan Kelambu
-Penggunaan obatnyamuk
bakar/efektrik
~Jendela/ventilasi
menggunakan kassanyamuk
-Menggunakan repelen
-Rumah disemprot obat
nyamuk finsektisida
-Kemoprofilaksis

KEJADIAN
MALARIA
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3.2 Definisi Operasional

Definisi opersional dari variabel dalam penelitian ini mengunakan definisi
opersional dari RISKESDAS 2010.

No Variabel Keterangan
1  Malaria Positif =~ Penderita malaria >15 tahun sudah dipastikan dengan
pemeriksaan darah oleh tenaga keschatan (Dokter/
Perawat/ Bidan) dalam ] bulan terakhir
Cara pengukuran  Kuesioner No RKD10.IND B02
Skala Nominal
Kategori 0= Tidak 1= Ya
2  Umur Usia subyek yang dihitung dalam  tahun dengan
pembulatan kebawah atau umur berdasarkan ulang
tahun terkahir. Perhitungan umur berdasarkan kalender
masehi.
Cara pengukuran  Kuesioner No RKD10.RT B4.K7
Skala Nominal
Kategori 0 =Non Produktif (> 64 Tahun)
1 = Produktif (15 s.d 64 tahun)
Sumber Data Penduduk Sasaran Program
Pembangunan Kesehatan 2007-2011
3 Jenis kelamin Jenis kelamin subjek adalah jenis kelamin berdasarkan
alat kelamin individu yang besangkutan
Cara pengukuran  Kuesioner No RKD10.RT B.4.K4
Skala Nominal
Kategori 0= Perempuan 1= Laki-laki
4  Pendidikan Tingkat pendidikan fertinggi yang telah dicapai oleh
subjek
Cara pengukuran  Kuesioner No RKD10.RT B4K8
Skala Ordinal
Kategori 0 = Tinggi (Tamat SLTA dan Tamat Perguruan Tinggi)
1 = Rendah (Tidak Pernah Sekolah, Tidak Tamat SD,
Tamat SD dan Tamat SLTP)
5  Pekérjaan Pekerjaan adalah pekerjaan utama subjek, pekerjaan
utama adalah pekefjaan yang mengunakan waktu
- terbanyak responden atau pekerjaan yang memberikan
penghasilan terbesar
Cara pengukuran  Kuesioner No RKD10.RT B4K9
Skala Nominal '
Kategori 0 = tidak berisiko (Sekolah, TN/ Polri dan PNS,
Pegawai BUMN dan Pegawai Swasta) Wiraswasta/
Pedagang, Pelayanan Yasa, dan lainnya)
1 = Berisiko(Petani, Nelayan, Buruh)
6  Tipe dinding Jenis dinding terluas dari rumah yang bersangkutan
Rumah
Cara pengukuran Kuesioner No RKD10.RT B615d
Unlversitas Indonesia
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Skala Nominal
Kategori (= Tembok/seng 1= Kayu/papan/ triplek/bambu
7  Tempat Apakah disekitar rumah / bangunan tempat tinggal
perindukan terletak pada lokasi di sekitar a. Tambak/kolam/galian
nyamuk tambang; b. Rawa-rawa; c¢. Sungai; d. Hutan; e.
Pegunungan/dataran tinggi; f Pantai; g. Daerah padat
penduduk; h. Peternakan hewan besar; i, Tepi
ladang/sawah; j. Perkebunan
Cara pengukuran  Kuesioner No RKD10.RT.B6.19
Skala Nominal
Kategori 0= Tidak 1= Ya
8§ Lingkungan Penilaian petugas (observasi) mengenai kondisi
Kumuh lingkungan rumah tinggal apakah di daerah kumuh
Cara pengukuran  Kuesioner No RKD10.RT B6.20
Skala Nominal
Kategori 0 = Tidak 1=Ya
9  Tipe daerah Tipe daersh tempat tinggal subjek (perkotsan /
perdesaan)
Cara pengukuran  Kuesioner No RKD10.RT BIRS
Skala Nominal
Kategori 0= Perkotaan 1= Pedesaan
10 Perifaku Apa yang biasa [NAMA] lakukan selama ini untuk
pencegahan mencegah malaria a. Tidur menggunakan kelambu;
malaria b.memakai obat nyamuk  bakarfelektrik; c.
Jendela/ventilasi menggunakan kasa nyamuk; d.
Menggunakan repelen/bahan-bahan pencegah gigitan
nyamuk e. Rumah disemprot obat nyamuk/insektisida;
minum obat pencegahan bila bermalam di daerah
endemis (kemoprofilaksis)
Cara pengukuran  Kuesioner No RKD10.IND C.11
Skala Nominal
Kategori 0=Ya 1=Tidak
3.3 Hipotesa

3.3.1 Terdapat hubungan antara faktor sosic demografi (umur, jenis ke_laniin,
pendidikan dan pekerjaan) dan kejadian malaria 1 bulan terakhir pada

usian >15 tahun.

3.3.2 Terdapat hubungan antara faktor lingkungan (tinggal di sekitar
tambak/kolam/galian, rawa-rawa, sungai, hutan, pegunungan/ dataran
tinggi, pantai, daerah padat penduduk, peternakan hewan besar, tepi
ladang/sawah, perkebunan, tipe dinding rumah, penilaian kondisi
lingkungan rumah (kumub/tidek kumuh) oleh petugas, tipe daersh
(kota/desa) dengan kejadian malaria.

Faktor-faktor yang ...,
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3.3.3 Terdapat hubungan antara faktor perilaku (tidur tidak menggunakan
kelambu, Terdapat hubungan antara tidak menggunakan obat anti nyamuk
bakar/elektrik, tidak menggunakan kasa nyamuk pada jendela/ventilasi,
tidak menggunakan repelen/bahan-bahan pencegah gigitan nyamuk, tidak
menyemprot rumah dengan obat nyamuk / insektisida, tidak minum obat

pencegahan malaria bila bermalam di daerah endemis/kemoprofilaksis)

dan kejadian malaria.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Disain Penelitian
Riskesdas adalah sebuah survei yang dilakukan secara cross sectional.

Riskesdas 2010 terutama dimaksudkan untuk menggambarkan masalah kesehatan
penduduk di seluruh pelosok Indonesia, yang terwakili oleh penduduk di tingkat
nasional dan provinsi yang berorientasi untuk mengetahui pencapaian indikator
kesehatan terkait millenium development goals (MDGs). (Riskesdas, 2010)

Studi analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian malaria
merupakan penelitian deskriptif dan analitik dengan desain Cross sectional. Data
yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder “Riset Kesehatan Dasar
2010” yang dilakukan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
Departemen Kesehatan R1.

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
Sampel Riskesdas 2010 mewakili nasional dan 33 provinsi yang tersebar di

441 Kabupaten / Kota dari total 497 Kabupaten / Kota di Indonesia. Beberapa catatan

berkenaan lokasi adalah sebagai berikut:

4.2.1 Dalam proses pengumpulan data , terjadi 43 pergantian blok sampel (BS) dari
2800 BS yang telah ditetapkan. Hal ini disebabkan karena jumlah rumah
tangga dari BS semula terpilih kurang dari 25 rumah tangga (RT), artinya
rumah tangga yang akan menjédi sampel untuk setiap BS tidak terpenuhi
dengan kriteria yang sudah ditetapkan

422 Ada 1 Kabupaten di Provinsi Papua (Kabupaten Nduga) vang tidak dapat
dikunjungi dalam periode waktu pengumpulan data riset kesehatan dasar
(Riskesdas) 2010
Studi analisis faktor-faktor yang berhubungan dengen kejadian malaria,

Tahun 2010 dilakukan pada bulan Desember 2010 di Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Indonesia.
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4.3 Populasi dan Sampel Penelitian
43.1 Populasi

Populasi dalam niset kesehatan dasar (Riskesdas) 2010 adalah seluruh rumah
tangga biasa yang mewakili 33 provinsi. Sampel numah tangga dalam Riskesdas 2010
dipilih berdasarkan listing sensus penduduk (SP) 2010. Pemilihan rumah tangga
dilakukan BPS dengan fwwo stage cluster sampling, sama dengan metode pengambilan
sampel riskesdas 2007 / susenas 2007dari studi ini adalah penderita malaria di
wilayah Indonesia yang telah tercakup dan terpilih dalam Riset Kesehatan Dasar
tahun 2010(Riskesdas, 2010). Berikut ini adalah uraian singkat proses penarikan
sampel:
4.3.1.1 Penarikan sampel blok sensus

Riset keschatan dasar (Riskesdas) memilih blok sampe! (BS) yang telah
dikumpulkan sensus penduduk (SP) 2010. Pemilihan BS sepenuhnya oleh BPS
dengan memperhatikan status ekonomi, dan rasio perkotaan/perdesaan. Secara
nasional jumlah sampel yang dipilih untuk keschatan masyarakat adalah sebesar
2.800 BS dengan 70.000 rumah tangga. Dari setiap provinsi diambil sejumiah BS
yang mewakili rumah tangga/ anggota rumnah tangga di provinsi tersebut, Riskesdas
2010 berhasil mengumpulkan data dari selurub BS kecuali 2 BS di Kabupaten Nduga,
Papua. Dengan demikian dari 2800 BS yang terpilih, 2798 BS yang berhasil
dikunjungi (99,9%) (Riskesdas 2010).
4.3.1.2 Penarikan sampel rumah tangga / anggota rumah tangga
Dari setiap blok sensus terpilih kemudian dipilih 25 rumah tangga secara acak
sederhana (simple random sampling). Pemilihan sampel rumah tangga ini dilakukan
oleh penanggungijawab teknis Kabupaten yang sudah dilatih (Riskesdas 2010)
43.2 Sampel penelitian

Sampel yang diinginkan adalah selurub penderita malaria berusia > 15 tahun
yang tercakup dan terpilih dalam Riskesdas 2010 dan memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi serta terpilih dalam proses sampling
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4.3.2.1 Kriteri Inklusi dan Eksklusi
a. Kriteria Inklusi
— Subjek yang menjawab “YA” sudah didiagnosis malada melalui
konfirmasi dengan pemeriksaan darah oleh tfenaga kesehatan (dokter/
perawat/ bidan) dalam 1 bulan terakhir.
b, Kriteria Eksklusi
— Subjek yang tidak memiliki data yang lengkap pada variabel-variabel
penelitian yaitu umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, tipe dinding
rumah, lokasi sekitar rumah (tinggal dekat tambak/kolam/galian. Rawa-
rawa, sungai, hutan, pegunungan / dataran tinggi, pantai, daerah padat
penduduk, peternakan hewan besar, tepi ladang/sawah, perkebunan),
kondisi lingkungan rumah, dan perilaku pencegahan malaria seperti tidur
menggunakan kelambu, memakai oobat nyamuk bakar/elektrik, jendela /
ventilasi menggunakan kasa nyamuk, menggunakan repelen / bahan-bahan
pencegah gigitan nyamuk, rumah disemprot obat nyamuk / insektisida,
dan minum obat pencegahan bila bermalam di daerah endemis malaria,
tinggal di daerah pedesaan / perkotaan, dan endemisitas daerah.
— Subjek yang menderita malaria tetapi lebih dari 1 bulan terakhir.
4.3.3 Besar Sampel
Sampel penelitian adalah bagian dari populasi penelitian yang digunakan
dalam penelitian. Peshitungan sampel pada penclitian survei menggunakan rumus
sampel acak sederhana dan mengalikan hasil perhitungan dengan efek desain (design
_ efffect). Untuk pengujian hipotesis dua proporsi populasi pada dua sisi/two tail
mengunakan perhitungan OR dengan perhitungan sebagai berikut :

{ Z 1.0 RPU-P) + Z 1.5 V[ P1 (1-Pp)+ P2 (I- PRI}
®1-P)°

n= x deff

(OR) P,
(OR) P14+ (1-P3)

P1=

(Lemeshow, S, etal, 1997)
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Besar sampel minimal
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13} = Proporsi outcome pada kelompok terpajan
P = Proporsi outcome pada kelompok tidak terpajan
Z 192 = Deviasi normal standar untuk o= 0,05=1,96
Z1p = Deviasi normal standar untuk B =20%, Z (3= 0,842
OR = Odds ratio pada variabel tertentu, nilai OR digunakan jika salah satu
proporsi (P1 atau P2) tidak didapatkan dalam hal ini nilai OR
diasurnsikan 2.
Deff = Design Effect di asumsikan (=2 )
' Tabel 4.1
Perhitungan Sampel Untuk Uji Hipotesis Odds Ratio Berdasarkan Variabel Penelitian
Sebelumnya
No - Variabel Peneliti P1 (%) P2 (%) N n Total
1 2 3 4 5 6 7
1 Umur Supardi, 2008 43,99 28,2 317 634
2  Jenis Kelamin Andri 2006 43,4 23,1 185 370
3  Pendidikan Andri, 2006 87,3 67,3 94 188
Babba, 2007 87 13 100 200
Situmorang 2004 63,9 36,1 325 650
4  Pekerjaan Subki ,2000 OR= 2,51
berisiko : ‘ '
5  Tipe Daerah Riskesdas, 2007 65,62 46,40 229 458
6  Tinggal di bekas Fardiani, 2002 OR= 5,26
galian
7 Tinggalsekitar  Fardiani, 2002 OR= 4,5
Rawa :
8  Tinggal dekat Babba, 2007 62 38 100 200
Tempat
perindukan
9 Kandang hewan  Babba, 2007 46 16 62 124
dekat
10 Tipe dinding Babba, 2007 53 47 100 200
11 Tidur tidak Erdinal, 2006 39 30 69 138
menggunakan Randiana, 2008 57 40 97 194
kelambu
12 Tidak menggu Erdinal, 2006 40 29 69 138
nakan kawat kasa Babba, 2007 69 31 100 200
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1 2 3 4 5 6 7

13 Tidak pakai obat Babba, 2007 28 72 100 200
anti nyamuk Randiana, 2008 59 38 97 194

14 Tidak Pakai Randiana, 2008 79 8 97 194
repelen

15 Tidak pakai obat Randiana, 2008 97 0 97 194
nyamuk semprot

16 Genangan air Randiana 2008 56 41 97 194
disekitar rumah
<2km

Catatan : Diolah kembali

Berdasarkan perhifungan sampel diatas didapatkan sampel terbanyak adalah
650 subjek dari variabel pendidikan. Sehingga total sampel minimal yang dibutuhkan
adalah 2 x 650 = 1300, 650 subjek adalah penderita malaria sebulan terakhir yang
telah di diagnosa tenaga kesehatan (dokter, perawat, bidan) melaui konfirmasi
laboratorium dan 650 subjek adalah bukan penderita malaria sebulan terakhir yang
telah didiagnosa tenaga kesehatan (dokter, perawat, bidam) melalui konfirmasi

laboratorium.

4.4 Alat Pengumpul Data dan cara pengumpulan data

Pengumpulan data riset kesehatan dasar (Riskesdas) 2010 menggunakan alat dan

cara pengumpul data dengan rincian sebagai berikut:

44.1 Pengumpulan data rumah tangga dilakukan dengan teknik wawancara
menggunakan kuesioner RKD10.RT dan pedoman pengisian kuesioner

a. Responden untuk kuesioner RKD10.RT adalah kepala keluarga atau ibu
rumah tangga atau anggota rumah tangga yang dapat memberikan
informasi. ,

b. Dalam kuesioner RKD10.RT terdapat keterangan tentang apakah seluruh
anggota rumah tangga diwawancarai langsung, didampingi, diwakili, atau
sama sekali tidak diwawancara

4.4.2 Pengumpulan data individu pada berbagai kelompok umur dilakukan dengan
teknik wawancara menggunakan kuesioner RKDD10.IND dan pedoman
pengisian kuestoner
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a. Responden untuk kuesioner RKD10.IND adalah setiap anggota rumah

tangga

b. Khusus untuk anggota rumah tangga yang berusia kurang dari 15 tahun,

dalam kondisi sakit maka wawancara dilakukan terhadap anggota rumah
tangga yang menjadi pendampingnya
44.3 Pengumpulan Data Riskesdas Untuk Penelitian Faktor-faktor yang
Berhubungan dengan kejadian Malaria
Berbagai pertanyaan terkait Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian
malaria, dikumpulkan dengan mengunakan kuesioner, jenis kuesioner yang
digunakan adalah kuesioner rumah tangga (RKD10.RT) dan kuesioner individu
(RKD10.IND).

Pengambilan subjek penelitian dilakukan dengan berpatokan pada pertanyaan
no. BO2 dari kuesioner RKD10.IND, subjek yang masuk sebagai sampel penelitian
adalah subjek yang menjawab “Ya™ pada pertanyaan B02 (Dalam 1 bulan terakhir,
Apakah (NAMA) pernah didiagnosis menderita malaria yang sudah dikonfirmasi
dengan pemeriksaan darah oleh tenéga kesehatan (dokter/ perawat/ bidan) ?
selanjutnya pertanyaan dilanjutkan sesuai dengan variabel yang ditetapkan,

4.5 Pengolahan dan Analisis Data
45.1 Pengolahan Data

Setelah data terkumpul, peneliti melakukan editing data, selanjutnya
dilakukan pengkodean (coding) dengan menggunakan program pengolah data.

45.2 Analisis Data
4,5.2.1 Analisis Univarijat

Analisis dilakukan terhadap masing-masing variabel dengan tujuan untuk
melihat distribusi frekwensi dan presentase setiap variabel. Data akan disajikan dalam
bentuk proporsi dan akan di tampilkan dalam bentuk tabel.

4.5,2.2 Analisis Bivariat
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Analisis ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel umur,
jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, fipe dinding rumah, lokasi sekitar rumah
(tinggal dekat tambak/kolam/galian. Rawa-rawa, sungai, hutan, pegunungan / dataran
tinggi, pantai, daerah padat penduduk, peternakan hewan besar, tepi ladang/sawah,
perkebunan), kondisi lingkungan rumah, dan perilaku pencegahan malaria seperti
tidur menggunakan kelambu, memakai oobat nyamuk bakar/elektrik, jendela /
ventilasi menggunakan kasa nyamuk, menggunakan repelen / bahan-bahan pencegah
gigitan nyamuk, rumah disemprot obat nyamuk / insektisida, dan minum obat
pencegahan bila bermalam di daerah endemis malaria, tinggal di daerah pedesaan /
perkotaan, dan endemisitas daerah dengan kejadian malaria,

Hubungan antara variabel independent dan kejadian malaria dilakukan
dengan uji Chi Square. Sedangkan uatuk menentukan kemaknaan hasil perhitungan
statistik digunakan batas kemaknaan 0,05. Dengan demikian jika p value < 0,05
maka hasil perhifungan secara statistik bermakna dan jika p value 2 0,05 maka hasil
perhitungan secara statistik tidak bermakna. Untuk mengetahui besar/ kekuatan
hubungan antara variabel dependent dengan variabel independent digunakan Odds
Ratio (OR) dengan 95% CI (Confidence Interval).

Tabel 4.2
Perhitungan OR dengan tabel 2x2
Tidak mendapat obat Mendapat obat Tumlah
program _program
Terpajan a b atb
Tidak Terpajan c d ctd
Jumlah atc ' b+d atbtctd
Dari tabel diatas, Odds Ratio dapat dihitung dengan rumus sebagai berikut :
ad
OR =
b.c
Dimana, bila nilai :

BilaOR =1, Tidak ada hubungan antara pajanan dengan oufcome
BilaOR >1, Ada hubungan antara pajanan dengan outcome, dimana
pajanan merupakan faktor risiko terjadinya outcome
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BilaOR <1, Ada hubungan antara pajanan dengan ouicome, dimana
pajanan merupakan faktor proteksi tefjadinya outcome

4.5.2.3 Uji Multikolinieritas

Uji muitikolinieritas digunakan untuk menguji apakah model regresi
ditemukan adanya korelasi yang tinggi antar variabel independent, jika terjadi
korelasi yang tinggi, maka terjadi multikolinieritas. Dalam model regresi yang baik,
seharusnya tidak terjadi korelasi yang tinggi diantara variabel independent, karena
koefisien regresi hasil estimasi dapat berfluktuasi dari sampel ke sampel, menjadi
berisiko jika memakainya sebagai indikator kepentingan relatif variabel prediktor.
Korelasi Pearson antar variabel independent dikatakan bebas dari multikolinieritas
jika nilainya dibawah atau sampai sama dengan nilai kritis Korelasi Pearson
multikolinieritas yaitu sebesar 0,8 hubungan sangat kuat dengan cut off point sebagai
berikut:

- 0,00-199 = Sangat lemah

- 0,20-0,399 = Lemah

- 0,400,599 = Sedang

- 0,60-0,799 = Kuat

- 0,80-1,000 = Sangat Kuat (Sumber: Dahlan, 2008)
4.5.2.4 Analisis Multivariat

Analisis multivariate dilakukan dengan menggunakan analisis regresi logistik
ganda, analisis ini berfujuan untuk memperoleh model yang terdiri dari beberapa
variabel independen yang dianggap terbaik untuk memprediksi kejadian variabel
dependen. Pada permodelan ini semua variabel dianggap penting sehingga estimasi
dapat dilakukan estimasi beberapa koofisien regresi logistik sekaligus (Hastono, 2007
dalam Jaya, 2010). Agar diperoleh model regresi yg hemat dan mampu menjelaskan
hubungan variabel indepeden dan dependen dalam populasi, diperlukan prosedur
pemilihan sebagai berikut :
4.52.4.1 Melakukan analisis bivariat antara masing-masing variabel independen

dengan variabel dependen. Bila hasil uji bivariat mempunyai nilai p < 0.25, maka
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variabel tersebut dapat masuk model multivariat. Namun bisa saja p value > 0,25
tetap diikutkan ke multivariat bila variabel tersebut secara substansi penting

4.5.2.42 Memilih variabel yang dianggap penting yang masuk ke dalam model,
dengan cara memepertahankan variabel yang mempunyai p value < 0,05 dan
mengeluarkan variabel. Yang p valuenya > 0,05, Pengeluaran variabel tidak serentak
semua yang p valuenya > 0,05, namun dilakukan secara bertahap dimulai dari

variabel yang mempunyai p value besar.
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BABS
HASIL PENELITIAN

5.1 Pemilihan Subjek Penelitian

Berdasarkan hasil Riskesdas 2010, jumlah subjek yang ditanyakan
sebanyak 251.388 subjek. Untuk usia >15 tahun sebanyak 177.926 subjek yang
menjadi sampel pada penelitian ini, dari 177.926 subjek, yang menjawab *“ya”
pada pertanyaan “dalam 1 tahun terakhir apakah [NAMA] pernah didiagnosis
menderita malaria yang sudah dipastikan dengan pemeriksaan darah oleh tenaga
kesehatan (Dokter/ Perawat/ Bidan)” sebanyak 4654 subjek (2,62%), dan yang
menjawab “ya” pada pertanyaan selanjutnya “apakah juga dalam 1 bulan terakhir
[NAMA] pernah didiagnosis menderita malaria yang sudah dipastikan dengan
pemeriksaan darah oleh tenaga keschatan (dokter/perawat/bidan)?“ adalah 1177
subjek atau 0,66% dari total populasi sampel, atau 25,29% dari subjek yang
menjawab pertanyaan pertama.

5.2 Kejadian Malaria _
Pada penelitian ini kejadian malaria didapatkan berdasarkan pertanyaan
“apakah juga dalam 1 bulan terakhir [NAMA] pemah didiagnosis menderita
malaria yang sudah dipastikan dengan pemeriksaan darah oleh tenaga kesehatan
(dokter/perawat/bidan)?*
Tabel 5.1 Distribusi Responden Usia >15 Tahun Berdasarkan Kejadian
- Malaria di Indonesia Tahun 2010

No Malaria Jumlah Persentase (%)
1 | 0=Tidak 176.749 99,34
1=Ya 1.177 0,66
Total 177.926 100
Sumber= Riskesdas 2010

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa proporsi responden yang
menderita malaria sebesar 0,66% dan yang tidak menderita malaria 99,34%.
Dapat dikatakan bahwa prevalensi malaria pada usia >15 tahun dalam 1 bulan
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terakhir sebesar 6,6 perseribu penduduk. Untuk prevalensi malaria pada usia >15
tahun pada tahun 2010 adalah 26,2 perseribu penduduk. Sedangkan prevalensi
semua umur pada tahun 2010 adalah sebesar 22,9 perseribu penduduk
5.3 Gambaran Karakteristik Faktor Sosio Demografi dan Hubungannya
dengan Kejadian Malaria

Karakteristik sosio demografi dibuat berdasarkan karakteristik faktor
umur, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan. Karakteristik umur dalam
penelitian ini dibagi menjadi 2(dua) kategori menurut Badan Pusat Statistik (BPS)
yaitu Produktif (15-64thn) dan Non Produktif (>64thn). karakteristik jenis
kelamin (i=laki-laki dan 0 = perempuan), Karakteristik pendidikan dibagi
menjadi 2(dua) yaitu pendidikan rendah (tidak sekolah s/d tamat SLTP),
pendidikan tinggi (Tamat SLTA, dan perguruan tinggi). Karakieristik pekerjaan di
bagi menjadi 2(dua) berdasarkan Riskesdas 2010 yaitu berisiko (Petani, Nelayan,
Buruh), tidak berisiko (TNI/Polri, Pegawai, Sekolah, tidak bekerja,lain-lain), data
disajikan dalam univariat dan bivariat.

Tabel 5.2 Distribusi Responden Usia =15 Tahun
Berdasarkan Karakteristik Sosioc Demografi di Indonesia Tahun 2010

Ne Variabel Jumiah Persentase (%)
1 | Umur
0 = Tidak Produktif 13.673 7,68
1 = Produktif 164.253 92,32
2 | Jenis Kelamin
0 = Perempuan 91.433 51,39
1 = Laki-laki 86.493 48,61
3. | Tingkat Pendidikan
0 =Tinggi 52.718 29,63
1 =Rendah 125.208 70,37
4. | Pekerjaan
0 = Tidak berisiko 119.854 67,36
1 =Berisiko 58.072 32,64

Sumber= Riskesdas 2010 (diolah kembali)

Dari tabel di atas diketahui bahwa proporsi responden menurut umur tidak
produkiif sebesar 7,68% dan umur produktif sebesar 92,32%, proporsi responden
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menurut jenis kelamin perempuan 51,39% dan laki-laki 48,61%, hampir tidak ada
beda proporsi antara perempuan dan {aki-laki, proporsi responden menurut tingkat
pendidikan tinggi sebesar 29,63% dan tingkat pendidikan rendah sebesar 70,37%,
proporsi responden menurut pekerjaan tidak berisiko sebesar 67,36% dan
pekerjaan yang berisiko (nelayan/petani/buruh) sebesar 32,64%.

Berikut ini distribusi responden berdasarkan hubungan antara karakteristik

sosio demografi dengan kejadian malaria

Tabel 5.3 Distribusi Responden Usia 215 Tahun Berdasarkan Hubungan Antara
Karakteristik Sosio Demografi dengan Kejadian Malaria di Indonesia Tahun 2010

Malaria
No Variabel Ya * Tidak

n % n Y%

OR
(95%CI)

1 {Umur Prduktf | 1123 | 0,68 { 163130 | 99,32 | 1,74(1,32-2,33) | 0,0001

Tdk |54 | 0,39 | 13619 | 99,61 1,0 (ref)

2 | Jenis 3 1636 |0,74 | 85857 [99,26 | 1,24(L,1 ~1,4) | 0,0002
Kelamin | Q| 3541 | 0,59 |90892 | 99,41 1,0 (ref)

3. | Pendidi | Rendah | 839 | 0,67 | 124360 | 99,33 | 1,05(0,92-1,19)
kan Tinggl | 338 | 0,64 52380 | 99,36 1,0 (ref)

4. | Pekerja | Risiko | 491 0,85 | 57581 | 99,15 | 1,48(1,32-1,67)

Sumber: Riskesdas 2010 (telah diolah kembati)

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa kejadian malaria pada
responden responden berdasarkan umur produktif lebih banyak (0,68%)
dibandingkan dengan umur tidak produktif (0,39%). Dari hasil analisis hubungan
umur dengan kejadian malaria diperoleh nilai oé‘dy ratio (OR)= 1,74 dan 95% CI:
1,32 - 2,33 (p= 0,0001), yang artinya umur produktif berisiko 1,74 kali
mendapatkan malaria dibandingkan dengan umur tidak produktif, dan hubungan
ini terbukti secara statistik bermakna (p=0,0001).

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa kejadian malaria pada
responden berdasarkan jenis kelamin laki-laki lebih banyak (0,74%) di

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang ..., Tubianto Anang Zulfikar, FKMUI, 2011

An Tidak | 686 | 0,57 | 119168 | 99,43 1,0 (ref) | %0005




46

bandingkan dengan perempuan (0,59%). Dari hasil analisis hubungan jenis
kelamin dengan kejadian malaria diperoleh nilai OR (95%CI)s ebesar 1,24 (1,1 -
1,4) dengan p=0,0002, yang artinya jenis kelamin laki-laki berisiko 1,24 kali
mendapatkan malaria dibandingkan wanita, dan hubungan ini terbukti bermakna
secara statistik.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa kejadian malaria pada
responden berdasarkan tingkat pendidikan rendah lebih banyak (0,67%)
dibandingkan dengan tingkat pendidikan tinggi (0,64%) . dari hasil analisis
hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian malaria diperoleh nilai OR
(95%CI) sebesar 1,05 (0,92 -~ 1,19) dengan p=0,49, yang artinya tidak ada
hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian malaria,

Berdasarkan hasil penelitian diketshui bahwa kejadian malaria pada
responden berdasarkan jenis pekerjaan berisiko lebih tinggi (0,85%) dibandingkan
dengan pekerjaan tidak berisiko (0,57%), dari hasil analisis hubungan antara jenis
pekerjaan dan kejadian malaria diperoleh nifai OR (95%CI) sebesar 1,48(1,32 —
1,67) dengan p<0,00005, yang artinya responden dengan pekerjaan berisiko
(petani/nelayan/burub) berisiko 1,48 kali untuk mendapatkan malaria
dibandingkan dengan pekerjaan yang tidak berisiko (TNL/Polri/PNS/S¢kolah), dan
hubungan ini terbukti bermakna secara statistik.

5.4 Gambaran Karakteristik Faktor lingkungan Hubungannya dengan
kejadian malaria

Faktor lingkungan yang di teliti antara lain keberadaan tempat perindukan
nyamuk [tinggal dekat tambak/kolam/galian, rawa-rawa, sungai, hutan
pegunungan / dataran tinggi, pantai, dacrah padat penduduk, petemakan hewan
besar, tepi ladang/sawah, perkebunan], tipe dinding rumah, dan kondisi
lingkungan rumzh, tinggal di daerah perdesaan/perkotaan, data disajikan dalam
bentuk univariat dan bivariat pada tabel di bawah ini
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Tabel 5.4 Distribusi Responden Usia =15 Tahun
Berdasarkan Faktor lingkungan di Indonesia Tahun 2010

No Variabel Jumlab Persentase {%6)

L oo dindi Risiko $9.299 3333
{pe dincing Tidak 118.627 66,67

, Sekitr_ Tambak Ya 11.246 632
/Kolam/galian Tidak 166.680 93,68

: Ya 10269 5,79

3 Sekitar Rawa Tidak 167 627 54,21
- X Ya 41,589 2337

4 Sekitar Sungal Tidak 136.337 76,63
: Ya 30,005 11.24
5 Sekitar Hutan Tidak 157.021 23.76
6 Tgel di gnung/ Dat Ya 32,006 18,02
tingg Tidak 145.860 81,98

: . Ya 5.525 535

7 Sekitar Fantal Tidak 168,401 54,65
8 Sekitar daerah pdt Ya 85.474 48,04
pddk Tidak 92.452 51.96

) Ya 17.256 9.7

9 Sekitar Ternak Besar Tidak 160.670 03
: Ya 49.440 27,79
Ry Tidak 128.4%6 72.21
) Ya 35.728 20,08
e TRty Tidak 142.198 79.92
: Ya 36.117 203

12 tlingk rumah kumuh Tidak 121,809 79.7
13 Dacrah Perkotaan Desa 86.860 48,52
/Perdesaan Kota 91.057 51,18

Sumber: Riskesdas 2010

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa proporsi responden menurut
jenis dinding rumah berisiko (kayw/papan/triplek/bambu/anyaman) sebesar 33,3%
dan yang tidak berisiko (tembok/seng) sebesar 66,7%. Proporsi responden yang
tinggal di sekitar tambak/kolam/galian sebesar 6,32% dan yang tidak sebesar
93,68%. Proporsi responden yang tinggal disekitar rawa sebesar 5,79% dan yang
tidak sebesar 94,21%. Proporsi responden yang finggal disekitar sungai sebesar
23,37% dan yang tidak sebesar 76,63. Proporsi responden yang tinggal di sekitar
hutan sebesar 11,24% dan yang tidak sebesar 88,76%. proporsi responden yang -
tinggal didacrah pegunungan / dataran tinggi sebesar 18,02% dan yang tidak
sebesar 81,98%. Proporsi responden yang tinggal disekitar pantai sebesar 5,35%
dan yang tidak sebesar 94,65%. Proporsi responden yang tinggal disekitar daerah
padat penduduk sebesar 48,04% hampir tidak ada beda proporsi dengan yang
tidak sebesar 51,96%. Proporsi responden yang linggal disekitar peternakan
hewan besar sebesar 9,7% dan yang tidak sebesar 92,3%. Proporsi responden
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yang tinggal di sekitar tepi ladang/sawah sebesar 27,79% dan yang tidak sebesar
72,21%. Proporsi responden yang tinggal disekitar perkebunan sebesar 20,08, dan
yang tidak sebesar 70,92%. Proporsi responden yang tinggal di lingkungan rumah
kumuh sebesar 20,3% dan yang tidak sebesar 79,7%. Proporsi responden yang
tinggal di daerah perdesaan sebesar 48,82% hampir tidak ada perbedaan proporsi
dengan yang di daerah perkotaan sebesar 51,8%.

Beriknt ini distribusi responden berdasaran hubungan antar faktor

lingkungan dengan kejadian malaria (tabel 5.5).

Tabel 5.5 Distribusi Responden Usia >15 Tahun Berdasarkan Hubungan Antara
Faktor Lingkungan Dengan Kejadian Malaria di Indonesia Tahun 2010

Malaria
No Variabel Ya Tidak OR (95%CI) P
N %% n Yo
T Risko 598 101 38701 959 2,08(1,85-2.33)

I Tipedinding  —0 575" 049 118048 99,51 1,0 (ref) <0,00005
, SeFiarfambak Yo 71 063 111759937 095(0,73-12D) o
/Kolan/palian _Tidak 1106 0,66 165574 9934 1,0 (ref) '

: Yo 89 086 10210 99,14 133(1,06-1,60)
3 SekiarRawa —o 7088 065 166530 99.35 1,0 (cef) 0,009
rie T Ya 746059 4343 9941 087 (0,75-099)
4 SekitarSungal 51031 0,68 135406 99,32 1,0 (ref) 0,044
. Ya 260 131 19743 9869 2.28(1,95-26)

5 Sekitar Hulah 0515 0,58 157006 99.42 1,0 (ref) <0,00005
o Teddignung _Ya 293 091 378 99,00 ISIL32LT) <5o0ms
Dat tingg Tidk 884 0,61 144576 99,39 1.0 (ref) '

: T Ya 131138 9304 9862 223 (1,852.69)

7 SekitarPantal 7046 0,60 167355 99.38 1.0 (ref) <0,00005
g Sokitar dach Yo 417 049 650579951 039052080 gomns
pdt pddk Tidek 760 0,2 91692 99.18 1.0 (ref) '

5 Sekitar Temak __Ys 128074 17128 9926 L13(0,94-137) -
Besar Tidak 1040 0,65 159621 99,35 1,0 (ref) '
Lo Sekitar Yo 204 041 4923 9959 054047059 w0000
ladang/sawah Tidak 973 076 127513 99,24 1,0 (ref) -

[ Sekiter Yo 073 094 35395 9906 L8310 500005
Perkebunsn  Tidak 335 0,59 141356 9941 1.0 (ref) '

, liogk rumah _ Ya 212059 35905 9941 086 (0.74-10) o
lumuh Tidak 965 0,68 140844 99,32 1,0 (ref) ;

Desa 740 0,85 86129 9915 1,7 (1,582,00)
13 Tipedscrah  —p o137 048 90620 99,52 1,0 (ref) <0,00005
Sumbes: Riskesdas 2010

Dari tabel di atas diketahui bahwa kejadian malaria pada responden

dengan dinding rumah yang berisiko lebih banyak (1,01%) dan yang tidak
berisiko sebesar 0,49%. Dari hasil analisis hubungan tipe dinding rumah dengan
kejadian malaria diperoleh nilai odds ratio (OR)[ 95% CI] adalah 2,08 (1,85-2,33)
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dengan p <0,00005, artinya responden dengan dinding rumah yang berisiko
(kayuw/papan/triplek/ bambw/ anyam) beristko mendapatkan malaria 2,08 kali
dibandingkan dengan dinding yang tidak berisiko (tembok/seng) dan terbukti
secara statistik bermakna

Kejadian malaria pada responden yang tinggal di sekitar
tambak/kolam/galian 0,63% dan yang tidak sebesar 0,66%. Dari hasil analisis
hubungan tinggal disckitar tambak/kolam/galian dengan kejadian malaria
diperoleh nilai OR (95% CI) adalah 0,9¢(0,73-1,21) dengan p=0,6834, artinya
tidak ada hubungan antara tinggal di sekitar tambak/kolam/galian dengan kejadian
malaria.

Kejadian malaria pada responden yang tinggal di sekitar rawa-rawa lebih
tinggi (0,86%) dibanding responden yang tidak tinggal di sekitar rawa-rawa
(0,65%), dari hasil analisis hubungan tinggal disekita r rawa-rawa dengan
kejadian malaria diperoleh nilai OR (95%CI) adalah 1,33 (1,06-1,66) dengan
nilai p= 0,009. Artinya responden yang tinggal di sekitar rawa-rawa berisiko 1,33
kali mendapatkan malaria dibandingkan dengan responden yang tidak tinggal di
sekitar rawa-rawa dan terbukti bermakna secara statistik.

Kejadian malaria pada responden yang tinggal di sekitar sungai lebih
rendah (0,59%) dibandingkan dengan responden yang tidak tinggal di sekitar
sungai (0,68). Dari hasil analisis hubungan tinggal di sekitar sungai dengan
kejadian malaria diperoleh nilai OR (95% CI) adalah 0,87 (0,75-0,99) dengan
nilai p=0,044. Artinya responden yang tinggal di sekitar sungai mempunyai
pengaruh protektif terhadap kejadian malaria dibandingkan dengan yang tidak
tinggal di sekitar sungai, dan terbukti sccara statistik bermakna.

Kejadian malaria pada responden yang tinggal di sekitar hutan lebih tinggi
(1,31%) dibandingkan dengan yang tidak tinggal disekitar hutan (0,58%). Dari
hasil analisis hubungan tinggal di sekitar hutan dengan kejadian malaria diperoleh
nilat OR (95% CI) adalah 2,28 (1,98-2,6) dengan p<0,00005. Artinya responden
yang tinggal di sekifar hutan berisiko 2,28 kali mendapatkan malaria
dibandingkan dengan responden yang tidak tinggal di sekitar hutan, dan terbukti
bermakna secara statistik.
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Kejadian malaria pada responden yang tinggal di pegunungan/ dataran
tinggi lebih tinggi (0,91%) dibandingkan dengan responden yang tidak tinggal di
pegunungan/dataran tinggi (0,61%). Dari hasil analisis hubungan antara tinggal di
pegunungan / dataran tinggi dengan kejadian malaria diperoleh nilai OR(95% CI)
sebesar 1,51 (1,32-1,73) dengan nilai p<0,00005. Artinya responden yang tinggal
di pegunungan / dataran tinggi berisiko 1,51 kali mendapatkan malaria
dibandingkan dengan yang tidak tinggal di pegunungan / dataran tinggi, dan
bermakna secara statistik.

Kejadian malaria pada responden yang tinggal di sekitar pantai lebih tinggi
(1,38%) dibandingkan dengan responden yang tidak tinggal di sekitar pantai
(0,62%). Dari hastl analisis hubungan antara tinggal di sekitar pantai dengan
kejadian malaria diperoleh nilai OR(95% CI) sebesar 2,23 (1,85-2,69) dengan
nilai p<0,00005. Artinya responden yang tinggal di sekitar pantai berisiko 2,23
kali mendapatkan malaria dibandingkan dengan yang tidak tinggal di sekitar
pantai, dan hubungan ini bermakna secara statistik.

Kejadian malaria pada responden yang tinggal di sekitar daerah padat
penduduk Iebih rendah (0,49%) dibandingkan dengan responden yang tidak
tinggal di daerah padat penduduk (0,82%). Dari hasil analisis hubungan antara
tinggal di daerah padat penduduk dengan kejadian malaria diperoleh nilai
OR(95% CI) sebesar 0,5 (0,52-0,67) dengan nilai p<0,00005. Artinya responden
yang tinggal di daerah padat penduduk mempunyai pengaruh protektif terhadap
kejadian malaria dibandingkan dengan yang tidak tinggal di daerah padat
penduduk, dan hubungan ini bermakna secara statistik.

Kejadian malaria pada responden yang tinggal di sekitar peternakan hewan
besar lebih tinggi (0,74%) dibandingkan dengan responden yang tidak tinggal di
sekitar peternakan hewan besar (0,65%). Dari hasil analisis hubungan antara
tinggal di sekitar peternakan hewan besar dengan kejadian malaria diperoleh nilai
OR(95% CI) sebesar 1,13 (0,94-1,37)dengan nilai p=0,17. Artinya tidak ada
hubungan antara tinggal di sekitar peternakan hewan besar dengan kejadian
malaria.

Kejadian malaria pada responden yang tinggal di sekitar tepi ladang/
sawah lebih rendak (0,41%) dibandingkan dengan responden yang tidak tinggal di
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sekitar tepi ladang/ sawah (0,76%). Dari hasil analisis hubungan antara tinggal di
sekitar tepi ladang/ sawah dengan kejadian malaria diperoleh nilai OR(95% CI)
sebesar 0,54 (0,47-0,63) dengan nilai p<0.00005. Artinya responden yang tinggal
di sekitar tepi ladang / sawah mempunyai pengaruh protektif dengan kejadian
malaria, dan terbukti bermakna secara statistik.

Kejadian malaria pada responden yang tinggal di sekitar perkebunan lebik
tinggi (0,94%) dibandingkan dengan responden yang tidak tinggal di sekitar
perkebunan (0,59%). Dari hasil analisis hubungan antara tinggal di sekitar
perkebunan kejadian malaria diperoleh nilai OR(95% CI) sebesar 1,58 (1,39-
1,81) dengan nilai p<0,0000. Angnya responden yang tinggal di sekitar
perkebunan berisiko 1,58 kali mendapatkan malaria dibandingkan dengan
responden yang tidak tinggal di sekitar perkebunan, dan terbukti secara statistik
bermakna.

Kejadian malaria pada responden yang tinggal di lingkungan yang kumuh
lebih rendah (0,59%) dibandingkan dengan responden yang tidak tinggal di
lingkungan yang kumuh (0,68%). Dari hasil analisis hubungan antara tinggal di
lingkungan yang kumuh dengan kejadian malaria diperoleh nilai OR(95% CI}
sebesar 0,86(0,74-1,0) dengan nilai p=0,055. Artinya tidak ada hubungan antara
tinggal di lingkungan yang kumuh dengan kejadian malaria.

Kejadian malaria pada responden yang tinggal di perdesaan iebih tinggi
(0,85%) dibandingkan dengan responden yang tinggal di perkotaan (0,48%). Dari
hasil analisis hubungan antara tinggal di perdesaan dengan kejadian malaria
diperoleh nilai OR(95% CI) sebesar 1,78.(1,58-2,01) dengan nilai p<0,000.
Artinya responden yang tinggal di daerah perdesaan berisiko 1,78 kali
mendapatkan malaria dibandingkan dengan responden yang tinggal di perkotaan,
dan secara statistik bermakna.

5.5 Gambaran Faktor perilaku dan hubungannya dengan kejadian malaria
Faktor perilaku yang diteliti antara lain adalah penggunaan kelambu ketika

tidur, penggunaan obat nyamuk bakar / elekirik, jendela menggunakan kasa

nyamuk, menggunakan repelen/bahan-bahan pencegah gigitan nyamuk, rumah
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disemprot obat nyamuk/insektisida, dan minum obat bila bermalam di daerah

endemis malaria. data akan disajikan dalam univariat dan bivariat,

Tabel 5.6 Distribusi Responden Usia >15 Tahun Berdasarkan Faktor — Faktor
Perilaku Pencegahan Malaria di Indonesia Tahun 2010

No Variabel Jumlah Perg/:;tase

1 Menggunakan Tidak 119.189 66,99
kelambu Ya 58.737 33,01

,  Obat nyamuk Tidak 73.879 41,52
bakar/elekirik Ya 104.047 58,48

5 Jendelafventilasi Tidak 153.461 86,25
kasa nyamuk Ya 24.465 13,75

4 Repelen/ pencgah Tidak 135.572 76,2
gigitan nyamuk Ya 42354 23,8

s Rmhdsmprot Tidak 142.609 80,15
O.N/Insektisida Ya 35.317 19,85

: Tidak 169.408 9521

¢ Kemoprofilaksis Ya 8518 470

Sumber= Riskesdas 2010

Berdasarkan data di atas diketahui bahwa proporsi responden yang tidur
menggunakan kelambu sebesar 33,33% dan yang tidak sebesar 66,99%. Proporsi
responden yang menggunakan obat nyamuk bakar/elektri sebesar 58,48% dan
yang fidak sebesar 41,52%. Proporsi responden yang jendela/ventilasi rumahnya
dipasang kasa nyamuk sebesar 13,75% dan yang tidak sebesar 86,25%. Proporsi
responden yang menggunakan 76,2%. Proporsi responden yang -rumahnya
disemprot obat nyamuk/insektisida sebesar 19,85% dan yang tidak sebesar
80,15%. Proporsi responden yang minum obat anti malaria bila bermalam di
daerah endemis malaria (kemoprofilaksis) sebesar 4,79% dan yang tidak sebesar
95,21%.

Berikut ini tabel mengenai hubungan antara kejadian malaria dengan
faktor — faktor perilaku yang dapat menyebabkan malaria,
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Antara Faktor Perilaku Dengan Kejadian Malaria di Indonesia Tahun 2010

Malaria
No Variabel Ya Tidak OR (95%CI) p
n % n %

| Menggunakan Tidak 558 047 118631 9953  0,44(039-0.49) o o00c
kelambu Ya 619 1,05 58118 98,95 1,0 (ref) ’

, Obat nyamuk Tidak 502 0,68 73377 99,32 1,04 (0,93-1,18) 0.4305
bakar/elektrik Ya 675 065 103372 99,35 1,0 (ref) ’

5 Jendela/ventilasi _Tidak 1.000 0,65 152461 9935 0,9 (0,76-1,00) 0.1979
kasa nyamuk Ya 177 0,72 24288 99,28 1,0 (ref) ’

4 Repelen/pencgah Tidak 981 072 134591 9928  1,57(1,34-1,83) o o00oc
gigitan nyamuk Ya 196 046 42158 99,54 1,0 (ref) ’

5 Rmh dsmprot Tidak 937 0,66 141672 99,34  0,97(0,8-1,12) 0.6402
O.N/Insektisida Ya 240 0,68 35077 99,32 1,0(ref) L

. Tidak 1.052 0,62 168356 99,38  0,42(0,35-0,51)

6 Kemoprofilaksis = 05 147 8393 98,53 1,0 (ref) <0,00005

Sumber: Riskesdas 2010

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa kejadian malaria pada
responden yang tidak tidur menggunakan kelambu lebih rendah (0,47%)
dibandingkan dengan responden yang tidur menggunakan kelambu (1,05%). Dari

hasil analisis hubungan antara tidak tidur menggunakan kelambu dengan kejadian

malaria diperoleh nilai OR(95% CI) sebesar 0,44 (0,39-0,49) dengan nilai

p<0,00005. Artinya responden yang tidak tidur menggunakan kelambu

mempunyai pengarch protektif terhadap kejadian malaria dibandingkan dengan
yang tidur menggunakan kelambu, dan secara statistik bermakna.

Kejadian malaria pada responden yang tidak menggurnakan obat nyamuk
bakar/ elektrik Iebih tinggi (0,68%) dibandingkan dengan yang menggunakan
obat nyamuk bakar/elektrik (0,65%). Dari hasil analisis hubungan antara tidak
menggunakan obat nyamuk bakar/elektrik dengan kejadian malaria diperoleh
OR(95% CI) sebesar 1,04 (0,93-1,18) dengan p=0,4305. Artinya tidak ada
hubungan antara tidak menggunakan obat nyamuk bakar / elektrik dengan
kejadian malaria.

Kejadian malaria pada responden yang tidak memasang kasa nyamuk pada
Jjendela/ventilasi lebih rendah (0,65%) dibandingkan dengan yang memasang kasa
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nyamuk pada jendela/ventilasi (0,72%). Dari hasil analisis hubungan antara tidak
memasang kasa nyamuk pada jendela/ventilasi dengan kejadian malaria diperoleh
OR(95% CI) sebesar 0,9(0,76-1,06) dengan p=0,1979. Artinya tidak ada
hubungan antara tidak memasang kasa nyamuk pada jendela/ventilasi dengan
kejadian malaria.

Kejadian malaria pada responden yang tidak menggunakan repelen/bahan
pencegah gigitan nyamuk lebih tinggi (0,72%) dibandingkan dengan yang
menggunakan repelen/bahan pencegah gigitan nyamuk (0,46%). Dari hasil
analisis hubungan antara tidak menggunakan repelen/bahan pencegah gigitan
nyamuk dengan kejadian malaria diperoleh OR(95% CI) sebesar 1,57(1,34-1,83)
dengan p<0,00005. Artinya responden yang tidak menggunakan repelen/bahan
pencegah gigitan nyamuk berisiko 1,57 kali mendapatkan malaria dibandingkan
dengan responden yang menggunakan repelen/bahan pencegah gigitan nyamuk,
dan terbukti bermakna secara statistik.

Kejadian malaria pada responden yang tidak menyemprot rumah dengan
obat nyamuk / insektisida lebih rendah (0,66%) dibandingkan dengan yang
menyemprot rumah dengan obat nyamuk / insektisida (0,68%). Dari hasil analisis
hubungan antara tidak menyemprot rumah dengan obat nyamuk / insektisida
dengan kejadian malaria diperoleh OR(95% CI) sebesar 0,97(0,8-1,12) dengan
p=0,6402. Artinya tidak ada hubungan antara tidak menyemprot rumah dengan
obat nyamuk / insektisida dengan kejadian malaria.

Kejadian malaria pada responden yang tidak meminum obat anti malaria
ketika bermalam didaerah endemis malaria (kemoprofilaksis) lebih rendah
(0,62%) dibandingkan dengan yang meminum obat anti malaria ketika bermalam
didaerah endemis malaria (kemoprofilaksis) (1,47%). Dari hasil analisis hubungan
antara tidak meminum obat anti malaria ketika bermalam didaerah endemis
malaria (kemoprofilaksis) dengan kejadian malaria diperoleh OR{95% CI} sebesar
0,42(0,35-0,51) dengan p<0,00005. Artinya responden yang tidak meminum obat
anti malaria ketika bermalam didaerah endemis malaria mempunyai protektif
terhadap kejadian malaria, dan terbukti bermakna secara statistik.
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5.6 Uji Multikolinearitas
Analisis multicollinearity digunakan untuk menggambarkan suatu keadaan

dimana variabel prediksi memiliki svatu interkorelasi yang kuat dengan variabel
lainnya, bila banyak variabel memiliki korelasi atau multicollinearity maka hasil
analisis multivariatnya perlu dikompromikan. Korelasi yang kuat dapat berarti
memiliki nilai r yang tinggi antara variabel kovariat. Adapun nilai r bernilai tinggi
jika nilai r>0,8 (Colton dalam Hasteno, 2001).

Untuk mendapatkan hasil analisis multivariat yang paling baik dilakukan
analisis multicolinearity , sehingga jika diketahui ada collinearity atau adanya
korelasi yang kuat antar variabel, ditnana satu variabel sudah cukup untuk
menjelaskan variabel tersebut dapat dikeluarkan dari analisis. Uji korelasi
dilakukan pada variabel —variabel pada faktor perilaku (penggunaan kelambn,
penggunaan obat nyamuk bakarfelektrik, jendela/ventilasi menggunakan kasa
nyamuk, menggunakan repelen/bahan penolak gigitan nyamuk, rumah disemprot
obat nyamukfinsektisida, minum obat pencegahan bila bermalam didaerah
endemis (kemoprofilaksis)) dan variabel pada faktor lingkungan (jenis dinding
rumah, tinggal di sekitar tambak/kolam/galian, rawa-rawa, sungai, hutan,
pegunungan/dataran tinggi, pantai, daerah padat penduduk, petemakan hewn
besar, tepi ladang/sawah, perkebunan, tinggal di lingkungan yang kumubh, dan tipe
daerah (perkotaan/perdesaan)). Karena dicurigai terdapat kemiripan. Untuk
mengetahui adanya hubungan korelasi, , Uji multikolinieritas pada per;elitiaﬁ
faktor — faktor yang berhubungan dengan kejadian malaria dilakukan pada semua
variabel independen yang masuk kedalam kandidat multivariat p<0,25

Dari tabel dibawsah terlihat bahwa tidak ditemukan adanya variabel yang
memiliki nilai korelasi > 0,8, hal ini dapat diartikan bahwa hubungan antara
variabel dalam penelitian faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
malaria di Indonesia, tahun 2010 bebas dari multikolinieritas (Lampiran 2)
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5.7 Faktor Penentu Kejadian Malaria

Untuk mengetahui faktor penentu mana yang paling berhubungan dengan
Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian malaria, maka perlu dilakukan
analisis multivariat. Dalam penelitian ini tidak ada variabel utama, sehingga
semua variabel mempunyai peluang yang sama untuk masuk pada analisis
multivariat, adapun tahap-tahap analisis yang dilakukan sebagai berikut :
5.7.1 Pemilihan Kandidat Variabel Multivariat

Pada tahap analisis ini dimulai dengan melakukan analisis regeresi logistik
bivariat terhadap masing-masing variabe! bebas yang diduga mempunyai
hubungan dengan kejadian malaria. Dari hasil analisis regresi logistik bivariat
dipilih variabel-variabel yang layak untuk diikutsertakan dalam analisis regresi
muitivariate yaitu variabel-variabel yang mempunyai nilai p value < 0,25.
Variabel-variabel yang terpilih adalah seperti yang tercantum pada tabel dibawah

ini.
Tabel 5.8 Variabel Kandidat Hasil Analisis Bivariar yan
Kemungkinan Berhubungan Dengan Kejadian Malaria

g

No WVariabel p vailue OR 95% CI

1 Umur 0,0001 1,74 132-233
2 Jenis Kelamin 0,0002 1,24  1,11-139
3 Pendidikan 0,4917* 1,04 092-1,18
4 Pekerjaan <0,00005 1,48  1,32-2,67
5 Tipe dinding rumsh <0,00005 2,07  1,85-233
6 Tngel dkat tambk/kolam/galian 0,6834% 0,95 0,73-121
7 Tinggal sekitar rawa 0,009 1,33 1,06-1,66
8 Tinggal sekitar sungai 0,044 0,86 0,750,99
9 Tinggal sekitar hutan <0,00005 228 1,98-2,62
10 Tinggal sekitar pegunungan/datar. tinggi <0,00005 1,51 1,32-1,73
11  Tinggal sekitar pantai <0,00005 2,23 1,85-2,6

12 Tinggal sekitar daerah padat pddk < 0,06005 0,59 0,520,67
13 Tinggal sekitar ternak besar 0,17 1,13 0,94-137
14  Tinggal sekitar ladang/sawah <0,00005 0,54 046063
15  Tinggal sekitar perkebunan <0,00005 1,58 1,39-1,81
16  Tinggal sekitar daerah kumuh 0,0503 0,86 0,74-1,0

17  Tinggal di perkotaan /perdesaan <0,00005 1,78  1,58-2,01
18  Tidur menggunakan kelambu <0,00005 044 039049
19  Obat nymk bakar/elektrik 0,4305* 1,4 0,93-1,18
20  Jendela/ventilasi berkasa nyamuk 0,1979 0,9 0,76-1,06
21  Tidur menggunakan repelen <0,00005 1,57  1,34-1,83
22  Rmh disemprot ON/insektisida 0,6402* 097 0,84-1,12
23 Kemoprofilaksis <0,00005 042 0735051

Keterangan * : bukan kandidat (>-0,25)
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Dari tabel diatas dapat dilihat bahhwa 4 variabel akan dikeluarkan dari
model awal dengan nilai p value > 0,25 yaitu variabel pendidikan, tingal dekat
tambak/kolam/galian, menggunakan obat nyamuk bakar/elektrik, dan Rumah

disemprot obat nyamuk/insektisida.

5.7.2 Penyusunan Model Dasar

Penyusunan model dasar dilakukan dengan menggunakan metode
backward stepwise dimana semua variabel dicobakan bersama-sama. Dari tabel
dibawah (tabel 5.10} dapat dilihat bahwa beberapa variabel memiliki p value >
0,05 yaitu variabel pekerjaan, tinggal sekitar rawa, tinggal sekitar pegunungan /
dataran tinggi, tinggal sekitar ternak besar, dan jendela/ventilasi tidak berkasa
nyamuk.

Tabe! 5.9 Hasil Analisis Regresi Logistik Terhadap
Variabel Independen Yang Masuk Model Dasar

No Variabel OR. 95% CI P
1  Unur 1,73 1,317-2,28  <0,0005
2 Jenis Kelamin 1,19 1,058-1,342 0,004
3 Pekerjaan 1,1 0,975-1,262 0,114
4 Tipe dinding rumah 1,47 1,295-1,672 <0.0005
5 Tinggal sekitar rawa 0,95 0,758-1,191 0,657
6 Tinggal sekitar sungai 0,81 0,696-0,933 - 0,004
7 Tinggal sekitar hutan 1,63  1,392-1,246 <0,0005
8 Tgel sekitar pgunungan/datar. tinggi 1,07 0,923-1,246 0,362
9 Tinggat sekitar pantai 1,87  1,546-2,253 <0,0005
10 _Tinggal sekitar daerah padat pddk 0,77 0,675-0,881 <0,0005
11 Tinggal sekitar ternak besar 1,16  0,964-1,41 0,115
12 Tinggal sekitar ladang/sawah 0,49 0421-0,575 <0,0005
13 _Tinggal sekitar perkebunan 1,18  1,024-1,352 0,022
14 Tinggal sekitar dacrah kumuh 0,85 0,733-0,996 0,044
15 Tipe daerah LLI6  1,005-1,336 0,043
16 Tidur menggunakan kelambu 0,613 0,541-0,694 <0,0005
17 Jendela/ventilasi berkasa nyamuk 0,95 0,787-1,147 0,593
18 mengpunakan repelen 1,64 1,379-1,958 <0,0005
19 Kemoprofilaksis 04 0,322-0495 <0,0005

—_—

Setelah diketahui variabel mana yang nilai p>0,05 kemudian dilakukan
analisis regresi dengan cara mundur (backward selection) satu persatu variabel
yang memiliki nilai p>0,05 dikeluarkan satv persatu dari yang terbesar, mulai dari
variabel tinggal di sekitar rawa (p=0,657) kemudian variabel jendela/ventilasi,
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dimana setiap 1 variabel keluar akan didapatkan model yang baru dan seterusnya,
sehingga diperoleh model akhir (Hastono, 2001).

Tabel 5.11 memperlihatkan hasil analisis regresi logistik setelah
mengeluarkan variabel pekerjaan, tinggal sekitar rawa, tinggal sekitar pegunungan
/ dataran tinggi, tinggal sekitar ternak besar, dan jendela/ventilasi tidak berkasa
nyamuk, Kemudian variable lingkungan rumah yang kumuh dikelnarkan dari
model akhir karena nilai p>0,05

5.53 Model Akhir

Setelah dilakukan tahap-tahap dalam rangka mencari faktor penentu
kejadian malaria didapatkan model akhir. Hasil analisis multivariate pada tabel
5.11, terlihat bahwa faktor-faktor yang berhubungan yang bermakna dengan
kejadian malaria adalah umur, jenis kelamin, tipe dinding rumah, tinggal sekitar
sungai, tinggal sekitar hutan , tinggal sekitar pantai, tinggal sekitar daerah padat
penduduk, tinggal sekitar tepi ladang/ sawah, tinggal sekitar perkebunan, tipe
daerah, tidur menggunakan kelambu, penggunaan repelen, kemoprofilaksis,

Pada variabel umur didapatkan nilai OR (95% CI} sebesar 1,72 (1,31-
2,26) dengan p< 0,0005, artinya bahwa umur produktif berisiko 1,72 kali
terinfeksi malaria dibandingkan dengan umur non produktif setelah dikontrol
dengan variabel jenis kelamin, tipe dinding rumah, tinggal sekitar sungai, tinggal
sekitar hutan , tinggal sekitar pantai, tinggal sekitar daerah padat penduduk,
tinggal sckitar tepi ladang/ sawah, tinggal sekitar perkebunan, tipe daerah, tidur
menggunakan kelambu, penggunaan repelen, kemoprofilaksis.
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Tabel 5.10
Hasil Analisis Regresi Logistik Ganda
Setelah Dikeluarkan Beberapa Variabel.

No Variabel OR 95% CI P
1  Unur 1,72 1,31-2,26  0,0005
2  Jenis Kelamin 1,22 1,08-1,37 0,001
3 Tipe dinding rumah 1,47 1,29-1,65  0.0005
4  Tinggal sekitar sungai 0,8 0,69-0,92 0,002
S _ Tinggal sekitar hutan 1,68 1,44-1,95  0,0005
6 Tinggal sekitar pantai 1,84 1,5-2,18 0,0005
7 Tinggal sekitar dacrah padat pddk 0,77 0,66-0,86  0,0005
8  Tinggal sekitar ladang/sawah 0,5 0,43-0,58  0,0005
9 Tinggal sekitar perkebunan 1,19 1,04-1,37 0,013
10 Tipe daerah 1,2 1,05-1,39 0,009
11 __ Tidur menggunakan kelambu 0,61 0,54-0,69  0,0005
12 _ penggunaan repelen 1,63 1,38-1,94  0,0005
13 Kemoprofilaksis 0,39 0,32-0,48  0,0005

Pada variabel jenis kelamin didapatkan nilai OR (95% CI) adalah 1,22
(1,08-1,37) dengan p = 0,001, artinya bahwa jenis kelamin laki-laki berisiko 1,22
kali mendapatkan malaria dibandingkan dengan perempuan setelah dikontrol
dengan variabel umur, tipe dinding rumah, tinggal sekitar sungat, tinggal sekitar
hutan, tinggal sekitar pantai, tinggal sekitar daerah padat penduduk, tinggal sekitar
tepi ladang/ sawah, tihggal sekitar perkebunan, tipe daerah, tidur menggunakan
kelambu, penggunaan repelen, kemoprofilaksis. '

Hasil OR(95%CI) pada variabel tipe dinding rumah adalah 1,47 (1,29-
1,65) dengan p<0,0005, yang artinya bahwa responden dengan dinding rumah
berisiko (kayu/papan/triplek/bambu/anyaman) berisiko 1,47 kali terinfeksi malaria
dibandingkan dengan responden dengan dinding tidak berisiko (tembok/seng)
setelah di kontrol variabel umur, jenis kelamin, tinggal sekitar sungai, tinggal
sekitar hutan, tinggal sekitar pantai, tinggal sekitar daerah padat penduduk, tinggal
sekitar tepi ladang/ sawah, tinpgal sekitar perkebunanm, tipe daerah, tidur
menggunakan kelambu, penggunaan repelen, kemoprofilaksis.

Hasil OR(95%CI) pada variabel tinggal sekitar sungai adalah 0,8 (0,69-
0,92) dengan p=0,002, yang artinya bahwa responden yang tinggal di sekitar
sungai merupakan faktor protektif 0,8 kali terhadap kejadian malaria bila
dibandingkan dengan responden yang tidak tinggal di sekitar sungai setelah
dikontol variabel umur, jenis kelamin, tipe dinding rumah, tinggal sekitar hutan,
tinggal sekitar pantai, tinggal sekitar daerah padat penduduk, tinggal sekitar tepi
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ladang/ sawah, tinggal sekitar perkebunan, tipe daerah, tidur menggunakan
kelambu, penggunaan repelen, kemoprofilaksis.

Hasil OR(95%CI) pada variabel tinggal sekitar hutan adalah 1,68 (1,44-
1,95) dengan p<0,0005, yang artinya bahwa responden yang tinggal di sekitar
hutan mempunyai risiko 1,68 kali terinfeksi malaria bila dibandingkan dengan
responden yang tidak tinggal di sekitar hutan setelah dikontol variabel umur, jenis
kelamin, tipe dinding rumah, tinggal sekitar sungai, tinggal sekitar pantai, tinggal
sekitar daerah padat penduduk, tinggal sekitar tepi ladang/ sawah, tinggal sekitar
perkebunan, tipe daerah, tidur menggunakan kelambu, penggunaan repelen,
kemoprofilaksis. -

Hasil OR(95%CY) pada veriabel tinggal sekitar pantai adalah 1,84 (1,5
2,18) dengan p<0,0005, yang ai'tinya bahwa responden yang tinggal di sekitar
Pantai mempunyai risiko 1,84 kali terinfeksi malaria bila dibandingkan dengan
responden yang tidak tinggal di sekitar pantai setelah dikontol variabel umur, jenis
kelamin, tipe dinding rumabh, tinggal sekitar hutan, tinggal sekitar sungai, tinggal
sekitar daerah padat penduduk, tinggat sekitar tepi ladang/ sawah, tinggal sekitar
perkebunan, tipe daerah, tidur menggunakan kelambu, penggunaan repelen,
kemoprofilaksis.

Hasil OR(95%CI} pada variabel tinggal sekitar daerah padat penduduk
adelah 0,77 (0,66-0,86) dengan p<0,0005, yang artinya bahwa responden yang
tinggal sekitar daersh padat penduduk merupakan faktor protektif 0,77 kali
terhadap malaria bila dibandingkan dengan responden yang tidak finggal sekitar
daerah padat penduduk setelah dikontol variabel umur, jenis kelamin, tipe dinding
rumabh, tinggal sekitar hutan, tinggal sekitar sungat, tinggal sekitar pantai, tinggal
sekitar tepi ladang/ sawah, tinggal sekitar perkebunan, tipe daerah, tidur
menggunakan kelambu, penggunaan repelen, kemoprofilaksis.

Hasil OR(95%CI) pada variabel tinggal sekitar tepi ladang/ sawah adalah
0,50 (0,43-0,58) dengan p<0,0005, yang artinya bahwa responden yang tinggal
sekitar tepi ladang/ sawah merupakan faktor protektif 0,5 kali terhadap malaria
bila dibandingkan dengan responden yang tidak tinggal tinggal sekitar tepi ladang/
sawah setelah dikontol variabel umur, jenis kelamin, tipe dinding rumah, tinggal
sekitar hutan, tinggal sekitar sungai, tinggal sekitar pantai, tinggal di daerah padat
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penduduk, tinggal sekitar perkebunan, tipe daerah, tidur menggunakan kelambu,
penggunaan repelen, kemoprofilaksis.

Hasil OR(95%CI) pada variabel tinggal sekitar perkebunan adalah 1,19
(1,04-1,37) dengan p=0,013, yang artinya bahwa responden yang tinggal sekitar
perkebunan berisiko 1,19 kali terinfeksi malaria bila dibandingkan dengan
responden yang tidak tinggal sekitar perkebunan setelah dikontol variabel umur,
jenis kelamin, tipe dinding rumah, tinggal sekitar hutan, tinggal sekitar sungali,
tinggal sekitar pantai, tinggal di daerah padat penduduk, tinggal sekitar tepi ladang
/ sawah, tipe daerah, tidur menggunakan kelambu, penggunaan repelen,
kemoprofilaksis.
| Hasil OR(95%CI) pada variabel tinggal di tipe daerah perdesaan adalah
1,2 (1,05-1,39) dengan p=0,009, yang artinya bahwa responden yang tinggal di
tipe daerah perdesaan berisiko 1,2 kali mendapatkan malaria bila dibandingkan
dengan responden yang tinggal di tipe daerah perkotaan setelah dikontol vaﬁabel'
umur, jenis kelamin, tipe dinding rumah, tinggal sekitar hutan, tinggal sekitar
sungai, tinggal sekitar pantai, tinggal di daerah padat penduduk, tinggal sekitar
tepi ladang / sawah, tinggal sekitar perkebunan, tidur menggunakan kelambu,
penggunaan repelen, kemoprofilaksis.

Hasil OR(95%CI) pada variabe! tidur menggunakan kelambu adalah 0,61
(0,54-0,69) dengan p<0,0005, yang artinya bahwa responden yang tidak tidur
menggunakan kelambu merupakan faktor protektif 0,61 kalt terhadap malaria bila
dibandingkan dengan responden yang tidur menggunakan kelambu setelah
dikontol variabel umur, jenis kelamin, tipe dinding rumah, tinggal sekitar hutan,
tinggal sekitar sungai, tinggal sekitar pantai, tinggal di daerah padat penduduk,
tinggal sekitar tepi ladang / sawah, tinggal sekitar perkebunan, tipe daerah,
penggunaan repelen, kemoprofilaksis.

Hasil OR(95%CI) pada variabel menggunakan repelen adalah 1,63 (1,38—
1,94) dengan p<0,0005, yang artinya bahwa responden yang tidak menggunakan
repelen berisiko 1,63 kali terinfeksi malaria bila dibandingkan dengan responden
yang menggunakan repelen setelah dikontol variabel umur, jenis ketamin, tipe
dinding rumah, tinggal sekitar hutan, tinggal sekitar sungai, tinggai sekitar pantai,
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tinggal di daerah padat penduduk, tinggal sekitar tepi ladang / sawah, tinggal
sekitar perkebunan, tipe daerah, tidur menggunakan kelambu, kemoprofilaksis.

Hasil OR(95%CI) pada variabel menggunakan kemoprofilaksis adalah
0,39 (0,32-0,48) dengan p<0,0005, yang artinya bahwa responden yang tidak
minum obat saat bermalam di daerah endemis malaria {(kemoprofilaksis) berisiko
0,39 kali terinfeksi malaria bila dibandingkan dengan responden yang minum
obat saat bermalam di daerah endemis malaria setelah dikontol variabel umur,
jenis kelamin, tipe dinding rumah, tinggal sekitar hutan, tinggal sekitar sungai,
tinggal sekitar pantai, tinggal di daerah padat penduduk, tinggal sekitar tepi ladang
/ sawah, tinggal sekitar perkebunan, tipe daerah, tidur menggunakan kelambu,
kemoproﬁlaksis.
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang didapat dari Riskesdas
2010 sehingga memiliki keterbatasan. Keterbatasan yang tidak dapat dihindari dan
dapat memberikan pengaruh terhadap hasil penelitian, walaupun telah dilakukan
upaya agar dapat meminimalisir berbagai hal yang dapat mempengaruhi hasil
studi ini, salah satu yang paling berpengarut dalam penelitian ini adalah tidak
dibedakannya antara daerah endemis dan daerah non endemis karena analisis
hanya bisa dilakukan sampai tingkat propinsi, tidak dapat di analisis sampai di
tingkat kabupaten/kota. Selain itu yang tak kalah penting adalah temporality
ambiguity, menyangkut pertanyaan tentang perilaku, tidak jelas mana yang lebih
dulu apakah sakitnya atau eksposurnya pada saat dilakukan wawancara, bisa saja
sudah sakit baru kemudian minum kemoprofilaksis.

Prevalensi malaria yang disajikan seluruh Indonesia angkanya
underestimate, karena dimasukkannya daerah non endemis ke dalam penelitian,
sehingga prevalensi yang terlihat menjadi kecil.

6.1.1 Bias dan Kerancuan

Dalam penelitian epidemiologi, ancaman validitas penelitian pengaruh
paparan faktor penelitian terhedap oufcome pada prinsipnya berasal dari dua
sumber yaitu bias dan kerancuan (Murtt, 1997), berikut ini diuraikan mengenai
bias dan kerancuan yang terdapat pada penelitian ini : |
6.1.1.1 Bias
6.1.1.1.1 Disain Penclitian

Studi potong lintang (cross sectional) adalah rancangan studi epidemiologi
yang mempelajari hubungan penyakit dan paparan (faktor penelitian) dengan cara
mengamati status paparan dan penyakit serentak pada individu-individu dari
populasi tunggal, pada satu saat atau periode (Murti, 1997). Penelitian dengan
menggunakan disain cross sectional banyak dilakukan karena lebih cepat, praktis,
dan efisien serta data yang telah ada dapat dimanfaatkan, Namun disain ini juga
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memiliki beberapa kelemahan walaupun terdapat beberapa kelemahan karena
pengamatan sebab dan akibat dilakukan pada saat yang bersamaan, tanpa urutan
waktu yang lazim, yaitu sebab mendahului akibat, yang merupakan salah satu
syarat penting dalam menentukan hubungan sebab akibat (Budiarto, 2004).
Kelemahan pada studi cross sectional tersebut merupakan alasan mengapa
rancangan studi ini lebih tepat dimanfaatkan untuk mendeskripsikan frekuensi dan
karakteristik populasi sasaran, yang diperlukan untuk menilai status kesehatan
dan kebutuhan pelayanan kesehatan masyarakat populasi sasaran. Selain itu
penelitian cross sectional bermanfaat untuk memformulasikan hipotesis hubungan

paparan dan penyakit yang akan diuji dalam penelitian analitik (Murti, 1997).

6.1.1.1.2 Bias Informasi dan Misklasifikasi Non Diferensial

Bias misklasiftkasi non diferensial terjadi jika misklasifikasi informasi
outcome/ eksposur tidak berbeda pada kelompok-kelompok studi. Pada
penelitian ini bias misklasifikasi non diferensial kemungkinan terjadi pada
variabel mengenai “tinggal di sekitar” (sungai/danawkolam dst) tidak spesifik
radius berapa dan dalam bentuk pertanyaan yang dibacakan tidak ada observasi
dari petugas pengumpul data, jadi kemungkinan responden hanya memperkirakan
saja. Clever hans effect juga mungkin bisa terjadi pada pada penelitian ini, dimana
subjek penelitian merubah respon agar sesuai dengan apa yang dianggap oleh
subjek menyenangkan pengumpul data. Hal lain yang diperkirakan akan
menimbulkan Bias misklasifikasi diferensial adalah : Riskesdas merupakan
penelitian yang besar dan luas, melibatkan orang yang banyask dan memiliki
variabel yang banyak pula sehingga pada saat dilakukan pelatihan untuk pengisian
kusioner bisa terjadi kesalahan oleh supervisor dalam memberikan petunjuk
pengisian kuesioner. :

Bias lain yang mungkin terjadi adalah recall bias. Kemungkinan recall
bias makin besar terjadi apabila paparan telah berlangsung bertahun-tahua yang
lampau, atan menyangkut sejumlah faktor lain yang mirlp dengan faktor
penelitian. recall bias pada penelitian ini dapat terjadi ketika responden
ditanyakan apakah dalam 1 bulan terakhir [NAMA] pernah di diagnosa menderita
malaraia yang sudah di pastikan melalui pemeriksaan darah oleh petugas
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kesehatan {dokter/perawat/bidan), karena tidak semua fasilitas kesehatan
memberikan hasil pemriksaan lab (biasanya langsung diberikan obat), atau bahkan
responden mungkin diperiksa pemeriksaan darah untuk penyakit lain tapi
menganggap itu pemeriksaan darah malaria. recall bias yang lain yang juga
sering terjadi adalah ketika wawancara terpaksa dilakukukan terhadap responden
pegganti (surrogate) karena responden langsung adalah anak kecil dan sakit berat.
Dalam Riskedas 2010 wawancara terhadap anak-anak dan subjek yang sakit berat
dilakukan terbadap anggota rumah tangga yang dianggap paling mengetahui
kondisi subjek.

Kerap kali informasi yang dibutuhkan untuk menilai dan mengorek;i bias
tidak tersedia, khususnya jika bias terjadi pada saat menjaring subjek penelitian.
Meskipun kuantifikasi bias tidak memungkinkan, tetapi paling tidak kita bisa
menilai arah bias (Murti, 1997).
6.1.1.2 Kerancuan

Kerancuan adalah distorsi dalam menafsirkan pengaruh paparan terhadap
outcome, akibat tercampurnya pengaruh sebuah atau beberapa variabel luar,
kerancuan mengéncam validitas studi observasional (potong -lintang, kasus kontrol
dan kohort) maupun studi eksperimen. Distorsi oleh faktor perancu dapat
memperbesar atau memperkecil pengaruh paparan yang sesungguhnya. Distorsi
itu terkadang begitu seﬁuénya sehingga menyelewengkan pengaruh paparan yang
bersifat protektif bagi outcome menjadi bersifat risiko, sebaliknya pengaruh yang
bersifat risiko diselewengkan menjadi protektif (Kleinbaum, et al 1982 dalam
Murti, 1987). Kelalaian dan pengabaian peran faktor perancu mengakibatkan
penarikan kcsinipulan yang salah tentang pengaruh paparan terhadap penyakit
(Murti, 1997).

Strategi pengendalian kerancuan dapat dibedakan menjadi 2 kategori
besar, yaitu pengendalian pada tahap desain penelitian (sebelum data
dikumpulkan) dan  pengendalian pada tahap analisis data (setelah data
dikumpulkan). Penelitian faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
malaria menggunakan data sekunder sehingga pengendalian kerancuan hanya
dapat dilakukan pada saat analisis data yaitu melalui analisis berstrata dan analisis
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muitivariate. Pada penelitian ini pengendalian faktor perancu dilakukan dengan
cara melakukan analisis multivariat.
6.1.2 Ketersediaan Data

Pada penelitian ini, perhitungan besar sampel yang diperlukan adalah
sebesar 1300 subjek penelitian. Setelah melakukan pengumpulan data riskesdas
2010 didapatkan jumiah sebanyak 177.926 subjck penelitian dari populasi >15
tahun dan hanya 0,66 % (1.177) yang menjawab “ya” pada pertanyaan apakah
pernah di diagnosis positif malaria oleh petugas kesehatan (dokter/bidan/perawat)
yang sudah dikonfirmasi pemeriksaan laboratoritn dalam 1 bulan terakhir. Sampel
yang hanya 0,66 % (1.177 subjek) diduga akan berpengaruh pada validitas dari
penelitian ini. Validitas dalam penelitian epidemiologi menekankan kesahihan
penafsiran parameter populasi sasaran berdasarkan statistik sampel. Terdapat 2
jenis validitas dalam penelitian epidemiologi yaitu validitas internal dan validitas
ekternal. Validitas internal mengacu pada kesahihan inferensi induktif sampel
kepada populasi sasaran sedangkan validitas ekternal mengacu kepada kesahihan
inferensi induktif sampel kepada populasi diluar sasaran (disebut populasi
eksternal) (Murti, 1997).

Jumlah sampel yang melebihi sampel minimal yang diperlukan dan
distribusi sampel yang hampir di seluruh Indonesia maka dapat disimpulkan
bahwa penelitian int dapat diaplikasikan pada populasi sumber (memenuhi
validitas internal). Sebuah riset dapat dipandang memadai sebagai bukti empirik
untuk memverifikasi hipotesis riset, apabila telah memenuhi syarat validitas
internal (Murti, 1997). Rothman (1986) dalam Murti (1997), Buring (1987) dalam
Murti (1997) dan Kleinbaum et al (1982) dalam Murti (1997) menegaskan bahwa
riset epidemiologi harus memenuhi syarat validitas internal, tetapi tidak harus
mampu dibuat generalisasi kepada populasi diluar populasi sasaran (tidak harus
memenuhi syarat validitas eksternal).

6.2 Kekuatan Penelifian

Disamping keterbatasan, penelitian faktor-faktor yang berhubungan

dengan kejadian malaria juga memiliki kekuatan antara lain :
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6.2.1 Jumlah Sampel

Pada penelitian ini jumlah sampel minimal yang dibutuhakan adalah 1300
sampel (650 kasus dan 650 non kasus). Jumlah total sampel dalam penelitian ini
sebanyak 177.926 (1177 kasus + 176749) sampel sehingga sampel yang
diperlukan melebihi sampel minimal yang dibutuhkan. Sampel yang besar
memberikan power penelitian yang tinggi.
6.2.2 Presisi

Presisi adalah ketelitian penafsiran parameter populasi sasaran
berdasarkan nilai variabel pada sampel, setelah kesalahan-kesalahan sistematik
(bias dan kerancuan) disingkirkan. Presisi merefleksikan kesalahan acak (disebut
juga kesalahan pencuplikan, kesalahan peluang, variabel acak, fluktuasi acak);
Kesalahan acak tergantung pada ukuran sampel relatif dibandingkan dengan
ukuran populasi sasaran. Makin besar ukuran sampel, makin kecil kesalahan acak,
makin persis penafsiran sasaran (Murti, 1997). Tingginya presisi pada penelitian
ini dapat dilihat dari sempitnya rentang nilai 95 % CI.

6.3 Gambaran Karakteristik Faktor Sosio Demografi dan hubungannya
Dengan Kejadian Malaria

Menurut Madris (1993) dan Muis (2000) dalam Jaya (2010) struktur umur
mervpakan aspek demografis yang penting untuk diamati, karena dapat
mencerminkan beberapa nilai seperti pengﬁlaman, pengetahuan, kematangap
berpikir dan kemampuan akan beberapa nilai tertentu. Disamping itu juga umur
akan memiliki arti penting dalam merasakan gejala dan keparahan penyakit,
kelompok umur tertentu niungkin memiliki tingkat yang berbeda dalam
merasakan gejala atau keparahan dari suatu penyakit, (92,32%) resﬁonden ada
pada usia produktif. penelitian yang dilakukan oleh kamal (2002) meﬂgambaﬂcan
bahwa penderita malaria di desa high incidence malaria terdapat 56 % penderita
yang berumur diatas 30 tahun. Penelitian yang dilakukan Kenya (2008) dalam
Jaya (2010) menyebutkan bahwa 53 % kasus malatia ditemukan padé usia
dewasa, dari hasil ini dapat kita simpulkan bahwa usia produktif merupakan usia
dengan proporsi tertinggi menderita malaria. Tingginya prevalensi malaria pada
usia produktif disebabkan karena aktifitas diluar rumah yang lebih tinggi
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dibandingkan dengan usia non produktif sehingga paparan terhadap vektor
penyebab malaria menjadi lebih tinggi.

Sejalan dengan penelitian ini bahwa umur memiliki hubungan yang
bermakna dengan kejadian malaria dengan OR (95%CI) sebesar 1,74 (1,32-2,33)
(p=0,0001). berarti responden umur produktif mempunyai risiko 1,74 kali
mendapatkan malaria dibandingkan dengan umur tidak produktif. Dari hasil
multivariat analisis di dapatkan OR (95%CI) sebesar 1,72 (1,31-2,26) {p<0,000)
berarti responden dengan umur produktif berisiko 1,72 kali mendapatkan malaria
dibandingkan dengan umur non produktif setelah dikontrol dengan variabel jenis
kelamin, tipe dinding rumah, tinggal sekitar sungai, tinggal sekitar hutan , tinggal
sekitar pantai, tinggal sekitar daerah padat penduduk, tinggal sekitar tepi ladang/
sawah, tinggal sekitar perkebunan, Tinggal sekitar daerah kumuh, tipe dacrah, tidur
menggunakan kelambu, penggunaan repelen, kemoprofilaksis

Tidak ada perbedaan proporsi antara laki-laki dan perempuan dalam
menderita penyakit malaria. Hasil penelitian mendapatkan OR (95%CI) sebesar
1,24 (1,11-1,39) dengan nilai p=0,0002 berarti ada hubungan yang bermakna
antara jenis kelamin dengan kejadian malaria. pada hasil multivariat analisis
didapatkan OR(95%CI) sebesar 1,22 (1,08-1,37) dengan nilai p=0,001
menunjukan hubungan yang bermakna secara statistik antara jenis kelamin dan
kejadian malaria. hal ini kemungkina karena laki-laki lebih banyak yang bekerja
di pekerjaan yang berisiko tertular dibandingkan dengan perempuan.

Sebagian besar subjek penelitian berpendidikan rendah (70,37 %)
berdasarkan riskesdas 2010. Penelitian di Kenya mendapatkan bahwa 76 %
penderita berpendidikan berpendidikan dasar keatas. Menurut teori, pendidikan
seseoran akan mempengaruhi tingkat pengetahuan. Orang yang berpendidikan
tinggi akan mempunyai pengetahuan yang cukup terhadap kesehatannya tcrinasul_c
bagaimana cara pencegahannya (Depkes RI). Hasil penelitian menyimpulkan
bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian malaria
OR(95%CI) sebesar 1,04 (0,92-1,18) dengan nilai p=0,4917, ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Randiana, 2008 bahwa tidak ada hubungan antara
tingkat pendidikan dan kejadian malaria.
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Proporsi responden yang mempunyai pekerjaan berisiko sebesar 32,64%
dan pekerjaan yang tidak berisiko sebesar 67,36%, hasil penelitian mendapatkan
hubungan yang bermakna antara jenis pekerjaan dengan kejadian malaria tanpa
adanya faktor lain OR (95%CI) sebesar 1,48(1,32-2,67) (p<0,0000) tetapi jika
dilihat bersama-sama dengan faktor lain yaitu pada hasil multivariat analisis tidak
ada hubungan antara pekerjaan dengan kejadian mualaria OR(95%CI) sebesar
1,1(0,975-1,262) dan nilai p=0,114. ini sejalan dengan penelitian Randiana, 2008
yang menyatakan tidak ada hubungan antara jenis pekerjaan dengan kejadian
malaria.

6.4 Gambaran Karakteristik Fakfor Lingkungan dan hubunganyna dengan
Kejadian Malaria

Proporsi responden dengan jenis dinding berisiko
(papan/kayu/triplek/bambu/ anyamam) sebesar 33,3%, dari hasil penelitan ada
hubungan antara jenis dinding berisiko dengan kejadian malaria baik di vji tanpa
faktor lain maupun diuji dengan faktor lain secara bersama-sama. Ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Babba, 2007 bahwa ada dinding rumah
yang berlubang-lubang berisiko 5,14 kali terkena malaria dibandingkan yang
dinding rumahnya tidak berlubang-lubang.

Proporsi responden yang tinggal di sekitar tambak/kolam/galian sebesar
6,32% dan berdasarkan hasil penelitian tidak ada hubungan antare tinggal di
sekitar tambak/kolam/galian terhadap kejadian malaria OR(95%CI) sebesar
0,95(0,73-1,21) dengan nilai p=0,6834. Hasil ini tidak sejalan dengan penelitan
yang dilakukan oleh Fardiani, 2007 yang menyatakan ada hubungan antara tinggal
dekat bekas galian pasir terhadap kejadian malaria dengan nilai OR=5,26. Hal ini
mungkin karena variabel tambak, kolam, dan galian digabung sehingga tidak jelas
variabel tambak/kolam/galian, kebanyakan tambak dan kolam terdapat ikan ~ikan
yang dapat menjadi pengendali biologis bagi jentik Anopheles, sedangkan di
bekas galian tidak terdapat ikan sebagai pemakan jentik.

Proporsi responden yang tinggal di sekitar rawa-rawa sebesar 5,79%
berdasarkan hasil penelitian tanpa adanya faktor lain terdapat hubungan antara
tinggal di sekitar rawa-rawa dengan kejadian malaria OR(95%CI) sebesar
1,33(1,06-1,66) dengan nilai p= 0,009. Ini sejalan dengan penelitian yang
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dilakukan oleh Fardiani, 2007 bahwa ada hubungan antara tinggal di sekitar rawa-
rawa dengan kejadian malaria. tetapi bila dilihat bersama-sama dengan faktor lain
maka tidak ada hubungan antara tinggal disekitar rawa-rawa dengan kejadian
malaria.

Proporsi responden yang tinggal di sekitar sungai sebesar 23,37%, dari
hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat hubungan antara tinggal di sekitar
sungai dengan kejadian malaria OR(95%CI) sebesar 0,86(0,75-0,99) p=0,044.
Dari hasil multivariat mendapatkan ada hubungan yang protektif antara tinggal di
sekitar sungai dengan kejadian malaria dengan OR(95%CI) sebesar 0,8(0,69-0,52)
dengan p = 0,002. Kemungkinan ini disebabkan karena kita tidak mengetahui
karakteristik sungai yang dimaksud, apakah berarus deras atau tidak berarus deras,
Berdasarkan teori bahwa hanya sedikit spesies Adnopheles yang dapat
berkembangbiak di air deras (dnopheles minimus), Sedangkan sebagian besar
menyukai air yang tenang dan berarus lambat seperti pinggiran sungai. Selain itu
kita juga tidak mengetahui spesies Amopheles apa yang endemis di daerah
tersebut,

Proporsi responden yang tinggal di sekitar hutan sebesar 11,24%, dari hasil
penelitian diketahui adanya hubungan yang bermakna antara tinggal disekitar
hutan baik dilihat tanpa faktor lain maupun bersama-sama dengan faktor lain
[hasil multivariat OR(95%CI) sebesar 1,68(1,44- 1,95) dengan nilai p<0,0005
Secara statistik responden yang tinggal di hutan berpeluang 1,68 kali untuk
terkena malaria dibandingkan dengan yang tidak tinggal di sekitar hutan.

Proporsi responden yang tinggal di dacrah pegunungan / dataran tinggi
sebesar 18,02%, dari hasil penelitian diketahui adanya hubungan yang bermakna
antara 'tinggal di daerah pegunungan / dataran tinggi dengan kejadian malaria
OR(95%CI) sebesar 1,51(1,32-1,73) dengan nilai p<0,00005. tetapi bila dilihat
bersama-sama dengan faktor lain, tidak terdapat hubungan antara tinggal di
daerah pegunungan/dataran tinggi dengan kejadian malaria.

Proporsi responden yang tinggal di sekitar pantai sebesar 5,35%, dari hasil
penelitian didapatkan hubungan yang bermakna antara tinggal di sekitar pantai
dengan kejadian malaria baik dilihat tanpa faktor lain OR (95%CI) sebesar
2,23(1,85-2,6) dengan p<0,0000 , maupun bila dilihat bersama-sama dengan
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faktor lain OR(95%CI) sebesar 1,84(1,5-2,18) dengan nilai p<0,00005. Kawasan
pantai merupakan daerah yang cocok bagi perkembangbiakan nyamuk Anopheles,
sesuai dengan teori bahwa air payau dengan kadar garam 12%-18% merupakan
tempat yang baik bagi perkembangbiakan Anopheles.

Responden yang tinggal di dacrah padat penduduk (48,04%) hampir tidak
memiliki beda proporsi dengan responden yang tinggal di daerah tidak padat
penduduk (51,96%). Hasil penelitian mendapatkan adanya hubungan yang
bermakna secara statistik antara tinggal di daerah padat penduduk dengan
kejadian malaria baik dilihat tanpa faktor lain OR(95%CI) adalah 0,59(0,52-0,67)
dengan nilai p<0,000, dan bila dilihat bersama-sama faktor lain hasil muitivariat
OR(95%CI) sebesar 0,77(0,66-0,86) dengan nilai p<0,000, yang berarti tinggal di
daerah padat penduduk merupakan faktor yang protektif terhadap kejadian
malaria. ini sejalan dengan teori bahwa malaria banyak terdapat pada daerah
terpencil dan pedalaman yang sulit di jangkau, yang berarti tidak terlalu padat
penghuni. _

Proporsi responden yang tinggal di sekitar petcrnakan. ternak besar
berjumlah 9,7%. Hasil penelitian mendapatkan adanya hubungan yang tidak
bermakna antara tinggal di sekitar peternakan ternak besar dengan kejadian
malaria dengan nilai OR(95%CI) sebesar 1,13(0,94-1,37) dengan nilai p=0,17. Ini
tidak sejalan dengan penelitian Subki,2000 bahwa responden yang tidak
memelihara terrnak besar mempunyai risiko 2,12 kali terkena malaria
dibandingkan dengan yang tidak memelihara ternak besar. Kcmuhgk_inan ini
disebabkan karena dalam penelitian ini tidak diketahui berapa jarak / radius antara
rumah dengan kandang ternak, Karena berdasarkan teori temak besar seperti sapi,
kerbau dan kambing dapat mengurangi jumlah gigitan nyamuk pada manusia
(cattle barrier) dan merupakan sumber darah yang baik bagi spesies nyamuk
Anopheles maculatus, schingga nyamuk tersebut banyak dijumpai di sekitar
kandang temnak (Achmadi, 2005). Temak tersebut harus dikandangkan dan
kandang ternak ditempatkan di sekitar rumah penduduk (Depkes RI, 1990). Jarak
lokasi kandang minimal 500 meter dari perukiman penduduk (Boesr1,1994 dalam
Randiana 2008).
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Proporsi responden yang tinggal di sekitar tepi ladang / sawah 27,79%,
dari hasil penelitian didapatkan bahwa tinggal disekitar tepi ladang/sawah
mempunyai hubungan yang bermakna secara statistik baik dilihat tanpa faktor lain
OR{95%CI) 0,54(0,46-0,63) dengan nilai p<0,0000, yang berarti tinggal disekitar
tepi ladang / sawah mempunyai pengaruh protektif terhadap kejadian malaria,
maupun dilihat bersama- sama dengan faktor lain QR(95%CI) adalah 0,5(0,43-
0,58); p<0,000. Kemungkinan ini disebabkan karena tidak terdefenisi dengan jelas
berapa jarak antara tepi ladang/ sawah dengan lokasi tempat tinggal, karena
tentunya orang ke ladang / sawah di siang hari, bukan di malam hari.

Proporsi responden yang tinggal di sekitar perkebunan sehesar 20,08%,
dan dari hasil penelitian didapatkan bahwa tinggal disekitar kebun mempunyai
hubungan yang bermakna dengan kejadian malaria baik dilihat tanpa faktor lain
OR(95%CI) sebesar 1,58(1,39-1,81) dengan p<0,0000, dan bila dilihat bersama-
sama dengan faktor lain OR(95%CI) sebesar 1,19(1,04-1,37) dengan p=0,013
mempunyai hubungan yang bermakna. Wilayah perkebunan yang menjadi tempat
rawan penularan malaria adalah perkebunan karet, karena penyadap getah karet
harus berangkat pagi-pagi sekali sekira pukul 03.00 dinihari untuk menyadap
getah, sehingga kemungkinan dia terkena malaria lebih besar.

Proporsi responden yang tinggal di lingkungan yang kumnuh adalah 20,3%,
dan dari hasil penelitian didapatkan hasil OR(95%CI) sebesar 0,86(0,74-1,002)
berarti tidak ada hubungan antara kondisi lingkungan rumah yang kumuh dengan
kejadian malaria. namun ketika di lthat bersama dengan faktor lain, pada model
awal regresi logistik terlifat hubungan yang bermakna secara statistik OR(95%CI)
sebesar 0,86(0,73-0,99) dengan nilai p=0,044, meskipun pada ekhir model terlihat-
tidak bermakna secara statistik OR(95%CI) sebesar 0,86(0,74-1,00) dengan nilai
p=0,053, ini kemungkinan karena lingkungan kumuh kebanyakan terletak di
wilayah padat penduduk yaitu daerah perkotaan , sejalan dengan penelitian pada
riskesdas 2010 bahwa yang tinggal di perdesaan berisiko 1,78 kali terkena malaria
dibandingkan yang tinggal perkotaan. .

Proporsi Responden berdasarkan tipe daerah yang tinggal diwilayah
perdesaan (48,82%) hampir tidak ada beda proporsi dengan yang tinggal di
perkotaan. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa ada hubungan yang bermakna
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secara statistik antara tinggal di perdesaan dengan kejadian malaria OR(95%CI)
sebesar 1,78(1,58-2,01) dengan p<0,000, dan bila dilihat bersama-sama dengan
faktor {ain terdapat hubungan yang bermakna secara statistik dengan OR{95%CI)
adalah 1,2(1,05-1,39) p=0,009.

6.5 Gambaran Karakteristik Fakfor Perilaku dan hubungannya Dengan
Kejadian Malaria

Proporsi responden yang tidak menggunakan kelambu ketika tidur
sebanyak (66,9%), dari hasil penelitian didapatkan bah

wa ada hubungan yang bermakna antara penggunaan kelambu ketika tidur
dengan kejadian malaria, hubungan bersifat protektif dengan OR(95%CI) sebesar
0,44(0,39-0,49) dengan p<0,000. Dan bila dilibat secara bersama-sama dengan
faktor lain OR(95%CI) .sebcsa: 0,61(0,54-0,69) nilai p<0,000. Ini tidak sejalan
dengan banyak penelitian diantaranya Randiana, 2008 bahwa tidak menggunakan
kelambu berisko 7,111 kali mendapatkan malaria dibandingkan dengan yang tidak
menggunakan kelambu, ini kemungkinan bisa disebabkan karena dua hal, yang
pertama karena tidak dibedakannya antara dacrah endemis dengan daerah non
endemis, yang kedua adalah temporaly ambiguity misalnya mereka lebih dulu
sakit / terkena malaria baru kemudian menggunakan kclambti, jadi seolah-olah
yang menggunakan kelambu adalah mereka yang sakit. ' .

Proporsi responden yang tidak menggunakan obat nyamuk bakar / elektrik
sebanyak 41,52%, dari hasil penelitian didapatkan bahwa tidak ada hubungan
antara tidak menggunakan obat nyamuk bakar/elektrik dengan kejadian malaria.
ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sulistyo, 2001 yang
menyatakan bahwa tidak menggunakan obat anti nyamuk berisiko mendapatkan
malaria (OR=2,166). Banyak kemungkinan yang dapat mempengaruhi salah
satunya adalah penggunaan obat nyamuk bakar / semprot terbatas hanya efektif
beberapa jam saja sedangkan nyamuk Anopheles menggigit mulai dari pukul
20.00 s/d 04.00. _

Proporsi responden yang jendela / ventilasinya tidak menggunakan kasa
nyamuk sebesar 86,25%, dan berdasarkan penelitian tidak didapatkan hubungan
antara tidak menggunakan kasa nyamuk pada jendela/ ventilasi dengan kejadian
malaria. ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Babba, 2007
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bahwa tidak menggunakan kasa nyamuk pada ventilasi berisiko terkena malaria
(OR=2,27). Hal ini kemungkinan akibat dari pengaruh dari penggunaan pencegah
gigitan nyamuk, misalnya meskipun tidak menggunakan kasa anti nyamuk, tetapi
mungkin mereka menggunakan kelambu, atau obat anti nyamuk lainnya.

Proporsi responden yang tidak menggunakan repelen/bahan-bahan lain
pencegah gigitan nyamuk sebesar 76,2%, dari hasil penelitian didapatkan bahwa
ada hubungan yang bermakna secara statistik antara penggunaan repelen dengan
kejadian malaria dengan hasil OR{95%CI) sebesar 1,57(1,34-1,83) p<0,0000. Bila
dilihat bersama-sama dengan variabel lain OR (35%CI) sebesar 1,63 {1,38-1,94)
yang berarti responden yang tidak menggunakan repelen berisiko 1,63 kali
mendapatkan malaria dibandingkan dengan responden yang menggunakan
repelen. Ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Randiana, 2008 bahwa
tidak menggunakan repelen berisiko 5,71 kali mendapatkan maiaria di bandingkan
dengan yang menggunakan repelen.

Proporsi responden yang tidak menyemprot rumahnya dengan obat
nyamuk / insektisida sebanyak 80,15%, dari hasil penelitian tidak ada hubungan
antar tidak menyemprot rumah dengan kejadian malaria, ini tidak sejalan dengan
hasil penelitian Erdinal, 2006 bahwa tidak menggunakan obat anti nyamuk
berisiko 2,3 kali untuk terkena malaria dibandingkan dengan yang menggunakan
obat anti nyamuk, tetapi disini tidak dijelaskaskan jenis obat anti nyamuk apakah
bakar, elektrik atau semprot. Kemungkinan besar karena obat nyamuk semprat
hanya efektif ketika waktu pertama disemprotkan, lama kelamaan efek racun akan
habis, dan nyamuk akan datang kembali. Dan ini dipengaruhi juga dengan kondisi
rumah apakah ventilasi di pasangi kassa anti nyamuk, apakah pintu selalu
tertutup, apakah dinding rumah tidak berlubang.

Proporsi responden yang tidak mengkonsumsi obat anti malaria ketika
bermalam di daerah endemis malaria (Kemoprofilaksis) sebesar 95,21%, dari
hasil penelitian didapatkan bahwa tidak menggunakan kemoprofilaksis
mempunyai pengaruh protektif terhadap kejadian malaria sebesar 0,42 kali di
bandingkan dengan yang menggunakan kemoprofilaksis, Dan bila dilihat
bersama-sama dengan variable lain didapatkan hasil yang bermakna secara
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statistik  dengan nilai OR(95%CI) adalah  0,39(0,32-0,48) dengan
p<0,0005.berdasarkan teori bahwa Kemoprofilaksis bertujuan untuk mengurangi
risiko terinfeksi malaria sehingga apabila terinfeksi maka gejala klinisnya tidak
berat. Tidak menggunakan kemoprofilaksi untuk malaria pada penelitian ini
berdampak protektif terhadap kejadian malaria, kemungkinan besar orang yang
menggunakan kemoprofilaksis ini adalah orang yang memang sudah mengidap
malaria. Selain itu dari hasil penelitia lain di sebutkan bahwa orang yang lama
tinggal di daerah endemis malaria, cenderung lebih tahan dari malaria

fimunitasnya lebih baik dari orang yang tidak tinggal di daerah endemis.
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BAB7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan pada penelitian ini,

dapat disimpulkan bahwa dari semua faktor prediktor yang ada, faktor yang

memiliki kekuatan hubungan paling besar adalah tinggal disekitar pantai, adapun

berdasarkan faktor sosio demorafi, faktor lingkungan, dan faktor perilaku sebagai
berikut:

7.1.1

7.1.2

7.13

Faktor Sosio Demografi yang berhubungan dengan kejadian malaria
adalah umur dan jenis kelamin setelah dikontrol oleh variabel tipe dinding
rumah, tinggal sekitar sungai, tinggal sekitar hutan , tinggal sekitar pantai,
tinggal sekitar daerah padat penduduk, tinggal sekitar tepi ladang/ sawah,
tinggal sekitar perkebunan, Tinggal sekitar daerah kumuh, tipe daerah, tidur
menggunakan kelambu, penggunaan repelen, dan kemoprofilaksis. Yang
mempunyai kekuvatan hubungan paling besar adalah variabel umur dengan
OR(95%CI) sebesar 1,72(1,31-2,26) p<0,0005.

Faktor Lingkungan yang bethubungan dengan kejadian malaria edalah tipe
dinding rumah, tinggal sekitar sungai, tinggal sekitar hutan , tinggal sekitar
pantai, tinggal sekitar daerah padat penduduk, tinggal sekitar tepi ladang/
sawah, tinggal sekitar perkebunan, tipe daerah, setelah dikonfrol oleh
faktor lainnya yang mésuk ke dalam model multivariat, yang mempunyai
kekuatan hubungan paling besar adalah tinggal di sekitar pantai dengan
OR(95%Cl) sebesar 1,84(1,5-2,18) p<0,000. '

Faktor Perilaku yang berhubungan dengan kejadian malaria adalah tidur
menggunakan kelambu, penggunaan repelen, dan kemoprofilaksis setelah
dikontrol oleh variabel lainnya yang masuk ke dalam model multivariat.
Yang mempunyai kekuatan hubungan paling besar adalah penggun_aan.
repelen dengan OR (95%CI) sebesar 1,63(1,38-1,94) p<0,0005

7.2 Saran

Dari kesimpulan diatas penulis menyarankan beberapa hal yang terkait

dengan kejadian malaria, antara lain :

7.2.1

Untuk Masyarakat
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— Bagi masyarakat yang tingpal di lingkungan yang berisiko (tinggal di
daerah pedesaan, tipe dinding rumah yang mudah berlubang, tinggal
sekitar hutan, pantai dan perkebunan) untuk selalu menggunakan
repelen untuk mencegah gigitan nyamuk.

7.2.2 Untuk Kementerian Kesehatan RI

—  Perlu peningkatan cakupan juru malaria desa (JMD) baik kuantitas
maupun kualitas. Agar permasalahan dan penanggulangan malaria
dapat dilakukan dengan peran serta masyarakat.

- Meningkatkan pengendalian vektor pada daerah /lingkungan yang
berisiko (tinggal di daerah pedesaan, tipe dinding rumah yang mudah
berlubang, tinggal sekitar hutan, pantai dan perkebunan)
menganjurkan kepada masyarakat untuk meperbaiki dinding rumah
yang berlubang,

7.2.3 Untuk Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Kementerian

Kesehatan RI :

— Perlu mempertimbangkan menggunakan pemeriksaan darah
dibandingkan hanya sekedar wawancara untuk mengetahui kasus
positif malaria pada riset kesehatan dasar (Riskesdas) berikutnya.

— Untuk variabel yang ingin mengetahui kondisi lingkungan sekitar
perlu  mempertimbangkan radiusfjarak dengan tempat tinggal
menyesuaikan dengan sifat vektor Anopheles.

7.2.4 Untuk Penelitian Lain
untuk mengadakan penelitian yang lebih mendalam (kasus-
control) mengenai pengaruh faktor Sosio Demografi, Faktor Lingkungan,
dan Faktor Perilaku dengan kejadian malaria di daerah endemis atau non

endemis.
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LAMPIRAN 2

. corr kelambu repelen profilaksis
(oba=177926}

| kelazbu repolen profil-s

kolamby | 1.0000
rapalan | 0.0044 1.0000
profilaksia | 0.15%8 0.2279 1.0000

. eorr jnadndngtriuvay sktrrava skizsungal cgktrhutan quoungtinggi sktrpantal sktapdtpddi
aktebrnakbanr ladangsawab aktrkabu

> n kumnhptgs

{cba=177526)

1 jnsdnd~s skirsxawa sktrsu~i sktrbhw-n gunung-i skizpa~i sktrpd-k ektrtr~r ladang~bh sktvke~n kKummuhp~s

jnadodagtr~as | 1.0000
skbtxrava | ©.1130 1.0000
sktrsungal | 0.0769 0.1122 1.0000
skichutan | 0.1960 0.1281 68,1760 1.0000
guaungtinggl | 0.1492 =0,0220 0.0617 0.3650 1.0000
sktxpantal | 4.0275 0.0627 -0.0265 0.0241 -0.0302 1.0400
sktrpdipddk | -0.1717 =-0.0599 =-0.0157 -0.1795 =-0.1%30 =-0.0314 1.0000
sktetenakb-z | 0.04%2 0.0346 0.0760 0.102% ©.1026 -0.0l68 =0.0475 1.0040
ladangsawah | 0.0423 0,0323 ¢.1351 0.0s06 09,1005 =-0,0538 -0.15%7 O0.1vi4 1.0000Q
sktckabun | 0.1729 0.0%06 O.044d4 0.2357 0.2252 -0.038% -0.2252 0.1455 0.14%2 1.0000
umutptgs | 0.0900 ©0.0806 0.0814 D0.031% =-0.0184 ©.0404 ©.1125 Q0.0647 O.0161 0.0084 1.0000
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LAMPIRAN 3

MULTIVARIAT ANALISIS
Logistic regressaion Humber of oba = 177928
LR chi2(18) = 663_00
Pxob » chi2 = 0.0000
Log likelihood = —-6748_2558 Pegudo R2 = 0.0468
malposbulan | Odds Ratio 8td. Ere. = P>lz] [95% Conf. Intarval]
kotadesa | 1.140756 .0B54556 1.76 0.079 .89850146 1.321218
jonkel | 1,155837 .0692569 2,42 0.016 1.027763 1.29987
umur | 1.701672 2396234 3.78 0.000 1.291257 2.242534
padkn | .B33634 .0588485 -2.53 0.011 . 7242119 .9595888
kerja | 1.381233 0579736 4.55 0.000 1.201959 1.587246
kelazbu | . 6294523 .039781 =7.32 0.000 .5561185 LT124563
zepaelen | 1.635781 .1449975 5.5 0.000 1.374509 1.946152
rohdsmprot | . 9243833 079175 ~D.52 0.359 . 7815292 1.093349
profilaksis | . 4080288 .0448642 -8.15 0.000 .328826 5061548
jnsdndngtr~s | 1.477671 096859 5.95 0.000 1.29845 1.680334
sktrsungai | .B067642 0602516 ~2.87 0.004 6968416 . 9340264
sktrhutan | 1.654313 1280476 6.50 0.009 1. 421454 1.925319
sktrpantail | 1.846418 1761857 6.43 0.000 1.531501. 2,22609
aktrpdtpddk | . 7737409 . 0522985 -3.80 0.000 LATT1372 .BB3343%
ektrtrnakb~r | 1.164563 1125444 1.58 0.115 .9636121 1.407421
ladangsawah | ., 4958132 0396597 -8.77 0.000 . 4238685 .57595693
sktrkebun | 1.188861 .0B40672 2.45 0.014 1.035 1.365594
kumuhptgs | . 8679457 .0677833 -1.81 8.070 JT44T6L 1.011505

. logistic malposbulan kotadasa jankal umur pddkn kexrja kelambu repelen profilaksis

jnscdndngtrliuas sktrsungai sktshutan sk

> trpantai sktrpdtpddk aktctrnakbsar ladangsawah sktrkebun kumuhptgs

Logistic regrasaion Numbaer of cha = 177326
LR chi2{17) = 662 .16

Praol > chi2 - 0.0000

Log likalihood = -6748.6725 Pagudo R2 - 0.0468
malposbulan | Odds katlo gtd. Err, 3 Pl [95% Conff. Interval].
kotadesa | 1.133618 .0844788 1.68 0.092 9795665 1.31189%96
4enkel | 1.156597 .0692978 Z2.43 0.015 1.028448 1.300715

umax | 1,702757 2397744 3.78 0.000 1.292083 2,243559

pddin | .B282445 .0591362 -2.64 0.008 . 7200841 . 9526512

keazie | 1.378453 0976975 4.53 0.000 1.185674 1.583874
kelaxbu | 6270363 0395181 -7.41 0.000 554175 7094772
repalen | 1.606047 ,138454 5.50 0.000 1,356369 1.501684
profilaksis | .3956123 0413381 -8.87 0.000 .3223491 .4B55268
jnsdndagte~a | 1.471158 .UD61558 5.91 0.000 1.294268 1.672224
sktrsungal [ 8065338 0602651 -2.88 0.004 5965584 .5337385
aktrhutan | 1.652882 1279045 6,49 0,000 1.420255 1,92356
sktrpantai | 1.843192 1758237 6.41 0.000 1,528881 2.22212
sktrpdtpddk | . T742503 0523279 -3.7% 0.000 6782317 8839538
sktrtrnakb~z | 1.16361% 1124414 1.57 0.117 96284959 1,406252
ladangaawah | . 8948077 .0395% ~8.80 0.000 4231233 . 57887106
aktrkabun | 1.187937 . 0839794 2.44 0.015 1.034234 1.364482
kumuhptgs | J8671165 067182 -1.83 0.068 . 7440668 1.010516
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. legistic malposbulan kotadesa jankel umur pddkn kerja kelambu raopalen profilakaias
jnsdndngtrluas sktrsungai sktrxhutan sk
> trpantal sktrpdtpddk sktrtrnakbsar ladangsawah sktrkebun kumuhptgs

Eogistic regression Humber of cobs = 177924
LR ¢chi2{17) = 662.16

Prob > chi2 = 0.0000

Log likelihecod = =6748.6725 Pgaudo R2 = 0.0468
malposhulan | Odds Ratie 5td. EBrr. z Pxlxz] [95% Conf. Intervall
kotadesa | 1.133618 .0844788 1.68 0.092 5785665 1.311896
jenkeal | 1.156557 .0692578 2.43  0.015 1.020448 1.300715

waur | 1.702757 2357744 3.78 0.000 1.292083 2.243959

pddkn | . 8282445 0591362 -2.64 0.008 7200841 .9526512

keazja | 1.379453 .0976975 4.53 0.000 1.199674 1.583874
kelambu | . 6270363 0395181 -7.41 0.000 .854175 7094772
repelen | 1.606047 .138454 5.50 0.000 1.35636% 1.901684
profilaksis | .3956123 .04133081 -8.87 0.000 .322349) . 4855268
jnadndngtc~a | 1.471158 .0961558 5.91 0.000 1.284268 1.672224
sktrsungat | .B065336 0602651 =-2.68 0.004 ,6966584 . 9337385
sktrhutan | 1.652062 1278045 6.49 0.000 1,420259 1.92356
sktrpantai | 1.843152 .1758237 6.41 0,000 1.528881 2.22212
sktrpdtpddk | . 7742903 .0523275 ~3.7% 0.000 .6182317 .B838538
sktrtrnakb~r | 1.163619 .1124414 1.5% 0.117 .9628499 1.406252
ladangsawah | . 4949077 .03957 -8.80 0.000 4231233 .5788T06
sktrkaebun | 1.187537 .0B35794 2.44 0.015 1.034234 1.3644B2
kumuhptgs ¢ .B671165 .0677082 -1.83 0.068 . 7440668 1.010516

. logistic malposbulan kotadesa jankel umur pddkn kerja kelambu repalen profilaksis
jnsdndngtrluas sktrsungal sktrhutan sk
» trpantal sktrpdtpddk ladangsawah sktrkaebun kumuhptygs

Loginstic regressien Humber of cbs = 177926
LR chi2 (16} - 659.79

Prob > chi2 - ¢.0000

Log likelihood = -6749.8598 Faaudo R2 = 0.0466
malporbulan | Odds Ratio Btd. Exrr, z x| [95% Conf. XIntarval)
kotadasa | 1.139347 .0849178 1.75 0.080 9844964 1.318553
jenkal | 1.155688  .0692482 2,41 0.016 1.027631 1,299703

wur | 1.685061  ,2392382 3.76 0.000 1.285301 2.233047

pddkn | .B305011  .0592795 -2.60 0.009 .71220757 . 9552075

kerja | 1.384027 .05B0631 4.5% 0,000 1.204576 1.590213
kalazbu | .6276858  .0395688 -7.33 0.000 5547324 . 7102334
repalen |  1.605024  .1383609 5.4% 0.000 1.355514 1.900463
profilakais | .3950805 0412771 -8.83 0.000 .3215246 4048608
inedndngtr~s | 1.467521  .0959602 5.67 0.000 1.2909596 1.668183
sktrsunged | LB092574  .0604254 -2.83 0.005 .6981236 -9368333
skitzhutan | 1.65%276  ,1283622 6.55 0.000 1.425835 1.930936
sktxpantaf |  1.836593  .1751927 6.37 0.000 1,52341 2.214161
sktrpdtpddk | . 7764738 .0525128 -3.74¢ 0.000 .6800786 8865323
ladangsawah | .5027877  .0398454 -6.68 0.000 -430455 . 5872751
sktrkebun | 1.196607 .0844611 2.5¢ 0.011 1.042007 1,374145
umuhptgs | .68736249  .0680658 -1.73 ©0.083 749905 1.017756
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. logistic malposbulan jenkel umur pddkn kerja kelambu repalen profilaksis
jnsdndngtriuvas gkkrsungai sktrhutan sktrpantai
» sktxpdtpddk ladangsawah sktrkebun kumuhptgs

Logistic regresaicn Numbaexr of obs = 177926
LR chi2(15) = 656,71

Prob » chiz = 0.0000

Log likelihood = -§751.3979 Paeude R2 = 0.0464
malposbulan | Odds Ratio 8td. Err. z iz [95% Conf. Intexrwval]
jankel | 1.152419 0690194 2.37 0.018 1.024781 1.295954

umur | 1.701209 .239533 3.77 0,000 1.290943 2.241858

pddkn | 8463932 . 0597409 ~2.36 0.018 . 7370414 .971969

karja | 1.428562 .0982495 5.19 0,000 1.248411 1.634709
kelambu | .6200967 . 0368934 -7.62 0.000 5483663 70121
raepelen | 1.622499 +1394674 5.63 0.000 1,.370934 1.920226
profilaksis | 3972202 0414756 -8.84 G.000 .3237081 4874265
jnadndngte~s | 1.489306 05967342 6.13 0.000 1.311283 1.691499
sktraungal | .61218 06059597 -2.79 0.005 70166832 .8400772
sktrhutan | 1,6812 1296884 6.73 0.000 1.445298 1.955606
sktrpantal | 1.858321 .1768S569 6.51 0.000 1.542097 2.233%391
aktrpdtpddic | . 7597368 0505659 -4.13 0,000 5668215 . 83655989
ladangsawah | .5078935 .0491618 -8.57 0.000 4349744 .5930367
sktrkebun | 1.218267 .0B52552 2.82 0.008 1.062123 1.397366
kumuhptgs | . 8679553 0675734 =1.82 0.06% . 7451631 1.011075

. logistic malposbulan jankel upur pddkn karja kelazbu repslen profilakeis
dnedndngtriune sktrsungai aktrhutan sktrpantai
> sktrpdtpddk ladangsaweh sktrkebun

Logistic regression Humber of ¢cbs = 177926
IR chi2{id) i 653.31

Prob » chi2 - 0.0000

Log likelihood = ~§753.0965 Paaudo R2 - 0.0461
malposbulan | Odds Ratio gtd. Errs. E ezl [95% Conf, Intarval)
jenkal | 1.150744 .0685142 2.34 0©.019 1.0232 1,29406

wmur | 1.658123 .2330934 3.76 0.000 1.288613 2.237783

pddin | . 8390453 0590928 -2.49 0.013 . 7308639 . 9632397

karia | 1.433927 0986257 5.24 0.000 1.253088 1,640865
kalapba | . 5150137 03088294 ~7.65 0.000 .5474018 . 6939541
rapalen | 1,629074 .1400046 5.68 0.000 1.376536 1.927943
profilakeis | 3971871 0414806 -8.84 0,000 3236676 . 4B74062
jnadndngtec~s | 1.472217 .0951584 5.98 0.000 1.25704 1.671053
sktrsungai | .8062214 .0600611 -2.89 0.004 6966945 .932967
sktrhutan | 1.673525 .129015% 6.68 0.000 1.438836 1.946495
aktrpantai | 1.833803 . 1740505 6.3% 0.000 1.52252 2.208727
sktrpdipddk | . 1470576 . 0492858 -{.42 0,000 6564439 LH501794
ladangeawah | .5060296 . (400064 -8.62 0.000 .4333915 5500421
aktrkabun | 1.216255 . 0851128 2.80 90.005 1.460372 1.395054
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