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ABSTRAK

SISWATININGSIH '
FAKTOR-FAKTOR RISIKO YANG BERPENGARUH TERHADAP
KEJADIAN MALARIA DI WILAYAH KABUPATEN JEPARA TAHUN
2002

ix,118 halamanr+20 Tabel+10 Gambar+Lampiran

Latar belakang : Malaria merupakan salah satu penyakit menular yang masih
prevalens, yang dapat menurunkan produktivitas kerja, dan mempengaruhi
tingginya angka kematian ibu hamil dan melahirkan, bayi, dan anak balita;
Malaria di Kabupaten Jepara (tahun 2001) menduduki peringkat ke 9 pole'l
penyakit rawat jalan puskesmas, dengan AP sebesar 0.73% .

Tujuan Penelitian : Mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang berpengaruh
terhadap kejadian malaria di wilayah Kabupaten Jepara.

Metode Penelitian : Kasus kontrol, kasus penderita malaria positif yang berobat
di Puskesmas se Kabupaten Jepara pada periode bulan Juni — Oktober 2002,
kontrol adalah tetangga terdekat kasus yang tidak pernah mengalami gejala klinis
malaria dan berdasarkan pemeriksaan darah dinyatakan negatif malaria, terdapat
80 kasus dan 80 kontrol, analisis. yang dilakukan : univariat, bivariat dan
multivariat.

Hasil Penelitian : Analisis multivariat : variabel yang secara statistik bermakna
dengan kejadian malaria adalah jarak tempat perindukan < 100 meter OR:5.02
(95%CI=1.74 -14.45), tidak ada kasa pada ventilasi rumah OR:2.47 (CI=1.34-
104.14), kadang-kadang keluar malam OR:4.25 (95%CI=1.71-10.55), sering
menggunakan kelambu di tempat tidur OR:0.26 (CI=0.77 — 0.90) dan status gle
kurang OR:8.28 (95%CI:1.09 — 62.72),

Kesimpulan : Secara statistik variabel yang bermakna sebagai faktor ns1k0
penyakit malaria adalah : jarak tempat perindukan < 100 meter, tidak ada kasa
atau penghalang nyamuk dapat masuk pada ventilasi rumah, kadang-kadang
keluar rumah, dan status gizi kurang, sedangkan sering menggunakan kelambu
merupakan faktor protektif terhadap penyaklt malaria.

Saran : Disarankan untuk mengurangi aktifitas pada malam hari dan memakm
pakaian pelindung, pengelolaan genangan air yang ada di sekitar pemukiman,
dilakukan penyuluhan tentang malaria, kelambu, pemakaian obat nyamuk, dan
konstruksi rumah, dan surveilans migrasi.

Kata kunci ; faktor risiko, malaria
Kepustakaan : 46 (1951 -2001)
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ABSTRACT

SISWATININGSIH ’
RISK FACTORS THAT INFLUENCE THE OCCURRENCE OF MALARIA lN
THE DISTRIC OF JEPARA BY THE YEAR OF 2002

ix,118 pages+20 Tables+10 Pictures+enclosures

Background : Malaria is one of the communicable diseases that stilt prevaitens
in Indonesia, it can decrease the work productivity and it relates to high value of
infant, children, matemal and pregnancy women mortallty In the distric of
Jepara (2001), malaria was still on 9" position of the 10™ major unhospitazed
diseases in the primary health care center and AP! (Annual parasite incidence)
malaria by the year of 2001 was 0.73%y. The aim of this research is to identify
the risk factors that influence to the occurrence of malaria in distric of Jepara. |
Method : Case-Control. Cases were the patiens of malaria (positive) who visited
at Primary Health Care Center in the distric of Jepara from Juni 2002 to
October 2002, and Controls were the close neighbour of the cases, lives in the
same village with cases, didn't have malaria clinical symptoms and negatif from
mataria parasite according to the blood examination. The cases included in thus
research are 80 persons, and control are 80 persons. Data was analized usmg
univariate, bivariate and muitivariate statistic.

Result : the results of multivariate analysis shows that the variables which
influence the occurence of malaria are distance of the breeding place < 100
meter from house OR 5.02 (95%CI1=1.74 -14.45), no gauze at house ventilation
OR:2.47 (Ci=1.34-104.14), going out at night (sometimes) OR:A. 25
(95%CI=1.71-10.55), always using curtain in the bedroom OR:0.26 (Ci= 077 -
0.90) and undernutrition OR:8.28 (85%CL1.09 — 62.72).

Conclusions : variables that influence the occurrence of malaria are distance of
the breeding place < 100 meters, no gauze at house ventilation, sometimes gomg
out at night, and undermutrition, whereas always using curtain in the bedroom as
a protective factor of malaria.

Suggestions : it needs to decrease outside night activity and always use
protective clothes {like jacket or saroong) while doing outside activities at. mght_
and to manage the stagnant water near by the village, giving information to
people, who live in the malaria endemic area about : malaria, using curiain, usmg
the mosquitoes insectiside, house construction and surveillance migration. |
Key Words : Risk Factors, malaria

Bibliography : 46 {1951 — 2001)
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BAB1

PENDAHULUAN

A, LATAR BELAKANG

Malaria adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh protozoa obligat
transuler dari genus Plasmodium. Sejarah ditemukannya siklus malaria pada
manusia pertama kali diawali oleh Laveran pada tahun 1880 di Aljazair, dengan
menemukan parasit malaria pada darah manusia. Selanjutnya pada tahun 1886 di
Italia, Golgi menemukan P. vivax dan P. malariae, serta Celli dan Marchiava
tahun 1890 menemukan P. Falciparum.”

Penyakit malaria sudah dikenal sejak jaman Yunani, dengan gejala
klinisnya yang khas, mudah dikenali, yaitu adanya demam naik turun, teratur
disertai menggigil, waktu itu dikenal dengan febris tertiana dan febris kuartana.
Sampai dengan ditemukannya “bentuk pisang” pada darah penderita malaria oleh
- Laveran (abad 19). Kemudian diketahui bahwa malaria dapat ditalarkan oleh
nyamuk yang banyak terdapat di rawa-rawa.”

Pernyebaran penyakit ini sangat luas, yaitu antara garis bujur 60° di Utara
dan 40° di Selatan, yang meliputi lebih dari 100 negara yang beriklim tropis dan
sub tropis. Penduduk yang berisiko terkena malaria berjumlah sekitar 2.3 miliar
atau 41% dari penduduk dunia.” Malaria tidak hanya merupakan masalah
kesehatan di Indonesia, tetapi juga merupakan suatu persoalan kesehatan di dunia

terutama di negara-negara tropis yang sedang berkembang. ¥
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Di Indonesia, penyakit malaria merupakan salah satu penyakit menular
yang masih prevalens, dan merupakan salah satu masalah kesehatan yang dapat
mempengaruhi tingginya angka .kematian bayi, anak balita dan ibu hamil dan
melahirkan yang dampaknya dapat menurunkan produkiivitas tenaga kerja.”
Angka kesakitan karena malaria di Indonesia masih cukup tinggi, terutama di luar
Pulau Jawa dan Bali, Indonesia Timur dan beberapa fokus di Jawa, meskipun
telah terjadi penurunan angka kesakitan di Pulau Jawa dan Bali. Pada tahun 1995
angka kesakitan malaria di Indonesia sebesar 0.06 %/, meskipun demikian masih
tejadi Kejadian Luar Biasa (KIB), seperli di Nusa Penida tahun 1994,
Tasikmalaya tahun 1996, Jepara tahun 1996 dan 1997.° Banjarnegara tahun
1999, dan Cilacap tahun 1998."

Beberapa faktor sebagai penyebab tingginya angka kesakitan malaria di
antaranya adalah : 1) faktor lingkungan tempat perkembangbiakan vektor (tempat
perindukan) yang mendukung, yaitu adanya daerah galian pasir di sekitar pantai
 dan sunéai sehingga banyak lubang galian yang tergenang air, adanya
persawahan teras-ering dengan pola tanam vyang tidak serempak, yang
mengakibatkan sawah selalu tergenang air, serta adanya tambak/kolam ikan yang
tidak terawat. Adanya daerah pertanian kangkung dan rumput yang tumbuh di
pinggir pematang sawah/sungai dan banyak aliran air yang dibendung untuk
keperluan ternak. 2) Faktor pertlaku masyarakat yang berkaitan dengan pekerjaan
maupun dalam hal pemeliharaan ternak besar, yaitu penempatan ternak di dalam
rumah atau sekitar tempat tinggal penduduk. 3) Faktor penatalaksanaan kasus

dan pengobatan, hambatan yang umumnya berkisar pada segi pengobatan, yaitu




penyampaian obat pada penderita dan keteraturan minum obat oleh penderita 4)
Kebiasaan—kebiasaﬁn yang berkaitan dengan sosial budaya masyarakat, yaitu
adanya aktifitas-aktifitas masyarékat yang harus dilakukan di luar rumah pada
malam hari, kegiatan masyarakat yang mengakibatkan perubahan lingkungan
yang sangat menguntungkan dalam penularan malaria (man made malaria), yaitu
penebangan hutan/hutan bakau. Adanya pandangan masyarakal setempat tentang
penyakit malaria sebagai penyakit yang tidak berbahaya dan merupakan berkah
dari Tuhan. **

Di Jawa Tengah, angka kesakitan malaria tahunan / Annual Parasite

Incidence (API) pada tahun 1996 adalah sebesar 0.25 %/ dan pada tahun 1997

sebesar 0.33 %y, serta meningkat pada tahun 1998 menjadi 0.64 Ofuo, hampir dua

kali lipat dari tahun sebelumnya. Tahun 1999 sampai tahun 2001 API Jawa
Tengah mengalami peningkatan yaitu : 1.09 % pada tahun 1999, tahun 2000
menjadi 1,51%g dan meningkat lagi di tahun 2001 menjadi sebesar 1,79 %y, yang
" berarti bahhwa API Jawa Tengah masih jauh di atas angka yang diharapkan yaitu
0.08 per seribu penduduk.”'®

Kabupaten Jepara, merupakan salah satu daerah endemik malaria di Jawa
Tengah, selain Kabupaten Purworejo, Banjamegara, Wonosobo, Magelang,
Pekalongan, Kebumen dan Cilacap.'” Angka kesakitan malaria tahunan / APL
dan indikator-indikator penyakit malaria lainnya, dari tahun 1996 sampai tahun
2001, adalah sebagai berikut : 3.445 (tahun 1996), 3.42% (tahun 1997), 2.56%0
(tahun 1998), 1.12% (tahun 1999) dan 0.90%g (tahun 2000) dan untuk tahun

2001 menjadi 0.73%o . API kabupaten Jepara, tabun 1996 sampai 2001,




cenderung menurun, tetapi masih di atas API Jawa Tengah, kecuali tahun 2000
dan 2001, yang sudah menurun dan berada di bawah API Jawa Tengah.
Sedangkan SPR (Stide Positive R&te) dari tahun 1996 sampai tahun 2001 adalah
sebagai berikut : tahun 1996 (7.79%), tahun 1997 menurun menjadi 5.89% dan
terus menurun sampai tahun 1999 sebesar 2.63%, dan tahun 2001 turun menjadi
1.65%. Indikator yang lain adalah ABER (dnnual Blood Examination Rate), yang
juga cenderung menurun dari tahun 1996 sampai tahun 2001, yaitu sebagai
berikut : tahun 1996 sebesar 4.43%, tahun 1997 sebesar 5.90%, tahun 1998
sebesar 4.66 %, tahun 1999 sebesar 4.25 % dan tahun 2000 sebesar 4.19% dan
untuk tahun 2001 turun2.91 %. Angka ABER dikatakan baik jika mencapai 10
%e dari jumlah penduduk, sedangkan angka API dikatakan baik jika mencapai 0.08
per 1000 penduduk. Berdasarkan indikator-indikator tersebut dapat dikatakan
bahwa Kabupaten Jepara belum memenuhi target pencapaian baik AP1 maupun
ABER schingga perlu peningkatan pengambilan sediaan darah dan perlunya
upaya-upaya penekanan angka API

Berdasarkan API tahun 1996 sampai tahun 2001, Kabupaten Jepara
digolongkan dalam kelompok kabupaten dengan endemisitas sedang (API 1 —
5%e0) tahun 1996 sampai dengan tahun 1999, dan untuk tahun 2000 dan 2001
masuk dalam katagori endemisitas rendah (APT < 1%0), tetapi meskipun demikian
masih ditemukan desa-desa di wilayah Kabupaten Jepara yang masuk dalam
katagori endemisitas tinggi/HCI (High Case Incidens) yaitu bila APL > 5%g.

Upaya-upaya penanggulangan malaria telah dilakukan secara terus-

menerus baik terhadap manusia maupun terhadap vektor penyakit. Upaya-upaya




terhadap penderita yang telah dilakukan di Kabupaten Jepara tahun 2001 antara
lain adalah dengan kegtatan penemuan penderita baik aktif / ACD (active case
detection) maupun pasif / PCD .(Passfve case delection), pengobatan penderita
maupun tersangka (pengobatan klinis, radikal maupun profilaksis), surveilens
parasit di daerah/desa reseptif (daerah/desa yang lingkungannya masih terdapat
tempat perindukan vektor) dilakukan di 20 desa MCI untuk menemukan penderita
malaria positif di daerah reseptif dan untuk konfirmasi apakah di daerah reseptif
kasug benar-benar rendah. Kegiatan lainnya adalah surveil (Mass Fever Survey),
yang dilakukan di wilayah puskesmas reseptif, yaitu Jepara, tahunan, Keling I,
Mayong II, Batealit, Nalumsari, Pecangaan I, Pecangaan II, dan Bangsri IIL.
Terhqdap vekior, telah dilakukan upaya — upaya terhadap nyamuk dan larva,
yaitu larvaciding yang dilakukan di wilayah puskesmas endemuk, yaitu Mayomg
I, malyong II, batealit, Keling I dang Milonggo II, manajemen lingkungan di
puskesmas endemis, biological control dengan penebaran ikan pemakan jentik
“nila” di mata air, paril, sungai genangan air, sawah di wilayah puskesmas
endemik dan penyemprotan rumah di puskesmas-puskesmas endemeik. Tetapi
sampai dengan akhir 2001, masalah malaria di Kabupaten Jepara terulama di
Kecamatan Mayong, Batealit, Mlonggo dan Keling masih belum mencapai hasil
yang diharapkan, bahkan ada kecenderungan munculnya daerah-dacrah endemik
bmu_l])

Berdasarkan hasil surveilens parasit di desa-desa reseptif, pada tahun
2001 dan berdasarkan hasil sediaan darah yang dibuat oleh Puskesmas, diketahui

sampal dengan akhir tahun 2001 masih terdapat 8 desa di wilayah Kabupaleﬁ




Jepara yang termasuk dalam katagori endemisitas tinggi (API > 5%0), vaitu
sebagai berikut : di wilayah Puskesmas Mayong 1 ( desa Bandung dengan API
36.29 %y, desa Pule dengan APi 33.11 %y, desa Ngroto dengan API 6.95 %,
desa Buaran dengan API 26.85%, desa Datar dengan APT 5.28 %, dan désa
Rajekwesi dengan API 6.17 %), wilayah Puskesmas Mayong II yaitu desa Jebol
dengan API 11.03 %/, serta Puskesmas Keling I di desa Jugo dengan API
23.88%p,.

Dari desa-desa HCI tersebut, sebagian besar adalah desa-desa yang yang
merupakan desa endemik tinggi sejak tahun 1996 sampai dengan tahun 2000,
kecuali untuk desa Jugo (Puskesmas Keling I) yang merupakan desa HCI baru
(tahun 2001). Desa Jugo, pada tahun 1998 adalah desa MCI (3.42%,), dan tahun
1999 masuk dalam katagori desa LCI (0.89 %go).

Berdasarkan hasil kegiatan penemuan penderita di Kabupaten Jepara
tahun 2001 baik aktif (ACD/Active Case Detection) maupun pasif (PCD/Passive
Case Detection) ditemukan sebanyak 664 kasus malaria positif, terbanyak di
Puskesmas Mayong 1 yaitu : 269 kasus (43.81%) dan di Puskesmas Keling I
sebanyak 164 kasus (26.71%). Jenis parasit terbanyak adalah Plasmodium vivax
sebanyak 390 kasus (63.62%) dan Plasmodium falciparum sebesar 46.38%, hal
ini menunjukkan di daerah tersebut telah terjadi  penumpukan kasus malaria
karena terlambat diketahui dan sulit mengenali gejala klinisnya. Dengan adanya
Plasmodium vivax dominan, menunjukkan bahwa pada daerah tersebut pernah
mengalami transmisi yang tinggi tetapi tidak mendapat perhatian sebelumnya

sehingga terjadi akumulasi penderita,'>1319




Berdasarkan kegiatan pengamatan vektor yang dilakukan tabun 2001,
Jenis vekior yang dapat dikonfirmasi sebagai vektor malaria di Kabupaten Jepara
adalah merupakan vekior tunggél yaitu Anopheles aconitus yang mempunyai
kebiasaan menggigit di luar rumah (out door bitting) dan menggigit di dalam
rumah (in door biting). Puncak gigit vektor out door adalah sarmpai pukul 11
malam dan in door ada dua puncak yaitu pukul 21.00 — 22.00 malam dan pukul
05.00 — 06.00 pagi.'?

Hasil kegiatan PCD dan ACD tahun 2001 diketahui bahwa nilai SPR
masih rendah (1.69%), hal ini menunjukan bahwa pengambilan sediaan darah
untuk pasien malaria oleh petugas kesehatan masih belum memenuhi kriteria
klinis malaria. Hal ini dimungkinkan karena : 1) Penderita malaria dengan gejala
klinis sudah tidak khas lagi, sehingga petugas sulit mengenali serta sebagian
besar parasit adalah P. vivax, yang masa inkubasinya relatif lebih lama (gejala
klinis lama muncul) sehingga sediaan darah tidak diambfl, 2) Ketidakiahuan
penderita, sehingga tidak bersedia diambil sediaan darahnya dan berobat ke satana
kesehatan, tetapi lebih memilih diobati sendiri atau ke pusat pelayanan kesehatan
swasla, 3) Peningkatan status gizi di daerah endemik (dengan adanya industri
mebel).

Hasil rapid assessmen! penyusunan strategi KIlE P2 Malaria yang
dilakukan oleh Tim DEST kabupaten dan Undip Semarang tahun 2000, diketahui
bahwa pengelahuan masyarakat tentang malaria masih rendah, schingga

disarankan untuk dilakukan penyebarluasan informasi malaria dengan media yang




menarik, seperti pemutaran film, sandiwara radio, spanduk, poster, penyuluhan
kelompok dan radio spot.

Hasil survei entomologi tahun 2001, diketahui bahwa tempat perindukan
nyamuk Anopheles aconitus, di Kabupaten Jepara adalah di selokan yang yang
airnya tidak mengalir, parit di sekitar sawah yang ditumbuhi rumput dan semalk,
sawah yang selalu tergenang air karena adanya pola tanam yang tidak serempak,
dan adanya genangan air yang digunakan untuk keperluan ternak serta tanaman
kangkung yang banyak ditemukan di Kacamatan Mayong dan Batealit.
Sedangkan di Kecamatan Keling, banyak dijumpai di mata air (belik/sendang)
yang biasanya digunakan untuk mandi, serta di bawah tumbuhan rembulung atau
adanya vegetasi yang banyak ditemukan di desa Jugo dan Tulakan Kecamatan
Keling.'”

Sehubungan dengan uraian di atas, untuk keperluan progrém
penanggulangan malaria khususnya dan untuk mengetahui faktor-faktor apa yang
mempunyai peran di dalam kejadian malaria di Kabupaten Jepara khususnya di
desa-desa endemik tinggi malaria, perlu dilakukan penelitian tentang “Faktor-

Jaktor yang berpengaruh pada kejadian malaria di wilayah Kabupaten Jepara™

B. PERUMUSAN MASALAH

Sebagai salah satu daerah endemik malaria di Jawa T'engah, Kabupaten
Jepara sudah melaksanakan kegiatan-kegiatan penanggulangan malaria, baik
terhadap manusta maupun pada vektor penyakit. Meskipun demikian sampai

dengan akhir tahun 2001, hasil yang dicapai masih jauh dari yang diharapkan,




j
!
!
|
|
|
|
|
?

yaitu masih ditemukannya daeral/desa endemik tinggi malaria, vaitu di wilayah
Ket;amatan Mayong dan munculnya daerah endemik baru di Kecamatan Keling.'®

Faktor-faktor yang dimﬁngldrﬂ(an berperanan penting pada kejadian
malaria di Kabupaten Jepara, di antaranya adalah faktor lingkungan (adanya
tempat perindukan dan tempat peristirahatan di sekitar rumah tinggal, kondisi
rumah memudahkan nyamuk masuk ke rumah, penempatan ternak besar di sekitar
rumah), faktor perilaku masyarakat ( kebiasaan keluar rumah pada malam hari,
kebiasaan penggunaan kelambu, penggunaan obat nyamuk, mamakai pakaian
pelindung pada saat keluar rumah), fakior sosial budaya ( adanya pendapat
masyarakat tentang malaria sebagai penyakit yang tidak berbahaya), faktor
pekerjaan (petani), status gizi dan mobilitas penduduk ke daerah endemik, serta
rendahnya pengetahuan, sikap dan persepsi masyarakat tentang malaria.

Fakitor lingkungan yang paling besar peranannya adalah lingkungan [isik

yang mendukung perkembangan vekior penyakit, di antaranya adalah adanya

" tempat perindukan dan tempat peristirahatan bagi vektor di sekitar pemukiman

penduduk, mempunyai risiko untuk menderita malaria lebih tinggi dari pada yang
tidak ada/jauh dari tempat perindukan/peristirahatan vektor.

Hasil penelitian dari CHoN-UGM (2001) di Kabupaten Banjarnegara dan
Pekalongan, menunjukkan bahwa adanya tempat perindukan/genangan air di
sekitar rumah penduduk, mempunyai risiko sebesar 8.4 kali lebih tinggi untuk
menderita malaria (OR : 8.4, 95% CI : 4.1 — 17.3), sedangkan dengan adanya
tempat peristirahatan nyamﬁk di sekitar rumah, akan mempunyai risiko yang

lebih tinggi untuk menderita malaria ( OR: 11.5, C1 95% : 5.0 - 26.3). Kondisi
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rumah yang memungkinkan nyamuk masuk ke dalam rumah (banyak lubang)
mempunyai risiko yang lebih tinggi (OR : 18.27, CI 95% 6.33 — 72.6) pada
penelitian Gambiro,PY (1998) dén pada penelitian Anwar (2001), tidak adanya
kasa pada ventilasi rumah mempunyai risiko sebesar 3.15 kali daripada yang
memasang kasa pada lubang ventilasi rumah (OR:3.15, CI 95% 1.58 — 6.12).
Penempatan ternak besar di sekitar rumah juga mempunyai risiko yang tinggi
dalam penularan penyakit n;alaria.g’ls'm’m

Faktor perilaku yang banyak berperan dalam penularan malata yaitu
adanya kebiasaan keluar rumah pada malam hari tanpa pakaian pelindung
mempunyai risiko sebesar 6.65 daripada tidak keluar malam hari (Gambiro PY,
1998) dan Anwar (2001) sebgsar 14.4 kali. Kebiasaan tidak menggunakan
kelambu atau obat nyamuk pada saat tidur mempunyai risiko yang lebih tinggi
untuk menderita malaria daripada yang tidak melakukan kegiatan keluar rumah
pada malam hari dan menggunakan kelambu atau obat nyamuk pada saat
9,15,16,18)

Faktor-faktor yang lain di antaranya adalah rendahnya pengetahuan,
sikap dan persepsi masﬁ:arakat tentang malaria mempunyai ristko yang lebih
linggi untuk menderita malaria (CHhN-UGM,2001), pekerjaan (petani mempunyai
risiko yang lebih tinggi),’™'®? dan mobilitas atau migrasi penduduk ke daerah
endemik juga mempunyai peran dalam penularan malaria, sebagaimana pada
penelitian ~ Scott AS, 2000 di Minnesota dan penelitian Susan AS , 2001 di

Virginia-Australia.
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Berdasarkan uraian latar belakang di atas, dapat dirumuskan suatu

permasalahan yaitu : faktor-faktor risiko apa sajakah yang berpengaruh terhadap

kejadian malaria di Kabupaten Jépara ?

Permasalahan penelitian tersebut di atas  dapat dirinci  dalam

permasalahan penelitian sebagai berikut :

1.

Berapakah besar risiko pengetahuan tentang malaria terhadap kejadian
malaria di wilayah Kabupaten Jepara ?

Berapakah besar risiko sikap tentang malaria terhadap kejadian malaria di
wilayah Kabupaten Jepara ?

Berapakah besar risiko persepsi tentang malaria terhadap kejadian malaria di

wilayah Kabupaten Jepara ?

Berapakah besar risiko tempat perindukan nyamuk di sekitar rumah terhadap |

kejadian malaria wilayah Kabupaten Jepara 7

Berapakah besar risiko tempat peristirahatan nyamuk di sekitar rumah
terhadap kejadian malaria di wilayah Kabupaten Jepara ?

Berapakah besar pengaruh penempatan ternak besar di sekitar rumah
terhadap kejadian malaria di wilayah Kabupaten Jepara ?

Berapakah besar lpengaruh kebiasaan keluar malam terhadap kejadian
malaria di di Kabupaten Jepara ?

Berapakah besar risiko kebiasaan menggunakan obat nyamuk terhadap
kejadian malaria di Kabupaten Jepara ?

Berapakah besar risiko  kondisi rumah memudahkan nyamuk masuk

terhadap kejadian malaria di Kabupaten Jepara?



10.

11.

12

13.

C.

1.

1.1

2.

2.1

2.2

23

24
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Berapakah besar risiko pemakaian kelambu terhadap kejadian malaria di di
Kabupaten Jepara ?

Berapakah besar risiko pekerjaan terhadap kejadian malaria di wilayah
Kabupaten Jepara ?

Berapakah besa'r riskko mobilitas penduduk terhadap kejadian malaria di
wilayah Kabupaten Jepara ?

Berapakah besar risiko status gizi terhadap kejadian malaria di wilayah

Kabupaten Jepara ?

TUJUAN PENELITIAN
Tujuan Umum
Mengidenlikasi faktor-fakior risiko yang berpengaruh terhadap kejadian
malaria di wilayah Kabupaten Jepara.
Tujuan Khusus
Menganalisis besarnya risiko pengetahuan tentang malaria terhadap kejadian
malaria di wilayah Kabupaten Jepara.
Menganalisis besarnya risiko sikap tenlang malaria terhadap kejadian malaria
di wilayah Kabupaten Jepara.
Menganalisis besarnya ristko persepsi tentang malaria (erhadap kejadian
malaria di wilayah Kabupaten Jepara.
Menganalisis  besarnya risiko adanya tempat perindukan nyamuk di sekitar

rumah terhadap kejadian malaria di wilayah Kabupaten Jepara.
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26

2.7

28
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Menganalisis  besarnya risiko adanya tempat peristirahatan nyamuk di
sekitar rumah terhadap kejadian malaria di wilayah Kabupaten Jepara.
Menganalisis besamya risikb penempatan ternak disekitar rumah terhadap
kejadian malaria di wilayah Kabupaten Jepara.

Menganalisis besarnya risiko kebiasaan keluar malam terhadap kejadian
malaria di wilayah Kabupaten Jepara.

Menganalisis  besarnya risiko kebiasaan menggunakan obat nyamuk
terhadap kejadian malaria di wilayah Kabupaten Jepara.

Menganalisis besarnya risiko kondisi rumah memudahkan nyamuk masuk

terhadap kejadian malaria di wilayah Kabupaten Jepara.

2.10 Menganalisis besarnya risiko penggunaan kelambu terhadap kejadian

malaria di wilayah Kabupaten Jepara

2.11 Menganalisis besarnya risiko pekerjaan terhadap kejadian malaria di wilayah

Kabupaten Jepara

2.12 Menganalisis besarnya risiko mobilitas penduduk terhadap kejadian malaria

di wilayah Kabupaten Jepara.

2.13 Menganalisis besarnya pengaruh status gizi terhadap kejadian malaria di

wilayah Kabupaten Jepara.
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MANFAAT PENELITIAN

Manfaal yang didapatkan dari hasil penelitian ini adalah :
Bagi Instansi Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara
Dapat memberikan informasi kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara
tentang fakior-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian malaria di desa-
desa endemik tinggi malaria di Kabupaten Jepara, sehingga dapat disusun
rencana penanggulangan yang efektif dan efisien.
Bagi penulis
Dapal memberikan pengalamandalam penyusunan rencana, melaksanakan
dan menulis hasil peneletian dalam bentuk tulisan ilmiah.
Bagi bidang keilmuan,
Sebagai bahan pustaka untuk pengembangan Tlmu Kesehatan Masyarakat,
khususnya bidang epidemiologi lapangan dalam kegiatan penanggulangan

penyakit malaria.

E. Keaslian Penelitian

Penelitian ini adalah tentang fakior-faktor risiko yang berpengaruh

terhadap kejadian malaria di wilayah Kabupaten Jepara, dengan aspek penelitian

yaitu aspek lingkungan, perilake masyakarat, pengetahuan, sikap dan persepsi

masyarakat terhadap malaria, serta faktor intrinsik individu yaitu status gizi dan

umur serta pekerjaan adalah merupakan penelitian yang pertamna kali dilakukan di

Kabupaten Jepara.

Penelitian-penelitian serupa yang pernah dilakukan adalah :
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No.| Peneliti Judul / Tahun Aspekyang di- | fode
teliti
1. | Gambiro, P.Y | Studi beberapa faktor yang )} Lingkungan Case control
berpengaruh terhadap keja- ) Perilaku
dian Malaria di Puskesmas| penduduk
Mayong I (1998)
2. | Anwar FFaktor-faktor yang berperan } Lingkungan Case control
pada kejadian malaria di desa ) Perilaku
Sigeblog -~  Kecamatan | penduduk
Banjarmangu (2001)
3. | Center  for|Faktor risiko dan Alternatif } Lingkungan Case control
Health and | Intervensi ~ Penanggulangan )  Perilaku pddk
Human Nutri- | Penyakit Malaria di daerah ) Pengetahuan
tion (CH:N)- | Endemis Malaria,‘ Propinsi{ Sikap dan Per-
UGM Jawa Tengah ( Kabupaten sepsi
Banjarnegara  dan Kab. ) Status gizi dan
Pekalongan) Tahun 2001 migrasi
} Data  sos-ek
4, \TB, Damar|Swdi faktor-fakior Risiko ) Lingkungan Case control
dan Balai | Penularan Malaria di Daerah y Peilaku pddk Survel -
Penelitian | (HCD) Kabupaten Banjar- ) Pengetahuan entomogi dan
Vektor  dan | negara dan Kebumen Propinsi Sikaﬁ, Persepsi | bedah
Reservorr Jawa Tengah. Tahun 2001 }  umur, pekerjaan | Dyamuk
l’ehyakit

(BPVRP)




BAB X

TINJAUAN PUSTAKA

A. LEpidemiologi Malaria

1. Penyakit malaria
Definisi malaria adalah penyakit (akut maupun kronik) yang disebabkan
oleh protozoa dari genus Plasmodium yang ditularkan ke manusia melalui gigitan
nyamuk Anopheles betina. yang ditandai dengan demam , splenomegaly, anemia,
dan sering ditandai dengan gejala luka pada organ-organ terteniu.’” Dalam
operasional di Indonesia, malaria adalah penyakit yang ditularkan melatui gigitan
nyamuk Anopheles, yang ditandai dengan demam naik turun, menggigil dan sakit
kepala serta gejala-gejala lain sesuai daerah masing-masing. Penularan penyakit
dapat juga terjadi karena tranfusi darah, penggunaan jarum suntik bersama, atau

secara congenital. >
Penularan malaria dilakukan oleh nyamuk betina dari tribus Anopheles
{Ross, 1897) Dari semua jenis malaria, yang paling berbahaya adalah malaria
yang disebabkan oleh Plasmodium falciparum, karena sering ditunjukkan dengan
adanya gejala demam,l menggigil, pusing dan sakit kepala. Penyakit mi biasa
berlanjut pada radang hati, syok, kegagalan hati, acute encephalopathy, dan
koma.> Malaria yang disebabkan oleh P. vivax dan P. ovale gejala klinisnya
dimulai dengan perasaan lemas diikuti dengan menggigil, peningkatan suhu

mendadak, selalu diikuti dengan sakit kepala dan terakhir dengan perasaan pusing,

16
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penentuan jenis penyakit malaria dilakukan dengan pemeriksaan laboratorium
untuk menunjukkan adanya parasit dalam sediaan darah *" |
Siklus hidup plasmodium. cukup kompleks, yaitu melalui 2 tingkat atau 2
siklus, yaitu : 1) siklus hidup aseksual, terjadi di dalam tubuh maniusia yang
melipuii siklus di luar sel darah/eksoeritrositer yang berlangsung dalam hati, untuk
P. vivax dan P. ovale ada yang ditemukan dalam bentuk laten di dalam sel hati
yang disebut Aiprosoit, yang dapat menyebabkan penyakit kambuh atar.:1 rekurensi
(long term relaps). Sedangkan siklus di dalam sel darah merah/eritrdsiter yang
terdiri dari siklus sisogoni yang menimbulkan demam dan fase gametdgoni yang
menyebabkan seseorang menjadi sumber penularan penyakit bagi nyamuk. 2)
Siklus hidup seksual di dalam tubuh nyamuk (siklus sporaogoni) yaitu siklus yang
menghasilkan sporozoit yang siap untuk ditutarkan ke tubuh manusia. >
2. Penyebab Penyakit Malaria
Organisme penyebab malaria adalah protozoa dari genus Plasmodium,
famikia Plasmodiidae dari orde Coccidiidae.” FEmpat spesies ymg diketahui

dapat menginfeksi manusia adalah : >

>

P. falciparum (penyebab malaria tropika), sering menyebabkan malaria

berat/malaria otak yang fatal, gejala serangannya timbul berselang setiap dua

hari (48 jam)

* P malariae (penyebab malaria quartana), gejala serangannya {imbul
berselang setiap empal hari

>

P. vivax (penyebab malaria tertiana), gejala serangannya limbu;l berselang

setiap tiga hari
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* P ovale (jarang dijumpai di Indonesia, umumnya didapatkan di Afrika dan
Pasifik Barat)

Parasit malaria yang terbanyak di Indonesia adalah Plasmodium
Jalciparum  dan  Plasmodium vivax atas campuran keduanya, sedangkan
Plasmodium ovale dan malariae pernah ditemukan di Sulawesi, Irian Jaya dan
Timor Timur.>>

3. Cara penularan penyakit malaria 2%
Cara penularan malaria adalah dengan :
a. Penularan secara alamiah (natural infection)

Pada penularan malaria secara alamiah ini, malaria ditularkan lzingSung
oleh nyamuk Anopheles. Dari sekitar 400 spesies nyamuk Anopheles, diketahui
sekitar 67 spesies yang dapat menularkan malaria dan 24 di antaranya ditemukan
di Indonesia."

b. Penularan secara tidak alamiah®

1) Malaria bawaan (kongenital), yang ditularkan oleh ibu hamil yang

menderita malaria. Kasusﬁya sanpgat jarang dan sangat berhubungan

dengan kekebalan yang rendah dari ibu.

2) Secara mekanik, yaitu penularan melalui jarum suntik dan transfusi darah

{kasus sangat jarang teriadi).

4. Hubungan antara host, agent dan environmen!
Penyebaran penyakit malaria ditentukan oleh faktor yang dikenal dengan
host, agent dan environment, hubungan antara ketiganya dapat diuraikan sebagai

berikut :
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a. Host (inang/penjamu)

1) Manusia (host intermediate)

Pada dasarnya setiap orang dzipat terinfeksi oleh agent atau penyebab penyakit

dan  dapat merupakan tempat berkembang biaknya agent (parasit

Plasmodium). Bagi host ada  beberapa faktor intrinsik yang dapat

mempengaruhi manusia sebagai Aost/inang pada penyakit malaria, vaitu

mencakup :

7
"

.,
°"

Usia (anak-anak lebth rentan terhadap infeksi parasit malaria). Di
beberapa daerah endemiktinggi atau hiper endemik, anak-anak yang
berumur lebih dari 10 tahun, kemungkinan telah mempunyai imunitas,
dan sebagian besar penduduk dewasa kemungkinan juga resisten sehingga
terbebas dari gejala malaria.*”
Jenis kelamin : infeksi malaria tidak membedakan jenis kelamin, akan
tetapi apabila menginfeksi ibu hamil akan menyebabkan anemia yang
lebih berat dan akan berakibat pada janin yang dikandungnya, antara lain
berat badan lahir rendah, abortus, partus prematur dan kematian
inlraulerine.
Ras : beberapa ras manusia atau kelompok penduduk mempunyai
kekebalan alamiah terhadap malaria, misalnya pada ras Negro (agak lkebal
terhadap P.falciparum tetapi tidak dengan P.vivax) dan kulit putih (rentan
terhadap P.falciparum dan P.vivax).
Genetik : faktor-faktor genetik pad manusia dapat mempengaruhi

terjadinya invasi parasit ke dalam sel darah, mengubah respons
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imunologik atau mengurangi keterpaparan terhadap vektor. Beberapa
faktor genetik yang bersifat protektif terhadap malaria adalah

a) Golongan darah Dz_:ﬁy'negatif

b) Hemoglobin S yang menyebabkan sickle cell anemia.

¢) Thalasemia (alfa dan beta)

d) Hemoglobinopati lainnya (HbF dan HbE)

e) Defisiensi G-6-PD (glucose-6-phospate dehydrogenase)

) Ovalositosis (di Papua New Guinea dan mungkin juga di Irian Jaya)

Riwayat malaria sebelumnya : orang' yang pernah terinfeksi malaria
sebelumnya, biasanya akan terbentuk imunitas - dengan  sendirinya
sehingga akan lebih tahan terhadap infeksi malaria, 2" misalnya penduduk
asli daerah endemik akan lebih tahan dibandingkan dengan para
1rahsmigran yang datang dari daerah non endemik.

Cara hidup : cara hidup sangat berpengaruh terhadap penularan malaria,
misalnya : tidur tidak memakai kelambu, dan senang berada di luar rumah
pada malam hari.

Sosial ekonomi : keadaan sosial ekonomi masyarakat yang rendah di
daerah endemik ﬁalaria erat kaitannya dengan infeksi malaria.

Status gizi : status gizi secara tidak langsung berpengaruh terhadap
kejadian malaria.

{munitas : imunitas malaria bisa timbul karena kontak dengan malaria
berulang kali sehingga mempunyai pertahanan atami dari infeksi malaria.

Nyamuk Anopheles (Host definitive)
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Hanya nyamuk Aropheles betina yang menghisap darah, - karena
diperiukan untuk pertumbuhan telurnya. .Jenis nyamuk Anopheles di Indonesia
lebih dari 80 macam, dari sekian jenis hanya beberapa yang mempunyai potensi
untuk menularkan malaria (vektor atau tersangka vektor). Sejauh ini telah
diketahui sebagai vektor utama di Indonesia antara lain : An. aconitus, An.
aunctulatus, An. farauti, An. balabacencis, An. sundaicus dom An. Maculates.'>
b. Agent

Agent atau penyebab penyakit adalah semua unsur atau elemen hidup
ataupun tidak hidup yang dalam kehadirannya, bila diikuti dengan kontak yang
efektif dengan manusia yang rentan akan menjadi stimulasi untuk memudahkan
terjadinya suatu proses penyakit.*”
¢. Environment (Lingkungan)

Lingkungan adalah lingkungan dimana manusia dan nyamuk berada.

Nyamuk berkembang biak dengan baik bila lingkungannya sesuai dengan keadaan

- yang dibutuhkan oleh nyamuk untuk berkembang biak. Faktor geografi dan

meteorologi di Indonesia sangat menguntungkan transmisi malaria di Indonesia.
Kondisi lingkungan juga mendukung keberada;m sualu spesies Anopheles
tertentu, yaitu™ :
- An aconitus
Spesies ini menyukai daerah persawahan, dengan sawah non teknis berteras-
teras, lerutama apabila penanaman padi dilakukan terus-menerus sepanjang
tahun dan tepi petakan sawah dan saluran-saluran air banyak ditumbuhi

rumput atau lanaman air lainnya yang menghambat aliran air.
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An. maculatus

Daerah perbukitan yang ada mata air, saluran air baik sepanjang tahun atau
musiman yang tidak mengalif dengan deras karena terdapat tanamaﬁ air yang
menghambat. Dan atau daerah yang terdapat genangan-genangan air yang
Jjernih (atau menjadi jernih pada musim tertentu), baik yang tidak mengalir
maupun yang alirannya kecii.

An. sundaicus

Daerah yang terpengaruh oleh air payau atau daerah yang terdapat lagoon,
genangan/tambak yang tidak terawat dan ditumbuhi ganggang/tumut.

An. balabacensis

Daerah perbukitan yang dulunya pernah terdapat hutan primer dan saat ini
terdapat hutan sekunder atau perkebunan.

Lingkungan dapat dikelompokkan ke dalam 4 kelompok yaitu :

. Lingkungan fistk

Yang termasuk dalam lingkungan fisik adalah :

a. Suhu udara, vang sangat mempengaruhi panjang pendeknya siklus
sporogoni alau masa inkubasi ekstrinsik. Pada suhu 26.7°C, maka inkubasi
ekstrinsik untuk tiap spesies adalah : P. falciparum (10 — 12 hari), P.
vivax (8 — 11 hari), P. malariae ( 14 hari ),dan P. ovale (15 hari).

h. Kelembaban udara, kelembaban udara yang rendah akan memperpendek
umur nyamuk. Tingkat kelembaban 63%, merupakan angka paling rendah
untuk memungkinkan adanya penularan. Kelembaban mempengaruhi

kecepatan berkembang biak, kebiasan menggigit, dan istirahat nyamuk.
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¢. Hujan, terdapat I?ubmgan yang langsung antara hujan dan perkembangan

larva nyamuk

menjadi  bentuk dewasa. Besar kecilnya pengaruh

lergantung pada/ jenis hu_'ian, derasnya hujan, jumlah hari hujan, jenis

vektor dan jenis tempat perindukan.

d. Angin, kecepatan dan arah angin dapat mempengaruhi jarak terbang

nyamuk dan menentukan jumlah kontak antara nyamuk dan manusia.

€. Sinar Matahari,

pengaruh sinar matahari terbadap pertumbuhan larva

nyamuk berbeda-beda. An. sundaicus lebih suka tempat yang teduh dan
|

ada sinar matahari dapat masuk, An. hyrcanus spp dan An. pinctulatus

ditempat yang teduh dan juga ditempat yang terang.g)

[, Arus air, An

barbirostris menyukai perindukan yang airnya
|

statis/mengalir lsi]mbat, sedangkan An. minimus menyukai aliran air yang

deras dan An. l.’eltyer menyukal air tergenang,.

2) Lingkungan kimiawj .
Lingkungan kim

kadar garam dari temp

iawi sampai saat ini yang diketahui pengaruhnya adalah

at perindukan. 4n. sundaicus tumbuh optimal pada air

payau yang kadar garamnya 12 - 18%, dan tidak berkembang pada kadar garam

40% ke atas. tetapi di

perindukan An. sundaicus dalam air tawar.

3) Lingkungan biologi

S

Sumatera Utara dan kalimantan Timur ditemukan juga

)

‘Tumbuhan lumiit, bakau, ganggang, dan berbagai jenis tumbuh-tumbuhan

lain dapat mempenganllhi kehidupan larva nyamuk, karena dapat menghalangi

| .
sinar matahaci masuk atau melindungi dari serangan mahtuk hidup lain.”
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4) Lingkungan sosial budaya

Faktor ini kadang-kadang besar risikonya dibanding dengan faktor
lingkungan yang lain. Kebiasaan . berada di luar rumah sampai larut malam akan
memperbesar kemungkinan untuk digigit nyamuk. Penggunaan kelambu, kawat
kasa, kondisi rumah dan penggunaan zat penolak nyamuk yang intensitasnya
berbeda akan mempengaru"hi angka kesakitan malaria.

Berbagai kegiatan manusia seperti pembuatan bendungan, pembuatan
jalan, pertambangan dan pembangunan pemukiman barw/ftransmigrasi sering
mengakibatkan perubahan lingkungan vang sangat menguntungkan dalam
penularan malaria (man-made malaria). Peperangan dan perpindahan pend'uduk
dapat menjadi faktor penting untuk meningkatkan malaria. Meningkatnya
pariwisala dan perjalanan dari daerah endemik mengakibatkan meningkatnya

kasus malaria yang diimpor.**”

B. Malaria di masyarakat
Malaria di masyarakat dapat dibedakan sebagai endemik atau epidemik.
Penggolongan lain adalah stable dan unstable malaria, menurut Mac-Donald,

malaria di suatu daerah disebut endemik bila insidensnya menetap untuk waktu
yang lama.*”

Berdasarkan angka Spleen Rate (SR) pada kelompok usia 2-9 tahun,
endemisitas malaria di suatu daerah dapat diklasifikasikan sebagai berikut : **

1. Elipoendemik : SR £10%

2. Mesoendemik  : SR 11-50 %
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3. Hiperendemik : SR 50-75%
4. Holoendemik 1 SR =75 % (dewasa : 25%)

Di daecah holoendemik, éngka SR pada orang dewasa rendah karena
imunitas tinggi, yang disebabkan oleh karena transmisi sepanjang tahun.

Selain berdasarkan angka SR, tingkat endemisitas suatu daerah dapat
dilihat berdasar pada tingkat kasus malaria di suatu daerah pada tahun tertentu,
atau yang disebut dengan API (Annual Paracite Incidence). Berdasarkan cara ini
tingkat endemisitas suatu daerah dikatagorikan sebagai berikut :

1. Daerah High Case Incidence (HCI) [/ kasus tinggi (API > 5 per 1000
penduduk)

2. Daerah Middle Case Incidence (MCI) / kasus sedang (API 1 —4.9 per 1000
penduduk)

3. Daerah Low Case Incidence (LCD) / kasus rendah (APL < 1 per 1000
penduduk)

Epidemi atau Kegjadian Luar Biasa (KLB) malaria adalah terjadinya
peningkatan peningkatan jumiah penderita atau kematian karena malaria yang
secara statistik bermakna bila dibandingkan dengan waktu sebelumnya (periode 3
tahun yang lalu). Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya epidemi (KLB)
malaria menurul Russel PF, 1963 sebagaimana dikutip oleh Harijanto, PN, 2000
ialah :

1. Meningkatnya kerentanan penduduk; hal ini sering disebabkan oleh karena
pindahnya penduduk yang tidak imun/kebal ke suatu daerah yang endemik,

misalnya pada proyek transmigrasi, proyek kehulanan, pertambangan, dll.
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Meningkatnya reservoir (penderita yang infektif); kelompok ini mungkin
tanpa gejala klink namun darabnya mengandung gametosit, misalnya
transmigrans yang “mudikfbérkunjung” dari daerah endemik ke kampung
asalnya yang sudah bebas malaria

Meningkatnya jumlah dan umur (fongevity) dari vektor ﬂenular; hal ini bisa
disebabkan perubahan iklim/lingkungan atau menurunnya jumlah ternak,
sehingga nyamuk yang mempunyai sifat zoofilik menjadi antropofilik.
Meningkatnya efektifitas dari vektor setempat dalam menularkan malaria

Kemungkinan masuknya penderita malaria ke daerah dimana dijumpai

adanya vektor malaria disebut “malariogenic potential”, yang dipengaruhi oleh 2

hal, yaitu : receptivity dan vulnerability. Receptivity adalah adanya vekior

malaria dalam jumlah yang banyak dan terdapatnya faktor-faktor ekologis yang

memudabkan penularan. Vulnerability menunjukkan suatu daerab malaria atau

kemungkinan masuknya seseorang atau sekelompok penderita malaria dan atau

vektor yang telah terinfeksi.

Penyakit malaria yang tefjadi pada suatu daerah dapat dikenal dari asal

infeksinya yaitu :

et

. Indigenous: bila transmisi terjadi setempat atau local

Imported : bila berasal dari luar daerah

. Relaps . kasus rekrudesensi (kambuh dalam 8 minggu) atau

rekurensi ( kambuh dalam waktu lebih dari 24 minggu )
Induced : bila kasus berasal dari transfusi darah atau suntikan, baik yang

disengaja maupun tidak disengaja
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5. Unclassified : asal-usulnya tidak diketahui atau sulit dilacak

Malaria di suatu daerah bersifat stable apabila transmisi di daerah tersebut
tinggi tanpa banyak fluktuasi selama bertahun-tahun, sedangkan malaria bersifat
unstable apabila fluktuasi transmisi dari tahun ke tahun cukup tinggi.” Malaria

yang unstable lebih mudah ditanggulangi dari pada malaria yang stable.

C. Faktor-fakior yang berhubungan dengan kejadian Malaria
Menurut konsep HL. Bloom, derajad kesehatan manusia dipengaruhi oleh

beberapa [aktor, yang menurut urutan besarnya risiko dimulai dari fakior
lingkungan, faktor persepsi, faktor pelayanan kesehatan dan faktor keturunan.
Pada kejadian malaria, lingkungan mempunyai peranan yang sangat besar di
samping faktor persepsi, dan yang selanjutnya adalah faktor pelayanan
kesehatan.™ -
1. Lingkungan

Lingkungan, dalam hal ini lingkungan fisik, yang berpengaruh  pada
perindukan nyamuk adalah genangan air, pola bercocok tanam tidak serempak,
kolam tidak terawal dan pola tanam tidak bervariasi. Genangan air sebagai tempat
perindukan nyémuk terﬁtama An. balabancensis yang bisa berkembang biak pada
genangan air yang sedikit, seperti bekas ban mobil, bekas telapak kaki kerbau.®

Pendekatan dari segi pertanian, dalam hal praktek-praktek bercocok
tanam, penting dalam  hal penentuan keberadaan tempat perindukan nyamuk
dan perkembangan larva serta kepadatan nyamuk dewasa. Prakick penempatan

kandang ternak dapat mempengaruhi derajat transmisi malaria mengingat
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karakteristik Anopheles yang bersifat zoofilik. Pertanian juga mempengaruhi
faktor-fakior sosio ekomomi dan demografi, seperti perumahan, status gizi,
migrasi dan urbanisasi.*" Adan};a tempat-tempat peristirahatan nyamuk (tempat-
tempat rimbun/hutan, perkebunan, pepohonan/semak-semak, pepohonan
salak/kopi) juga memberikan risiko untuk memderita malaria pada manusia yang
tinggal di sekitarnya. Penelitian oleh CH>N-UGM (2001), menyatakan bahwa
orang yang tinggal di sekitar tempat peristirahatan nyamuk mempunyai risiko
sebesar 4.8 kali daripada yang tidak (OR = 4.8, 95% CI : 2.6 — 8.6) dengan
mengendalikan faktor sosial ekonomi.”

Hasil penelitian Gambiro (1998) menyatakan bahwa peletakan kandang
di dalam rumah memberikan risiko malaria sebesar 22.5 kali (OR:22.5, 95% CI :
2.37 — 30.36). Hasil peneliian T.B, Damar (2001) dan BPVRP Salatiga di
Banjarnegara dan Kebumen, menyatakan bahwa letak kandang yang menempel

pada dinding rumah atau di dalam rumah mempunyai risiko sebesar 3.46 kali

* lebih tinggi untuk tertular malaria daripada yang menempatkan kandang ternak

jauh dari rumah (OR = 3.46 pada Cl1 95% 1.18 — 10.15). Hasil penclitian yang
dilakukan oleh TB Damar dan BPVRP Salatiga, di Banjarmegara dan Kebumen
(2001) ini mendukung penelitian CH:N tentang faktor risiko dan alternatif
intervensi di Kabupaten Banjarnegara dan Pekalongan (2001) mendapatkan
angka bahwa penempatan kandang berdekatan dengan rumah mempunyai risiko
untuk menderita malaria sebesar 2.5 Kali (OR =2.5, 95% CI=1.5 - 4.1).

Keadaan lingkungan dengan adanya kolam yang tidak terawat di sekitar

perumahan juga akan menjadi tempat meletakkan telur dan berkembang untuk
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menjadi nyamuk dewasa, terutama pada An. maculates, dengan tumbuhnya
lumut dan tanaman air lainnya.®”

Kondist rumah merupaka‘n faktor yang cukup berperan dalam kejadian
malaria, sebagaimana pada penelitian Gambiro {1998) yang menyatakan bahwa
keadaan rumah yang memungkinkan nyamuk masuk (banyak lubang-lubang)
mempunyai risiko yang tinggi dalam penularan malaria, yaitu sebesar 18.27 kali
daripada rumah yang tidak banyak lobang-lobangnya (OR 18.27, CI 95% 6.33 —
72.6)"”, sedang penelitian Anwar (2001) menyatakan bahwa tidak adanya
pemasangan kasa pada ventilasi rumah mempunyai risiko sebesar 3.15 kali
daripada yang memasang kasa (OR 3.15, CI 95% 1.58 — 6.21)'® Penelitian lain
yang mendukung adalah yang dilakukan di Peru oleh Guthman JP yang
menunjukkan bahwa adanya ruang/lobang di antara dinding dan langit-langit
secara statistik meningkatkan risiko untuk menderita malaria.'”

2. Perilaku masyarakat, sosial ekonomi dan budaya

Health Belief Model yang dikembangkan oleh Rosenstock adalah suatu
bentuk penjabaran dari model sosio-psikologis.”” Munculnya Health Belief Model
didasarkan pada kenyat_an bahwa masalah kesehatan ditandai oleh kegagalan
masyarakat untuk menerima usaha-usaha penyembuhan dan pencegahan penyakit
yang disclenggarakan provider. Terdapat konsep bahwa individu hidup pada
lingkup kehidupan sosial (masyarakat). Di dalam kehidupan tersebut individu
akan bernilai baik positif maupun negatif, di suatu daerah atau wilayah tertentu.
Jika seseorang berada pada daerah positil berarti ia ditolak dari daerah negatif.

Implikasinya di dalam kesehatan adalah penyakit atau sakit adalah daerah negatif
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sedangkan sehat adalah wilayah positif. Apabila individu bertindak untuk

melawan atau mengobati penyakitnya, ada empat variabel kunci yang terlibat di

dalam tindakan tersebut, yaitu : karentanan yang dirasakan terhadap suatu

penyakit (perceived susceptibility), keseriusan yang dirasakan (perceived

serousness), manfaat yang diterima dan rintangan yang dialami dalam tindakan
melawan penyakitnya (perceived benefits and barriers) dan hal-hal yang

memotivasi tindakan tersebut (cue to action). Health Belief Model diilustrasikan

sebagai berikut **;
Persepsi individu Faktor-faktor Kecenderungan
Yang mempengaruhi bertindak
Demograli persepsi terhadap
Sosial budaya keuntungan dan
l . Kemgian bertindak
Persepst terhadap persepsi terhadap kecenderungan
Kerentanan dan » ancaman penyakit » | bertindak
Keseriusan penyakit T

Faktor-faktor eksternal

Sumber : Rosenstock, IM, Strecker & Beeker : Sacial Theory and The Health Belief Model,
Health Educational Quanterly, 1988

Gambar 8.1. Health Belief Model
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Dikaitkan dengan Malaria pada masyarakat, berdasarkan temuan kualitatif
yang dilakukan oleh CH;N-UGM di Banjarnegara dan Pekalongan, sebagian besar
masyarakat beranggapan bahwa ﬂlalaria adalah suatu penyakit berkah dari Tuhan
yang dapat terjadi pada siapa saja. Malaria adalah penyakit yang ganas tetapi tidak

mematikan sehingga tidak perlu ditakuti.”

Faktor yang juga mempunyai peranan besar dalam kejadian malaria
adalah perilaku masyarakat itu sendiri. Di antaranya adalah kebiasaan-kebiasaan
dan sosial budaya yang ada, dan mobilitas penduduk (transmigrasi, urbanisasi,

migrasi lokal, dlly*®

Pertlaku-perilaku masyarakat yang diyakini mempunyai peranan pada
kejadian malaria antara lain : kebiasaan sering keluar malam tanpa memakai
pakaian pelindung, dibuktikan dalam penelitian Gambiro (1998) OR 6.65 C1 95%
3.39 — 13.11 dan Anwar (2001), OR 4.4, kebiasaan tidur menggunakan
kelambu, pada penelitian Gambiro (1998), kebiasaan ini merupakan faktor
protektif terhadap kemungkinan kejadian malaria (OR = 0), demikian juga dalam
penelitian Slamet Riyadi (2001), yang menyatakan bahwa semakin banyak
masyarakat yang menggunakan kelambu dengan benar akan semakin menurunkan
kejadian kasus malaria V. Hasil penelitian oleh TB Damar dan SVRP Salatiga
juga mendukung penelitian sebelumnya yaitu : kebiasaan keluar malam
mempunyai risiko 4.8 kali, kebiasaan yang berkaitan dengan pekerjaan (kebun,

sawah) memberikan kontribusi risiko sebesar 3.63 kali. Demikian juga dengan
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tindakan atau kebiasaan-kebiasaan pengpunaan kelambu dan pemakaian obat

nyamuk merupakan faktor protektif terhadap ristko untuk menderita malaria. '®

Hasil penelitian di Irian menunjukan bahwa anak-anak suku Komoro
mempunyai kebiasaan mandi setelah jam 18.00, dan letak tempat mandi
(sumur/sungai) berada di luar rumah, hal ini mendukung tingginya morbiditas
malaria pada anak-anak di suku Komoro Irian yang disebabkan karena adanya

kontak dengan nyamuk.>”

Fakior yang berperan paling besar secara individu dalam penularan
malaria adalah dengan adanya kontak dengan nyamuk Anopheles, sehingga perlu
diperhatikan penatalaksanaan agar terhindar dari kontak dengan nyamuk
Anopheles. Beberapa upaya antara lain adalah dengan : 1) penempatan rumah
tinggal yang aman dari tempat perindukan nyamuk, 2) screening, 3) pemasangan
kelambu/kawat kasa, 4) pakalan pelindung dan penggunaan repelen, 5)
pengobatan bagi penderita dan profilaksis untuk pencegahan bagi pengunjung di

desa-desa endemik.”®

3. Pekerjaan

Pekerjaan vang setiap hari dilakukan oleh masyarakat juga mempunyai
peranan yang cukup besar dalam kejadian malaria pada masyarakat. Penelitian
yang dilakukan oleh Philavong K etal di Lao PDR (2000), menyatakan bahwa
taktor risiko yang paling penting untuk malaria adalah peketjaan, lokasi rumah

19)

dan penggunaan kelambu.'” Hasil penelitian oleh SPRV juga menemukan hasil

bahwa pekerjaan yang berkaitan dengan pertanian mempunyai risiko untuk
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menderita malaria sebesar 4.1 kali lebih besar daripada yang bekerja selain di

bidang pertanian (OR:4.1 95% CI: 1.41 — 12.41)
4. Karakteristik manusia

Berdasarkan karakteristiknya, jenis kelamin tidak berhubungan erat
dengan risiko sakit malari'® sebagaimana dalam penelitan Semedi dan
Kusbiyantoro (2000), yang menyatakan bahwa jenis kelamin merupakan faktor
kebetulan belaka. Dengan demikian jenis kelamin dalam kejadian malaria antara
laki-laki dan perempuan mempunyai peluang yang sama besar untuk terinfeksi
malaria.’® Bila dilihat dari kelompok umur, anak-anak adalah kelompok yang
rentan terhadap infeksi. Hasil penelitian di Afrika, menyatakan bahwa point
prevalence infeksi malaria di antara populasi anak-anak usia 0 — 9 tahun adalah
kurang dar 20%.°” Umur memegang peranan penting dalam malaria,

sebagaimana penelitian kross seksional yang dilakukan di India oleh Schwartz E
et.al, yang menyatakan bahwa umur lebih dari 40 tahun mempunyai risiko
menderita malaria sebesar 4.29 kali (OR 4.29) daripada yang berumur kurang dari
40 tahun.*®

Menurut Murray J.et.al (1978) yang dikutip oleh Harijanto PN, keadaan
gizi sescorang tidak menambah kerentanan terbadap malaria. Beberapa studi
yang menunjukkan bahwa anak yang bergizi baik justru lebih sering mendapat
kejang malaria serebral dibandingkan dengan anak yang bergizi buruk. Akan
tetapi anak yang bergizi baik dapat mengatasi malaria berat dengan lebih cepat

bila dibandingkan dengan anak yang bergizi buruk.
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4. MigrasiMobilitas penduduk

Mobilitas penduduk, merupakan masalah yang cukup sulit untk
ditangani. Dengan dilakukannyal pendekatan surveilens migrasi diharapkan dapat
memudahkan pengamatan kejadiaan malaria yang berkaitan dengan migrasi.
Penelitian Bairrd, JK et.al di Irian, 1995, menyatakan bahwa malaria merupakan
masalah yang sangat signifikan di antara para transmigran baru di desa-desa
endemik tinggi/berat di Irian. Kegiatan migrasi lokal di daerah endemik,
berkaitan dengan pekerjaan, juga mempunyai peranan yang cukup besar dalam
-kej adian malaria.**

Penelitian di Minnesota (2000) menyatakan bahwa kasus malaria
meningkat dari 5 (1988) menjadi 76 (1998) paralel dengan peningkatan jumlah
imigran ke Minnesota.>” Di Australia, diketahui bahwa tefjadi peningkatan kasus
malaria di Virginia dari tahun 1999 - 2000 yang disebabkan oleh kembalinya
pekerja/militer dari Papua Nugini dan dari Timor ‘Timur.*?

5. Pengetahuan, Sikap dan Persepsi

Pengetahuan, sikap dan persepsi masyarakat tenlang malaria juga
mempunyai faktor penting dalam penyebaran malaria pada masyarakat. Hasil
penelitian yang dilakukan oleh CHaN-UGM  (2001) menunjukkan bahwa
pengetahuan terutama tentang etiologi, cara pencegahan dan pengobatan malaria
merupakan faktor risiko terjadinya malaria pada masyarakat. Sikap dan persepsi
masyarakat tentang penyakit malaria dalam hal pencegahan dan terapi malaria

juga merupakan faktor risiko kejadian maian'a.g)




35

D. XKerangka Teori

Kejadian (incidence) malaria akan meningkat apabila terjadi peningkatan
kontak dengan nyamuk vektor mﬁlaria. Tinggi rendahnya tingkat kontak dengan
nyamuk vektor malaria terutama berkaitan dengan faktor perilaku seseorang.
Faktor perilaku tersebut meliputi kebiasaan keluar malam, kebiasaan memakai
kelambu, kebiasaan memakai jaket, terutama kalau keluar malam, kebiasaan
menggunakan obat nyamuk, dan lain sebagainya. Seringnya kontak dengan
vektor malaria juga tergantung pada kondisi rumah dan lingkungan rumah yang
memungkinkan/memudahkan nyamuk masuk ke dalam rumah, dan ada/tidaknya
tempat perindukan, persinggahan nyamuk di sekitar rumah, dan ada/tidaknya
kandang ternak.

Di samping itu, kepadatan nyamuk vektor sebagai akibat dari
perkembangan dan/atau daya tahan nyamuk yang meningkat juga mempunyai
peranan penting terhadap kejadian malaria. Perkembangbiakm dan daya tahan
* hidup nyamuk sangat tergantung pada faktor lingkungan umum dan musim yaﬁg
mendukung. Lingkungan yang baﬁyak ditemukan tempatl genangan air, rawa,
kolam berlumut dan persawahan yang masa tanamannya tidak serempak
merupakan lingkungan yang mendukung perkembangbiakan nyamuk vektor
malaria. Hubungan antara kontak nyamuk vektor malaria dan kejadian sakit
malaria akan dimodifikasi oleh tingginya insidensi malaria. Hubungan aniara
faktor - faktor risiko malaria dengan kejadian malaria dapat dilihat pada gambar 2

tentang : kerangka teori faktor-faktor risiko kejadian malaria berikut ini :




Gambar 2 2. Bagan Kerangka Teori Faktor-
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Sumber : CH2N-UGM : “Faktor Resiko dan Alternatif Intervenst Penanggulangan Penyakit
Malaria di Daerah Endemis Malaria, Propinsi Jawa Tengah tahun 2001” dengan modifikasi
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N

E. KERANGKA KONSEP

Berdasarkan kerangka teori tentang kejadian malaria di atas, untuk
penelitian ini dibuat kerangka koﬁsep penelitian yaitu bahwa : kejadian malaria
(variabel terikat) dikarenakan adanya kontak dengan nyamuk sebagai vektor
malaria. Tinggi rendahnya komtak  antara nyamuk/vektor malaria dengan
manusia terutama berkaitan dengan faktor-faktor (variabel bebas) : perilaku
(kebiasaan keluar malam, kebiasaan menggunakan obat nyamuk, kebiasaan tidur
dengan menggunakan kelambu, dan kebiasaan menggunakan pakaian pelindung
pada saat keluar malam), adanya tempat perindukan dan tempat peristirahatan
nyamuk di sekitar rumah, kondisi rumah memungkinkan nyamuk masuk ke
rumah, penempatan ternak besar di sekitar rumah, karakteristik individu sendiri
(umur, status gizi, pekerjaan), dan mobilitas/migrasi serta pengetahuan, sikap dan
persepsi individu tentang malaria.

Faktor-faktor tersebut di atas (variabel bebas), antara satu dan lainnya
tidak berdiri sendiri, tetapi ada beberapa faktor yang saling berkaitan. Misalnya,
faktor pengetahuan, sikap dan persepsi saling berkaitan satu dengan lainnya yang
akan mempengaruhi faktor perilaku. Tempat perindukaﬁ dan peristirahatan
nyamuk di sekitar rumah dan dengan kondisi ramah yang memungkinkan nyamuk
masuk ke dalam rumah akan meningkatkan risiko untuk kontak dengan nyamuk

Kontak dengan nyamuk yang merupakan penyebab terjadinya malaria
pada masyarakat, juga dipengaruhi oleh adanya faktor program penangulangan
malaria dan kondisi sosial ekonomi. Dalam penelitian ini kondisi sosial ekonomi

diperhitungkan sebgaai faktor pengganggu.
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Memperhatikan keterbatasan-keterbatasan peneliti baik biaya, waktu dan
tenaga, tidak semua fakor risiko malaria dalam kerangka teori dapat diteliti dalam
penelitian ini, di antaranya: faktor‘ nyamuk (pertumbuhan, spesies, dan daya tahan
hidup nyamuk), faktor intrinsik individu (imunitas) dan faktor lingkungan fisik
(suhu, kelembaban, angin, arus air, dan kelembaban), serta penularan secara
mekanik (penularan melalui jarum suntik dan transfusi darah), untuk lebih

jelasnya dapat dilihat pada gambar 3 tentang kerangka konsep penelitian.
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F. Hipotesis Penelitian
Berdasarkan  kerangka konsep yang telah disusun, dapat diajukan
hipotesis-hipotesis penelitian yaitul :
A. Hipotesis Mayor
Hipotesis mayor penelitian ini adalah : Faktor-faktor : pengetahuan, stkap,
persepsi tentang malaria, lingkungan rumah, lingkungan uwmum, perilaku-perilaku
masyarakat, pekerjaan, mobilitas, dan faktor intrinsik (individu), merupakan
fakior risiko yang berpengaruh terhadap kejadian malaria di wilayah Kabupaten
Jepara.
B. Hipotesis Minor
Hipotesis minor penelitian ini adalah :
1. Pengetahuan tentang malaria merupakan faktor risiko yang berpengaruh
terhadap kejadian malaria di wilayah Kabupaten Jepara.
2. Sikap tentang malaria merupakan faktor risiko yang berpengaruh terhadap
kejadian malaria di wilayah Kabupaten Jepara
3. Persepsi tentang malaria merupakan faktor risiko yang berpengaruh terhadap
kejadian malaria di wilayah Kabupaten Jepara.
4. Keberadaan perindukan di sekitar rumah merupakan faktor risiko yang
berpengaruh terhadap kejadian malaria di wilayah Kabupaten Jepara.
5. Keberadaan tempat peristirahatan nyamuk di sekitar rumah merupakan faktor
risiko yang berpengaruh terhadap kejadian malaria di wilayah Kabupaten

Jepara.



10.

11,

12.

13.
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Penempatan ternak besar merupakan faktor risiko yang berpengaruh terhadap
kejadian malaria di desa-desa endemik tinggi malaria di Kabupaten Jepara
Kebiasaan keluar rumah ma]am hari merupakan faktor risiko yang
berpengaruh terhadap kejadian malaria di wilayah Kabupaten Jepara.
Kebiasaan penggunaan obat nyamuk merupakan faktor risiko yang
berpengaruh terhadap kejadian malaria wilayah Kabupatén Jepara.

Kondisi rumah memudahkan nyamuk masuk ke rumah merupakan faktor
risiko yang berpengaruh terhadap kejadian malaria di wilayah Kabupaten
Jepara.

Kebiasaan penggunaan kelambu merupakan fakior risiko yang berpengaruh
terhadap kejadian malaria di wilayah Kabupaten Jepara.

Pekerjaan merupakan faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian
malaria di di wilayah Kabupaten Jepara.

Mobilitas tinggi merupakan faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian
malaria di wilayah Kabupaten Jepara.

Status gizi merupakan faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian

malaria di wilayah Kabupaten Jepara.




BAB III

METODE PENELITIAN

A. Desain Studi

Penelitian im adalah merupakan penelitian Observasional, yaitu penelitian
yang mengamati dan menganalisis hubungan antara variabel bebas dan variabel
terikat melalui pengujian hipotesis yang telah diramuskan. Desain penelitian yang
digunakan adalah kasus kontrol (case-conirol), yaitu studi yang mempelajari
hubungan antara faktor penelitian (paparan) dan penyakit dengan cara
membandingkan antara kelompok kasus dan kelompok kontrol berdasarkan status
paparannya. Subyek penelitian dipilih berdasarkan status penyakit (sakit/tidak),
untuk kemudian dilakukan pengamatan apakah subyek mempunyai riwayat
terpapar faktor penelitian atau tidak. Subyek yang didiagnosis menderita penyakit
disebut kasus, berupa insidensi (kasus baru) yang muncul dari suatu populasi,
sedang subyek yang tidak menderita penyakit disebut kontrol, yang dicuplik
secara acak dari populasi. Desain penelitian kasus kontrol dalam pelaksanaannya
lebih efisien baik waktu maupun biaya dibandingkan dengan pendekatan analitik
iainnya.m

Dalam penelitian ini yang disebut dengan kasus adalah semua penderita
positif malaria baru (indigenous, Import atau Relaps) yang sudah diketahui dari
kartu penderita malaria (Bulan Agustus, September, dan Oktober 2002) yang
berobat di puskesmas dan yang ditemukan di lapangan pada saat pelaksanaan

penelitian (dengan kegiatan Mass fever survey), ditandai dengan positif malaria
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pada pemeriksaan sediaan darah, dan bertempat tinggal di desa-desa endemik
malaria di Kabupaten Jepara. Jumlah kasus positif malaria pada bulan Agustus,
September dan Okiober 2002 adalah 4? kasus, sehiﬁgga untuk memenuhi besar
sampel minimal (76 kasus) diambil semua kasus malaria positif yang sudah
periksa di Puskesmas bulan Juni dan Juli 2002, yaitu sejumlah 33 kasus, sehingga
Jumiah kasus seluruhnya adalah 80 kasus malaria.

Kontrol adalah individu yang tinggal satu desa dengan kasus (tetapi tidak
serumah dengan penderita malaria), yang  pada pemeriksaan laboratorium
dinyatakan mnegatilf malaria, tidak mempunyai gejala klinis malaria dalam tiga
bulan terakhir dan ditentukan dengan melakukan pemilihan acak pada penduduk
yang dianggap mempunyai risiko untuk menderita malaria, Kontrol diambil dari
masyarakat di sekitar kasus dengan tehnik sampling. Dalam penelitian ini yang
dipilih adalah tetangga kasus, dengan perlimbangan bahwa tetangga potensial
untuk medapat paparan - faktor risiko yang diteliti selama periode waktu tertentu
schingga memenuhi syarat sebagai kontrol’”  Apabila setelah  dilakukan
pemilihan acak dan dilakukan pemeriksaan darah, - dinyatakan positip malaria,
maka akan dilakukan pengambilan darah kembali untuk cross check, bila tetap
positif, dipilih sebagai kasus, dan kontrol dipilih dari tetangga lainnya yang
benar-benar negalif malaria pada pemeriksaan sediaan darahnya. Jumlah kontrol

adalah 80 orang.
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B. Populasi Rujukan dan sampel

1. Populasi dalam penelitian ini adalah penduduk yang beriempat tinggal di
wilayah Kabupaten Jepara. l

2. Populasi studi dalam penelitian ini adalah penduduk yang tinggal di
wilayah Kabupaten Jepara yang berdasarkan pemeriksaan laboratorium
dinyatakan positif malaria sebagai kasus, serta penduduk S(ang tinggal di
wilayah Kabupaten Jepara yang berdasarkan pemeriksaan sediaan darah
dinyatakan negatif malaria dan tidak mempunyai gejala klinis malaria yang
terpilih secara acak sebagai kontrol, untuk selanjutnya diambil sebagai
sampel penelitian.

3. Besar sampel dalam penelitian ini dihitung berdasarkan hipotesis yang

memerlukan besar sampel minimal dan dihitung dengan rumus*? :

n={ ZaV(1+1/)pq+Zp’ P1q1+poqo/ﬂ >/ (- po)’

Ket an :
Po = proporsi pemaparan di antara kelompok kontrol
p1= proporsi pemaparan diantara kelompok kasus

¢ = jumlah kontrol per kasus

p=(p1+cpo)/(1+c)
q=1-p,danp; = pR/[1 + po(R-1)

R = Relative risk terkecil yang berkaitan dengan kenaikan atau penurunan risiko
kejadian malaria
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p={(p1+cpo)/(l+c)
q=1-p, dan p; = poR/[1 + po(R-1)]

R = Re[éztive risk terkecil yang belrkaitan dengan kenaikan atau penurunan risiko
kejadian malaria

Dengan asumsi : tingkat signifikansi (o) 5%, power yang digunakan 80%,
proporsi pemaparan pada kelompok kontrol = 20%. Relative risk terkecil yang
diharapkan = 2, dan untuk mengantisipasi kemungkinan terjadinya bias dalam
pemilihan kelompok kontrol*, maka jumlah kontrol yang diperlukan per kasus =
1. Dengan menggunakan formula di atas jumlah kasus minimal yang dibutuhkan
adalah 76 orang dan kontrol sebanyak 76 orang, jumlah sampel minimal 152
orang. Pada penelitian ini jumlah kasus malaria yang diambil adalah keseluruhan
kasus yang ada pada bulan Agustus, September dan Oktober serta kasus bulan

Juni dan Juli tahun 2002.

C. Variabel Penelitian

1. Variabel bebas : pengetahuan, sikap, persepsi, keberadaan perindukan di
sekitar rumah, keberadaan tempat peristirahatan nyamuk di sekitar rumah,
penempatan ternak besar dan kebiasaan keluar malam, kebiasaan
penggunaan obat nyamuk, kebiasaan penggunaan kelambu, kondisi rumah
memudahkan nyamuk masuk, pekerjaan, mobilitas dan status gizi.

2. Variabel terikat : kejadian malaria

D. Definisi Operasional

1. Variabel bebas :
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Variabel

Definisi Operasional

Cara
mendapatkan

data

Kategor:

pengu-
kuran

Skala

Pengetahuan,
sikap, persepsi :

a. Pengetahuan

b. Sikap

Tingkat pemahaman
responden tentang penya-
kit malaria, yang meliputi
pertanyaan tentang pe-
nyebab, pengobatan dan

pencegahan malaria.

Sikap  yang  diambil
reéponden dalam upaya
pencegahan dan terapi

malaria

Wawancara

Wawancara

D

2)

3)

1)

2)

3)

Tidak tahu, jika
semua jawaban
salah

Rendah,  jika
jawaban benar
< 50% dari 9
pertanyaan yang
diajukan
Tinggi, jika
jawaban benar
> 50% dari 9
pertanyaan yang

diajukan

Tidak tahu, jika
semua jawaban
salah

Rendah, jika
jawaban benar
< 50% dari 8
pertanyaan yang
diajukan
Tinggi, jika
jawaban benar
> 50% dart 8

pertanyaan yang

Ordinal

Ordinal
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diajukan
c. Persepsi Penerimaan/tanggapan Wawancara | 1) Tidak tahu, jika | Ordinal
responden terhadap mala- semua jawaban
ria, dan upaya pembe- | salah
rantasannya yang diwu- 2) Rendah,  jika
judkan dalam bentuk jawaban benar
tindakan yang responsif. < 50% dan 12
pertanyaan
3) Tinggi, jika
jawaban benar
> 50% dari 12
pertanyaan
Tempat perin-
dukan nyamuk
a. Keberadaan | Adanya sungai, kolam | Wawancara | Ada/tidak Nominal
tempat tidak terawat, parit, belik, | dan  obser-
perindukan { mata air atau sendang di | vasi  lang-
sekitar rumah tinggal | sung
subyek  yang  masth
dalam jangkauan jarak
terbang nyamuk
b. Jarak tempat | Letak tempat perindukan | Mengukur Ratio
perindukan | dari rumah tinggal yang | jarak tempat
masih dalam jangkauan | perindukkan
jarak terbang nyamuk, | dg rumah
divkur dalam  satuan
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2) Di pekarangan

meter
Tempat peristi-
rahatan nyamuk
a. Keberadaan | Adanya vegetasi atau | Wawancara | Ada/tidak Nominal
peristiraha- | tumbuh-tumbuhan yang | dan  obser-
tan nyamuk | memeiliki kontribusi | vasi  lang-
terhadap keberadaan | sung
vektor sebagai tempat
istirahat (bambu, semak,
rembulung, kangkung,
dll
b. Jarak Letak tempat peristi- | Mengukur Ratio
- rahatan nyamuk dari | jarak tempat '
rumah  tinggal  yang | peristirahata
masih dalam jangkauvan | dg rumah
jarak terbang nyamuk,
diukur  dalam  satuan
meter
Ternak besar _
a. Ada temnak | Kepemilikan/keberadaan | Wawancara Ada/ tidak Nominal
besar ternak  besar  (sapi,
kambing, kerbau, kuda)
b. Penempa- |Letak kandang ternak | Wawancara | 1) Di dalam rumah | Ordinal
tan ternak | besar dari rumah dan penga- atau menempel
matan dinding rumah
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rumah
3) Di dekat tempat

perindukan

Keluar malam :

digunakan untuk tidur

dan kelambu dipakai

sesuai dengan tatacara

vasi jumlah

kelambu

tidak ada ke-
lambu

2) Kadang-kadang,

a. Kebiasaan Kegiatan keluar rumah | Wawancara Ratio
keluar pada malam hari, pada
malam jam aktif nyamuk untuk
mencari darah, berada di
luar rumah setelah pukul
18.00 s/d 23.00 WIB
selama 1 minggu
b. Pakaian Digunakannya pakaian | Wawancara Ratio
pelindung panjang atau jaket untuk
saat keluar { menutupi  tubuh  dar
malam gigitan nyamuk pada saat
melakukan | kegiatan
keluar rumah malam hari
¢. Tempat Tempat yang menjadi | Wawancara
yang dituju | tujuan subyek pada saat
melakukan. kegiatan
keluar malam hari
Kelambu di | Digunakannya kelambu | Wawancara | 1) Tidak pernah, | Ordinal
tempat tidur di tempat yang biasanya | dan obser- jika di rumah
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penggunaan dan waktu

penggunaan kelambu

jika jumlah
tempat tidur
50% dipasangi
kelambu

3) Sering, jika
semua  tempat
tidur berke-
lambu .

Kondisi rumah

yang memudah-

kan nyamuk

masuk :

a. Pemasangan
kasa pada

ventilasi

rumah

b. Kerapatan
dinding

rumah

Upaya untuk mencegah
nyamuk masuk yang
dilakukan responden
dengan memasang kasa /
kain fille/strimint  pada

ventilasi udara rumah

Kondisi kerapatan din-
rumah, dengan

bahan

ding
memperhatikan

dibuat - untuk

yang

membuat

dinding dan

Pengamatan
pada
ventilasi
rumah
Pengamatan
pada  din-
ding dan

langit-langit

rumah’

1) Tidak ada, jika
semua ventilast
rumah tidak
berkasa

2) Sebagian,

50%

jika

ventilasi
rumah |
dipasangi kasa

3) Kasa dipasang
pada

semua

ventilast

1) Dinding bambu
langit-langit tdk
ada

2) Dinding kayu,

langit-langit tdk

Ordinal

Ordinal

-

d
1
-

17031 AK-UNDIP
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memperhatikan  kondisi
langit-langit rumah yaitu
penutup sebagian atas
ruangan yang memisah-

kan ruangan dengan atap.

3)

4)

ada

Dinding  dari
tembok, langit-
langit tidak ada
Dinding  dari
tembok, langit-

langit ada
c. Pintu atau | Kebiasaan membuka | Wawancara Ratio
jendela dibu- | pintu atau jendela pada
ka pada jam | waktu senja hari (saat
18.00 s/d | nyamuk aktif mencari
23.00 WIB darah yaitu pukul 18.00
s/d 23.00 WIB)
Penggunaan Kebiaan memakai obat | Wawancara | 1) Tidak pernah Ordinal
obat nyamuk nyamuk  baik  bakar, 2) Kadang-kadang,
repellent, ataupun cair, kalau dalam 1
yang digunakan pada minggu dilaku-
waktu jam aktif nyamuk kan  sebanyak
mencari darah atau pada X-I SD
saat tidur dan atau waktu 3) Sering, kalau
lain dalam satu
minggu dilaku-
kan sebanyak
X+1 SD
Pekerjaan :
Jenis pekerjaan | Kegiatan responden yang | Wawancara Petani / bukan | Nominal
merupékan sumber mata petani
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pencaharian utama yang
memungkinkan ~ untuk
kontak dengan nyamuk
Anopheles, dan kadang-
kadang dilakukan pada
saat jam aktif nyamuk
Bermalam  di | Melakukan kegiatan yang | Wawancara | 1) Tidak pernah ordinal
tempat kerja berkaitan dengan peker- 2) Kadang-kadang
jaan setelah pukul 18.00 3) Sering
sampai dengan 23.00 |
WIB di tempat terbuka
Status gizi Keadaan  status  gizi | Pengukuran | Anak-anak
responden yang diukur | tinggi badan | 1) < P3 gizi | Ordinal
dengan  menggunakan | dan kurang
indeks  berat  badan | menimbang | 2) P3 - P97 : gizi
menurut tinggi badan | berat badan baik
(untuk  anak-anak  di | responden 3) >P97 : gemuk
bawah 15 tahun,
digunakan baku persentil Dewasa :
WHO), untuk dewasa 1) skore IMT <
(lebih dari 15 tahun, 185 gz
dengan skore Indeks kurang
massa tubul/TMT) 2} skore IMT 18.5
— 250 : giz
baik

3) Skore IMT > 25
. gizi lebih
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. Variabel terikat :  ke¢jadian malaria

. Definisi operasional : adalah seluruh kasus malaria baru ( indigenous,

import atau relaps), yang berobat ke puskesmas pada bulan Agustus,
September dan Oktober 2002, dan yang ditemukan pada saat penelitian, yang
ditentukan dengan pengambilan sediaan darah tepi pada penduduk yang
mempunyai gejala klinis malaria, yaitu : panas, demam, menggigil dan sakit
kepala, dibuat sediaan darahnya serta dilakukan pemeriksaaﬁ laboratorium
untuk menentukan ada tidaknya parasitemia. Dinyatakan menderita malaria

kalau pada pemeriksaan laboratorium didapatkan adanya plasmodium,

. Caramendapatkan data : data dari Puskesmas (kartu penderita malaria

bulan Juni, Juli, Agustus, September dan Oktober 2002) dan pada saat

pelaksanaan penelitian.
. Kategori : Ya/tidak
. Skala pengukuran : Nomiﬁal

Bahan dan peralatan penelitian
Bahan yang diperiukan untuk pemeriksaan darah dan satus gizi
Bahan-bahan dan alat yang dibutuhkan untuk pemeriksaan darah dan status
gizi : slide, lancet, kotak slide, reagent, mikroskop, formulir sediaan darah,
formulir  laboratorium, kartu penderita malaria, timbangan injak,
microtoise/metlin, meteran untuk ukur jarak.
Kuesioner yang berisi pertanyaan-pertanyaan yang berhubungan dengan

variabel penelitian yang harus dijawab responden, baik kasus maupun kontrol
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Prosedur penelitian

Kasus adalah penderita malaria yang sudah tercatat pada data sekunder
(Puskesmas) yang sudah dinjl,ratakan positif malaria dan bertempat tinggal di
wilayah Kabupaten Jepara, yaitu penderita malaria pada bulan : Agustus,
September dan Oktober 2002, serta kasus Juni dan Juli 2002 dan yang
ditemukan pada saat penelitian serta penderita malaria positif bulan Juni dan
Juli 2002.

Jika ditemukan anggota masyarakat dengan gejala klinis malaria, maka
dilakukan pengambilan sediaan darah. Sediaan darah ini dibuat pada hari
berikutnya dan  dilakukan ‘ pemeriksaan laboratorium di Puskesmas
secepatnya.

Jika hasil pemeriksaan menunjukkan positif, petugas akan melakukan
kunjungan ulang untuk wawancara pada kasus dan dilakukan pencarian
kontrol, yaitu tetangga disekitar kasus yang memenuhi sebagai kriteria
sebagai kontrol.

Konirol diambil dari tetangga kasus secara acak, yang tidak mengalami gejala
klinis malaria (panas, sakit kepala, menggigil) selama 3 bulan sebelum
pegambilan data, | dan diambil sediaan darahnya untuk dilakukan

pemeriksaan apakah kontrol benar-benar tidak menderita malaria.
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Populasi (Penduduk Jepara)

] - ;

(Penemuan penderita ACD + PCD) Periksa SD

v !
. —>
Periksa SD Positif Negatif
KASUS KONTROL
WAWANCARA
> +—1

Gambar 3.4. Prosedur penelitian

G. Tehnik Pengumpulan Data

1. Identifikasi kasus dan kontrql; kasus malaria yang digunakan adalah kasus
baru (incidence case) yang ditemukﬁn pada bulan Agustus, September dan
Oktober 2002, yang bertempat tinggal di wilayah Kabupaten Jepara, dan yang
ditemukan pada saat penelitian, serta kasus malaria positif bulan Juni dan Juli
2002. Kasus malaria diidentifikasi melalui penermuan kasus baik secara aktif
(ACD) maupun secara pasif (PCD). Setiap kali ditemukan kasus, dilakukan
pemilihan kontrol ( satu kasus 1 kontrol) yaitu orang yang dipilih secara
random pada daftar orang yang mempunyai risiko dan tinggal di sekitar kasus.
Kontrol tidak tinggal serumah dan tidak mengalami gejala klinis malarla

dalam tiga bulan terakhir untuk selanjutnya diperiksa darahnya. Pettieik
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sediaan darah pada kontro! dilakukan 2 kali untuk memastikan bahwa kontrol -
benar-benar negatif (tidak menderita malaria). Wawancara dilakukan oleh
petugas yang sudah dilatih secara langsung dengan responden setelah

ditemukan kasus dan kontrol yang mememuhi kriteria.

. Perilaku individu; data tentang perilaku individu yang dimungkinkan

menjadi faktor risiko terjadinya malaria seperti kebiasaan keluar malam,
menggunakan obat nyamuk, penggunaan pakaian pelindung, penggunaan
kelambu, kebiasaan ke sawah/kebun terutama pada malam hari dikumpulkan

dengan cara wawancara langsung kepada responden (kasus dan kontrol atau

yang menjadi wali).

. Data lingkungan : data lingkungan yang mendukung terjadinya peningkatan

malaria seperti ; adanya kandang ternak besar di sekitar rumah, kondisi rumah
memudahkan nyamuk masuk rumah, adanya tempat perindukan dan
peristirahatan nyamuk di sekitar rumah, dikumpulkan dengan wawancara
langsung dengan responden baik kasus maupun kontrol, dan mengukur jarak
perindukan/peristirahatan nyamuk dengan tempat tinggal, juga dilakukan
observasi lapangan sebagai cross check terbadap informasi yang diberikan

responden.

. Data kegiatan lintas sektor; beberapa faktor risiko kejadian malaria di daerah

endemik banyak berkaiatan dengan kegiatan lintas sektor seperti pola tanam
padi yang tidak serempak (dinas pertanian), saluran irigasi yang tersumbat.
Oleh karena itu untuk mengetahui kontribusi kegiatan-kegiatan lintas sektor

terhadap kejadian malaria, dilakukan juga observasi lapangan untuk
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mengidentifikasikan tempat-tempat geografis yang dicurigai menjadi tempat
peindukan atau persmggéhan vekior.

Status Gizi, Status gizi untuk anak di bawah usia 15 tahun diukur dengan
menggunakan tinggi badan menurut umur dan Berat Badan menurut tinggi
Badan vang dibandingkan dengan persentil WHO, sedang untuk orang dewasa
diukur dengan menggunakan Body mass Index (BMI).

Data sosial ekonomi. Informasi tentang status sosial ekonomi kasus dan
kontrol seperti tingkat pendidikan, tingkat pendapatan keluarga, jumlah
anggalta keluarga, dan sebagainya dikumpulkan bersama-sama dengan
pengumpulan data tentang persepsi. Data sosial ekonomi ini dipertimbangkan
dalam analisis data karena status sosial ekonomi dapat menjadi faktor
pengganggu hubungar antara variabel terikat dan variabel bebas yang diuji.
Data pelaksanaan program. Data diambil dari data sekunder yang sudah ada,
yaitu dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara dan dari Puskesmas endemik di
antaranya : Puskesmas Mayong II, Keling I dan Mayong I, yaitu data tentang
vektor yang meliputi : data kepadatan relatif vektor, kepadatan vektor, survei
entomologi, dan data cakupan program pemberantasan malaria tahun 2001

dan 2002.

Pengolahan Data

Editing
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2. Coding

Pengkodean dilakukan pada kuesioner untuk memudahkan pengumpulan data
dan pengelompokkan data, terutama pada data dengan skala rasio untuk

keperluan analisis dengan dilakukan pengkategorian,

3. Cleaning

Cleaning data dilakukan uniuk menilai apakah data vang dikumputkan sudah
sesuat dengan yang diharapkan atau tidak. Jika terjadi kesalahan atau
kekurangan maka akan dilakukan kunjungan ke lapangan lagi untuk

memperbaiki data yang salah atau bila terjadi kekurangan.

4. Tabulasi

Data vang tetah dikumpulkan kemudian ditabulasi, disusun berdasarkan
variabel yang diteliti menurut kelompok variabel. Tabulasi disusun berupa

tabel distribusi dan tabulasi silang.

5. Penyajian data

Penvajian data berupa distribusi frekuensi, grafik dan tabel silang

L Rancangan pengolahan Data

Data vang telah- tetkumpul dan mengalami proses ediiing selanjutnya
dimasukkan dalam komputer. Untuk menentukan faktor-faktor risiko yang
berkaitan dengan peningkatan kejadian malaria dilakukan analisis data dengan
melakukan perhitungan Odds Ratio (OR) dengan Confidence Interval 95% dan a
= 0.05, dengan menggunakan analisis Regresi Ganda Logistik. Tujuan dari

digunakannya analisis Regrest Ganda logistik karena dapal menemukan rmodel




59

regresi yang paling sesuai, paling hemat, sekaligus masuk akal secara biologik,
uniuk menggambarkan hubungan antara variabel respons dan satu set variabel
prediktor dalam populasi.

Model p=a+b; X; +by Xy + ...+ b Xy baru dapat dipakai jika p
dalam bentuk logodds{ logaritme natural dari odds)
p = probabilitas suatu peristiwa (penyakif), sedangkan probabilitas untuk tidak
terjadinya suatu peristiwa adalah 1 — p, sehingga model regresi ganda logistik
menjadi :

In(p/1-p)=a+b Xp+brXa+ ...+ be Xk

dengan :
a = konstanta (intercept)
by, b, .... b = koefisien regresi variabel bebas

Xi, Xa, ... Xx = varabel bebas yang akan diteliti probabilitasnya untuk
| tejadinya “peristiwa” dari variabel terikat y yang berskala biner
dan berdistribusi binomial.
Dengan analisis regresi ganda logistik juga dapat mengkonversikan
koefisien regresi (b;) menjadi rasio odds (OR). Untuk variabel vang berskala
katagorikal, maka rumus. OR sebagai berikut :

OR = exp [bi]

Dengan :
OR = rasio odds paparan (variabel predictor Xi) terhadap penyakit (variabel

hasil Y), setelah memperhitungkan pengaruh kovariat Xi lainnya



60

Dengan :
OR = rasio odds paparan (variabel predictor Xi) terhadap penyakit (variabel

hasit Y), setelah memperhitungkan pengaruh kovariat Xi lainnya.

k=3
I

koefisien regresi variabel predictor Xi
exp = eksponensial, atau inversi dari logaritme natural ({n)

Sedang batas-batas keyakinan OR schagaimana biasa dihitung dengan
menggunakan koefisien regresi serta kesalahan baku (standard error), sebagai
berikut :

IK 95% = exp [ b-1+/~ 1.96 SE (b)]

Subyek penelitian dikelompokkan menjadi 2 kelompok yaitu malaria (ya)
dan tidak malaria (tidak), untuk mengetahui peranan masing-masing faktor
terbadap kejadian malaria. Analisis data dilakukan dengan menggunakan program
SPSS 10.1.

Analisis data dilakukan dengan tahapan-tahapan sebagai berikut :

" 1. Diskripsi karakteristik responden, dilakukan dengan menyajikan distribusi

frekuensi dari masing-masing variabel yang diteliti. Variabel-variabel tersebut
disajikan dalam bentuk tabel untuk mengetahui proporsi pada masing-masing
responden yang diteliti.

2. Analisis univariat dilakukan pada masing-masing variabel yang diteliti untuk
mengetahui proporsi dari kasus dan pembanding, untuk melihat apakah ada
perbedaan atau tidak

3. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas

dan variabel terikat penelitian, dan menilai besar risiko (OR).
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4. Pada variabel yang memenuhi syarat, yaitu variabel dengan kategori bukan
binomial, dibuat variabel rancangan (dummy variable) dan dapat dilanjutkan
dengan analisis multivariat (@eﬁ ganda logisﬁk). Variabel dengan skala
pengukuran ordinal dibuat dalam variabel rancangan untuk dapat dilakukan

analisis regresi ganda logistik seperti pada tabel sebagai berikut :

Variabel asli Variabel rancangan
Penempatan kandang ternak besar : Al A2

Di dalam rumah / menempel pada dinding rumah 0

Di pekarangan rumazh 0 1
Dekat dengan tempat perindukan/peristirahatan nyamuk 0 0

Sesuai dengan Mickey dan Greenland (1989), maka, pada variabel-variabel yang
mempunyai nilai p < Q.25 dipertimbangkan untuk dilakukan analisis multivariat
pada variabel-variabel yang memenuhi syarat*® Analisis multivariat dilakukan
untuk mengetahui peran_masing—masing faktor yang ada pada variabel bebas
terhadap risiko kejadian malaria (variabel terikat). Tingkat kemaknaan yang

diterapkan pada analisis multivariat adalah p < 0.05.
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HASIL PENELITIAN

A, KEADAAN UMUM

1.

terletak pada posisi 3° 23°20” sampai dengan 4°9°35” Bujur Timur, dan 5°53°30”

Kondisi Geografis

Kabupaten Jepara merupakan salah satu Kabupaten di Jawa Tengah yang

sampai dengan 6°47°44” Lintang Selatan, dengan batas :

Sebelah Barat
Sebelah Utara
Sebelah Timur

Sebelah Selatan

. Laut Jawa
: Laut Jawa
: Kabupaten Kudus dan Pati

: Kabupaten Demak

Luas Kabupaten Jepara : 1004.16 km® yang terdiri dari :

Tanah sawah

Tanah bangunan

Tegalan

Padang rumput

Rawa yang tidak ditanami

Tambak dan kolam

Tanah untuk tanaman kayu-kayuan

Hutan negara

Perkebunan negara/swasta

25.514,211 Ha
28.091,111 Ha
18.333,317 Ha
15.000 Ha
23.000 Ha
4.700,261 Ha
1.501,358 Ha
17.562,271 Ha

4,035,735 Ha

62

(16.41%)
(27.98%)
(18.26%)
(0.01%)
(0.02%)
(1.25%)
(1.5%)
(17.49%)

(4.02%)
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Kabupaten Jepara terdiri dari 12 kecamatan dan 193 desa, satu kecamatan
terpisah dengan Pulau Jawa yaitu Kecamatan Karimunjawa.
2. Kependudukan

Penduduk Kabupaten Jepara tahun 2001, sebesar 968.009 jiwa dengan
komposisi penduduk menurut golongan umur 15 — 44 tahun sebanyak 451.182

(47%), sebagaimana dalam gambar 4.1 berikut ini :

6% 2%

M<1th B1-4th O5-14th B15-44th 0145-64th B>64th

Gambar 4.1 : Komposisi penduduk Kabupaten Jepara tahun 2001
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Distribusi penduduk Kabupaten Jepara menurut jenis kelamin, diperinci

per kecamatan adalah sebagai berikut :

Tabel 4.1

Jumlah Penduduk laki-laki dan Perempuan diperinci menurut

Kecamatan di Kebupaten Jepara tahun 2001

ks i 0 {3
1. | Kedung 30964 | 641 | 31.118 | 6.42 | 62.082 | 6.41
2, | Pecangaan 58.644 | 12.13 | 59806 | 1234 ] 118.450| 12.24
3. | Welahan 31.806 | 6.58 | 32525 | 6.71 | 64.331 | 6.65
4. | Mayong 36.460 | 7.54 | 37.334 | 7.70 | 73.794 | 7.62
5. | Batealit 34315 | 7.10 | 33296 | 6.87 | 67.611 | 6.98
6. | Jepara 33.966 7.03 | 33.269 | 6.86 | 67.236 | 6.95
7. | Mlonggo 56.875 | 11.77 | 56410 | 11.641113.285| 11.70
8. | Bangsd 70500 | 14.59 | 71.878 | 14.83 | 142.378 | 14.71
9. | Keling 52.679 | 10.90 | 52.635 | 10.86 ]| 105.314 | 10.88
10. | Karimunjawa 4,048 0.84 3980 | 0.82 | 8.028 | 0.83
11. | Tahunan 41.941 8.68 | 40.512 | 8.36 | 82453 | 8.52
12, | Nalumsari 31.162 | 6.45 | 31.885 | 6,58 | 63.047 | 6.51
Kabupaten .483.361 | 49.93 | 484.648 | 50.07 | 968.009 | 100

Sumber : Profil Kesehatan Kabupaten Jepara tahun 2002

Kepadatan penduduk rata-rata di Kabupaten Jepara tahun 2001 adalah 964

jiwa/km?®, dengan kepadatan penduduk terendah di Kecamatan Karimunjawa

sebesar 113 jiwa/km’, sedang yang terpadat adalah di Kecamatan Pecangaan

sebesar 4.004 jiwa/km®.

Kondisi pendidikan penduduk Kabupaten Jepara, terbanyak adalah tamat

SD (42.44%), selengkapnya dapat dilihat dapat dilihat pada gambar 4.2 berikut

ini:




K.ondisi Pendidikan Penduduk Kabupaten Jepara Tahun 2001

913 115 461

15.89 i, 27.08

42.14

|leksek0iah W Tekbim fmt SD O Tmt SD M Tmt SLTP K Tamat SLTA MAKPT |

Gambar 4.2 : Kondisi Pendidikan Penduduk Kabupaten Jepara tahun 2001

3. Status Kesehatan

63

Status kesehatan penduduk Kabupaten Jepara menurut pola penyakit

rawat jalan puskesmas tahun 2001 menunjukkan bahwa penyakit malaria

merupakan penyakit yang termasuk dalam 10 penyakit rawat jalan Puskesmas

terbanyak (urutan ke — 9).

Tabel 4.2
Pola Penyakit Penderita Rawat jalan di Puskesmas untuk umur 5 ~ 60 tahun
di Kabupaten Jepara tahun 2001

No Nama Penyakit Yomiah Penderita %
1. | Saluran pemafasan bagian atas 53,087 22.26
2. | Reumatik 21.187 8.88
3. | Penyakit Kulit alergi 13.273 5.57
4. | Diare 13.273 5.57
5. | Conjunctivitis 9.039 3.79
6. | Hipertensi 9.018 3.78
7. | Asma 6,499 2.72
8. | Anemia ' 6.225 2.61
9. | Malaria Klinis 5.332 2.24
10. | TB paru klinis 4.702 1.97
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Sttuasi penyakit malaria di Kabupaten Jepara periode tahun 1997 sampai
dengan tahun 2001, cenderung mengalami penurunan kasus. Angka kesakitan
malaria (dnnual Paracite Incidence/APT) Kabupaten Jepara tahun 1997 sampai

dengan tahun 2001 dapat dilihat pada tabei 4.3 sebagai berikut :

Tabel 4.3

__Jumilah kasus malaria di Kabupaten Jepara tahun 1996 s/d tahun 2001
L G LE 5 ;.-{‘ & 5
it F Ly
1. 3007

2. 2198 4.66

3. 920 4,25

4, 613 4.19

5. 2001 664 2.91

Sumber : Dinas Keschatan Kabupaten Jepara, 2002

Distribusi kasus malaria per bulan tahun 1997 sampai dengan tahun 2001
dapat dilihat pada tabel 4.4 berikut ini :
Tabel 4.4

Distribusi kasus malaria per bulan di Kabupaten Jepara
_tahun 1997 sampai dengan tahun 2001

1997 239 | 84 | 217 {610|317|372| 464 (289|167 98 | 72 | 78

3007

1998 66 {76 | 163 [246|291{214| 228 |296|163[125|143| 187 2198
1999 108 |76 | 68 |109]| 87 | 98 | 131 | 69 | 35| 36 | 47 | 56 920
2000 37 |33 51 | 544651 | 47 | 61 [118]| 44 |35 ] 36 |613
2001 46 |47 | 46 {48 |58 | 81| 62 |63 |71 |57 | 51|34 |664

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara, tahun 2002
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Pola kasus malaria tertinggi di Puskesmas HCI dan Kabupaten Jepara

tahun 1997 sampai tahun 2001, sebagai berikut :

© Tabel 4.5
Pola kasus tertinggi pada Puskesmas HCI di Kabupaten Jepara
tahun 1997 sampai dengan tahun 2001

5 ]
Batealit Juli Agustus Juli September | Nopember
Mayong I - April Mei Juli Januari Juni
Mayong IT Juli Juli Juli Agustus | Nopember
Keling I - ' - - September | September
Kabupaten Juli Agustus Juli September | September

Sumber : Dinas Keschatan Kabupaten Jepara, 2002

Pola kasus tertinggi Puskesmas-puskesmas HCI di Kabupaten Jepara,
tahun 1997 sampai tahun 2001, tidak sama, kecuali untuk tahun 1999 ada
kesamaan pola yaitu pada bulan Agustus.

Kondisi kepadatan vektor di Kabupaten Jepara tahun 2001 adalah sebagai
berikut :

Jenis vektor : Anopheles &conitus, déngan'kepadatan larva perciduk pada bulan
| September sebesar 0.9. MBR (Man bitting rate) outdoor dan indoor yang
diperoleh dari perhitungan jumlah nyamuk yang ditangkap dibagi dengan jumlah
penangkap dan dikalikan dengan jam penangkapan. MBR outdoor (luar rumah)
tertinggi pada bulan Juni sebesar 2.7 (Batealit), dan 2.3 (Mayong). MBR indoor
(dalam rumah), di Mlonggo sebesar 0.1 pada bulan Juli dan Nopember, dan di
Mayong sebesar 0.3 pada bulan Juni.

Waktu puncak vektor menggigit perbulan selama bulan Januari sampai
dengan Desember, untuk wilayah Mayong adalah antara jam 6 sore sampai

dengan jam 9 malam, untuk wilayah Batealit anatara jam 6 sore sampai dengan
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B. DATA PRIMER
1. Jumlah Responden

Responden penelitian kasus kontrol ini adalah sejumlah 160 orang, yang
terdin dari 80 orang kasus dan 80 orang kontrol. Responden kasus diambil dari
penderita malaria (bulan Juni sampai dengan Oktober 2002) vang bertempat
tinggal di wilayah Kabupaten Jepara dengan kriteria pada pemeriksaan sediaan
darah secara mikrosko;ﬁis dinyatakan positif data diambil dari Puskesmas endemik
malaria.

Responden kontrol adalah penduduk yang bertempat tinggal di sekitar
responden kasus ( satu desa dengan kasus ), dengan kriteria bukan penderita
malaria dan tidak pernah mengalami gejala klinis mataria selama 3 bulan terakhir
sebelum pelaksanaan penelitian dan dinyatakan negatif berdasarkan hasil
pemeriksaan sediaan darah secara mikroskopis.

Distribusi kasus  malaria menurut bulan pada penelitian ini adalah

sebagai berikut :

21

18
[BJuni mJuli mAgustus B September ®Oktober |

Gambar 4.3 : Kasus malaria Kab. Jepara bulan Juni sampai dengan Oktober 2002
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2. Karakteristik Responden (Analisis Univariat)

Karateristik responden dalam penelitian ini, yang diidentifikasi adalah
jenis kelamin, golongan umur,. distribusi menurut tempat tinggal, tingkat
pendidikan, jenis pekerjaan, penghasilan dan pengehiran perbulan, dan jumlah
anggota keluarga baik pada kelompok kasus maupun kontrol, untuk mengetahui
apakah kedua kelompok mempunyai kondisi yang sama dalam kejadian malaria.
a. Jenis Kelamin

Jenis kelamin pada kelompok kasus dan kontrol pada penelitian kasus
kontrol ini laki-laki proporsinya lebih besar yaitu sebesar 60% (96 orang),
distribusi jenis kelamin pada kelompok kasus dan kontrol adalah sama (nilai p=1),
yaitu : responden laki-laki sebanyak 60 % (48 orang) dan perempuan sebanyak
40% (32 orang).

b. Kelompok umur

Kelompok umur terbesar pada kasus adalah kelompok umur 25 - 34 tahun
- sebanyak 22 orang (27.5%) dan kelompok umur 35 — 44 tahun sebanyak 20 orang
(25.0%). Sedangkan pada kontrol, kelompok umur terbesar adalah umur 35 —44
tahun sebanyak 22 orang (27.5%) dan kelompok umur 25 — 34 sebanyak 19
orang (23.75%). Rata-rata umur responden pada penelitian kasus kontrol ini
adalah umur 29 tahun, umur termuda adalah 1 tahun dan yang tertua berumur 70
tahun. Tidak ada perbedaan antara kasus dan kontrol menurut umur pada

penelitian ini (p=0.977).
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c. Pendidikan

Distribusi  tingkat pendidikan subyek baik kelompok kasus maupun
kelompok kontrol, pada tabel 4.6, yang terbanyak adalah tamat Sekolah Dasar.
Pada kelompok kasus, responden yang mempunyai pendidikan tamat SD adalah
sebanyak 33.75 % (27 orang), sedang pada kelompok kontrol sebesar 36.25%
(29 orang). Tidak ada perbedaan antara kasus dan kontrol menurut tingkat
pendidikan (p=0.956).

d. Pekerjaan

Jenis pekerjaan  kelompok kasus maupun kelompok kontrol pada
penelitian ini yang terbesar adalah sebagai petani (buruh tani). Pada kelompok
kasus sebesar 30 % (24 orang), dan pada kelompok kontrol sebesar 15 % ( 16
orang ). Pada penelitian ini, status sebagai siswa merupakan urutan terbesar
kedua setelah pekerjaan sebagai buruh, yaitu sebesar 18.75% (15 orang } baik
pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol. Berdasarkan nilai-p diketahui
bahwa tidak ada perbedaan antara kasus dan kontrol menurut jenis pekerjaan
(p=0.587)

e. Tingkat Pendapatan dan pengeluaran perbulan

Tingkat pendapatan subyek baik pada kelompok kasus maupun kelompok
kontrol, sebagian besar adalah di atas UMR (upah minimum regional) Kabupaten
Jepara, yaitu pada kelompok kasus sebesar 77.5% (62 orang), dan pada ikelompok
kontrol 82.5% (66 orang). Median pendapatan pada kelompok kasus adalah

Rp.475.000,- sedangkan pada kelompok kontro! sebesar Rp.550.000,- dengan
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nilai p=0.179, yang berarti bahwa tidak perbedaan tingkat pendapatan pada
kelompok kasus dan kontrol.

Pengeluaran perbulan resﬁonden baik pada kelompok kasus dan kontrol
adalah : pada kelompok kasus median pengeluaran perbulan sebesar
Rp.450.000,- sedangkan pada kelompok kontrol median pengeluaran perbulan
Rp.500.000,-, dengan nilai p=0.571, yang berarti tidak ada beda pengeluaran
perbulan pada kelompok kasus dan kontrol tetapi tidak bermakna secara statiktik.
g. Status gizi

Status gizi subyek pada kelompok kasus dan kelompok kontrol diukur
dengan menggunakan standard IMT (bagi orang dewasa usia lebih dari 15 tahun)
dan persentil-WHO bagi anak-anak (kurang dari 15 tahun), didapatkan hasil
bahwa pada kelompok kasus dan kontrol (dewasa), 8 orang (12.1%) kelompok
kasus pada kondisi gizi kurang dan pada kelompok kontrol sebesar 7.9% ;s

orang). Pada kelompok kasus dan kontrol (usia < 15 tahun ), 28.6% (4 orang)

* pada kelompok kasus menderita gizi karang sedang pada kelompok kontrol 5.9%

(1 orang ). Nilai-p= 0.904, berarti tidak ada perbedaan status gizi pada
kelompok kasus dan kelompok kontrol, baik pada responden dewasa maupun
anak-anak.
h. Tempat tinggal responden

Berdasarkan tempat tinggalnya, responden ﬁenelitian menyebar di 16 desa,
di seluruh wilayah Kabupaten Jepara, yaitu sebagai berikut : kasus terbanyak
berasal dari desa Buaran (Kecamatan Mayong) dan Desa Jugo (Kecamatan

Keling) masing-masing sebanyak 14 kasus (17.5%), terbanyak berikutnya berasal




dari desa Bandung (Kecamatan Mayong) sebanyak 13 kasus (16.25%) dan desa
Blingoh (Kecamatan Keling) sebanyak 11 kasus (13.75%), sebagaimana pada

gambar 4.4
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Gambar 4.4: Distribusi responden (kasus) menurut tempat tinggal

i. Jenis tempat perindukan nyamuk

Jenis tempat perindukan nyamuk/ genangan air yang ada di sekitar tempat
tingpal responden pada kasus dan kontrol, proporsi terbanyak berupa sawah,
| mata air dan sungai sebesar 30%% (24 orang), sedang pada kontrol sebesar 245%
(20 orang), adanya mata air di sekitar rumah tinggal responden, pada kasau
sebesar 18.8% (15 orang) dan pada kontrol sebesar 10% (8 orang), dengan nilai—
| p=10.06, berarti tidak ada perbedaan pada kasus dan kontrol untuk jenis variabel

tempat perindukan nyamuk.
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Gambar 4.5 memmjukkan tentang jenis-jenis tempat perindukan nyamuk

yang ada di sekitar tempat tinggal responden
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Gambar : 4.5 Jenis tempat perindukan nyamuk/genangan air yang ada di sekitar
tempat tinggal responden

j. Jenis tempat peristirahatan nyamuk di sekitar tempat tinggal responden

Jenis tempat peristirahatan nyamuk yang ada di sekitar tempat tinggal
responden, pada kasus dan kontrol , proporsi terbanyak adalah berupa semak-
semak sebesar 22.5% (18 responden) pada kasus, dan pada kontrol sebesar 30%
(24 responden), proporsi terbanyak lainnya adalah adanya rumpun bambu di
sekitar tempat tinggal responden, pada kasus sebanyak 10 orang (12.5%) dan
pada kontrol sebanyak 11 orang (13.75%), Hasil analisis statistik menunjukkan
nilai-p=0.074, yang berarti tidak ada perbedaan pada kelompok kasus dan kontrol

untuk jenis tempat peristirahatan nyamuk.
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Gambar 4.6 menunjukkan jenis tempat peristirahatan nyamuk yang ada di

sekitar tempat tinggal responden.
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Gambar : 4.6 Jenis tempat petistirahatan nyamuk yang ada di sekitar tempat
tinggal responden
Karakteristik responden (kasus dan kontrol), yang meliputi jenis kelamin,
umur, pendidikan, peketjaaan, tingkat pendapatan dan pengeluaran perbulan,dan
status gizi, rangkuman analisis univariatnya dapat dilibat pada pada tabel 4.6

sebagai berikut :




di Xabupatén Jepara tahun 2002

Tabel 4.8
Rangkuman Distribusi Karakteristik Responden Penelitian Kasus Konirol
Faktor-faktor risiko yang Berpengaruh Terhadap Kejadian Malaria
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Jenis kelamin

- Laki —laki 48 60 48 60 0.00 1

- Perempuan 32 40 32 40

Kelompok urmur

-1 -4 tahm | 3 | 3.75 3 3.75 1.635 | 0.977

- 5 - 14 tahun 12 15.0 14 17.5

- 15 - 24 talun 13 1025 11 13.75

- 25 - 34 tahun 22 275 19 2375

- 35 - 44 tahun 20 25.0 22 27.5

- 45 - 54 tahun 8 10.0 8 10.0

- 54 - 64 tahun 1 1.35

- > 65 tahun 2 2.5 2 2.5

Tingkat Pendidikan

- Belum 3 3.75 3 3.75 1.556 0,956
sekolah*)

- Tidak sekolah 5 5.0 4 6.25

- Tdk tamat SD 13 15.0 12 16.25

- Masih sekolah 14 17.5 14 17.5

- TmtSD 27 36.25 29 33.75

- Tmt SLTP 15 15.0 12 18.73

- Tmt SLTA 3 7.5 6 3.75
*) Balita

Pekerjaan :

- Tdk bekerja 6 7.5 9 11.25 6.543 0.587

- Siswa/balita 15 18.75 15 18.75

- TPetani/melayan | 24 | 30.0 12 15.0

- Buruh 12 150 16 20.0

- Tukang 4 5.0 4 5.0

- Kary pabrik 11 | 13.75 9 1125

- Wiraswasta 8 6.25 9 11.25

- PNS 3 3.75 3 3.75
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Tingkat pendapatan

- Di bawah UMR| 18 225 14 17.5 0.625 0.554
(Rp.325.000.-
per bulan) .

- Di atas UMR| 62 77.5 66 825
(Rp. 325.000,-
per bulan)

Status Gizi :

a. Dewasa (> 15
tahun)

Skore IMT :

- <18.5 8 12.1 5 7.9 3.971 0.904

- 18.5- 250 55 833 49 773

- >25 2 4.5 9 143

b. Anak-anak (< 15
th)

Nilai persentil

WHO BB/TB:

- <P3 4 28.6 1 5.9 2.92 0.148

- P3-P97 10 714 i6 94.1

Sumber : data primer terolah, tahun 2002

3. Analisis Bivariat

Analisis bivariat pada penelitian faktor-faktor yang berpengarub terhadap
kejadian malaria di Kabupaten Jepara, dilakukan untuk mengetahui pengaruh
variabel-variabel bebas penelitian yang dipilih terhadap variabel terikat (kejadian
malaria). Variabel-variabel yang dilakukan analisis adalah : pengetahuan, sikap
dan persepsi, tempat perindukan di sekitar tempat tinggal, tempat peristirahatan
nyamuk, adanya temak besar, kebiasaan menggunakan obat nyamuk dan
penggunaan kelambu, kondisi rumah yang memudahkan nyamuk masuk,

kebiasaan keluar malam, pekerjaar, migrasi penduduk dan status gizi
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a. Pengetahuan,sikap dan persepsi

Pengetahuan tentang malaria yang meliputi penyebab, pengobatan dan
pencegahan malaria pada keloﬁlpok kasus dan kontrol, yang mempunyai
pengetahuan 0 (tidak tahu) adalah : pada kelompok kasus sebesar 3.75% (3
orang) dan pada kelompok kontrol sebesar 2.5% (2 orang), pada kasus proprosi
responden vang tidak tahu tentang malaria lebih besar dari pada kelompok
kontrol.

Hasil analisis statistik bivariat antara pengetahuan dengan kejadian malaria
menunjukkan OR:2.15, dengan CI 95% = 0.34 - 13.66, dan p=0.645, yang berarti
bahwa responden yang mempunyai pengetahuan tentang malaria 0 (tidak tahu)
mempunyai risiko untuk menderita malaria lebih tinggi daripada yang tahu
tentang malaria, tetapi secara statistik tidak bermakna (p=>0. 05). Proporsi
pengetahuan rendah pada kelompok kasus, juga lebih besar dari pada kelompok
kontrol yaitu sebesar 58.75% (47 orang) dan pada kelompok kontrol sebesar
43.75% (35 orang).

Hasil analisis bivariat antara tingkat pengetahuan rendah dengan malaria
menunjukkan OR:2.89, dengan 95%CI = 1.02 — 3.65, dan p=0.05, yang berarti
bahwa individu yang mempunyai pengetahuan yang rendah tentang malaria
mempunyai risiko menderita sebesar 2.89 kali daripada yang mempunyai
pengetahuan yang tinggi tentang malaria dan secara statistik bermakna.

Sikap tentang malaria pada kelompok kasus dan kontrol adalah : sebagian
besar kelompok kasus (62.5% atau 50 orang) mempunyai sikap yang

kurang/rendah dalam malaria, sedangkan untuk kelompok kontrol 45% (36
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orang) mempunyai sikap yang rendah/kurang terhadap malaria. Proporsi subyek
pada kelompok kasus yang mempunyai pengetahuan tentang malaria yang.
rendah/kurang lebih banyak dari .pada kelompok krontrol.

Hasil analisis statistik antara sikap yang kurang baik/rendah tentang
malaria dengan kejadian malaria menunjukkan OR:2.04, dengan 95%CI = 1.08 —
3.83, dan p=0.039, yang berarti bahwa sikap yang rendah (kurang baik) tentang
malaria mempunyai risiko untuk memnderita malaria sebesar 2.04 kali daripada
yang mempunyai sikap yang baik terhadap malaria.

Persepsi tentang malaria pada kelompok kasus dan kontrol, adalah
sebagian besar kasus mempunyai persepsi yang sudah tinggi/baik tentang malaria
(62.5% atau 50 (;rang) sedangkan pada kelompok kontrol, subyek yang
mempunyai persepsi tinggi/baik terhadap malaria sebesar 82.5% (66 orang).
Persepsi tentang malaria tinggi/baik proporsinya lebih banyak di kelompok
kontrol daripada kelompok kasus.

Hasil analisis statistik bivariat antara persepsi malaria dengan kejadian
malaria, menunjukkan OR:2.83, dengan 95%CI=1.36—5.89, dan p=0.008, hal im1
berarti bahwa persepsi yang kurang baik mempunyai risiko menderita malaria

sebesar 2.83 kali dibandingkan yat;g mempunyai persepsi yang baik terhadap

malaria dan secara statistik bermakna.



Tabel 4.9
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Distribusi frekuensi subyek menurut variabel Pengetahuan, Sikap dan Presepst
pada penelitian faktor-faktor risiko yang berpengaruh pada kejadian malaria
di Kabupaten Jepara tahun 2002

e o o 1 Kasus . | Kontrel . - Lo N
o Narabel TR [N % | OR | GP% | e
Pengetahuan :
a. Tidak tahu 3 3.75 2 2.5 2.15 | 034-13.661 0.645
b. Penget rendah 47 5875 | 35 43,75 2.89 | 1.02-3.65 0.054

c. Penget tinggi 33 41.25| 43 | 53.75 1

Sikap :

a. Sikap kurang 50 | 625 | 36 | 450 | 2.04 | 1.08—3.83 | 0.039

b. Sikap baik 30 375 | 44 55.0 1

Persepsi :

a. Persepsi 30 37.5 14 17.5 2.83 | 1.36—-5.89 0.008
kurang 50 | 625 | 66 | 825 1

b. Persepsi baik

. Sumber : data primer terolah, tahun 2002

a. Tempat perindukan nyamuk (breeding place)

Proporsi adanya tempat perindukan nyamuk atau genangan air di sekitar
tempat tingga! subyek Eaik pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol
adalah : 82.5% (66 orang) pada kelompok kasus ada tempat perindukan, dan pada
kelompok kontrol sebesar 61.25% (49 orang), lebih besar pada kelompok kasus.
Analisis statistik bivariat antara adanya tempat perindukan atau adanya genangan
air di sekitar rumah dengan kejadian malaria menunjukkan OR:2.98, dengan
95%CI= 1.44 —6.19, dan p=0.005, yang berarti bahwa adanya tempat perindukan
nyamuk di sekitar tempat tinggal mempunyai risiko menderita malaria sebesar
2.98 kali daripada yang tidak ada tempat perindukan nyamuk di sekitar rumah.

Jarak tempat perindukan < 100 meter, proporsi di kelompok kasus sebesar

60.6% (40 orang) lebih besar daripada kelompok kontrol yaitu 19 orang
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(38.77%), sedangkan jarak perindukan lebih dari 100 meter, pada kelompok

kasus sebesar 26 orang (39.4%) lebih besar daripada kelompok kontrol, yaitu 30

orang (61.23%).

Hasil analisis statistik bivariat antara jarak tempat perindukan dengan

rumah < 100 meter dengan kejadian malaria menunjukkan OR : 2.43, dengan

05%CI= 1.14 — 5.18, dan p=0.024, yang berarti bahwa jarak tempat

perindukkan/genangan air dengan rumah < 100 mefer mempunyai risiko untuk

menderita malaria sebesar 2.43 kali dibandingkan dengan yang rumahnya

berjarak lebih dari 100 meter dari tempat perindukan nyamuk, dan secara statistik

bermakna.

Tabel 4.10

Distribusi frekuensi subyek menurut variabel Tempat Perindukan Nyamuk
pada penelitian faktor-faktor risikoyang berpengaruh pada
kejadian malaria di Kabupaten Jepara tahun 2002

R “Kasus::. | Kontrol PN N “Nilai-"
| Tempat perindukan :

a. Ada 66 825 | 49 | 61.25 | 2.983 | 1.44-6.19 | 0.005

b. Tidak ada 14 17.5 31 38.75

Jarak  perindukan

nyamuk dan rumah : | . |

a. <100 meter 40 60.60 1 19 | 38.77 2.43 1.14 - 5.18 10.024

b. > 100 meter 26 3940 | 30 § 61.27

Sumber air di luar

rumah :

a. Ada 77 9623 71 88.75 0.31 |0.080-1.18§ 0.13

b. Tidak 3 3.77 9 1125

Sumber : data primer terolah, tahun 2002
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b. Tempat peristirahatan nyamuk (resting place).

Proporsi adanya tempat peristirahatan nyamuk di sekitar tempat tinggal
subyek, pada kelompok kasus sébesar 78.75% (63 orang) lebih besar daripada
kelompok kontrol sebesar 61.25% (49 orang). Hasil analisis bivariat antara adanya
tempat peristirahatan nyamuk di sekitar tempat tinggal responden dengan kejadian
malaria menunjukkan OR sebesar 2.35 dengan 95%CI= 1.17 — 4.72, dan
p=0.024. Hal ini berarti bahwa dengan adanya tempat peristirahatan nyamuk di
sekitar rumah, akan mempunyai risiko untuk menderita malaria sebesar 2.35 kali
dibandingkan dengan yang tidak ada tempat peristirahatan nyamuk di sekitar

rumah tinggalnya, dan secara statistik bermakna (p<0.005).

Jarak tempat peristirahatan nyamuk < 50 meter, proporsinya lebih besar
pada kelompok kasus yaifu sebesar 59 orang (93.7%) daripada kelompok kontrol
sebanyak 38 orang (77.6%). Hasil analisis statistik bivariat antara jarak tempat
perindukan dari Mah < 50 meter dengan kejadian malaria menunjukkan
| OR:4.27, dengan 95%CI = 1.27 — 14.39, dan p=0.014, yang berarti bahwa jarak
tempat peristirahatan dengan rumah kurang dari 50 meter mempunyai risiko untuk
menderita malaria sebesar 4.27 kali daripada yang jaraknya lebih dari 50 meter

dan secara statistik bermakna (p<0.05).

Variabel adanya semak di sumber air yang biasa digunakan subyek, pada
kelompok kasus, proporsinya sebesar 77.5% (62 orang) lebih besar dari

kelompok kontrol sebesar 49 orang (61 .25%).

Hasil analisis statistik bivariat antara adanya semak di sekitar sumber air

yang biasanya digunakan responden dengan kejadian malaria, menunjukkan
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bahwa tidak adanya semak-semak di sekitar sumber air yang digunakan untuk

keperluan sehari-hari, merupakan faktor protektif terhadap kejadian malaria dan

secara statistik bermakna, yaitu dengan OR:0.46, 95%CI=0.23-0.92, dan

p=0.039.

Distribusi frekuensi subyek menurut variabel Tempat Peristirahatan Nyamuk
pada penelitian faktor-faktor risiko yang berpengaruh pada kejadian malaria

Tabel 4.11

di Kabupaten Jepara tahun 2002

'T‘-er‘r-l'pat penstrrahatan |
a. Ada 63 | 7875 49 | 6125|235 1.17—-4.72 10.024
b. Tidak ada 17 12125 31 38.75
Jarak Resting place :
a. < 50 meter 59 { 937 38 776 | 427 11.27-14.39 | 0.014
b. > 50 meter 4 6.3 11 22.4
Semak-semak di sbr air :
a. tidak ada 18 | 22.5 31 3875 | 0.46 | 0.23-0.92 | 0,039
b. ada 62 775 49 61.25
c. Ternak besar

Proporsi subyek yang mempunyai ternak pada kelompok kasus sebesar

41.25% (33 orang), lebih besar daripada kelompok kontrol yaitu 21.25% (17

orang). Hasil analisis statistik antara variabel mempunyai ternak dengan kejadian

malaria menunjukkan bahwa adanya terak besar merupakan faktor risiko untuk

menderita malaria, yaitu sebesar 2.6 kali lebih besar dari yang tidak ada ternak

besar (OR:2.6, 95%CI=1.29-5.22, p=0.0 ).




84

Pada kelompok Kkasus, subyek yang sering memberi makan ternak pada
malam hari sebanyak 17 orang (52.52%), sedangkan pada kelompok kontrol
sebesar 29.4% (5 orang). Hiasil analisis statistik bivariat antara variabel sering
memberi makan ternak malam hari dengan kejadian malaria menunjukkan
OR:3.4, dengan 95%C1=0.87 — 13.24, dan p=0.1, yang berarti bahwa risiko untuk
menderita malaria pada. seseorang yang sering memberi makan ternak pada malam
hari, lebih tinggi daripada yang tidak pernah memberi makan ternak malam hari
tetapi secara statistik tidak bermakna (p>0.05)

Penempatan ternak di dalam rumah atau menempel di dinding rumah, pada
kelompok kasus sebanyak 7 orang (81.82%) dan pada kontrol sebanyak 9 orang
(52.94%). Proporsi subyek pada kelompok kasus yang menempatkan ternak di
pekarangan rumah sebesar 18.18% (6 orang) dan pada kontrol sebanyak 8 orang
(47.06%). Hasil analisis statistik bivariat menunjukkan antara variabel

penempatan ternak di pekarangan rumah dengan kejadian malaria meﬁunjukkan

" bahwa penempatan ternak di pekarangan rumah merupakan faktor protekif

terhadap kejadian malaria. (OR:0.21, dengan 95%CI1=0.54-0.80, dan p=0.038).
Jenis ternak yang dipelihara oleh kelompok kasus dan kontrol proporsi
antara sapi dan kambing hampir sama, yaitu pada kasus 22 orang (66.6%)
memelihara sapi dan pada kontrol yang memelibara sapi sebesar 11 orang
(64.71%), sedang yang memelihara kambing pada kasus sebanyak 11 orang
(33.33%) dan pada kontrol 6 orang (35.29). Hasil analisis statistik menunjukkan
bahwa jenis ternak (sapi dan kambing) bukan merupakan faktor risiko malaria

(OR:1.1, 95%CI=0.32-3.73, p=1).

R b



kejadian malaria di Kabupaten Jepara tabun 2002

Tabel 4.12
Distribusi frekuensi subyek menurut variabel ternak besar
pada penelitian faktor-faktor risiko yang berpengaruh pada
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| - | Kasus Kontrol . Nilai-
| _“.‘\/alrla.bell TN % N K7 OR CI95% p
Ternak besar :
a. Ada 33 14125 17 |2125) 26 | 1.29-522 ) 0.01
b. Tidak ada 47 4875 63 78.75
Penempatan ternak :
a. Di pekarangan 6 |18.18 8 4706 | 0.21 | 0.54-0.80 | 0.038
b. Dim rumah atau| 27 | 81.82 9 52.94
menempel dinding
rumah
Memberi makan ternak
malam hari :
a. Sering 17 151.52 5 294 3.4 |0.87-13.243 0.10
b. Kadang-kadang 7 21.21 3 17.65 | 1.67 | 0.30--9.16 | 0.68
¢. Tdk pernah 9 2727 9 {5294
Jenis ternak besar
a. Sapi 22 66.6 11 64.71 1.1 0.32 -3.73 1.0
b. Kambing 11 33331 6 |3529

Sumber : data primer terolah, tahun 2002

d. Penggunaan obat nyamuk dan kelambu di tempat tidur

Subyek pada kelompok kasus dan pada kelompok kontrol, yang tidak

pernah menggunakan obat nyamuk di ruang keluarga, proporsinya lebih besar

pada kelompok kasus, yaitu sebesar 68.75% (55 orang),

sedangkan pada

kelompok kontrol sebesar 58.75% (47 orang). Hasil analisis statistik bivariat

antara variabel tidak pernah menderita malaria dengan kejadian malaria,

menunjukkan bahwa risiko untuk menderita malaria pada seseorang yang tidak

pernah menggunakan obat nyamuk di ruang keluarga sebesar 1,95 kali lebih tinggi




36

daripada yang sering menggunakan obat nyamuk, tetapi secara statistik tidak
bermakna (OR:1.95, 95%CI=0.66-5.77, p=0.28).

Subyek pada kelompok‘ kasus, 61.5% (54 orang)  tidak pernah
menggunakan obat nyamuk di kamar tidur, sedangkan pada kelompok kontrol
yang tidak pernah memakai obat nyamuk waktu tidur sebesar 45% (36 orang),
proporsi pada kelompok kasus lebih besar daripada kelompok kontrol. Hasil
analisis statistik bivariat antara variabel tidak pernah menggunakan obat nyamuk
di kamar tidur dengan kejadian malaria menunjukkan bahwa tidak pernah
menggunakan obat nyamuk di tempat tidur mempunyai risiko sebesar 3.33 kali
lebih tinggi dari pada yang sering menggunakan obat nyamuk di tempat tidur dan
secara staitistik bermakna (OR:3.33, 95%CI=1.36 — 8.14, p=0.01).

Penggunaan kelambu di tempat tidur, pada kelompok kasus sebanyak 54
orang (67.5%) tidak pernah menggunakan kelambu di tempat tidur, sedangkan

kelompok kontrol yang tidak menggunakan kelambu sebesar 62.5% (50 orang).

" Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa tidak pernah menggunakan kelambu

di tempat tidur mempunyai risiko untuk menderita malaria sebesar 3.02 kali lebih
tinggi dari pada yang sering menggunakan kelambu di tempat tidurnya {(OR:3.02,
95%CI=1.02 — 9.01, p=0.04). Sedangkan yang kadang-kadang menggunakan
kelambu di tempat tidur, mempunyai risiko untuk menderita malaria sebesar 3.68
kali lebih tinggi dari pada yang sering menggunakan kelambu (OR:3.68,

95%CI=1.1 - 12.33, p=0.04).




Distribusi frekuensi subyek menurut variabel penggunaan obat nyamuk dan

Tabel 4.13
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kelambu di tempat tidur pada penelitian faktor-faktor yang berpengaruh pada
kejadian malaria di Kabupaten Jepara tahun 2002

-

. . . . j 0,
Obat nyamuk di R. Kel | '
a. Tidak pernah 55 | 6875 47 58.75 ] 1.95 | 0.66—5.77 | 0.285
b. Kadang-kadang 19 123.75| 21 2625 1.44 | 0.441-4.70 | 0.767
c. Sering 6 | 75 | 10 | 125
Obat nyamuk di Tempat
tidur :
a. Tidak pernah 54 | 615 36 45 333 | 1.36—-8.14 | 0.01
b. Kadang-kadang 17 |2125] 24 30 | 1.57 | 0.58-429 | 0.45
c. Sering 9 |1125] 20 25
Kelambu di tempat tidur
a. Tidak permnah 54 | 675 50 62.5 | 3.02 | 1.02-9.01 | 0.04
b. Kadang-kadang 21 |26.25 16 20 |3.68 ] 1.1-12.33 | 0.04
c. Sering -5 6.25 14 17.5

Sumber : data primer terolah, tahun 2002

e. Kondisi rumah yang memudahkan nyamuk masuk

Proporsi subyek pada kelompok kasus yang sering membuka pintu atau

jendela setelah pukul 18.00 sebesar 50.0% (40 orang) sedang pada kelompok

kontrol sebesar 32.5% (26 orang). _Subyek pada kelompok kasus yang tidak

pernah membuka pintu atau jendela setelah jam 18.00 sebesar 17.5% (14 orang)

dan pada kelompok kontrol sebesar 31.5% (25 orang). Kebiasaan membuka pintu

atau jendela setelah pukul 18.00 mempunyai risiko untuk menderita malaria

sebesar 2.6 kali dari pada yang tidak pernah membuka pintu atau jendela setelah

jam 18.00, dan secara statistik bermakna (OR:2.6, 95%CI=1.16 — 6.01, p=0.02).
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Pemasangan kasa/penghalang nyamuk masuk ke rumah, pada kelompok
kasus : 81.25% (65 orang) tidak ada kasa/penghalang nyamuk sedang pada
kelompok kontrol 60% (48 oraﬁg) tidak ada kasa/penghalang nyamuk. Hasil
analisis statistik menunjukkan bahwa tidak adanya kasafpenghalang nyamuk
masuk ke rumah mempunyai risiko untuk menderita malaria sebesar 5.4 lebih
tinggi dari pada yang memasang kasa/penghalang nyamuk masuk ke rumah
(OR:5.4, 95%CI=1.1 —26.67, p=0.04).

Kondisi dinding rumah dan langit-langit rumah pada kelompok kasus,
hanya sebagian kecil 2.5% (2 orang) yang dinding rumahnya tembok dan ada
langit-langit rumah, sedangkan pada kelompok kontrol sebesar-8-75 %-(7-orang).
Sebagian besar subyek pgda kasus dan pada kelompok kontrol kondiéi rumahnya
adalah dengan dinding tembok tetapi tanpa langit-langit, pada kasus sebesar
68.25% (55 orang) dan pada kelompok kontrol sebesar 63.75% (51 orang). Hasil
analisis statistik bivariat antara kondisi dinding rumah dengan kejadian malaria
menunjukkan bahwa dinding dari bambu dan langit-langit tidak ada, mempunyai
risiko untuk menderita malaria lebih tinggi dari pada yang berdinding tembok dan
mempunyai langit-langit rumabh, tetapi tidak bermakna secara statisktik (OR:2.8,
CI=0.36 ~ 21.73, p=0.62). Dinding rumah dari kayu dan langit-langit tidak ada,
mempunyai risiko sebesar 3.9 kali tetapi tidak bermakna secara statistik (OR:3.9,
95%CI=0.71 — 21.46, p=0.14), Dinding rumah terbuat dari tembok, langit-langit
rumah tidak ada, mempunyai risikko menderita malaria lebih tinggi dari pada
yang mempunyai rumah dengan dinding dari tembok dan ada langit-langit rumabh,

tetapi secara statistik tidak bermakna (OR:3.8, 95%CI=0.75-19.1, p=0.16).



Tabel 4.14
Distribusi frekuensi subyek menurut variabel kondisi rumah memudahkan
nyamuk masuk pada penelitian faktor-faktor risiko yang berpengaruh
pada kejadian malaria di Kabupaten Jepara tahun 2002
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. Kasus Kontrol o
| Vanabelll.. N1 % [~ “ o | OR CI95% N;l_al:-p
Pintu dan jendela buka
setelah jam 18.00
a. Sering 40 50.0 | 26 325 2.6 1.16 - 6.01 0.02
b. Kadang-kadang 26 3251 29 | 36.25 1.6 | 0.69—-3.71 0.29
¢. Tidak pernah 14 17.5 | 25 31.25
Pemasangan kasa [/
penghalang nyamuk
pada ventilasi rumah
a. Tidak ada 65 | 81.25| 48 60.0 5.4 1.1 —26.67 0.04
b. sebagian 13 11625| 23 {2875 | 24 | 0.46-13.0 | 046
c. Semua 2 2.5 9 11.25
Dinding dan langit -
langit rumah :

a. bambu langit- langit | 4 5.0 7 8.75 2.8 {036-21.73| 0.62
tidak ada

b. kayu, langitlangit| 19 |23.75| 16 | 200 | 3.9 |[0.71-21.46| 0.14
tidak ada

¢c. tembok, langit-langit| 55 |6825| 51 | 63.75 | 3.8 | 0.75-19.1 0.16
tidak ada :

| d. tembok, langit-langit | 2 2.5 7 8.75
ada

Sumber : data primer terolah, tahun 2002

f Kebiasaan keluar malam

Proporsi subyek pada kelompok kasus yang sering keluar malam hari

adalah sebesar 56.25% (45 orang) lebih besar dari pada kelompok kontrol 32.5%

(26 orang). Hasil analisis statistik bivariat antara variabe! sering keluar malam

hari dengan kejadian malaria menunjukkan bahwa kebiasaan sering keluar malam

hari mempunyai risiko untuk menderita malaria sebesar 2.9 kali, dibandingkan
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dengan yang tidak pernah keluar rumah pada malam hari dan secara statistik
bermakna (OR:2.9, 95%CI=1.23 — 7.25, p=0.017).

Kebiasaan tidak pernah ﬁemakai pakaian pelindung pada saat keluar
malam, proporsi pada kelompok kasus sebesar 51.25% (41 orang) lebih besar
daripada kelompok kontrol yaitu 41.25% (33 orang). Hasil analisis statistik
bivariat antara variabel tidak pernah memakai pakaian pelindung pada saat keluar
malam hari dengan kejadian malaria menunjukkan bahwa kebiasaan tidak pernah
menggunakan pakaian pelindung pada saat keluar malam hari mempunyai risiko
untuk menderita malaria lebih tinggi dari pada yang sering memakai pakaian
pelindung, tetapi secara statistik tidak bermakna, p>0.05 (OR:2.6, 95%CI=1.01-
6.88, p=0.06).

Kebiasaan mandi sore lebih dari jam 18.00, pada kelompok kasus sebesar
11.25% (9 orang) sedangkan kelompok kontrol sebesar 3.75% (3.75). Sebagian

besar subyek pada kelompok kasus dan kontrol, mempunyai kebiasaan mandi

* kurang dari jam 18.00, pada kasus sebesar 88.75% (71 orang) dan pada kontrol

sebesar 96.25% (77 orang). Hasil analisis statistik bivariat antara variabel
kebiasaan mandi sore sebelum jam 18.00 dengan kejadian malaria menunjukkan
bahwa kebiasaan mandi sore kurang dari jam 18.00, merupakan faktor protektif
terhadap malaria, tetapi secara statistik tidak bermakna (p>0.05) dengan OR:0.31,
95%CI=0.08 — 1.18, p=0.13.

Tempat yang dituju pada saat keluar malam hari, kelompok kasus 7.5%
atau 6 orang ( ke sungai/mata air untuk mengambil air), pada keiompok kontrol

subyek yang pergi ke sungai/mata air pada malam hari sebesar 3.75% (3 orang),
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proporsi lebih banyak pada kelompok kasus. Subyel,‘( pada kelompok kasus yang
pergi ke pos ronda/tempat kumpul lainnya (perempatan, pelataran rumah dllj
sebesar 23.75% (19 orang), pada kelompok kontro! sebesar 18.75% (15 orang).
Proporsi subyek pada kelompok kasus maupun kontrol yang pergi ke
warung/rumah tetangga atau saudara, sama yaitu sebesar 16.25% (13 orang).
Proporsi subyek pada kelompok kontrol yang pergi ke masjid/pengajian pada
malam hari sebesar 46.25% (37 orang) lebih besar daripada kelompok kasus
sebesar 40% (32 orang).

Hasil analisis statistik bivariat antara variabel tempat yang dituju pada
saat keluar malam dengan kejadian malaria menunjukkan bahwa seseorang yang
pergi ke sungai/mata air pada malam hari, akan mempunyai risiko untuk  sakit
malaria lebih tinggi dari pada yang tidak pergi ke sungai/mata air pada malam
hari, tetapi secara statistik tidak bermakna (OR:2.3, 95%C1=0.53-10.0, p=0.13).

Masjid atau pengajian merupakan tempat yang paling banyak dituju oleh

- responden pada waktu malam hari, yaitu pada kasus sebesar 40% (32 orang) dan

pada kontrol sebesar 46.25% (37 orang). Responden yang melakukan kegiatan
ke masjid atau pengajian, lebih kecil risiko untuk kontak dengan nyamuk karena
pada saat melakukan kegiatan, responden memakai pakaian panjang (baju

muslim atau sarung dengan baju lengan panjang.




Tabel 4,15

Distribusi frekuensi subyek menurut variabel kebiasaan keluar malam
pada penelitian faktor-faktor risiko yang berpengaruh pada

kejadian malaria di Kabupaten Jepara tahun 2002
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o ‘Kasus Kontrol o
o Vambel T e | OR | CI9% | Niaip
Keluar malam hari :
a. sering 45 56.25 | 26 325 | 29 1.23-725 | 0.017
b. kadang-kadang 24 30.0 35 4375 | 1.2 0.48 -2.93 0.82
¢. tidak pernah 11 1375 | 19 23.75 1
Pakaian pelindung :
a. Tidak pernah 41 5125 | 33 | 4125 | 2.6 1.01-6.88 0.06
b. Kadang-kadang 31 38.75 28 37.5 2.5 0.88 —-6.29 0.09
c. Selalu 8 10 17 | 21.25
Mandi sore :
a. <18.00 71 88.75 77 96.25 | 0.31 0.08 -1.18 0.13
b. =>18.00 9 11.25 3 3.75
Tempat dituju :
a. Sungai/mata air 6 7.5 3 3.75 2.3 0.53-10.0 0.31
b. Pos ronda / 19 23.75 15 18.75 1.6 0.69 - 3.64 0.30
tempat kumpul
c. Warung/tetangga 13 16.25 13 16.25 1.2 0.47 —2.85 0.82
/tempat lain
| d. Masjid/pengajian | 32 40 37 | 46.25

Sumber : data primer terolah, tahun 2002

g. Pekerjaan

Pada kelompok kasus dan kelompok kontrol, subyek yang bekerja dalam

bidang yang berkaitan dengan pertanian (petani pemilik, buruh tani, dan

perkebunan) adalah 36.25% (29 orang) pada kelompok kasus dan 21.25% (17

orang) pada kelompok kontrol.

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa

pekerjaan yang berkaitan dengan bidang pertanian mempunyai risiko untuk sakit
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malaria sebesar 2.1 lebih tinggi dari pada yang tidak bekerja di bidang pertanian,
dan secara statistik bermakna (OR:2.1, 95%CI=1.04-4.26, p=0.05).

Subyek pada kelompok kasus 10% (8 orang) kadang-kadang bermalam di
tempat kerja, sedangkan pada kelompok kontro! yang kadang-kadang bermalam

di tempat kerja sebesar 3.75% (3 orang).

Tabel 4.16
Distribusi frekuensi subyek menurut variabe! pekerjaan
pada penelitian faktor-faktor yang berpengaruh pada kejadian malaria
di Kabupaten Jepara tahun 2002

w eaor | Kasus 1 Kontrol: | - il
_ Variabel N1 % 1N T OR | Cl95% | Nilaip
Pekerjaan :
a. Pertanian 29 13625 | 1742125} 2.1 | 1.04-426 | 0.05

b. Bukanpertanian | 51 | 63.75 | 63 | 78.75

Bermalam di tempat

kerja :

b. Tidak pernah 72 90 77 | 96.25 | 0.35 | 0.09-1.37 0.21
¢. Kadang-kadang 8 10 3 3.75

Pendapatan :

a. Di bawah UMR 18 § 225 | 14 [ 17.5 1.4 | 0.63-2.98 | 0.55
b. Diatas UMR 62 | 775 | 66 | 825

Sumber : data primer terolah, tahun 2002

h. Migrasi penduduk

Subyek pada kelompok kasus yang pemah pergi ke daerah lain dalam 3
bulan terakhir sebelum penelitian sebesar 12.5% (10 orang), danpada kelompok
kasus sebesar 2.5% (2 orang). Hasil analisis statistik diketahui bahwa tidak
pernah pergi ke daerah lain merupakan faktor protektif terhadap malaria, dan

secara statistik bermakna (OR:0.12, 95%CI=0.025 — 0.57, p=0.004).
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Sebesar 6.25% (5 orang) subyek pada kelompok kasus, pernah menerima

kedatangan saudara dari luar daerah dan pada kelompok kontrol sebesar 1.25% (1

orang). Tidak pernah menerima tamu yang menginap ke rumah merupakan faktor

protektif terhadap malaria, tetapi secara statistik tidak bermakna (OR:0.2,

95%CI=0.02-1.66, p=0.21).

Tabel 4.17
Distribusi frekuensi subyek menurut variabel migrasi/mobilitas penduduk
pada penelitian Faktor-faktor risiko yang berpengaruh pada Kejadian malaria
di Kabupaten Jepara tahun 2002

oy . Kasus - KRontrol | (o ‘aco, | Nifai-
Variabel N | % | N| % OR CIV'E)S.A;_ 7

Pergi ke daerah
lain:
a. Tidak pernah 70 875 178 | 975 [0.12} 0.025-0.57 |{0.004
b. Pernah 10 12.5 2 2.5
Saudara  datang
dari daerah lain :
a. Tidak pernah 75 9375 | 79 | 98.75 | 0.2 0.02 - 1.66 0.21
b. Pernah 5 | 625 |1 1.25

Sumber : data primer terolah, tahun 2002

. Status gizi

Pada kelompok kasus, subyek dengan kondisi gizi kurang (IMT < 18.5

dan <P3) sebesar 15% (12 orang) dan pada kelompok kontrol sebesar 3.75% (3

orang), proporsi pada kelompok kasus lebih besar daripada kelompok kontrol.

Status gizi kurang mempunyai risiko untuk sakit malaria sebesar 4.18 kali lebih

tingpi dibandingkan dengan yang mempunyai gizi baik, dan secara statistik

bermakna (OR:4.18, 95%CE=1.13 — 15.51, p=0.02).
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Tabel 4.18
Distribusi frekuensi subyek menurut variabel status gizi
pada penelitian Faktor-faktor risiko yang berpengaruh pada Kejadian malaria

di Kabupaten Jepara
e Kasus: - Kontrol -
Variabel N - -_'%: - J‘N ' y_‘%j JOR CI 95% Nilai-p
Status gizi :
a. Kurang 12 15 3 375 418 1.13 - 15.51 0.02
b. Lebih 3 3.75 9 11.25 0.51 0.53-10.76 0.14
¢. Baik 65 81.25 68 85 1

Sumber : data primer ferolah, tahun 2002

4. ANALISIS MULTIVARIAT

Variabel — variabel yang telah dilakukan analisis bivariat dan
memiliki nilai - p < 0.25 dapat dijadikan variabel kandidat untuk analisis
multivariat, yaitu : variabel status gizi, adanya tempat perindukan, jarak tempat
perindukan, adanya tempat peristirahatan nyamuk, jarak tempat peristirahatan
~ nyamuk, semak-semak di sumber air, dinding rumah, kebiasaan mandi sore,
keberadaan ternak besar, penempatan ternak, memberi makan ternak, keluar
malam hari, pakaian pelindung, tempat yang dituju pada saat keluar malam, obat
nyamuk di ruang tidur, penggunaan kelambu di tempat tidur, kasa di ventilasi
rumah, pintu dan jendela buka setelah jam 18.00, pengetahuan, sikap, dan
persepsi, pergi ke daerah lain, dan pekerjaan, dan bermalam di tempat kerja.

Uji multikolineritas dilakukan untuk mengetabui adanya korelasi yang
erat di antara variabel bebas, pada penelitian ini, variabel-variabel bebas yang
dikeluarkan dari analisis multivariat karena saling berhubungan adalah variabel :

persepsi (=0.319, dengan p=0.000), pakaian pelindung pada waktu keluar malam
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hari (r=-4.31, dengan p=0.000), memberi makan ternak malam hari (r=0.545,
dengan p=0.000), dan sumber air di lvar rumah (r=-0.377, dengan b=0.000).
Variabel-variabel bebas yang masuk dalam analisis multivariat adalah sebagai
berikut :
Tabel 4.19
Variabel-variabel bebas penelitian faktor-faktor risiko yang berpengaruh

terhadap kejadian malaria di Kabupaten Jepara tahun 2002
yang masuk dalam analisis multivariat.

No Variabel OR Nilai-p
1. | Pengetahuan 2.89 0.054
2. | Sikap 2.04 0.039
3. | Tempat perindukan 2.98 0.005
4. | Jarak tempat perindukan 2.43 0.024
5. | Tempat peristirahatan nyamuk 2.35 0.024
6. | Jarak tempat peristirahatan (< 100 meter) 4.27 0.014
7. | Semak-semak di sumber air 0.46 0.039
8. | Adanya ternak besar 2.6 0.01
9. | Penempatan ternak 0.21 0.01
10. | Obat nyamuk di tempat tidur 3.33 0.01
11. | Kelambu di tempat tidur
a. Tidak pernah 3.33 0.04
b. Kadang-kadang 1.57 0.04
c. Sering
12. | Pintu dan jendela buka setelah jam 18.00 2.6 0.02
13. | Pemasangan kasa di ventilasi rumah 5.4 0.04
14. | Dinding rumah :
a. Dinding kayu, langit-langit tidak ada 39 0.14
b. Dinding dari tembok, langit-langit tidak 3.8 0.16
ada
15. | Keluar malam hari 2.9 0.017
16. | Mandi sore <jam 18.00 0.3 0.13
17. | Pekerjaan 2.1 0.05
18. | Tidak pernah bermalam di tempat kerja 0.35 0.21
19. | Tidak pernah pergi ke daerah lain 0.12 0.004
20. | Tidak pernah ada saudara yang datang dari 0.2 0.21
daerah lain
21. | Status gizi
a. Gizi kurang 4.18 0.02
b. Gizi lebih 0.51 0.14
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Analisis multivariat dilakukan untuk memilih model vang terbaik
untuk menentukan prediktor peny;akit malaria. Model yang terbaik dapat digunkan
untuk menghitung kemungkinan tegjadinya penyakit malaria. Semua variabel
yang telah terpilih dianalisis secara bersama-sama dengan menggunakan metode
enter. Model terbaik dipertimbangkan dengan memperhatikan nilai  signifikan (p
< (0.05). Pemilihan variabel yang signifikan/bermakna dilakukan secara bertahap

terhadap semua variabel yang telah terpilih.

Hasil analisis multivariat terhadap variabel — variabel bebas yang
telah terpilih di atas, mendapatkan variabel bebas yang berhubungan secara
signifikan dengan teljadinya penyakit malaria di Kabupaten Jepara tahun 2002,
yaitu : jarak tempat perindukan nyamuk/genangan air dengan rumah < 100 meter

(OR : 5.02, 95%CI=1.74 - 14.45, p=0.003), tidak ada kasa/penghalang nyamuk

pada ventilasi rumah (OR:11.82, 95%CI=1.43-104.45, p=0.026), kebiasaan

kadang-kadang keluar malam (OR:4.25, 95%CI=1.71-0.90, p=0.002), kebiasaan
sering menggunakan kelambu di tempat tidur (OR:0.26, 95%CI=0.77-0.90,
p=0.034), dan status gizi kurang (OR:8.28, 95%CI=1.09-62.72, p=0.041), yang

selengkapnya dapat dilihat pada tabel 4.20 berikut ini :




Tabel 4.20
Hasil analisis model akhir regresi logistik variabel-variabel penelitian
faktor-faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian malaria

di Kabupaten Jepara tahun 2002
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No| Variabel (Faktorrisiko) | B | Wald (E;)EB) Cros% | Nilsip

Jarak tempat perindukan

1 < 100 meter dar h 1.614 8.956 5.02 1.74 —14.45 | 0.003

2 |Tidak ada kasa /| 2.47 2.193 11.82 {1.34-104.14 0.026
penghalang nyamuk
pada ventilasi rumah

3 | Kadang - kadang keluar | 1-447 | 9.744 | 425 171-1055 | 0.002
malam

4 | Sering menggunakan | -1.330 | 4.502 0.26 0.77—-0.90 | 0.034
kelambu di tempat tidur

5 | Status gizi kurang 2.114 4.189 8.28 1.09 —-62.72 | 0.041

Berdasarkan hasil akhir analisis regresi logistik pada penelitian faktor-

faktor yang berpengaruh terhadap kejadian malaria di Kabupaten Jepara (tabel

4.20), dapat disusun suatu model persamaan regresi uniuk menghitung

- probabilitas individu dapat sakit malaria, adalah sebagai berikut :

d

1-p

—p—} =_5.253 -+ 1.614 (jarak tempat perindukan : 50 — 100 meter) +

2.47 (tidak ada kasa/penghalang nyamuk di ventilasi rumah) +

1.447 (kadang-kadang keluar malam)

— 1330 (sering

menggunakan kelambu di tempat tidur) + 2.114 (status gizi

kurang).

Probabilitas uniuk sakit malaria di Kabupaten berdasarkan model

persamaan di atas adalah :
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1
P=
1+e—[~5.253+1.614(1) + 2.47(1) + 1.447() —1.330(1) + 2.114(1)

Artinya : seseorang yang rumahnya berjarak < 100 meter dari tempat
perindukan, dengan kondisi rumah yang tidak ada kasa/penghalang nyamuk di
ventilasi rumahnya, kadang-kadang keluar malam dan sering menggunakan
kelambu dalam tempat tidurnya, dan mempunyai status gizi kurang aken

memiliki probabilitas untuk menderita sakit malaria sebesar: 74%.




BABV

PEMBAHASAN

B. Gambaran Umum Daerah Penelitian

Kabupaten Jepara sebagai salah satu kabupaten endemik malaria di
Propinsi Jawa Tengah, adalah merupakan salah satu kabupaten yang mempunyai
kondisi geografis yang yang beragam, yaitu sebagian wilayah dengan kondisi
berteras-teras (di daerah kaki gunung Muria) dan sebagian wilayah tidak.
Pemanfaatan lahan di samping untuk persawahan dan tegal/ladang juga digunakan
untuk hutan negara, perkebunan negara/swasta, tambak/kolam dan rawa yang
tidak ditanami. Kondisi ini potensial untuk perkembang biakan vektor malaria

terutama Aropheles aconitus.
Kabupaten Jepara merupakan kabupaten endemik malaria sejak tahun
1996 sampai dengan tahun 2001, dengan Annual Parasite Incidence (APY) yang
cenderung menurun. Tahun 2001, API Kabupaten Jepara (0.73%0) sudah di
bawah rata-rata API Propinsi Jawa Tengah ( 1.79 %g). Kecenderungan
menurunnya API di Kabupaten Jepara, dilakukan dengan berbagai upaya, yaitu
kegiatan-kegiatan yang berupa penemuan kasus malaria baik aktif (ACD) maupun
pasif (PCD), pengobatan penderita dan tersangka, surveilans parasit di daerah

reseptif, larvaciding, biological control, Spraying dan lain-lain.

Kecamatan endemik malaria tahun 2001, adalah kecamatan Mayong,
Keling dan Batealit, dengan masih ada 8 desa endemik tinggi (HCI) yang
menyebar di Kecamatan-kecamatan tersebut. Dengan masih adanya 8 desa HCI,

100
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dan adanya daerah-daerah reseptif (daerah yang masih ditemukan pelindéukan
malaria), dimungkinkan akan terjadi penularan ke daerah sekitar yang (ilapat
disebabkan oleh mobilitas penduduk dari daerah endemik ke daerah non endjemik
atau sebaliknya, serta kemudahan mencapai daerah satu daﬁ lainnya .
Vektor malaria di Kabupaten Jepara adalah Anopheles aconitus, yang lebih
menyukai daerah perbukitan, dengan sawah non teknis yang berteras—teras?, dan
penanaman padi dilakukan terus menerus sepanjang tahun. Kondisi ini (5:ocok
dengan kondisi daerah di Kecamatan Keling, Batealit dan Mayong. I
7 Kondisi pendidikan penduduk Kabupaten Jepara, sebagian besar tamat
Sekolah Dasar (SD) atau pendidikan rendah sebesar 42.14%, halini secarai tidak
Jangsung mempengaruhi tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat
tentang malaria. Hasil survei rapid assessment penyusunan strategi Komuxilikasi,
Informasi dan Edukasi Pemberantasan Penyakit Malaria tahun 2000, dikﬁetahui

bahwa pengetahuan masyarakat tentang malaria masih rendah, sehingga masih

© diperlukan upaya-upaya penyebarluasan informasi tentang malaria denga.n

berbagai media yang ada dan menarik minat masyarakat.

C. Analisis Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden
a. Jenis Kelamin
Pada kelompok kontrol jenis kelamin laki-laki lebih banyak daripa(iiajenis
kelamin perempuan karena jenis kelamin laki-laki lebih mudah dan bersedi;a untuk

|
diambil sediaan darahnya, dan pengambilan data dilakukan pada saat waktu tidak
|
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bekerja (hari Jumat, Sabtu dan Minggu) yang memungkinkan untuk dapat

bertemu dengan rtesponden laki-laki. Berdasarkan hasil analisis statistik, jenis -

kelamin tidak ada perbedaan antara kasus dan kontrol X =0.00; p=1)
b. Golongan Umur

Hasil analisis statistik, karakteristik umur tidak berhubungan dengan
risiko sakit malaria dan tidak ada perbedaan yang bermakna antara kasus dan
kontrol (0 = 1.635; p = 9.777). Penyebaran kasus hampir ada pada semua
golongan umur, hal ini sesuai dengan pendapat L. Miller et all, (1994) yang
menyatakan bahwa di daerah endemisitas rendah, malaria berat tefjadi tanpa

memandang usia.*”

2. Analisis multivariat

Berdasarkan analisis multivariat didapatkan hasil bahwa variabel yang

berpengaruh dengan keja&ian malaria.di Kabupaten Jepara adalah : jarak tempat
perindukan antara 50-100 meter, tidak ada kasa pada ventilasi rumah, kadang-
kadang keluar malam, sering menggunakan kelambu pada waktu tidur, dan tatus
gizi kurang,

Adanya tempat perindukan nyamuk yang diperkirakan sebagai tempat
perkembangbiakan nyamuk, termasuk nyamuk malaria, akan mengakibatkan
orang yang tinggal di sekitar tempat yang ada genangan airnya, mempunyai risiko
untuk menderita sakit lebih besar daripada yang tinggal di tempat yang tidak ada
genangan aimya. Dengan adanya genangan air yang tidak mengalir/mengalir

lambat akan memungkinkan Anopheles sp. dapat berkembangbiak, seperti 4x.
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Aconitus yang menyukai daerah persawahan yang selalu tergenang air, dan air
yang mengalir lambat karena ditumbuhi rumput/lumut di sekitarnya sehingga air
menjadi tidak mengalir dan mené,rgenang.s)

Di Kecamatan Mayong, sunéai banyak ditanami kangkung yang
mengakibatkan air tidak dapat mengalir lancar, yang merupakan tempat yang
potensial untuk perindukan 4dnopheles aconitus, sedangkan di daerah Kecamatan
Keling, kondisi pérsawahan yang berteras teras dan adanya air sepanjang tahun
yang selalu digunakan untuk mengaliri sawah, juga merupakan tempat perindukan
yang potensial bagi Anopheles aconitus.

Jauh dekatnya tempat perindukan nyamuk/air yang tergenang di sekitar
rumah tinggal dapat mempengaruhi tinggi atau rendahnya kontak dengan
nyamuk. Semakin dekat jarak tempat perindukan dengan tempat tinggal, maka
kontak dengan nyamuk akan semakin tinggi juga. Hasil analisis multivariat

menunjukkan bahwa jarak perindukan/genangan kurang dari atau sama dengan

100 meter dari numnah, akan mempunyai risiko sakit sebesar 5.02 kali dari pada

yang rumahnya jauh dari tempat perindukan atau tidak ada tempat
perindukan/genangan air di sekitar rumahnya (OR: 5.02; CI1 —95% :1.74 — 14.45;
p : 0.003). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Gambiro, PY (1998), yang menyatakan bahwa jarak tempat perindukan/air yang
menggenang secara statistik bermakna dengan risiko untuk sakit sebesar 2.08
(OR : 2.08 ; CI 95% : 1.97 — 4.42 ; p : 0.038), dan jarak yang berperan dalam
penularan penyakit adalah 50 — 100 meter.'” Jarak tempat perindukan dengan

tempat tinggal ini berkaitan dengan jarak terbang nyamuk Anopheles yang
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terbatas, dan biasanya tidak lebih dari 2 — 3 km dari tempat perindukan.'® Adanya
tempat perindukan di sekitar rumah, dapat diatasi dengan adanya berbagai jenis
ikan pemakan larva (nila, mujair,l gambusia dan lain-lain) yang akan mengurangi
populasi nyamuk di daerah tersebut.'® Kegjatan penebaran ikan (Biological
control) oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara, tahun 2001 yang dilaksanakan
pada bulan Oktober dan Nopember 2001 dan tahun 2002 pada bulan Oktober
2002, yang merupakan musim kemarau, mengakibatkan ikan tidak dapat hidup
lebih lama karena sumber air agak mengering, dan kurangnya kesadaran
masyarakat untuk memelihara ikan secara swadaya, menyebabkan kegiatan
Biological control kurang berhasil secara efektif dan efisien.

Kondisi rumah memudahkan nyamuk masuk juga akan menyebabkan
kontak dengan nyamuk meningkat, sehingga perlu dilakukan upaya-upaya untuk
mengurangi kemudahan nyamuk masuk ke rumah. Kondisi yang memudahkan
nyamuk ke rumah -adalah tidak adanya kasa/penghalang nyamuk di ventilasi
- rumah, proporsi pada kasus 81.25% dan pada kontrol sebesar 60%. Analisis
multivariat menunjukkan bahwa tidak adanya kasa atau penghalang nyamuk
masuk ke rumah di ventilasi rumah mempunyai risiko untuk sakit malaria sebesar
11.82 kali dibandingkan yang memasang kasa/pengahalangnyamuk masuk rumah
di ventilasi rumahnya (OR:11.82; CI-95%: 1.34 — 104.14,p = 0.026). Hasil ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Anwar (2001) dan Gambiro, PY
(1998) yang menunjukkan bahwa tidak adanya kasa di ventilasi rumah
meningkatkan risiko untuk menderita malaria sebesar 18.27 kali daripada yang

dipasangi kasa,'® sedangkan Gambiro PY, menunjukkan bahwa kondisi rumah
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yang banyak lobang mempunyai risiko yang tinggi dalam penularan malaria
(OR:18.27; CI-95%:6.33 — 72.6)."") Pada penelitian ini diketahui alasan tidak
dipasangnya kasa/penghalang nyémuk lainnya adalah karena bagi masyarakat di
desa pemasangan kasa tidak biasa dilakukan, masyarakat kurang suka memasang
kasa di ventilasi ramah, tetapi hanya sebagian kecil yang mampu untuk memasang
kaca di ventilasi ramah. dan untuk rumah yang berdinding kayu atau bambu
pemasangan kasa sulit dilakukan, di samping itu ventilasi rumah yang ada
ukurannya masih belum memenuhi ukuran ventilasi dengan ukuran ruangan yang
ada atau tidak sesuai dengan luas lantai yang ada. Kecilnya ukuran ventilasi,
secara alami mengurangi akses nyamuk ke rumah. Hasil analisis multivariat
menunjukan nilai CI-95% dengan rentang atas dan bawah yang lebar (1.34 —
104.14), ha! ini kemungkinan disebabka oleh karena sampale terlalu kecil
(terutama untuk responden yang melakukan pemasangan kasa pada semua
ventilasi rumahnya).

Salah satu cara untuk mengurangi risiko tergigit nyamuk malaria adalah
dengan menggunakan kelambu, terutama menjelang tidur malam.™ Penggunaan
kelambu di tempat tidur dan menggunakannya pada saat tidur dapat mengurangi
risiko kontak dengan nyamuk malaria. Tetapi hanya sebagian kecil individu yang
selalu atau sering menggunakan kelambu di tempat tidur dan menggunakannya
saat tidur. Hasil analisis multivariat kebiasaan menggunakan kelambu pada saat
tidur menunjukkan bahwa kebiasaan sering menggunakan kelambu pada sat tidur
merupakan faktor protektif terhadap malaria, dengan OR : 0.26, 95% CI : 0.77 —

0.034, dan p=0.034. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh CH;N-
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UGM (2001) yang menunjukkan bahwa individu yang menggunakan kelambu
akan mempunyai risiko untuk sakit malaria lebih rendah 2.8 kali dibandingkan
-yang tidak pernah menggunakan Relambu pada saat tidur (OR:0.36; CI-95%: 0.1
— 1.1), penelitian Anwar (2001} juga menunjukkan bahwa tempat tidur tanpa
kelambu mempunyai risiko untuk menderita malaria sebesar 3.86 kali daripada
yang tempat tidur dengan kelambu (OR:3.86; CI-95%: 1.95—-7.79; p:0.001) dan
penelitian Gambiro, PY (1998), yang menunjukkan bahwa pemakaian kelambu
merupakan faktor protektif dari sakit malaria (OR:0.1).>'>'® Kondisi ini berbeda
dengan hasil penelitian di Kabupaten Jepara, sebagian besar responden kasus dan
kontrol tidak pernah menggunakan kelambu, karena tidak ada biaya untuk
pengadaan kelambu secara swadaya oleh masyarakat, kelambu yang ada adalah
dari pengadaaan Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara untuk program pencegahan
penyakit malaria yang dilakukan tahun 1999. Pengadaan kelambu dilakukan
hanya untuk wilayah kecamatan Mayong, satu keluarga dibagikan 1 kelambu,
dan kondisi sebagian besar kelambu saat ini sudah banyak yang rusak sehingga
tidak dipergunakan lagi. Di samping  alasan ketidakmampuan pengadaan
kelambu secara swadaya, penggunaan kelambu tidak disukai karena pada saat
tidur terasa panas dan tertutup. Kelemahan dari penelitian ini dalam menilai
pemakaian kelambu adalah hanya berdasarkan pengamatan pada siang atau sore
hari saja, serta observasi terhadap jumlah kelambu yang dipakai dibandingkan
dengan jumlah tempat tidur, sehingga tidak dapat mengamati penggunaan

kelambu pada saat tidur malam hari.
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Penularan penyakit malaria, di samping karena kondisi lingkungan,
kondisi ramah yang memudahkan nyamuk masuk ke rumah, juga oleh karena
kebiasaan-kebiasaan/perilaku Mdividu. Perilaku individu yang berperan besar
dalam penyebaran dan penularan malaria, salah satunya adalah kebiasaan
malam setelah jam 18.00. Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa kadang-
kadang keluar malam (setelah jam 18.00) mempunyai risiko untuk sakit malaria
sebesar 4.25 kali lebih tinggi daripada yang tidak pernah/jarang keluar malam
(OR :4.25, 95% CI : 1.71 — 10.55, p= 0.002). Hasil ini sesuai dengan penelitian
Gambiro,PY (1998), dimana risiko sakit pada penduduk yang mempunyai
aktifitas malam hari tercatat 6.55 kali dibanding dengan yang tidak melakukan
aktivaitas malam hari (OR:6.55; CI-95%:3.39 — 13.1 1-; p:0.0001)"” dan
penelitian TB, Damar & SPRV  yang menunjukkan bahwa sering keluar malam,
meningkatkan risiko menderita malaria sebesar 4.53 kali daripada yang tidak
pernah/jarang keluar malam (OR:4.53; CI-95% : 1.8 — 11.54; p: 0.0003).'"
Tetapi hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelititn Anwar (2001) yang
menunjukkan bahwa keluar malam secara statistik tidak bermakna dengan risiko
menderita malaria (OR:1.7; CI-95%:0.29 — 7.38; p:0.521). Perilaku keluar
malam adalah melakukan kegiatan malam hari di luar rumah seperti berbincang-
bincang, bermain kartu, mengambil air dan lain-lain, yang akan meningkatkan
risiko untuk kontak dengan nyamuk lebih tinggi karena sifat nyamuk Anopheles
sp. terutama untuk An. Aconitus yang merupakan vektor utama malaria di Jepara,
berdasarkan surveilans vektor yang dilakukan SPRV Salatiga dan Dinas

Kesehatan, menunjukkan bahwa jam aktif nyamuk adalah antara jam 18.00
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sampai dengan 22.00 malam. Sehingga dengan seringnya melakukan kegiatan
keluar rumah pada malam hari akan meningkatkan risitko untuk kontak dengan
nyamuk lebih tinggi daripada yané tidak/jarang keluar malam.

Tempat yang dituju pada saat keluar malam juga berperan meningkatkan
kontak dengan nyamuk, penelitian TB, Damar & SPRV (2001) menunjukkan
bahwa pergi ke kebun atau mengambil air, mempunyai risiko untuk tertular
malaria sebesar 3.36 kali lebih besar daripada yang tidak pernahfjarang ke
kebun/mengambil air.'® Proporsi pergi ke sungai/mata air/ambil air pada kasus
sebesar 7.5% dan pada kontrol sebesar 2.3%, hasil analisis variabel pergi ke
sungai/ mata air untuk mengambil air secara statistik tidak bermakna dengan
risiko sakit malatia (OR:2.3; CL-9%: 0.53 — 10.0; p:0.31). Ketidak sesuaian ini
kemungkinan disebabkan oleh karena kecilnya jumlah responden yang melakukan
aktivitas pergi ke kebun/mata air untuk mengambil air. Sebagian besar responden

baik pada kelompok kasus maupun kontrol, keluar rumah malam hari dengan

- tujuan ke masjid atau pergi pengajian, yang tempatnya lebih tertutup dan biasanya

memakai pakaian panjang yang dapat melindungi atau mengurangi risiko untuk
kontak dengan nyamuk. Analisis bivariat menunjukan bahwa variabel tidak
menggunakan pakaian pelindung saat keluar rumah bermakna secara statistik
dengan risiko sakit malaria sebesar 2.6 kali daripada yang tidak pernah keluar
malam (OR:2.6; CI: 1.01 — 6.88; p:0.006). Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Anwar (2001) yang menunjukkan bahwa tidak
pernah memakai paicajan pelindung pada saat keluar malam mempunyai risiko

untuk sakit sebesar 21.5 kali daripada yang menggunakan pakaian pelindung
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(OR:21.5; CI-95%:6.97 — 79.4; p:0.001).!® Hal ini sesuai dengan data hasil
penangkapan nyamuk yang dilakukan oleh SPRV dan Dinas Kesehatan Jepara,
yang menunjukkan bahwa kontak dengan nyamuk di luar rumah lebih besar
daripada kontak dengan vektor di dalam rumah, sehingga dengan tidak memakai
pakaian pelindung pada saat keluar rumah kontak dengan nyamuk akan lebih
besar. Pakaian pelindung yang berupa baju panjang (baju muslim) biasa dipakai
di masjid atau pengajian yang lebih banyak dilakukan oleh anak-anak dan ibu-
ibu, sedangkan bapak-bapak, tidakfjarang memakai baju paﬁjang. Kegiatan
kumpul-kumpul di pos ronda/ tempat kumpul lainnya (perempatan, halaman
rumah orang dli) biasa dilakukan bapak-bapak dan pemuda-pemuda, yang
biasanya tidak memakai pakaian pelindung karena cuaca yang cukup panas.
Aktifitas yang dilakukan biasanya adalah : berbincang-bincang, bermain kartu, -
catur, karambol atau menonion televisi dan lain-lain.

Proporsi kasus (15%) dan kontrol (3.75%), untuk variabel status gizi

* kurang, dari hasil analisis multivarat termyata bermakna secara statistik dengan

risiko untuk sakit malaria sebesar 8.28 kali dibandingkan dengan yang
mempunyai status gizi baik (OR: 8.28; CI-95%: 1.09 — 62.72; p:0.041). Status
gizi tidak menambah kerentanan terhadap penyakit malaria, akan tetapi anak yang
bergizi baik dapat mengatasi masalah malaria berat dengan lebih cepat
dibandingkan dengan anak yang bergizi buruk.'® Pada penelitian kasus kontrol
ini, status gizi kurang mempunyai risiko untuk menderita sakit malaria, hal ini
berkaitan dengan penurunan kekebalan sehingga mudah terkena penyakit infeksi

pada individu yang mempunyai status gizi kurang. Kelemahan dari pengukuran
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status gizi responden adalah untuk kasus bulan Jum dan Juli, tidak dapat
mengukur langsung pada saat responden sakit, tetapi diukur pada saat
pengambilan data yaitu bulan Agustus 2002, sehingga kemungkinan terjadi
ketidak sesuaian data (bias informasi).

Variabel-variabel yang telah diapalisis multivariat yang bermakna sebagai
faktor yang berpengaruh terhadap kejadian malaria di Kabupaten Jepara,
didukung oleh kondisi masyarakat yang memungkinkan untuk tertular malaria, di
antaranya adalah : kondisi pengetahuan, sikap dan persepsi masyarakat tentang
malaria (analisis bivariat, secara statistik bermakna). Pengetahuan tentang
malaria yang rendah, pada responden penelitian kasus kontrol ini sesuai dengan'
survei yang dilakukan oleh Tim DEST Kabupaten Jepara dan Undip (2000) yang
menyatakan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat Jepara tentang malaria masih
rendah. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh CHoN-UGM (2001)
yang menyatakan bahwa : orang yang mempunyai skor pengetahuan (etiologi,
- gejala, pencegahan, dan terapi malaria) akan mempunyai risiko yang lebih besar
untuk sakit malaria dibandingkan dengan yang mempunyai skor pengetahuan
tinggi.? Sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh TB, Damar & SPRV di
Banjamegara dan Kebumen, yang menyatakan bahwa pengetahuan rendah
tentang malaria tidak bermakna secara statistik terhadap kejadian malaria.'®

Sikap tentang malaria yang kurang mendukung, dengan perbedaan
proporsi pada kelompok kasus (62.5%) dan kelompok kontrol (45%), berdasarkan
hasil analisis statistik bermakna dengan risiko untuk menjadi sakit malaria sebesar

2.04 kati (OR :2.04 ; C1 - 95% :1.08 -3.83 ;p: 0.039 ). Sikap responden
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diperoleh dari jawaban yaﬁg diberikan responden terhadap pertanyaan-pertanyaan
yang diajukan peneliti yaﬁg berisi tentang sikap responden terhadap pendenita
malaria, penutupan tempat peﬁampungan air di dalam dan luar rumah,
pembersihan/pengaliran air yang tergenang, pengobatan malaria, dan pencegahan
terhadap penularan malaria. Hasil analisis statistik tentang sikap yang kurang
mendukung tentang malaria ini, sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
CH,N-UGM di Kabupaten Pekalongan dan Kebumen, yang menyatakan bahwa
sikap yang kurang baik sebagai faktor risiko kejadian malaria, individu dengan
skor sikap yang rendah akan mempunyai risiko untuk sakit malaria lebih besar
daripada individu dengan skor sikap tinggi.” Dengan sikap yang kurang
mendukung terhadap malaria ini, maka masyarakat cenderung kurang dapat
menerima usaha-usaha pényembuhan dan pencegahan yang diselenggarakan oleh
provider (institusi kesehatan atau lainnya). Sehingga dimungkinkan usaha-usaha
penyembuhan dan pencégahan terhadap malaria yang dilakukan oleh instansi
kesehatan akan mengalami kegagalan atau kurang berhasil.

Persepsi yang kurang baik/kurang mendukung terhadap malaria, yang
berupa tindakan-tindakan kurang responsif yang dilakukan oleh responden
berkaitan dengan perbeﬂaan proporsi pada kelompok kasus 37.5% dan pada
kelompok kontrol sebesar 17.5%, berdasarkan hasil analisis statiktik, bermakna
dengan risiko untuk meﬁgalanﬁ sakit malaria sebesar 2.83 kali (OR:2.83 ; Cl-
95% : 1.36 — 5.89 ;p: 0.068). hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dialakukan oleh CH,N-UGM (2001) di Kabupaten Pekalongan dan Kebumen,

yang menyatakan bahwa perilaku / tindakan yang kurang baik merupakan fakior
|
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risiko terhadap malaria., individu dengan skor tindakan yang kurang akan
mempunyai risiko untuk menderita malaria lebih besar daripada individu yang
mempunyai skor tindakan yang tmggi.g) Perubahan perilaku yang berupa tindakan
yang dilakukan oleh individu, sesuai dengan teori Health Belief Model (11IBM)
yang dikembangkan oleh Rosenstock, IM. Strecker dan B_ecker, 1988 yang
menyatakan bahwa individu akan bertindak untuk melawan atau mengobati
penyakit (malaria), berdasarkan 4 variabel, kerentanan yang dirasakan (perceived
susceptibility), keseriusan yang dirasakan (perceived seriousness), manfaat yang
akan diterima dan rintangan vang dihadapi (perceived benefits dam barriers), dan
hal-hal yang memotivasi tindakan tersebut (cue fo action).® Pada penelitian
kasus kontrol ini, sikap responden pada kelompok kasus lebih banyak yang
kurang baik/kurang mendukung, sehingga sesuai dengan teori Health Belief
Model (HBM) tersebut, sikap masyarakat yang kurang baik terhadap malaria
cenderung akan meyebabkan tindakan yang kurang baik/kurang mendukung pula.

Berdasarkan hasil analisis multivariat, dapat disusun prediksi sescorang
untuk mengalami sakit malaria, sebesar 74%, apabila kondisinya terpenuhi, yaitu:
tinggal di Kabupaten Jepara, dengan rumahnya berjarak antara 50 — 100 meter
dari tempat perindukan nyamuk/genangan air, kondisi rumah yang tidak ada
kasa/penghalang nyamuk di ventilasi rumahnya, kadang-kadang keluar malam
dan sering menggunakan kelambu dalam tempat tidurnya, dan mempunyai status
gizi kurang akan memiliki probabilitas untuk menderita sakit malaria sebesar :

T4%.
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C. Keterbatasan Penelifian

Banyak  keterbatasan dalam  melaksanakan, menganalisis dan

menginterpretasikan penelitian tentang malaria ini, di antaranya adalah :

. Pelaksanaan penelitian pada musim kemarau (Agustus, September, dan

Oktober 2002) yang bukan merupakan masa transmisi bagi malaria dengan
vektor Anopheles aconitus, sehingga kasus positif malaria yang ditemukan
cenderung turun. Karena jumnlah kasus yang ditemukan sampai dengan bulan
Oktober kurang memenuhi besar sampel yang dibarapkan, maka untuk
memenuhi besar sampel diambil kasus bulan Mei dan Juli 2002, sehingga

terdapat perbedaan kondisi lingkungan dan status gizi pada responden.

. Untuk mengetahui perbedaan kondisi lingkungan bulan Mei dan Juli 2002,

dilakukan dengan menanyakan kepada responden tentang kegiatan-kegiatan
yang dilakukan yang mungkin mempengaruhi/merubah kondisi lingkungan

yang ada serta dengan melakukan pengamatan lingkungan setermpat.

. Bias mengingat kembali (Recall bias) kemungkinan telah terjadi pada

responden yang mengalami sakit malaria dan pada saat penelitian telah
sembuh dari sakitnya. Untuk menghindarinya petugas pewawancara dilatih
dengan menggunakan mengetahui idiom/istilah atau peristiwa-peristiwa yang
kemungkinan diingat oleh responden, dan pada kuesioner dibuat pertanyaan-

pertanyaan yang akan mudah dipahami oleh responden.

. Dari hasil analisis didapatkan hasil nilai interval kepercayaan yang lebar,

sehingga sering didapatkan nilai yang ekstrim, yaitu nilai 95% CI batas atas
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dan batar bawah dengan rentang yang sangat lebar, yang kemungkinan
disebabkan oleh karena jumlah sampel yang kecil/kurang untuk penelitian ini.
Pemilihan wvariabel-variabel | penelitian  untuk mengetahui pengaruhnya
terthadap penyakit malaria masih belum dapat menggambarkan secara
menyeluruh permasalahan yang ada, karena kompleksnya masalah yang

memperngaruhi terjadinya penyakit malaria.



BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

SIMPULAN
Simpulan hasil penelitian adalah :

Sebagian besar subyek penelitian berumur antara 25 — 44 tahun, pada kasus
sebesar 52.5% dan kontrol sebesar 31.15%, tingkat pendidikan terbanyak
adalah tamat SD (kasus : 36.25% dan kontrol : 33.75%), pekerjaan
terbanyak adalah sebagai petani (kasus : 30% dan kontro! : 15%), dengan
tingkat pendapatan sebagian besar di atas UMR (Rp325.000,-), pada kasus
sebesar 77.5% dan kontrol sebesar 82.5%.

Tidak ada beda antara kasus dan kontrol menurut jenis kelamin, umur,
tingkat pendidikan, pekerjaan, tingkat pendapatan, pengeluaran, dan status
gizi (p>0.05).

Faktor-faktor ﬁsiké yang terbukti berpengaruh terhadap kejadian malaria di
Kabupaten Jepara tahun 2002 adalah :

a. Jarak tempat perindukan dengan rumah < 100 meter.

b. Tidak ada kasa/penghalang nyamuk pada ventilasi rumah.

¢. Kebiasaan kadang-kadang keluar malam.

d. Sering menggunakan kelambu di tempat tidur merupakan faktor

protekiif terhadap malaria di wilayah Kabupaten Jepara.
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B. SARAN

[
H

Berdasar simpulan tersebut, maka dapat disarankan :

Bagi masyarakat :

Bagi masyarakat yang melakukan kegiatan keluar pada malam hari,
disarankan agar mengurangi kegiatan pada malam hari, dan agar selalu
menggunakan pakaian pelindung, baik berupa jaket atau sarung untuk
menutupi anggota badan dari gigitan nyamuk pada saat keluar malam.
Perlu dilakukan kegiatan pengelolaan genangan-genangan air yang ada di
sekitar pemukiman penduduk, dengan melakukan kegiatan pembersihan
lingkungan di sekitar genangan atau sumber air secara rutin, dan menjaga
agar sumber air/genangan yang ada dapat mengalir lancar.

Bagi masyarakat, perlu disarankan untuk secara swadaya memasang
kasa/penghalang nyamuk pada ventilasi rumab, sehingga nyamuk tidak
mudah masuk ke rumah, dan perlu disosialisasikan kepada masyarakat
untuk tidak membiarkan jendela atau pintu terbuka pada malam hari yaitu

pada jam aktif nyamuk mencari darah (18.00 — 22.00).

Ragi Dinas Kesehatan dan Puskesmas
Perlu melakukan penyuluhan tentang malaria (penyebab, pengobatan dan

pencegahannya), penggunaan kelambu di tempat tidur, penggunaan obat

nyamuk pada waktu tidur, konstruksi rumah yang memudahkan nyamuk

masuk, serta penyuluhan tentang pengadaan kelambu secara swadaya oleh
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masyarakat, melalui pertemuan-pertemuan PKK desa,, dasa wisma atau
kelompok pengajian yang ada di desa.

Perlu melakukan kegiatan i)engadaan kelambu bagi masyarakat di daerah
endemik terutama yang tidak mampu untuk mengadakan sendiri, dengan
bekerjasama dengan dinas atau instansi lain yang terkait deﬁgan program
penanggulangan malaria (Pemerintah daerah, Dinas Pertanian dan lain —
lain).

Dalam melakukan kegiatan-kegiatan penanggulangan malaria perlu
memperhatikan mobilitas penduduk ke daerah-daerah endemik malaria
terutama di luar Jawa (Bangka, Sumatera, dan Kalimantan), dengan lebih
meningkatkan kegiatan surveilans migrasi baik bagi pendatang atau yang

akan bepergian ke luar Jawa, dengan melibatkan kader malaria desa.

Bagi peneliti lain

Penelitian tentang faktor-faktor risiko penyakit malaria yang dibedakan
menurut jenis parasit, yaitu Plasmodium falciparum dan Plasmodium vivax.,
yang ada; di Kabupaten Jepara perlu dilakukan.

Perlu dilakukan penelitian Janjutan tentang kemungkinan vektor penyebab
malaria lain di Kabupaten Jepara, selain Anopheles aconitus,
memperhatikan kondisi geografis Kabupaten Jepara yang cukup bervariasi,
dengan adanya daerah pegunungan/perbukitan, sungai, sawah, dan

hutan/perkebunan.
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Perlunya dilakukan studi etnografi untuk mengetahui kondisi sosial budaya,
kebiasaan-kebiasaan dan pandangan-pandangan  masyarakat tentang
malaria di Kabupaten | Jepara secara lebih mendalam,' dengan
memperhatikan kompleksnya permasalahan yang mempengaruhi tefjadinya
penyakit malaria di masyarakat.
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