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ABSTRAK

Suharto

Hubungan Faktor-faktor Lingkungan Dan Perilaku Kader Kesehatan Dalam
Pengelolaan Lingkungan Dengan Kejadian Malaria Di Daerah HCI dan LCI Di
Kecamatan Mayong Jepara.

XI + 64 halaman + 28 tabel + lampiran.

Penyakit malaria masih merupakan masalah dunia termasuk di Indonesia.
Di Kabupaten Jepara penyakit malaria masih bersifat endemis (annual parasit
incidence 2,28 %) dan merupakan salah satu daerah rawan penularan penyakit
malaria di Jawa Tengah. Prosentase tertinggi penyakit malaria di Kabupaten
Jepara adalah Kecamatan Mayong (39,49%). Sedangkan kejadian malaria sangat
dipengaruhi oleh faktor-faktor lingkungan dan perilaku masyarakat termasuk
kader kesehatan dalam pengelolaan lingkungan. Oleh karena itu perlu diketahui
hubungan faktor-taktor lingkungan dan perilakn kader kesehatan dalam
pengelolaan lingkungan dengan kejadian malaria.

- Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan cross
sectional. Variabel independen yang diteliti adalah faktor-faktor lingkungan dan
perilaku kader kesehatan dalam pengelolaan lingkungan. Sedangkan variabel
dependen adalah kejadian malaria. Besar sampel 64 responden yang berasal dari 8
desa HCI dan 8 desa LCI di Kecamatan Mayong Jepara. Analisis dilakukan
dengan spearman rank correlation.

Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan bermakna - tingkat
pengetahuan dan praktek pengelolaan lingkungan dengan kejadian malaria, dan
tidak ada hubungan bermakna faktor lingkungan dan sﬂcap dalam pengelolaan
lingkungan dengan kejadian malaria.

Berdasarkan hasil tersebut disarankan perlu diupayakan bimbingan kader
keschatan yang berkesinambungan agar meningkatkan pengetahuannya dalam
pengelolaan lingkungan dan pembinaan secara berkala agar prakiek pengelolaan
lingkungan yang sudah baik dapat ditingkatkan serta dilakukan studi lanjut.

Kata Kunci : Faktor lingkungan, perilaku dalam pengelolaan lingkungan

. kejadian malaria
Kepustakaan : 25 (1982 -2001)
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ABSTRACT

Suharto

The Relation Between The Environmental Factors and The Behaviour of Health
Cadres in Controlling The Environment to The Malaria Incident in Region HCI
And LCI in Mayong Jepara.

XI + 64 pages + 28 tables -+ appendix.

Malaria still becomes the world’s problem including in Indonesia. In the
residence of Jepara, malaria is still endemic (annual parasit incidence 2,28%).
Jepara is recognized as one of the anxious places for malaria infection. The
highest percentage of malaria in the residence of Jepara happens in Mayong
- (39,49%). Meanwhile, malaria incident is influenced indeed by the environmental
factors and the behaviour of the society including the health cadres in controlling
the environment. Therefore, the relation between the environmental factors and
the behaviour of the health cadres in controlling the environment from malaria
should be recognized. '

This research-was an analitical research with a cross sectional approach.
The investigated independent variables were the environmental factors and the
behaviour of the health cadres in controlling the environment. Meanwhile, the
dependent variable was the incident of malaria. The amount of the samples were
64 respondents that came from 8 villages of HCI and 8 villages of LCI in Mayong
Jepara. The analysis was done by Spearman rank correlation.

The resuit of the analysis shows that there is a significant correlation
between the knowledge level and the application of the environmental control
with the incident of malaria, and there is no significant correlation between the
environmental factor and the behaviour in controlling the environment with
malaria,

According to the result, it is needed to attempt a continous guidance for the
health cadres in order to improve their knowlegd controlling the environment and
a temporary guidance to improve the application of the environmental control
which has been good and also to do the advance study.

Key Words : Environmental Factors, Behaviour in Controlling The

Environment, Malaria Incident.
Bibliography : 25, (1982 --2001)
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Sampai saat ini penyakit malaria masih merupakan masalah dunia,
-termasuk’ di Indonesia. WHO memperkirakan setiap tahun sekitar 360.000.000
sampai  500.000.000 penduduk dunia terserang malaria dan menyebabkan
kematian 3.000.000 penduduk dum'a..(l)
Pada daerah-daerah tertentu .di Indonesia penyakit ‘malaria masih
merupakan masalah endemis yang perlu penanganan serius. Daerah fokus malaria
terutama terdapat di daerah Indonesia bagian Timur, namun juga ditemukan di
beberapa daerah di Pulau Jawa.®)
Hasil analisa Geographic Health Information System yang dikembangkan
di enam propin~si termasuk Jawa Tengah, menunjukkan bahwa seluruh Jawa
Tengah . berpotensi terjadi kejadian luar biasa (KLB) pényakit malara.®
Pénularan tersebut terutama terjadi di Kabupaten Jepara, Banjamegara,
P;mvorejo, Wonosobo, Pekalongan, Magelang dan Kebumen.®
Di Kabupaten Jepara penyakit malaria masih bersifat endemis dan
merupakan salah satu daerah rawan penularan penyakit malarian di Jawa Tengah,
dengan Annual Parﬁsit Incidence (API) 2,28 permil. Kontribusi kasus malaria dar
5 wilayah Puskesmas di Kabupaten Jepara mencapai 91,91% total k'asus.
Prosentase kejadian malaria pada kelima Puskesmas adalah Mayong 1 39,49%,

Batealit 25,95%, Mayong II 10,51%, Mlonggo 11 9,45% dan Keling I 6,51%.%
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Pemberantasan malaria masih mendapat perhatian khusus dari pemerintah,
dan merupakan salah satu program Ditjen PPM dan PLP (Direktofat Jenderal
Pemberantasan Penyakit Menular dan Penyehatan Lingkungan Pemukiman).
Program | pemb.érantasan yang dilakukan berupa upaya penemuan dan pengobatan
penderita sérta pengendalian vektor untuk memutus penularan.®

Banyak faktor yang mempengaruhi penangggulangan malaria antara lain
masalah teknis medis yaitu penurunan efektivitas penyemprotan DDT, adanya

| resistensi obat dan juga masalah yang menyangkut lingkungan, baik lingkungan

fisik, biologi, maupun sbsial budaya masyarakat. Dalam penanggulangan malaria
faktor lingkungan mempuﬁyai peranan penting dan ikut berperan dalam
keberhagilan upaya tersebut, karena timbu! hilangnya kejadian malaria dapat
dipengaru.hi.oleh féktor lingkangan,

Dalam rangka mendapatkan optimalisasi efesiensi upaya pemberantasan
penyakit malaria perlu dikembangkan metode yang tepat untuk memberantas
penyakit malaria dalam bentuk kombin;clsi atau keter[;aduan beberapa cara (kimia,
hayati, dan pengelolaan lingkumgan), disesuaikan dengan situasi dan kondisi
daerah.””

Pengelolaan lingkungan merupakan salah satu metode pengendalian
terh'adaﬁ vektor. Pengelolaan lingkungan diharapkan dapat mencegah timbulnya
malaria dan menekan endemisitas malaria® Pola transmisi yang bersifat vokal
tergantung pada perilaku masyarakat termasuk kader kesehatan dan situasi
lingkungan setempat,®

Adapun perilaku yang erat kaitannya dengan penyakit adalah perilaku




yang berhubungan dengan peningkatan dan pemeliharaan kesehatan, pencegahan
penyakit, pencarian pengobatan, pemulihan kesehatan. Kalau ditinjéu dari segi
ekonomi, pencegahan penyakit malaria melalui pengelolaan lingkungan jauh lebih
aman dibanding dengan cara kimia. Oleh karena itu alangkah baiknya bila
program tersebut iebih mendapatkan perhatian dalam konsep atau perencanaan
maupun kegiatannya. Perilaku manusia sangat komplek dan mempunyai ruang
lingkup sangat luas. Benyamin Bloom seorang ahli Psikologi pendidikan dalam
Notoatmojo, 1990, membagi perilaku itu kedalam tiga domain (kawasan) yaitu
Cognitive domain, Affective domain, dan Psychomotor domain. Dalam
| perkembangan selanjumyg para ahli sépakat mengukur ketiga domain tersebut
berdasarkan pada : Pengetahuan, sikap dan praktek / tindakan.

Kecamatan Mayong terdiri dari 18 desa yang merupakan dataran tinggi
dan dataran rendah, sebagian besar merupakan lahan persawahan, 8 desa yang
nilai API > 5 %o sebagian besar merupakan dataran tinggi dan 8 desa yang nilai
API <1 %o sebagian besar merupakan dataran rendah.

Pemanfaatan lahan di Kecamatan Mayong sebagian besar untuk
persawahan dz;n ternak. Mata pencaharian penduduk sebagian besar petani, sawah
merupakan sumberdaya bagi penduduk setempat untuk menyediakan bahan
pangan. Pengelolaan lahan persawahan tidak serentak, saluran air kurang dikelola
dengan baik, penempatan kandang ternak dalam rumah, pembersihan rumah dan
halaman tidak dilakukan secara rutin. Kejadian penyakit malaria di wilayah
Kecamatan Mayong masih cukup tinggi kemungkinannya disebabkan karena
pengelolaan lingkungan yang kurang baik terutama dalam perilaku (pengetahuan,
sikap, praktek) pengelolaan lingkungannya oleh masyarakat termasuk kader

kesehatén. Kader kesehatan adalah kader yang salah satu tanggung jawabnya



adalah 'sebagai tenaga kesehatan promotif dan preventif yang profesional, yang
mampu melaksanakan kegiatan promosi kesehatan seperti advokasi, bina suasana
dan gerakan masyarakat termasuk pengelolaan lingkungan yang sehat.” Akan
tetapi peran Kader Keschatan dalam pengelolaan lingkungan belum banyak
berperan sehingga perlu dipikirkan agar kader kesehatan banyak berperan dalam
pengelolaan lingkuﬁgan dalam rarigka pencegahan penyakit malaria. Jumlah kader
kesehatan yang aktif di 'Kecamatan Mayong rata-rata 5 orang per desa sebagian
besar pendidikannya Sekolah Dasar. Dalam pemberantasan penyakit malaria
kader kesehatan kurang medapatkan bimbingan secara berkesinambungan dari
petugas Pu.skesmas sehingga dalam pengelolaan lingkungan kurang.

Meskipun masalah faktor-faktor lingkungan dan perilaku pengelolaan
‘ lingkungén tersebut telah banyak disadari pentingnya, tetapi sampai saat ini
masalah tersebut belum banyak diungkapkan dan diteliti. Untuk mengetahui
hubungan faktor-faktor lingkungan dan perilaku (pengetahuan, sikap, praktek)
kader keséhata:_l dalam pengelolaan lingkungan dengan kejadian malaria di
wilayah Kecamatan Mayong Kabupaten Jepara, maka penelitian ini periu

dilakukan.

1.2 Perumusan Masalah

Di Kébupaten Jepara penyakit malaria masih bersifat endemis dan
merupakan salah satu daerah rawan penularan penyakit malaria di Jawa Tengah.
Adapun prosentase penyakit malaria tertinggi adalah di Kecamatan Mayong.
Tingginya penyakit malaria tak lepas dipengaruhi oleh parasit malaria
(Plasmodium), jejamu (manusia) dan Vektor (Nyamuk Anopheles), transmisi
malaria juga dipengaruhi oleh faktor lingkungan dan perilaku masyarakat.

Berdasarkan uraian di atas maka timbul pertanyaan sebagai berikut ; Bagaimana




hubungan faktor-faktor lingkungan dan perilaku (pengetahuan, sikap, praktek)

kader kesehatan dalam pengelolaan lingkungan dengan kejadian malaria di

wilayah Kecamatan Mayong Kabupaten Jepara.

1.3

1.3.1

1.3.2

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Penglitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor-faktor

11'ngkungan dan perilaku (pengetahuan, sikap, praktek) kader kesehatan

dalam pengelolaan lingkungan dengan kejadian malaria di daerah HCI dan

L.CI di wilayah Kecamatan Mayong Kabupaten Jepara.

Tujuan Khusus

Penelitian ini secara khusus bertujuan :

1y
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

Mendeskripsikan karakteristik kader kesehatarn.

Mendeskripsikan faktor lingkungan dengan kejadian malaria.
Mendeskripsikan tingkat pengetahuan kader kesehatan dalam
pengelolaan lingkungan dengan kejadian malaria.

Mendeskripsikan sikap kader kesehatan dalam pengelolaan lingkungan
dengan kejadian malaria.

Mendeskripsikan praktek kader Kkesehatan dalam pengeloléxan
lingkungan dengan kejadian malaria.

Menganalisa hubungan faktor lingkungan dengan kejadian malaria.
Menganalisa hubungan tingkat pengetahuan kader keschatan dalam
pengelolaan lingkungan dengan kejadian malaria.

Menganalisa hubungan sikap kader kesehatan dalam pengelolaan

lingkungan dengan kejadian malaria.




9) Menganalisa hubungan praktek kader keschatan dalam pengelolaan
hngkungan dengan kejadian malaria.

1.4  Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat dan masukan untuk :

1) Dapat menambah wawasan para kader kesehatan mengenai pengelolaan
lingkungan yang berhubungan dengan penyakit malaria.

2) Dapat memberi masukan pada pengelola program di tingkat Puskesmas Dinas
Kesehatan Kabupaten untuk menentukan cara yang lebih tepat mengenai
pengelolaan lingkungan yang berhubungan dengan penyakit malaria.

3) Dapat dipergunakan sebagai data dasar atau sumber informasi untuk penelitian

selanjutnya,




2.1

2.1.1

BABI1

TINJAUAN PUSTAKA

Koqsep Dasar Dan Teori Malaria
Definisi Penyakit Malaria

Penyakit yang disebabkan oleh sporozoa dari genus Plasmodium,
secafa '.-klinis ditandai dengan serangan demam interparoksimal dan
periodik disertai anemia, pembesaran limpa dan kadang-kadang
komplikasi pe;’nisiosa seperti malaﬁa cerebral, nekrosis tubuler akut dan
black water fever!D

Penyakit malaria ditularkan oleh nyamuk Awnopheles betina,
penularannya bisa secara alamiah dan tidak alamiah. Penularan malaria
alamiah ditu]érkan oleh nyamuk Anophefes. Nyamuk ini jumlahnya sekitar
80 jenis dan sekitar 18 jenis vang menjadi vektor penyebab malaria di
Indonesia, Penularan tidak alamiah meliputi fnalaria bawaan yang terjadi
pada bayi baru lahir dari ibu penderita malaria, penularannya melalui tali
pusar dan penularan secara mekanik terjadi transfusi darah dan jarum
suntik."? Plasmodium yang menimbulkan penyakit malaria pada manusia
ada 4 macam, yaitu aby,
1) Plasmodium vivax menyebabkan malaria tertiana.
2) Plasmodium malariae menyebabkan malaria kuartana. .
3) Plasmodium ovale menyebabkan malaria ovale.

4) Plasmodium falcifarum menyebabkan malaria tropica.




2.1.2 Patogenesis

. Untuk kelangsungan hidupnya parasit malaria- memerlukan dua
macam siklus kehidupan, yaitu siklus dalam tubuh manusia dan siklus
dalam tubuh nyamuk.“*
2.1.2.1 Siklus aseksual dalam tubuh manusia

Siklus dalam tubuh manusia disebut juga siklus aseksual. Siklus ini
terdiri dari siklus di luar sel darah merah dan siklus di dalam sel darah.

Siklus di luar sel darah atau eksoeritrositer berlangsung di dalam
hati. Pada Plc;;'}nodium vivax dan Plasmodium ovale ada yang ditemukan
dalam bentuk laten di dalam sel hati yang disebut hipnozoit. Hipnozoit ini
merupakan suatn fase dalam siklus parasit yang nantinya dapat
menyebabkan relapse/kambuh atau requrensi (long term relapse).
Plasmodium vivax dapat kambuh berkali - kali bahkan sampai jangka
waktu 3 — 4 tahun. Sedangkan untuk Plasmodium ovale dapat kambuh
sampai b-ertahun — tahun apabila tidak dilakukan pengobatan dengan baik.

Siklus dalam sel darah merah / eritrosier térbagi dalam Siklus
chizogoni yang menimbulkan demam dan Siklus gametogomi yang
rhenyebabkan seseorang menjadi sumber penularan penyakit bagi vektor
malaria.

Relapse dalam Plasmodium falcifarum disebut rekrudensi (short
term relapse), karena siklus di dalam sel darah masih berfangsung sebagai

akibat pengobatan tidak teratur.




2.1.2.2 Siklus seksual dalam tubuh nyamuk

Siklus seksual ini biasa juga disebut sikius sporogony karena
menghasilkan sporozoit, yaitu bentuk parasit yvang sudah siap untuk
ditularkan oleh nyamuk kepada manusia. Lama dan masa berlangsungnya
'sikhis ini disebuPt-: masa inkubasi ekstrinsik, yang sangat dipengaruhi 61eh
suhu dan kelembaban udara.

Prinsip pemberantasan malaria, antara lain didasarkan pada siklus
ini, yaitu dengan mengusahakan umur nyamuk harus lebih singkat dari
masa inkubasi eksuinsil;; sehingga siklus sporogony tidak dapat
berlangsung. Dengan demikian rantai penularan akan putus.

Masa inkubasi pada penyakit malaria dibedakan atas masa inkubasi
ekétrinsik (-stadium sporogony) dan masa inkubasi intrinsik. -Masa inkubasi
eks’qinsik adalah mulai saat masuknya gametosit ke dalam tubuh nyamuk
sampai terjadinya stadium sporogony dabm tubuh nyamuk, yaitu
terbentuknya sporozoit yang kemudian ma;uk ke dalam kelenjar liur %)

Masa inkubasi intrinsik adalah waktu mulai masuknya sporozoit ke
dalain ‘darah sampai timbulnya gejala klinis / demam atau sampai
pecahnya skizon darah. Masa inkubasi intrinsik berbeda tiap spesies.

Setiap adanya destruksi eritrosit timbul demam yang paroksismal
periodik, mungkin timbul karena reaksi alergi terhadap zat pirogen yang

terbebas pada waktu sporulasi®®,
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2.1.3 Gejala Klinis Malaria
Telah disinggung di atas bahwa gejé]él—gejala. yang dapat ﬁmbul :
mempunyai sedikit variasi sesuai dengan jenis plasmodium yang
menyerang. Namun hampir semuanya akan ditemukan demam yang
didahului menggigil, pusing kepala, sakit pada otot-otot, splenomegali,
dan anemia ¥
1) 'Inféks'i Plasmodium vivax (malaria tertiana)

Infeksi ini ringan, jarang fatal namun acapkali kambuh dan kadang
agak sukar disembuhkan sempurna. Anemia yang terjadi tidak berat, limpa
akan membesar pada akhir minggu ke dua. Terabanya limpa berarti limpa
sudah membesar dua kali ukuran semula.

2) Infeksi Plasmodium malariae

Infeksi oleh plasmodium ini merupakan infeksi yang paling ringan.
Gejala prodromalnya pun lebih ringan yaitu myalgia, sakit kepala; demam
sub Jfebris dan rasa menggigil. Anemianya pun enteng, namun di Afrika,
penyakit ini dihubungkan dengan banyaknya sindrom nefrotik pada anak-
anak.

3) Infeksi Plasmodium falcifarum

Gejala prodromalnya hebat, sakit pinggang, demam yang konﬁnu.
Anemia akan terjadi cepat, limpa membesar dengan cepat (bisa diraba
dalam 3-4 hari). Bila tak cepat diobati, anemia akan semakin berat dan
peredaran darah yang efektif berkurang sehingga timbul sumbatan kapiler

yang bisa mengakibatkan komplikast serius.
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2.1.4 Hubungan Host, Agent, dan Environment pada Malaria
Penyebaran penyakit malaria ditentukan oleh faktor yang disebut Host,
Agent dan Environment. Penyebaran malan'al terjadi apabila ketiga
kombonen tersebut di atas saling mendukung. dan dijelaskan sebagai
berikut"*:
2.1.4.1 Host ( Pejamu )
a) Manusia (Host In termediate)

Pada dasarnya setiap orang bisa terinfeksi oleh Agent atan
penyebab penyakit dan merupakan tempat berkembang biaknya Agent
(parasit Plasmodium). Bagi Pejamu ada beberapa faktor intrinsik
mencakup usia, jenis kelamin, ras, sosial ekonomi, status perkawinan,
ﬁwayat i)enyakjt sebelmﬁnya, cara hidup, keturunan (hefedity), stasus

© gizi dan tingkat imunitas.

Faktor-faktor tersebut di atas penting untuk diketahui karena akan
mempengaruhi risiko terpapar oleh sumber penyakit malaria. Secara
rinci dijelaskan sebagai berikut |
1) Usia : Anak-anak lebih rentan terhadap infeksi penyakit malaria.

2) Jenis kelamin : Infeksi malaria tidak membedakan jenis kelamin
akan tetapi apabila menginfeksi ibu ymé"sedwg hamil akan
menyebabk;an anemia yang lebih berat. |
(2) Ras : DBeberapa ras manusia atau kelompok penduduk

mempunyai kekebalan alamiah terhadap malaria, misalnya

penderita sicle cell anemia dan ovalositos.
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(b) Riwayat malaria sebelumnya : Orang yang pemnah terinfeksi
. malaria sebelumnya  biasanya akan membentuk imunitas
sehingga akan lebih tahan terhadap infeksi malaria. Contohnya
penduduk asli daerah endemik akan lebih tahan dibandingkan
dengan transmigran yang datang dari daerah non-endemis.

(c) Cara hidup : Cara hidup sangat berpengaruh terhadap penularan
malaria. Misalnya : Tidur tidak memakai kelambu dan senang
berada di [uar rumah pada malam hari.

(d) Sosial ekonomi : Keadaan sosial ekonomi masyarakat yang
bertempat tinggal di daerah endemis malaria erat hubungannya
dengan infeksi malaria.

(e) Status gizi : Masyarakat yang gizinya kurang baik dan tinggal
di daerah endemis malaria lebih rentan terhadap infeksi

- malaria.

(f) Imunitas : Masyarakat yang tinggal di daerah endemis malaria
biasanya mempunyai imunitas alami sehingga mempunyai
pertahanan alam dari infeksi malaria.

b) Nyamuk Anopheles (Host definitif)

Perilaku nyamuk sangat menentukan dalam proses penularan
rﬁalaria. .éemua nyamuk mengalami metamorfosa sempurna mulai dari
telur 2 jeﬁtik -> kepompong / pupa = dan dewasa. Jentik dan pupa
hidup di air, sedangkan dewasa hidup di darat.

Nyamuk termasuk serangga yang melangsungkan siklus
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kehidupan di air, kelangsungan hidup nyamuk akan terputus apabila
tidak ada air,

Nya;huk dewasa akan meletakkan telurnya di atas permukaan
air. Kepompong merupakan tingkatan (stadium) istirahat dan tidak

makan. Setelah cukup waktu, dari kepompong akan keluar nyamuk

dewasa. Nyamuk yang baru keluar setelah bersentuhan dengan udara,

: ﬁdak lama kemudian akan terbang, dan mencari darah untuk
makanannya. Umur nyamuk ré]atif pendek, nyamuk jantan umurnya
lebih pendek ( kurang seminggu , sedangkan nyamuk betina umurnya
lebih panjang rata-rata 1 — 2 bulan. |

Nyamuk jantan akan terbang di tempat perindukannya dan
makan cairan tumbuhan yang ada di sckitarnya. Nyamuk betina kawin
satu kali untuk seumur hidupnya. Perkawinan biasanya terjadi setelah
24 — 48 jam setelah keluar dari kepompong. Makanan nyamuk betina
berupa darah, yang dibutuhkan untuk pertumbuhan telurnya. Nyamuk
Anopheles dapat terbang mencapai jarak 0,5 - 5 km

Tempat perindukan nyamuk adalah genangan air, baik air tawar
maupun air payau, tergantung dari jenis nyamuknya, air tidak boleh
tercemar atau terpolusi dan harus selalu berhubungan dengan tanah.
Tempat perindukan ini dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti kadar
garam, kejernihan dan flora. Tempat perindukan vektor di air payau
terdapat di muara-muara sungai yang tertutup hubungannya ke laut

dan rawa-rawa merupakan daerah yang cocok untuk tempat
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perindukan Anopheles sundaicus dan Anopheles subpictus, sedangkan
tempat perindukan air tawar berupa sawah, mata air, terusan, genangan
di tepi sungai, bekas jejak kaki, roda kendaraan, dan bekas lubang
galian cocok untuk tempat berkembang biak Amopheles aconitus,
' AnoPheles maculatus, dan Anopheles balbacencis.

Apabila kita meﬁgamati kehidupan nyamuk ada tiga macam
femﬁat yang: diperlukan untuk kelangsungan hidupnya yaitu tempat
untuk berkembang biak, tempat untuk istirahat dan tempat mencari
._ darah.

Nyamuk Anopheles betina mempunyai kemampuan memilih
tempat perindukan atau tempat berkembang biak sesuai kesenangan
~ dan kebutuhannya. Ada jenis yang senang kena sinar matahari
(Anopheles sundaicus) ada pula yang senang di tempat-tempat yang
tedul (Anopheles umbrosus). Spesies yang satu berkembang biak di air
payau dan yang lain berkembang biak di air tawar. Oleh karena
- perilaku yang berbeda itu, maka suatu survei yang dilakukan secara
inte:nsif sebagai upaya inventarisasi tempat perindukan, sangat
diperlukan dalam pemberantasan vektor malaria.

Nyamuk Anopheles pada umumnya aktif mencari darah pada
malam hari. Perilaku ini sudah diteliti lebih lanjut, ada yang menggigit
rﬁulai senja hingga tengah malam, ada pula yang mulai tengah malam
hingga menjelang pagi. Frekwensi membutuhkan darah tergantung

spesiesnya dan dipengaruhi oleh temperatur dan kelembaban, yang
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disebu? siklus gonotrofik. Untuk iklim tropis biasanya siklus ini
berlangl.sung sekitar 48 — 96 jam. o

Nyamuk mempunyai dua cara beristirahat. Istirahat yang
sebenarnya, yaitu selama waktu menunggu proses perkembangan telur
dan. istirahat sementara, yaitu pada waktu sebelum dan sesudah
mencari darah. Umumnya nyamuk beristirahat pada tempat yang
teduh, lembab dan aman. Apabila diamati lebih lanjut ternyata nyamuk
mempunyai perilaku istirahat yang berbeda-beda.‘ An. aconitus hanya
beristirahat / hinggap di tempat dekat tanah, sedangkan An. Sundaicusl
di tempat-tempat yang lebih tinggi. Pada waktu malam ada nyamuk
masuk ke rumah hanya untuk menghisap darah lalu keluar, adapula
sebelum maupun sesudah menghisap darah hinggap di dinding untuk
beristirahat terlebih dahulu.

- Secara sihgkat dikemukakan di sini beberapa perilaku nyamuk
yang penting. Bérdasarkan tempat hinggap atau istirahat nyamuk ada
yang nyamuk lebih suka hinggap atau istirahat di luar rumah (eksofilic)
dan nyamuk lebih suka hinggap atau istirahat di dalam rumah
(endofilic). Berdasarkan tempat menggigit, nyamuk ada yang lebih
suka menggigit di luar rumah (exofagic) dan lebih suka menggigit di
dalam rumah (endofagic). Berdasarkan obyek yang digigit nyamuk ada
yang lebih suka menggigit manusia (antrophofilic) dan lebih suka

menggigit hewan (zoofilic),
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2.1.4.2 Agent ( Parasit / Plasmodium )

Hidup di dalam tubuh manusia dan dalam tubuh nyamuk. Dalam
tubuh manusia disebut pejamu sementara (Host intermediate) dan dalam
tubuh nyamuk disebut pejamu tetap (Host definitif). Parasit / Plasmodium
hidup dalam tubuh nyamuk dalam tahap daur seksual ( pembiakan melalui
kawin ) dan hidup dalam.tubuh manusia pada daur aseksual ( pembiakan
tidak kawin, melalui pembelahan diri ). |

Agent penyebab penyakit malaria termasuk Agent biologis yaitu
Protozoa.
2.1.4.3 Environment ( Lingkungan )

Lingkungan adalah seluruh kondisi yang terdapat di sekitar
orgam'sme yang mempengaruhi kehidupan dan / atan perkembangan
organisme!’>  Pada kejadian malaria, faktor lingkungan memegang
peranan yang besar disamping faktor perilaku dan faktor pelayanan
kesehatan!'®.  Lingkungan dapat‘ dikelor.npokkan' menjadi  empat
Akelompok:

1) Lingkungan Fisik
Suhu udara sangat mempengaruhi panjang pendeknya siklus
sporogony atau masa _‘finkubasi ekstrinsik. Makin tinggi suhu (sampai
batas tertentu) makin pendek masa inkubasi ekstrinsik. Pengaruh suhu
berbeda untuk tiap spesies. Pada suliu 26,7° C masa inkubasi ekstrinsik
Plasmodiu;rn Jalcifarum 10-12 hari, Plasmodium vivax 8-11 hari,

Plasmodium malariae 14 hari, Plasmodium ovale 15 hari. 1 .
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Kelembaban yang rendah memperpendek umur nyamuk.
Kelembaban mempengaruhi kecepatan berkembang biak, kebiasaan
menggigit dan istirahat ny.amuk.(m

Hujan berpengaruh terhadap perkembangan larva nyamuk menjadi
bentuk dewasa. Besar kecilnya pengaruh tergantung pada derasnya

hujan, jumlah hari hujah, jenis vektor dan tempat perindukan'®. Hujan

meninggikan kelembaban relatif dan jumlah tempat perindukan. Hujan

yang deras akan merusak tempat perindukan'”. Hujan yang diselingi
dengan beberapa hari tidak hujan akan meninggikan populasi
vektor (167,

Angin yaﬁg bertiup kencang dapat menghembus nyamuk sehiﬁgga
mempersulit nyamuk bertelur'”. Kecepatan angin pada saat matahari
terbit dan terbenam yang merupakan saat terbang nyamuk ke dalain
atau ke lvar rumah adalah satu faktor yang ikut menentukan jumilah
kontak antara manusia dengan vektor'®, Jarak terbang nyamuk dapat
diperpanjang atau diperpendek, tergantung pada arah angin."®.
Lingkungan Biologis | y -

Tumbuhan bakau, lumut, ganggang{;dan tumbuhan liar lain dapat
mempengaruhi kehidupan larva nyamuk. Adanya berbagai jenis ikan
pemakan jentik seperti ikan nila, kepala timah dan mujahir akan

mempengaruhi populasi nyamuk. Keberadaan ikan pemakan jentik

‘akan membantu menekan pertumbuhan vektor. Adanya binatang

peliharaan ( ternak besar ) seperti sapi, kerban dan kambing dapat
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{amn

mengurangi jumlah nyamuk yang menggigit manusia." ", apabila

. kandang tersebut diletakkan di luar rumah tetapi tidak jauh jaraknya

dari rumah.
Lingktngan Kimiawi

| Lingkungan kimiawi yang baru diketahui pengaruhnya adalah
kadar garam dari tempat perindukan, Misalnya Anopheles sundaicus

bérkembang optimal di daerah air payau yang kadar garamnya berkisar

_ 12% sampai 18% dan tidak berkembang biak pada kadar garam lebih

dari 40%, walaupun di beberapa tempat seperti di Sumatera Utara An.

4)

sundaicus ditemukan pula di air tawar, sedang A4n. letifer dapat hidup
di tempat yang asam atau pH rendah.
Lingkungan Sosial Budaya Masyarakat

Faktor sosial budaya kadang-kadang besar pengaruhnya %), Faktor
sosial ‘budaya yang erat kaitannya dengan penyakit yang diseﬁabkan
oleh parasit meliputi : kebiasaan, kepercayaan, ftradisi, sikap,
pengetahuan dan persepsi masyarakat di suatu daerah terhadap

penyakit atau sakit'®.

Pandangan / persepsi masyarakat terhadap
penyakit malaria merupakan faktor penting. Apabila malaﬁa'dianggap
sebagai snatu kebutuhan (demand ) untuk diatasi maka upaya untuk
menyehatkan lingkungan akan dilaksanakan oleh masyarakat secara

spontan'®. Berbagai aktivitas pembanguhan dapat memungkinkan

timbulnya tempat perindukan buatan manusia sendiri (man made

breeding place)™,
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2.1.5 Penilaian situasi malaria

Keadaan penyakit malaria di suatu daerah dapat ditentukan melalui
pengamatan (surveillance) epidemiologi. Seperti diketahui, survei
epidemiologi adalah ijengaxnatan yang terus-menerus atas distribusi dan
kecenderungan suatu penyakit melalui pengumpulan dafa yang sist.ematis

dan relevan / ada hubungannya, %

iéegiatan ini dapat digunakan untuk lﬂengetahui angka kesakitan
( marbidity ) yang biasanya dinyatakan dalam case fatdlity rate.
Pengamatan dapat dilakukan secara rutin seperti halnya PCD
(Passive Case Detection = pencarian penderita secara pasif ) oleh unit-unit
kesehatan seperti Puskesmas / Puskesmas Pembantu, Rumah Sakit dan
lain-lain, ACD (Active Case Detection) oleh petugas khusus seperti PMD /
Pembantu Malaria Desa di Jawa-Bali, atau melalui suatu survai. Survai
yang  biasanya dilakukan adalah survai malariometrik
(MS = Malariometric Survey), Mass Blood Survey, Mass Fever Survey dan
lain-lain®”,
2.1.5.1 Pengamatan rutin
1) Insidens (APl = Annual Parasite Insidence)
Insidens dinyatakan sebagai jumlah penderita baru di suatu
daerah dalam periode waktu tertentu. Penderita baru pada malaria tidak
selalu berarti infeksi baru.®® Indikator yang berbentuk insidens yang

digunakan pada penyakit malaria adalah API yang satuannya selalu

permil dan menggambarkan jumlah penderita baru di suatu daerah per
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1000 penduduk dalam jangka waktu 1 tahun. %

2) ABER ( Annual Blood Examination Rate )

~

Dinyatakan sebagai jumlah sediaan darah yang diperiksa dari
penduduk dalam waktu satu tahun, dinyatakan dalam persen.
Penilaian API akan berard bila dikaitkan dengan penilaian ABER.
Penurunan nilai API yang disertai peningkatan ABER menunjukkan
penurunan insidens.®%

3) SPR. ( Slide Positivity Rate ) .
© SPR adalah persentase dari sediaan darah yang positif dari
seluruh sediaan darah yang diperiksa. Sama halnya dengan API,
penilaian terhadap SPR baru memberi arti apabila digandengkan
dengan ABER.“®?”
4) PF (Parasite Formula )
" Parasite Formula adalah proporsi dari tiap-tiap specieé parasit
di suatu daerah. Species yang mempunyai PF tertinggi disebut species
yang dominan.®”
5) Penderita Demam / Klinis Malaria
Unit-unit kesehatan yang belum mempunyai fasilitas
laboratorinm dan mikroskopis yang memadai dan dapat melakukan
pengamatan terhadap penderita demam dan atau penderita yang
menunjukkan gejala klinis malaria sebagai pengganti jenis-jenis
pengamatan yang telah disebutkan di atas. Meskipun hasilnya tidak

sebaik pengamatan yang disertai pemeriksaan darah, data yang
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dihasilkan seringkali telah mencukupi untuk mengambil tindakan di

lapangan seperti penanggulangan wabah atau pengobatan. %

2.1.5.2 Survai

1) Survai malariometrik ( Malariometric Survey = MS YO

2)

3)

4)

a) Parasite Rate (PR)
PR . menggambarkan persentase penduduk yangr darahnya
fnengandung parasit malaria pada suatu saat.

b) Spleen Rate ( SR)
SR menggambarkan persentase penduduk yang limpanya

membesar dari seluruh penduduk yang diperiksa.

Survai Darah Masal ( Mass Biood Survey = MBS )

Survai ini dilaksanakan di suatu daerah terbatas yang dicurigai

- tinggi angka kesakitannya berdasarkan data yang diperoleh dari

pengamatan rutin. Hasilnya adalah parasite rate ( PR ') dan parasite
Jormula ( PF ).
Survai Demam Masal ( Mass Fever Survey = MFS )

Survai ini hampir sama dengan MBS, bedanya penduduk yang
diambil darahnya adalah mereka yang menunjukkan gejala demam
atau pernah demam dalam waktu satu bulan sebelum survai.

S@ai vektor

Survai ini sama pentingnya dengan survai yang disebutkan di

atas, oleh karena tanpa adanya data epidemiologi yang menyangkut

vektor, upaya pemberantasan tidak akan berhasil.
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5) Survai lingkungan
Jenis survai ini tidak harus dilakukan oleh petugas kesehatan.
Beberapa data. yang penting seperti curah hujan, kelembaban udara
dan mobilitas penduduk dapat diperoleh dari instansi lain.
Pengobatan Malaria
Departemen Kesehatan RI / Dirjen Pencegahan dan Pemberantasan
Peny'akii M;hular menggolongkan pengobatan malarig berdasarkan tujuan
berikut @V :
1) Untuk . Pencegahan (chemoprofilaksis) meliputi : Pencegahan
perorangan dan pencegahan kelompok,
2) Untuk P_engobatan (chemoteraupetik) meliputi : Pengobatan presumtif,
pengobatan supresif, pengobatan radikal, pemberian obat secara masal,

pengobatan radikal secara masal, dan pengobatan malaria berat,

Pcriiaku

Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil “ tahu “, dan ini terjadi setelah orang

melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu.'”  Penginderaan

terjadi melalui panca indera manusia yaitu indera penglihatan, pendengaran,

penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh

melalui mata dan telinga. Pengetahuan Cognitif merupakan domain yang

sangat penting untuk terbentuknya tindakan sescorang. Pengukuran

pengetahuan seseorang dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang

menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari subyek penelitian /
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responden.

Pengetahuan kader kesehatan tentang pengelolaan lingkungan
meliputi pengetahuan tentang pengelolaan persawaban, saluran air, kolam,
pemukiman, pengetahuan tentang pengelolaan  lingkungan  akan

mempengaruhi perilaku pengelolaan lingkungan dalam rangka pencegahan

terhadai:) penyakit malaria.

2.2.2 Sikap
Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup

terhadap suatu stimulus atau obyek.  Manifestasi sikap tidak -dapat langsung

dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku tertutup.°’

. Sikap tent\:cing pengelolaan lingkungan dalam rangka pencegahan
terhadap penyakit malaria dikhususkan pada model keyakinan atau kepercayaan
dalam masalah kesehatan meliputi :

2.22.1 Sikap tentang kepekaan, meliputi : Kepekaan terhadap pengelolaan
lingkungan dalam rangka pencegahan terhadap . penyakit malaria,
kepekaan untuk mencurigai telah teljaﬂgldt penyakit malaria apabila
pengelolaan lingkungan tidak dikelola dengan baik.

2222 Sikap tentang keseriusan, meliputi ; Keyakinan bahwa akan terjangkit
penyakit malaria secara meluas bila tidak segera dilakukan pengelolaan
lingkungan.

2223 Sikap tentang kemungkinan pencegahan dan pemberantasan penyakit
malaria, meliputi : Keyakinan bahwa penyakit malaria bisa dicegah

dengan pengelolaan lingkungan tetapi sulit dilaksanakan.
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2224 Sikap tentang keuntungan upaya pemberantasan penyakit malaria yang
dilakukan melalui pengelolaan lingkungan, yang dapat dilihat dari
pembinaan terhadap program-program pemberantasan khususnya
program pengelolaan lingkungan yang dilakukan oleh Puskesmas

sefempat.

2.2.3 Praktek

Penyakit malaria bisa ditekan dengan pencegahah / penanggulangan
malaria. Prakiek pencegahan ini di antaranya dengan pengelolaan lingkungan,
diharapkan dengan pengelolaan lingkungan secara teratur dan berkesinambungan
akan mengurangi jumlah vektor malaria. Dalam praktek pengelolaan lingkungan
tercermin dari usaha — usaha untuk perencanaan, pelaksanaan,dan monitoring
terhadap usaha modifikasi dan manipulasi lingkungan untuk mencegah atau
mengurangi perkembangan vektor dan mengurangi kontak antara manusia dengan
vektor,' antara lain meliputi pengelolaan persawaﬁan, peng_elblaan saluran air,
p_engeldlaan kolam, dan pengelolaan pemukiman beserta lingkungan sekitamya,
dengan harapan dapat mencegah timbulnya penyakit malaria dan menekan

endemisitas malaria‘®’

2.3 Pengelolaan Lingkungan Dalam Rangka Pencegahan Terhadap Penyakit

Malaria.

- Dengan berkembangnya resistensi vektor malaria terhadap insektisida,

pertu dicari cara lain dalam pemberantasan malaria yaitu pemberantasan non

kimiawi seperti pengelolaan lingkungan (7’
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2.3.1 Definisi

232

Pengelolaan lingkungan adalah perencanaan, pelaksanaan dan
monitoring terhadap usaha modifikasi dan / atau manipulasi lingkungan

untuk mencegah atau mengurangi perkembangan vektor dan mengurangi

kontak antara manusia dengan vektor. Pengelolaan lingkungan merupakan

salah satu metode kontrol terhadap vektor ( mosquito control ). Dengan
pengeiolaan lingkungan diharapkan dapat mencegah timbulnya malaria
dan menekan endemisitas malaria.t®’
Klasifikasi
Pengelolaan lingkungan dapat diklasifikasikan sebagai berikut :
1)} Modifikasi lingkungan
: Adalah pengelolaan lingkungan meliputi transformaéi fisik yaitu

perubahan yang permanen pada tanah, air atau vegetasi unfuk
menghilangkan, mengurangi tempat perindukan nyampk.( )
2) Manipulasi lingkungan |

Adalah pengelolaan lingkungan yang meliputi pengaturan lingkungan
yang mengakibatkan perubahan lingkungan tidak permanen untuk
menciptakan keadaan yang kurang baik bagi pertumbuhan larva nyamuk,
misalnya pengeringan berkala pada lahan pertanian dan pengaturan air.(®)
3) Modifikasi atau manipulasi pada tempat tinggal manusia

Adalah pengaturan -lingkungan tempat tinggal sehingga mengurangi
kontak antara manusia dengan vektor, misalnya peneﬁlpatan rumah jauh

dari tempat perindukan nyamuk, zooprofilaksis.(®)

[UPT-PUSTAY tkpip]
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233 Péngelolaan Lingkungan di Daerah Fokus Malaria

Di daerah fokus malaria pengelolaan lﬁlgkungan dilakukan

terhadap :

1) Persawahan

b)

-malaria karena musim penularan dapat diketahui dengan jelas.

é) Keserempakan waktu tanam

Terdapat hubungan antara kepadatan populasi vektor dengan

umur padi di sawah®®

Padat populasi vektor naik pada saat
tanaman padi berumur empat minggu dan mencapai puncak pada
umur enam minggu kemudian akan menurun kembali. Di daerah
dengan waktu tanam tidak serempak, kepadatan vektor tinggi
sepanjang tahun. Hal ini disebabkan karena setiap saat terdapat
tempat yang tdeal untuk perindukan. Dengan waktu tanam yang
serempak kepadatan vektor dapat dibatasi pada suatu periode
tertentu.l ¢ ) Keadaan demikian akan membantu pembefantasan
) (23)
Pengeringan berkala

Dalam rangka mencukupi kebutuhan pangan bagi
masyarakat, dilakukan intensifikasi pertanian. Seiring dengan
upaya tersebut maka terjadilah perpanjangan Ketersediaan air di
sawah yang merupakan tempat perindukan nyamuk.®> Waktu
yang diperlukan dari telur menjadi nyamuk antara 13 - 16 hari.

Jika sawah dikeringkan tiap 10 hari dengan keadaan betul-betul

kering 1 — 2 hari, pertumbuhan nyamuk akan terputus. Se¢hingga
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kontak antara manusia dengan nyamuk akan berkurang (%’
2) Saluran air
Saluran air yang tertutup oleh semak-semak atau tanaman 'liar
| lsangat baik untuk tempat perindukan nyamuk. Rumput / tanaman liar akan
{neﬁghalangi masuknya sinar matahari yang dapat mempengaruhi
kehidupan nyamuk "® Kerimbunan tanaman di sekitar saluran air dapat
menciptakan kelembaban pada tingkat tertentu sehingga menjadikannya
sebagai tempat istirahat nyamuk ' Selain itu adanya kantong-kantong air
Jjuga merupakan tempat yang baik untuk perindukan nyamuk. Saluran air
yang bersth dari kotoran atau tanaman air yang menghambat aliran air dan
tidak terdapat kantong air tidak akan digunakan untuk berkembang biak
ny‘amuk.(23 )
3) Kolam
Kolam yang tidak terawat akan menyebabkan tumbuhnya tanaman
air atan lumut yang dapat dijadikan tempat untuk meletakkan telur nyamuk
untuk keﬁudim berkembang menjadi nyamuk dewasa.!® Adanya
berbagai jenis memakan jentik seperti ikan mujair, kepala timah dan nila
akan mempengaruhi populasi nyamuk.!'> Ikan pemakan jentik akan
membantu menekan pertumbuhan vektor.®” |
4) Pemukiman
a) Konstruksi rumah

Yang perlu dipertimbangkan pada konstruksi rumah adalah

kondisi ramah sedemikian rupa schingga dapat mengurangi akses
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nyamuk ke rumah. Nyamuk lebih menyukai rumah yang gelap dan
lembab.®  Akses nyamuk ke rumah berhubungan dengan
onstruksi rumah terutama konstruksi dinding, atap (langit-langit
dan jendela.!'®
b) Penempatan temak
| Letak kandang ternak besar rr:ierupakaﬁ faktor yang berperan
pada kejadian malaria.'® > Adanya temak yang dikandangkan di
luaf rumah dapat mengurangi jumlah gigitan nyamuk pada
manusia. Ternak dapat dikatakan sebagai cattle barrier'Y Indeks
antropofilik tinggi terdapat pada daerah yang ternaknya
dikandangkan satu atap dengan manusia. Jumlah nyamuk yang
menggigit manusia di rumah yang terdapat ternak, lebih tinggi
daripada jumlah nyamuk yang menggigit manusia di rumah tanpa
ternak. Hal ini menunjukkan bahwa t_emak dapat digunakén untuk

membelokkan arah nyammk dalam mencari sumber darah, binatang

ternak dapat menarik nyamuk ke kandang.'7

2.4 Faktor-Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Status Kesehatan
Masyarakat Dalam Kejadian Malaria.

Status kesehatan merupakan hasil interaksi dari faktor prilaku, lingkungan,
pelayanan kesehatan, dan keturunan, yang satu dengan lainnya saling terkait dan
tidak bisa dipisahkan. Perilaku merupakan hasil dari segala pengalaman serta

interaksi manusia dengan lingkungannya untuk operasional dari perilaku dapat




dikelompokan menjadi tiga jenis, yaitu ¢

29

22) .

I). Perilaku dalam bentuk pengetalwan yakni dengan mengetahui situasi atau

2).

3),

rangsangén dari luar, meliputi cara pengelolaan lingkungan persawahan,
saluran air, kolam, pemukiman dan manfaat pengelolaan lingkungan terhadap
penuléran_maiéria.

Perilaku dalam bentuk sikap yakni tanggapan batin terhadap keadaan atau
rangsémgén dari luar diri subyek, sehinggaa lingkungan akan mencetak
manusia yang hidup di dalamnya, sesuai dengan sifat dan keadaan lingkungan
tersebut, meliputi kepekaan keseriusan terhadap pengelolaan lingkungan dan
keyakinan bahwa penyakit malarta bisa dicegah dengan pengelolaan
1inékungan.

Perﬂaku dalam bentuk tindakan kongkrit, berupa perbuatan. terhadap situast
dan atau rangsangan dari luar, meliputi keserempakan waktu tanam dan
pengeringan berkala persawahan, membersihkaq saluran air secara berkala dan
berkesinambungan, pembersihan dan perawatan kolam secara berkaia,

penempatan kandang ternak dan pengaturan konstruksi rumah.




2.5  Kerangka Teori
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Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah diuraikan, dapat disusun kerangka

t;ori sebagai berikut :

Faktor-Faktor Lingkungan

Geografi, suhu, kelembaban, kebersihan
rumah, jenis bangunan, kasa ventilasi,
pencahayaan, keberadaan ' genangan air,

tempat sampah, saluran air,

kandang ternak, breeding places dan

persawahan

kolam,

Pelayanan
Kesehatan

Perilaku Pengelolaan Lingkungan

Pengetahuan

Cara pengelolaan lingk kolam

terhadap penularan malaria

Sikap

Cara pengelolaan lingk persawahan
Cara pengelolaan lingk saluran air

Cara pengelolaan lingk pemukiman
Manfaat pengelolaan lingkungar

Kepekaan terhadap pengelol.lingk
Keseriusan terhadap pengelol.lingk

h 4

Kejadian malaria

Keyakinan bahwa penyakit malaria Kesehatan

bisa dicegah dengan pengelolzan

lingkungan

Praktek

Keserempakan wakiu tanam dan
pengeringan berkala persawahan
Pembersihan saluran air secara
berkala dan berkesinambungan

~ Pembersihan dan perawatan kolam

secara berkala-
Penempatan kandang ternak
Mengatur konstroksi rumah

Umur, Jenis Kelamin,’
Status Perkawinan,
Pekerjaan, Pendidikan

Karakteristik Kader

A

Keturunan /
Kependudukan

Gambar 2.1, Kerangka Teori




2.6  Kerangka i(onsep

Berdasarkan tujuan penelitian dan kerangka teori tersebut, maka disusun

kerangka konsep dalam pen¢litian ini sebagai berikut :

Faktor-faktor Lingkungan

Geografi, suhu, kelembaban,
kebersihan rumah, jenis bangunan, kasa
ventilasi, pencahayaan, keberadaan
genangan air, tempat sampah, saluran
air, kolam, kandang temak, breeding
places dan persawahan

L L

Perilaku Pengelolaan Lingkungan

Pengetahuan
Cara pengelolaan lingk persawahan
Cara pengelolaan lingk saluran air
Cara pengelolaan lingk kolam
Cara pengelolaan lingk pemukiman
Manfaat pengelolaan lingkungar.

3t

terhadap penularan malaria T

Kejadian
malaria

. Karakteristik Kader
Sikap Kesehatan '
Kepekaan terhadap pengelol.lingk Utnur, Jenis Kelamin,
Keseriusan terhadap pengelol.lingk Status Perkawinan,
Kemungkinan akibat pengelolaan Pekerjaan, Pendidikan
lingk dengan kejadian malaria

Praktek
Keserempakan waktu tanam dan
pengeringan secara berkala
1 persawahan,

| Pembersihan saluran air secara
berkala,
Pembersihan dan perawatan kolam
secara berkala,
Penempatan kandang ternak,
Mengatur kondisi rumnah

Gambar 2.2, Kerangka Konsep
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Y
Hipotesis ' ,
Ada hubungan antara faktor-faktor lingkunéan dengan kejadian malaria.
Ada hubungan antara tingkat pengetahuan kader keschatan dalam

pengelolaan lingkungan dengan kejadian malaria,

Ada hubungan antara sikap kader kesehatan dalam pengelolaan lingkungan

dengan kejadian malaria,
Ada hubungan antara praktek kader kesehatan dalam pengelolaan

lingkungan dengan kejadian malaria,




BAB III

METODE PENELITIAN

- 3.1 Ruang Lingkup’

Ruang lingkup keilmuan dari penelitian ini mencakup bidang ilmu

kesehatan lingkungan.

3.2 Waktu dan Loléisi

Pengumpulan data ini dilakukan pada bulan Pebruari 2003 di Desa
Bandung, Pule, Buaran, Jebol, Ngroto, Rajekwesi, Bungu, Ndatar, lokasi di desa
yang insiden malarianya tinggi dan di desa Pelem Kerep, Mayong Lor, mayong
Kidul, Paren, Kuanyar, Tigojuru, Sengon Bugel dan Pelang yang insiden

malarianya rendah di wilayah Kecamatan Mayong Jepara.

3.3 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian analitik dengan
pendekatan beléh lintang {(cross sectional).
3.4 Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah kader kesehatan di wilayah
Kecématan Mayong Jepara. Sampel dalain penelitian ini adalah 64 orang kader
kesehatan aktif di 8 desa dengan nilai API > 5 %o yaitu Bandung, Pule, Buaran,
Jebol, Ngroto, Rajekwesi, Bungu dan Datar yang insiden malarianya tinggi, dan di

8 desa dengan nilai API < 1 % yaitu Pelem Kerep, Mayong Lor, Mayong Kidul,
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Paren, Kuanyar, Tigo Juru, Sengon Bugel dan Pelang yang insiden malarianya
rendah di wilayah Kecamatan Mayong Jepara.
Besar sampel minimal untuk studi dengan menggunakan rumus :

2

Xa+k '
_aflﬁ— +3 Ao =1,96 AB = 0,84
0,5 ln(—lj

-7

1. Besar sampel untuk hubungan faktor-faktor lingkungan dengan kejadian
malaria

r=0,6

1,96 +0,84

"= 1+0.6
0,51n| 2
1-06

=16

2. Besar sampel untuk hubungan perilaku kader kesehatan dengan kejadian
malaria,

r=04

1,96 +0,84

0.5 1+0,4
1-04

- =37

3.5 Bahan dan Alat
Bahan dan alat terdiri dari kuesioner penelitian dan hasil pencatatan dan

pelaporan juru malaria desa Puskesmas Mayong Jepara selama 4 bulan terakhir,
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3.6 Cara Pengumpulan Data
Data primer meliputi karakteristik kader kesehatan, pengetahuan tentang

cara pengelolaan persawahan, saluran air, kolam, lingkungan pemukiman dan

~manfaat pengelolaan lingkungan terhadap penularan malaria, kepekaan dan

keseriusan terhadap pengelolaan lingkungan, kayakinan bahwa penyakit malaria
bisa dicegal_l dengan pengelolaan lingkungan. Serta pelaksanaan pengelolaan

lingkungannya yang. dilakukan kader kesehatan dan masyarakat sekitamya yang

diperoleh dengan wawancara langsung terhadap kader kesehatan akﬁf di desa.

yang insiden malarianya tinggi dan di desa yang insiden malarinya rendah dengan
menggunakan kuisioner, dan data sekunder meliputi data keadaan umum,
lmgkungan dan keadaan penyakit malaria di Kecamatan Mayong yang diperoleh
dari hasil pencatatan juru malaria desa Puskesmas Mayong Jepara serta instansi

terkait.

3.7 Pengolahan dan Analisa Datz}

Cara pengolahan dan analisa data dengan menggunakan komputer dengan
tahapan editing, coding, tabulasi, penyajian data dan analisa data.

Untuk mempelajari hubungan antara variabel bebas faktor-faktor
lingkungan, tingkat pengetahuan, sikaﬁ, praktek kader kesehatan dalam
pengelolaan lingkungan dengan variabel terikat (kejadian malaria) dilakukan

dengan wji Spearman Rank Correlation.
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3.8, Definisi Operasional

381

382

383

Definisi operasional yang digtmakan pada penelitian ini adalah:

Kejadian malaria adalah Jumlah penderita malaria yang berada di wilayah
kader kesehatan berdasarkan hasil/data di Puskesmas selam 4 bulan
terakhir,

Skala : rasio

Faktor lingkungan

Faktor-faktor atau kondisi yang terdapat di sekitar organisme yang
mempengaruhi - kehidupan  atau perkembangan organisme tersebut

(Nyamuk),

Diukur dengan skor jawaban atas 15 yang diamati, diukur dan ditanyakan

tentang faktor lingkungan tersebut, selanjutnya skor jawaban atau hasil
dijumlahkan sehingga akan terdapat skor komulatif yang secara teoritis
memiliki‘ rentang antara 0 — 15. berdasarkan skor kumulatif tersebuf faktor
lingkungan di kelompokkan menjadi.
1. Kurang apabila nilai skor 0 — 5.
2. Cukup apabila nilai skor 6 — 10
3. Baik apabila nilai skor 11 — 15.
Ketinggian tanah adalah Iokasi rumah tempat tinggal responden
berdasarkan ketinggian tanah. |
Kategori : 0. Perbukitan

1. Dataran rendah

Skala ; nominal




37

384 Subu udara dalam rumah adalah derajat panas udara di ruangan rumah

385

3.8.6

387

3838

yang diukur dengan termometer Celcius.
Kategori : 0. Memenuhi syarat, jika suhu antara 20 — 30°C

1. Tidak memenuhi syarat, jika suhu < 20 °C atau > 30°C
Skala : nominal
Kelembaban dalam rumah adalah kandungan uap air relatif di dalam
ruangan rumah yang diukur dengan menggunakan higrometer.
Kategori : 0. Memenuhi syarat jika RH > 60%

1. Tidak memenuhi syarat berkisar antara < 60%
Skala : nominal
Kebersihan rumah adalah ada tidaknya sampah berserakan sekitar rumah
Kategori : 0. Tidak bersih

1. Bersih
Skala : nominal _
Jenis bangunan rumah adalah bahan yang untuk membuat dinding rumah.
Kategori : 0. Tak permanen / semi permanen

1. Permanen
Skala : nominal
Kassa ventilasi adalah ventilasi ramah yang menggunakan kassa untuk
menghalangi nyanuk masuk ke dalam rumah. |
Kategori : 0. Tidak pakail kassa

1. Pakai kassa

Skala : nominal
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3.8.9 Pencahayaan dalam rumah adalah ukuran intensitas cahaya matahari yang
wmasuk ke dalam rumah yang diukur dengan menggunakan Luxmeter.
Kategori : 0 Tidak memenuhi syarat

1. Memenuhi syarat (> 60 lux)
Skala : nominal |

3.8.10 Keberadaan genangan air adalah ada tidaknya genmangan air di sekitar
rumah bérupa SPAL, parit, kolam, lubang bambu pagar, bekas galian dan
sebagainya.

Kategori : 0. Ada genangan -
1. Tidak ada genangan
Skala : nominal

3.8.11 Keberadaan tempat sampah ada tidaknya tempat sampah baik berupa
Zalian tanah maupun tempatusampah jenis lain di sekitar rumah.

Kategori:© 0. Tidak ada tempat sampah
1. Adatempat sampah
Skala nominal

3.8.‘12 Kebersihan saluran air adalah suatu keadaan terawat (saluran air dalam
kead@ bersih) dan tidak terawatnya saluran air di sekitar ramah
Kategori: 0. Tak terawat (tidak bersih)

1. Terawat (bersih)
Skala : nominal
3.8.13 Kebersihan kolam adalah keadaan terawat (kolam dalam keadaan bersih)

dan tidak terawatnya kolam di sekitar rumah.
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Kategor : 0. Tidak terawat
1. Terawat
Skala : nominal

3.8.14 Keberadaan kandang ternak adalah ada atau tidaknya pemeﬁharaan hewan

ternak serta penempatannya.
Kategori : ' 0. Di dalam rumah
17 _ D1 luar rumah
Skala : nominal
3.8.15 Jarak rumah déngan sawah adalaﬁ perbedaan ietak rumah dan sawah yang
diukur dengan saﬁxan kilometer.
Kategori: 0. <2km
1. 22km
Skala : nominal
3.8.16 Jaraic rumah dengan breeding places adalah i)erbedaan letak rumah dan
| breeding places yang divkur dengan satuan kilometer.
Kategori:© 0. <2km
1. 22km
Skala : nominal
- 3.8.17 Sumber air bersih adalah asal air yang dipakai untuk keperluan sehari-hari.
Kategori : 0. Selaindari sumur / mata air
| 1. Dari sumur

Skala : nominal
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! 3.8.18 Tingkat pengetahuan pengelolaan lingkungan adalah tingkat pengetahuan
pengelolagm lingkungan dari responden yang diukur dengan skor jawaban
atas 14 pertanyaan tenténg materi tersebut. Selanjutnya skor jawaban
responden dijﬁmlahkan sehingga akan terdapat skor kun‘lulla‘cil‘c yang secara
teoritis memiliki rentang antara 0 — 26.

1) Tingkat pengetahuan kurang, apabila skor 0 — 8.

2) Tingkat pengetahuan cukup, apabila skor 9 — 17.
3) Tingkat pengetahuan baik, apabila skor 18 — 26.
3.8.19 Sikap terhadap pengelolaan lingkﬁngan.
Sikap merupakan reaksi / respon seseorang yang masih tertutup terhadap
! suatu stimulus atau objek. Manifestasi sikap tidak dapat langsung dilihat,
‘ tetapt hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku tertutup.
Dalam penelitian diajukan pertanyaan tertutup tentang sikap responden
pada masalah yang diajukan. Sikap tentaﬁg peﬁgq:lolaan lingkungan
- dikhususkan pada model keyakinan / kepercayaan dalam masalah
keschatan yang meliputi :%

: 1) Sikap tentang kepekaan, meliputt kepekaan terhadap pengelolaan
lingkungan, kepekaan untuk mencurigai akan terjangkit malaria apabila
pengélolaan lingkungan' tidak dilakukan.

2) Sikap tentang keseriusan, meliputi keyakinan bahwa pengelolaan
lingkungan adalah masalah yang dapat menimbulkan terjangkitnya

malaria apabila pengelolaan lingkungan tidak dilakukan dengan baik.
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3) Sikap tentang kemungkinan pencegahan dan pemberantasan malaria,
meliputi keyakinan bahwa dengan pengelolaan lingkungan yang baik
akan mencegah terj anéhmya malaria.

4) Sﬂcap tentang keuntungan ‘upaya pengelolaan lingkungan vang
dilakukan, dapat dilihat dari penerimaan terhadap program-program
yang dilakukan oleh Puskesmas setempat.

Diukur dengan skor jawaban atas 10 pertanyaan tentang sikap pengelolaan

lingkungan tersebut. Selanjutnya skor jawaban dijumiahkan sehingga akan

terdapat skor kumulatif yang seca;a teoritis memiliki rentang antara 0 — 20.

Berdasarkan skor kumulatif tersebut sikap pengelofaan lingkungan dalam

rangka pencegahan penyakit malaria dikelompokkan ménj adi:

1. Sikap tidak setuju, apabila nilai skor 0 — 6.
2. - Sikap ragu-ragu,  apabila nilai skor 7 — 13.
3. | Sikap setuju, apabila nilai skﬁr 14 -20

3.8.20 Praktek pengelolaan lingkungan

Praktek pengelolaan lingkungan akan tercermin dari perilaku sehari-hari /
kebiasaan kader kesehatan, Yang dimaksud dengan kebiasaan adalah suatu
tindakan yang diulang-ulang dan kadang-kadang tanpa disadari oleh orang
yang melakukan. Untuk mengetahui prakiek pengelolaan lingkungan
ditanyakan dalam kuisioner beberapa kebiasaan mengenai perencanaan,
pelaksanaan, dan monitoring terhadap wusaha modifikasi dan / atan
manipulasi lingkungan persawahan, saluran air, kolam, dan pemukiman
untuk mencegah atau mer;gurangi perkembangan vektor dan mengurangi

kontak antara manusia dengan vektor.
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Diukur dengan skor jawaban responden atas 8§ pertanyaan tentang praktel
pengelolaan"}ingkungan tersebut, yang terdiri dari skor O untuk jawaban
tidak benar, dan skor 1 untuk jawaban benar. Selanjutnya skor jawaban
responden dlijunﬂahkan sehir;gga akan terdapat skor kumulatif yang secara
teoritis memiliki reﬁtang jumlah antara O — 8. Berdasarkan skor kumulatif
tersebut dikelompokan menjadi tiga katagori ;
1). Kurang apabila skor kumulatif 0—2
2). Cukup apabila skor kumulatif 3 - 3.
. 3). Baik apabila skor kumulatif 68




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil
1. Keaﬂaan Umum Daerah Penelitian

Kecamatan Mayong merupakan salah satu dad 12 kecamatan di
kabupaten 'Jepafa yang memiliki luas wilayah 6465384 ha. dengan jumlah
penduduk 76942 jiwa , 18414 kk dan terdiri dari 18 desa. Dan 18 desa
tersebut 8 desa HCI adalah Band;mg, Pule, Buaran, Jebol,‘ Ngroto, Rajek
Wesi, datar dan Bungu dan 2 desa MCI adalah Pelem Kerep, Mayong Lor,
Mayong Kidul, Paren, Karanganyar, Tigojuru, Sengon Bugel, Pelang. API
Kecamatan Mayong pada tahun 2002 adalah sebesar 1,755 %o (MCI).

Batas wilayah kecamatan Mayong adalah sebagai berikut :

- -Sebelah Utara : kecamatan Batealit

- Sebelah Selatan : kecamatan Welahan
- Sebelah Barat : kecamatan Pecangan
; Sebelah Timur : kecamatan Nalwmsari

Pusat pemerintahan kécamatan Mayong terletak pada ketinggian 80
mdpt, dengan jarak 23 km dari pusat pemerintahan kabupaten dan suhu antara

28°C sampai dengan 34°c.
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2. Deskripsi Subyek Penelitian
2.1. Karakteristik Responden
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Tabel 4.1 : Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Umur

Kelompok Umur N HCI v o LCIo 7 n Jumla(!;)
<20 tahun 1 3,1 6 18,7 7 10,9
20 — 40 tahun 20 | 90,6 | 24 | 750 [ 53 | 828

> 40 tahun 2 6,3 2 6,3 4 6,3
Jumlah 32 | 100,0 | 32 | 100,0 | 64 | 1000

Berdasarkan tabel 4.1 terlihat bahwa kelompok umur responden

plada daerah HCI dan LCI sebagian besar berumur antara 20 tahun sampai

40 tahun (82,8).

Tabel 4.2 : Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

. . HCI LCI Jumlah
Jenis Kelamin N % - 7 - %
Laki-laki 5 15,6 4 12,5 9 14,1
Perempuan 27 84,4 28 | 875 55 85,9
Jumlah 32 100,0 32 100,0 .| o4 100,0

Berdasarkan tabel 4.2 terlihat bahwa responden baik dari daerah

HCI maupun dari daerah LCI sebagaian besar berjenis kelamin perempuan

(85,9%).
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Tabel 4.3 : Distribusi Responden Berdasarkan Status Perkawinan

Status Perkawinan HCI LCI Jumlah
n % n % n %
Tidak kawin 4 12,5 5 15,6 9 14,1
Kawin 28 87,5 27 84,4 .55 85,9
Jumlah 32 100,0 32 1000 64 | 100,0

Berdasarkan tabel 4.3 terlihat bahwa status perkawinan responden

pada daérah HCIT dan LCI sebagian besar adalah kawin (85,9%).

Tabel 4.4 : Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan ; HCI% . LCI% nJumlaf;)
Petani 7 | 21,8 ] 4 125 | 11 | 17,2
Buruh 2 6,3 8 250 | 10 | 15,6

 Wiraswasta 15 | 46,9 9 28,1 24 | 375
PNS/ABRI 4 | 125 | 6 188 | 10 | 15,6
Tidak bekerja 12,5 5 15,6 9 14,1
Jumlah 327 100,0 | 32 | 100,0 | 64 {1000

Berdasarkan tabel 4.4 jenis pekerjaannya terlihat bahwa sebagian

besar responden bekerja sebagai wiraswasta (37,5%) sedangkan lainnya

bekerja sebagai petani (17,2%), buruh (15,6%), PNS (15,6%) dan tidak

bekerja (14,1%).
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Tabel 4.5 : Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan

Pelerjaan _ HCI% - LCI o NJumla(l;0
Tidak sekolah 0 0 0 0 0 0
SD 7 | 21,9 | 13 | 40,6 | 20 | 312
SMP 14 | 438 | 8 | 250 | 22 | 344
SMA 10] 312 9 1 281 { 19 | 297
Perguruan Tinggi 1 3,1 2 6.3 3 47
Jumlah 32 | 1000 | 32 | 1000 | 64 | 1000

Berdasarkan jenis pendidikan terlihat bahwa sebagian besar
responden 1;1emi1ﬂci tingkat pepdidikan yang rendah yaitu setara SLTP
atau lei)ih rendah lagi (SLTP = 34,4%, SD =31,2%). Meskipun hampir dua
pertiga masih berpendidikan rendah, namun ada responden yang

berpendidikan tinggi yaitu 4,7%.

2.2, Faktor Lingkungan

Tabél 4.6 : Distribusi Responden Berdasarkan letak rumah

menurut Ketinggian Tanah

HCI LCI Jumlah
Letak n % N % n %
Dataran Rendah 12 37,5 32 100,0 44 6838
Perbukitan 20 62,5 0 0 20 31,2
Jumiah 32 100,0 | 32 100,0 64 | 1000

Berdasarkan letak geografisnya terdapat perbedaan antara daerah
HCI dan LCI, pada daerah LCI semua merupakan daerah dataran rendah
sedangkan dacrah HCI sebagian besar dacrah perbukitan (62,5%).
Dipandang secara keseluruhan baik daerah HCI maupun LCi sebagian

besar merupakan daerah dataran (68,8%).
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Tabel 4.7 : Distribusi Responden Berdasarkan subu di sekitar rumah

Suhu HCI LCI Jumlah
n Yo It % n Yo
Memenubhi syarat 32 1 100,0 | 20 62,5 | 52 | 81,2
(20°-30°C)
- Tidak memenuhi syarat 0 0 12 | 375 | 12 | 1838
(<20° - >30°C) '
Jumlah 32 1100,0 | 32 | 100,0 | 64 | 100,0

- Berdasarkan suhu udara terdapat perbedaan antara daerah HCI dan

LCI, pada daerah HCI semua memnuhi syarat untuk perkembangan

nyamuk Anopheles yaitu b’erkisar antara 20° — 30° C, sedangkan daerah

LCI tidak semua memenuhi syarat karena ada 37,5% dacrah yang

mempunyai subu > 30°C,

Tabel 4.8 : Distribusi Responden Berdasarkan kelembaban di sekitar

rumah
y HCI LCI Jumlah
Kelembaban " % o % a %
Memenuhi syarat 32 [100,0 | 32 | 100,0 | 64 | 1000
RH>60%
Tidak memenuhi syarat | 0 0 0 0 0 0
RH<60%
~ Jumlah 32 11000 | 32 |100,0 | 64 | 100,0

Berdasarkan kelembaban udara pada tabel 4.8 menunjukkan bahwa

semua responden menempati rumah dengan kelembaban udara relatif

RH>60% memenuhi syarat untuk perkembangbiakan nyamuk Anopheles

(100,0%).




' Tabel 4.9 : Distrit
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usi Respbnden Berdasarkan kebersihan rumah dan di

sekitar rumah
. HCI L.CI Jumlah
K
ebersihan o o - % a %
Bersih 28 87,5 10 31,2 38 59,4
Tidak bersih 12,5 22 68,8 26 40,6
Jumlah

32 100,0 | 32 100,0 | 64 | 100,0

Berdasarkan kebersihan rumah dan sekitarnya menunjukkan bahwa

kategori bersih (59

(40,6%). Tetapi bila

4%) lebih besar dibandingkan kategori tidak bersih

dilihat dari daerah HCI dan LCI, menunjukkan daerah

HCI lebih bersih (87,5%) dibandingkan LCI (31,2%).

Tabel 4.10 ; DisuiPusi Responden Berdasarkan Jenis Bangunan Rumah

Jenis Bangunan

HCI LCI Jumlah
n %o n %o N Yo

Permanen 30 | 937 | 21 | 656 | 51 | 797
Semi/non permanen | 2 6,3 11.] 344 | 13 | 203
Jumlah 32 | 100,0 | 32 | 100,0 | 64 | 100,0

Berdasarkan jenis bangunan rumah sepert yang terlihat pada tabel

4.10 terlihat bahwa

dinding tembok atau

sebagian besar responden menempati rumah dengan

permanen (79,7%).
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Tabel 4.11 : Distribusi Responden Berdasarkan Penggunaan Kasa Untuk.

Ventilasi
. HCI LCI Jumlah
P ka
ema 131} Kasa . % " o . %
Pakai Kasa 9 28.1 It 344 20 31,2
‘Tidakpakaikasa | 23 | 719 | 21 | 656 | 44 | 688
Jumiah 32 100,0 § 32 | 100,0 64 | 100,0

Berdasarkan Penggunaan Kasa Untuk Ventilasi seperti yang terlihat
pada tabel 4.11 terlihat bahwa éebagian kecil ventilasi rumah responden
menggunakan kasa (31,2%) untuk menghalangi masuknya nyamuk ke
dalam rumah. Sedangkan sebagian besar responden rumahnya tidak pakai
kasa (68,8%).

Tabel 4.12 : Distribusi Responden Berdasarkan Pencahayaan Dalam

Rumah
HCI LCI = Jumlah
Pencahayaan ‘ a % - % . %
Memenuhi syarat 24 750 | 14 43,8 38 | 594
(260 Iux)
Tidak memenuhi syarat 8 25,0 18 56,2 26 40,6
(<60 lux)
Jumlah 32 | 100,0 | 32 100,0 64 | 1000

Dilihat dari pencahayaan dalam rumah berdasarkan data yang
terdapat pada tabel 4.12 terlihat bahwa sebagian besar responden.
rumahnya memenuhi persyaratan rumah sehat (dala:fﬁ rumahnya terang =
59,4%), akan tetapi ramah responden yang pencahayaannya kurang terang

Jjuga hampir seimbang (40,6%)




Tabel 4.13 : Distribusi Responden Berdasarkan Keberadaan Tempat

Sampah di Sekitar Rumah
HCI LCI Jumlah
Tempat Sampah 0 % a % " %
Ada 17 53,1 8 25,0 25 | 39,1
~Tidak ada 15 46,9 24 75,0 39 | 60,9
Jumlah 32 | '100,0 | 32 100,0 | 64 | 100,0

Berdasarkan tempat sampah di sekitar rumah yang terdapat pada

tabel 4.13 terlihat bahwa sebagian besar responden rumahnya tidak

mempunyai tempat sampah (60,9%).

Tabel 4.14 : Distribusi Responden Berdasarkan Keberadaan Genangan

Air Di Sekitar Rumah
. HCI LCI Jumlah
Genangan Air - 7% N o - ™
Ada 23 71,9 13 40.6 36 56?2
Tidak ada 9 28,1 19 | 594 | 28 | 438
Jumlah 32 100,0 32 100,0 64 100,0

Berdasarkan pengamatan ada tidaknya genangan air di sekitar

terdapat genangan air (56,2%). Sedangkan pada daerah HCI genangan air

lebih banyak bila dibandingkan dengan daerah LCI.

" rumah responden terlihat bahwa sebagian besar responden rumahnya
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Tabel 4.15 : Distribusi Responden Berdasarkan Terawatnya Saluran Air

Di Sekitar Rumalt
Terawatnya HCI LCI Jumlah
Saluran Air n % n o n A
Terawat 11 34,4 24 | 750 35 54,7

Tidak terawat 21 65,6 3 25,0 29 45,3

Jumlah | 32 | 1000 | 32 | 1000 | 64 | 1000

Berdasarkan térawatnya saluran air di sekitar rumah responden
1ﬁenunj[1kkan bahwa besarnya hampir seimbang antara yang terawat dan
yang tidak terawat (45,3%).. akan tetapi bila dilihat bahwa sebagian besar
saluran air dacrah HCI adalah tidak terawat (65,6%) sedangkan saluran air

di daerah LCI sebagian besar terawat (75,0%).

Tabel 4.16 : Distribusi Responden Berdasarkan Terawat/Tidak terawatnya

kolam di sekitar ramah
Keadaan Halamlan - HCI o — LCT % nJumla‘l:/o
Tidak punya 2 6,2 5 15,6 7 10,9
Terawat 10 | 31,3 | 21 | 656 | 31 | 485
Tidak terawat 2 62,5 6 18,8 26 40,6
Jumlah 32 | 100,0 | 32 | 1000 | 64 | 1000

Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 4.16 menunjukkan
bahwa kolam rl_Jmah respondeﬁ yang terawat (48,5%) lebih besar
dibandingkan yang tidak terawat (40,6%), sedangkan responden yang
tidak mempunyai kolam sebesar 10,9%. Akan tetapi bila dilihat pada
daerah HCI sebagian besar tidak ‘terawat (62,5%), sedangkan kolam

responden di daerah LCI sebagian besar terawat (65,6%).
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Tabel 4.17 : Distribusi Responden Berdasarkan Penempatén Kandang

Ternak
Keberadaan Kandang " HCI % - LCI % nJumla‘I,IA
Tidak punya 7 | 219 | 17 | 531 | 24 | 375
Di luar rumah 9 28,1 2 6,3 11 17,2
Di dalam rumah 16 | 50,0 | 13 | 406 | 29 | 453
Jumlah 32 100,0 | 32 100,0 64 100,0

Berdasarkan ada tidaknya kandang ternak serta penempatannya
berdasarkan data yang terdapat pada tabel 4.17 menunjukkan bahwa
sebagian besar responden mempunyai kandang dan penempatannya

sebagian besar di dalam rumah (45,3%).

Tabel 4.18 : Distribusi Responden Berdasarkan Jarak Sawah dengan

Rumah
Jarak sawah dengan HCI LCT Jumlah
rumah n % n % n %
22 km 24 75,0 28 -1 875 52 | 81,2
<2 km 8 | 250 | 4 { 125 [ 12| 188
Jumlah 32 100,0 | 32 100,0 | 64 i 1000

Berdasarkan data yang terdapat péda tabel 4.18 terlihat bahwa
sebagian besar jarak rumah responden dengan sawah kurang dari 2 km
(81,2%). Ini akan mempermudah nyamuk dari sawah terbang ke sekitar
rumah sehingga resiko penularan malaria akan lebih tinggi dibanding

dengan jaraknya lebih dari 2 km.




Tabel 4.19 : Distribusi Responden Berdasarkan Jarak Breeding Places
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dengan rumah responden
. HCI LCI Jumlah .
G
enangan Air o o - % a %
22 km 7 21,9 4 12,5 11 17,2
<2 km 25 78,1 28 87,5 53 82,8
Jumliah 32 100,0 32 100,0 64 100,0

Berdasarkan jarak breeding places dengan rumah  responden

memmjukkan bahwa sebagian besar jarak rumah responden dengan

Breeding Places kurang dari 2 ki (82,8%)

Tabel 4.20 : Distribusi Responden Berdasarkan Sumber Air Bersih

. . HCI LCI Jumlah
Sumber Air Bersih " A a % a o
Sumur 27 344 32 100,0 59 92,2
Mata air 15,6 0,0 7,8
Jumlah 32 | 100,0 | 32 | 100,0 | 64 | 1000

Berdasarkan sumber air menunjukkan bahwa responden sebagian

besar menggunakan air sumur untuk ké;ﬁerluan schari-hari (92,2%),

dengan kedalaman sumur rata-rata + 15 m, ada yang kedalamannya 7 m

bahkan ada yang lebih dari 25 m,

Tabel 4.21 : Distribusi Responden Berdasarkan Faktor Lingkungan

Faktor Frekuensi (n) Prosentase (%)
Lingkungan
Baik 0 0
" Cukup 49 76,6
Kurang 15 23,4
Jumlah 64 100,0
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Seperti yang terdapat pada tabel 4.21 berdasarkan analisa faktor
lingkungan secara keseluruhan menunjukkan bahwa sebagian Besar faktor
lingkungan responden adalah cukup (76,6%) sedangkan sebagian kecil
faktor lingkungan responden adalah kurang (23,4%) serta tidak didapatkan

faktor lingkuﬁgan responden yang baik.

2.3, Prilaku Pengelolaan Lingkungan

Tabel 4.22 : Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan

Terhadap Pengelolaan Lingkungan

Tingkat Frekuensi (n) Prosentase (%)
Pengetahuar.

Baik 22 344
Cukup 18 28,1
Kurang 24 ' 37,5

Jumlah 64 100,0

Berdasarkan tingkat pengetahuan responden menunjukkan bahwa
tingkat pengetahuan responden rata-rata adalah kurang (37,5%) lebih besar
bila dibandingkan tingkat pengetahuan responden baik (34,4%) dan_

tingkat pengetahuan cukup (28,1%).

Tabel 4.23 ; Distribusi Responden Berdasarkan Sikap Terhadap

Pengelolaan Lingkungan
- Sikap Frekuensi (n) Prosentase (%)
Setuju 50 78,1
Ragu-ragu 12 18,8
Tidak Setuju .2 3,1
Jumlah 64 100,0
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Berdasarkan sikap responden terhadap pengelolaan lingkungan
menunjukkan bahwa sebagian besar sikap responden terhadap pengelolaan
lingkungan rata-rata adalah setuju (78,1%) dan yang ragu-ragu (18,8%)

serta yang menyatakan tidak setuju (3,1%).

Tabel 4.24 : Distribusi Responden Berdasarkan- Praktek Terhadap

Pengelolaan Lingkungan
Praktek Frekuensi (n) Prosentase (%)
Baik 28 43,7
Cukup 19 297 .
Kurang | 17 26,6
Jumlah 64 100,0

Berdasarkan praktek responden terhadap pengelolaan lingkungan
ﬁenmjukkm bahwa pfaktek pengelolaan lingkungan responden rata-rata
adalah baik (43,7%) lebilh besar bila dibanding praktek pengelolaan
lingkungan cukup (29,7) dan praktek lingkungan I-curang;r (26,6)

Tabel 4.25 : Hubungan Faktor Lingkungan Responden dengan Kejadian
Malaria di Daerah HCI dan LCI Kecamatan Mayong Jepara

Faktor Juml(z;h Kejadian M;lllaria Total
Lingkungan - % - % " %
Baik - - - - - -
Cukup 39 79,6 10 20,4 49 | 100,0
Kurang 14 93,3 1 6,7 15 11000
Total 53 82,8 11 17,2 64 | 100,0

r=-0,154 p=0,223
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Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 4.25 menunjukkan
bahwa $ebagian besar jumlah kejadian malaria terjadi pada wﬂayah kader
kesehatan dengan faktor lingkungan cukup bila dibanding dengan faktor
lingkungan kurang dan tidak ada kejadian malalria pada wilayah kader
kesehatan yang faktor lingkungannya baik.

‘ Hasil,‘}lji statistik antar faktor lingkungan dengan kejadian malaria
tidak ada hubur}gan yang bermakna (p > 0,05), dengan demikian asumsi
bahwa kejadian malaria dipengaruhi oleh faktor lngkungan dalam
penelitian ini tidak dapat dibuktikan.

Tabel 4.2.6 : Hubungan Tingkat Pengetahuan Dalam Pengelolaan

Lingkungan dengan Kejadian Malaria di Daerah HCI dan
LCI Kecamatan Mayong Jepara

Tingkat Juml{:;h Kejadian Malilaria Total
Pengetahuan - % - o - %
Baik 14 63,6 8 36,4 22 .| 1000
Cukup 15 | 83| 3 |167 | 18 [1000
Kurang 24 1000 | - - 24 1000
Total 53 | 828 11 |172 | 64 |1000

r=-0408  p=0,001

Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 4.26 menunjukkan
bahwa jumlah kejadian malaria lebih banyak terjadi pada wilayah kader
kesehatan yang tingkat pengetahuannya baik bila dibandingkan dengan
tingkat pengetahuan cukup dan tidak ada kejadian malaria pada wilayah

kader kesehatan yang tingkat pengetahuannya kurang dalam pengelolaan

lingkungan.
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Hasil uji statistik antara tingkat pengetahuan dengan kejadian

malaria ada hubungan yang bermakna (p < 0,05), dengan demikian asumsi

bahwa kejadian malaria dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan dapat
i

dibuktikan,

Tabel 4.27 : Hubungan Sikap Responden Dalam Pengelolaan Lingkungan
Dengan Kejadian Malaria di Daerab HCI dan LCI Kecamatan
~Mayong Jepara

Jumlah Kejadian Malaria Total
Sikap 0 1

n % n % n Yo

Setwju (Baik) | 40. | 80,0 | 10 | 20,0 | 50 | 100,0
Ragu-ragu 11 o7 1 | 83 | 12 {1000

(Cukup)
Tidak Setuju 2 | 1000 - - | 2 |1000
(Kurang)
Total 53 82.8 11 17,2 64 100,0

r=-0,143 p=0,258.

Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 4.27 menunjukkan
bahwa jumlah kejadian malaria lebih banyak terjadi pada wilayah kader
keschatan yang sikapnya setuju bila dibandingkan dengan sikap ragu-ragu
dan tidak ada kejadian malaria pada wilayah kader keschatan yang

sikapnya tidak setuju terhadap pengelolaan lingkungan.

Hasil uji statistik antara sikap dengan kejadian malaria tidak ada
hubungan yang bermakna (p > 0,05), dengan demikian asumsi bahwa
kejadian malaria dipengaruhi oleh sikap pengelolaan lingkungan tidak

dapat dibuktikan.




58

Tabel 4.28 : Hubungan Praktek Responden Dalam Pengelolaan
Lingkungan Dengan Kejadian Malaria di Daerah HCI dan
LCI Kecamatan Mayong Jepara
. Jumlah Kejadian Malaria Total
Praktek 0 1
n % | n Yo n %
Baik 20 69,0 . 9 31,0 29 1000
Cukup - 19 | 100,0 - - 19 {1000
Kurang 1. 14 875 | 2 | 125 16 |1000
Total 53 32,8 11 17,2 64 100,0
r=-0,264 p=10,035

" Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 4.28 menunjukkan

bahwa jumlah kejadian malaria lebih banyak terjadi pada wilayah kader

kesehatan yang prakteknya baik bila dibandingkan dengan praktek yang

kurang dan tidak ada kejadian malaria pada wilayah kader kesehatan yang

prakteknya dalam pengelolaan Iingkungan cukup

Hasil uji statistik antara praktek pengelolaan lingkungan dengan

kejadian malaria ada hubungan yang bermakna (p < 0,05), dengan

demikian asumsi bahwa kejadian malaria dipengaruhi oleh praktek

pengelolaan lingkungan dapat dibuktikan.
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- 4.2 Pembahasan

1. Gambaran Umum Daerah Penelitian

Kecamatan Mayong merupakan salah satu kecamatan di Kabupaten
Jepara yang terdiri dari 18 Desa mempunyai batas wilayah sebelah Utara
dengan Kecaméian Batealit, sebelah Timur dgngan Kecamatan Nalumsari,
sebelah Selatan Kecamatan Welahan, sebelah Barat Kecamatan Pecangaan
dan Aterdapat dua wilayah kerja Puskesmas yaitu Puskesmas Mayong I
(sebaéian besar wilayahnya perbukitan) dan M‘ayong Il (sebagian besar
wilayahnya dataran). API Kecamataﬁ Mayong pada tahun 2002 sebesar 1,755

permil (MCI).
2. Karakteristik Responden

Responden sebagian besar berumur antara 20 tahun sampai 40 tahun
(82,8%), berjenis kelamin perempuan (85,9%), berstatus kawin (85,9%),
bekerja sebagai wiraswasta (37,5%), tingkat pendidikannyé rendah (SLTP =
34,4%, SD = 31,2%) ini menunjukkan bahwa keberlangsungan jadi kader
akan lebiﬁ baik dan produktif dan selanjutnya peﬂu bimbingan yang
berkesinambungan agar denga;l pendidikan yang rendah tetapi mendapatkan

pengalaman tentang pencegahan kejadian malaria lebih banyak.
3. Faktor Lingkungan

Merupakan faktor-faktor atau kondisi yang terdapat di sekitar organisme

yang mempengaruhi kehidupan atau perkembangan organisme tersebut -
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(Nyamuk). Sebagian besar daerah penclitian adalah dataran rendah (68,8%),
suhu 28° — 30°C (81,2%). Suhu udara sangat dipengaruhi panjang pendeknya
siklus sporogoni atan masa inkubasi ekstrinsik, makin tinggi suhu (sampai
batas tertentu lebih besar 30°C) makin pendeI; masa inkubasi ekstrinsik (¥
kelembabari refatif minimum 60% (100,0%). Kelembaban yang rendah
memperpendek umur nyamuk, memplengmjhi kecepatan berkembang biak,
kebiasaan menggigit dan istirahat nyamuk.(* Terdapat genangan air di sekitar
rumah (56,2%), ini menyebabkan bahwa dengan kondisi seperti ini akan
meningkatkan perkembangan nyamuk, meskipun masih ada faktor lain yang
mendukung misalnya musim penghujan. Sedangkan yang tidak menggunakan
kassa pada ventilasi"(68,8%). Akses nyamuk ke rumah berhubungan dengan
konstrﬁksi rumah terutama konstruksi dinding, atap (langit-langit) dan
jendela.'! Keberadaan kandang ternak dalam rumah (45,3%). Letak kandang
ternak besar merupakan faktor yang berperan pada kejadian. malaria.
Adanya ternak yang dikandangkan di luar rumah dapat mengure;ngi jumlah
gigitan nyamuk pada manusia, ternak dapat dikatakan sebagai catrle
barrier* Hal ini akan mempermudahkan nyamuk masuk ke dalam rumah
sehingga resiko penularan malarianya lebih tinggi, di samping itu juga di
dapat faktor lingkungan di daerah penelitian yang tidak mendukung
perkembangan nyamuk secara keseluruhan, Faktor lingkungan setelah di skor
secara keseluruhan didapatkan’hasil dengan katagori cukup (76,6%) meskipun
masih ada sebagian faktor lingkungan yang kurang menguntungkan dalam

pencegahan penyakit malaria misalnya suhu, kelembapan, genangan air,
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keberadaan kandang dalam rumah, ventilasi yang tidak menggunakan kasa,
Jarak Breeding Places < 2 km, dan dalam uji statistik tidak bisa dibuktikan
karena hubungan faktor lingkungan dengan kejadian malaria tidak bermakna

(p>0,05).
4. Perilaku Pengelolaan Lingkungan

Merupakan cerminan dari tingkat pengetahuan sikap dan praktik dalam
pengé]olaax_i' lingkungan,

Tingkat pengetahuan pengelolaan lingkungan didapat dari penelitian
menunjukkan bahwa responden memiliki tingkat pengetahuan kurang
(37,5%), lebih besar bila dibandingkan dengan tingkat pengetahuan baik
(34,4%) dan tingkat pengetahuan cukup (28,1%), kemungkinan dikarenakan
bahwa pendidikannya .sebagian besar responden adalah rendah dan kurang
mendapat bimbingan secara berkesinambungan dari petugas Puskesmas.
Pengukuran pengetahuan seseorang dapat di]akukm dengan wawancara yang
menzinyakan tentang isi materi yang akan diukur dari subyek penelitian,
pengetahuan tentang pengelolaan lingkungan akan mempengaruhi perilaku
pengelolaan lingkungan dalam rangka pencegahan terhadap. penyakif
malaria.®*?

Dalam uji statistik hubungan tingkat pengetahuan responden dengan
kejadian malaria dapat dibuktikan karena ada hubungan yang bermakna (p <
0,05). Untuk itu maka perlu bimbingan yang berkesinambungan agar tingkat

pengetahuan responden secara informal dapat ditingkatkan.
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Sikap dalam pengelolaan lingkungan yang didapat dari penelitian
menunjukkan sebagian besar adalah setuju (78,1%), dengan kondisi sikap
responden dalam pengelolaan lingkungan seperti ini akan mendukung
terjadinya prakiek pengelolaan lingkungan dengan baik. Manifestasi sikap
tidak dapat langsung dilihat tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari
perilaku tertutap.!? " Hasil wji ststistk hubungan antara sikap dalam
pengelolaan lingkungan dengan kejadian malaria tidak dapat dibuktikan
karena tidak ada hubungan yang bermakna (p > 0,05).

Praktek dalam pengelolaan lingkungan meminjukkan bahwa responden
melaksanakan praktek pengelolaan lingkungan dengan baik (43,7%) lebih
besar bila dibandingkan praktek pengelolaan lingkungan cukup (29,7%) dan
praktek pengelolaan lingkungan kurang (26,6%), penyakit' malaria bisa
ditekan dengan pencegahan / penanggulangan malaria. Praktek pencegahan ini
diantaranya dengan pengelolaan lingkungan, diharapkan dengan pengelolaan
lingkungan secara teratur dan bcrkcsinambungaﬁ akan mengurangi jumlah
Vektor malaria dengan harapan dapat mencegah timbulnya penyakit malaria
dan menahan endemisitas malaria® Hasil uji statistik hubungan antara
prakték dalam pengelolaan lingkungan dengan kejadian malaria dapat
dibuktikan karena ada hubungan yang bermakna (p < 0,05). Sehingga perlu
ditingkatkan dan bimbingan secara berkala dari tenaga Puskesmas yang

bersangkutan.
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KESIMPULAN DAN SARAN ..

5.1. Kesimpulan :

Dari hasil penelitian yang telah diuraikan di atas, maka dapat diambil
kesimpulan bahwa :

I. Karakteristik kader kesehatan adalah 'sebagian besar perempuan (85,9%),
berusia antara 20 th — 40 th (82,8%), berstatus kawin (85,9%), tingkat
pendidikan yang rendah (SLTP = 34,4%, SD = 31,2%) dan bekerja sebagai
wiraswasta (37,5%). B

2. Proporsi terbesar untuk faktor lingkungan di daerah penelitian adalah cukup
7 6,6%). Tetapi sebagian faktor lingkungan tidak mendukung, antara lain suhu
yang memenuhi syarat untuk berkembangnya nyamuk (81,2%), ventilasi yang
tidak menggunakan kasa (68,8%), kandang ternak dalam rumah (45,3%) dan

jarak breeding places dengan rumah kurang dari 2 km (82,8%).

3. Responden memiliki tingkat pengetahuan dalam pengelolaan lingkungan

kurang (37,5%) lebih besar bila dibandingkan dengan tingkat pengetahuan
pengelolaan lingkungan baik (34,4%) dan tingkat pengetahuan pengelolaan

lingkungan cukup (28,1%).

4. Sebagian besar responden memiliki sikap setuju dalam pengelolaan

lingkungan (78,1%).
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1.
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Responden melaksanakan praktek pengelolaan lingkungan secara baik
(43,7%) lebih besar bila dibandingkan dengan praktek pengelolaan- lingkungan
secara cukup (29,7%) dan praktek pengelolaan lingkungan kurang (26,6%).
Tidaic ada hubungan antara faktor lingkungan dg:ngan kejadian malaria
(p> 6,05). l-

Ada hubungan antara tingkat pengetahuan dalam pengelolaan lingkungan

dengan kejadian malaria (p < 0,05).

Tidak ada hgbungan antara sikap terhadap pengelolaan lingkungan dengan
kejadian malaria (p > 0,05),
Ada hubungan antara praktek pengelolaan lingkungan dengan kejadian
malaria (p < 0,05).

Saran

Sehubungan dengan kesirqpulan di atas penulis mengajukan saran :
Perlu diupayakan bimbingan / penataran kader kesehatan yang
berkesinambungan agar meningkatkan pengetahnannya dalam pengelolaan
lingkungan.
perlu pembinaan secara berkala agar praktek pengelolaan lingkungan yang
sudah baik dapat ditingkatkan.
perluﬁya penelitian yang lebih [anjut dan mendalam mengenai faktor-faktor

lingkungan dan perilaku kader kesehatan dalam pengelolaan lingkungan

hubungannya dengan kejadian malaria.
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