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tersebut dilakukan untuk mendapatkan data dan gambaran klinis malaria,
vektor dan psp masyarakat Kabupaten Nagan Raya yang diwakili oleh
desa Lamie, Ujung Lamie dan desa Bate Puteh wilayah kerja PKM Alue
Bilie, desa Purwokerto dan desa Purwodadi yaitu wilayah kerja PKM
Padang Panjanga dan Bumi Sari wilayah kerja PKM Beutong.

Data malaria, kepadatan vektor dan psp masyarakat yang didapat
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sebagai data dukung untuk eliminasi malaria tahun 2015 di Provinsi Aceh.
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2012 Badan Penelitian dan Pengembangan Kementrian Kesehatan yang
dilakukan oleh UPF Litkes Aceh.
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RINGKASAN EKSEKUTIF

Penelitian yang berjudul penyakit malria dan kepadatan vektor di
Kabupaten Nagan Raya tahun 2012 dilaksanakan pada bulan Mei sampai
dengan Desember 2012. Lokasi penelitian adalah- Kabupaten Nagan Raya
di 3 Kecamatan yaitu {1) Kecamatan Alue Bilie (wilayah kerja pkm Alue
Bilie) yaitu desa Ujong Lamie, desa Lamie dan desa Bate Puteh, (2)
Kecamatan Beutong (wilayah kerja pkm Beutong) desa Bumi Sari, dan (3)
Kecamatan Padang Panjang (wilayah kerja pkm Padang Panjang) yaitu
desa Purwokerto dan desa Purwodadi. Parameter untuk data penelitian
yaitu pemeriksaan mikroskopis sediaan darah tipis pada 888 masyarakat
sebagai responden, wawancara pada 231 masyarakat untuk mengetahui
bagaimana psp terhadap malaria dan penangkapan nyamuk untuk
mengetahui kepadatan vektor yang dilakukan selama sebulan sekali
(pada bulan Oktober, November dan Desember) di tiga rumah setiap
kecamatan dengan umpan orang dalam (UOL) dan umpan orang dalam
(UOD).

Hasil penelitian untuk pemeriksaan mikroskopis didapatkan bahwa
1 00% masyarakat yang bersedia diambil darahnya setelah diperiksa
semuanya negatif mengandung Plasmodium penyebab malaria. Hal
inikemungkinann disebabkan oleh setiap wilayah mempunyai masa-masa
puncak atau pola epidemiologi yang berbeda-beda. Pengambilan sampel
darah dilakukan pada bulan Oktober, pada bulan ini wilayah Kabupaten
Nagan Raya sedang pada musim hujan waiaupun intensitas turun hujan
tidak setiap hari. Data hasil wawancara secara kseluruhan di tiga
kecamatan yaitu kecamatan Alue Bilie, Beutong dan Padang Panjang
dapat dikatakan bahwa PSP masyarakat baik konsep malaria. (Tabel 3
sampai dengan Tabel 10 dalam pembahasan). Kepadatan vektor secara
MHD tidak ditentukan, karena selama tiga bulan penangkapan hanya 6
nyamuk species Anopeles yang ditemukan vyaitu : An. sundaicus (1

nyamuk), An. kochi (2 nyamuk), An. fesselatus (2 nyamuk) dan An.



separatus (1 nyamuk) di kecamatan Beutong. Nyamuk yang mendominasi
yaitu species Culex spp.

Berdasarkan hasil analisis ketiga parameter maka data ini dapat
digunakan sebagai untuk mendukung program eliminasi di Aceh yang
dicanangkan tahun 2015 oleh pemerintah dan- khususnya Kabupaten
Nagan Raya yang direncanakan oleh program dinas kesehatan provins
dab kabupaten adalah pada tahun 2014.




ABSTRACT

The aims of research and density of malaria vectors in Nagan Raya
district in 2012 were to get prevalence data, the dominant species of
Plasmodium, the density of the vector, as well as people's knowledge,
attitudes and behavior to malaria. The expected results were providing
information to support the control, prevention and elimination of malaria in
Aceh Province in 2015. Research sites on three areas of Nagan Raya
district include Alue Bilie sub-districts, Beutong sub-districts and
Leopoldsub-district. Data of Plasmodium microscopic test and vector
density were analyzed descriptively, while data of questionnairewas
analyzed by statistical test. The results of the data analyze or microscopic
test of blood preparations acquired all the sample wasnegative containing
Plasmodium. People's knowledge, attitudes and behavior towards malaria
could be categorized as "good” with average percentage above 50%.
Density of vector showed that total number of Anopeles mosquitos in the
research were comprised of six mosquito An. sundaicus (1 mosquito), An.
kochi (2 mosquitos), An. tesselatus (2 mosquitos) and An. separatus (1
mosquito) is only in the district Beutong.
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PENDAHULUAN

Mataria sampai saat ini masih merupakan masalah kesehatan
global termasuk di Indonesia, di samping beban sakit dan kematian yang
ditimbulkannya, malaria juga telah mengakibatkan dampak sosial-ekonomi
yang besar khususnya bagi penduduk miskin di daerah yang endemik
malaria. Provinsi Aceh dengan angka AP! (Annual parasiti incident)
sebesar 1,100%o (2007)., 0,855 %o (2008) turun menjadi 0,27 %o (2009)
dan 0,30 %o (tahun 2010). Tahun 2011 masih terdapat penderita malaria
melebihi 2000 jiwa di beberapa kabupaten secara klinis (Profil Dinkes Prov
Aceh, 2011).

Pemerintah Provinsi Aceh mencanangkan program Aceh bebas
Malaria di tahun 2015 dan saat ini sudah ada beberapa Kabupaten yang
dianggap sudah bebas malaria yaitu Lhokseumawe, Aceh Tamiang, Aceh
Tenggara, Banda Aceh dengan angka prevalensi secara berurutan adalah
0,5%, 0,9%, 1,0%, 1,5%.

Tahap eliminasi merupakan tahap angka AP/ 1%, tidak berarti
bebas malaria sama sekali (Laporan Rakerkesda Aceh, 2012).
Sedangkan, salah satu Kabupaten yang masih endemis malaria di adalah
Kabupaten Aceh Barat. Kabupaten Aceh Barat untuk tahun 2007 s/d tahun
2010 merupakan daerah yang endemis malaria dengan angka prevalensi
5,4% (2007), 7,55% (2008), dan 11,8% (2010) dan sampai tahun 2011
masih endemis malaria (Profil dinkes Prov Aceh, 2011).

Kabupaten Nagan Raya yang merupakan wilayah pemekaran dari
Kabupaten Aceh Barat, dengan angka prevalensi 5,4% (2007) dan 7,55%
(2010) diperkirakan salah satu kabupaten yang beresiko endemis malaria
tahun 2011 dan 2012. Data tahun 2011 (Januari sampai dengan
September) tercatat penderita malaria secara klinis 195 dan 171 positif
malaria secara mikroskopis terdapat di Kabupaten Nagan Raya (Data GF-

personal communication, 2011).



LATAR BELAKANG

Malaria merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh protozoa
parasit darah golongan Plasmodium dimana proses penularannya melalui
gigitan nyamuk Anopheles. Di Indonesia dikenal 4 macam parasit malaria
yang infektif pada manusia yaitu: (1) Plasmodium falciparum penyebab
malaria tropika yang sering menyebabkan malaria yang berat, (2)
Plasmodium vivax penyebab malaria tertian, (3) Plasmodium malariae
penyebab malaria quartana, (4) Plasmodium ovale jenis ini jarang sekali
dijumpai di Indonesia, karena umumnya banyak kasusnya terjadi di Afrika
dan Pasifik Barat.

Provinsi Aceh pasca tsunami 2004 mengalami berbagai perubahan
lingkungan akibat dari penimbunan lumpur tsunami, perubahan ini
mengakibatkan peningkatan insidens malaria di Aceh. Jika dilihat angka
penyakit malaria di Provinsi Aceh sebelum tsunami masih relatif rendah
dan di beberapa kabupaten saja yang tinggi misalnya angka PR (Parasit
Rate) di Kabupaten Simeulue mencapai 26%, Aceh Barat mencapai
17% bahkan terjadi KLB malaria pada Bulan November 2004.

Salah satu faktor yang mendukung Aceh Barat menjadi wilayah
endemis malaria di duga akibat penggalian wilayah Gunong ujen oleh
warga setempat untuk tambang emas. Galian ini setelah tidak digunakan
lagi ditinggalakna begitu saja dan tidak ditutup kembali sehingga menjadi
tempat genangan air hujan. Genangan ini menjadi tempat perindukan
vektor malaria. Epidemiologi malaria disebabkan oleh adanya host, agent
penyakit, lingkungan dan keberadaan vektor.

Penyakit ini dapat bersifat akut dan kronis (kambuhan) maka import
malaria dari Aceh Barat diduga akan lebih ke Kabupaten Nagan Raya
yang merupakan wilayah pemekarannya. Resiko penularan dan endemik
ke Kabupaten Nagan Raya kemungkinan disebabkan oleh arus
perkembangan ekonomi yaitu mobilitas penduduk yang memungkinkan
adanya malaria import dari Kabupaten Aceh Barat.

Kabupaten Nagan Raya merupakan pemekaran wilayah dari
kabupaten Aceh Barat. Angka prevalensi malaria kabupaten Nagan Raya
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tahun 2007 yaitu 5,700 dengan diagnosis dan gejala sedangkan 3,5¢/00
dengan diagnosis (Riskesdas, 2007).

Demografi wilayah Nagan Raya dikelilingi oleh sebagaian besar
hutan, pekerjaan masyarakatnya adalah berkebun sawit dan karet.
Sebagian besar penduduk adalah pendatang atau migrasi dari kabupaten
lain yang ada di Aceh dan dari luar Aceh terutama Sumatera Utara dan
Pulau Jawa. Para pekerja tersebut belum terlindungi dari infeksi malaria
sehingga mereka lebih beresiko untuk tertular. Diduga, selain migrasi
penduduk, faktor perilaku, sikap dan pengetahuan (PSP) masyarakat serta
berbagai perubahan lingkungan sangat mendukung Kabupaten Nagan
Raya beresiko endemis malaria.

Pemerintah Provinsi Aceh mencanangkan program Aceh bebas
malaria 2015 dan saat ini sudah ada beberapa Kabupaten yang dianggap
sudah bebas malaria yaitu Lhokseumawe, Aceh Tamiang, Aceh Barat
Daya, Aceh Tenggara, Banda Aceh dengan angka prevalensi secara
berurutan adalah 0,5%, 0,9%, 1,0%, 1,5%. ® Tahap eliminasi merupakan
tahap angka AP/ 1%, tidak berarti bebas malaria sama sekali.

Untuk itu, diperlukan kajian data prevalensi, jenis plasmodium,
pengetahuan, sikap dan perilaku (PSP) masyarakat serta kepadatan
vektor malaria di Kabupaten Nagan Raya tahun 2012 yang diharapkan
data ini dapat memberikan informasi khususnya terhadap pemegang
kebijakan vyaitu dinas kesehatan kabupaten Nagan Raya dan dinas
kesehatan Provinsi NAD dalam program eliminasi malaria Aceh tahun
2015.




s—

Tinjauan Pustaka

Malaria di Indonesia masih menjadi masalah kesehatan masyarakat
yang sangat mempengaruhi angka kematian dan angka kesakitan bayi,
anak balita, ibu melahirkan serta dapat menurunkan produktivitas tenaga
kerja. Penduduk Indonesia yang tinggal di daerah berisiko tertular malaria
diperkirakan 70%. Dari 484 kabupaten/kota yang ada di Indonesia, 338
kabupaten/kota merupakan wilayah endemis malaria.

Kasus malaria dihitung berdasarkan annual malaria incidence (AM!)
dan annual parasite incidence (AP/). AMI adalah kasus malaria
berdasarkan gejala klinis selama satu tahun di suatu wilayah per 1000
penduduk, sedangkan AP/ adalah kasus malaria positif Plasmodium
malaria berdasarkan pemeriksaan ulasan darah penderita selama satu
tahun di suatu witayah per 1000 penduduk (Ditjen PP&PL 2009).

Angka AP/ di Provinsi Aceh (Annual Parasit Incident) sebesar 1,1%o
(2007)., 0,855 %o (2008) turun menjadi 0,27 %o (2009) dan 0,30 %o (tahun
2010) (Data Profil tahun 2010). Namun, berdasarkan data Riskesdas
tahun 2007 angka prevalensi malaria atau angka kesakitan malaria (baik
kasus baru ataupun kasus lama) menjadi 3,7% dengan rentang 0,5-11,8%
dengan diagnosis dan gejala (Riskesdas, 2007).

Data prevalensi digunakan untuk memonitor daerah yang mengalami
endemisitas tinggi malaria yang diduga meningkat dalam dua dekade
terakhri karena sistem kesehatan yang buruk, meningkatnya resistensi
terhadap pemakaian obat dan insektisida, pola perubahan iklim, gaya
hidup, migrasi dan pemindahan penduduk. Endemisitas malaria didukung
oleh triangulasi faktor pendukung yaitu host (manusia dan vektor), agent
dan lingkungan baik itu perilaku maupun sikap masyarakat dalam
menangani atau berpartisipasi dalam pengendalian malaria.

Dalam pengendalian malaria, pemeriksaan mikroskopis sediaan
darah masih merupakan gold standar (Prescott WP,. et all, 2012). Oleh
karena itu dalam penelitian ini dilakukan pemeriksaan slite sediaan darah

tipis (MBS) untuk mengidentifikasi species Plasmodium, juga ditakukan
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pengukuran PSP masyarakat dan menghitung kepadatan vektor.

Pemeriksaan sediaan darah untuk identififkasi Plasmodium pernah
dilakukan oleh Hadifah, dkk (2012) di kota Sabang dan Aceh Besar. Hasil
pemeriksaan menunjukkan data sediaan darah negatif mengandung
parasit malaria. Pendapat Hadifah, dkk berbeda qengan yang pernah
dilakukan oleh Asih PBL., et al (2012) pada 16.229 masyarakat di Kota
Sabang. Menurut Asih, terdapat 10 slite sediaan darah yang mengandung
Plasmodium.

Menurut data PP&PL Depkes Rl (2009) dalam Buletin Data dan
Informasi Kesehatan (2011), penyebab malaria tertinggi di Indonesia
adalah Plasmodium vivax mencapai 55,6% (2009), sedangkan menurut
data riskesdas tahun 2010 penyebab malaria tertinggi adalah
Plasmodium falcivarum (86,4 %) dan Plasmodium vivax hanya 5,4%.

Pengetahuan, sikap dan perilaku (PSP) masyarakat merupakan
data yang juga sangat mendukung dalam penanggulangan dan
pengendalian malaria. Suharjo dkk (2003) menyatakan bahwa perilaku
masyarakat dalam menggunakan kelambu merupakan salah satu faktor
yang. pendukung program pengendalian malaria di daerah endemik
malaria di Mimika.

Penularan penyakit malaria juga disebabkan oleh adanya
keragaman nyamuk Anopheles spp dan habitat potensial larva nyamuk
Anopheles spp, hal ini telah dilakukan penelitian di beberapa tempat.
Menurut Qomariah,. dkk (2004), di desa Bacang, Kotamadya Pangkal
Pinang ditemukan An. philippinensis, An. peditaeniatus, An. nigermimus,
dan An. Dbarbirostris dari pemeliharaan- larva, sedangkan daii
penangkapan nyamuk dewasa malam hari ditemukan An. peditaeniatus
dan An. Nigerrimus. Suwardi (2011) menemukan keragaman nyamuk
Anopheles spp di desa Riau, Kecamatan Riau Silip, Kabupaten Bangka,
Provinsi Bangka Belitun. Jenis anopheles yang ditemukan adalah An.
letifer (80,88%), An. barbirostris (16,18%), An. nigemmus (1,47%), dan
An. indefinitus (1,47%). An. letifer yang ditemukan cenderung mengisap

darah di luar rumah (eksofagik) dan istirahat cenderung di luar rumah
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(eksofilik). Puncak aktivitas mengisap darah di dalam rumah terjadi pada
pukul 19.00-20.00WIB, sedangkan di luar rumah pada pukul 22.00-23.00
WIB. An.barbirostris cenderung bersifat endofagik, dengan puncak
aktivitas mengisap darah di dalam rumah pada pukui 21.00-22.00 WIB,
dan di luar rumah pada pukul 23.00-24.00 WIB. .

Habitat perkembangbiakan larva Anopheles spp. di Desa Riau
ditemukan 24 habitat, satu habitat yang positif yaitu kubangan, sedangkan
23 habitat merupakan habitat potensial, dan dikelompokan dalam tujuh
jenis habitat potensial perkembangbiakan larva Anopheles spp. yaitu

kolong, rawa-rawa, kubangan, parit, sumur, kolam, kobakan




TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

TUJUAN

Pelaksanaa penelitian penyakit malaria dan kepadatan vektor di
Kabupaten Nagan Raya Tahun 2012 memiliki tuju-an umum dan tujuan
khusus.

Secara umum, tujuan dari penelitian ini untuk mendapatkan data
prevalensi, species Plasmodium yang dominan, kepadatan vektor, dan
psp masyarakat tentang malaria di Kabupaten Nagan Raya. Tujuan
khusus dari penelitian ini yaitu menentukan angka kesakitan malaria,
mengidentififkasi  jenis Plasmodium yang dominan, menentukan
kepadatan vektor malaria, dan mengetahui tingkat prosentase psp
masyarakat yang merupakan faktor pendukung penyebab endemisnya

malaria di Kab Nagan Raya.

MANFAAT PENELITIAN

* Manfaat dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
kepada semua pihak yang terkait dalam program pengendalian dan
penanggulangan malaria dan dan membantu evaluasi data untuk untuk
pengambil kebijakan dalam tahap persiapan eliminasi malaria di Provinsi
Aceh khususnya Kabupaten Nagan Raya.

Bagi masyarakat dapat mengetahui bagaimana perilaku, sikap dan
pengetahuan mereka selama ini yang mendukung terjadinya proses resiko
penularan malaria. Untuk peneliti dapat menambah wawasan ilmu
pengetahuan dengan tersedianya data awal dan informasi yang dapat
dijadikan bahan rujukan untuk melanjutkan penelitian atau menggali
informasi lebih dalam lagi selanjutnya.

Bagi pengambil kebijakan program sebagai acuan manajemen
program dalam pengendalian dan penanggulangan malaria di Kabupaten
Nagan Raya dan dapat menjadi data awal sebagai informasi untuk

mendukung eliminasi malaria tahun 2015 di Provinsi Aceh.



METODE PENELITIAN

KERANGKA KONSEP METODE SISTEM
Kerangka konsep penelitian dalam metode sistem seperti terlihat
pada Gambar 1, sedangkan Tabel 1 menampilkan output, proses dan

input data dari hasil penelitian.

2. PSP 3. Kepadatan

1. Angka kesakitan malaria dan
Masyarakat vektor

Identifikasi Jenis Plasmodium yang

Data Prevalensi, Species Plasmodium yang
dominan, tingkat PSP masyarakat dan
kepadatan vektor malaria di Kab Nagan Raya

Gambar 1 Skema kerangka konsep metode sistem.

Tabel 1 Output, proses dan input metode penelitian.

Output — Proses — Input
1. Menetukan angka Pemeriksaan - Positif atau
kesakitan malaria dan mikroskopis sampel negatif (+ atau -).
jenis Plasmodium yang darah jari (MBS). Hasil | - Species
dominan MBS yang positif Plasmodium

mengandung parasit di
identifikasi jenis
parasitnya (Species

Plasmodium)
2. PSP Masyarakat Kuesioner (wawancara | - Baik
berstruktur) - Cukup
- Kurang
3. Kepadatan vektor Penangkapan nyamuk |- Nyamuk
malaria. umpan badan Anopheles
- MHD

- Tempat resting




TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN

Penelitian telah dilaksanakan pada bulan Mei sampai dengan
Desember 2012. Lokasi penelitian adalah Kabupaten Nagan Raya di 3
Kecamatan yaitu (1) Kecamatan Alue Bilie (wilayah kerja pkm Alue Bilie)
yaitu desa Ujong Lamie, desa Lamie dan desa Bate .Puteh, (2) Kecamatan
Beutong (wilayah kerja pkm Beutong) desa Bumi Sari, dan (3) Kecamatan
Padang Panjang (wilayah kerja pkm Padang Panjang) yaitu desa
Purwokerto dan desa Purwodadi.

Untuk data mikroskopis dan psp masyarakat yaitu pengambilan
darah dan wawancara secara berstruktur menggunakan kuesioner
(terlampir) dilakukan pada bulan oktober 2012 di semua lokasi penelitian.
Pemeriksaan mikroskopis Plasmodium dilakukan pada bulan oktober di
Laboratorium Lokalitbang Biomedis Aceh. Pengambilan data vektor
dilakukan di desa Ujong Lamie (wilayah pkm Alue Bilie), desa P urwokerto
(wilayah kerja pkm padang panjang) dan desa Bumisari (wilayah kerja

pkm Beutong).

JENIS PENELITIAN

Pengambilan data di Kabupaten Nagan Raya dilakukan selama 3
bulan. Penelitian ini bersifat survey eksploratif non intervensi dengan
desain penelitian cross sectional study (tanpa ada perlakuan pada subjek).
Untuk data kepadatan vektor, jenis penelitian bersifat spot survey yang
dilakukan 3 kali selama penelitian yaitu setiap bulan dilakukan sekali hal

ini mengingat akan keterbatasan tenaga, waktu dan biaya.

POPULASI DAN SAMPEL PENELITIAN

Populasi dalam penelitian ini adalah semua masyarakat yang
terdapat di daerah yang endemis malaria di Kabupaten Nagan Raya tanpa
ada pemilihan secara khusus tetAFP/ lebih diutamakan masyarakat yang
pernah terkena malaria, atau dan sedang terserang malaria berdasarkan

data dari puskesmas setempat.



Sampel dalam penelitian ini adalah :

1. Untuk sampel angka kesakitan malaria (pengambilan darah jari untuk
pemeriksaan mikroskopis) adalah semua golongan umur yang bersedia
diperiksa darah jarinya dengan kriteria tertentu.

Kriteria eklusi subyek :
e Sakit berat
¢ Menolak menandatangani inform consent

2. Untuk sampel psp adalah masyarakat yang usianya 17-50 tahun.

3. Untuk sampel kepadatan vektor yaitu penangkapan nyamuk di sekitar
rumah penduduk yang pernah terkena malaria, atau dan sedang

terserang malaria berdasarkan data dari puskesmas setempat.

Kisaran besar sampe!l ditentukan dengan merujuk kepada rumus

Lemeshow et al. (1997), sehingga diperoleh besar sebagai berikut :
N = (Z1—-e)2)" P (41 -P),

d“xp
Keterangan :
P = 50% (perkiraan prevalensi /Slide Positive Rate)
d = 5% (tingkat kesalahan)
(21-a/2) = 1,96 (tabel distribusi standar normal)
N =(1,96)? {0,25 (1 - 0,25)} / (0,125)
n = 768.32 (769)

Maka besar sampel minimal untuk data angka kesakitan malaria
dengan pengambilan darah jari dan pemeriksaan mikroskopis (prevalensi
dan identifikasi species Plasmodium) adalah 769 orang (dengan
anggapan bahwa ada 15% yang drop out maka jumlah sampel ditambah
1% sehingga didapatkan jumlah sampel 769 + 116 orang menjadi 885.
Besar sampel untuk PSP adalah 30% dari 769 sehingga didapat sampel
230,7 (231) sampel pada usia 17-45 tahun. Besar sampel atau rumah
tangga untuk kepadatan vektor adalah 6% dari sampel PSP yaitu 6 rumah.
Penangkapan nyamuk dengan metode UOD dan OUL dilakukan 2 rumah

di Kecamatan Alue Bilie (Desa Ujong Lamie), 2 rumah di Kecamatan
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Beutong (Desa Bumi Sari) dan 2 rumah di Kecamatan Padang panjang (

desa Porwokerto).

VARIABEL DAN DEVINISI OPERASIONAL

Variabel dan devinisi operasional untuk angka kesakitan malaria
dan identifikasi jenis Plasmodium yang dominan sebagai berikut.

Penderita malaria adalah: individu yang didalam darahnya
ditemukan parasit malaria berdasarkan pemeriksaan mikroskopis.
Penderita malaria klinis adalah kasus dengan gejala malaria klinis yaitu
demam, menggigil, berkeringat disertai sakit kepala, mual, muntah, diare,
nyeri otot atau pegal-pegal. Penduduk beresiko adalah penduduk yang
tinggal di daerah berisiko penularan malaria yang dijadikan lokasi
penelitian. Jenis Plasmodium yang dominan terdapat dalam darah
penderita malaria setelh pemeriksaan darah jari secara mikroskopis.

Kepadatan vektor adalah jumlah nyamuk Anopheles yang
tertangkap umpan badan di dalam maupun di luar rumah (UOD-UOL) per
species, sedangkan PSP masyarakat merupakan prosentase yang di ukur

tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat terhadap malaria.

PROSEDUR KERJA
a. Angka kesakitan malaria (Prevalensi dan Identifikasi Jenis

Pilasmodium).

Populasi / Pasien Apusan darah tebal Mikroskop's
dan tipis
Angka Formulasi Deteksi malaria \]
Prevalensi... (+ atau -) /

Gambar 2 Skema kerja pengumpulan angka kesakitan malaria

11



b. PSP :

< Sampel Instrumen /
Kuesioner

Gambar 3 Skema kerja pengumpulan data psp.

c. Kepadatan vektor :

Da!am rumah

Penangkapan
D " : :
nyamuk maiam hari ( iluar rumah identifikasi
(human bait) /

Dekat kandang >
(Species vektor

Gambar 4 Skema kerja pengumpulan data vektor.

ﬁ

Cara kerja :

1. Perizinan dan sosialisasi dengan Dinkes Kab Nagan Raya

Sebelum pelaksaan penelitian terlebih dahulu dimintakan izin ke
Kesmas Balitbangpol daerah Aceh dengan tembusan ke dinas kesehatan
Provinsi Aceh. Sosialisasi penelitian pada dinkes Kab. Nagan Raya
dilakukan dengan pemebritahuan melalui surat, telokumunikasi dan cara

pemaparan mengenai protokol penelitian oleh Ketua pelaksana dan Tim.

2. Angka kesakitan dan identifikasi jenis Plasmodium yang dominan.

Pengambilan darah jari, pembuatan sediaan darah dan pewarnaan :

a) Pegang tangan kiri masyarakat dengan posisi telapak tangan
menghadap ke atas.

b) Pilih jari tengah atau jari manis, bersihkan jari dengan kapas alkohol
untuk menghilangakn kotoran dan minyak yang menempel pada jari.

Setelah kering, jari ditekan agar darah banyak terkumpul dai ujung jari.
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Tusuk ujung jari (agak di pinggir, dekat dengan kuku) secara cepat
dengan menggunakan lancet.

c) Tetes darah pertama yang keluar dibersihkan dengan kapas kering,
untuk menghilangkan bekuan darah dan sisa alkohol.

d) Tekan kembali ujung jari sampai darah keluar: ambil object glass
bersihkan (pegang ditepinya). Posisi object glass berada di bawah jari.
Teteskan 1 tetes darah di bagian tengah object glass untuk sediaan
darah (SD) tipis, selanjutnya 2-3 tetes darah yang lebih besar untuk
SD tebal. Bersihkan sisa darah di ujung jari dengan kapas.

e) Letakkan object glass yang berisi tetesan darah diatas meja atau
permukaan yang rata. Untuk SD tipis, ambil object glass baru (object
glass kedua) tetAP/ bukan cover glass. Tempelkan ujungnya pada
tetes darah kecil sampai darah tersebut menyebar sepanjang object
glass.

f) Dengan sudut 45° geser object glass kedua ditempelkan pada ketiga
tetes darah tebal. Darah dibuat homogeny dengan cara memutar
ujung object glass searah jarum jam, sehingga terbentuk bulatan
dengan diameter 1 cm.

g) Pemberian label/etiket dilakukan pada bagian pangkal SD tipis yang
sudah kering dengan pensil. Tulis nama, nomor dan tanggal
pembuatan. Jangan menggunakan ballpoint atau spidol dalam
pembuatan label.

h) Proses pengeringan SD harus dilakukan secara perlahan-lahan di
tempat yang datar. Tidak dianjurkan menggunkan lampu/pengering
lainnya.

i) Selama proses pengeringan SD harus terhindar dari gangguan
serangga, debu, panas, kelembaban yang tinggi dan getaran.

j) Setelah kering segera dilakukan proses pewarnaan dengan giemsa.
Kemudian lakukan pemeriksaan dengan menggunakan mikroskop

untuk mengidentifikasi plasmodium.
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3. PSP

a) Informasi mengenai pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat
terhadap malaria diperoleh melalui wawancara dengan panduan
kuesioner terstruktur terhadap penduduk lokasi penelitian yang
berusia lebih dari 15 tahun dan bersedia untuk diwawancarai.

b) Wawancara dilakukan dengan mengunjungi tempat tinggal
masyarakat.

c) Aspek yang diukur meliputi pengetahuan, sikap dan perilaku
mengenai penyebab malaria, cara penularan, cara pencegahan dan
pengobatan malaria.

d) Data yang tertuang dalam kuesioner meliputi pendidikan, pekerjaan
utama, kegiatan sehari-hari yang diduga ada kaitan dengan penularan
malaria dan menjurus kepada suatu kebiasaan. Sebanyak 300
(seratus tiga puluh dua) orang terpilih sebagai masyarakat melalui
metode simple random sampling dari total populasi (Kuesioner

terlampir).

4. Kepadatan vektor malaria (penangkapan nyamuk) :

a) Penangkap nyamuk (kolektor) menggulung celana hingga _Iutut, tiap
kolektor membawa aspirator, gelas kertas dan senter.

b) Penangkapan nyamuk menggunakan umpan badan (human bait)
pada malam hari di dalam dan di luar rumah, tiap 2 kolektor
berpasangan, 1 org duduk di dalam rumah (UOD) dan yang lain di luar
rumah (UOL).

c) Penangkapan nyamuk menggunakan aspirator dari jam 18.00-06.00,
tiap jam aktif mennagkap selama 40 menit, 10 menit untuk petugas
mengumpulkan nyamuk dan 10 menit untk istirahat.

d) Dilakukan oleh 4 orang yaitu 2 di dalam rumah dan 2 di luar rumah (1
orang menggunakan umpan badan dan 1 orang lagi menangkap
nyamuk yang istirahat (resting) baik di dalam maupun di luar rumah).

e) Dilakukan 1 kali dalam sebulan.
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f) Nyamuk diidentifikasi dengan kunci identifikasi O’Connor & Arwati
(hanya Anopheles sp saja). Rumus Perhitungan :

. junmilah Anophel tertangk esies
MHD/Resting = pheles sp tertangkap persp

jumiah jam penangkapan/ jumiahkolektor

5. Analisis Data

Data dianalisa secara deskriptif untuk angka kesakitan malaria dan
jenis plasmodium yang dominan, sedangkan data PSP masyarakat
dianalisa dengan menggunakan SPSS.17 dan kepadatan vektor dihitung

berdasarkan formulasi yang sudah baku kemudian diidentifikasi dan

dianalisa secara deskriptif. Data kemudian disajikan dalam bentuk tabel
dan grafik.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Angka kesakitan dan identifikasi jenis Plasmodium yang

dominan
Pemilihan lokasi penelitian wilayah Kabupaten Nagan Raya
berdasarkan data tahun 2011 yaitu ditemukan penderita malaria secara
klinis 195 dan 171 (GF dan Konfirmasi dengan Dinkes Kab.Nagan Raya)
dan wilayah ini merupakan wilayah pemekaran dari Kab Aceh Barat
(Meulaboh) yang endemis malaria tahun 2010 dan 2011 sehingga resiko
penularan akan lebih memungkinkan. Hasil pemeriksaan slide sediaan

darah tipis pada 3 lokasi penelitian disajikan dalam Tabel 2 dibawah ini.

Tabel 2 data hasil pemeriksaan slite sediaan darah tipis.

No.| Kecamatan Kode Hasil Jumlah Ket
Mikroskopis | Sampel
(+/-)
1 | Alue Bilie AB 01 -AB66
(Wilayah SD01-SD 122
Kerja PKM TM01-TM 19 100%
Alue Bilie) BP 01 - BP 111 - 472 Negatif
SDN 01 —SDN 18
LO1-L 136
2 | Beutong
(wilayah 100%
kerja PKM BS 01 - BS 199 - 199 Negatif
Beutong)
3 | Padang
Panjang PP 01 - PP 114 - 217 100%
(Wilayah P3 01 - P3 103 Negatif
Kerja PKM
Padang
Panjang)
Jumlah sampel 888
sampel

Data dalam Tabel 2 menunjukkan bahwa pemeriksaan mikroskopis

slide sediaan darah dilakukan pada 888 sampel yang seharusnya 885
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berdasarkan hitungan jumlah sampel. Jumlah sampel terdiri dari : 472 dari
Kecamatan Alue Bilie, 217 dari Kecamatan Beutong dan 199 dari
Kecamatan Padang Panjang. Hasil pemeriksaan didapatkan bahwa 100%
sampel slide sediaan darah tidak ditemukan atau negatif mengandung
Plasmod um. ‘

Hasil negatif ini, kemungkinan disebabkan oleh setiap wilayah
mempunyai masa-masa puncak atau pola epidemiologi yang berbeda-
beda. Pengambilan sampel darah dilakukan pada bulan Oktober, pada
bulan ini wilayah Kabupaten Nagan Raya sedang pada musim hujan
walaupun intensitas turun hujan tidak setiap hari.

Asih., et al (2012) pernah melakukan pemeriksaan mikroskopis
malaria di Kota Sabang, pemeriksaan yang dilakukan pada bulan April.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa positif infeksi Plasmodium malaria
pada masyarakat Sabang. Dari 16.229 slide yang diperiksa, 10 slide positif
mengandung Plasmodium malaria yaitu Plasmoidum falcifarum. Apabila
dibandingkan curah hujan Kota Sabang dengan Kabupaten Nagan Raya
maka kedua kota ini terletak dalam lingkup wilayah Aceh, ada
kemungkinan ha! ini mempengaruhi ditemukannya Plasmodium malaria di
Kabupaten Nagan Raya. Bila dibandingkan dengan kasus yang ada,
menurut Kepala Puskesmas Alue Bilie, bulan Maret sampai bulan Mei
masih ditemukan kasus malaria di desa Alue Bilie sampai penderitanya
meninggal.

.Menurut data MBKG Aceh, musim hujan di Aceh pada bulan
September sampai dengan Januari dengan intensitas curah hujan di
Kabupaten Aceh Barat dan Kabupaten Nagan Raya termasuk hujan
ringan dengan kelembaban 70-97% (BMKG Aceh, 2012). Pengambilan
sediaan darah dilakukan pada bulan Oktober tahun berjalan penelitian
merupakan keterbatasan-keterbatasan yang dimiliki dalam penelitian ini.
Pengumpulan data pada musim hujan juga mengakibtakan keberadaan
populasi vektor malaria belum pada puncaknya di lokasi penelitian. Hal
yang sama juga pernah dilakukan oleh Hadifah, dkk (2012), pengambilan

sediaan darah untuk mikroskopis malaria juga dilakukan pada bulan
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Oktober. Hasil penlitian juga menemukan data negatif sediaan darah
mengandung Plasmodium malaria di Kota Sabang, Kota Banda Aceh dan
Kabupaten Aceh Besar.

Secara keseluruhan, hasil pemeriksaan mikroskopis slide sediaan
darah negatif mengandung Plasmodium malaria® maka tidak dapat
ditentukan angka kesakitan malaria dan species Plasmodium yang
dominan di Kabupaten Nagan Raya khusunya lokasi penelitian. Akan
tetapi, data ini diharapkan sangat mendukung sebagai masukan dan
evaluasi untuk pengambil kebijakan program pengendalian dalam rangka
menuju eliminasi malaria di Provinsi Aceh tahun 2015 yang dicanangkan

Pemerintah Aceh khususnya informasi malaria Kabupaten Nagan Raya.

2. PSP

Data hasil wawancara terstruktur kepada 231 masyarakat untuk
mengetahui pengetahuan, sikap dan perilaku (psp) masyarakat terhadap
penyakit malaria disajikan dalam Tabel-Tabel dibawah ini. Wawancara
yang dilakukan meliputi : (a) karakteristik masyarakat, (b) pengetahuan
mengenai malaria, (c) persepsi mengenai malaria, (d) sikap mengenai
malaria, (e) perilaku pencegahan malaria, (f) perilaku mengobati malaria,
(g) konsep tentang sakit malaria, (h) pengaruh lingkungan social, (i)
pengaruh media komunikasi, (j) fasilitas kesehatan yang dimiliki dan (k)
akses ke pelayan kesehatan.

PSP masyarakat terhadap malaria tidak dapat dipisahkan antara
faktor yang satu dengan yang lainnya. Namun, dalam penelitian ini
keterkaiatan atau salaing mempengaruhi antar faktor tidak dikaji lebih

jauh.

(a). Karakteristik masyarakat

Usia. Data wawancara tentang karakteristk masyarakat yang
ditampilkan dalam Tabel 3 menunjukkan bahwa 69,3% masyarakat di
Kecamatan (Kec) Alue Bilie, 77,3% dari Kec Beutong dan 61% Kec

Padang Panjang masyarakat yang diwawancara pada usia produktif yaitu
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berkisar antara 17 sampai dengan 45 tahun. Penentuan usia produktif
untuk wawancara merujuk kepada penelitian yang pernah dilakukan oleh
Hadifah, dkk (2012) yaitu pada usia 17 sampai dengan 45 tahun. Hal ini
berbeda dengan yang dilakukan oleh Suharjo, dkk (2004), usia yang
digunakan sebagai masyarakat antara 15 sampai 38 tahun, usia ini lebih

muda dibandingkan dengan usia masyarakat dalam penelitian ini.

Tabel 3 data wawancara tentang karakteristik masyarakat.
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Variabel Rincian variabel Kec. Alue Kec. Kec. Padang
Bilie Beutong Panjang
N % n % n %
Usia Produktif 52| 693 |58 | 77.3 | 50 61
Tidak produktif 23| 307 |17 | 227 | 32 39
Jenis Kelamin Laki-laki 10 | 13.3 [ 33| 44 17 20.7
Perempuan 65| 86.7 [42 | 56 | 65 | 793
Suku Aceh 57| 76 |49 | 653 | 56 | 683
Jawa 18 | 24 |26 | 347 | 26 31.7
Pendidikan Tidak pernah sekoiah 191 263 | 5 | 67 3 37
Tidak tamat SD 7 9.3 7| 93 6 713
Tamat SD 20| 267 |28 | 373 | 20 | 244
Tidak tamat SMP 2 27 1 1.3 0 0
Tamat SMP 13 17.3 |24 | 32 17 | 20.7
Tidak tamat SMA 0 0 2 27 0 0
Tamat SMA 12 16 6 8 30 36.6
Akademi / PT 2 | 27 |2 27 ) 6 } 78
Ikutsertaan Kelompok | Ya 50 | 66.7 |43 | 57.3 | 62 756
Kegiatan Masyarakat Tidak 25| 333 | 32| 427 | 20 244
Kelompok PKK 13/[[17:3..] 6 8 21 25.6
Dasawisma 1 1.3 4 53 2 24
Kelompencapir 2 2.7 7 | 93 3 3.7
kelompok pengajian 44 | 587 | 27 | 36 | 48 58.5
Kegiatan Masyarakat Pemuda 1 13 1 1.3 0] 0
Posyandu 1 1.3 0 0 0 0
Perkebunan 1 1.3 0 0 0 0
Remaja masijid 0 0 0 0 2 24
Pekerjaan Petani 26 | 347 |48 | 64 12 14.6
Peternak 1 1.3 0 0 0
Pedagang 3| 4 |1 |13 | 2 | 24
Wiraswasta 1 1.3 1 1.3 9 11
Pegawai 4 [ 653 1 1.3 4 4.9
IRT 32 | 427 |22 | 293 | 44 | 537 |
Honorer 3 4 1 1.3 ) 6.1
Mahasiswa 3 4 0 0 2 24
Pensiunan 0 0 0 0 2 24
Dukun kampong 1 1.3 0 0 0 0
tidak bekerja 1 123 1 1.3 2 24
Penghasilan <Rp. 1.350.000,- 43 | 57.3 [ 321427 | 42 | 512
>= Rp. 1.350.000,- 32| 427 |43 | 573 | 40 | 4838

Jenis kelamin. Masyarakat yang diwawancarai untuk Kec Alue

Bilie, Kec Beutong dan Kec Padang Panjang secara berturut-turut

perbandingan laki-laki dengan perempuan adalah 13,3% dengan 86,7%,

46% ; 56%, dan 20,7% ; 79,3%. Prosentase masyarakat berjenis kelamin

perempuan untuk ketiga kecamatan lebih tinggi dibanding

laki-laki

kemungkinan disebabkan waktu pengumpulan data dari jam 10.00 s.d
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14.00 merupakan waktu bagi sebagian besar laki-laki berada di luar rumah
yang umumnya berada di kebun.

Suku. Masyarakat umunya bersuku Aceh. Perbandingan suku
Aceh dengan suku Jawa yang diwawancara adalah 76% ; 24% di Kec
Alue Bilie,. 65,3% ; 34,7% di Kec Beutong dan 68,3%, ; 31,7% Kecamatan
Padang Panjang. Masyarakat yang diwawancara didominasi oleh suku
Aceh dikarenakan lokasi penelitian wilayah Provinsi Aceh, berbeeda
dengan yang dilakuakn oleh Suharjo, dkk (2004) 96,0% masyarakat
bersuku Jawa sedangkan 4,0% bersuku pendatang.

Tingakt pendidikan masyarakat dan keikutsertaan kelompok
kegiatan masyarakat. Pada umumnya tingkat pendidikan reponden relatif
rendah, di Kec. Alue Bilie yang tingkat sekolah dasar hanya 26,7% yang
tidak jauh berbeda dengan prosentase masyarakat dengan tidak pernah
sekolah yaitu sebesar 25,3%, Prosentase tamatan SMP sama dengan
yang berada di akademisi yaitu 2,7%, sedangkan 16% tamatan SMA.

Untuk Kecamatan Beutong, prosentase terbesar menunjukan bahwa
pendidikan masyarakat berada pada tingkat Sekolah Dasar yaitu sebesar
37,3 %, sedangkan untuk Kecamatan Padang Panjang prosentase
terbesar menunjukan bahwa pendidikan masyarakat berada pada tingkat
SMA. Secara keseluruhan di 3 lokasi penelitian, lebih dari 50%
masyarakat tingkat pendidikannya rendah, dapat dikatakan bahwa
pendidikan bukan suatu hal penting bagi masyarakat di lokasi penelitian.

Masyarakat di lokasi penelitian sedikit lebih aktif dalam kegiatan
kelompok masyarakat. Kecamatan Alue Bilie 66,7 % masyarakat ikut
seita dalam kelompok kegiatan masyarakat, Kec Beutong 57,3% yang
aktif dalam kelompok kegiatan masyarakat sedangkan di Kecamatan
Padang Panjang 75,6% masyarakat yang ikut serta dalam kelompok
kegiatan masyarakat. Kelompok kegiatan masyarakat tersebut
diantaranya PKK, dasawisma, kelompok pencapir, pengajian, pemuda,
posyandu, kelompok pPerkebunan dan remaja mesjid. Kelompok kegiatan
masyarakat yang paling banyak dikuti oleh masyarakat pada ketiga

kecamatan adalah kelompok pengajian.
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Pekerjaan dan penghasilan masyarakat. Pekerjaan masyarakat
hamper lebih dari jumlah masyarakat di kecamatan Alue Bili sebagai ibu
rumah tangga, mahasiswa dan siswa. Umunya masyarakat adalah
sebagai petani (petani sawit) yaitu sebesar 34,7% dengan tingkat
penghasilan rata-rata Rp. 1.400.000 sebesar 57,3%._ Untuk Kecamatan
Beutong, pekerjaan masyarakat terbanyak sebagai petani yaitu petani
sawit sebesar 64% dengan tingkat penghasilan Rp. 1.400.000 sebesar
57,3%. Masyarakat di Kec Padang Panjang 58,5% sebagai ibu rumah
tangga dengan tingkat pengahsilan suami sebesar di atas Rp. 1.400.000
dan untuk Kecamatan Padang Panjang 51,2% masyarakat mempunyai
penghasilan di bawah Rp. 1.400.000,-.

Bila pendapatan rata-rata Rp. 1.400.000 dikonversikan dengan
jumlah beras yang dapat dibeli per kg beras umumnya Rp. 10.000/kg
maka setiap keluarga dengan rata-rata anggota keluarga 4 orang, maka
setiap keluarga hanya mendapat beras sebanyak 140 kg/bulan/kapita
sehingga setiap anggota keluarga mendapatkan 35 kg beras (=140 kg / 4
orang). Menurut Sayogyo (1979) Suharjo (2004), seseorang dinyatakan
tidak dianggap dalam kategori ekonomi lemah apabila dapat membeli
beras (kebutuhan pokok) sebanyak 480 kb/tahun/kapita. Oleh karena itu,
dapat dikatakan bahwa sebagian masyarakat di loaksi penelitian tergolong
ke dalam kategori kurang mampu karena dalam satu anggota keluarga

hanya bias memperoleh beras sebanyak 35 kg x 12 = 420 kg/tahun/kapita.

(b). Pengetahuan mengenai malaria

Pengetahuan masyarakat mengenai malaria diakumulasi dari
jawaban pertanyaan yang ada dalam kuesioner. Pertanyaan mengenai
pengetahuan sebanyak sebelas pertanyaan tersaji dalam Tabel 4 di
bawabh ini. Bila masyarakat menjawab enam atau lebih pertanyaan dengan
jawaban yang benar, maka masyarakat tersebut dikategorikan mempunyai
tingkat pengetahuan yang baik tentang malaria.

Pertanyaan pengetahuan yang diajukan ke masyarakat mencakup
nama penyakit malaria di daerah ini, tempat berkembangbiak nyamuk
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malaria, bahaya penyakit malaria, tanda-tanda orang sakit malaria,
penyebab penyakit malaria, penularan penyakit malaria, jenis-jenis obat
malaria, cara mengkonsums: obat malaria, jenis-jenis obat tradisional

untuk penyakit malaria.

Tabel 4 data wawancara tentang pengetahuan mengenai malaria.

Variabel Rincian Kec. Alue | Kec. Kec. Padang
variabel Bitie Beutong | Panjang
N % |[n |% N | %
Tingkat Baik 54 |72 |56 |747 |73 |89.02
Pengetahuan Kurang Baik |21 |28 |19 (253 |9 |10.98

Hasil penelitian menunjukan bahwa masyarakat yang tinggal di
Kecamatan Alue Bilie, Kecamatan Beutong dan Kecamatan Padang
Panjang mempunyai tingkat pengetahuan yang baik tentang penyakit
malaria yaitu 72%., 74,7% dan 89,02%.

Pengetahuan tentang nama lain penyakit malaria dan tempat
nyamuk malaria berkembang biak. Berdasarkan Tabel 4 dapat dilihat
bahwa untuk Kecamatan Alue Bili, Beutong dan Padang Panjang
masyarakat yang menjawab malaria sebagai nama penyakit malaria di
daerah ini masing-masing sebanyak 54,7%; 40% dan 54,9%., sedangkan
tingkat pengetahuan masyarakat tentang tempat berkembang biak
nyamuk dapat dikatakan baik dengan prosentase di atas rata-rata yaitu
69,3%; 74,7% dan 81,7%. Pendapat ini juga dikemukanan oleh Sukowati
(2003), sebanyak 84,8% masyarakat pernah mendengar dan tahu tentang
penyakit malaria di lokasi penelitian yaitu Lombok Timur NTB. Suarjo,dkk
(2004) menyatakan bahwa 57,0% tingkat pengetahuan masayarakat di
kabupaten Bnajarnegara.

Pengetahuan tentang bahaya penyakit malaria dan tanda-tanda
orang sakit malaria. Pengetahuan tentang bahaya penyakit malaria di
ketiga kecamatan sudah memiliki tingkat pengetahuan yang baik yaitu
masing-masing sebesar 60%, 64% dan 70,7% untuk Kec Alue Bilie,
Beutong dan Padang Panjang dan 80%, 86,7% dan 90,2% tahu tentang
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tanda-tanda orang sakit malaria. Hanya sebagian kecil saja masyarakat
yang memiliki pengetahuan yang kurang baik.

Sukowati, dkk (2003) menyatakan bahwa hanya 49,4% masyarakat
tahu tentang tanda-tanda orang sakit malaria Banjarnegara sedangkan di
Kec. Purwodadi mencapai 89%. Penelitian yang sama juga pefnah
dilakukan oleh Waris L., (2012) di Kekayap, Nunukan yaitu 79,5%
masyarakat tahu tentang malaria dan 72,7% tahu tentang tanda-tanda
orang terserang malaria.

Pengetahuan tentang penyebab dan penularan malaria. Dari
data dalam Tabel 4 terlihatb bahwa sebagian besar masyarakat di Ketiga
Kecamatan (Alue Bilie, Beutong dan Padang Panjang), sudah memiliki
pengetahuan yang baik mengenai penyebab dan penularan malaria.
Tingkat prosentase pengetahun secara berturut-turut yaitu 76%., 81,3%
dan 84,1% untuk penyebab malaria serta 63,9%, 77,3% dan 79,3%
masyarakat memiliki pengetahuan yang baik dengan menjawab gigitan
nyamuk pada golongan darah yang sama sebagai objek penularan
penyakit malaria. Hanya sebagian kecil masyarakat saja yang tidak
mengetahui objek penularan malaria.

Pendapat yang berbeda pernah diungkapakn oleh SIti.S.S, dkk
(1983 & 1995) dalam Sukowati, dkk (2003), persepsi masyarakat
Banjarnegara dan desa Berakit, Kepulauan Riau sebagian besar tidak
tahu penyebab malaria. Perbedaan persepsi tersebut dengan lokasi
penelitian di Kabupaten Nagan Raya lebih disebabkan karena pada
rentang tahun 1982 — 1995 malaria masih endemis di suatau wilayah saja
dan belum terlalu di ekpos melalui media-media berita, penyuluhan
ataupun memang informasi yang didapat oleh masyarakat masih minim.

Pengetahuan tentang tanda-tanda nyamuk malaria. Masyarakat
yang mengetahui tanda-tanda nyamuk malaria di di lokasi penelitian (Kec.
Alue Bilie,Beutong dan Padang Panjang) yaitu 17,3%., 88% dan 47,75%
sedangkan yang tidak tahu tanda-tanda nyamuk malaria yaitu 82,7%.,
12% dan 52,3% (Tabel 4). Berdasarkan angka prosentase terlihat bahwa

kec. Beutong, tingkat pengetahuan masyarakat sangat baik untuk tanda-
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tanada ayemuk amluwsra Hal yang sama juga d&kemukakan oleh
Shinla..dkk (28851 bahws pengetahuan masyarskal mengenai tands
landa nyamuk malaiia men—=pa 87 9% dasi 94 masyarakat di Kecamatan
Puiwodadi, Kabupalen Purworejo.

Pengetahuan tentang pencegahan, jenis-jenis obat, cara
konsumsi obat dan obat tradisioanl untuk malaria. Angka prosentase
853%. 84% dan G2.7% didapalkan untik lingkat pengetahuan
masyarakal mengenai pencegahan malaria, 12%., 4% dan 0% tingkat
pengetahuan masyarakat yang tahu jenis-jenis obal yang digunakan untuk
malaria {Tabel 4) secara berurutan di Kec Alue Bilie, Kec Beutong dan
Kec Padang Panjang. Hampir sebagian besar masyarakal tahu
bagaimana cara untuk mencegsh malaria namun sangat sedkit yang tahu
jen>-jeni's obat yang digunakan. Perbandingan pengelahun masyarakal
tentang cara konsumsi obat malasia yang baik dengan tidak baik di Kec
Alue Bilie 72%:28%, di Kec Beutong 53.3%:46,7% dan di Kec Padang
Panjang 695%.: 30.5%. Secara keseluruhan dapat dikatakn bahwa
pengetahuan masyarakal sudah cukup baik.

Pengelahuan masyarakal tenlang pencegahan malaria pernah
dikemukakan juga oleh Shinla.. dkk (2005). Mneunit Shinta, perilaku
masyarakat UNtuk meneegah malana sudah cukup baik di Koo Porvodadi
Kab Puworeja mencapai 79.9% masyarakat yang menjawab bahwa
malaria hlasa dicegah. Unluk jenis-jenis obal tidak ada inf'ormasi
bagaimana tingkal pengelahuan masyarakat, akan letapi usaha Yang
dilakukan aoleh masyarakat apabila ada keluarga yang kera malaria
dengan meaba mengobati sendiri gengan obat warung alau obat
uadisional. Praseniase pengelahuan masyaiakat yang lahu tentsng jenis-
)jens obal tad=ona) unluk mengobati malaria yaiws masingmasing
sebayak $7.3%.. 66.7% dan 73 2%.

(¢). Persepsi mengenai malaria.
Secara umum, persepsi masyarakal terhadap mataria sudah haik
tertera dalam Tabel 5 dibawah ini.
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Tabel 5 data wawancara tentang persepsi mengenai malaria.

. Kec.
Variabel Rincian variabel Keg.ili/-élue B;ﬁgh g g:gg:gu
N % n % n %
Malaria sbg
penyakit Ya 75] 100 |75 100 | 81 |98.8
berbahaya Tidak 0 0 0 0 1 1.2
Aktivitas
terganggu Ya 74| 987 (75| 100 | 82 [ 100
jika terkena
malaria Tidak 1 i3 0 0 0 0
Malaria sbhg
penyakit Ya 70| 933 [73[973 | 74 [90.2
menular Tidak 5| 67 2 | 27 8 9.8
Semua orang 69| 92 |72| 9% |73 | 89
Siapa saja yang Hanya laki-laki 1 1.3 0 0 0 0
tertular Hanya orangdewasa | 0 | O 13 1819 0
Semua orang yang 0 0 0 0 3 3.7
mempunyai golongan '
darah yang sama
Malaria dapat Ya 73| 973 (74| 987 | 81 [98.8
dicegah Tidak il 2? L1 33 ) 12
Malaria dapat Ya 75| 100 |74 | 987 | 82 | 100
diobati Tidak 0| O 1]1]13]0 ] 0
Obat malaria
harus Ya 51| 68 |67) 893 |77 |939
Dihabiskan Tidak 24| 32 8 1107 | 5 6.1
Malaria dapat Ya 55| 733 |62 | 827 | 81 | 98.8
kambuh lagi Tidak 1% 227 [13] 173 | 1 12
Tidak tahu 3 4 0 0 0 0

Persepsi masyarakat tentang bahaya dan aktivitas terganggu

jika terkena malaria. Dari hasil analisa data ( Tabel 5) terlihat bahwa di

Kec Alue Bilie, Beutong dan Padang Panjang semua masyarakat

(prosentase mencapai 100% dan 98,8%) memiliki persepsi

bahwa

malaria merupakan penyakit yang berbahaya, ada satu masyarakat di

Kecamatan Padang Panjang yang menganggap malaria bukan penyakit

yang berbahaya dengan alasan penyakit malaria dapat disembuhkan.
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Persepsi mengenai tingkat gangguan aktivitas akibat malaria sama

dengan pengetahuan tentang bahaya malaria, semua masyarakat merasa
terganggu jika terkena sakit malaria dan hanya 1,3% saja masyarakat
yang merasa tidak terganggu jika terkena malaria.di Kec Alue Bilie,
sehingga dapat dikatakan bahwa, pengetahuan masyarakat sangat baik
untuk kedua persepsi diatas.

Persepsi masyarakat tentang malaria sebagai penyakit
menular dan siapa saja yang dapat tertular. 93,3%., 97,3% dan 90,2%
tingkat persepsi masyarakat beranggapan bahwa penyakit malaria adalah
penyakit menular di Kec Alue Bilie, Beutong dan Padang Panjang. Hanya
sebagian kecil yang menganggap malaria bukan penyakit menular dengan
alasan dipengaruhi oleh bakteri dan ada masyarakat yang beralasan tidak
tahu. Hal yang sama juga diungkapkan oleh Waris L., dkk (2012) di
Kekayap, Nunukan, 85,2% masyarak at yang mengatakan bahwa malaria
dapat ditularkan. Penularan oleh semua jenis nyamuk mencapai 34,1%
jawabén responden, sedangkan oleh nyamuk tertentu mencapai 59,1%.

Prosentase masyarakat yang memiliki persepsi mengenai semua
orang dapat tertular malaria di Kec Alue Bilie mencapai 92%, Kec
Beutong 96% dan Kec Padang Panjang 89%, sisanya ada yang
beranggapan hanya tertular kepada laki-laki saja (1,3%), orang dewasa
(1,3%) dan yang memiliki golongan darah yang sama (3,9%), Tabel 5.

Persepsi tentang pencegahan, pengobatan dan persepsi
tentang malaria dapat kambuh lagi. Menurut Shinta., dkk (2005), 75,9%
masyarakat di di Kec Purwodadi beranggapan bahwa penyakit malaria
bisa dicegah, hal ini sama dengan yang didapat di Kec Alue Bilie, Beutong
dan Padang Panjang. Prosentase persepsi masyarakat yang beranggapan
penyakit malaria dapat dicegah yaitu 97,3%, 98,7% dan 98,8% di Kec
Alue Bile, Beutong dan Padang Panjang. Masyarakat yang berangggapan
bahwa penyakiit malaria tidak dapat dicegah hanya sebagian kecil saja
yaitu dengan alasan malaria adalah penyakit yang berbahaya dan tidak
tahu.
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Demikian juga dengan persepsi masyarakat mengenai pengobatan

malaria. 31,3% masayarakat di Kec Purwodadi beranggapan bahwa
penyakit malaria dapat diobati (Shinta, 2005), 97,8% masyarakat di desa
Kekayap setuju untuk memakan obat untuk mencegah‘ malaria meskipun
tidak sakit (Waris, 2011). Berdasarkan Tabel 5 dapat dilihat bahwa di Kec
Alue Bilie dan Padang Panjang, masayarakat mempunyai persepsi bahwa
penyakit malaria dapat diobati, sedangkan di Kecamatan Beutong hanya 1
masyarakat yang beranggapan bahwa penyakit malaria tidak dapat diobati
yaitu dengan alasan tidak tahu.

Sebanyak 73,3% masyarakat di Kec Alue Bilie, 73,3% memiliki
persepsi bahwa malaria dapat kambuh lagi., 22,7% berpendapat bahwa
malaria tidak kambuh lagi dan 4% lagi masyarakat menjawab tidak tahu.
Kecamatan Beutong dan Padang Panjang sebanyak 82,7% dan 98,8%

masyarakat beranggapan bahwa peyakit malaria dapat kambuh lagi.

(d). Sikap mengenai malaria
Pengukuran sikap masyarakat mengenai malaria dikategorikan

baik dan kurang baik dan disajikan dalam Tabel 6 di bawah ini.

Tabel 6 data wawancara tentang sikap mengenai malaria.

Variabel Rincian Kec. Alue Kec. Kec. Kuala
variabel Bilie Beutong Pesisir
N % n % N %
Sikap masyarakat Baik 75 | 100 | 75| 100 82 100
mengenai malaria Kurang Baik 0 0 0 0 0 0

Secara umum masyarakat di Kec Alue Bilie, Beutong dan Padang
Panjang mempunyai sikap yang baik mengenai malaria. Pernyataan sikap
mengenai malaria mencakup sebelas pernyataan yang diajukan (lampiran
1). Hal yang sama juga diungkapkan oleh Waris (2012), 96,6%
masyarakat di desa Kekayap, Nunukan setuju bila menghindarkan diri dari
gigitan nyamuk untuk mencegah malaria dan 90,9 masyarakat setuju

untuk menebar ikan pemakan jentik untuk upaya pencegahan malaria.
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Sikap merupakan tindakan atau respon terhadap suatu tindakan

baik itu menerima, mematuhi dan mamu melaksanakan. Berdasarkan
hasil analisa data maka secara umum sikap masyarakat di Kec Alue Bilie,
Beutong dan Padang Panjang cukup apresiatif yang baik dalam upaya

penyikapan tentang pencegahan malaria.

(e). Perilaku pencegahan malaria

Perilaku masyarakat terhadap pencegahan malaria merupakan
usaha yang dapat dilakukan untuk pencegahan ataupun pengendalian
malaria. Berdasarkan data dalam Tabel 7 terlihat bahwa masyarakat
berperilaku sangat baik atau memberikan respon yang baik terhadap
usaha-usaha yang diberikan untuk pencegahan malaria.

Penggunaan dan anggota keluarga yang tidur menggunakan
kelambu. Masyarakat di Kec Alue Bilie, Beutong dan Padang Panjang
masing-masing sebanyak 92%, 97,3% dan 91,7% menggunakan kefambu
sebagai tindakan upaya pencegahan malaria dalam rutinitas kebutuhan
mereka. Sebagian besar masyarakat dan anggota keluarganya
menggunakan kelambu, namun ada beberapa anggota keluarga
masyarakat tidak menggunakan kelambu dengan alasan mempunyai
kamar yang ventilasi tertutup, panas dan belum ada kelambu. (Tabel 7).
Hal yang sama juga dilakukan oleh masyarakat desa Kekayap, hamper
60% (56,8%) masyarakat menggunakan kelmabu bila tidur malam dan
hanya 38,7% yang menggunakan obat nyamuk meskipun tidak diketahui

secara pasti obat nyamuk apa yang digunakan (Waris L, 2012).

Tabel 7 data wawancara tentang perilaku pencegahan malaria

Variabel Rincian variable Kec. Alue Kec. Kec.
Bilie Beutong Padang
Panjang
n % N % n %
Ya 69 92 73 97.3 75 91.5
Penggunaan kelambu  [Tiqak 6 8 2 27 7 85
o Ya 69 92 | 70| 93 | 73 | &
Semua agt keluarga
tidur menggunakan Hanya sebagian 0 0 3 4 2 2.4
kelambu
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Ya 62 827 57 76 57 69.5
Penggunaan pakaian
Tertutup Tidak 13 17.3 18 24 11 13.4
Kadang-kadang 0 0 0 14 17.1
Ya o 19 | 253 (21| 28 | 24 | 2902
Tempat tertutup utk
menginap di kebun Tidak 45 60 54 72 52 63.4
[ Tidak pernah nginap 11 14.7 0 0 6 73
Menebar ikan Ya 7 93 2 257 4 49
pemakan jentik Tidak 68 907 73 97.3 78 95.1
Bakar obat nyamuk 49 65.3 41 547 26 31.7
Cara menghindari Obat semprot nyamuk 23 | 307 | 0 0 34 | 415
| Minyak gosok 1 14.7 24 32 28 34.1
Asap-asapan 2 27 2 27 8 9.8
Memasang kassa 4 53 2 27 15 18.3
Pasang kelambu 9 12 9 12 10 12.2
gigitan nyamuk Pakai baju tertutup 1 13 3 5 6.1
Kipas angina 2 27 0 0 0
Obat oles 1 1.3 i 1.3 0 0
Bersih lingkungan 0 0 0 0 1 1.2
Raket nyamuk 0 0 0 0 3 37
Bersih lingkungan 64 85.3 60 80 79 96.3
Cara mengurangi Bakar daun-daun 24 32 21 28 27 | 329
Ryl Menanam kaleng bekas 1 1.3 0 0 0 0
Buang genangan air 1 1.3 0 0 0 0
Pengasapan 1 1.3 0 0 0 0
Semprot 3 4 1 14.7 7 8.5
Punya 43 §7.3 55 733 38 463
Ternak Tidak 32 | 427 | 20 | 267 | 44 ! 537
Jarak kandang Om-15m 23 30.5 35 46.7 36 94.7
Ternak 151m-30m il 14.7 1M1 146 2 5.2
>30m 9 12 9 11.9 0 0
Kepernahan disemprot | Pernah 12 16 10 13%3 53 64.6
Malana Tidak pemah 62 827 65 86.7 29 354
Kadang-kadang 1 1.3 0 0 0 0
Kesediaan rumah Ya 72 96 74 98.7 82 100
disemprot
Tidak 4 1 13 0 0
Alasan tdk bersedia Bau 4 1 13 0 0

rumah disemprot

Menggunakan pakaian yang menutup seluruh tubuh. Perilaku

masyarakat terhadap pencegahan malaria selain menggunakan kelambt.

yaitu menggunakan pakaian yang tertutup seluruh tubuh. Sebanyak82,7%,

76% dan 69,5% masyarakat di Kec Alue Bilie, Beutong dan Padang

Panjang yang menggunkan baju tertutup bila beraktivitas di luar rumah,

hanya sebagian kecil masyarakat yang tidak menggunakan pakaian yang

menutup seluruh tubuh dengan alasan diantaranya tidak ada baju, panas,
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tidak suka pakai baju yang menutup seluruh tubuh, tergantung cuaca,

tidak pernah keluar malam dan jika keluar matam hanya pakai baju
sehari-hari dirumah (daster untuk ibu-ibu dan baju kaos oblong lengan
pendek, berkain sarung untuk bapak-bapak).

Menurut Waris L (2012), 84,1% masyarakat di desa Kekayap tidak
sering keluar malam, namun tidak dijelaskan pakaian yang digunakan saat
keluar malam. Pendapat tersebut berbeda dengan yang dikemukakkan
oleh Shinta (2005). Masyarakat di Kec Purworejo daerah yang endemis
malaria74% tidak suka keluar malam dan bila pun keluar malam mereka
akan menggunakan jaket (93,9%).

Tempat tertutup untuk menginap di kebun dan menebar ikan
pemakan jentik di tempat berkembang biak nyamuk malaria.
Berdasarkan data hasil analisis dalam Tabel 7 didapatkan bahwa di setiap
Kecamatan (Alue Bilie, Beutong dan Padang Panjang) hanya sebagian
kecil masyarakat menginap di tempat yang tertutup pada saat di kebun
dengan angka prosentase 25,3, 28 dan 29,2, sebagian besar lainnya tidak
mempunyai tempat menginap tertutup di kebun, dan ada beberapa
masyarakat tidak pernah ke kebun. Untuk usaha mencegah dengan
menyebar ikan pemakan jentik, 90,7%, 97,3% dan 95,1% masyarakat
melakukannya dan hanya sebagian kecil saja yang tidak.

Cara menghindari gigitan nyamuk dan mengurangi nyamuk di
sekitar rumah. Hasil analisis data terlihat bahwa di Kec Alue Bilie, 1an
Beutong sebagian besar masyarakat membakar obat nyamuk sebegai
upaya pencegahan gigitan nyamuk malaria (653% dan 54,7%)),
sedangkan di Kec Padang Panjang sebagian besar masyarakat leb h
memilih menggunakan obat nyamuk semprot sebagai upaya menghindavi
gigitan nyamuk rT}alaria. Usaha yang dilakukan untuk mengurangi nyamuk
disekitar rumah,b85,3%, 80% dan 96,3% masyarakat di Kec Alue Bilie,
Beutong dan Padang Panjang lebih memilih membersihkan lingkungan
rumah dan sisanya lebih cenderung membakar daun-daun, menguburkan
kaleng-kaleng bekas, menutup genangan air, membuat asap-asapan dan

menyemprot rumah.
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Masyarakat yang memiliki ternak dan jarak kandang ternak

dengan rumah. Kisaran prosentase masyarakat yang memiliki ternak di
Kec Alue Bilie dan Beutong lebih rendah dibandingkan dengan yang Kec
Padang Panjang yaitu 55% dan 46,3% dengan 73,3%. Keberadaan ternak
disekitar rumah juga sedikit banyaknya berpengaruh terhadap kepadatan
vektor. Kesukaan vektor nyamuk mengisap darah baik yang sifatnya
zoofilik, antropofilik maupun yang zooantropofilik dapat menganggu
kestabilitas masyarakat. Jarak ideal rumah masyarakat denagn kandang
adalah 100 m (Ditjen PP&PL, 2009), namum di Kec Alue Bilie, Beutong
dan Padang Panjang rata-rata berjarak 0-15 m. Berdasarkan Tabel 7,
masyarakat Kec Padang Panjang akan lebih berpotensi untuk kasus
malaria apabila bila kasus malaria dipengaruhi oleh keberadaan dan
pemilikan ternak (73,3%).

Kepernahan rumah disemprot malaria dan kesediaan rumah
disemprot oleh petugas kesehatan. Sebanyak 82,7% (Kec Bilie) dan
86,7% (Kec Beutong) mengatakan bahwa rumahnya tidak pernah
disemprot malaria oleh petugas kesehatan, sedangkan 64,6% masyarakat
di Kec Padang Panjang mengatakan bahwa rumah mereka pernah
disemprot oleh petugas kesehatan. Secara umum masyarakat dari ketiga
Kecamatan yang diambil datanya setuju kalau rumah mereka disemprot
oleh petugas kesehatan, dan hanya sebagian kecil masyarakat saja yang

tidak setuju kalau rumahnya disemprot dengan alasan bau.

(f). Perilaku mengobati malaria
Data hasil analisis mengenai perilaku mengobati malaria di Kec
Alue Bilie, Beutong dan Padang Panjang terlampir dalam Tabel 8.
Anggota keluarga yang pernah sakit malaria dan tindakan
pertama yang dilakukan. Dari hasil analisis didapatkan 9,3 % (Kec Alue
Bilie), 21,3% (Kec Beutong) dan 30,3% (Kec Padang Panjang) anggota
keluarga masyarakat pernah terkena malaria sedangkan selebihnya yaitu
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90,7%., 78,7% dan 69,5% tidak pernah terkena malaria. Tindakan

pertama yang dilakukan masyarakat bila ada anggota keluarga yang kena
malaria adalah mengobati sendiri dengan memberi ramyan/pil malaria,
dibawa ke petugas kesehatan/kader, ke pelayanan kesehatan dalam
(baik sakitnya hari ini langsung dibawa ataupun satu hari, dua hari, tiga
hari dan lima hari sudah sakit). Namun ada juga pendapat masyarakat
yang tidak melakukan tindakan apapun jika anggota keluarganya sakit
malaria.

Tindakan yang dilakukan oleh petugas kesehatan. Beberapa
hasil analisis tindakan yang dilakukan oleh petugas kesehatan bila ada
masayarakat yang terkena malaria disajikan dalam Tabel 8. Beberapa
tindakan yang dilakukan vyaitu (1) tidak mengambil darah dan tidak
memberi obat, (2) mengambil darah dan tidak memberi obat, (3)
mengambil darah dan memberi obat dan(4) tidak mengambil darah dan
hanya memberi obat. Obat yang diberikan oleh petugas kesehatan adalah
klorokuin, primakuin dan ACT walaupun ada beberapa masyarakat yang
tidak tahu jenis obat yang diberikan oleh petugas kesehatan.

Dari hasil dapat dilihat bahwa di KecAlue Bilie 41,6% masyarakat
mengobati sendiri jika ada keluarga yang sakit malaria berat, berbeda di
Beutong dan Padang Panjang masyarakat lebih memilih untuk membawa
berobat ke puskesmas sebagai tindakan yang dilakukan pertama kali jika
ada keluarga yang sakit malaria berat dan mambawa berobat ke
puskesmas bila penderita malaria berat adalah anak di bawah umur lima

tahun.

Tabel 8 data wawancara tentang perilaku mengobati malaria.
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Kec. Alue Kec. Kec. Padang
Variabel Rincian variable Bilie Beutong Panjang
% n % n %
Ya % 93 16 21.3 25 30.5
Pernah sakit malaria Tidak 68 [907 | 59 | 787 | 57 | 695
Tidak diobati 1 1.3 0 0 0
diobati sendiri 2 27 1 1:3 8 8.8
Tindakan pertamakali yang .
dilakukan Dibawa ke petugas kesehatan 4 5.3 14 18.7 74 207
_Dibawa ke kader 0 0 1 1.8 0 QL" .
Obat yang diberikan kalau Ramugn 2 2 . 1.3 D B5
diobati sendiri Pil malaria 0 0 0 0 1 1.2
langsung dibawa 2 27, 1 13 2 24
1 hari 1 1.3 5 6.1
Lama dibawa ke rumkit 2 han 107 8 98
3 hari 1 1.3 1.3 1 1.2
5 hari 1 6.7
1 minggu 1 1.2
Tidak mengambil darah dan
tidak memberi obat 0 0 1 143 0 0
Mengambil darah dan tidak
memberi obat 1 1.3 4 5K 4 4.9
Tindakan yang dilakukan Mengambil darah dan memberi
oleh Petugas Kesehatan obat 2 2.7 9 12 12 14.6
Tidak mengambil darah hanya :
memberi obat 1 L) 1 1.3 1 1.2
Kiorokuin 1 1.3 0 0 2 2.4
Primakuin 0 0 0 1 1.2
Obat y g diberikan oleh ACT 0 0 0 0 1 12
petugas kesehatan -
. . _Tidak tahu 2 26 10 13.3 9 1
Langsung minum obat i 2 29 10 L B .15'9
Tidak 0 0 0 0 0
Obat langsung dihabiskan xa = 39 107 18 52
Tidak 0 0 2.7 0
Mencoba mengobati sendiri 32 [ 416 | 12 16 2.4
Membawa berobat ke mantra 4 5.2 [ 8 24
Membawa berobat ke
Tindakan pertama kali puskesmas —_ 11 | 143 | 21 28 35 42.7
saat ada keluarga sakit Membawa ke rumah sakit 18 | 23.4 12 | 10 | 12.2
malaria berat
Membawa berobat ke dokter 3 3.8 11 14.7 9.8
Mencoba mengobati sendiri 16 20.8 10 13.3 2.4
Membawa berobat ke mantri 9 11.7 6 8 4.9
. ) Membawa berobat ke
Tindakan pertama kali puskesmas 21 | 27.3 | 23 307 31 37.8
saat ada keluarga sakit =
malaria berat adaiah anak Membawa ke rumah sakit 19 24.7 9 12 9 1
dibawan UmdE5itahur Membawa berobat ke dekter g lae ] 18 }433 | 11 | 134
Membawa ke spesialis anak 0 0 1 1.3 0 0

(g). Konsep tentang sakit malaria
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Data analisis konsep tentang sakit malaria disajakn dalam Tabel 9

di bawah ini.

Tabel 9 data wawancarakonsep tentang sakit malaria.

RINGi Kec. Alue Kec. Kec. Padang
Variabel vanobel | Bilie Beutong | Panjang
n % n % N %
7
| Malaria dpt disembuhkan | 2 S| 100 |75 100 |82 | 100
tdak [0| o [o] o [0 ]| o
Malaria dianggap masalah Y? 64 | 853 | 71947 | 72 | 878
Tidak 11| 147 | 4 53 10 12 2

Konsep masayarakat tentang penyembuhan dan malaria dianggap
sebagai masalah seperti yang terdapat dalam Tabel 9 yaitu secara
keseluruhan masyarakat di ketiga kecamatan menjawab bahwa malaria
dapat disembuhkan dan 85,3% (Kec Alue Bilie), 94,7% (Kec Beutong) dan
87,8% (Kec Padang Panjang) yang menganggap bahwa malaria
merupakan suatu masalah dengan alasan bahwa malaria dapat

menimbulkan kematian dan merupakan penyakit menular.

H. Pengaruh Lingkungan Sosial

Faktor-faktor lingkungan yang dapat mempengaruhi persepsi
masyarakat terhadap malaria di analisis secara deskriptif dan disajikan
dalam Tabel 10.

Tindakan mencontoh, perbuatan yang di contoh dan orang
yang menjadi panutan dalam mencegah malaria. Sebagian besar
masyarakat di setiap Kecamatan mencontoh tindakan orang lain dalam
mencegah agar tidak terkena malaria dengan angka prosentase 64 (kec
Alue Bilie), 52 (Kec Beutong) dan 90,2 (Kec Padang Panjang).

Perbuatan yang di contoh yaitu membersihkan lingkungan sekitar
rumah, menggunakan kelambu saat tidur malam, tidak di luar rumah
pada malam hari, memasang kawat kasa, membakar obat nyamuk,

menggunakan obat nyamuk oles, menggunakan pakaian yang menutup
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seluruh tubuh, minum obat anti malaria, membakar sampah dan mengikuti

penyuluhan tentang malaria yang disampaikan oleh kader atau petugas

kesehatan. Angka prosentase tersaji dalam Tabel 10, dan orang yang

menjadi contoh bagi masyarakat di setiap Kecamatan adalah saudara,

tetangga, teman seperkumpulan, kader, kepala desa dan ilmu turun

temurun.

Tabel 10 data wawancara tentang pengaruh lingkungan sosial.

Kec. Alue Kec. Padang
Variabei Rincian variabel Bilie Kec. Beutong Panjang
n % a % n %
Y p
Mencontoh tindakan orang lain = ge L < 2 L 302
dalam mencegah malaria Tidak 27 36 36 48 8 9.8
Bersih lingkungan sekitar
rumah 44 58.7 37 49.3 74 90.2
Menggunakan ketambu 10 343! 17 22.7 21 25.6
Tidak dilvar rumah pada
malam hari 5 6.7 1 1.3 3 3.7
Memasang kawat kassa 3 4 1 123 "7 85
Perbuatan yang dicontohkan Obatnyamuk 12 16 3 4 10 12.2
_Obat oles 3 4 | 39 52 8 9.8
Baju dan celana tertutup 1 1.3 1 13 2 2.4
Obat anti malaria 1 1.3 39 52 6 7.3
Bakar Sampah 1 133 0 0 0 0
Penyuluhan 0 0 0 0 1 1.3
Saudara 13 173 16 213 35 42.7
Tetangga 22 293 13 17.3 39 476
PrieRang ",‘enjad' ROt s Teman seperkumpulan 6 8 1 1.3 1! 1.2
perbuatan di atas
Kader 19 25.3 13 17.3 14 171
Kades 1 1.3 1 1.3 1 1.2
llmuy turun-temurun 1 1.3 0 (¢ 0 0
Saudara 3 4 9 12 20 24.4
Teman seperkurapulan 1 1.3 1 13 0 0
Kader 2 2.7 5 6.7 3 3.7
Orang yng menjadi contoh atas | Tokoh agama 0 0 1 1.3 0 0
tindakan pertama yang
R t 0 0 0 3 3.7
dilakukan jika keluarga terkena Tetanggs g
malaria Tidak ada 1 1.3 8] 0 0 0

36




l. Pengaruh Media Komunikasi

Salah satu media yang bagus untuk dimanfaatkan sebagai media
penyuluhan tentang malaria yaitu koran, majalah, radio, dan televisi, dan
juga penyuluhan langsung oleh petugas kesehatan dan masyarakat.
Sebagian besar masyarakat di ketiga kecamatan mencontohkan apa yang
diinformasikan, misalnya membawa anggota keluarga atau penderita
malaria ke rumah sakit, membersihkan lingkungan, mengubur barang

bekas (kegiatan 3M), penyemprotan, dan menggunakan kelambu.

J. Fasilitas dan akses pelayanan ke fasilitas kesehatan
yang dimiliki

Fasilitas kesehatan yang tersedia di ketiga kecamatan diantaranya
puskesmas, bidan desa, posyandu, kader dan depot obat. Jarak akses ke
fasilitas kesehatan disetiap kecamatan + 1.000 m atau rata-rata 15 menit

waktu tempuh tanpa sarana transportasi resmi.

K. Program penanggulangan malaria

Berdasarkan hasil analisis data, di Kec Alue Bilie dan Beutong,
sebagian besar rumah masyarakat tidak pernah diadakan pemberantasan
nyamuk malaria dengan penyemprotan, namun di Kec Padang Panjang
50% rumah masyarakat pernah (namun diragukan apakah penyemprotan
untuk malaria atau untuk penyakit tular vektor lainnya) dan 50% rumah
masyarakat yang tidak pernah disemprot. Dari seluruh masyarakat yang
diwawancara diketahui bahwa masyarakat di setiap Kecamatan tidak
pernah diambil darah oleh petugas kesehatan walaupun menurut
masayarakat kasus malaria pernah ada. Pada saat pengumpulan data,
semua masyarakat setuju untuk dilakukan pengambilan darah oleh tim
penelitian dan akantetapi masayarakat sangata ntusia dan mendukung

program penanggulangan malaria.
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3. Kepadatan Vektor

Di Indonesia telah dilaporkan bahwa vektor untuk penyakit malaria
adalah nyamuk dari species Anopeles (An.). Menurut Abednego dan
Thomas (1998) dalam Munif A (2008), 22 species An'ope/es spp terbukti
sebagai vektor malaria. Di pulau Sumatera nyamuk Anopeles yang
berperan sebagai vektor malaria adalah An. sundaicus, An. letifer, An.
nigerrimus, An. balabacencis, An. sinensis dan An. umbrosus. Vektor
malaria yang sudah terkonfirmasi untuk Aceh yaitu An. sundaicus, An.
nigerrimus, An. balabacencis dan An. sinensis (Upik, 2006). Sedangkan
untuk Kabupaten Nagan Raya sendiri belum terkonfirmasi secara pasti
vektor malaria.

Berdasarkan hasil penangkapan nyamuk untuk menentukan
kepadatan vektor malaria di Kec Alue Bilie, Beutong dan Padang Panjang
yang dilakukan dengan metode spot survey selama satu kali dalam satu
bulan yaitu pada bulan Oktober, November dan Desember ditemukan 4
species Anopeles yaitu An. sundaicus (jumlahnya 1), An. kochi (jumlahnya
2), An. tesselatus (jumlahnya 2) dan An. separatus (jumlahnya 1) hanya
ada di Kec Beutong. Total jumlah nyamuk yang didapat adalah enam
nyamuk (empat species) yang menggigit di dalam rumah.

Salah satu syarat sebagai vektor malaria untuk species Anopeks
bila jumlahnya dominan dibandingkan dengan species lain. Hasil analisis
menunjukkan bahwa di Kec Alue Bilie, Beutong dan Padang Panjang tidak

dominan species Anopeles tetapi didominasi oleh nyamuk Culex spp.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan :

Hasil penelitian untuk pemeriksaan mikroskopis didapatkan bahwa
100% masyarakat yang bersedia diambil darahnya setelah diperiksa
semuanya negatif mengandung Plasmodium penyebab malaria. Hal
inikkemungkinann disebabkan oleh setiap wilayah mempunyai masa-masa
puncak atau pola epidemiologi yang berbeda-beda. Pengambitan sampel
darah dilakukan pada bulan Oktober, pada bulan ini wilayah Kabupaten
Nagan Raya sedang pada musim hujan walaupun intensitas turun hujan
tidak setiap hari. Data hasil wawancara secara kseluruhan di tiga
kecamatan yaitu kecamatan Alue Bilie, Beutong dan Padang Panjang
dapat dikatakan bahwa PSP masyarakat baik konsep malaria. Kepadatan
vektor secara MHD tidak ditentukan, karena selama tiga bulan
penangkapan hanya 6 nyamuk species Anopeles yang ditemukan yaitu :
An. sundaicus (1 nyamuk), An. kochi (2 nyamuk), An. tesseltus (2
nyamuk) dan An. separatus (1 nyamuk) di kecamatan Beutong. Nyamuk

-yang mendominasi yaitu species Culex spp.
Saran :

Data hasil penelitian dapat digunakan untuk bahan rujukan

eliminasi malari di Kabupaten Nagan Raya.
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LAMPIRAN

Lampiran 1: dokumentasi pengambilan data .

Foto 2. Pemeriksaan mikroskopis sediaan darah

Foto 3. Wawancara oleh petugas lapangan dan identifikasi nyamuk oleh
petugas entomologi lokalitbang biomedis Aceh
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Foto 4. Penangkapan nyamuk
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Lampiran 2. Kuesioner

PARTISIPASI MASYARAKAT DALAM PENANGGULANGAN
PENYAKIT MALARIA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS ALUE BILIE,
PUSKESMAS BEUTONG, PUSKESMAS PADANG PANJANG

PETUNJUK BAGI PEWAWANCARA
Sebelum wawancara dimulai mohon dibacakan pengantar di bawah
ini :

Kami dari petugas Kantor Loka Litbang Biomedis Aceh Propinsi
Nanggroe Aceh Darussalam. Tujuan kami kerumah Bapak/Ibu/saudara
untuk memperoleh keterangan tentang hal-hal yang berhubungan
dengan penyakit Malaria di  daerah ini yang kebetulan
Bapak/lbu/Saudara terpilih sebagai sampel untuk diminta memberikan
keterangan tentang masalah kesehatan yang berhubungan dengan
penyakit malaria. Sehubungan dengan hal itu diharapkan
Bapak/lbu/Saudara dapat memberikan keterangan pada kami dengan
hanya menjawab pertanyaan yang kami ajukan. Kami menjamin
kerahasiaan identitas Bapak/ibu/Saudara. Kami ucapkan terima kasih
atas kerjasamanya.

No. Kuesioner : I

DESKRIPSI WILAY AH

Kecamatan
Puskesmas
Dusun/Desa
(HARAP DIISI)
Tipe Ekologi 1. Daerah sawah
( boleh > 1 jawaban yang 2. Daerah pantai
sesuai) 3. Perbukitan
4. Perkebunan
5.Rawa
6. Hutan
7. Pegunungan
8. Lainnya, (Sebutkan)
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A. KARAKTERISTIK RESPONDEN

1. Usia Saudara saat ini : tahun ___ bulan
2. Jenis Kelamin - 1. Laki-laki 2. Perempuan
3. Saudara berasal dari suku (Sebutkan)
4. Pendidikan terakhir Saudara :

1. Tidak Pernah Sekofah 5. Tamat SMP

2. Tidak Tamat SD 6. Tidak Tamat SMA

3. Tamat SD 7. Tamat SMA

4. Tidak Tamat SMP 8. Akademi/ Perguruan Tinggi

5. Apakah Anda menjadi anggota kelompok kegiatan kemasyarakatan :
1. Ya
2. Tidak (Lanjut ke pertanyaaan no.7)

6. Kelompok kegiatan kemasyarakatan apa yang Saudara ikuti
(Jawaban boleh lebih dari satu)

1. PKK 5. Kelompok Gereja
2. Dasawisma 6. Karang Taruna
3. Kelompencapir 7. Lain-lain (sebutkan) :

4. Kelompok Pengajian
7. Pekerjaan utama Saudara :
. Petani (sawah, ladang, kebun, .......................... )
2. Nelayan
3. Tambak
4. Peternak
5. Pedagang
6. Wiraswasta/Usahawan
7
8
P

—_

. Pegawai (PNS, BUMN, BUMD, Karyawan Swasta)
. Lain-lain (sebutkan)............ooo g + PR T -
8. Penghasilan keluarga ini perbulan : Rp..............coooiviieiiieeeee
B. PENGETAHUAN, SIKAP, PERILAKU MASYARAKAT TENTANG
MALARIA

PENGETAHUAN MENGENAI MALARIA

9. Apa nama penyakit malaria di daerah ini : ........

10. Menurut Saudara tempat nyamuk malaria berkembang biak (temoat
jentik nyamuk) adalah di : (jawaban boleh lebih dari satu dan ticjak
dibacakan)

1. Di parit-parit / saluran irigasi

2. Di genangan air hujan

3. Ditambak

4. Dikaleng-kaleng bekas

5. Dilagoon

6

7

9

. Di sawah
. lain-lain (sebutkan)..... ..o
9. Tidak tahu



11. Sebutkan bahaya penyakit malaria yang Anda ketahui : (jawaban
boleh lebih dari satu dan tidak dibacakan)

1. Pusing.
2. Nafsu makan turun.
3. Kekurangan darah.
4. Pada ibu hamil bayi yang dilahirkan bisa mati atau berat badannya
rendah.
5. Gangguan jiwa (gila).
6. Kematian.
8. Lain-lain, sebutkan, .. .. ... ..
99. Tidak tahu
12.Bagaimana tanda-tanda orang sakit malaria yang Saudara ketahui :
(jawaban boleh lebih dari satu dan tidak dibacakan)
Demam menggigil berkala
Muka pucat
Badan terasa lemah
Sakit kepala, pusing
Nafsu makan kurang
Perut sebelah kiri bengkak
Mual
Gangguan kesadaran
Kehilangan kesadaran
10 Kejang-kejang
11.Diare
12.lain-lain (sebutkan)......
99. Tidak Tahu
13. Menurut Saudara penyakit malaria disebabkan oleh : (jawaban tidak
dibacakan)
1. Nyamuk malaria
2. lain-lain (sebutkan)
99. Tidak Tahu
14 Melalui apa penyakit malaria dapat ditularkan : (jawaban tidak
dibacakan)
1. Gigitan nyamuk
2. lain-lain (sebutkan)..... ...
99. Tidak Tahu
15.Apakah  tanda-tanda nyamuk malaria, yang Saudara ketahui :
(jawaban boleh lebih dari satu dan tidak dibacakan)
1. Menungging waktu menggigit
2. Waktu keluar dan menggigit pada pukul 6 sore sampai dengan 6
pagi.
3. Tempat berkembang biaknya di tempat yang berhubungan dengan
tanah tapi airnya jernih
4. lain-lain (sebutkan)...... ....................
99. Tidak tahu

CONDO A WN =
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16.Menurut Saudara bagaimana cara mencegah agar tidak tertular
malaria : (jawaban boleh lebih dari satu dan tidak dibacakan)

Tidur menggunakan kelambu.
Pada malam hari berada di dalam rumah. .
Memasang kawat kassa pada lubang angin/jendela.
Menggunakan obat nyamuk (semprot ataupun bakar).
Mengolesi badan dengan obat anti gigitan nyamuk.
. Melindungi rapat-rapat badan dengan menggunakan baju lengan &
celana panjang.
7. Minum obat anti malaria
8. lain-lain (sebutkan)......
99. Tidak Tahu
17.Sebutkan jenis-jenis obat malaria yang Saudara ketahui : (jawaban
boieh lebih dari satu dan tidak dibacakan)
Pil kina,
Kiorokuin,
Primakuin,
Sulfadoksin,
Pirimetamin,
Artemisin/ACT)
. lain-lain (sebutkan).
99. Tidak Tahu
18.Menurut Saudara, cara mengkonsumsi obat malaria yang tepat adalah :
1. Sesuaidengan aturan pakai
2. Harus dengan petunjuk dokter/petugas kesehatan
3. Harus habis obatnya
4. lain-lain (sebutkan)
99. Tidak tahu
19.Sebutkan jenis-jenis obat tradisional yang dapat mengobati malaria
yang Saudara ketahui :
1. Sambiloto,
2. Kulit Kayu Kuning,
3. Tumbuhan yang pahit-pahit
4. lain-lain (sebutkan)...........
99. Tidak tahu

(oA R

NOOA LN~

PERSEPSI MENGENAI MALARIA :

20. Menurut Saudara, apakah penyakit malaria merupakan penyakit yang
berbahaya ?
1. Ya, berbahaya, karena...
2. Tidak berbahaya, karena....

21.Menurut Saudara, jika kita terkena malaria, maka pekerjaan/aktivitas
sehari-hari tidak akan terganggu ?
1. Ya, tidak terganggu, karena...
2. Terganggu, apa saja aktivitas yang akan terganggu tersebut
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22.Menurut Saudara, apakah malaria merupakan penyakit menular ?
1. Ya, menular (ke pertanyaan no. 23)
2. Tidakmenular, karena.....
(langsung ke pertanyaan no. 24)
23. Jika menular, menurut Saudara, siapa saja yang dapat tertular malaria ?
1. Semua orang baik laki-laki maupun perempuan pada semua
golongan umur.
Hanya menyerang laki-laki
Hanya perempuan saja.
Hanya menyerang bayi / anak-anak saja.
Hanya menyerang orang dewasa.
24. Menurut Saudara, apakah malaria dapat dicegah ?
1. Ya, dapat dicegah.
2. Tidak dapat dicegah, karena. ..
25.Menurut Saudara, apakah penyakit malaria dapat diobati ?
1. Dapat, sebutkan jenis obatnya :....
2. Tidak dapat diobati, karena..........
26.Menurut Saudara, obat malaria harus benar-benar dihabiskan,
meskipun si penderita sudah merasa baik kondisi tubuhnya :
1. Ya, harus dihabiskan
2. Tidak harus dihabiskan, karena......
27 Menurut Saudara, jika pernah sakit malaria, maka suatu saat dapat
kena/kambuh lagi ?
1. Ya, dapat kambuh lagi
2. Tidak kambuh lagi, karena.........

S ]

SIKAP_MENGENAI! MALARIA
PENDAPAT RESPONDEN TERHADAP PERNYATAAN YANG DIBERIKAN :

Tidak

No Sikap Responden Sefuju |

Jika ada pendapat malaria perlu dicegah karena

28 menimbulkan kematian, bagaimana pendapat Saudara.

Menjauhkan kandang ternak dari tempat tinggal dan pada
29 |malam hari berada di dalam rumah akan
menghindari/mengurangi gigitan nyamuk.

Menebarkan ikan pemakan jentik di sawah dan saluran

30 [ . .
air merupakan upaya pencegahan penyakit malaria.

Untuk pencegahan, jika Anda keluar malam perlu
31 | menggunakan pakaian yang menutup seluruh tubuh
(terutama lengan dan kaki)

Jika menginap di ladang/kebun sebaiknya ada tempat

32 :
menginap tertutup.
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: Bila'_lzréluarga bapak/ibu menunjukan gejala malaria,
33 | sebaiknya tidak diobati sendiri tetapi di bawa berobat ke
Unit Pelayanan Kesehatan.

Obat tradisional sangat baik untuk menyembuhkan
34 | penyakit malaria dibandingkan obat malaria dari petugas
kesehatan.

Penderita malaria harus tetap minum obatnya sampai
35 | selesai sesuai anjuran petugas kesehatan, walaupun
sudah merasa sembuh.

Untuk mencegah penularan malaria, apakah anda setuju

=0 bila rumah anda disemprot oleh petugas.

Apakah anda setuju bila diambil darahnya utk

i . .
pemeriksaan malaria.

Apakah Anda setuju diadakan penyuluhan-penyuluhan
38 |tentang malaria oleh petugas/kader kesehatan atau

swasta.

PERILAKU PENCEGAHAN MALARIA
39.  Apakah keluaga Saudara tidur menggunakan kelambu :
1. Ya (lanjut ke no 40)
2. Tidak, mengapa..............ccovviiiannnnn. (lanjutke no.41)
40. Jika ya, apakah semua anggota keluarga tidur menggunakan kelambu
1. Ya, semua anggota keluarga
2. Hanya sebagian anggota keluarga, siapa (sebutkan)...
41 Jika Saudara keluar malam apakah menggunakan pakaian yang
menutup seluruh tubuh (terutama lengan dan kaki) :
1. Ya
2. Tidak, mengapa........
42.Apabila saudara menginap di kebun, ladang, hutan, tambak, pantai,
kandang, sawah, apakah ada tempat tertutup untuk menginap :
1. Yaada
2. Tidak ada
43. Apakah Saudara menebarkan ikan pemakan jentik di tempat
berkembang biak nyamuk malaria:
1.Ya, diMana Saja....ccooveeeni i e
2. Tidak
44 Bagaimana cara Saudara menghindari gigitan nyamuk ? (jawaban
boleh lebih dari satu)
1. Membakar obat nyamuk
2. Menyemprot dengan obat semprot nyamuk
3. Menggunakan minyak gosok
4. Membuat asap-asapan
5. Memasang kasa pada lubang ventilasi dan jendela
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6. Lain-lain, sebutkan ... ..

99. Tidak tahu
45 Bagaimana cara yang dapat dilakukan untuk mengurangi nyamuk di

sekitar rumah? (jawaban boleh lebih dari satu)
1. Membersihkan lingkungan
2. Membakar daun-daun
3. Lain-lain, sebutkan .........................
99. Tidak tahu
46. Apakah Saudara punya ternak :

1. Ya, sebutkan.......................... (lanjut ke no. 47)
2. Tidak. (lanjut ke no 48)
47.Berapa jarak kandang ternak dengan rumah? ... ... .. .. meter

48 Apakah rumah Anda pernah disemprot malaria oleh petugas
kesehatan?
1. Pernah.
2. Tidak pernah.
3. Sering.

4. Kadang-kadang.
49. Apakah Anda bersedia kalau rumahnya disemprot oleh petugas

kesehatan untuk membunuh nyamuk malaria?
1. Ya, (lanjut ke no. 51)
2. Tidak bersedia.
50. Kalau tidak bersedia, mengapa : (jawaban boleh lebih dari satu)
1. Bau.
2. Bekasnya kotor.
3. Mengakibatkan ternak mati.
4. Semprotan tidak mengurangi jumlah nyamuk.
5. lain-lain, SEbUtKaN, ...........coouiiiiriiiiii e e

PERILAKU MENGOBATI MALARIA

51.Apakah ada anggota keluarga Anda yang pernah sakit malaria :
1. Ya Ada (langsung ke no 52)
2. Tidak, (langsung ke no. 61)
52. Jika pernah ada anggota keluarga yang sakit malaria, tindakan
pertama kali yang dilakukan adalah :
1. Tidak diobati, mengapa............ (langsung ke no. 63)
2. Diobati sendiri. (langsung ke no. 53)
3. Dibawa ke petugas kesehatan. (langsung ke no. 54)
4. Dibawa ke kader kesehatan. (langsung ke no. 54)
5. Dibawa ke dukun. (langsung ke no. 59)
53. Kalau diobati sendiri, obat apa yang diberikan ? (langsung ke no. 63)
1. Ramuan.
2. Jamu bubuk.
3. Pil kina.
4. Pil malaria.
5. lain-lain, sebutkan;
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54 Setelah sakit malaria berapa hari baru dibawa ke pelayanan

kesehatan/ puskesmas ? ..... hari
55.Tindakan apa yang dilakukan oleh petugas kesehatan/kader kesehatan
1. Tidak mengambil darah dan tidak memberikan obat (fangsung ke no. 63)
2. Mengambil darah dan tidak memberi obat (langsung ke no. 63)
3. Mengambil darah dan memberi obat. (langsungke no. 56)
4. Tidak mengambil darah, hanya memberi obat. (langsungke no. 56)
56. Kalau diberi obat malaria, apa nama obatnya :
57.Apakah obat yang diberikan langsung diminum ?
1. Ya (langsung ke no. 58)
2. Tidak, mengapa......(langsung ke no. 63)
58.Apakah obat yang diberikan tetap dihabiskan meskipun kondisi tubuh
sudah membaik ?
1. Ya, dihabiskan (langsung ke no. 63)
2. Tidak dihabiskan, mengapa .............. (langsung ke no. 63)
59. Alasan di bawa ke dukun......................

61.Bila ada keluarga yang sakit malaria berat, apa yang dilakukan
pertama kali ?

Mencoba mengobati sendiri

Membawa berobat ke mantri

Membawa berobat ke puskesmas

Membawa ke Rumah Sakit

Membawa berobat ke dokter

Membawa berobat ke dukun

Lain-lain, sebutkan ...

62. Blla yang terkena adalah anak di bawah umur 5 (lima) tahun, apa yang
dilakukan pertama kali ?

Mencoba mengobati sendiri

Membawa berobat ke mantri

Membawa berobat ke puskesmas

Membawa ke Rumah Sakit

Membawa berobat ke dokter

Membawa berobat ke dukun

Lain-lain, sebutkan .............. ..o

NoO AN =

Noohwh

C. LATAR BELAKANG SOSIAL BUDAYA KONSEP TENTANG SAKIT

MALARIA
63.Apa nama lain penyakit malaria di daerah ini ?

64. Menurut Saudara, apabila terkena malaria apakah dapat disembuhkan

1. Ya bisa disembuhkan
2. Tidak bisa disembuhkan, karena...............ccccocevverecie e
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65.Apakah penyakit malaria dianggap suatu masalah di daerah ini ?
1.YQ, Karena......c..oooeeeeiiiie e
2. Tidak, Karena.........c.ooeevviiiveiieieee e

B . o e 1 s s W - <A

PENGARUH LINGKUNGAN SOSIAL

67.Apakah Saudara mengikuti/mencontoh perbuatan/tindakan orang lain
dalam mencegah agar tidak terkena malaria ?
1. Ya (langsung ke no. 68)
2. Tidak (langsung ke no.70)

68.Jika ya, perbuatan apa yang Anda ikuti tersebut ? (jawaban boleh

lebih dari satu)
I. Membersihkan lingkungan di sekitar rumah

Tidur menggunakan kelambu.

Pada malam hari tidak sering berada di luar rumah jika tidak perlu.

Memasang kawat kassa pada lubang angin/jendela.

Menggunakan obat nyamuk (semprot ataupun bakar).

Mengolesi badan dengan obat anti gigitan nyamuk.
7. Melindungi rapat-rapat badan dengan menggunakan baju lengan &
celana panjang.
8. Minum obat anti malaria
9. lain-lain (sebutkan)............

69.Siapakah orang yang menjadi contoh atas perbuatan Anda diatas ?

. (Jawaban boleh lebih dari satu)

Saudara/keluarga

Tetangga

Teman Seperkumpuian

Kader/petugas kesehatan

Kepala Desa/Kepala Kampung

Tokoh Agama

lain-lain (sebutkan)............ccoooiiiiiii e e

70. (Jlka menjawab pada pertanyaan no. 52) Siapakah orang yang
menjadi contoh atas tindakan pertama yang Anda lakukan jika
Anda/anggota keluarga terkena malaria ? (jawaban boleh lebih dari
satu)

Tidak ada

Saudara/keluarga

Tetangga

Teman Seperkumpulan

Kader/petugas kesehatan

Kepala Desa/Kepala Kampung

Tokoh Agama

fain-lain (sebutkan)................coooooi 5%+ e~ pa e PO
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PENGARUH MEDIA KOMUNIKASI
71.Apakah Anda pernah mendapatkan informasi mengenai penyakit
malaria dari media komunikasi, seperti koran, radio, televisi ?
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1. Ya, pernah (langsung ke no. 72)
2. Tidak pernah, karena............ccccveeeviieiieee e
72.Dari media komunikasi apa informasi mengenai malaria tersebut ?
(jawaban boleh lebih dari satu)
1. Koran
2. Majalah
3. Radio
4. Televisi
5. lain-lain (sebutkan).......................
73. Apakah Anda mempraktekan/mencontohkan apa yang diinformasikan
oleh media komunikasi tersebut ?
1. Ya
2. Tidak (langsung ke no. 75)
74.Jika ya, perbuatan apa yang anda contoh/praktekkan tersebut?

C. LATAR BELAKANG SARANA KESEHATAN FASILITAS
KESEHATAN YANG DIMILIKI

75.Apakah ada fasilitas kesehatan di sekitar lingkungan tempat tinggal
Anda ?
1. Ada (langsung ke no. 76)
2. Tidak ada, jika tidak ada kemana Anda mencari pengobatan
76. Sebutkan fasilitas kesehatan yang ada tersebut ? (jawaban boleh
lebih dari satu)
1. Rumah Sakit
2. Puskesmas
3. Bidan Praktek/Dokter Praktek
4. Apotik
5. lain-lain (sebutkan)....................

AKSES PELAYANAN KESEHATAN

77.Berapa jarak yang harus ditempuh ke fasilitas kesehatan terdekat
dengan tempat tinggal Anda ?meter

78.Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk dapat menjangkau fasilitas
kesehatan terdekat dengan tempat tinggal Anda ?........... menit

79.Apakah ada sarana transportasi seperti, ojek, angkutan umum untuk
menjangkau fasilitas kesehatan tersebut ?
1. Ya ada
2. Tidak ada

PROGRAM PENANGGULANGAN MALARIA

80. Apakah di rumah ini pernah diadakan pemberantasan nyamuk malaria
dengan penyemprotan ?
1. Ya pernah, Oleh siapa ......................
2. Tidak (langsung ke pertanyaan no. 82)
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81. Bila pernah, apakah rutin ?
1. Ya, berapa bulan sekali
2. Tidak
82. Apakah Anda mendukung kegiatan penyemprotan untuk memberantas
malaria di lingkungan Anda?
1. Ya mendukung, alasannya :

2. Tidak mendukung, alasannya:
3. Ragu-ragu, alasannya : .
83. Apakah pernah ada petugas kesehatan mengambil darah di jari untuk
pemeriksaan malaria ?
1. Ya pernah (langsung ke pertanyaan no. 84)
2. Tidak, (langsung ke pertanyaan no. 86)
84 Siapakah menurut Anda yang paling mudah/enak dimengerti dalam
memberikan penyuluhan tentang penyakit malaria ?
1. Petugas kesehatan.
3. Kader kesehatan.
4. Tokoh masyarakat.

OBSERVASI INDIVIDU

A. LINGKUNGAN RUMAH
1. KONDISI RUMAH
1. Tertutup (tidak banyak lubang dan ventilasinya terpasang kasa)
2. Terbuka (dinding banyak lubang, konstruksi rumah tidak rapat dan
ventilasi tidak dipasang kasa)
3. lain-ain....
2. Jarak antara rumah dengan kandang ternak
1. Menyatu dengan rumah/rapat dengan rumah
2. Dekat dengan rumah, berapa meterjaraknya ...................... '
3. Jauh dengan rumah, berapa meter jaraknya .................cccccccnn
tidak ada kandang
3. Macam tempat tidur (boleh lebih dari satu jawaban)
1. Dipan/ balai-balai tanpa kelambu
2. Dipan/ balai-balai dengan kelambu
3. Tempat tidur besi tanpa menggunakan kelambu
4. Tempat tidur besi dengan menggunakan kelambu
5. Lain-lain, sebutkan ... ...
4. Di sekitar rumah apakah terdapat genangan air sebagai tempat sarang

nyamuk ?
1. Ada, (boleh lebih dari satu jawaban ) :
1. Lagoon
2. Rawa-rawa
3. Kolam ikan
4. Genangan air di sawah
5. Kobakan di dasar sungai

6. lain-lain (sebutkan)......................o
2. Tidak ada genangan air
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OBSERVASI PENDUDUK/MASYARAKAT

B. KEBIASAAN/PERILAKU PENDUDUK PADA MALAM HARI
1. Kebiasaan berada di luar rumah maiam hari, dimana...... dari jam
berapa ...................... S/ .o .
2. Melakukan kegiatan apa saja ..........ccccccccceeeiiiiiiee
C. KEBIASAAN/PERILAKU BERPAKAIAN PADA MALAM HARI
1. Pakaian yang digunakan saat keluar rumah :

1. Mayoritas penduduk yang keluar pada malam hari
menggunakan pakaian rapat menutupi tubuh, khususnya tangan
dan kaki.

Hanya setengah dari penduduk yang keluar rumah pada malam
hari yang menggunakan pakaian rapat yang menutupi tubuh,
khusunya tangan dan kaki.

Mayoritas penduduk yang keluar rumah pada malam hari tidak
menggunakan pakaian rapat yang menutupi tubuh, khusunya
tangan dan kaki, (sebutkan pakaian yang dipakai pada
KUY, .. ... - oo - s = = s g 558 o P e . S 08 5 AL 22

N
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D. RUMAH UOD-UOL / PEMILIKAN TERNAK
1. Dinding rumah terbuat dari : (observasi)
1. Bata
2. Kayu
3. Bambu
4. Lainnya, sebutkan
2. Di mana tempat dan jam berapa biasanya buang air besar :

1. Sungai jam ...
2. Pantai jam ..............
3. Kebun/ tegalan, semak jam ...
4. Jamban sendiri/keluarga jam ..............
5. Lain-lain, sebutkan ......... jam ...
3. Apakah Anda memiliki ternak (sapi/ kerbau/ kuda/kambing) :
1. Ya, sebutkan jenis .................. jumlah ......... Tidak.

4. Bila Ya, di mana kandangnya : (observasi)
1. Jadi satu dengan bangunan rumah
2. Terpisah dari bangunan rumah
5. Jika kandang terpisah dari rumah, bagaimana kondisinya :
1. Dinding tertutup
2. Dinding terbuka
3. Tanpadinding
6. Berapa meter jarak kandang dan rumah meter
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