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Hubungan antara Faktor Lingkungan dan Perilaku dengan Kejadian Malaria di Wilayah 

Kerja Puskesmas Sanggeng Kabupaten Manokwari Papua Barat 

 

Nisrina Zahira Haqi
1
, Fardhiasih Dwi Astuti

2 

1,2
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Ahmad Dahlan 

 

Abstrak 

Malaria dapat menyebabkan kematian terutama pada kelompok risiko tinggi yaitu bayi, anak balita, 

dan ibu hamil. Malaria secara langsung menyebabkan anemia dan penurunan produktivitas kerja. 

Studi pendahuluan di  Puskesmas Sanggeng, Kabupaten Manokwari, Papua Barat ditemukan kasus 

malaria pada tahun 2015 sebanyak 2.802 kasus. Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara kondisi fisik rumah dan perilaku dengan kejadian penyakit malaria di wilayah kerja 

Puskesmas Sanggeng Kabupaten Manokwari Papua Barat. Penelitian ini menggunakan rancangan 

studi case control. Subyek penelitian sebanyak 120 pasien yang melakukan pemeriksaan test darah 

tepi di Puskesmas Sanggeng pada tanggal 10 Mei sampai dengan 4 Juni 2016. Sebanyak 60 pasien 

positif malaria (kasus) dan 60 pasien yang dinyatakan negatif malaria (kontrol). Sampel diambil 

dengan consecutive sampling. Terdapat hubungan antara kondisi fisik rumah (p=0,008, OR=3,000) 

dan kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk (p=0,000, OR=6,245) dengan kejadian malaria. 

Hasil analisis mutivariat menunjukkan bahwa kebiasaan tidak menggunakan obat anti nyamuk 

merupakan faktor risiko yang paling dominan dengan kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas 

Sanggeng Kabupaten Manokwari Papua Barat (p=0,000, 95% CI: 2,809-14,635 dan OR (Exp 

(B))=6,411). Perlu upaya perbaikan kondisi fisik rumah dan promosi penggunaan obat anti nyamuk 

untuk mencegah terjadinya malaria 

Kata Kunci: Malaria, lingkungan, kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk 
 

The Association between Environment Factors with Malaria in Primary Health Care Region 

of Sanggen Monokwari District West Papua 

 

Abstract 

Malaria was one of the health problems that could cause death especially on the high risk groups, 

such as baby, under-five years old children, and pregnant mother. Malaria is directly caused anemia 

and decreased job productivity. Preliminary study in Sanggeng public health center, Manokwari 

regency, West Papua was found that the case of malaria in 2015 was 2.802. The objective of study 

was analyzed association between physical condition of house and behavior to the accidence of 

malaria diseases in Sanggeng Public Health Center Manokwari regency, West Papua. This study 

used case control design. The subjects of this study were 120 patients who took blood test in 

Sanggeng Public Health Center from May 10th until June 4
th

 2016. It was indicated that 60 patients 

were positively infected by malaria (case) and 60 patients were not infected (control). This study 

used consecutive sampling.T he result of bivariate analysis indicated that there was relation between 

physical condition of house (p=0.008, OR=3,000) and habit of using anti-mosquito medicine 

(p=0.000, OR=6,245) to the incidance of malaria. The result of multivariate analysis indicated that 

was habit of not using anti-mosquito repellent was a risk factor that was most dominant to the 

incidance of malaria in Sanggeng Public Health Center Manokwari regency, West Papua. (p= 0.000, 

CI 2.809 to 14.635 and OR (Exp (B) = 6.411). There was relation between the condition of house 

wall and habit of using anti-mosquito medicine to the incidance of malaria. There is need 

improvement of phisically house condition and the promotion to  use anti-mosquito repellent 

Keywords: Malaria, environment, the habit of using anti-mosquito 
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Pendahuluan 

Malaria merupakan salah satu masalah 

kesehatan masyarakat yang dapat 

menyebabkan kematian terutama pada 

kelompok risiko tinggi yaitu bayi, anak balita, 

ibu hamil, selain itu malaria secara langsung 

menyebabkan anemia dan dapat menurunkan 

produktivitas kerja.
1
 Penyakit ini juga masih 

endemis di sebagian besar wilayah Indonesia. 

Indonesia merupakan salah satu negara yang 

masih terjadi transmisi malaria atau berisiko 

malaria (Risk Malaria), karena hingga tahun 

2011, terdapat 374 Kabupaten endemis malaria. 

Menurut hasil riset kesehatan dasar (2013) ada 

lima provinsi dengan insiden dan prevalensi 

tertinggi di Indonesia yaitu Papua, Nusa 

Tenggara Timur, Papua Barat, Sulawesi 

Tengah dan Maluku. Data hasil Riskesdas 

tahun 2013 incidence rate dan prevalence rate 

malaria menurut provinsi, Papua Barat berada 

pada posisi ketiga dengan prevalene rate 

sebesar 6,7% dan incidence rate sebesar 

19,4%.
2
 Data Dinas Kesehatan Kabupaten 

Manokwari tentang kasus malaria pada tahun 

2015 terdapat 6.384 kasus malaria pada 

seluruh kelompok umur yang tersebar di dua 

belas puskesmas yang ada di Kabupaten 

Manokwari. Hasil wawancara dengan staf 

Dinas Kesehatan Manokwari, menyatakan 

bahwa tingginya kasus malaria disebabkan 

oleh faktor lingkungan yang sangat 

mendukung perkembangbiakan nyamuk dan 

juga perilaku masyarakat yang masih kurang 

dalam hal melindungi dirinya sendiri dari 

gigitan nyamuk. 

Masa inkubasi malaria berbeda-beda 

tergantung pada jenis plasmodium yang 

menginfeksi.
3
 Gejala klinis malaria meliputi 

keluhan dan tanda klinis merupakan petunjuk 

yang penting dalam diagnosa malaria. Gejala 

klinis ini dipengaruhi oleh jenis atau strain 

plasmodium, imunitas tubuh dan jumlah 

parasit yang menginfeksi. Gejala klasik 

penyakit malaria terdiri dari 3 periode, disebut 

dengan “Trias Malaria” yaitu
4
: (1) Periode 

dingin, dimana periode ini dimulai dengan 

menggigil, kulit dingin dan kering, penderita 

sering berselimut akibat merasa dingin dan 

pada saat menggigil seluruh badan akan 

bergetar dan gigi-gigi saling terantuk, dan 

pucat. Periode ini berlangsung selama 15 

menit sampe 1 jam diikuti dengan 

meningkatnya temperatur. (2) Periode panas, 

pada periode ini muka penderita memerah, 

kulit terasa panas dan kering, denyut nadi 

cepat dan panas badan tinggi dapat mencapai 

40
o
C atau lebih, penderita membuka 

blanketnya, respirasi meningkat, nyeri kepala, 

nyeri retro-orbital, muntah-mutah, dapat 

terjadi syok (tekanan darah turun), kesadaran 

delirium sampai terjadi kejang (anak). Periode 

ini lebih lama dari fase dingin, dapat sampai 2 

jam atau lebih, diikuti dengan keadaan 

berkeringat. (3) Periode berkeringat, pada 

periode ini perderita mulai berkeringat mulai 

dari temporal, diikuti seluruh tubuh, sampai 

basah, temperatur mulai turun, penderita 

merasakan capek dan sering tertidur. Bila 

penderita bangun akan merasa sehat dan dapat 

melakukan pekerjaan biasanya. Kondisi 

lingkungan tempat tinggal dan kondisi wilayah 

yang pada umumnya terdapat semak, sawah, 

dan juga hutan dapat dijadikan sebagai tempat 

perkembangbiakan nyamuk.
5
 Faktor 

lingkungan umumnya sangat dominan sebagai 

penentu kejadian malaria pada suatu wilayah 
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endemis malaria.
6
 Lingkungan yang berperan 

dalam bionomik nyamuk adalah lingkungan 

fisik dan lingkungan biologis. Lingkungan 

fisik maupun biologis akan mengatur 

keseimbangan populasi nyamuk di alam. Jika 

pengaturan oleh lingkungan tidak terjadi, maka 

akan terjadi ledakan kepadatan populasi 

nyamuk.
1
 Kesehatan manusia sangat 

bergantung pada interaksi pada manusia 

segabai host dengan lingkungan yang berada 

disekitar manusia yang dapat menguntungkan 

ataupun tidak menguntungkan untuk 

kehidupan agent penyakit. Perilaku individu 

seperti kebiasaan berada diluar rumah pada 

malam hari, pemakaian kelambu saat tidur dan 

pemakaian obat anti nyamuk dapat 

meningkatkan resiko seseorang untuk 

menderita penyakit malaria.
7
 Penelitian ini 

ingin mengetahui hubungan kondisi fisik 

rumah, prilaku penggunaan obat antinyamuk, 

penggunaan kelambu dan kebiasaan keluar 

rumah dengan kejadian malaria di Puskesmas 

Sanggeng, Manokwari, Papua Barat. 

 

Metode 

Penelitian ini menggunakan rancangan 

studi case control. Populasi dalam penelitian 

ini adalah seluruh masyarakat yang berobat di 

Puskesmas Sanggeng. Sampel penelitian untuk 

kasus adalah penderita malaria yang berobat di 

Puskesmas Sanggeng dan penderita malaria 

pada bulan Mei minggu ke 2 sampai dengan 

Juni minggu ke 1 tahun 2016 dengan kriteria 

inklusi: responden yang positif malaria 

berdasarkan diagnosa dokter atau tenaga 

kesehatan dan hasil test darah tepi dan berusia 

≥ 15 tahun.  

Sampel penelitian pembanding (kontrol) 

adalah pasien yang mengalami gejala klinis 

malaria tetapi tidak sakit malaria berdasarkan 

hasil pemeriksaan laboratorium (test darah tepi) 

dengan kriteria inklusi: responden tidak 

malaria berdasarkan diagnosa dokter atau 

tenaga kesehatan dan hasil test darah tepi, dan 

berusia ≥ 15tahun. Kriteria eksklusi kasus dan 

kotrol: tidak bersedia menjadi responden dan 

tidak berdomisili di wilayah kerja Puskesmas 

Sanggeng, Kabupaten Manokwari, Papua 

Barat. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 

60 kasus dan kontrol, perbandingan 1:1 

sehingga jumlah sampel seluruhnya 120 

responden. Teknik pengambilan sampel secara 

consecutive sampling. 

 

Hasil  

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden berdasarkan Jenis Kelamin, 

Umur, Pekerjaan dan Pendidikan  
Karakteristik Responden Jumlah (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

45 

75 

 

37,5 

62,5 

Umur (Tahun) 

15- 25 

26-35 

36-45 

46-55 

>56 

 

37 

48 

28 

4 

3 

 

31 

40 

23,3 

3,3 

2,5 

Pekerjaan 

Tidak bekerja 

Pelajar/Mahasiswa 

IRT 

PNS/Pegawai Swasta 

Pedangan 

Dll 

 

6 

27 

44 

18 

16 

9 

 

5 

22,5 

36,7 

15 

13,3 

7,5 

Tingkat Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA/Sederajat 

D3 

S1 

S2 

 

10 

18 

50 

10 

31 

1 

 

8,3 

15 

41,7 

8,3 

26 

0,8 
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Berdasarkan hasil penelitian di wilayah 

kerja Puskesmas Sanggeng, berdasarkan 

karakteristik responden terdiri dari 60 kasus 

dan 60 kontrol dengan menggunakan 

perbandingan 1:1. Karakteristik responden 

menurut jenis kelamin, perempuan memiliki 

proporsi tertinggi yaitu 62,5% atau 75 

responden. Proporsi reponden berjenis kelamin 

laki-laki hanya 37,5% atau 45 responden. 

Responden pada kelompok umur antara 

26 -35 merupakan proporsi kelompok umur 

tertinggi yaitu 48 responden (40%). Kelompok 

umur  > 56 merupakan proporsi kelompok 

umur terendah yaitu hanya 3 responden saja 

(2,5%). Responden menurut pekerjaan Ibu 

rumah tangga (IRT) merupakan pekerjaan 

dengan proporsi tertinggi yaitu 44 responden 

(36,7%). Sedangkan responden yang tidak 

bekerja merupakan proporsi terendah yaitu 6 

responden (5%). Karakteristik responden 

berdasarkan tingkat pendidikan 

SMA/Sederajat memiliki proporsi tertinggi 

yaitu 50 responden (41,7%). Proporsi terendah 

berdasarkan tingkat pendidikan adalah Strata 2 

(S2) yaitu hanya 1 responden (0,8%). 

Hasil analisis bivariat faktor lingkungan 

dan perilaku dengan kejadian malaria disajikan 

pada Tabel 2: 

 

Tabel 2 Analisis Bivariat antara Faktor Lingkungan dan Faktor Perilaku dengan Kejadian 

Malaria 

 

Variabel 

Kasus Kontrol P value Odds Ratio 

Jumlah (%) Jumlah  (%) 

Kondisi Fisik Rumah 

Tidak Kedap Nyamuk 

Kedap Nyamuk 

 

30 

30 

 

50 

50 

 

15 

45 

 

25 

75 

0,008 3,000 

Kebiasaan Keluar Rumah 

Sering 

Jarang 

 

20 

40 

 

33,3 

66,7 

 

11 

49 

 

18,3 

81,7 

0,095 2,227 

Kebiasaan Menggunakan 

Kelambu 

Tidak 

Ya 

 

 

37 

23 

 

 

61,7 

38,3 

 

 

30 

30 

 

 

50 

50 

0,270 1,609 

Kebiasaan Menggunakan 

Obat Anti Nyamuk 

Tidak 

Ya 

 

 

47 

13 

 

 

78,3 

21,7 

 

 

22 

38 

 

 

36,7 

63,3 

0,000 6,245 

Kebiasaan Menutup Pintu 

dan Jendela 

Tidak 

Ya 

 

 

33 

27 

 

 

55 

45 

 

 

31 

29 

 

 

51,7 

48,3 

0,855 1,143 

 

Karakteristik responden berdasarkan 

variabel penelitian diketahui  bahwa jumlah 

kasus yang memiliki rumah tidak kedap 

nyamuk sebayak 30 orang (50%) dan yang 

rumah kedap nyamuk sebanyak 30 orang 

(50%). Kelompok kontrol yang memiliki 

rumah tidak kedap nyamuk sebanyak 15 orang 

(25%) dan yang memiliki rumah kedap 

nyamuk sebanyak 45 orang (75%). Hasil 

analisis bivariat menunjukkan bahwa kondisi 

fisik rumah ada hubungan yang bermakna 

secara statistik dengan kejadian malaria 

(p=0,008), dimana nilai p value < 0,05. Nilai 

OR sebesar 3,000 yang menunjukkan bahwa 
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orang yang memiliki rumah dengan kondisi 

fisik rumah yang tidak kedap terhadap nyamuk 

berisiko 3,000 kali lebih besar untuk menderita 

malaria dibandingkan dengan orang yang 

mempunyai rumah dengan kondisi fisik rumah 

yang kedap terhadap nyamuk (CI=1.385-

6.499). 

Faktor perilaku meliputi kebiasaan 

keluar rumah pada malam hari, kebiasaan 

menggunakan kelambu, kebiasaan 

menggunkan obat anti nyamuk dan kebiasaan 

membuka pintu dan jendela pada malam hari. 

Subyek kelompok kasus yang sering keluar 

malam sebayak 20 orang (33,3%) dan jarang 

keluar malam sebanyak 40 orang (66,7%). 

Kelompok kontrol yang sering keluar malam 

sebanyak 11 orang (18,3%) dan jarang keluar 

malam sebanyak 49 orang (81,7%). Hasil 

analisis bivariat menunjukkan bahwa 

kebiasaan keluar rumah pada malam hari tidak 

ada hubungan yang bermakna dengan kejadian 

malaria (p=0,095) dengan  Nilai OR sebesar 

2,227 (CI= 0,956-5,190) yang menunjukkan 

bahwa orang yang sering keluar rumah pada 

malam hari berisiko 2,227 kali lebih besar 

untuk menderita malaria dibandingkan dengan 

orang yang jarang keluar rumah pada malam 

hari. 

Berdasarkan hasil penelitian di wilayah 

kerja Puskesmas Sanggeng terlihat bahwa 

jumlah kasus yang tidak memakai kelambu 

sebayak 37 orang (61,7%) dan memakai 

kelambu sebanyak 30 orang (57,8%). 

Kelompok kontrol yang tidak memakai 

kelambu sebanyak 35 orang (50%) dan 

memakai kelambu sebanyak 30 orang (50%). 

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa 

kebiasaan menggunakan kelambu saat tidur 

dimalam hari tidak ada hubungan yang 

bermakna dengan kejadian malaria (p=0,270), 

dengan Odds Ratio (OR) sebesar 1,609 (CI= 

0.778-3.325) yang menunjukkan bahwa orang 

yang tidak menggunakan kelambu saat tidur 

dimalam hari berisiko 1,609 kali lebih besar 

untuk menderita malaria dibandingkan dengan 

orang yang menggunakan kelambu saat tidur 

dimalam hari.  

Jumlah kasus yang tidak memakai obat 

anti nyamuk sebayak 47 orang (78,3%) dan 

memakai obat anti nyamuk sebanyak 13 orang 

(21,7%). Kelompok kontrol yang tidak 

memakai obat anti nyamuk sebanyak 22 orang 

(36,7%) dan memakai obat anti nyamuk 

sebanyak 38 orang (63,3%). Kebiasaan 

menggunakan obat anti nyamuk pada saat tidur 

dimalam hari menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang bermakna secara statistik 

dengan kejadian malaria (p=0,000), dimana 

nilai p value < 0,05. Nilai OR sebesar 6,245 

yang dapat diartikan bahwa orang yang tidak 

menggunakan obat anti nyamuk (reppelent, 

aerosol, bakar atau elektrik) saat tidur dimalam 

hari berisiko 6,245 kali lebih besar untuk 

menderita malaria dibandingkan dengan orang 

yang menggunakan obat anti nyamuk saat 

tidur dimalam hari  (CI= 2,783-14,010). 

Karakteristik responden penelitian di 

wilayah kerja Puskesmas Sanggeng terlihat 

bahwa jumlah kasus yang tidak menutup 

jendala dan pintu pada malam hari sebayak 33 

orang (55%) dan menutup jendala dan pintu 

pada malam hari sebanyak 27 orang (45%). 

Kelompok kontrol yang tidak menutup jendala 

dan pintu pada malam hari sebanyak 31 orang 

(51,7%) dan yang menutup jendala dan pintu 

pada malam hari sebanyak 29 orang (48,3%). 
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Orang yang sering membuka daun jendela 

pada malam hari berisiko 1,143 kali lebih 

besar untuk menderita malaria dibandingkan 

dengan orang yang selalu menutup daun 

jendela pada malam hari (OR=1,14; CI = 

0,558-2,344).  

Hasil analisis multivariabel menggunaan 

regresi logistik disajikan pada Tabel 3: 

 

Tabel 3 Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik 

 

Variabel 

 

P value 

 

Exp (B) 

Confidence Interval 

(95%) for EXP (B) 

Lower Upper 

Kebiasaan Keluar Rumah 0,070 2,385 0,933 6,096 

Kebiasaan Menggunakan Obat 

Anti Nyamuk 

0,000 6,411 2,809 14,635 

 

Hasil analisis multivariat menunjukkan 

bahwa variabel yang sangat berhubungan 

dengan kejadian malaria adalah kebiasaan 

menggunakan obat anti nyamuk dan kebiasaan 

keluar rumah. Orang yang tidak menggunakan 

obat anti nyamuk dan keluar malam berisiko 

6,411 kali lebih besar terkena malaria (OR: 

6,411;CI  2,809-14,635). 

 

Diskusi 

a. Hubungan antara Kondisi Fisik Rumah 

dengan Kejadian Malaria di Wilaya Kerja 

Puskesmas Sanggeng 

Berdasarkan hasil analisis univariat 

diketahui bahwa rumah dengan kategori kedap 

nyamuk sebanyak 62,5% lebih banyak 

dibandingkan dengan kategori tidak kedap 

nyamuk yaitu hanya 37,5% saja. Hasil analisis 

bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan 

antara kondisi fisik rumah dengan kejadian 

malaria (p = 0,008) dengan OR=3,000. Hal ini 

menunjukkan bahwa orang yang tinggal di 

rumah dengan kondisi fisik rumah yang tidak 

kedap terhadap nyamuk berisiko 3,000 kali 

lebih besar untuk menderita malaria 

dibandingkan dengan orang yang tinggal di 

rumah dengan kondisi fisik rumah yang kedap 

terhadap nyamuk. Walaupun rumah dengan 

kondisi fisik yang tidak kedap lebih sedikit 

dibandingkan dengan yang kedap, tetapi hal 

tersebut belum dapat mencegah nyamuk 

masuk kedalam rumah. Belum adanya upaya 

penyuluhan yang berkaitan dengan faktor-

faktor risiko dilakukan oleh pihak Puskemas 

Sanggeng sebagai upaya preventif, karena 

yang dilakukan oleh pihak Puskesmas 

Sanggeng hanya berfokus pada pemeriksaan 

secara berkala pasien malaria untuk memutus 

rantai penularan dari orang ke orang saja 

sehingga, risiko sakit malaria dapat terjadi dan 

tidak dapat dihindari. Sejalan dengan 

penelitian terdahulu
 
yang menyatakan bahwa 

rumah dengan kondisi dinding tidak rapat, 

maka nyamuk Anopheles sp akan bebas masuk 

ke dalam rumah pada malam hari, sehingga 

penghuni rumah mempunyai risiko digigit 

nyamuk.
8
 Hal tersebut menyebabkan orang 

yang tinggal di rumah dengan kategori dinding 

tidak rapat lebih berisiko tertular oleh malaria 

(p=0,0001, OR= 5,1).  

Hasil penelitian lain menyatakan bahwa 

kondisi fisik rumah merupakan variabel yang 

dapat mempengaruhi kejadian malaria. 

Dimana keberadaan kawat kasa pada ventilasi 

menunjukkan ada hubungan dengan kejadian 

malaria (p=0.001) dengan OR=10,5 ini berarti 
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orang yang tinggal di rumah yang tidak ada 

kawat kasa pada ventilasi mempunyai risiko 

10,5 kali lebih berisiko terkena malaria 

dibandingkan dengan orang yang tinggal di 

rumah yang ada kawat kasa pada ventilasinya.
9
 

Penelian terdahulu mengatakan bahwa 

keberadaan langit-langit atau plafon 

mempunyai hubungan dengan kejadian 

malaria (p=0.0001) di Kecamatan Sungailiat, 

Kabupaten Bangka. Orang yang tinggal di 

rumah yang tidak ada langit-langit mempunyai 

risiko 4,7 kali lebih besar terkena malaria 

dibandingkan dengan orang yang tinggal di 

rumah yang ada langit-langit.
9
 Terjadinya 

kontak anatara manusia dan nyamuk sebagai 

vektor inilah yang mempengaruhi terjadinya 

kejadian malaria. 

 

b. Hubungan antara Kebiasaan Keluar Rumah 

dengan Kejadian Malaria di Wilaya Kerja 

Puskesmas Sanggeng 

Berdasarkan hasil analisis bivariat 

diketahui bahwa nilai p=0,095 dan diperoleh 

Odds Ratio (OR)=2,227 yang berarti  secara 

statistik kebiasaan keluar rumah pada malam 

hari tidak ada hubungan dengan kejadian 

malaria. Hal ini mungkin dipengaruhi oleh 

karakteristik responden yang lebih banyak 

perempuan (62,5%) daripada laki-laki (37,5%) 

yang cenderung melakukan aktivitas didalam 

rumah pada malam hari, serta dapat pula 

dipengaruhi dari pakaian yang digunakan pada 

saat melakukan aktifitas diluar rumah dapat 

melindungi tubuh dari gigitan nyamuk.  Salah 

satu cara untuk melindungi diri dari gigitan 

nyamuk yaitu dengan tidak berpergian antara 

senja dan malam hari karena pada saat itu 

umumnya nyamuk menggigit serta 

menggunakan celana panjang dan baju lengan 

panjang (baju yang menutupi tubuh).
10

 

Berdasarkan nilai OR menunjukkan 

bahwa orang yang sering keluar rumah pada 

malam hari berisiko 2,227 kali lebih besar 

untuk menderita malaria dibandingkan dengan 

orang yang jarang keluar rumah pada malam 

hari. Menurut penelitian terdahulu menyatakan 

bahwa kejadian malaria yang diakibatkan 

beraktivitas di luar rumah pada malam hari, 

berkaitan dengan kebiasaan beberapa spesies 

nyamuk yang eksofagik pada malam hari 
11

. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian lain 

yang dilakukan di kota Bima Nusa Tenggara 

Timur yang menyatakan bahwa kebiasaan 

keluar malam tidak memiliki hubungan 

dengan kejadian malaria (p=0,184) tetapi 

secara kemaknaan biologis merupakan faktor 

risiko dikarenakan OR=1,67.
12

 Berdasarkan 

hasil penelitian ini variabel kebiasaan keluar 

rumah pada malam tidak bermakna secara 

statistik. 

 

c. Hubungan antara Kebiasaan Menggunakan 

Kelambu dengan Kejadian Malaria di 

Wilaya Kerja Puskesmas Sanggeng 

Berdasarkan hasil analisis bivariat 

menunjukkan bahwa kebiasaan menggunakan 

kelambu saat tidur dimalam hari tidak ada 

hubungan dengan kejadian malaria (OR=1,609, 

p=0,270) dikarenakan nilai p>0.05. 

Berdasarkan hasil wawancara masih banyak 

yang belum menggunakan kelambu saat tidur 

dimalam hari dikarenakan mereka merasa 

tidak nyaman serta mereka merasa sudah 

cukup dengan hanya menggunakan obat anti 

nyamuk saja (reppelen, aerosol, elektrik dan 

bakar) dan mereka beranggapan bahwa mereka 
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tidak perlu menggunakan kelambu ataupun 

obat anti nyamuk karena mereka merasa tidak 

akan digigit oleh nyamuk. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

terdahulu yang menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan antara kebiasaan menggunakan 

kelambu dengan kejadian malaria (p=1,000) 
12

. 

OR dalam penelitian ini sebesar 1,609 yang 

menunjukkan bahwa orang yang tidak 

menggunakan kelambu saat tidur dimalam hari 

berisiko 1,609 kali lebih besar untuk menderita 

malaria dibandingkan dengan orang yang 

menggunakan kelambu saat tidur dimalam hari. 

Penelitian lain menyatakan ada 

hubungan antara kebiasaan menggunakan 

kelambu dengan kejadian malaria dengan 

risiko 2,6 kali lebih besar pada orang yang 

tidak menggunakan kelambu saat tidur 

dimalam hari (p=0.017, OR=2,6).
9
 Adanya 

perbedaan hasil penelitian ini dengan 

penelitian sebelumnya dapat dikarenakan 

jumlah responden yang menggunakan kelambu 

saat tidur dimalam hari pada kelompok kasus 

dipenelitian ini lebih sedikit yaitu 38,3% dari 

60 responden sedangkan pada penelitian 

sebelumnya 57,4% dari 68 responden.
9
. 

Dimana tujuan dari penggunaan kelambu 

adalah mengurangi kontak antara manusia 

dengan nyamuk vektor yang digunakan pada 

malam hari. Karena pada malam hari aktifitas 

nyamuk menggigit manusia sangat tinggi di 

dalam rumah.
13

 

 

d. Hubungan antara Kebiasaan Menggunakan 

Obat Anti Nyamuk dengan Kejadian 

Malaria di Wilaya Kerja Puskesmas 

Sanggeng 

Upaya pencegahan lainnya yang dapat 

dilakukan untuk mengurangi kejadian malaria 

yaitu dengan menggunakan obat anti nyamuk. 

Jenis dari obat anti nyamuk yang banyak 

beredar di masyarakat yaitu obat nyamuk 

bakar (fumigan), obat nyamuk semprot 

(aerosol), obat anti nyamuk listrik (elektrik), 

dan zat penolak nyamuk (repellent).
7
. 

Berdasarkan hasil analisis bivariat  proporsi 

kelompok kasus lebih banyak yang tidak 

menggunakan obat anti nyamuk yaitu 78,3% 

dibandingkan dengan yang tidak hanya 21,7%. 

Berdasarkan hasil analisis bivariat 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk 

dengan kejadian malaria (p=0,000) dengan 

nilai OR sebesar 6,245 menunjukkan bahwa 

kebiasaan tidak menggunakan obat anti 

nyamuk merupakan faktor risiko. Hal ini 

menujukan orang yang tidak memiliki 

kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk 

(reppelent, aerosol, bakar atau elektrik) saat 

tidur dimalam hari berisiko 6,245 kali lebih 

besar untuk menderita malaria dibandingkan 

dengan orang yang memiliki kebiasaan 

menggunakan obat anti nyamuk saat tidur 

dimalam hari. Mengingat proporsi kasus lebih 

banyak yang tidak memiliki kebiasaan 

menggunkan obat anti nyamuk, hal ini dapat 

memudahkan seseorang untuk tertular 

penyakit malaria dikarenakan tubuh tidak 

terlindungi dari gigitan nyamuk Anopheles 

sebagai vektor penyakit malaria. Hal yang 

perlu dilakukan untuk menghindari gigitan 

nyamk yaitu dengan menggunakan obat anti 

nyamuk jenis reppelent pada bagian tubuh 

yang terbuka terutama reppelent yang 

mengandung N,N-diethyl-m-toluamide (Deet) 

atau dimethyl phthalate.
10
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Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh penelitian 

terdahulu di Puskesmas Paruga, Nusa 

Tenggara Barat. Cara lain untuk mengurangi 

risiko tergigit oleh nyamuk malaria salah 

satunya adalah dengan menggunakan obat anti 

nyamuk. Diketahui bahwa orang yang tidak 

biasa menggunakan obat anti nyamuk sebelum 

tidur akan meningkatkan risiko terkena 

malaria sebesar 2,25 kali lebih besar 

dibandingkan dengan orang yang biasa 

menggunakan obat anti nyamuk sebelum tidur 

dan secara statistik juga bermakna (p=0.02)
12

. 

Sama halnya dengan penelitian lain yang 

menyatakan bahwa tidak memiliki kebiasaan 

menggunakan obat anti nyamuk berisiko 2,1 

kali lebih besar untuk menderita malaria 

(OR=2,1).
9
 Hasil penelitian lainnya

 
di 

Kabupaten Sekadau yang menyatakan bahwa 

ada hubungan antara kebiasaan menggunakan 

obat anti nyamuk dengan kejadian malaria, 

dimana orang yang tidak memiliki kebiasaan 

menggunakan obat anti nyamuk berisiko 2,7 

kali lebih besar untuk menderita malaria 

dibandingkan dengan yang memiliki kebiasaan 

menggunakan obat anti nyamuk pada saat tidur 

dimalam hari (p=0,041, OR=2,17).
11

 

 

e. Hubungan antara Kebiasaan Menutup Pintu 

dan Jendela dengan Kejadian Malaria di 

Wilaya Kerja Puskesmas Sanggeng 

Berdasarkan hasil analisis bivariat 

menyatakan bahwa kebiasaan menutup pintu 

dan jendela pada malam hari tidak ada 

hubungan yang bermakna secara statistik 

dengan kejadian malaria (p=0,714). Pada hasil 

analisis univarait menunjukkan bahwa lebih 

sedikit responden yang memiliki kebiasaan 

menutup pintu dan jendela pada malam hari 

yaitu 56 responden (46,7%), sedangkan 

responden yang tidak memiliki kebiasaan 

menutup pintu dan jendela pada malam hari 

proporsinya lebih banyak yaitu 64 responden 

(53,3%). Odd Rasio dalam penelitian ini 

sebesar 1,143 walaupun tidak bermakna secara 

statistik, akan tetapi kebiasaan membuka daun 

jendela pada malam hari dapat meningkatkan 

risiko 1,143 kali untuk menderita malaria.  

Kebiasaan menutup pintu dan jendela 

setelah matahari terbenam merupakan praktik 

untuk menghindari supaya nyamuk Anopheles 

sp tidak masuk ke dalam rumah, sehingga 

penghuni rumah terlindung dari gigitan 

nyamuk. Hasil penelitian ini sama dengan 

hasil penelitian terdahulu yang menyatakan 

bahwa secara statistik tidak ada hubungan 

antara kebiasaan menutup pintu dan jendela 

mulai dari jam 18.00-04.00 WIB dengan 

kejadian malaria, akan tetapi kebiasaan 

responden yang memiliki kebiasaan tidak 

menutup pintu dan jendela rumahnya mulai 

dari jam 18.00 - 04.00 memiliki risiko 2,3 

menderita malaria dibandingkan dengan 

responden yang tinggal di rumah yang 

mempunyai kebiasaan menutup pintu dan 

jendela dari jam 18.00 - 04.00.
9
 

Sejalan dengan penelitian lain
 

berdasarkan analisa bivariat menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan antara kebiasaan 

menutup pintu dan jendela dengan kejadian 

malaria (p= 0,79).
8
 Dimana kebiasaan 

menutup pintu dan jendela setelah matahari 

terbenam merupakan praktik untuk 

menghindari supaya nyamuk Anopheles sp 

tidak masuk ke dalam rumah, sehingga 

penghuni rumah terlindung dari gigitan 
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nyamuk. Kondisi di lokasi penelitian adalah 

rata-rata responden tidak terbiasa membuka 

pintu dan jendela pada malam hari, sehingga 

nyamuk yang masuk kedalam rumah bukan 

melewati pintu atau jendela melainkan 

melewati ventilasi atau lubang angin yang 

tidak terpasang kain kasa, dinding rumah yang 

berlobang/tidak rapat dan ada celah antara 

dinding rumah bagian atas dengan atap yang 

tidak terpasang langit-langit. 

Kabupaten manokwari merupakan salah 

satu daerah yang merupakan endemis malaria, 

dimana kasus malaria disana setiap tahunnya 

cukup tinggi terlebih lagi kondisi lingkungan 

disana masih mendukung perkembangbiakan 

nyamuk apalagi jika ditambah dengan curah 

hujan yang cukup tinggi dapat menyebabkan 

banyaknya genangan-genangan air. Tingginya 

kejadian malaria di Sanggeng dapat 

berhubungan dengan faktor-faktor lain yang 

tidak diteliti pada penelitian ini. Faktor - faktor 

yang mempengaruhi terjadinya malaria bukan 

hanya faktor nyamuk sebagai vektor malaria 

tetapi ada faktor lain seperti faktor lingkungan 

dan faktor manusia dalam hal ini daya tahan 

tubuh orang yang terinfeksi plasmodium. 

Sehingga kemungkinan seseorang untuk 

terkena malaria ditentukan oleh banyak faktor 

seperti faktor lingkungan, faktor nyamuk 

sebagai vektor malaria dan faktor manusia 

sebagai host.
14

 Berdasarkan hasil penelitian ini 

variabel kebiasaan menutup pintu dan daun 

jendela pada malam hari tidak bermakna 

secara statistik. 

Berdasarkan hasil analisis multivariat 

menunjukkan bahwa variabel kebiasaan keluar 

rumah dengan nilai OR pada Exp (B) sebesar 

2,385 yang dapat diartikan bahwa orang yang 

memiliki kebiasaan keluar rumah pada malam 

hari dan tidak menggunakan obat anti nyamuk 

diperkirakan berisiko 2,385 kali untuk 

menderita malaria dibandingkan dengan orang 

yang tidak memiliki kebiasaan keluar rumah 

pada malam hari dan menggunakan obat anti 

nyamuk meskipun tidak bermakna secara 

statistik (p value=0,070, CI 0,933-6,096). 

Variabel kebiasaan menggunakan obat anti 

nyamuk dengan nilai p value=0,000, CI 2,809-

14,635 dan OR 6,411) dapat diartikan bahwa 

orang yang tidak menggunakan obat anti 

nyamuk (reppelent, aerosol, bakar atau elektrik) 

dan memiliki kebiasaan keluar rumah pada 

malam hari diperkirakan berisiko 6,411 kali 

untuk menderita malaria dibandingkan dengan 

orang yang menggunakan obat anti nyamuk 

dan tidak memiliki kebiasaan keluar rumah 

pada malam hari dan bermakna secara statistik. 

Berdasarkan hal tersebut variabel kebiasaan 

menggunakan obat anti nyamuk merupakan 

faktor risiko yang paling dominan dengan 

kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas 

Sanggeng (OR =6,411, CI 95%= 2,809-

14,635). 

Hasil analisis bivariat menunjukkan 

bahwa nilai OR pada variabel kebiasaan 

menggunakan obat anti nyamuk sebesar 6,245, 

sedangkan pada hasil analisis multivariat 

terjadi peningkatan nilai OR (Exp (B) menjadi 

6,411 berarti dengan tidak menggunakan obat 

anti nyamuk maka akan memberikan 

kesempatan kepada nyamuk Anopheles untuk 

menggigit serta dan menginfeksi orang 

tersebut dengan Plasmodium yang dapat 

menyebabkan penyakit malaria. Hasil analisis 

multivariat pada penelitian ini sejalan dengan 

hasil analisis multivariat pada penelitian 
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terdahulu yang menyatakan bahwa variabel 

kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk 

merupakan salah satu variabel yang dominan 

dengan kejadian malaria di wilayah kerja 

Puskesmas Paruga Kota Bima (p=0,016, OR 

(Exp(B))=2,432, CI= 1,159-5,104)
12

. 

Berdasarkan hal tersebut, penggunaan obat 

anti nyamuk dapat dijadikan sebagai alternatif 

pencegahan penyakit malaria di Kabupaten 

Manokwari. 

 

Simpulan 

1. Ada hubungan yang signifikan antara 

kondisi fisik rumah dengan kejadian 

malaria di wilayah kerja Puskesmas 

Sanggeng, Kabupaten Manokwari, Papua 

Barat. 

2. Tidak ada hubungan antara kebiasaan 

keluar malam dengan kejadian malaria di 

wilayah kerja Puskesmas Sanggeng, 

Kabupaten Manokwari, Papua Barat. 

3. Tidak ada hubungan antara kebiasaan 

menggunakan kelambu dengan kejadian 

malaria di wilayah kerja Puskesmas 

Sanggeng, Kabupaten Manokwari, Papua 

Barat. 

4. Ada hubungan yang signifikan antara 

kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk 

dengan kejadian malaria di wilayah kerja 

Puskesmas Sanggeng, Kabupaten 

Manokwari, Papua Barat. 

5. Tidak ada hubungan antara kebiasaan 

menutup pintu dan jendela dengan 

kejadian malaria di wilayah kerja 

Puskesmas Sanggeng, Kabupaten 

Manokwari, Papua Barat. 

6. Variabel kebiasaan menggunakan obat anti 

nyamuk adalah faktor risiko yang paling 

dominan dengan kejadian malaria di 

wilayah kerja Puskesmas Sanggeng, 

Kabupaten Manokwari, Papua Barat. 

 

Saran 

1. Bagi Puskesmas Sanggeng 

Berdasakan hasil penelitian ini, 

peneliti menyarankan kepada puskesmas 

sanggeng untuk melakukan penyuluhan 

sederhana yang berkaitan dengan faktor 

risiko malaria yang berkaitan dengan 

kejadian malaria diwilayah kerja 

Puskesmas Sanggeng yaitu pentingnya 

memperhatikan kondisi fisiki rumah 

seperti penggunaan kawat kasa pada 

ventilasi, keberadaan plafon serta kondisi 

dinding yang dapat mencegah nyamuk 

masuk kedalam rumah, serta pentingnya 

penggunaan obat anti nyamuk untuk 

melindungi diri dari gigitan nyamuk.  

2. Bagi peneliti lain 

Diharapkan dapat melakukan 

penelitian selanjutnya dengan variabel 

yang berbeda seperti faktor lingkungan 

biologi dan lingkungan fisik yang 

berkaitan dengan perkembanganbiakan 

nyamuk, serta wilayah penelitian yang 

lebih luas untuk mengetahui faktor-faktor 

risiko kejadian malaria di Kabupaten 

Manokwari, Papua Barat. 
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