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Informasi Artikel Abstrak 
Diterima 19-09-2023 Latar belakang: Keberadaan nyamuk Anopheles di wilayah endemis berpotensi menimbulkan 

penularan malaria, namun perilaku masyarakat mengunakan kelambu dapat berkontribusi dalam 
menurunkan kejadian malaria. Tujuan penelitian untuk mengetahui mengetahui upaya pencegahan 

malaria oleh masyarakat di wilayah endemis malaria. Metode: Survey persepsional mahasiswa yang 

berasal dari daerah endemis malaria ini menerapkan desain cross-sectional. Sebanyak 78 mahasiswa 
direkrut dengan Teknik systematic random sampling dari mahasiswa semester 1 dan 2 di Universitas 

Respati Yogyakarta, sesuai kriteria inklusi dan eklusi. Variabel bebas meliputi pengunaan kelambu, 

pengunaan rephelent, pengunaan obat nyamuk, perbaikan gizi, dan memelihara ikan, sedangkan 

variabel terikat adalah tindakan pencegahan malaria. Pengumpulan data pengunaan kelambu, 
pengunaan rephelent, pengunaan obat nyamuk, perbaikan gizi dan pemeliharaan ikan dilakukan 

dengan wawancana melalui kuesioner terstruktur. Instrument yang digunakan dalam penelitian adalah 

kuesioner. Analisis data dengan uji statistic chi square dan regresi logistik. Hasil: Sebanyak 82,3% 

responden tidak mengunakan kelambu dan tidak mengunakan repellent, 79,5% tidak mengunakan 

obat nyamuk, 73,1% tidak mengonsumsi makanan bergizi, dan 75,6% tidak memelihara ikan. Ada 

perbedaan pengunaan kelambu antara daerah endemis dan non endemis (p = 0.041) dan pelihara ikan 

(p = 0.003).  Memelihara ikan lebih dominan berkontribusi (β = -2.12) dibanding dengan pengunaan 
kelambu (β = -1.530). Kesimpulan: Faktor pengunaan kelambu dan memelihara ikan signifikan 

berkontribusi terhadap pencegahan malaria. Penelitian lanjutan tentang perilaku dan budaya 

memelihara ikan dan jenis ikan paling banyak mengkonsumsi larva perlu dilakukan sebagai upaya 

membudayakan memelihara ikan bagi masyarakat. 
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Abstract  

 Background: The presence of Anopheles mosquitoes in endemic areas has the potential to cause 

malaria transmission, but people's behavior in using mosquito nets can contribute to reducing the 

incidence of malaria. The aim of the research is to find out malaria prevention efforts by communities 

in malaria endemic areas. Method: This perception survey of students from malaria endemic areas 
implemented a cross-sectional design. A total of 78 students were recruited using systematic random 

sampling technique from 1st and 2nd semester students at Respati University, Yogyakarta, according 

to inclusion and exclusion criteria. The independent variables include the use of mosquito nets, the 

use of repellent, the use of mosquito repellent, improving nutrition, and keeping fish, while the 
dependent variable is malaria prevention measures. Data collection on the use of mosquito nets, use 

of repellent, use of mosquito repellent, improved nutrition and fish maintenance was carried out by 

interviewing through a structured questionnaire. The instrument used in the research was a 

questionnaire. Data analysis using the chi square statistical test and logistic regression. Results: As 
many as 82.3% of respondents did not use mosquito nets or repellent, 79.5% did not use mosquito 

repellent, 73.1% did not consume nutritious food, and 75.6% did not keep fish. There were differences 

in the use of mosquito nets between endemic and non-endemic areas (p = 0.041) and keeping fish (p 

= 0.003). Keeping fish contributes more dominantly (β = -2.12) compared to the use of mosquito nets 
(β = -1.530). Conclusion: The factors of using mosquito nets and keeping fish significantly contribute 

to malaria prevention. Further research on the behavior and culture of keeping fish and the types of 

fish that consume the most larvae need to be carried out as an effort to cultivate fish keeping among 

the community. 
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PENDAHULUAN 
Malaria masih menjadi masalah kesehatan di 

sejumlah negara karena angka kejadian dan kematian yang 

tinggi. Enam besar dari  31 negara penyumbang angka 

kematian malaria yaitu Nigeria 23%, Kongo 11%, Tanzania 

5%, Mozambique 4%, Nigeria 4%, Burkina 4%, dimana 

angka kematian malaria pada anak usia di bawah 5 tahun 

67% pada tahun 2019 (1). Fenomena morbiditas dan 

mortalitas malaria di Asia Tenggara bervariasi. Sebuah 

studi  menyebutkan bahwa prevalensi malaria di Papua 

Nugini berkisar antara 20-115 per 1000 penduduk (2). 

Laporan kementrian Kesehatan 2022 menyebutkan bahwa 

Annual Parasite Incidence (API) < 1/1000 penduduk 

sebesar 89% bebas malaria, sedangkan 11% daerah endemis 

malaria. Ada 8 provinsi dengan API > 1/1000 penduduk 

termasuk tiga teratas adalah Papua, Papua Barat dan NTT 

(3).  

Penularan penyakit malaria disebabkan oleh vektor 

nyamuk anopheles. Peningkatan vektor nyamuk anopheles 

mengigit disebabkan oleh berbagai faktor seperti perilaku 

manusia mengunakan kelambu, mengunakan rephelent, 

mengunakan obat nyamuk dan faktor lingkungan seperti 

pemeliharaan ikan. Penelitian sebelumnya  didapatkan hasil 

bahwa pengunaan kelambu dan repelen secara signifikan 

menurunkan risiko malaria. (4). Sebaliknya, tidak 

mengunakan repellent di wilayah endemis terkait signifikan 

dengan infeksi malaria (5).  

Penelitian (6) yang melakukan penelitian di Ethiopia 

terkait perkembangan larva anopheles menyebutkan bahwa 

status gizi dapat mempengaruhi perkembangan parasite 

malaria. Perkembangan larva malaria jauh lebih lama 5 – 11 

hari dengan konsumsi Juliflora dibanding latifolia. Keadaan 

ini yang menyebabkan kondisi gizi yang kurang baik rentan 

terhadap penyakit malaria. Faktror terkait lingkungan 

biologis merupakan faktor yang dapat mempengaruhi 

perkembangan vektor nyamuk anopheles. Penelitian 

sebelumnya  pada wilayah peternak ikan di Brazil 

didapatkan bahwa terdapat perbedaan signifikan antar 

wilayah peternak ikan terhadap insiden larva Anopheles (7). 

Upaya pencegahan melalui biologi merupakan salah satu 

jalan untuk memberantas nyamuk Anopheles. 

Hasil penelitian berbeda yang dilakukan oleh 

peneliti sebelumnya terkait kontrol malaria di Ghana 

didapatkan bahwa pengunaan insektisida dan kelambu tidak 

signifikan menurunkan angka kejadian malaria.(8). 

Keadaan ini dapat disebabkan kondisi populasi meningkat 

dan perilaku interaksi dimalam hari serta pemanfaatan 

kelambu kurang efektif, sehingga vektor masih mengigit 

manusia di malam hari.  

Perilaku kontrol malaria pada Masyarakat dapat 

dipengaruhi oleh faktor pengetahuan. Penelitian 

sebelumnya  menyebutkan bahwa masyarakat dengan 

pengetahuan rendah pada daerah non-endemis dibanding 

dengan daerah endemis  (9). Penelitian lainya menyebutkan 

bahwa pengetahuan baik terkait dengan malaria sebesar 

26%. Pengetahuan dan tingkat Pendidikan terkait signifikan 

dengan kejadian malaria di wilayah endemis (10). 

Upaya pengendalian penyakit malaria dapat 

dilakukan melalui berbagai strategi seperti pengobatan 

penderita, pelatihan petugas kesehatan, penguatan melalui 

tokoh masyarakat, dan peningkatan sarana dan prasarana. 

Penelitian lainya menyebutkan bahwa pengobatan 

kemoprofilaksis evektif untuk wilayah endemis malaria 

(11). Penelitian lainya  menyimpulkan bahwa vektor kontrol 

merupakan strategi penting dalam upaya pencegahan 

penyakit malaria menuju kearah eliminasi malaria (12).  

Pengetahuan masyarakat terkait malaria merupakan 

faktor penting dalam upaya pengendalian penyakit malaria. 

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa pemahaman 

tentang pengetahuan, sikap dan presepsi masyarakat adalah 

kunci keberhasilan pencegahan pada masyarakat. 

Pengetahuan terkait pedoman penatalaksanaan penyakit 

malari juga penting bagi petugas Kesehatan (13).  

Penelitian lainya  menyatakan bahwa sebagian besar 

praktisi yang bekerja di fasilitas Kesehatan masyarakat 

(63,6%) memiliki tingkat pengetahuan yang rendah tentang 

Pedoman Nasional Pengobatan Malaria (14). Penelitian 

yang berbeda menyebutkan  bahwa dari 389 responden yang 

melakukan perjalanan ke negara berisiko tinggi malaria, 

hanya 18,0% yang menyadari bahwa ada risiko tinggi 

malaria di sub-Sahara Afriika (15).  

Penelitian  menyatakan bahwa perilaku pencegahan 

malaria sangat buruk di antara masyarakat pedesaan yang 

tinggal didaerah dengan endemic sedang dan tinggi (16). 

Perilaku pencegahan malaria rendah karena minimnya 

sumber daya seperti kurangnya obat nyamuk. Penelitian 

lainya  menyatakan bahwa hal yang menyebabkan 

ketidaktahuan responden tentang penularan malaria adalah 

tingkat Pendidikan, dan status sosial ekonomi (17). 

Wilayah endemis malaria merupakan faktor risiko 

terjadinya penularan penyakit malaria. Penelitian lainya 

menyatakan bahwa mayoritas responden yang pergi ke 

daerah berisiko mengetahui tentang tindakan perlindungan 

pribadi terhadap gigitan nyamuk, tetapi hanya 21,4% yang 

membawa obat nyamuk atau isektisida dan hanya 18,7% 

dari 1.573 responden yang berpotensi terpapar membawa 

tablet malaria (15). Penelitian lainya  menyatakan bahwa 

pengetahuan yang akurat tentang gejala malaria secara 

signifikan terkait dengan persepsi risiko tinggi tertular 

malaria  (18). 

Prilaku masyarakat dalam memberantas penularan 

malaria menjadi faktor penting dalam menurunkan kejadian 

penyakit malaria. Prilaku mengigit nyamuk sebagai vector 

penyakit malaria terkait dengan perilaku masyarakat sekitar 

di lingkungan endemis penyakit. Penelitian lainya  

menyatakan bahwa perilaku menggigit nyamuk terkait erat 

dengan perilaku manusia di lingkungan mereka. 

Pemberantasan malaria sangat sulit dilakukan karena terkait 

dengan prilaku masyarakat, lingkungan serta vector 

penyakit (19).  

Penelitian lainya  menyatakan bahwa malaria 

sebagai penyakit yang mustahil untuk dihilangkan karena 

terkait dengan alam hutan, dan eliminasi hanya mungkin 

dilakukan jika ada vaksin untuk melawan malaria (20). 

Strategi upaya untuk pencegahan malaria penting untuk 

melibatkan peran masyarakat dalam pemberantasan 

penyakit malaria dengan perilaku pencegahan malaria. 

Perilaku pencegahan menjadi fokus utama dalam penelitian 

ini. Perilaku pencegahan meliputi pengunaan kelambu, 

pengunaan repellent, pengunaan obat nyamu, perbaikan gizi 



 

Jurnal Kesehatan Masyarakat Indonesia, Volume 18, Nomor 4, Halaman 6-11, 2023 |8 
 

dan pemeliharaan ikan. Tujuan penelitian untuk mengetahui 

perbedaan perilaku pencegahan malaria di wilayah endemis 

dan non endemis malaria. 

 

METODE  
Desain yang digunakan dalam penelitian dengan 

Cross-sectional untuk mengukur perilaku pencegahan 

penyakit malaria. Populasi yang digunakan dalam 

penelitian adalah mahasiswa semester 1 dan 2 yang aktif di 

Universitas Respati Yogyakarta yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eklusi penelitian. Kriteria inklusi adalah 

mahasiswa aktif di Universitas Respati Yogyakarta, 

mahasiswa dalam periode kurang dari 12 bulan berada di 

wilayah asal mahasiswa yaitu kategori endemis berasal dari 

Provnisi Papua, Papua Barat, Nusa Tengara Timur, 

Kalimantan Timur, Maluku, Maluku Utara, Kalimantan 

Tengah dan Sumatera Utara, bersedia berpartisipasi dalam 

penelitian.  

Kriteria eklusi adalah mahasiswa yang tinggal di 

jogja melebihi 1 tahun. Pengambilan sampel dilakukan 

dengan systematic random sampling dengan memanfaatkan 

sample frame data dari bagian Biro Administrasi Akademik 

Universitas. Berdasarkan rumus perhitungan besar sampel 

didapatkan bahwa besaran sampel dalam penelitian ini 

sebesar 78 sampel.  

Variabel dalam penelitian adalah variabel terikat dan 

variabel bebas. Variabel bebas adalah perilaku kebiasaan 

pencegahan penyakit malaria yang meliputi pengunaan 

kelambu, pengunaan rephelent, pengunaan obat nyamuk, 

perbaikan gizi, dan memelihara ikan, variabel terikat adalah 

status endemis yaitu endemis dan non endemis. Variabel 

perilaku pencegahan pengunaan kelambu, pengunaan 

rephelent, pengunaan obat nyamuk, perbaikan gizi, dan 

memelihara ikan dikumpulkan dengan wawancara kepada 

subjek penelitian melalui kuesioner terstruktur.  

Status endemis ditetapkan berdasarkan laporan 

Direktorat Jendral Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit 

Menular Tahun 2022. Kegiatan pengumpulan data 

dilakukan oleh 2 enumerator yang memiliki kualifikasi 

Sarjana Kesehatan Masyarakat. Sebelum kegiatan 

pengumpulan data dilakukan pelatihan untuk persamaan 

persepsi selama 2 hari. Analisis data dilakukan dengan 

analisis univariat, bivariat dan multivariat.  

Analisis univariat dilakukan dengan distribusi 

penyebaran variabel berdasarkan status endemis. Analisis 

bivariat dilakukan dengan uji chi square untuk melihat 

perbedaan perilaku pencegahan penyakit malaria 

berdasarkan status endemis. Analisis multivariat dilakukan 

dengan regresi logistik untuk melihat kontribusi masing-

masing faktor pencegahan terhadap level status endemis 

wilayah. Penelitian telah mendapatkan persetujuan etik dari 

komisi etik penelitian Universitas Respati Yogyakarta 

dengan no. 0111.3/FIKES/PL/VI/2023. 

 

HASIL 
Penelitian dilakukan terhadap 78 subjek penelitian 

pada wilayah endemis dan non endemis malaria. Tabel 1 

menunjukkan bahwa sebagian besar subjek memiliki 

perilaku tidak mengunakan kelambu dirumah 82,1%, 

sedangkan tidak mengunakan sebesar 17.9%. Sebagian 

besar subjek tidak mengunakan repellent 83,3%, sedangkan 

yang mengunakan repelen 16.7. 

 

 Tabel 1. Karakteristik Variabel Penelitian 

 

Sebagian besar subjek tidak mengunakan obat 

nyamuk dirumah sebesar 79.5%, sedangkan yang tidak 

20.5%. Sebagian besar subjek tidak mengkonsumsi 

makanan bergizi 73,1% sedangkan yang mengkonsumsi 

sebesar 26.9%. Sebagian besar tidak memelihara ikan 

75,6% sedangkan yang memelihara 24.4%. Sebagian besar 

subjek berasal dari provinsi endemis malaria 57.7%, 

sedangkan tidak endemis sebesar 42.3%. 

Berdasarkan hasil analisis bivariat variabel 

pengunaan kelambu, repellent, obat nyamuk, konsumsi gizi 

dan pelihara ikan terhadap status endemis sesuai dengan 

table 2 dibawah ini.   

 

Tabel 2. Perbedaan Perilaku Pencegahan Penyakit Malaria 

di Daerah Endemis dan non Endemis Malaria 
 

Variabel  

Status Endemis 

OR 95% CI p 

Endemis Non endemis    

n % n %    

Kelambu 

Tidak  

Ya  

 

33 

12 

 

42.3 

15.4 

 

31 

2 

 

39.7 

2.6 

 

0.17 

 

0.03 – 0.85 

 

0.041 

Pengunaan 

repelent  

Tidak  

Ya  

 

 

36 

9 

 

 

46.2 

11.5 

 

 

29 

4 

 

 

37.2 

5.1 

 

 

0.55 

 

 

0.15-1.97 

 

 

0.378 

Obat 

Nyamuk  

Tidak  

Ya  

 

 

34 

11 

 

 

43.6 

14.1 

 

 

28 

5 

 

 

35.9 

6.4 

 

 

0.55 

 

 

0.17-1.77 

 

 

0.519 

Konsumsi 

gizi  

Tidak  

Ya  

 

 

32 

13 

 

 

41.0 

16.7 

 

 

25 

8 

 

 

17.0 

33.0 

 

 

0.78 

 

 

0.28-2.19 

 

 

0.842 

Pelihara 

Ikan  

Tidak  

Ya  

 

 

28 

17 

 

 

35.9 

21.8 

 

 

31 

2 

 

 

39.7 

2.6 

 

 

0.10 

 

 

0.23-0.50 

 

 

 

0.003 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa subjek tidak 

mengunakan kelambu baik diwilayah endemis (42.3%) dan 

non endemis (39.7%). Subjek tidak mengunakan repelen di 

wilayah endemis 46.2% dan non endemis 37.5%, tidak 

mengunakan obat nyamuk didaerah endemis 43,6% dan non 

endemis 35.9%, perilaku makan bergisi diwilayah endemis 

Variabel  Distribusi Frekuensi 

Frekuensi  Persen  

Pengunaan kelambu 

Tidak  

Ya  

 

64 

14 

 

82.1 

17.9 

Pengunaan repelent  

Tidak  

Ya  

 

65 

13 

 

83.3 

16.7 

Obat Nyamuk  

Tidak  

Ya  

 

62 

16 

 

79.5 

20.5 

Nutrisi   

Tidak  

Ya  

 

57 

21 

 

73.1 

26.9 

Pelihara Ikan  

Tidak  

Ya  

 

59 

19 

 

75.6 

24.4 

Status endemis 

Endemis  

Tidak endemis 

 

45 

33 

 

57.7 

42.3 
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41.0% dan non endemis 33.0%. Perilaku pencegahan 

memelihara ikan daerah endemis 35.9% dan non endemis 

39.7%. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan perilaku pengunaan kelambu antara daerah 

endemis dan non endemis p = 0.041, tidak terdapat 

perbedaan pengunaan repellent (p = 0.378), pengunaan obat 

nyamuk (p = 0.519), perilaku konsumsi gizi (p = 0.842), dan 

terdapat perbedaan yang signifikan pelihara ikan antara 

daerah endemis dan non endemis (p = 0.003). Berdasarkan 

analisis multivariat untuk melihat besaran kontribusi 

perilaku antara daerah endemis dan non endemis 

malariaterlihat pada tabel 3 berikut: 
 

Tabel 3 Analisis Multivariat Perilaku Pengunaan Kelambu 

dan Pelihara Ikan terhadap Status Endemis 

 
Model β OR 95% CI R2 

Model 1     

Penggunaan Kelambu -1.72 0.17 (0.037-0.85) 0.076 

 

Model 2  

   

Penggunaan Kelambu  -1.53 0.21 (0.04-1.11)  0.185 

Pelihara Ikan -2.12 0.12 (0.05-0.57)  

 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa model yang 

efektif adalah model 2 dengan kontribusi variabel pelihara 

ikan lebih dominan dibanding dengan pengunaan kelambu 

yang dapat dilihat dari nilai koefisien beta (β) (β = -1.530) 

dan pelihara ikan (β = -2.12), sehingga pemeliharaan ikan 

lebih efektif pada daerah non endemis dibanding endemis. 

 

PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

subjek memiliki perilaku tidak mengunakan kelambu, tidak 

mengunakan repelen, tidak mengunakan obat nyamuk, tidak 

mengkonsumsi gizi, tidak memelihara ikan. Keadaan ini 

dapat disebabkan karena lokasi penelitian yang sebagian 

besar berasal dari daerah endemis di wilayah Indonesia 

timur dengan kondisi geografis banyak dijumpai rawa dan 

hutan sehingga potensi penularan malaria masih 

berlangsung.  

Karakteristik penduduk merupakan salah satu faktor 

masih berlangsungnya penularan malaria seperti tingkat 

pendidikan dan perilaku masyarakat yang tidak melakukan 

upaya pencegahan. Hal yang memicu ketidaktahuan 

responden tentang penularan malaria adalah tingkat 

pendidikan, dan status sosial ekonomi (17). Pengetahuan 

masyarakat daerah non-endemis lebih rendah dibanding 

dengan daerah endemis (9). Masyarakat dengan 

pengetahuan yang baik tentang malaria hanya mencapai 

sebesar 26% (10).  

Arus urbanisasi dan mobilisasi penduduk dari satu 

wilayah ke wilayah lain merupakan faktor yang sangat 

penting diperhatikan dalam penularan penyakit malaria, 

sehingga upaya pencegahan menjadi penting dilakukan. 

Penelitian di Sub Sahara Afrika menyatakan bahwa 

mayoritas responden yang pergi ke daerah berisiko 

mengetahui tentang tindakan perlindungan pribadi terhadap 

gigitan nyamuk, tetapi hanya 21,4% yang membawa obat 

nyamuk atau isektisida, sebesar 18,7% dari 1.573 responden 

yang berpotensi terpapar membawa tabtel malaria (15).  

Penelitian lain menyebutkan bahwa lebih dari 20% 

penderita malaria di wilayah Indonesia timur belum 

mendapatkan obat anti malaria dan akses pengobatan 

malaria masih beragam khususnya di Indonesia Timur (21). 

Wilayah endemis malaria merupakan faktor risiko 

terjadinya penularan malaria sehingga menjadi perhatian 

yang serius terhadap upaya penanganan penyakit malaria. 

Eliminasi malaria dicapai dengan berbagai cara termasuk 

penguatan upaya pengendalian dengan pendidikan dan 

pelatihan (10).  

 Pencegahan penyakit malaria dapat dilakukan 

dengan pendekatan vektor kontrol sebagai agen penyakit, 

perilaku Masyarakat sebagai host dan pemanfaatan 

lingkungan biologis sebagai kontrol lingkungan. Penentuan 

strategi pencegahan menjadi faktor penting dalam 

keberhasilan pencegahan penyakit malaria. Pencegahan 

terhadap vektor merupakan faktor penting dalam 

pemberantasan malaria sebagai strategi untuk memutus 

mata rantai penularan. Keberhasilan dalam manajemen 

vektor melalui vektor kontrol merupakan strategi penting 

dalam upaya pencegahan penyakit malaria menuju ke arah 

eliminasi malaria (12). 

Pendekatan pencegahan pada aspek host dapat 

dilakukan melalui modifikasi perilaku host seperti 

pengunaan kelambu, pengunaan obat nyamuk, pengunaan 

repellent. Penelitian lain menyebutkan perilaku pencegahan 

malaria sangat buruk pada masyarakat yang berada pada 

wilayah dengan endemik sedang, Perilaku pencegahan 

malaria masih rendah karena minimnya sumber daya seperti 

kurangnya obat nyamuk. Faktor perilaku terkait dengan 

pengetahuan masyarakat di wilayah endemis (16). Pada 

wilayah endemis masih banyak masyarakat yang belum 

paham baik diwilayah perkotaan maupun perdesaan  tidak 

mengetahui bagaimana malaria ditularkan (17).  

Pengetahuan masyarakat yang baik sebagai modal 

untuk pencegahan penyakit malaria di wilayah endemis 

malaria. Pengetahuan yang akurat tentang gejala malari 

secara signifikan terkait dengan persepsi risiko tinggi 

tertular malaria (18). Keterlibatan Masyarakat sebagai 

factor dalam Upaya pencegahan malaria. Pada hasil 

penelitian ini menyebutkan pengunaan repellent tidak 

signifikan antara wilayah endemis dan non endemis. 

Penelitian lain menunjukan hasil yang tidak sejalan dengan 

penelitian bahwa pengunaan repellent signifikan 

menurunkan gigitan nyamuk (21). Perbedaan hasil 

penelitian dapat disebabkan prilaku antara wilayah endemis 

dan non endemis yang relatif sama pada penelitian ini 

sedangkan penelitian lain menunjukan pengetahuan yang 

berbeda antara daerah endemis dan non endemis. 

Perilaku nyamuk anopheles sebagai vektor penyakit 

malaria memiliki karakteristik perilaku aktivitas mengigit 

pada malam hari sehingga upaya untuk pencegahan dapat 

dilakukan dengan memanfaatkan kelambu untuk 

melindungi gigitan nyamuk. Penelitian lain menyebutkan 

bahwa pengunaan kelambu setiap hari selama 9 jam sebesar 

30,8% (22). Penelitian yang dilakukan di Ethiopia 

menyebutkan bahwa perilaku menggigit nyamuk terkait erat 

dengan perilaku manusia di lingkungan mereka. Perilaku 

terpapar gigitan nyamuk pada jam (18-21 malam) dan di 

kamerun saat dini hari (4-6 pagi). Hasil penelitian lainya 

menyebutkan bahwa habitat larva Anopheles ditemukan di 
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gorong-gorong, rawa, danau dan kolam, suhu air berkisar 

26,4-28,3 0C, pH air 6,56-7,06 (23). 

Pengunaan kelambu sangat sulit dilaksanakan karena 

perilaku masyarakat dan membutuhkan sarana dan 

prasarana kelambu tersedia cukup dimasyarakat 

(19).Pengunaan kelambu bagi masyarakat merupakan hal 

yang sangat sulit dilakukan terkait dengan berbagai faktor 

seperti kondisi rumah, perilaku tidur masyarakat. Penyakit 

malaria sebagai penyakit yang mustahil untuk dihilangkan 

karena terkait dengan vektor yang dapat hidup di alam 

hutan. Vektor nyamuk anopheles yang sesuai dengan 

tempat perindukan dan parasit dapat bertahan lama di sel 

hati sebagai faktor sulitnya pemberantasan penyakit malaria 

(20). Variabel yang berkontribusi paling besar pencegahan 

penularan malaria adalah faktor perilaku memelihara ikan 

jika dibandingkan dengan pengunaan kelambu. Keadaan ini 

dapat disebabkan oleh jenis vektor nyamuk yang hidup di 

rawa dan tempat-tempat langsung berhubungan dengan 

tanah sehingga sulit untuk dilakukan pemberantasan 

penyakit malaria. Pengunaan kelambu kurang efektif dalam 

upaya pencegahan malaria (24).  

Pendekatan yang dapat digunakan dalam upaya 

pencegahan penyakit malaria dapat dilakukan dengan 

pendekatan segitiga epidemiologi (25). Pendekatan yang 

berorentasi pada agen untuk menyelesaiakan 

pemberantasan penyakit malaria pada wilayah dengan 

karakteristik rawa seperti di wilayah papua dengan 

pemberantasan secara alami yaitu memelihara ikan sebagai 

predator nyamuk anopheles.Mobilitas manusia yang tidak 

terbatas karena dukungan sarana transportasi antar wilayah 

endemis dan non endemis malaria. Keadaan ini yang 

menyebabkan terjadinya penularan malaria terus 

belangsung. Mayoritas responden yang pergi ke daerah 

endemis berisiko mengalami penularan. Perilaku 

Masyarakat yang melakukan tindakan perlindungan yang 

dilakukan terhadap penyakit malaria hanya 21,4% yang 

membawa obat nyamuk atau isektisida, 18,7% membawa 

tablet malaria (15). 

Keberhasilan program pencegahan malaria tidak 

terlepas dari berbagai peran masyarakat dan petugas 

kesehatan secara komperhensif. Penguatan petugas penting 

dalam upaya penguatan surveilans vektor pada masyarakat 

(26). Keberhasilan surveilans penyakit malaria 

berkontribusi dalam program pencegahan penyakit malaria. 

Partisipasi masyarakat juga merupakan faktor penting 

dalam pencegahan seperti penguatan pengetahuan.  

Penguatan pengetahuan masyarakat terkait pencegahan 

merupakan faktor penting dalam pemberantasan penyakit 

malaria  (27).  

Model pencegahan yang sesuai berdasar hasil 

penelitian ini melalui keterkaitan vektor dan lingkungan 

yaitu vektor kontrol. Pemberantaran penyakit malaria 

efektif melalui vektor kontrol dengan mengerakan 

masyarakat untuk memelihara ikan (12). Upaya 

pemberantasan vektor kontrol dengan tujuan akhir adalah 

eliminasi penyakit malaria (28) 

 

KESIMPULAN 
Proporsi pengunaan kelambu dan memelihara ikan 

lebih besar pada daerah endemis dibanding non endemis. 

Faktor pengunaan kelambu dan memelihara ikan signifikan 

berkontribusi terhadap pencegahan malaria. Memelihara 

ikan merupakan faktor yang paling dominan. Penelitian 

selanjutnya diharapkan melakukan penelitian perilaku dan 

budaya memelihara ikan dan jenis ikan paling banyak 

mengkonsumsi larva. Upaya pencegahan malaria lebih tepat 

dengan membudayakan memelihara ikan bagi masyarakat 
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