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Knowlesi malaria is a malaria that occurs in long-tailed macaques (Macaca fascicularis)
and pig-tailed macaques (Macaca nemestrina) which is caused by Plasmodium knowlesi.
Cases of knowlesi malaria found at Sarawak Malaysia in 2004, where the Kecamatan
Badau is an area directly adjacent to Sarawak, Malaysia, so the potential for transmission
can also occur. Knowledge about Plasmodium knowlesi malaria is the community
knowledge about its specific symptoms, vector and host of Plasmodium knowlesi, as wel as
the prevention of malaria knowlesi. This research is descriptive statistics of community
knowledge concerning knowlesi using cross-sectional design. A purposive sampling was
conducted in August 2019 in Desa Janting, Desa Sebindang and Desa Badau to select 94
respondents. Data were collected by using structured questionnaires as research
instruments. The results obtained including distribution of proportion of respondents,
which were mostly females (75,50%) at the age group of 18-40years (57,45%), graduated
from elementary and junior high school (60,60%), and housewives (53,40%).
Respondents in this study had low level of knowledge (72%). In conclusion, the knowledge
of respondents concerning knowlesi malaria at subdistrict border of Badau, Kapuas Hulu
Districtwas lacking.
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Malaria knowlesi merupakan penyakit malaria yang terjadi pada kera ekor panjang
(Macaca fascicularis) dan kera ekor babi (Macaca nemestrina) yang disebabkan oleh
parasit Plasmodium knowlesi. Kasus malaria knowlesi ditemukan pada manusia di
Sarawak Malaysia pada tahun 2004, dimana Kecamatan Badau merupakan daerah yang
berbatasan langsung dengan Sarawak, Malaysia sehingga potensi penularan juga dapat
terjadi. Pengetahuan tentang malaria knowlesi adalah pengetahuan masyarakat
tentang gejala khasnya, hewan penular dan hospesnya serta tindakan pencegahan
malaria knowlesi. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif untuk menentukan
pengetahuan masyarakat tentang malaria knowlesi dengan menggunakan desain
cross-sectional. Pengambilan sampel dengan teknik purposive sampling dilakukan di
bulan Agustus 2019 di Desa Janting, Desa Sebindang dan Desa Badau untuk memilih 94
responden. Data dikumpulkan dengan menggunakan pertanyaan kuesioner
terstruktur sebagai instrumen penelitian. Hasil yang didapatkan yaitu distribusi
proporsi responden yang paling banyak dalam penelitian ini adalah jenis kelamin
perempuan (75,50%) pada kelompok usia 18-40 tahun (57,45%), tamat SD dan SMP
(60,60%), ibu rumah tangga (53,40%). Responden dalam penelitian ini memiliki
pengetahuan kurang (72%). Disimpulkan pengetahuan masyarakat tentang malaria
knowlesi di perbatasan Kecamatan Badau Kabupaten Kapuas Hulu adalah kurang.

*Alamat Korespondensi : email : aprianidewi888@gmail.com

https://doi.org/10.22435/vektorp.v15i1.4117
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PENDAHULUAN

Plasmodium knowlesi adalah penyebab
penyakit malaria tersering di Malaysia,
kasusnya juga telah dilaporkan hampir di
semua negara Asia Tenggara. Di luar Malaysia,
P knowlesi sering salah didiagnosis secara
mikroskopis sebagai Plasmodium falciparum
atau Plasmodium vivax. Pernyataan resmi
dalam World Malaria Report tentang
pentingnya mengetahui P knowlesi secara
regional akan memudahkan upaya dalam
meningkatkan pengendalian dan pencegahan
terhadap munculnya parasitini.

Kasus malaria knowlesi di Indonesia
pertama kali dilaporkan pada tahun 2010 oleh
warga negara Australia yang mendapat infeksi
di hutan’ dan tiga kasus berikutnya dilaporkan
oleh penduduk asli pada tahun 2010 (satu
kasus),® 2012 (dua kasus) dan 2014 (dua
kasus)' yang penularannya terjadi secara lokal
di hutan Kalimantan Selatan. Pada tahun 2014
dilaporkan satu kasus di Kalimantan Tengah’

Infeksi P knowlesi pada manusia pada
awalnya dianggap langka sampai dilaporkan
pada penelitian Singh et al tahun 2004
ditemukan 120 kasus orang dengan malaria
yang positif P knowlesi di Divisi Kapit Negara
Bagian Sarawak, Malaysia. ° Di beberapa
wilayah Malaysia infeksi malaria knowlesi
meningkat dari 703 pada 2011 menjadi 996
pada2013/

Plasmodium knowlesi merupakan parasit
penyebab malaria yang ditemukan pada kera
liar dan ditrasmisikan dari reservoir binatang
ke manusia melalui gigitan nyamuk.’ Spesies
kera liar yang diidentifikasi sebagai hospes
alami dari P. knowlesi adalah Macaca
fascicularis dan Macaca nemestrina. Beberapa
spesies nyamuk anopheline yang menjadi
vektor P knowlesi adalah dari kelompok
Leucosphyrus.’ Nyamuk Anopheles
leucosphyrus habitat umumnya terdapat di
dalam hutan belantara dan pinggiran hutan
padaareaterbuka.”

Daerah perbatasan Kalimantan
merupakan salah satu daerah yang berbatas
darat langsung dengan Negara Malaysia.
Umumnya hutan di sepanjang daerah
perbatasan adalah hutan alam dan sebagian
besar dikategorikan sebagai kawasan
konservasi atau kawasan lindung dengan
kandungan keanekaragaman hayati yang
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tinggi. Umumnya mata pencaharian
penduduk di daerah pebatasan adalah sebagai
perkebunan Kkaret, lada, kakao dan kopi
sebagai mata pencaharian tambahan.”

Salah satu wilayah Indonesia yang secara
geografis berbatasan langsung dengan
Malaysia adalah Kecamatan Badau Kabupaten
Kapuas Hulu Kalimantan Barat. Luas wilayah
700 km® dengan jumlah penduduk 6.889
orang, dan mayoritas dengan mata
pencaharian sebagai petani dan buruh
perkebunan terutama perkebunan sawit dan
karet.”

Dinas Kesehatan Kalimantan Barat
melakukan penyemprotan dalam rumah dan
penggunaan kelambu berinsektida, larvasida
serta modifikasi/manipulasi habitat
perkembangbiakkan nyamuk yang bertujuan
untuk mengendalikan vektor malaria
sehingga penyebaran malaria dapat
terputus. ’ Pemahaman masyarakat tentang
pengetahuan, sikap dan pratik terhadap
malaria sangat penting untuk mencegah
infeksi malaria dan mempromosikan daerah
bebas malaria.”

Shagiena A menyatakan bahwa dengan
mempunyai pengetahuan yang baik tentang
malaria dapat mendukung terjadinya sikap
yang positif terhadap kejadian malaria dan
dapat melakukan tindakan yang positif
terhadap kejadian malaria. Tindakan yang
positif dapat mendorong orang untuk
melakukan upaya pencegahan agar penyakit
malaria tersebut tidak membahayakn dirinya
dan orang disekitarnya. ° Pada penelitian
Sukiswo juga menyebutkan bahwa terdapat
hubungan antara pengetahun dengan
kejadian malaria dimana subjek yang
memiliki pengetahuan kurang memiliki resiko
terkena malaria 17,5 kali lebih besar
dibandingkan dengan yang berpengetahuan
baik.”

Banyaknya kasus malaria knowlesi di
Sarawak Malaysia dan wilayah Kecamatan
Badau yang secara geografis berbatasan
langsung dengan Sarawak Malaysia dengan
sebagian besar daerah perbatasan yang masih
banyak terdapat hutan-hutan yang menjadi
habitat hospes dan vektor Plasmodium
knowlesi yang hidupnya tidak mengenal batas
wilayah, sehingga membuat peneliti ingin
mengetahui pengetahuan masyarakat Badau
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tentang malaria knowlesi.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif dengan menggunakan desain cross-
sectional. Penelitian ini dilakukan di tiga desa
Kecamatan Badau yang berbatasan langsung
dengan Malaysia, yaitu Desa Janting, Desa
Sebindang dan Desa Badau pada bulan
Februari-Desember 2019. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua masyarakat
Kecamatan Badau Kabupaten Kapuas Hulu
dengan sampelnya adalah masyarakat yang
berdomisili di tiga desa Kecamatan Badau,
yaitu Desa Janting, Desa Sebindang dan Desa
Badau yang berusia dewasa dan memenuhi
kriteria penelitian.

Variabel yang diteliti dalam penelitian ini
adalah pengetahuan dengan beberapa faktor
yang dapat mempengaruhi pengetahuan
adalah jenis kelamin, pendidikan terakhir,
pekerjaan, usia, dan sumber informasi.

Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini adalah non probability sampling
dengan menggunakan purposive sampling.
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 94
sampel, yang dihitung dengan menggunakan
rumus Isaac and Michael dikarenakan besar
populasinya yang sudah diketahui 17, yaitu
Desa Janting sebanyak 479 penduduk, Desa
Sebidang sebanyak 442 penduduk dan Desa
Badau sebanyak 2.849 penduduk sehingga
totalnya 3815."

NZ%,_ . P(1-P)

"= diN-1)+2%,_,.P(1-P)
n : Besarsampel
N : Jumlah populasi (jumlah penduduk di

tiga desa Kecamatan Badau,
Kabupaten Kapuas Hulu adalah
sebesar 3.766jiwa)

Z,., : NilaiZuntuktingkatkepercayaan 95%
(1,96)

P : Proporsi variabel yang diteliti, bila
belum diketahui maka P=0,50

D : Kesalahan absolut yang dapat ditolerir
d=10%=0,1

Penghitungan jumlah sampelnya sebagai
berikut:
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_ (3 766) (1.96)% (0,5) (1— 0.5)
=002 (3766— 1)+ (1,96)% (0.5)(1—0.5)

_ 36168664
"= "386104
n = 93,677

n =94

Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan kuesioner yang telah di uji
validitas dan reabilitasnya. Bentuk
pertanyaan pada kuesioner adalah langsung
tertutup dimana responden harus menjawab
pertanyaan dengan pilihan jawaban yang
sudah disediakan. Kuesioner dibagi menjadi
tiga bagian yaitu informasi umum atau
karakteristik responden, sumber informasi
dan sembilan pertanyaan pengetahuan
tentang malaria knowlesi yang terdiri dari tiga
pilihan jawaban. Data yang telah
dikumpulkan, diolah dengan tahan-tahap
editing, coding, entry dan disajikan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi yang
kemudian akan diuraikan dalam bentuk
narasi.

Pengetahuan tentang malaria knowlesi
yang diukur menggunakan kuesioner akan
dikelompokkan dalam pengetahuan baik
apabila hasil persentase jawaban 76-100%,
pengetahuan cukup apabila hasil persentase
jawaban 56-75%, dan pengetahuan kurang
apabila hasil persentase jawaban <56%.

Penelitian ini telah lolos kaji etik oleh
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Tanjungpura dengan
nomor surat 4818/UN22.9/TA.00.03/2019.
Pengambilan data akan dimulai dengan inform
concent terlebih dahulu, kemudian akan
dijelaskan maksud dan tujuan penelitian.
Responden yang bersedia mengikuti
penelitian ini akan menandatangani lembar
persetujuan, dan segala data serta informasi
dariresponden akan dijaga kerahasiaannya.

HASIL

Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Kapuas Hulu pada tahun 2018 di Kecamatan
Badau didapatkan dua kasus malaria, dari
data tersebut menunjukkan bahwa malaria di
Kecamatan Badau bukan penyakit endemis.
Pada saat pengambilan data langsung di
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Kecamatan Badau sedang dalam musim
demam berdarah, sehingga promosi
kesehatan dan penyuluhan tentang demam
berdarah lebih banyak dilakukan oleh
Puskesmas.

Pada penelitian ini, responden paling
banyak dalam kelompok usia dewasa dini (18-
40 tahun), dan responden perempuan lebih
banyak daripada laki-laki. Responden paling

banyak bekerja sebagai ibu rumah tangga dan
tingkat pendidikan terbanyak responden
merupakan tamat SD dan SMP (Tabel 1).
Tingkat pengetahuan masyarakat
dikelompokkan menjadi baik, cukup dan
kurang (Tabel 2). Pengetahuan pada
masyarakat Kecamatan Badau dinilai dengan
menggunakan kuesioner yang terdiri dari
beberapakelompok pertanyaan.

Tabel 1. Karakteristik Responden di Desa Janting, Desa Sebindang, dan Desa Badau

Karakteristik Responden Fliil:;il;ﬂ Per;(;:)tase

Usia

Dewasa dini : 1840 tahun 54 57,45

Dewasa madya : 41-60 tahun 38 40,42

Dewasa lanjut : >60 tahun 2 2,13
Jenis Kelamin

Perempuan 71 75,50

Laki-laki 23 24,50
Pendidikan Terakhir

Tidak bersekolah/tidak tamat 6 6,40

Tamat SD dan SMP 57 60,60

Tamat SMA/sederajat 26 27,70

Tamat Perguruan Tinggi 5 5,30
Pekerjaan

Ibu Rumah Tangga 51 53,40

Lain-lain 30 31,90

Petani/buruh 11 11,70

Pegawai Negeri 1,10

Tidak bekerja 1 1,10

Sumber: Data primer tahun 2019

Tabel 2. Distribusi Responden berdasarkan Tingkat Pengetahuan di Desa Janting,

Desa Sebindang, dan Desa Badau

Tingkat Pengetahuan ](l;T;T)l Per(s;)n;tase
Baik 8 9
Cukup 18 19
Kurang 68 72
Total 94 100
Sumber: Data primer tahun 2019
Kuesioner yang digunakan dalam dilihatpadaTabel3.

penelitian ini terdiri dari sembilan pertanyaan
yang terdiri dari beberapa jenis pertanyaan,
dimulai dengan pertanyaan tentang malaria
pada umumnya dan pertanyaan Kkhusus
tentang malaria knowlesi. Rekapitulasi
jawaban responden terhadap kuesioner
tingkat pengetahuan malaria knowlesi dapat
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Pengetahuan masyarakat Kecamatan
Badau tentang malaria knowlesi adalah
kurang, hal ini terlihat dari banyak jawaban
responden yang tidak tepat pada pertanyaan
definisi malaria, kelompok parasit penyebab
malaria, pertanyaan apakah Plasmodium
knowlesi, hospes Plasmodium knowlesi, waktu
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Tabel 3. Rekapitulasi Jawaban Responden berdasarkan Pengetahuan di Desa Janting,
Desa Sebindang, dan Desa Badau

No Pertanyaan Frekuensi Persentase
(n=94) (100%)
1 Definisi Malaria
Disebabkan olelPlasmodiuntp 32 orang 34%
karena cacing filariasis 9 orang 9,60%
Tidak tahu 53 orang 56,40%
2 Kelompok parasit penyebahalaria
Plasmodium 23 orang 24,50%
Anisakis 5 orang 5,30%
Tidak tahu 66 orang 70,20%
3 Terkena gigitan nyamuk dan jarum sunti.
bekas dapat
Tidak dapat menularkan malaria 14 orang 14,90%
Dapat menularkan malaria 48orang 51,10%
Tidak tahu 32 orang 34%
4 Hewan Penular malaria
Tikus 5 orang 5,30%
Nyamuk 78 orang 83%
Tidak tahu 11 orang 11,70%
5 ApakahPlasmodium knowlestu
Parasit penyebabkan malaria knowles 11 orang 11,70%
Virus penyebab malaria knowlesi 29 orang 30,90%
Tidak tahu 54 orang 57,40%
6 Plasmodium knowlesiapat ditemukan
pada hewan?
Sapi 16 orang 17%
Kera ekor panjang dan kera ekor babi 15 orang 16%
Tidak tahu 63 orang 67%
7 Antinyamuk bakar dan kelambu
Mencegah nyamuk penular malaria
knowlesi g 79 orang 849%
Tidak ada pengaruh 3 orang 3,20%
Tidak tahu 12 orang 12,80%
8 Waktu nyamuk malaria knowlesi gigit
manusia
Malam hari 39 orang 41,50%
Siang hari 40 orang 42,60%
Tidak tahu 15 orang 16%
9 Gejala khas malaria knowlesi
Demanm 24 jam sekali 36 orang 38,30%
Demanm 72 jam sekali 14 orang 14,90%
Tidak tahu 44 orang 46,80%

Sumber: Data primer tahun 2019

nyamuk malaria aktif menggigit dan gejala
khas malaria knowlesi. Sedangkan pada
pertanyaan tentang vektor malaria dan
pencegahan malaria knowlesi masyarakat
memiliki pengetahuan yang baik (Tabel 3).
Pengetahuan masyarakat berdasarkan
karakteristik dapat dilihat pada Tabel 4. Dari
tabel tersebut bisa dilihat bahwa dari
karakteristik responden baik usia dewasa
dini, jenis kelamin perempuan atau laki-laki,

dengan pendidikan tamat SD dan SMP dan
pekerjaan ibu rumah tangga memiliki
pengetahuan kurang.

Penelitian ini didominasi oleh responden
yang mendapat sumber informasi dari
petugas kesehatan (Tabel 5). Pada saat
wawancara, responden menjawab bahwa
sumber informasi mereka dari petugas
kesehatan dikarenakan pada saat itu sedang
banyak dilakukan promosi kesehatan dan
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Tabel 4. Distribusi Responden berdasarkan Tingkat Pengetahuan dan Karakteristik Responden
di Desa Janting, Desa Sebindang, dan Desa Badau

e Pengetahuan
Karakteristik Responden Baik Cukup Kurang

Usia

Dewasa dini:1840 tahun 5 orang 9 orang 40 orang

Dewasa madya: 4160 tahun 2 orang 6 orang 30 orang

Dewasa lanjut: >60 tahun 0 0 2 orang
Jenis Kelamin

Perempuan 6 orang 11 orang 54 orang

Laki-laki 1 orang 3 orang 19 orang
Pendidikan Terakhir

Tidak bersekolah/tidak tamat 0 0 6 orang

Tamat SD dan SMP 2 orang 7 orang 48 orang

Tamat SMA/sederajat 4 orang 5 orang 17 orang

Tamat Perguruan Tinggi 1 orang 2 orang 2 orang
Pekerjaan

Ibu Rumah Tangga 3 orang 9 orang 39 orang

Lain-lain 3 orang 4 orang 23 orang

Petani/buruh 0 1 orang 10 orang

Pegawai Negeri 0 0 1 orang

Tidak bekerja 1 orang 0 0

Sumber: Data primer tahun 2019

Tabel 5. Distribusi Responden berdasarkan Sumber Informasi Masyarakat di Desa Janting,

Desa Sebindang, dan Desa Badau

Sumber Informasi Jumlah  Persentase
Petugas kesehatan 58 orang 61,7%
Belum mendengar 19 orang 20,2%
Televisi 8 orang 8,5%
Teman/tetangga 7 orang 7,4%
Lain-lain 2 orang 2,1%
Total 94 orang 100%

Sumber: Data primer tahun 2019

penyuluhan tentang demam berdarah,
sehingga informasi yang responden dapat
bukan semuanya tentang malaria tetapi ada
bercampur tentang demam berdarah.
Sebagian responden yang menjawab petugas
kesehatan sebagai sumber informasinya
dikarenakan sebelumnya pernah menderita
malaria sehingga mendapat penjelasan
singkat tentang malaria.

PEMBAHASAN

Pengetahuan merupakan sesuatu yang
didapat oleh individu setelah melakukan
proses penginderaan.” Adanya pengetahuan
yang baik tentang malaria dapat mendukung
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dan mendorong masyarakat untuk melakukan
upaya-upaya pencegahan, supaya kejadian
malaria tidak membahayakan masyarakat dan
dirinya sendiri.” Dalam penelitian ini diukur
pengetahuan masyarakat Kecamatan Badau
tentang malaria knowlesi berupa apa malaria
knowlesi tersebut, gejala khasnya, hewan
penular dan hospesnya serta tindakan
pencegahan malaria knowlesi, dan
didapatkan paling banyak adalah
pengetahuan masyarakat Kecamatan Badau
adalah pengetahuan kurang sebanyak 72%.

Mengingat banyaknya kasus malaria
knowlesi di Sarawak Malaysia, tidak menutup
kemungkinan malaria knowlesi dapat
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menular ke masyarakat perbatasan Badau.
Namun, data yang didapatkan dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Kapuas Hulu tahun
2018 ditemukan dua kasus malaria, namun itu
merupakan kasus malaria falciparum,
sementara belum ada laporan tentang malaria
knowlesi di Badau. Walaupun tidak
ditemukannya kasus malaria knowlesi bukan
berati kita dapat mengabaikan tindakan
pencegahannya, sehingga tetap diperlukan
pengetahuan yang baik tentang malaria
knowlesi.

Pada kuesioner pertanyaan yang paling
banyak dijawab benar adalah pertanyaan
tentang “anti nyamuk bakar dan kelambu”,
dimana sebanyak 84% responden menjawab
benar yaitu mencegah nyamuk penular
malaria knowlesi. Hasil ini serupa dengan
penelitian Shagiena” pada tahun 2019 dimana
sebanyak 88% masyarakat menjawab
kelambu dan 12% menjawab memakai obat
nyamuk untuk menghindari gigitan nyamuk.

Data dari Sabah dan Sarawak pada tahun
2016 menunjukkkan bahwa P. knowlesi lebih
banyak menginfeksi pada laki-laki
dibandingkan perempuan dengan
kebanyakkan kasus terjadi pada usia dewasa,
terutama yang berusia 55 tahun ke atas.” Hasil
penelitian ini menunjukkan baik usia dewasa
dini (18-40 tahun) dan jenis kelamin baik laki-
laki maupun perempuan memiliki
pengetahuan yang kurang tentang malaria
knowlesi. Dalam penelitian Notobroto *
menunjukkan bahwa usia dan pengetahuan
masyarakat dengan kejadian malaria tidak
terdapat hubungan, sehingga tinggi
rendahnya pengetahuan tidak mempengaruhi
kejadian malaria di suatu daerah. Namun,
karena rendahnya pengetahuan masyarakat
perbatasan dalam penelitian tersebut
diperlukan upaya meningkatkan pengetahuan
dan pemahaman tentang penyakit malaria,
agar masyarakat dapat mengambil sikap dan
tindakan ketika terdapat indikasi malaria di
daerah mereka.

Pendidikan berpengaruh terhadap
pengetahuan seseorang, umumnya orang
yang tingkat pendidikan tinggi akan lebih
mudah memahami dan mengetahui informasi
tentang penyakit malaria.”’ Namun, seseorang
yang berpendidikan rendah tidak mutlak
memiliki pengetahuan yang rendah karena

(Dewi Apriani, Rangga P. Nugraha, dan Diana Natalia)

peningkatan pengetahuan tidak hanya dapat
diperoleh melalui pendidikan formal saja.™
Pendidikan responden dalam penelitian ini
terbanyak adalah tamat SD dan SMP dan
memiliki tingkat pengetahuan yang kurang
tentang malaria knowlesi. Pada urutan kedua
ada tamatan SMA/sederajat yang juga
didominasi oleh pengetahuan kurang,
sedangkan tamatan perguruan tinggi
sebanyak satu orang memiliki pengetahuan
yang baik.

Banyaknya masyarakat yang dengan
pendidikan rendah dikarenakan akses
pendidikan yang sulit dan kondisi ekonomi
yang tidak memungkinkan untuk menempuh
pendidikan yang tinggi membuat banyak
masyarakat hanya menamatkan pendidikan
sampai jenjang SD dan SMP saja. Selain itu,
dikarenakan Kecamatan Badau sedang dalam
musim demam berdarah sehingga informasi
tentang malaria knowlesi yang didapat
masyarakatjugaterbatas.

Karakteristik pekerjaan dalam penelitian
ini banyak berasal dari ibu rumah tangga dan
didominasi oleh pengetahuan kurang.
Banyaknya ibu rumah tangga dalam penelitian
ini dikarenakan pada saat pengambilan data
masyarakat laki-laki disana bekerja sebagai
petani sawit yang hanya pulang kerumah saat
akhir pekan.

Malaria knowlesi umumnya lebih sering
terjadi pada usia dewasa dibandingkan pada
anak-anak®, dan jenis kelamin laki-laki lebih
banyak menderita malaria knowlesi
dibandingkan perempuan.”’ Nyamuk
Anopheles leucosphyrus yang merupakan
vektor P knowlesi umumnya menggigit
manusia pada saat matahari mulai tenggelam,
sehingga orang-orang yang mempunyai
resiko tertular adalah mereka yang sering
masuk kedalam hutan dan terkena gigitan
nyamuk pada saat matahari mulai
tenggelam. '" Beberapa pekerjaan yang
berisiko terkena penyakit malaria seperti
berkebun dan bertani mengharuskan
masyarakat yang bekerja di tempat yang
berisiko penularan malaria untuk melakukan
pencegahan dari gigitan nyamuk penular
malaria. Masyarakat Kecamatan Badau
terutama laki-laki banyak yang bekerja
sebagai petani sawit, mereka harus masuk ke
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kebun sawit untuk bekerja, tinggal di sana dan
dapat kembali ke rumah pada saat akhir
pekan. Kondisi ini dapat menyebabkan risiko
terkena malaria knowlesi karena nyamuk
malaria knowlesi yang ditularkan oleh
nyamuk Anopheles dari grup Leucosphyrus
banyak ditemukan di hutan, pinggiran hutan,
lahan pertanian dan tempat yang terbuka.”**
Hal ini didukung oleh pernyataan Braima et
al  menyatakan bahwa orang-orang yang
tinggal di hutan beresiko tinggi terinfeksi
malaria, hal ini disebabkan 35% kasus malaria
ditemukan di wilayah tersebut.

Orang yang tinggal di negara endemis
malaria atau berpergian ke daerah endemis
malaria memiliki resiko tinggi tertular
malaria, oleh karena itu dianjurkan
menggunakan profilaksis untuk keadaan
tertentu.”” Malaria dapat juga ditularkan dari
ibu yang terinfeksi ke bayinya sebelum lahir
atau selama persalinan. Selain itu malaria
dapat ditularkan melalui tranfusi darah yang
terinfeksi”

Selama wawancara dengan masyarakat
Kecamatan Badau dalam pertanyaan pertama
sampai keempat yaitu tentang malaria dan
penularannya sebagian masyarakat
menjawab pertanyaan tersebut berdasarkan
pengetahuan mereka tentang demam
berdarah. Hal itu dikarenakan pada saat
pengambilan data, Kecamatan Badau sedang
dalam musim demam berdarah. Banyak
masyarakat yang menyebutkan bahwa
nyamuk Aedes aegepty merupakan penyebab
malaria dan nyamuknya menggigit manusia
pada siang hari. Ini merupakan jawaban yang
keliru, hal ini dikarenakan masyarakat lebih
banyak terpapar informasi tentang demam
berdarah dibandingkan malaria.

Pencegahan yang dapat dilakukan untuk
dapat mencegah manusia digigit oleh nyamuk
tersebut adalah dengan menggunakan
kelambu yang berinsektida, melakukan
penyemprotan insektida di rumah dan
menggunakan penolak nyamuk.” Malaria
knowlesi mempunyai gejala yang khas yaitu
demam quotidian atau demam harian (setiap
24 jam), gejala ini timbul dikarenakan
kemampuan dari P knowlesi yang dapat
bereplikasi dengan cepat.

Kurangnya pengetahuan tentang malaria
knowlesi dapat meningkatkan risiko
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masyarakat mengalami malaria knowlesi,
karena pengetahuan akan faktor risiko, gejala,
pencegahan dan penanganan malaria
knowlesi yang tidak diketahui oleh
masyarakat. Kecamatan Badau merupakan
daerah yang berbatasan langsung dengan
Malaysia dimana infeksi malaria knowlesi di
Malaysia banyak terjadi disana, sehingga
diperlukan pengetahuan yang baik untuk
mencegah penularan infeksi malaria
knowlesi.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan tentang gambaran pengetahuan
masyarakat tentang malaria knowlesi di
Perbatasan Kecamatan Badau Kabupaten
Kapuas Hulu, maka dapat disimpulkan bahwa
pengetahuan masyarakat tentang malaria
knowlesi di Perbatasan Kecamatan Badau
Kabupaten Kapuas Hulu adalah pengetahuan
kurang, masyarakat banyak menjawab tidak
tepat pada pertanyaan tentang definisi
malaria, kelompok parasit penyebab malaria,
pertanyaan apakah Plasmodium knowlesi itu,
hospes Plasmodium knowlesi, waktu nyamuk
malaria aktif menggigit dan gejala khas
malaria knowlesi. Pengetahuan masyarakat
yang kurang dikarenakan Kecamatan Badau
pada saat pengambilan data bukan daerah
endemis malaria, sehingga informasi tentang
malaria maupun malaria knowlesi tidak
diketahui oleh masyarakat.

SARAN

Untuk Puskesmas Kecamatan Badau dan
Dinas Kesehatan Kabupaten kapuas Hulu agar
dapat melakukan penyuluhan khusus untuk
malaria knowlesi, terutama kepada
masyarakat yang sering keluar masuk kebun
sawit. Penyuluhan dapat dilakukan dengan
memberi leaflet yang berisi informasi tentang
malaria knowlesi, gejala khasnya, cara
penularan dan pecegahannya agar
masyarakat dapat mengetahui dan
membedakannya dari demam berdarah dan
malaria lainnya serta meningkatkan
kewaspadaan masyarakat yang tinggal di
daerah yang dekat dengan hutan, agar dapat
melakukan tindakan pencegahan dari gigitan
nyamuk Anopheles.
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