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Toddlers and pregnant women are a group that is vulnerable to contracting malaria
because their immune systems are lower than healthy people. A cross-sectional study
was conducted to identify the relationship of demographic and environmental
characteristics factors to the incidence of malaria in vulnerable groups in Indonesia in
2018. A total of 2915 samples of vulnerable groups were collected at Riskesdas 2018,
consisting of 2391 samples of toddlers and 524 samples of pregnant women. Toddlers
0.84% (20/2391) and pregnant women 0.38% (2/524) were positive for malaria based
on examination with RDT. Factors related to malaria incidence in children under five
are gender, while in pregnant women are age, wastewater disposal, use of mosquito
nets, use of electric mosquito repellent, and mosquito netting (p-value <0.05). Using
Personal Protective Equipment against mosquito bites is necessary to protect infants
and pregnant women from contracting malaria.
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Balita dan ibu hamil merupakan kelompok rentan tertular malaria karena sistem
kekebalan tubuh yang lebih rendah dibandingkan orang sehat. Studi cross sectional
dilakukan untuk mengidentifikasi hubungan faktor karakteristik demografi dan
lingkungan terhadap kejadian malaria pada kelompok rentan di Indonesia tahun
2018. Sebanyak 2915 sampel kelompok rentan dikumpulkan pada Riskesdas 2018
terdiri dari balita 2391 sampel dan ibu hamil 524 sampel. Balita 0,84% (20/2391)
dan ibu hamil 0,38% (2/524) positif malaria berdasarkan pemeriksaan dengan RDT.
Faktor yang berhubungan dengan kejadian malaria pada balita yaitu jenis kelamin,
sedangkan pada ibu hamil yaitu umur, pembungan air limbah, penggunaan kelambu,
penggunaan obat nyamuk elektrik dan kasa nyamuk (p-value < 0,05). Perlunya
memproteksi balita dan ibu hamil agar tidak terular malaria melalui penggunaan Alat
Pelindung Diri (APD) dari gigitan nyamuk.
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PENDAHULUAN

Faktor risiko individual yang berperan
terjadinya infeksi malaria adalah usia, jenis
kelamin, genetik, kehamilan, status gizi,
aktivitas keluar rumah pada malam hari dan
faktor risiko kontekstual (lingkungan
perumahan, keadaan  musim, sosial
ekonomi).! Kelompok orang tertentu akan
lebih rentan tertular malaria dan mengalami
infeksi malaria berat yang mengancam
nyawa. Mereka yang termasuk ke dalam
kelompok ini adalah bayi di bawah satu
tahun, anak balita, ibu hamil, dan pengidap
Human Immunodeficiency Virus/Acquired
Immunodeficiency Syndrome (HIV/AIDS).
Secara umum, kelompok ini memiliki sistem
kekebalan tubuh yang lebih rendah
ketimbang orang sehat dan karenanya, lebih
mudah terinfeksi malaria.2 Malaria pada ibu
hamil meningkatkan risiko anemia pada ibu
dan janin, lahir mati, abortus spontan, berat
badan lahir rendah dan kematian neonatal.3
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
determinan kejadian Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR) adalah kunjungan Antenatal
Care (ANC), usia ibu dan anemia.* Riskesdas
2018 menunjukkan bahwa 0,5% ibu hamil
positif malaria Plasmodium falcifarum
dengan pemeriksaan RDT dari total 524 ibu
hamil yang diperiksa.s

Di wilayah dengan penularan tinggi
malaria, anak dibawah wusia lima tahun
(termasuk bayi) merupakan salah satu
kelompok paling rentan terkena malaria.6
Anemia berat, hipoglikemia dan malaria
serebal merupakan gambaran malaria berat
yang lebih sering dilaporkan pada anak-anak
dari pada pada orang dewasa.” Di Indonesia
proporsi malaria dengan pemeriksaan Rapid
Diagnostic Test (RDT) tahun 2013 usia 1-9
tahun sebesar 1,9% dengan 1,2% diantaranya
merupakan Plasmodium falciparum (P.
falcifarum).89 Riskesdas 2018 menunjukkan
bahwa insiden malaria pada anak usia 0-11
bulan dan 12-59 bulan berturut-turut 1% dan
0,6%, sebagian besar merupakan P.
falcifarum dari 2.391 baita yang diperiksa.5
Angka ini cukup memprihatinkan mengingat
anak-anak merupakan kelompok paling
rentan dan masa depan suatu bangsa.
Melindungi kelompok rentan adalah hal yang
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sangat penting agar tidak tertular dengan
malaria. faktor yang terkait dengan kejadian
malaria adalah alat pelindung diri termasuk
penggunaan repelen,!? perilaku penggunaan
anti nyamuk dan penggunaan kelambu.!!
Karakteristik masyarakat di beberapa studi
juga menunjukkan keterkaitan dengan
malaria.121314 demikian halnya dengan
kondisi lingkungan dan perilaku.151617.18

Upaya preventif dapat dilakukan dengan
perbaikan lingkungan rumah dan
meningkatkan kewaspadaan dini pada
seluruh warga.’® Salah satu rekomendasi
World Health Organization (WHO) untuk
pencegahan gigitan nyamuk pada anak usia <
5 tahun adalah tidur dengan mengunakan
kelambu  berinsektisida (Long-Lasting
Insecticidal Nets/LLINs)é. Ibu hamil yang
tidur  tidak  menggunakan  kelambu
mempunyai peluang lebih besar terinfeksi
malaria yang sangat merugikan bagi ibu dan
janinnya.z0

Penggunaan kelambu berinsektisida
telah terbukti menekan jumlah kasus malaria
di daerah endemis Indonesia.21.22.23 Penelitian
di Kabupaten Sumba menunjukkan hubungan
perilaku penggunaan kelambu berinsektisida
dengan kejadian malaria mencapai tingkat
probabilitas 81%.2¢ Namun lama penggunaan

kelambu berinsektisida dan intensitas
pencucian juga berpengaruh terhadap
efektivitasnya. Semakin lama kelambu
digunakan dan semakin sering dicuci
mengakibatkan kelambu semakin tidak
efektif.2

Berdasarkan data-data yang ada menarik
minat peneliti untuk melakukan kajian
tentang risiko malaria pada kelompok rentan
yaitu ibu hamil dan balita berdasarkan data
Riskesdas 2018. Kajian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi hubungan faktor
karakteristik demografi dan lingkungan
terhadap kejadian malaria pada kelompok
rentan di Indonesia tahun 2018. Factor
karakteristik meliputi umur, jenis kelamin,
tempat tinggal dan pendidikan, sedangkan
factor lingkungan meliputi penggunaan
kelambu, repellent, alat pembasmi nyamuk
elektrik, kondisi rumah, ventilasi dan
penanganan limbah rumah tangga.
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BAHAN DAN METODE

Desain penelitian ini adalah Cross
Sectional. Data yang akan dianalisis
merupakan data yang dikumpulkan dalam
kegiatan Riskesdas 2018 yang telah
mendapatkan persetujuan etik dari Komisi
Etik Penelitian Kesehatan Badan Litbangkes
Nomor: LB.02.01/2/KE.267/2017  dan
amandemen Nomor:
LB.02.01/2/KE.024/2018. Data variable yang
dibutuhkan dalam analisis dimintakan
kepada Badan Litbang Kesehatan (saat ini
menjadi Badan Kebijakan Pembangunan
Kesehatan/BKPK) baik dari kuesioner rumah
tangga maupun individu yang telah
mendapatkan persetujuan penggunaan data
berdasarkan surat nomor:
IR.03.01/1/4489/2020 tanggal 26 Oktober
2020.

Pemilihan sampel Pada Riskesdas 2018,
ditujukan untuk mengukur faktor risiko
beberapa penyakit yang didukung dengan
pemeriksaan laboratorium. Pemeriksaan
Laboratorium (Biomedis) beberapa penyakit
termasuk pemeriksaan malaria dengan
menggunakan RDT terhadap sub sampel
dengan keterwakilan tingkat Nasional dengan
alokasi Blok Sensus (BS) sebesar 2500 BS,
107 Kabupaten/Kota di 26 provinsi terpilih.
Adapun provinsi terpilih dan alokasi jumlah
BS serta jumlah rumah tangga di setiap
provinsi terpilih berdasarkan urban-rural
dapat dilihat pada tabel 1.26

Data yang diperoleh kemudian dianalisis
secara deskriptif untuk mengambarkan

distribusi variabel dan analisis logistic
regression untuk mengetahui hubungan
antara variabel yang diteliti dengan
menggunakan program pengolah data

Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versi 18.

HASIL

Sebanyak 2915 sampel kelompok rentan
berhasil dikumpulkan pada Riskesdas 2018
dan dilakukan pemeriksaan RDT malaria.

Sampel yang terkumpul terdiri dari balita
2391 sampel dan ibu hamil 524 sampel. Hasil
pengumpulan data menunjukkan bahwa
sebagian besar responden tinggal di daerah
non endemis malaria. Sampel balita paling
banyak berumur satu tahun keatas, jenis
kelamin laki laki dan tinggal di daerah
perkotaan, sedangkan pada ibu hamil paling
banyak usia 21-35 tahun, tinggal di perdesaan
dan pendidikan paling banyak masih rendah.

Sebanyak 22 orang positif malaria
diidentifikasi  berdasarkan pemeriksaan
dengan RDT, terdiri dari balita 20 orang dan
ibu hamil dua orang. Berdasarkan data
karakteristik demografi menunjukkan bahwa
balita positif malaria lebih banyak ditemukan
pada balita usia diatas dua tahun, jenis
kelamin perempuan. Balita perempuan
berpeluang 13% terkena malaria
dibandingkan laki-laki. Umur dan tempat
tinggal tidak ada kaitan secara statistik
dengan malaria pada balita. Pada ibu hamil
ditemukan penderita positif usia diatas 20
tahun. Ibu hamil usia 21-35 tahun dan > 35
tahun berpeluang lebih tinggi terkena malaria
berturut-turut 0,3% dan 1,3%. Tidak ada
kaitan statistik antara tempat tinggal dan
tingkat pendidikan dengan malaria pada ibu
hamil.

Berdasarkan data lingkungan
menunjukkan bahwa pada balita lebih banyak
ditemukan positif malaria pada kelompok
yang tidak memiliki pembuangan air limbah
(0,9%), menggunakan kelambu (1,2%) dan
jendela yang tidak diberi kasa nyamuk
(0,7%). Namun secara statistik tidak ada
faktor lingkungan yang terkait dengan positif
malaria pada kelompok balita. Pada
kelompok ibu hamil 0,7% berpeluang terkena
malaria pada masyarakat yang tidak memiliki
pembuangan air limbah, 0,5% berpeluang
malaria pada ibu hamil yang tidur tidak
menggunakan kelambu, 0,4% yang tidak
menggunakan pembasmi nyamuk elektrik
dan 0,6% pada ibu hamil yang ventilasi
rumahnya tidak diberi kasa nyamuk. Tidak
ditemukan  kaitan  signifikan  antara
penggunaan repelen dan pencahayaan
dengan malaria pada ibu hamil.
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Tabel 1. Alokasi Jumlah BS Biomedis per Provinsi berdasarkan Strata
Urban-Rural, Riskesdas 2018

Nama Jumlah Total Jumlah Jumlah Blok Sensus Jumlah Rumah Tangga
Provinsi Kabupaten/Kota Kabupaten/Kota Urban Rural Total Urban Rural Total
Terpilih

Aceh 23 3 - 21 21 - 210 210
Sumatera 33 2 - 21 21 - 210 210
Utara
Sumatera 19 5 7 16 23 70 160 230
Barat
Riau 12 4 1 35 36 10 350 360
Sumatera 17 4 36 29 65 360 290 650
Selatan
Bengkulu 10 2 - 3 3 - 30 30
Lampung 15 5 2 36 38 20 360 380
DKI Jakarta 6 4 205 - 205 2050 - 2050
Jawa Barat 27 15 584 177 761 5840 1770 7610
Jawa Tengah 35 14 170 199 369 1700 1990 3690
DI 5 2 14 9 23 140 90 230
Yogyakarta
Jawa Timur 38 17 243 316 559 2430 3160 5590
Banten 8 4 52 73 125 520 730 1250
Kalimantan 14 2 3 7 10 30 70 100
Barat
Bali 9 1 25 - 25 250 - 250
Nusa 10 3 12 38 50 120 380 500
Tenggara
Barat
Nusa 22 1 - 5 5 - 50 50
Tenggara
Timur
Kalimantan 13 2 18 7 25 180 70 250
Selatan
Kalimantan 0 4 27 3 30 270 30 300
Timur
Sulawesi 15 1 11 - 11 110 - 110
Utara
Sulawesi 13 1 - 9 9 - 90 90
Tengah
Sulawesi 24 6 35 38 73 350 380 730
Selatan
Sulawesi 17 1 - 1 1 - 10 10
Tenggara
Maluku 11 2 - 7 7 - 70 70
Maluku 10 1 1 - 1 10 - 10
Utara
Papua 29 1 - 4 4 - 40 40
INDONESIA 445 107 1446 1054 2500 14460 10540 25000

62



Malaria pada Kelompok Rentan di Indonesia (Made Agus Nurjana, dkk)

Tabel 2. Karakteristik Demogafi Partisipan Kelompok Rentan di Indonesia tahun 2018

Status endemisitas

Kelompok rentan

Variabel Kategori Endemis Non endemis
N (%) N (%) Balita N (%) Ibu hamil N (%)
Demografi faktor
0-11 bulan 82 (23,7) 264 (72,3) 346 (14,5)
12-59 bulan 398 (19,5) 1647 (80,5) 2046 (85,5)
umur < 21 tahun 493 (20,2) 1950 (79,8) 52(9,9)
21-35 tahun 89 (22,7) 303 (77,3) 392 (74,8)
> 35 tahun 11 (13,8) 69 (86,3) 80 (15,3)
fenis kelamin Laki-laki 246(19,6)  1006(804) )¢, (52,4)
perempuan 347 (20,9) 1316 (79.1) 1139 (47,6) 524 (100)
tempat tinggal Perkotaan B1(51)  1498(949)  1353(553) 256 (489)
Pedesaan 512(38,3) 824 (61,7) 1068 (44,7) 268 (51,1)
- Rendah 78 (25,8) 224 (74,2) 302 (57,6)
ki
pendidikan Tinggi 35(15,8) 187 (842) 222 (42,4)

Tabel 3. Analisis Bivariat Demografi dan Lingkungan dengan Malaria pada

Kelompok Rentan di Indonesia tahun 2018

Variabel Kategori Balita (2391) Ibu Hamil (524)
g Positif RDT (%) p-value Positif RDT (%) p-value
Demografi faktor
0-11 bulan 2 (0.6)
12-59 bulan 18 (0.9) 0,348
umur < 21 tahun 0 (0.0)
21-35 tahun 1(0.3) 0,000
> 35 tahun 1(1.3)
Laki-laki 7 (0.6
Jenis kelamin ax-lax (0.6) 0,000 -
perempuan 13 (1.1) 2(0.4)
Perk 1 . 1(0.4
tempat tinggal erotaan 0(08) 0,322 (0:4) 0,921
Pedesaan 10 (0.9) 1(0.4)
- Rendah 1(0.3)
ki 2
pendidikan Tinggi 1(0.5) 0,80
Faktor Lingkungan
- tidak bersiko 3(0.5) 0(0)
Pemb limbah 0,146 0,000
embuangan alt Ambal = isiko 17 (0.9) 2(0.7)
Ya 6(1,2) 0(0)
P kel
engunaan kelambu Tidak 14 (0,7) 0,533 2(05) 0,000
Ya 6 (0.3) 2(1.1)
Repel 0,262 -
epelen Tidak 14 (1.0) 0(0)
Pembasmi nyamuk Ya 3(0.7) 0(0)
0,985 0,000
elektrik Tidak 17 (0.7) 2 (0,4)
cukup 11 (0,8) 1(0,3)
p h 0,199 0,906
encahayaan tidak cukup 9(0,8) 1(0,4)
Ya 4 (0.5) 0(0)
k k 0,681 0,000
asa nyamu Tidak 16 (0.7) 2(0.6)
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Analisis  multivariate  menunjukkan
bahwa pada kelompok balita faktor yang
terkait dengan malaria yaitu jenis kelamin (p-
value= 0,000), balita laki-laki mempunyai
peluang 2,87 (CI 95% 1,72-4,78) terkena
malaria  dibandingkan dengan  balita
perempuan. Tidak ditemukan hubungan yang
signifikan antara umur, tempat tinggal,
pembuangan air limbah, penggunaan
kelambu, repelen, pembasmi nyamuk
elektrik, pencahayaan dan ventilasi yang
dipasang kasa nyamuk dengan malaria pada
balita (p value >0,05).

Pada kelompok ibu hamil menunjukkan
bahwa variabel secara statistik terkait
dengan malaria (p value < 0,05) yaitu umur,
pembuangan air limbah, penggunaan
kelambu, anti nyamuk elektrik dan ventilasi
dengan kasa nyamuk. Tidak ditemukan kaitan
secara statistik antara tempat tinggal,
pendidikan, penggunaan repelen dan
pencahayaan dengan malaria pada ibu hamil
(p-value > 0,05).

Tabel 4. Analisis Multivariate Demografi dan Lingkungan dengan Malaria pada
Kelompok Rentan di Indonesia Tahun 2018

Variabel Katesori Balita (2391) Ibu Hamil (524)
8 OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value
Demografi faktor
0-11 bulan 1
0,390
12-59 bulan 0,68 (0,28-1,62)
umur <21 tahun -
21-35 tahun 1 0,000
> 35 tahun 0,24 (0,02-2,88)
. . Perempuan 1
kel 0,000 -
Jenis kelamin Laki-laki 2,87 (1,72-4,78)
Perkotaan 1 1
t tti 1 0,535 0,784
empat tingga Pedesaan 2,46 (0,37-16,1) 0,79 (0,14-4,32)
‘1 Tinggi 1
pendidikan Rendah 2,64 (0203455 o8
Faktor Lingkungan
Pembuangan air tidak bersiko 1 1
131
limbah berisiko 0,23 (0,03-1,55) 013 - 0,000
Ya 1 1
Pengunaan kelambu Tidak 0,591 (0,07-4,71) 0,620 - 0,000
Ya 1 1
Repel 0,268 0,957
epeten Tidak 0,32 (0,04-2,39) -
Pembasmi nyamuk Ya 1 1
elektrik Tidak 0,79 (0,09-7,29) 0,839 - 0,000
cukup 1 1
P h 0,160 0,911
encatayaan tidak cukup 0,59 (0,29-1,23) 0,88(0,10-7,79)
Ya 1 1
kasa nyamuk Tidak 0,56 (0,07-4,45) 0,584 - 0,000
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PEMBAHASAN

Malaria merupakan penyakit infeksi
yang disebabkan parasit Plasmodium sp. dan
dapat bersifat kronis karena parasit dapat
bersembunyi dalam tubuh pejamu dan
menimbulkan manifestasi klinis sewaktu-
waktu, ketika daya tahan tubuh pejamu
menurun. Spesies parasit yang dominan
menyebabkan malaria di Indonesia sampai
saat ini masih P. falciparum dan P. vivax,??
yang juga diketahui dapat menimbulkan
malaria berat.® Malaria berat tersebut
terutama disebabkan infeksi P. falciparum
karena menyerang otak dan komplikasi
lainnya, seperti kegagalan organ multipel
pada kasus yang sangat parah.28 Malaria
dapat menyerang semua kelompok umur,
beberapa diantaranya merupakan kelompok
rentan sepeti pada kelompok balita dan ibu
hamil.

Balita dan ibu hamil merupakan
kelompok yang lebih rentan tertular malaria
dan mengalami infeksi malaria berat yang
mengancam nyawa, karena kelompok ini
memiliki sistem kekebalan tubuh yang lebih
rendah dibandingkan orang sehat.2 Anak
dibawah usia lima tahun (termasuk bayi)
merupakan salah satu kelompok paling
rentan terkena malaria.6 Dari 2391 balita
yang diperiksa dengan RDT pada Riskesdas
2018 menunjukkan bahwa 20 balita
dinyatakan positif malaria (0,8%) dengan
spesies P. falciparum (0,7%) dan mix P.
falciparum dan P. vivax (0,2%) Angka ini
cukup memprihatinkan mengingat anak-anak
merupakan kelompok paling rentan dan masa
depan suatu bangsa. Penelitian lainnya
menemukan bahwa anak dibawah lima tahun
menderita malaria sebanyak 67% malaria
vivax dan 33% menderita malaria
falciparum.2® Parasite Rate (PR) tertinggi
ditemukan pada anak dibawah lima tahun
(100,0 %o0) di Kabupaten pangandaran.30
Studi di Zambezia menunjukkan bahwa 67%
dari anak usia kurang dari lima tahun yang
diperiksa positif malaria.3!

Pada kelompok balita secara signifikan
berkaitan dengan malaria yaitu faktor jenis
kelamin. Balita laki-laki lebih berpeluang
untuk terkena malaria 2,87 (CI 95% 1,72-
4,78) terkena malaria dibandingkan dengan
balita perempuan. Hal ini dapat terjadi karena

laki-laki umumnya lebih banyak melakukan
aktifitas dan mobilitas dibandingkan dengan
perempuan sehingga peluang terinfeksi lebih
besar.32 Disamping itu jumlah sampel balita
yang terkumpul lebih banyak laki-laki
dibandingkan perempuan.

Malaria pada balita disebabkan oleh
faktor lingkungan yang mendukung seperti
ketersediaan tempat perkembangbiakan
nyamuk, penggunaan kelambu, anti nyamuk
maupun pemasangan kasa dan
pencahayaan.333435 Namun hasil studi
menunjukkan tidak ada hubungan secara
statistik faktor lingkungan dengan kejadian
malaria pada balita. Sejalan dengan dengan
penelitian di Ethiopia36 dan Ghana.3” Adanya
perbedaan hasil studi dengan penelitan
lainnya disebabkan oleh angka infeksi

malaria pada balita berdasarkan
pemeriksaan RDT sangat sedikit 0,84%
(20/2391).

Pada ibu hamil 0,5% positif P. falcifarum
dari 524 yang diperiksa. Proporsi malaria
dengan pemeriksaan RDT pada kelompok
balita dan ibu hamil bila dibandingkan
dengan data Riskesdas 2013 menunjukkan
terdapat penurunan. Penurunan proporsi
kasus malaria dapat terjadi karena adanya
berbagai upaya yang dilakukan pemerintah
dalam rangka mencapai Indonesia bebas
malaria tahun 2030 yang meliputi:
pemakaian kelambu, pengendalian vektor,
diagnosis dan pengobatan.38 Proporsi malaria
pada Riskesdas 2013 menunjukkan bahwa
usia 1-9 tahun positif malaria (1,9%) dengan
spesies P. falciparum (1,2%), P. vivax (0,6%)
dan mix (0,1%), sedangkan pada ibu hamil
positif malaria (1,9%) dengan spesies P.
falciparum (1,3%), P. vivax (0,4%) dan mix
(0,2%).8 Infeksi malaria pada kehamilan
sangat merugikan baik bagi ibu dan janin
yang dikandungnya, karena infeksi ini dapat
meningkatkan kejadian morbiditas dan
mortalitas ibu maupun janin.394% Pada ibu
menyebabkan anemia, malaria serebral,
edema paru, gagal ginjal bahkan dapat
menyebabkan kematian sedangkan pada
janin menyebabkan abortus, persainan
prematur, berat badan lahir rendah, dan
kematian janin.#! Infeksi pada wanita hamil
oleh parasit malaria ini sangat mudah terjadi,
hal ini disebabkan oleh adanya perubahan
sistim imunitas ibu selama kehamilan, baik
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imunitas seluler maupun imunitas humoral,
serta diduga juga sebagai akibat peningkatan
horman Kkortisol pada wanita selama
kehamilan.39

Pada kelompok ibu hamil menunjukkan
bahwa beberapa faktor lingkungan seperti
pembungan air limbah, penggunaan kelambu,
penggunaan obat nyamuk elektrik dan kasa
nyamuk berhubungan dengan kejadian
malaria (p<0,05), namun dengan range nilai
CI 95% yang sangat lebar hal ini dikarenakan
jumlah ibu hamil yang positif malaria
berdasarkan pemeriksaan RDT sangat kecil
hanya 0,38% (2/524). Beberapa studi
menujukkan hasil yang sama dengan studi ini.
Penggunaan obat nyamuk bakar/elektrik
berkaitan dengan malaria*? demikian halnya
dengan penggunaan kelambu.l! Namun ada
pula penelitian yang melaporkan bahwa
penggunaan kelambu pada ibu hamil tidak
berkaitan dengan malaria.#3 Hal ini
dimungkinkan karena kondisi geografis,
metode, dan jumlah sampel yang berbeda.
Mengingat risiko bila terinfeksi malaria pada
kelompok balita dan ibu hamil sangat tinggi,
maka melindungi kelompok rentan adalah hal
yang sangat penting agar tidak tertular
dengan malaria.

KESIMPULAN

Kelompok rentan positif malaria terdiri
dari balita 0,84% (20/2391) dan ibu hamil
0,38% (2/524) berdasarkan pemeriksaan
dengan RDT. Faktor yang berhubungan
dengan kejadian malaria pada balita yaitu
jenis kelamin, sedangkan pada ibu hamil yaitu
umur, pembuangan air limbah, penggunaan
kelambu, penggunaan obat nyamuk elektrik
dan kasa nyamuk (p-value < 0,05).

SARAN

Memberikan perlindungan terhadap
balita dan ibu hamil agar tidak tertular
malaria dengan membersihkan tempat
perkembangbiakan nyamuk, tidur
menggunakan obat nyamuk maupun kelambu
dan pemasangan kasa nyamuk.
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