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ABSTRAK 

PENDAHULUAN : Penyakit Malaria merupakan infeksi parasit  yang disebabkan 

oleh Plasmodium, yang ditularkan oleh nyamuk Anopheles. Plasmodiumini pada 

manusia menginfeksi eritosit dan mengalami pembiakan aseksual di jaringan hati 

dan pembiakan seksual terjadi pada tubuh nyamuk. Dalam memutuskan rantai 

penularan penyakit dilakukan upaya penanggulangan nyamuk malaria, baik 

nyamuk dewasa melalui penyemprotan maupun pemberantasan jentik yang berada 

disarang nyamuk.  

TUJUAN : Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan upaya masyarakat tentang 

penanggulangan malaria.  

METODELOGI : Penelitian ini menggunakan pendekatan teknik sampling secara 

nonprobabilitas. Jumlah sampel 75 responden  yang bermukim di Desa Morekau 

Kabupaten Seram Bagian Barat. Cara pengambilan jumlah sampel dilakukan 

dengan teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dua tahap pada 

bulan Desember 2012 dan Februari 2013 dengan menggunakan kuesioner. Uji 

statistik yang digunakan adalah uji chi-square dan uji freadman.  

HASIL : Hasil penelitian menunjukan bahwa Tingkat pengetahuan responden 

sebelum sosialisasi tinggi(11%), sedang (37%), rendah (39%) dan sesudah 

diberikan sosialisasi terjadi peningkatan sebesar tinggi (27%), sedang (46%), 

rendah (27%) , perilaku responden sebelum sosialisasi Baik ( 30%) , cukup (40%), 

kurang (30%) dan sikap responden sesudah sosialisasi Baik ( 30%) , cukup (45%) , 

kurang (25%)  

KESIMPULAN PENELITIAN : hasil  uji freadmen menunjukkan bahwa ada 

perbedaan tingkat pengetahuan dan perilaku masyarakat , hasil uji chi-square 

menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku 

masyarakat sebelum di adakan sosialisasi, dan sesudah diadakan sosialisasi 

menyatakan ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku masyarakat.  

 

KATA KUNCI  : Malaria, Pengetahuan, Perilaku 
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 correlation between knowledge and community behavior about Malaria 

prevention in the Morekau village of West Seram regency Maluku 

 

ABSTRACT 

Introduction : Malaria is an infectious disease caused by the Plasmodium parasite 

, which is transmitted by the Anopheles mosquito . The Plasmodium infect humans 

eritosit and asexual breeding experience in liver tissue and sexual breeding occurs 

in the mosquito's body . In deciding the transmission of  malaria,made efforts to 

control malaria mosquitos, adult mosquitoes through spraying and eradication of 

mosquito larvae in mosquito breeding. . 

Research Objectives : This study aimed to improve the community's efforts on 

malaria prevention . 

Method: This study used a sampling technique nonprobabilitas . Total sample of 

75 respondents who lived  in the Morekau village of West Seram regency. Method 

of sampling a technique purposive sampling. The  data was collected in two stages 

in December 2012 and February 2013 using a kuesioner. Statistic test used was 

chi-square test and freadman test. 

Results : The results showed that the level of knowledge of the respondents before 

the socialization of high ( 11 % ) , moderate ( 37 % ) , low ( 39 % ) and after the 

socialization in an increase of the high ( 27 % ) , moderate ( 46 % ) , low ( 27 % ), 

the behavior of the respondent before the socialization Good ( 30 % ) , sufficient 

(40 % ) , less ( 30 % ) and respondents' attitudes after socialization Good ( 30 %), 

sufficient ( 45 % ) , less ( 25 % ) 

Conclusions : freadmen test results show that there are differences in the level of 

knowledge and behavior , chi-square test result showed that there was no 

correlation between the level of knowledge and behavior before socialization, and 

after held socialization stating there is a correlation between the level of knowledge 

and behavior.  

 

Keywords : Malaria , Knowledge , Behavior 
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Hubungan  Tingkat pengetahuan dan Perilaku 

masyarakat mengenai penanggulangan Malaria di Desa 

Morekau Kabupaten Seram Bagian Barat Maluku 

 

ABSTRAK 

PENDAHULUAN : Penyakit Malaria merupakan infeksi parasit  yang disebabkan 

oleh Plasmodium, yang ditularkan oleh nyamuk Anopheles. Plasmodiumini pada 

manusia menginfeksi eritosit dan mengalami pembiakan aseksual di jaringan hati 

dan pembiakan seksual terjadi pada tubuh nyamuk. Dalam memutuskan rantai 

penularan penyakit dilakukan upaya penanggulangan nyamuk malaria, baik 

nyamuk dewasa melalui penyemprotan maupun pemberantasan jentik yang berada 

disarang nyamuk.  

TUJUAN : Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan upaya masyarakat tentang 

penanggulangan malaria.  

METODELOGI : Penelitian ini menggunakan pendekatan teknik sampling secara 

nonprobabilitas. Jumlah sampel 75 responden  yang bermukim di Desa Morekau 

Kabupaten Seram Bagian Barat. Cara pengambilan jumlah sampel dilakukan 

dengan teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dua tahap pada 

bulan Desember 2012 dan Februari 2013 dengan menggunakan kuesioner. Uji 

statistik yang digunakan adalah uji chi-square dan uji freadman.  

HASIL : Hasil penelitian menunjukan bahwa Tingkat pengetahuan responden 

sebelum sosialisasi tinggi(11%), sedang (37%), rendah (39%) dan sesudah 

diberikan sosialisasi terjadi peningkatan sebesar tinggi (27%), sedang (46%), 

rendah (27%) , perilaku responden sebelum sosialisasi Baik ( 30%) , cukup (40%), 

kurang (30%) dan sikap responden sesudah sosialisasi Baik ( 30%) , cukup (45%) , 

kurang (25%)  

KESIMPULAN PENELITIAN : hasil  uji freadmen menunjukkan bahwa ada 

perbedaan tingkat pengetahuan dan perilaku masyarakat , hasil uji chi-square 

menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku 

masyarakat sebelum di adakan sosialisasi, dan sesudah diadakan sosialisasi 

menyatakan ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku masyarakat.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG PENELITIAN 

Penyakit Malaria merupakan infeksi parasit yang disebabkan oleh 

Plasmodium, yang ditularkan oleh nyamuk Anopheles. Ada empat spesies 

Plasmodium penyebab malaria pada manusia, yaitu Plasmodium Falciparum 

yang menyebabkan Malaria tropika (Malignan Malaria), Plasmodium Vivax 

yang menyebabkan Malaria Tertiana (Benign Malaria), Plasmodium Malariae 

yang menyebabkan Malaria Quartana, dan Plasmodium Ovale yang 

menyebabkan Malaria Ovale (Prabowo,2004). Plasmodium ini pada manusia 

menginfeksi eritosit dan mengalami pembiakan aseksual di jaringan hati dan 

eritrosit. Pembiakan seksual terjadi pada tubuh nyamuk yaitu Anopheles betina. 

(Harijanto PN, 2006)    

Penyakit Malaria di awali dengan Gejala prodromal yang tidak spesifik 

diantaranya lesu, sakit kepala, anoreksia, nousea, dan vomitus, bahkan terjadi 

demam yang tidak teratur. Serangan demam Malaria terjadi selama 2-12 jam. 

Demamnya khas terdiri dari 3 stadium, yaitu stadium rigoris(menggigil) 

stadium ini berlangsung selama 15-60 menit. Stadium akme (puncak demam), 

Pada stadium ini suhu tetap tinggi mencapai 41˚C (106˚F) dan berlangsung 

selama 2-6jam. Stadium sudoris dimana suhu mulai turun dan banyak 

berkeringat, sampai mencapai suhu normal berlangsung selama 2-4 jam. 
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Gambaran klinik dari Malaria adalah demam periodik, anemia. (Djaenudin 

Natadisastra, 2009) 

 Di Indonesia Malaria masih merupakan salah satu masalah kesehatan 

masyarakat yang utama.  Derajat endemisitas Malaria di Indonesia berbeda 

antara satu daerah dengan daerah lain. Sebagian wilayah di Jawa-Bali telah 

bebas dari penularan. Berbeda denganwilayah di luar pulau Jawa dan Bali 

terkhususnya wilayah Timur Indonesia , yang sering dijumpai di Indonesia 

bagian Timur adalah Plasmodium Malariae. (Prabowo, 2004) 

Berdasarkan data WHO tahun 2010, terdapat 544.470 kasus Malaria 

positif di Indonesia. Pada tahun 2009 terdapat 1,100 juta kasus Malaria klinis, 

dan tahun lalu meningkat lagi menjadi 1,800 juta kasus Malaria klinis . Angka 

kejadian malaria pada tiap provinsi di Indonesia berbeda-beda . Gambaran 

kejadian Malaria di 15 provinsi yang berada di Indonesia , yang diukur 

berdasarkan Annual  Parasite Incidence (API) adalah sebagai berikut : Aceh, 

Sumatera Utara, Jambi, Bengkulu, Bangka Belitung, Nusa Tenggara Timur, 

Nusa Tenggara Barat, Kalimantan Barat, Kalimantan Tengah, Sulawesi 

Tengah, Gorontalo, Maluku, Maluku Utara, Papua Barat dan Papua. Di 

Indonesia, pada Tahun 2010 angka API per 1000 penduduk masih tinggi 

terutama di daerah luar Jawa dan Bali yaitu angka API tertinggi adalah di Papua 

Barat yaitu 18,03 per 1000 penduduk, diikuti oleh Papua yaitu 17,86 per 1000 

penduduk, NTT yaitu 12,14 per 1000 penduduk dan Maluku Utara 6,45 per 

1000 penduduk. (Depkes,2011)  
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Provinsi bagian Timur Indonesia seperti di Maluku Angka Kejadian Malaria 

sangat tinggi . Maluku merupakan daerah endemis Malaria yang masih menjadi 

permasalahan kesehatan Masyarakat. Pada tahun 2007 berdasarkan laporan dari 

Subdin P2M PL terdapat 52,7/1000 penduduk . angka kejadian penyebab 

kematian di Rumah Sakit pada tahun 2007 sebagian besar  (25,90 persen)  

disebabkan oleh Malaria. (Dinkes Maluku, 2007) 

Dari data kasus Malaria di Seram Bagian Baratdi Kabupaten Seram 

Bagian Barat tahun 2006 dilaporkan bahwa AMI sebesar 47,92 per seribu 

penduduk dan API sebesar 46,20 per seribu penduduk. Kabupaten Seram 

Bagian Barat merupakan daerah endemis Malaria memiliki karakteristik 

wilayah berbukit-bukit, dataran tinggi, hutan dan pantai. Kondisi musim hujan 

dan panas di Kabupaten Seram Bagian Barat sama halnya dengankabupaten lain 

di Maluku berlangsung sepanjang tahun. Curah hujan di suatu daerah berperan 

penting dalam penularan Malaria. Biasanya penularan Malaria lebih tinggi pada 

musim hujan dibandingkan kemarau namun hujan yang diselingi panas juga 

akan memperbesar kemungkinan perkembangbiakan  nyamuk Anopheles. 

Penduduk di Kabupaten Seram Bagian Barat tersebar di  kota dan desa dengan 

pola tinggal tersebar di kampung-kampung kecil yang terpisah jauh dan kadang 

sulit dijangkau. (Dinkes SBB, 2007) 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka merupakan suatu hal yang menarik 

untuk diteliti dan sangat penting dalam mengetahui adanya upaya penanggulangan 

masyarakat terhadap  malaria  yang berisiko terhadap kejadian malaria di  

Kabupaten Seram Bagian Barat Maluku.  
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B. PERTANYAAN PENELITIAN 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas, dirumuskan 

pertanyaan penelitian sebagai berikut: “ Bagaimana pengaruh tingkat 

pengetahuan masyarakat terhadap Perilaku dalam penanggulangan Malaria di 

Desa Morekau Kabupaten Seram Bagian Barat Maluku ? Kalau selama ini 

penyakit malaria masih menjadi endemis , sangat mungkin penyuluhan yang 

selama ini dikerjakan belum merubah perilaku budaya pencegahan malaria 

secara signifikan ? 

 

C. TUJUAN PENELITIAN 

 Untuk mendapatkan gambaran tingkat Pengetahuan dan perilaku 

masyarakat mengenai penanggulangan penyakit Malaria di Desa 

Morekau Kabupaten Seram Bagian Barat. 

 Untuk meningkatkannya upaya masyarakat dalam penanggulangan 

malaria di Desa Morekau Kabupaten Seram Bagian Barat; dalam hal 

ini dengan cara meningkatkan kualitas penyuluhan. 

 Untuk menurunkan angka kejadian malaria di Desa Morekau 

Kabupaten Seram Bagian Barat  
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D. MANFAAT PENELITIAN  

Memiliki target harapan manfaat :  

1. Bagi Peneliti :  untuk mempertinggi kompetensi profesionalisme 

termasuk semangat pengabdian 

2. Bagi Institusi kesehatan  : Sebagai informasi bagi tenaga kesehatan 

beserta pemerintah daerah setempat dalam mengkaji permasalahan 

kesehatan terkait, sehingga dapat digunakan sebagai acuan untuk 

memberantas malaria dan dikembangkan untuk penyakit lain.  

3. Bagi Mahasiswa : Memberi pemahaman bahwa dalam penelitian KTI 

selalu mempertimbangkan proses, tidak semata-mata pada hasil . 

4. Bagi Institusi FK UKDW : Semoga hasil penelitian ini menjadi 

dokumen yang berharga melengkapi sejarah perjalanan FK UKDW .  

5. Bagi Masyarakat :Sebagai masukan atau informasi untuk 

meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang penyakit menular.  

 

E. HIPOTESA 

1. Ada hubungan antara tingkat pengetahuan masyarakat dengan prilaku 

masyarakat dalam penanggulangan Malaria di Desa Morekau Kabupaten 

Seram Bagian Barat Maluku. 

2. Ada Peningkatan pengetahuan masyarakat tentang penanggulangan Malaria 

di Desa Morekau Kabupaten Seram Bagian Barat Maluku setelah di berikan 

penyuluhan.  
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3. Ada Peningkatan perilaku masyarakat tentang penanggulangan Malaria di 

Desa Morekau Kabupaten Seram Bagian Barat Maluku setelah di berikan 

penyuluhan. 
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BAB V 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

A. KESIMPULAN  

 

 

Dari data 75 responden warga Desa Morekau Kabupaten Seram Bagian 

Barat, Provinsi Maluku yang dikumpulkan, diolah dan dianalisa, merumuskan 

kesimpulan hasil sebagai berikut: 

1. Hasil uji Chi-square  menyatakan tidak ada hubungan  antara tingkat 

pengetahuan dengan perilaku masyarakat tentang  penanggulangan malaria 

sebelum diadakan sosialisasi 

2. Hasil uji Freadman menyatakan ada perbedaan antara tingkat pengetahuan 

dengan perilaku masyarakat tentang  penanggulangan malaria sebelum dan 

sesudah diadakan sosialisasi. 

3. Hasil uji Chi-square  menyatakan ada hubungan  antara tingkat pengetahuan 

dengan perilaku masyarakat tentang  penanggulangan malaria sesudah 

diadakan sosialisasi. 

4. Dari nilai coefisien contengensi diperoleh nilai antara tingkat pengetahuan 

dengan perilaku warga Desa Morekau Kabupaten Seram Bagian Barat, 

Provinsi Maluku. tentang  penanggulangan malaria sesudah diadakan 

sosialisasi.  sebesar 0,337 atau sebesar 33,7% 
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Sedangkan rumusan proses dan  manfaat sebagai berikut  

1. Bagi Peneliti : 

a. kognitif , Menambah pengetahuan ilmu yang berkaitan dengan malaria, 

menyusun kuesioner, pre-post test penyuluhan  mengenai malaria 

sesuai referensi dan kondisi msyarakat  dan serta komunikasi dalam 

masalah kesehatan (komunitas). Hal ini secara konseptual membekali 

diri untuk menyusun kuesioner penyakit-penyakit lain.  

b. Skill , Menambah keterampilan dalam hal berkomunikasi dan 

bersosialisasi dengan masyarakat yang multikultural , mempersiapkan 

pertemuan, menggalang kerja sama antar lintas sektor ( tokoh agama, 

kepala desa, kepala puskesmas setempat) , melaksanakan penyuluhan 

atas dasar referensi pre-post test.  

c. Afektif , peneliti mendapatkan kepuasan pengalaman, dengan 

terbentuknya pola perilaku masyarakat yang sehat dan lebih terinspirasi 

dan termotivasi untuk mengabdikan diri kepada masyarakat setempat , 

dalam hal penyuluhan-penyuluhan dan penanggulangan berbagai 

penyakit masyarakat. Hal ini disadari akan merupakan “modal”  

penting dalam praktek dokter di masyarakat pedesaan.  

2.  Bagi Institusi kesehatan  : Sebagai informasi bagi tenaga kesehatan beserta 

pemerintah daerah setempat dalam mengkaji permasalahan kesehatan 
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terkait, sehingga dapat digunakan sebagai acuan untuk memberantas 

malaria dan dikembangkan untuk penyakit lain.  

3. Bagi Mahasiswa : Memberi pemahaman bahwa dalam penelitian KTI selalu 

mempertimbangkan proses, tidak semata-mata pada hasil . 

4. Bagi Institusi FK UKDW : Semoga hasil penelitian ini menjadi dokumen 

yang berharga melengkapi sejarah perjalanan FK UKDW .  

1. Bagi Masyarakat : Sebagai masukan atau informasi untuk meningkatkan 

pengetahuan masyarakat tentang tingkat pengetahuan masyarakat tentang 

penyakit menular.  

B. SARAN  

 

Berdasarkan kajian pada bab-bab sebelumnya maka peneliti dapat 

memberikan saran kepada pihak yang terkait, antara lain : 

1.  Bagi institusi kesehatan 

Diharapkan kepada institusi puskesmas dan instansi terkait untuk lebih 

menggiatkan penyuluhan-penyuluhan kepada masyarakat tentang 

pencegahan, pengobatan dan pemberantasan terhadap penyakit malaria 

dengan cara lebih terukur. 

2.     Bagi instusi pendidikan 

Setelah diketahui mengenai gambaran pengetahuan masyarakat tentang 

pengetahuan dan perilaku masyarakat Desa Morekau Kabupaten Seram 

Bagian Barat, Provinsi Maluku. tentang  penanggulangan malaria, hasil 

penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk mahasiswa yang akan datang 
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untuk penelitian lebih lanjut. 

3.     Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti lain diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai pengetahuan dan perilaku masyarakat Desa Morekau 

Kabupaten Seram Bagian Barat, Provinsi Maluku. tentang  

penanggulangan malaria dengan variabel penelitian yang lain., dan 

diharapkan pula penelitian yang dilakukan dapat memberikan perubahan 

yang lebih baik dan berkembang dari penelitian sebelumnya. 

4.     Bagi masyarakat 

Diharapkan masyarakat dapat terus meningkatkan pengetahuan dan 

perilaku mereka   tentang  penanggulangan malaria dengan cara mengikuti 

sosialisasi, bekerja sama  dengan  petugas medis setempat. 
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