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ABSTRAK 

 

 

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP MASYARAKAT 

TENTANG PENYAKIT MALARIA DI WILAYAH KERJA PUKESMAS 

TELAGA DEWA KOTA BENGKULU 

 

OLEH: 

 SHOFIYYAH DZIKRILLAH  

F0H019019 

 

Malaria adalah penyakit/infeksi yang disebabkan oleh Genus Plamodium yang 

ditularkan oleh gigitan nyamuk Anoples. Malaria merupakan penyakit yang masih 

menjadi masalah kesehatan masyarakat, karena berdampak luas terhadap 

kehidupan. WHO ( World Healty Organization)  memperkirakan jumlah angka 

kejadian infeksi malaria setiap tahunnya berkisaran 300-500 juta dengan angka 

kematian malaria mencapai 1 juta kasus setiap tahunya. Masalah dalam penelitian 

ini adalah pengetahuan dan sikap pasien tentang penyakit Malaria, tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan sikap pasien tentang 

penyakit Malaria, dalam penelitian ini mengunakan metode deksriptif dengan 

pendekatan kuantitatif dengan rancangan cross sectional untuk mengetahui 

gambaran pengetahuan dan sikap pasien tentang penyakit malaria di Puskesmas 

Telaga Dewa Kota Bengkulu tahun 2022. Hasil dari penelitian ini didapatkan data 

tingkat pengetahuan pasien dengan kategori baik (74,2%) dengan jumlah 23 

responden, dan untuk tingkat sikap pasien dengan kategori SM ( sangat 

mendukung) berjumlah 30 responden (92,8 %), dan kategori mendukung berjulah 

1 responden (3,2%). Berdasarkan data hasil penelitian yang dilakukan dapat 

diambil kesimpulan nilai tingkat pengetahuan dan sikap pasien tentang penyakit 

Malaria di Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu dapat di kategorikan Baik. 

 

Kata Kunci: Pengetahuan, Sikap, Masyarakat,Malaria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 
 

ABSTRAK 

 

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP MASYARAKAT 

TENTANG PENYAKIT MALARIA DI WILAYAH KERJA PUKESMAS 

TELAGA DEWA KOTA BENGKULU 

 

OLEH: 

 SHOFIYYAH DZIKRILLAH  

F0H019019 

 

Malaria is a disease/infection caused by the genus Plamodium which is 

transmitted by the bite of the Anoples mosquito. Malaria is a disease that is still a 

public health problem, because it has a wide impact on life. WHO (World Health 

Organization) estimates that the incidence of malaria infection each year ranges 

from 300-500 million with malaria deaths reaching 1 million cases every year. 

The problem in this study is the knowledge and attitudes of patients about 

malaria, the aim is to determine the level of knowledge and attitudes of patients 
about malaria. TelagaDewa Bengkulu City in 2022. The results of this study 

obtained data on the level of patient knowledge in the good category (74.2%) with 

a total of 23 respondents, and for the attitude level of patients with the SM 

category (very supportive) totaled 30 respondents (92.8%). ), and the category 

supports 1 respondent (3.2%). Based on the data from the results of the research 

conducted, it can be concluded that the value of the level of knowledge and 

patient attitudes about Malaria at the TelagaDewa Health Center in Bengkulu 

City can be categorized as Good. 

 

Keywords: Knowledge, Attitude, Society,Malaria. 
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BAB I 
 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Malaria adalah penyakit/infeksi yang disebabkan oleh Genus plasmodium 

yang ditularkan oleh gigitan nyamuk Anopheles. Malaria merupakan penyakit 

yang masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat karena masih 

sering kali menimbulkan kejadian yang berdampak luas terhadap suatu 

kualitas kehidupan serta ekonomi dan malaria juga dapat mengakibatkan 

kematian. Penurunan angkah kejadian malaria masih menjadi salah satu 

komitmen global pada (MDGs) atau Millenium Development Goals. World 

Healty Organization (WHO) memperkirakan jumlah angka kejadian infeksi 

malaria setiap tahunnya berkisaran antara 300-500 juta dengan angka kematia 

malaria mencapai 1 juta kasus setiap tahunnya. Word Malaria Report (2015) 

mengatakan malaria telah menyebar ke 106 negara di seluruh dunia. dan di 

Indonesia, sekitar 35% penduduk indonesia tinggal di daerah yang beresiko 

dengan kejadian malaria dan telah di laporkan ada 38 ribu orang meninggal 

setiap tahunnya karena kejadian  malaria berat (Triana et al., 2017). 

Di Indonesia tingkat kejadian malaria dibeberapa daerah masih juga 

merupakan suatu masalah kesehatan masyarakat yang besar. Masih ada 

sekitar 42,85 juta penduduk indonesia yang tinggal di daerah yang berisiko 

tinggi penularan malaria. Daerah-daerah yang ditempati masyarakat dengan 

kehidupan ekonominya berkaitan langsung dengan hutan dan persawahan, 

merupakan daerah yang berisiko tinggi dengan penularan malaria. Khususnya 

daerah yang mobiltas perpindahan penduduknya tinggi,tranmigrasi dan 

infakstuktur kesehatan di daerahnya lemah (Sinarta, 2020). 

Penyebaran penyakit malaria juga dapat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan 

dan sikap masyarakat, dengan tingkat pengetahuan masyarakat yang rendah 

dapat mempengaruhi bagaimana pemahaman masyarakat tentang penyebab, 

penularan maupun cara pencegahan malaria tersebut. Masih banyak 

masyarakat yang belum mengerti bahwa sikap masyarakat yang masih sering 
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membiarkan genangan air dan menyebabkan perkembangbiakan jentik-jentik 

nyamuk serta tindakan masyarakat yang masih sering keluar rumah di malam 

hari dan tidur tidak mengunakan kelambu atau alat obat nyamuk elektrik 

justru dapat mendukung tempat penularan malaria berlangsung (Sinarta, 2020). 

Penularan penyakit malaria sangat terkait dengan cuaca/iklim dari daerah 

tersebut, biasanya malaria terkait dengan iklim yang sifat lokal spesifik. 

Pergantian musim berpengaruh baik secara langsung dan tidak langsung 

terhadap vektor pembawa penyakit. Kondisi lingkugan dapat berdampak 

lansung terhadap reproduksi vektor, perkembangan parasit dalam tubuh 

vektor, serta pergantian vegetasi dan pola tanam pertanian juga dapat 

memperngaruhi populasi vektor (Triana et al., 2017). Pesebaran malaria 

dapat menyebar dengan cepat terutama pada penduduk yang bertempat 

tinggal di daerah persawahan, perkebunan dan kehutanan serta daerah pantai. 

Kota Bengkulu merupakan daerah yang terdapat wilayah 

perkebunan,kehutanan, dan rawa yang merupakan tempat tinggi pesebaran  

kejadian malaria. Kota Bengkulu merupakan daerah yang endemis malaria, 

hampir disemua kecamatan daerah Kota Bengkulu terdapat kejadian penyakit 

malaria baik kasus malaria yang terdiagnosis secara klinis maupu  

mikroskopis (Triana et al., 2017).Data Dina Kesehatan Kota Bengkulu Kasus 

Malaria Pada tahun periode 2015 terjadi penurunan sebanyak 144 kasus dan 

ditahun 2016 sebanyak 145 kasus . selanjutnya terjadi penurunan signifikan 

di tahun 2017 yakni 25 kasus dan ditahun 2018 menurun jadi 12 kasus dan 

ditahun 2019 hanya 3 kasus.  

         Data Dinas Kesehatan tahun 2020 Kelurahan Telaga Dewa Kota 

Bengkulu merupakan salah satu daerah di Kota Bengkulu yang masih tinggi 

kasus kejadian Malaria dengan angka Positif  78 kasus pada tahun 2020, pada 

saat melakukan observasi dirumah masyakat wilayah kerja pukesmas  telaga 

dewa masih ada masyarakat yang membiarkan genangan air di selokan, 

membuang sampah sembarangan di jembatan aliran sungai,dan rumah warga 

yang belum terpasang  kawat nyamuk, bukan hanya itu setelah melakukan 

wawancara 2 orang masyarakat yang perna mengalami kejadian malaria 
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masih ada masyarakat yang belum mengetahui cara pencegahan malaria, 

bahkan ada masyarakat yang memiliki kolam ikan tapi banyak sekali jentik-

jentik nyamuk, oleh karena itu Meskipun telah terjadi penurunan selama 5 

tahun terakhir dan tidak terjadi kasus peningkatan malaria, namun 

masyarakat masih selalu khawatir dengan penyakit ini karena penyakit 

malaria masih menjdi penyakit yang sering terjadi dalam kehidupan sehari-

hari.Dengan itu perlu memperhatikan pengetahuan dan sikap masyarakat  

demi untuk melakukan pecegahan baik di lingkungan dalam rumah maupun 

di luar rumah. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, Lumenta Pengetahuan dan Sikap 

Masyarakat Terhadap Penyakit Malaria Di Desa Kolongan Kecamatan 

Talawaan Kabupaten Minahasa Utara didapatkan hasil tingkat pengetahuan 

dan sikap masyarakat sudah dalam katagori baik dibuktikan dengan 

penurunan kasus malaria yang hanya di temukan 4 kasus pada tahun 2020 

Maka dapat diketahui bahwa ada hubungan signifikan antara pengetahuan dan 

kejadian malaria, serta ada hubungan antara sikap dan kejadian malaria. 

Salah satu faktor yang juga dapat menjadi penyebab penyakit malaria di 

daerah endemik malaria salah satunya adalah faktor lingkungan. Bengkulu 

merupakan daerah yang endemik malaria karena daerah nya masih berdekatan 

dengan persawahan, perkebunan yang menjadi kontak langsung untuk 

penyakit malaria dan dapat menjadi penularan langsung terhadap maria 

tersebut. 

Sikap dan pengetahuan masyarakat juga dapat mempengaruhi persebaran 

malaria tersebut karena Pengetahuan adalah domain yang sangat penting 

untuk membentuknya suatu tindakan. Pengetahuan seseorang dapat 

mengandung dua aspek yang  berbeda menjadi negatif atau positif. Kedua 

aspek ini yang membentuk suatu tindakan sesorang, semakin banyak 

pengetahuan positif yang di ketahui maka akan menimbulkan banyak sikap 

positif terhadap objek itu,maka dengan itu pengetahuan internal yang 

biasanya masyarakat dapatkan dengan pengalaman pribadi belum cukup 

untuk memberantas penyakit malaria itu baik penyakit maupun cara 
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pencegahan, perlunya pengetahuan eksternal yaitu pengetahuan yang di 

dapatkan dari orang lain ataupun tenaga kesehatan sekitar.yang mampu 

mengarahkan masyarakat untuk melakukan pencegahan, Karena masih 

banyak masyarakat yang belum sepenuhnya memahammi tentang penularan 

penyakit malaria. Maka Berdasarkan masalah di atas peneliti tertarik untuk 

mengangkat permasalahan mengenai “Gambaran tingkat pengetahuan dan 

sikap masyarakat tentang penyakit malaria di Telaga Dewa Kota Bengkulu”. 

1.2 Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, yang membahas tentang pengetahuan 

masyarakat yang masih kurang tentang kejadian malaria dan masih banyak 

malaria yang ditemukan di setiap daerahnya, maka diambil rumusan 

masalah “Gambaran tingkat pengetahuan masyarakat tentang penyakit 

malaria di daerah Kota Bengkulu” 

1.3 Tujuan penelitian 

a. Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan dan sikap pasien 

tentang  penyakit malaria di Kota Bengkulu. 

1.4 Manfaat penelitian 

a. Secara Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi institusi pelayanan 

yang bersangkutan untuk dapat memberikan informasi bagi tenaga 

kesehatan tentang pentingnya edukasi penyakit malaria 

b. Secara teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi dan masukan bagi 

masyarakat dan keluarga dalam mengatasi/mencegah penyakit 

malaria,Diharapkan dapat memberikan sumbangan ilmiah bagi institusi 

pendidikan dalam menjaga dan meningktkan kulitas generasi mudah. 

1.5 Keaslian penelitian 

Bedasarkan penelusuran penelitian adapun penelitian serupa yang perna 

diteliti oleh : 

a. Lumenta (Lumenta et al., 2021). Ada beberapa faktor yang menjadi 

peneyebab penyakit malaria salah satunya adalah pengetahuan dan sikap 
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masyarakat. Dalam penelitian ini didapatkan hasil tingkat pengetahuan 

masyarakat terhadap penyakit malaria sudah dalam kategori baik (76%) 

dan sikap masyarakat (97%). 

b. Suryani dan E prin Damayanti (2018) Tujuan : mempelajari factor-faktor 

apa saja yang benrhubungan dengan kejadian penyakit malaria di wilayah 

kerja pukesmas anggut atas kota Bengkulu, penelitian ini mengunakan 

teknik survey analitik dengan cross sectional,populasi dalam penelitia ini 

berjumlah 122 responden, sample dalam penelitian ini berjumlah 40 

responden,20 malaria (+) dan 20 malaria (-). Pengumpulan data dalam 

penelitian ini mengunakan data pprimer dengan menyebarkan kuesionar 

(Suryani, 2018). 
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TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 Tinjauan Tentang Pengetahuan 

        2.1.1 Definisipengetahuan 

Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses 

sensoris,terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. 

Pengetahuan merupakan domain yang penting dalam terbentuknya 

perilaku terbuka atau open behavior (Basuki, 2019).Pengetahuan atau 

knowledge adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang 

terhadap suatu objekmelalui pancaindra yang dimilikinya. Panca indra 

manusia guna penginderaan terhadap objek yakni penglihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa dan perabaan. Pada waktu penginderaan 

untuk menghasilkan pengetahuan tersebut dipengaruhi oleh intensitas 

perhatiandan persepsi terhadap objek. Pengetahuan seseorang sebagian 

besar diperoleh melalui indra pendengaran dan indra penglihatan (S 

Notoatmodjo, 2014). 

Pengetahuan dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal dan sangat 

erat hubungannya. Diharapkan dengan pendidikan yang tinggi maka akan 

semakin luas pengetahuannya, tetapi orang yang berpendidikan rendah 

tidak mutlak berpengetahuan rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak 

mutlak diperoleh dari pendidikan formal saja, tetapi juga dapat diperoleh 

dari pendidikan non formal. Pengetahuan akan suatu objek mengandung 

dua aspek yaitu aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini akan 

menentukan sikap seseorang. Semakin banyak aspek positif dan objek 

yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap semakin positif terhadap 

objek tertentu (Notoatmojo, S 2014). 

2.1.2 Tingkat Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo pengetahuan seseorang terhadap suatu objek 

mempunyai intensitas atau tingkatan yang berbeda. Secara garis besar 

dibagi menjadi 6 tingkat pengetahuan, yaitu : 

 a. Tahu (Know)  
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Tahu diartikan sebagai recall atau memanggil memori yang telah ada 

sebelumnya setelah mengamati sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan 

yang telah dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Tahu disisni 

merupakan tingkatan yang paling rendah. Kata kerja yang digunakan 

untuk mengukur orang yang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu 

dapat menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasi, menyatakan dan 

sebagainya.  

 b.Memahami (Comprehention)  

Memahami suatu objek bukan hanya sekedar tahu terhadap objek 

tersebut, dan juga tidak sekedar menyebutkan, tetapi orang tersebut 

dapat menginterpretasikan secara benar tentang objek yang 

diketahuinya. Orang yang telah memahami objek dan materi harus 

dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menarik kesimpulan, 

meramalkan terhadap suatu objek yang dipelajari. 

 c. Aplikasi (Application)  

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang 

dimaksud dapat menggunakan ataupun mengaplikasikan prinsip yang 

diketahui tersebut pada situasi atau kondisi yang lain. Aplikasi juga 

diartikan aplikasi atau penggunaan hukum, rumus, metode, prinsip, 

rencana program dalam situasi yang lain. 

   d. Analisis (Analysis)  

Analisis adalah kemampuan seseorang dalam menjabarkan atau 

memisahkan, lalu kemudian mencari hubungan antara 

komponenkomponen dalam suatu objek atau masalah yang diketahui. 

Indikasi bahwa pengetahuan seseorang telah sampai pada tingkatan ini 

adalah jika orang tersebut dapat membedakan, memisahkan, 

mengelompokkan, membuat bagan (diagram) terhadap pengetahuan 

objek tersebut. 

  e. Sintesis (Synthesis)  

Sintesis merupakan kemampuan seseorang dalam merangkum atau 

meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen 
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pengetahuan yang sudah dimilikinya. Dengan kata lain suatu 

kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi yang sudah 

ada sebelumnya.  

  d.  Evaluasi (Evaluation)  

Evaluasi merupakan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 

penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian berdasarkan suatu 

kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku 

dimasyarakat. 

2.1.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

      Menurut Notoatmodjo faktor-faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan adalah sebagai berikut :  

a.  Pendidikan  

Pendidikan merupakan bimbingan yang diberikan  seseorang 

terhadap perkembangan orang lain menuju impian atau cita-cita 

tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi 

kehidupan agar tercapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan 

diperlukan untuk mendapatkan informasi berupa hal-hal yang 

menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. 

Menurut Notoatmodjo, pendidikan dapat mempengaruhi seseorang 

termasuk juga perilaku akan pola hidup terutama dalam memotivasi 

untuk sikap berpesan serta dalam pembangunan pada umumnya 

makin tinggi pendidikan seseorang maka semakin mudah menerima 

informasi.  

   b. Pekerjaan 

Menurut Thomas pekerjaan adalah suatu keburukan yang harus  

dilakukan demi menunjang kehidupannya dan kehidupan 

keluarganya. Pekerjaan tidak diartikan sebagai sumber kesenangan, 

akan tetapi merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, 

berulang, dan memiliki banyak tantangan. Sedangkan bekerja 

merupakan kagiatan yang menyita waktu. 

c. Umur 
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Menurut Huclok (1998) semakin cukup umur, tingkat kematangan dan 

kekuatan seseorang akan lebih matangdalam berfikir dan bekerja. 

Dari segi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa 

dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasaannya.  

d.  Faktor Lingkungan 

Lingkungan ialah seluruh kondisi yang ada sekitar manusia dan 

pengaruhnya dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku 

individu atau kelompok.  

               e. Sosial Budaya 

Sistem sosial budaya pada masyarakat dapat memberikan pengaruh dari 

sikap dalam menerima informasi 

2.1.4Kriteria Tingkat Pengetahuan 

Menurut Nursalam (2016) pengetahuan seseorang dapat 

diinterpretasikan  dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu : 

a. Pengetahuan Baik : 76  - 100  

b. Pengetahuan Cukup : 56  - 75  

c. Pengetahuan Kurang : < 56  

Cara Memperoleh Pengetahuan Menurut (Notoatmodjo, 2014)ada 

beberapa cara untuk memperoleh pengetahuan, yaitu : 

1) Cara Coba-Salah. 

Cara coba-coba ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan 

dalam memecahkan masalah, dan apabila kemungkinan tersebut 

tidak berhasil, dicoba kemungkinan yang lain. Apabila kemungkinan 

kedua ini gagal pula, maka dicoba dengan kemungkinan ketiga, dan 

apabila kemungkinan ketiga gagal dicoba kemungkinan keempat dan 

seterusnya, sampai masalah tersebut dapat dipecahkan. Itulah 

sebabnya maka cara ini disebut metode trial (coba) dan error (gagal 

atau salah) atau metode coba-salah/ coba-coba. 

2) Cara kekuasaan atau Otoritas. 

Dalam kehidupan manusia sehari-hari, banyak sekali kebiasaan-kebiasaan dan 

tradisi-tradisi yang dilakukan oleh orang, tanpa melalui penalaran 
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apakah yang dilakukan tersebut baik atau tidak. Kebiasaan-kebiasaan 

ini biasanya diwariskan turun temurun dari generasi kegenerasi 

berikutnya. Dengan kata lain, pengetahuan diperoleh berdasarkan pada 

otoritas atau kekuasan, baik tradisi, baik tradisi, otoritas pemerintah, 

otoritas pemimpin agam, maupun ahli-ahli ilmu pengetahuan. Prinsip 

ini adalah orang lain menerima pendapat yang dikemukakan oleh 

orang yang mempunyai otoritas, tanpa terlebih dahulu menguji atau 

membuktikan kebenarannya, baik berdasarkan fakta empiris, ataupun 

berdasarkan penalaran sendiri. Hal ini disebabkan karena orang yang 

menerima pendapat tersebut menganggap bahwa yang 

dikemukakannya adalah benar 

    3) Berdasarkan pengalaman Pribadi  

Pengalaman adalah guru yang baik, dimana pepatah ini mengandung 

arti bahwa pengalaman itu merupakan sumber pengetahuan, atau 

pengalaman itu merupakan suatu cara untuk memperoleh 

pengetahuan.  

             4)  Melalui Jalan Pikiran  

Sejalan dengan perkembangan umat manusia, cara berpikir manusia pun 

ikut berkembang. Dari sini manusia telah mampu menggunakan 

penalarannya dalam memperoleh pengetahuannya. Dengan kata lain, 

dalam memperoleh kebenaran pengetahuan manusia telah 

menggunakan jalan pikirannya, baik melalui induksi maupun deduksi.  

5)  Cara modern dalam Memperoleh Pengetahuan 

Cara baru dalam memperoleh pengetahuan pada dewasa ini lebih 

sistematis, logis dan ilmiah. 

2.2 Tinjauan Tentang Sikap 

2.2.1 Pengertian Sikap 

Sikap adalah suatu pendapat dari seseorang tentang penilaian suatu hal  yang 

terkait dengan dirinya yang direspon dengan stimulus yang melibatkan 

pikiran dan perasaan dan kejiwaan nya. Sikap sebagai bentuk perasaan, 

yaitu perasaan mendukung atau memihak (Favourable) pada suau hal, 

adapun perasaan menolak atau tidak setuju (Unfavourable) pada suatu hal, 
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Sikap merupakan suatu pola perilaku manusia umtuk menyesuaika diri 

pada situasi sosial. Sikap dapat juga menjadi penilaian positif atau negatif 

pada suatu objek (S Notoatmodjo, 2014). 

Menurut  Notadmodjo sikap mempunyai 3 lomponen pokok yaitu:  

a. Kepercayaan, ide, dan konsep terhadap suatu objek. 

b. Kehidupan emosiona atau evaluasi terhadap objek. 

c. Kecendrungan untuk bertindak   

Ketiga komponen itu adalah suatu yang dapat membentuk sikap total 

attitude dan dipengaruhi oleh pengetahuan, pikiran, dan emosi. 

 Sikap juga mempunyai beberapa tingkatan diantaranya : 

1) Menerima (receiving), pada tingkatan ini individu mau merima  

stimulus  yang di sampaikan  

2) Merespon (responding), pada tingkatan ini individu akan memberikan 

jawaban apabila ditanya mengenai objek terntentu dan menyelesaikan 

tugas yang diberikan, terlepas dari benar salahnya suatu usaha yang 

telah di lakukan, 

3) Menghargai (valuing), pada tingkatan ini individu sudah mampu  

mengajak orang lain untuk berdiskusi dan mengerjakan suatu masalah, 

dalam hal berati invidu sudah mempunyai sikap positif terhadap objek 

tertentu. 

4) Tanggung jawab (responsible), ditingkatan ini individu mulai 

bertanggung jawab terhadap apa yang dipilihnya .tanggung jawab 

merupakan sikap tertinggi karena disini individu merima suatu objek 

atau ide baru.    

2.2.2Pengelompokan Sikap 

Sementara menurut Azwar, sikap dapat dikatagorikan kedalam 

tigaorientasi pemikiran, yaitu : 

a. Berorientasi pada respon  

Orientasi ini sikap adalah suatu respon berupa perasaan , antara  

perasaan   memihak (Favorable) atau menolak (unforable) terhadap 

objek tertentu. 
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b. Berorientasi pada kesiapan respon  

Sikap merupakan kesiapan individu untuk bereaksi terhadap objek 

dengan cara-cara tertentu 

c. Berorentasi pada skema triadic 

pada orientasi ini sikap merupakan konstelasi komponen kognitif, 

efektif, dan konatif yang saling berinteraksi dalam memahami, 

memahami, merasakan, dan berperilaku terhadap suatu aspek 

lingkungan sekitar. 

 2.2.3 Fungsi Sikap 

Pendekatan fungsi sikap merupakan sikap mengapa kita mempertahankan 

sikap tertentu. Hal ini dilakukan dengan meneliti dasar motivasi, 

kebutuhan apa yang terpenuhi bila kita mempertahankan sikap tersebut. 

Ada lima fungsi dasar sikap yaitu : 

a. Fungsi penyesuaian  

Yaitu sikap yang dikaitkan dengan praktis atau manfaat dan 

mengambarkan keadaan keinginan atau tujuan 

b. Fungsi pembela ego 

Sikap untuk melindungi diri dari ancaman harga dirinya  

c. Fungsi expresi nilai 

Sikap untuk menunjukan nilai yang diambil individu    bersangkutan 

d. Fungsi pengetahuan  

Yaitu setiap individu ingin mendapatkan pengalaman dan pengetahuan 

dalam kehidupan sehari-hari 

e. Fungsi penyesuaian emosi 

Merupakan fungsi yang diambil untuk beradaptasi dengan 

lingkungannya.  

2.2.4 Pengukuran Sikap 

Sikap dalam ilmiah dapat di ukur dan diterjemahkan kedalam angka. Dua 

metode pengukuran sikap , metode Self Report dan Pengukuran 

Involuntary Behavior :  

a. Observasi Perilaku 
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Untuk mengetahui sikap seseorang kita bisa melihat dengan cara 

memperhatikan perilakunya , karena perilaku merupakan indicator 

sikap individu. 

b. Penanyaan langsung  

Individu akan terbuka mengenai apa yang dia rasakan, karena hanya 

individu yang tau tentang dirinya sendiri. 

c. Pengungkapan Langsung 

Merupakan pengungkapan secara tertulis. 

d.  Skala sikap  

Skala Sikap berupa kumpulan pertanyaan mengenai suatu objek. Dari 

hasil pertanyaan dapat disimpulkan mengenai arah dan intensitas sikap 

seseorang. 

e.  Pengukuran Terselubung 

Pada pengukurann ini tidak lagi memperhatikam perilaku melainkan 

reaksi fisiologis yang terjadi diluar kendali orang bersangkutan.  

Menurut(Sunaryo 2013) pengukuran sikap dapat di ukur dengan 

skala likert dari : 

1. Angka : 0-25% = sangat tidak setuju  

2. Angka : 25-50% = tidak setuju  

3. Angka : 50-75% = setuju 

4. Angka : 75-100% = sangat setuju 

2.3 Malaria 

    2.3.1  Pengertian Malaria 

Istilah malaria diambil dari dua kata bahasa Italia, yaitu mal (buruk) dan 

aria (udara) atau udara buruk karena dahulu terdapat daerah rawa-rawa 

yang mengeluarkan bau busuk. Penyakit ini juga mempunyai beberapa 

nama lain, seperti demam aroma, demam rawa, demam tropik, demam 

pantai, demam chagas dan demam kura. 

Malaria merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit Genus 

Plasmodium yang ditularkan oleh nyamuk anopheles. Infeksi malaria 

memberikan gejala berupa demam, menggigil, anemia dan icterus 
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penyakit ini ditandai dengan ditemukan nya bentuk aseksual dalam darah 

dan parasit ini juga menyerang erosit. Malaria merupakan penyakit 

mengancam jiwa dan menyebab kan kematian.(Gusra et al., 2014) 

2.3.2 Epidemiologi Malaria 

Epidemiologi berasal dari bahasa Yunani yang terdiri dari “epi = atas, 

pada”, “demos = rakyat”, “logos = ilmu”. Sehingga epidemiologi berarti 

ilmu mengenai hal–hal yang terjadi pada rakyat. Epidemiologi malaria 

adalah ilmu yang mempelajari faktor–faktor yang menentukan distribusi 

malaria pada masyarakat dan memanfaatkan pengetahuan tersebut untuk 

membatasi penyakit malaria (Harijanto, 2010). 

2.3.3 Jenis Malaria 

a. Malaria Tropika yang disebabkan oleh Plasmodium falciparum. 

b. Malaria Tertiana yang disebabkan oleh Plas vivax danP.ovale. 

c. Malaria Kuartana yang disebabkan oleh Plasmudium malaria. 

2.3.4Faktor-faktor yang Mempengaruhi Malaria 

              a. Faktor kejadian malaria dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu: 

1) Faktor Parasit Agar dapat hidup terus sebagai spesies, maka parasit 

malaria harus ada di dalam darah manusia untuk waktu yang cukup 

lama dan menghasilkan gametosis jantan dan betina pada saat yang 

sesuai untuk penularan.  

2) Faktor Manusia Secara umum dapat dikatan bahwa pada dasarnya setiap orang 

dapat terkena malaria. Individu yang memiliki imunitas rendah 

terhadap malaria memiliki risiko yang lebih besar. Hal ini 

berlawanan dengan mereka yang tinggal di daerah endemik karena 

telah memiliki imunitas terhadap malaria. Individu yang berisiko 

mengalami malaria antara lain adalah ibu hamil, HIV/AIDS. Bagi 

ibu hamil masalah yang sering timbul adalah anemia yang akan 

menyebabkan kekurangan hemoglobin dalam darah, sehingga 

dampaknya pada bayi sangat besar, akibatnya yang timbul bisa 
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berupa bayi lahir prematur, abortus dini, berat badan rendah, 

pertumbuhan janin terganggu dan kekurangan gizi. 

  3) Faktor Nyamuk Malaria pada manusia hanya dapat ditularkan oleh 

nyamuk betina anopheles. Jarak terbang nyamuk anopheles adalah 

terbatas, biasanya tidak lebih dari 2–3 km dari tempat tinggalnya. 

Bila ada angin yang kuat nyamuk anopheles dapat terbawa sampai 

30 km. Nyamuk anopheles dapat terbawa pesawat terbang atau kapal 

laut dan dapat menyebarkan malaria ke daerah yang non–endemic 

 4)  Faktor Lingkungan Keadaan lingkungan berpengaruh besar terhadap ada 

tidaknya daerah. Adanya danau air payau, genangan air di hutan, 

persawahan, tambak ikan, pembukaan hutan dan pertambangan di 

suatu daerah akan meningkatkan kemungkinan timbulnya penyakit 

malaria karena tempat tersebut merupakan tempat tinggal nyamuk 

malaria.  

          b. Faktor lingkungan yang berpengaruh terhadap malaria yaitu : 

1) Lingkungan Fisik Faktor geografi dan meteorologi di Indonesia 

sangat menguntungkan transmisi malaria di Indonesia. Pengaruh 

suhu ini berbeda bagi setiap spesies. Pada suhu 26,70C masa 

inkubasi ekstrinsik adalah 10–12 hari untuk P. Falciparum dan 8–11 

hari untuk P. Malariae dan P. Ovale. Suhu, kelembaban, hujan, 

ketinggian, angin, sinar matahari, arus air dan kadar garam 

merupakan faktor lain perkembangan nyamuk malaria. 

2) Lingkungan Biologik Tumbuhan bakau, lumut, ganggang dan 

berbagai tumbuhan lain dapat mempengaruhi kehidupan larva karena 

ia dapat menghalangi sinar matahari atau melindungi dari serangan 

makhluk hidup lainnya. Padanya berbagai ikan pemakan larva 

seperti ikan kepala timah, ikan gabus, ikan nila dan lain – lain akan 

mempengaruhi populasi nyamuk disuatu daerah. Padanya ternak 

sapi, kambing dan babi meningkatkan jumlah gigitan nyamuk pada 

manusia, apabila ternak tersebut dikandangkan tidak jauh dari 

rumah. Padanya tanaman yang tidak disukai nyamuk seperti bunga 
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Lantara camara (bunga Taik ayam), lavender, sereh wangi dan 

sebagainya dianggap dapat mengurangu jumlah nyamuk disekitar 

rumah. 

3)Lingkungan Sosial–Budaya Kebiasaan di luar rumah sampai larut 

malam, dimana vektornya bersifat aksofilik dan eksofagik akan 

memudahkan gigitan nyamuk. Tingkat kesadaran masyarakat akan 

bahaya malaria akan mempengaruhi kesediaan masyarakat untuk 

memberantas malaria antara lain dengan, menyehatkan lingkungan, 

menggunakan kelambu, memasang kawat kasa pada rumah dan 

menggunakan obat nyamuk. Berbagai kegiatan manusia seperti 

pembuatan bendungan, pembuatan jalan, pertambangan dan 

pembuatan pemukiman baru/transmigrasi sering mengakibatkan 

perubahan lingkungan yang menguntungkan penularan malaria. 

Peperangan dan perpindahan penduduk dapat menjadi faktor penting 

untuk meningkatkan malaria. Meningkatnya pariwisata dan 

perjalanan dari daerah endemik mengakibatkan meningkatnya kasus 

malaria yang di–impor. (Harijanto, 2010). 

2.3.5 Siklus Hidup Plasmodium Malaria 

Siklus hidup Plasmodium terdiri dari dua siklus, yaitu siklus sporogoni 

(siklus seksual) yang terjadi pada nyamuk dan siklus skizogoni (siklus 

aseksual) yang terdapat pada manusia. Siklus ini dimulai dari siklus 

sporogoni yaitu ketika nyamuk mengisap darah manusia yang terinfeksi 

malaria yang mengandung plasmodium pada stadium gametosit. Setelah 

itu gametosit akan membelah menjadi mikrogametosit (jantan) dan 

makrogametosit (betina). Keduanya mengadakan fertilisasi menghasilkan 

ookinet. Ookinet masuk ke lambung nyamuk membentuk ookista. 

Ookista ini akan membentuk ribuan sprozoit yang nantinya akan pecah 

dan sprozoit keluar dari ookista.  

Sporozoit ini akan menyebar ke seluruh tubuh nyamuk, salah satunya di 

kelenjar ludah nyamuk. Dengan ini siklus sporogoni telah selesai. Siklus 

skizogoni terdiri dari 2 siklus, yaitu siklus eksoeritrositik dan siklus 
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eritrositik. Dimulai ketika nyamuk menggigit manusia sehat. Sporozoit 

akan masuk kedalam tubuh manusia melewati luka tusuk nyamuk. 

Sporozoit akan mengikuti aliran darah menuju ke hati, sehingga 

menginfeksi sel hati dan akan matang menjadi skizon.  

Siklus ini disebut siklus eksoeritrositik. Pada Plasmodium falciparum dan 

Plasmodium malariae hanya mempunyai satu siklus eksoeritrositik, 

sedangkan Plasmodium vivax dan Plasmodium ovale mempunyai bentuk 

hipnozoit (fase dormant) sehingga siklus eksoeritrositik dapat berulang. 

Selanjutnya, skizon akan pecah mengeluarkan merozoit yang akan masuk 

ke aliran darah sehingga menginfeksi eritrosit dan di mulailah siklus 

eritrositik. Merozoit tersebut akan berubah morfologi menjadi tropozoit 

belum matang lalu matang dan membentuk skizon lagi yang pecah dan 

menjadi merozoit lagi.  

Diantara bentuk tropozoit tersebut ada yang menjadi gametosit dan 

gametosit inilah yang nantinya akan dihisap lagi oleh nyamuk. Begitu 

seterusnya akan berulang-ulang terus. Gametosit tidak menjadi penyebab 

terjadinya gangguan klinik pada penderita malaria, sehingga penderita 

dapat menjadi sumber penularan malaria tanpa diketahui (karier malaria). 

2.3.6 Gejala Klinis Malaria 

Gejala klinis malaria meliputi keluhan dan tanda klinis dan merupakan 

petunjuk yang penting dalam diagnosa malaria. Gejala klinis ini 

dipengaruhi oleh jenis plasmodium, imunitas tubuh dan jumlah parasit 

yang menginfeksi. Waktu mulai terjadinya infeksi sampai timbulnya 

gejala klinis disebut masa inkubasi. Sedangkan waktu antara terjadinya 

infeksi sampai ditemukannya parasit dalam darah disebut disebut periode 

prepaten. Gejala demam tergantung jenis malaria. Sifat demam akut 

(paroksismal) yang didahului oleh stadium dingin (menggigil) diikuti 

demam tinggi kemudian berkeringat banyak. Gejala klasik ini biasanya 

ditemukan pada penderita non imun (berasal dari daerah non endemis). 

Selain gejala klasik diatas, dapat ditemukan gejala lain seperti nyeri 

kepala, mual, muntah, diare, pegal-pegal dan nyeri otot. Gejala tersebut 
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biasanya terdapat pada orang-orang yang tinggal di daerah endemis 

(Baso et al., 2019). 

2.3.7 Pengobatan Malaria 

Tersedianya obat anti malaria yang efektif, aman, praktis pemakaiannya dan   

terjangkau secara ekonomi sangat diperlukan untuk mengurangi 

morbiditas dan mortalitas malaria. Selain itu vaksin malaria dan 

insektisida juga memegang peranan penting dalam memberantas 

malaria (Soedarto, 2003).  

Beberapa tahapan sebelum memberikan obat malaria menurut buku 

saku penatalaksanaan malaria adalah :  

Diagnosis malaria ditegakkan berdasarkan anamnesis,  pemeriksaan 

fisik dan pemeriksaan penunjang laboratorium. 

 1. Anamnesis Pada anamnesis yang perlu diperhatikan adalah:  

a. Keluhan : demam, menggigil, berkeringat dan dapat disertai sakit 

kepala, mual, muntah, diare dan nyeri otot atau pegal-pegal.  

b. Riwayat sakit malaria dan riwayat minum obat malaria 

c. Riwayat berkunjung ke daerah endemik malaria.  

d. Riwayat tinggal di daerah endemik malaria. 

               2. Pemeriksaan fisik  Suhu tubuh aksiler 37,50 C 

a. Konjungtiva atau telapak tangan pucat  

b. Sklera ikterik  

c. Pembesaran limpa (splenomegali)  

d. Pembesaran hati hepatomegali)  

               3. Pemeriksaan laboratorium 

a. Pemeriksaan dengan mikroskop Pemeriksaan sediaan darah  (SD)  

tebal dan tipis diPuskesmas/Lapangan/Rumah Sakit/Laboratorium 

Klinik untuk menetukan :  

   1) Ada tidaknya parasit malaria (positif atau negatif)  

  2) Spesies dan stadium plasmodium  

3) Kepadatan parasit 

 b. Pemeriksaan dengan uji diagnostik cepat (Rapid Diagnostic Test) 
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Mekanisme kerja tes ini berdarkan deteksi antigen parasit malaria, 

dengan menggunakan metoda imunokromatografi. Sebelum 

menggunakan RDT perlu dibaca petunjuk penggunaan dan 

tanggal kadaluarsanya. Pemeriksaan dengan RDT tidak digunakan 

untuk mengevaluasi pengobatan. 

4.Standard Pengobatan  

a. Pengobatan penderita malaria harus mengikuti kebijakan nasional     

pengendalian malaria di Indonesia.  

b.Pengobatan dengan ACT (artemisin-based combination therapy) 

hanya diberikan kepada penderita dengan hasil pemeriksaan darah 

malaria positif.  

c. Penderita malaria tanpa komplikasi harus diobati dengan terapi 

kombinasi berbasis artemisin (ACT) plus primakuin sesuai 

dengan jenis plasmodiumnya. 

d.Setiap tenaga kesehatan harus memastikan kepatuhan pasien 

meminum obat sampai habis melalui konseling agar tidak terjadi 

resistensi Plasmodium terhadap obat.  

e. Penderita malaria berat harus diobati dengan Artesunate intravena 

atau Artemeter intramuskular dan dilanjutkan ACT oral plus 

primakuin.  

f. Jika penderita berat akan dirujuk, sebelum dirujuk penderita harus 

diberi dosis awal artemeter intramuskular atau Artesunate 

intravena/intamuskular. 

Obat antimalaria yang bekerja secara efektif dan bekerja cepat 

diantaranya adalah klorokuin, kina, kuinidin, meflokuin, 

atovakon,derivat artemisin. Obat lain seperti proguanil, pirimetamin, 

sulfonamid, sulfon dan antibiotik yang berkhasiat sebagai OAM 

(tetrasiklin, doksisiklin dan lain-lain) bekerja lambat dan kurang efektif. 

Sedangkan primakuin merupakan satu-satunya obat yang dapat 

mengeradikasi parasit laten dalam jaringannya yang menyebabkan 

relaps pada infeksi P. Vivax dan P. Ovale.  
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Antibiotik yang berkhasiat sebagai obat antimalaria diantaranya adalah, 

tetrasiklin, doksisiklin, klindamisin, azitromisin dan antibiotik lain. 

Obat antimalaria kombinasi dibagi menjadi dua kelompok, yaitu ACT 

dan non ACT. Dewasa ini ditemukan obat antimalaria baru, yaitu 

artemison, febrifugin, fosmidosin dan naftiridin. 

1) Pengobatan malaria berdasarkan buku saku penatalaksanaan malaria,  

yaitu:  

a)  Malaria Berat  

Jika ditemukan P.falciparum atau P.vivax stadium aseksual atau 

RDT positif ditambah beberapa keadaan seperti, gangguan 

kesadaran atau koma, kelamahan otak (tak bisa duduk atau 

berjalan tanpa bantuan, tidak bisa makan dan minum, kejang 

berulang lebih dari dua episode dalam 24 jam, sesak napas, 

respiratory distress (pernafasan asidosis)s, gagal sirkulasi atau 

syok:tekanan sistolik dilanjutkan dengan ACT oral. Disamping itu 

deberikan primakuin sebagai gametosidal dan hipnozoidal. 

b)  Pengobatan Malaria tanpa komplikasi 

Pengobatan malaria yang di anjurkan pada saat ini adalah dengan 

pemberian ACT. Pemberian kombinas ini untuk meningkatkan 

efektifitas dan mencegah resistensi. Malaria tanpa komplikasi 

diobati dengan pemberian ACT secara oral 

  2)Aturan pemberian obat malaria tanpa komplikasi :  

 

a) Malaria falsiparum dan malaria vivaks saat ini menggunakan  

ACT di tambah primakuin. Atau Dihidroartemisin-

Piperakuin(DPH) atau   Artesunat-Amodiakuin + Primakuin.  

b) Pengobatan malaria vivaks yang relaps (kambuh) diberikan   

dengan  regimen ACT yang sama tapi dosis Primakuin 

ditingkatkan  menjadi 0,5 mg/kgBB/hari.  

c) Pengobatan malaria ovale saat ini menggunakan ACT yaitu 

DPH  atau kombinasi Artesunat + Amodiakuin. Dosis 
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pemberian obatnya sama dengan untuk malaria vivaks yaitu 1 

kali perhari selama 3 hari.  

d) Pengobatan malaria malariae yaitu diberikan ACT 1 kali  perhari 

selama 3  hari, dengan dosis sama dengan pengobatan malaria 

lainnya, hanya tidak diberi primakuin. 

e)Pengobatan infeksi campur P.falciparum + P.vivax/P.ovale diberikan 

ACT selam 3 hari serta primakuin dengan dosis 0,25 

mg/kgBB/hari selama 14 hari. 

          2.3.8  Pencegahan dan pemberantasan malaria 

Pada umumnya pencegahan dan pemberantasan malaria dilakukan 

dengan cara mengobati penderita malaria atau yang diduga menderita 

malaria atau memberikan pengobatan pencegahan malaria yang 

ditujukan kepada orang-orang yang berasal dari daerah non-endemik 

malaria yang berkunjung kedaerah endemik malaria.  

Usaha pencegahan penyakit malaria di Indonesia belum mencapai 

hasil yang optimal karena beberapa hambatan di antaranya yaitu : 

tempat perindukan nyamuk malaria yang tersebar luas, jumlah 

penderita yang sangat banyak serta keterbatasan SDM, infrastruktur 

dan biaya. Prinsip pencegahan malaria ada dua macam yaitu 

mencegah infeksi melalui pencegahan kontak dengan nyamuk dan 

pencegahan sakit apabila sudah terlanjur infeksi. Mencegah infeksi 

dilakukan dengan pemberantasan vektor misalnya dengan 

penyemprotan rumah juga dengan perlindungan perseorangan, 

misalnya pemakaian kelambu pada saat tidur malam hari 

   Menurut (Harijanto, 2010)Beberapa tindakan yang dapat dilakukan 

dalam upaya pencegahan penyakit malaria, di antaranya : 

a. Berbasis Masyarakat  

  1) Pola perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) masyarakat 

harusselaluditingkatkan melalui penyuluhan kesehatan, 

pendidikan kesehatan, diskusi kelompok maupun melalui 

kampanye masal untuk mengurangi tempat sarang nyamuk 
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(pemberantasan sarang nyamuk, PSN). Kegiatan ini meliputi 

menghilangkan genangan air kotor, diantaranya dengan 

mengalirkan air atau menimbun atau mengeringkan barang atau 

wadah yang memungkinkan sebagai tempat air tergenang. 

Materi utama edukasi adalah mengajarkan tentang cara 

penularan malaria, risiko terkena malaria dan yang terpenting 

pengenalan gejala dan tanda malaria, pengobatan malaria, 

pengetahuan tentang upaya membrantas nyamu malaria. 

2) Menemukan dan mengobati penderita sedini mungkin akan 

sangat membantu mencegah penularan. Usaha pengobatan 

pencegahan secara berkala, terutama di daerah-daerah endemik 

malaria dengan obat dari puskesmas, dari toko-toko obat seperti 

kina, chlorokuin dan sebagainya. Dengan obat-obat tradisional 

seperti air dari daun johar, daun kates dan meniran atau obat 

pahit yang lain.  

3)Penyemprotan melalui kajian mendalam tentang bionomik   

Anopheles seperti waktu kebiasaan menggigit, jarak terbang dan 

resistensi terhadap insektisida. 

        b. Berbasis Pribadi Pencegahan gigitan nyamuk, antara lain :  

1) Tidak keluar rumah antara senja dan malam hari, bila  terpaks 

keluar, sebaiknya menggunakan kemeja dan celana panjang 

berwarna terang karena nyamuk lebih menyukai warna gelap. 

2) Menggunakan repelan yang mengandung dimetiltalat atau zat anti 

nyamuk lainnya.  

3) Membuat kontruksi rumah yang tahan nyamuk dengan memasang 

kasa anti nyamuk atau kawat kasa pada ventilasi pintu dan 

jendela.  

5) Menggunakan kelambu yang mengandung insektisida 

(insecticidetreated mosquito net, ITN). 

6) Menyemprot kamar dengan obat nyamuk atau menggunakan obat 

anti nyamuk bakar.  
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  7)  Memelihara ikan perdator larva seperti ikan kepala timah, ikan 

nila, ikan gabus dan sebagainya. 

8) Menanam tumbuhan yang tidak disukai nyamuk seperti Lantara 

camara, lavender, sereh wangi, kemangi dan sebagainya  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4 Kerangka Teori 

          

 

 

 

 

  

 

  

 

Sikap 

Kejadian Penyakit Malaria 

Pengetahuan 

Faktor yang mempengaruhi. 

- Pendidikan 

Negatif/ Positif  
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BAB III 
 

  METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. 

Metode penelitian deksriptif yaitu suatu metode penelitian yang digunakan 

untuk menggambarkan atau menganalisis suatu penelitian tetapi tidak 

digunakan untuk membuat kesimpulan yang lebih luas Dalam penelitian ini 

memberi gambaran mengenai “Pengetahuan dan Sikap pasienTentang 

Penyakit Malaria di Pukesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu”  

3.2 Populasi dan Sampel 

a. Populasi        

Populasi penelitian adalah sejumlah subjek besar yang mempunyai karakteristik 

tertentu. Karakteristik subjek ditentukan sesuai ranah dan tujuan penelitian 

( Notoatmodjo, 2002). Pada Penelitian ini Populasi penelitian yaitu 141 

pasien yang datang berobat ke Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu 

pada bulan Februari – Mei tahun 2022. 

b. Sampel penelitian 

Sampel adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat mewakili 

populasi (Nursalam, 2013).AdapunTeknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini adalah dengan menggunakan teknik nonprobability 

sampling, yaitu sampling kebetulan (insidental/accidental sampling). 

Menurut Sugiyono (2017), sampling insidental adalah teknik penentuan 

sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara 

kebetulan/insidental bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai 

sampel, bila dipandang orang yang kebetulan ditemui itu cocok sebagai 

sumber data. 

Jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini  sebanyak 31 sampel 

dengan kriteria : 

1) Pasien yang berobat ke Puskesmas Telaga Dewa dan yang perna 

mengalami kejadian malaria. 

2) Bersedia jadi responden. 
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3.3 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian yang akan dilakukan ini merupakan penelitian deskriptif analitik 

kuantitatif  yang hanya mencakup “Gambaran tingkat pengetahuan dan 

sikap pasien tentang penyakit Malaria di  Pukesmas Telaga Dewa Kota 

Bengkulu”. 

3.4 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang 

hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulan. Dalam penelitian ini 

menggunakan Dua variabberl yaitu pengetahuan masyarakat dan sikap 

masyarakat terhadap penyakit malari. 

3.5 Defenisi Operasional 

Defenisi operasional adalah defenisi terhadap variabel berdasarkan 

konsep teori namun bersifat operasional sehingga variabel dapat 

diukurbahkan dapat diuji baik oleh peneliti ataupun peneliti lain. Defenisi 

operasional penenlitian ini adalah:  

Tabel 3.1 Variabel dan Definisi Operasional Penelitian 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Hasil Ukur 

Skala 

Data 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

 

Pengetahuan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sikap 

Hasil ingin tahu 

seseorang terhadap  

suatu objek melalui 

panca indra yang 

dimilikinya  

 

 

 

 

 

 

Sikap merupakan 

suatu pola perilaku 

manusia untuk 

menyesuaikan diri 

pada situasi sosial. 

Kuesioner  

10 soal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuensionar 

10 soal  

Pengetahuan 

Baik : 76  - 100   

Pengetahuan 

Cukup : 56  - 75.  

Pengetahuan 

Kurang : < 56  

 

0-24,9 : Tidak 

Mendukung 

25-49,99 : Cukup 

Mendukung 

50-74,99 : 

Mendukung 

75-100 : Sangat 

Mendukung 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 
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3.6 Jenis Data 

Penelitian ini menggunakan dua jenis data yaitu data primer dan data 

sekunder.   Sumber data primer yaitu data dikumpulkan langsung oleh peneliti 

dengan cara menyebarkan kuesioner, adapun yang menjadi sumber data 

primer dalam penelitian ini adalah pasien yang berobat ke pukesmas telaga 

dewa dan pernah mengalami kejadian Malaria. Sedangkan data sekunder yaitu 

data yang dikumpulkan oleh peneliti dari data Puskesmas Telaga Dewa. 

3.7 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data dapat dilakukan berbagai setting, sumber, dan cara. 

Dalam penelitian ini sumber data penelitian adalah data primer, maka 

Sugiyono menambahkan teknik pengumpulan data primer dapat dilakukan 

dengan interview (wawancara), observasi, kuesioner (angket). Dalam 

penelitian ini teknik pengumpulan data yang digunakan adalah kuesioner 

(angket). Menjurus ke accidental samplingdengan responden 31 orang yang 

pernah mengalami kejadian malaria. Peneliti akan membagikan  kuensionar 

(angket) penelitian ada responden yang ditemui di Pukesmas Telaga Dewa 

dan dirasa memenuhi kriteria. 

3.8 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan mengukur fenomena 

alam maupun sosial yang diamati. Secara spesifik semua fenomena itu 

disebut variabel penelitian. Instrumen penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah angket (kuesioner) yang dimodifikasi. Kuesioner 

merupakan tekhnik pengumpulan data yang efisien bila peneliti tahu dengan 

pasti variabel yang akan diukur dan tahap apa yang bisa diharapkan dari 

responden.  

3.9 Pengolahan Data 

Data yang telah dikumpulkan melalui instrumen penelitian masih berupa data 

mentah yang perlu diolah supaya dapat digunakan dalam proses analisis 

berikutnya. Proses pengolahan data terdiri beberapa tahap (Wasis, 2008) 

yaitu: 

1. Editing data. Data yang telah dikumpulkan perlu diedit untuk 

memudahkan pengolahan data selanjutnya. Hal ini  yang perlu diperhatikan 
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dalam mengedit adalah terjawabkah semua pernyataan dengan lengkap, 

apakah sudah terjawab semua, dan adakah coretan yang sudah diperbaiki. 

2. Scoring 

Scoringadalah memberikan skor pada jawaban yang telah diberikan 

responden pada  lembar kuesioner.  

3. Coding  

Dalam langkah penelitian ini merubah jawaban responden dalam bentuk 

angka-angka untuk memudahkan dalam pengelolaan data. 

3.10 Analisis Data 

Pada proses analisa data awal, peneliti menggolongkan, mengurutkan, dan 

menyederhanakan data. Tujuannya untuk menyederhanakan data kedalam 

bentuk yang lebih mudah dibaca dan diinterpretasi. Peneliti melakukan 

inferensi ini dalam usaha untuk mencari makna dan implikasi hasil-hasil 

penelitian tersebut (Nursalam, 2013). 

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan analisis data deskriptif dengan 

menampilkan data dalam bentuk distribusi frekuensi. Analisis data 

deskriptif (analisis univariat) adalah analisis yang bertujuan untuk 

memberikan deskripsi mengenai subjek penelitian berdasarkan data dari 

variabel yang diperoleh dari kelompok subjek yang diteliti, dan bertujuan 

untuk meringkas, dan menyajikan data agar mudah dipahami maknanya. 

Pada analisis deskriptif (analisis univariat), data yang diperoleh disajikan 

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. P = F/N X 100%. 

Keterangan : 

P : persentase jawaban  

F : jumlah responden berdasarkan kategori 

N :Total responden 

Setelah peneliti telah memperoleh data dari hasil kuesioner, untuk 

menganalisa data yang telah dikumpulkan dengan menggunakan metode 

deskriptif yang menjelaskan dan menggambarkan suatu fenomena atau 

kasus yang terjadi laludikaitkan dengan teori atau konsep yang relevan 

dalam memberikan gambaran nyata atau fakta-fakta yang sebenarnya 

sehingga dapat diambil kesimpulan. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 GambaranUmum 

A. Deskripsi TempatPenelitian 

Peneliti melakukan penelitian ini bertempat di Wilayah kerja  Pukesmas 

Telaga Dewa Kota Bengkulu. 

1) Pukesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu beralamat di Jl. Telaga Dewa 

Kecamatan Selebar Kota Bengkulu. Wilayah kerja Pukesemas Telaga 

Dewa meliputi Pagar Dewa, Sumur Dewa, Sukarami. 

2) Jalannya Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Pukesmas Telanga Dewa Kota Bengkulu dimulai 

pada tanggal 18 April– 10 Mei 2022. Penelitian menggunakan survei 

deskriptif artinya penelitian ini dilakukan dengan tujuan utama 

membuat gambaran tentang suatu keadaan objektif. Penelitian 

dilakukan dengan mengambil data primer,yaitu tentang gambaran 

pengetahuan dan sikap masyarakat yang pernah mengalami kejadian 

malaria. dengan cara menyebarkan koesioner kepada masyarakat yang 

pernah mengalami kejadian malaria, dengan total 31 responden. 

Responden yang diberikan koesioner adalah pasien yang pernah 

mengalami kejadian malaria, pasien yang datang berobat ke Puskesmas 

Telaga Dewa dan perna mengalami kejadian malaria akan dicatat 

identitas nya, lalu peneliti meminta persetujuan responden untuk di 

teliti, kemudian peneliti meminta responden mengisi Kuensionar 

pengetahuan dan sikap tentang penyakit malaria. jika responden 

mengalami kesulitan mengisi koesioner maka peneliti menanyai 

langsung responden sesuai dengan pertannyaan yang tertera di dalam 

koesioner. 

4.2 Hasil 

1. Karakteristikresponden berdasarkan pendidikan terakhir. 

a.  Pendidikan terakhir 

 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi RespondenBerdasar Pendidikan 
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Karakterisktis Frekuensi Persentase (%) 

SD 

SMP 

SMA 

Akademik/PT 

- 

3 

7 

21 

- 

9,7% 

22,6% 

67,7% 

Total 31 100% 

Berdasarkan Tabel 4.1 diatas menunjukkanKarakteristik pendidikan yang 

terbanyak dari 31responden adalah (67,7%) Pasien dengan pendidikan 

Akademi/Perguruan tinggi. 

2. Gambaran Tingkat Pengetahuan Pasien tentang Penyakit Malaria di 

Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu. 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi TingkatPengetahuan Pasien tentang Penyakit 

Malaria. 

Kriteria hasil Frekuensi Persentase (%) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

23 

4 

4 

74,2% 

12,9% 

12,9% 

Total 31 100% 

Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukan tingkat pengetahuan pasien tentang  penyakit 

malaria kategori baik (74,2%). 

3. Gambaran Sikap pasien tentang penyakit Malaria di Puskesmas Telaga 

DewaKota Bengkulu. 

Tabel 4.3Distribusi FrekuensiSikap Responden tentang Penyakit Malaria 

Kriteria Hasil Frekuensi Persentase (%) 

Sangat Mendukung 

Mendukung 

Cukung Mendukung 

Tidak Mendukung 

30 

1 

- 

- 

 

96,8% 

3,2% 

- 

Total 31 100 

Tabel 4.3menunjukan tingkat sikap pasien terhadap Penyakit Malaria dengan 

kriteria hasil Sangat Mendukungberjumlah 31responden (96,8%). 
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4.3 Pembahasan  

a. Pengetahuan 

Berdasarkan penelitian dari 31 responden didapatkan hasil bahwa 

Tingkat pengetahuan Pasien tentang Penyakit Malaria di Puskesmas Telaga 

Dewa dengan katergori baik 74,2% , kategori cukup 12,9%, dan kategori 

Kurang 12,9%.Sebagian Besar Pasiensudah banyak mengetahui tentang 

Penyakit Malaria baik cara pencegahan dan pengobatan,pasiensudah 

memahami tentang pencegahan malaria. 

Menurut Notoatmojo, S.(2014)Pengetahuan dipengaruhi oleh salah 

satunya pendidikan formal hal ini didukung dengan  dengan (67,7%) 

Pasien diPukesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu memiliki latar belakang 

pendidikan terakhirPerguruan Tinggi, Pendidikan yang tinggiakan 

mempengaruhi luas pengetahuannya, peningkatan pengetahuan tidak 

mutlak diperoleh dari pendidikan formal saja, tetapi juga dapat diperoleh 

dari pendidikan non formal.Pendidikan sangat berpengaruh terhadap 

pengetahuan seseorang dalam pola berfikir, dalam menyerap informasi dan 

mengimplementasikan dalam perilaku dan gaya hidup sehari-hari, serta 

dalam dalam bernormakehidupan. Pendidikan merupakan bimbingan yang 

diberikan seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju impian 

atau cita-cita tertentu yangmenentukan manusia untuk berbuat dan mengisi 

kehidupan. 

Penelitian initidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Wijaya et al., 2017)dengan hasil responden yang berpengetahuan baik 

(49%)  dengan tingkat pendidikan SMP (87%) tidak ada hubungan antara 

pengetahuan dengan kejadian malaria karena didapatkan hubungan 

signifikan antara perumahan dan kejadian malaria. Hal dikarenakan faktor 

pendidikan kesehatan berpengaruh pada persebaran malaria.lingkungan 

manjadikeberadaan tempat perindukan nyamuk malaria yang menjadi 

faktor utama. Hal ini disebakan oleh pendidikan yang masih tergolong 

rendah dimana pemahaman masyarakat tentang penyakit malaria masih 

kurang, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan semakin 

banyak pula pengetahuan yang ia dapat. 
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Penelitian ini sejalan dengan(Triana et al., 2017)tentangpengetahuan dan 

sikap masyarakat terhadap perlaku penanggulangan malaria, didapatkan 

pengetahuan katagori  baik yaitu sebanyak 97,6%, bahwa pengetahuan 

tentang malaria sudah banyak diketahui oleh masyarakat tetapi tidak 

secara mendalam.  

Penelitian ini juga sejalan dengan(Oktapiani et al., 2019)Tingkat 

Pengetahuan Masyarakat Erat Hubungannya dengan Kejadian 

Malaria.didapatkanpengetahuan katagori  baik yaitu sebanyak (80,17%) 

dengan tingkat pendidikan (67%) yang perna sekolah, semakinbaik   

pengetahuan masyarakat   terkait   dengan   kejadian   malaria maka  

semakin  baik  pula  masyarakat  menjaga kesehatannya. Hal ini 

menunjukan bahwa ada hubungan antar pengetahuan dan kejadian 

malaria. Pengatahuan yang baik tentang penyakit malaria akan 

menjadikan masyarakat lebih waspada dan selalu berhati- hati, 

masyarakat yang berpendidikan akan lebih memahami bagaimana cara 

pencegahan serta pengobatan malaria. 

b. Sikap Masyarakat  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 31 pasien di Pukesmas Telaga 

Dewa Kota Bengkulu, didapatkan responden dengan kriteria Sangat 

Mendukung sebanyak  96,8% . Masyarakat sudahmelakukan cara 

pencegahan malaria salah satunya dengan memasang kawat nyamuk di 

ventilasi rumahnya, dan pengunaan alat obat nyamuk lainya sikap 

merupakan suatu pola perilaku manusia untuk menyesuaikan diri pada 

situasi sosial. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Lumolo et 

al.,) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara sikap dengan kejadian 

malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Mayumba Provinsi Sulawesi 

Tengah. Sikap yang positif akan cenderung membawa masyarakat untuk 

bertindak dalam mencegah terjadinya penularan penyakit termasuk 

penyakit malaria. Sikap merupakan suatu kesedian untuk bertindak. 

Semakin positif sikap masyakarat terhadap nilai-nilai kesehatan maka 

akan membawa prilaku masyarakat kearah yang positf.
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

5.1  Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan “Gambaran tingkat pengatahuan 

pasien tentang penyakit malaria di Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu 

berkategori baik (74,2%). Dan untuk gambaran sikap Masyarakat tentang 

menyakit malaria diwilayah kera Puskemas Telaga Dewa Kota Bengkulu 

sebagian besar kriteria Sangat Mendukung (96,8%). 

5.2 Saran 

a. Bagi masyarakat 

diharapakan agar masyarakat selalu menjaga kebersihan di daerah tempat  

tinggal mereka, dikarenakan Bengkulu merupakan daerah endemis malaria 

dan masih banyak perkebunan dan persawahan yang masih menjadi kontak 

langsung terhadap penyakit malaria tersebut. 

       b. Bagi Pukesmas Telaga Dewa  

Bagi instansi kesehatan diharapkan dapat mengupayakan pengaktifan 

kembali kegiatan gotong royong warga dikarenakan daerah Telaga Dewa 

memiliki jembatan yang dibawahnya terdapat aliran sungai dan telah 

menjadi tempat pembuangan sampah oleh warga. 

c.Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan pada peneliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitian ini 

untuk dapat mengeksplore lebih dalam sikap dan pengetahuan masyarakat, 

agar dapat mengetahui dalam lagi, dengan metode penelitian yang 

berbeda, variabel yang berbeda, jumlah populasi yang lebih banyak 

sehingga diperoleh hasil yang lebih baik. 
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PERSETUJUAN RESPONDEN 

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP MASYARAKAT TE 

PENYAKIT MALARIA DI TELAGA DEWA  

Hari/Tanggal  : 

IDENTITAS 

Nama (Inisial)  : 

Usia   : 

JenisKelamin  :          Laki-lakiPerempuan 

PendidikanTerakhir :          SD  

 SMP 

 SMA 

Perguruan Tinggi 

Apakah anda perna mengalami kejadian Malaria ? 

Ya 

Tidak 

Dari mana informasi tentang penyakit malaria yang pernah anda peroleh ? 

 Petugas Kesehatan. 

 Media/internet. 

Orang lain 

 

 

 

           Peneliti                                                                              Responden 

 

Shofiyyah Dzikrillah        .................................. 

          F0H019019 
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KUESIONAR PENGETAHUAN 
Jawablah pertanyaan ini dengan memberikan tanda ceklis (√ ) pada  kolom yang sesuai 

dengan jawaban anda. 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No PERNYATAAN 

 

      Jawaban 

Benar Salah 

1. 
Malaria adalah penyakit/infeksi yang disebabkan oleh Genus 

plasmodium dan di tularkan melalui gigitan nyamuk 

Anopheles. 

  

2. Nyamuk malaria aktif mengigit pada malam hari.   

3. Penderita malaria dapat mengalami anemia   

4. Demam tinggi,berkeringat,sakitkepala,nyeri pada tulang 
danotat,mualdanmuntah adalah gejala awal penyakit malaria. 

  

5. Menjaga dan memelihara kebersihan lingkungan untuk mencegah 

perkembangiakan nyamuk penular penyakit malaria. 

  

6. ACT merupakan obat malaria yang dianjurkan saat ini   

7. Tidak keluar rumah saat pagi adalah salah satu pencegahan dari 

gigitan nyamuk malaria 

  

8. Menggunakan kelambu adalah salah satu pencegahan malaria   

9. Menemukan dan mengobati penderita sedini mungkin akan 

sangat membantu mencegah penularan 

  

10. Penderita malaria harus mendapat pengobatan malaria dari 

tenaga kesehatan di sarana pelayanan kesehatan seperti 

puskesmas dan rumah sakit. 

  



 

 

KUESIONAR SIKAP  

 
Jawablah pertanyaan ini dengan memberikan tanda ceklis (√ ) pada  kolom yang sesuai 

dengan jawaban anda. 

     

No PENYATAAN SS S TS STS 
1 Mengunakan jaket atau kemeja pajang saat keluar 

rumah pada malam hari. 

    

  2. Mengunakan kelambu pada saat tidur termasuk upaya 

pecegahan malaria. 

    

  3. Menggunakan lotion dan obat anti nyamuk ketika tidur 

pada malam hari merupakan upaya pencegahan malaria 

    

 4. Menanam tumbuhan yang tidak disukai nyamuk seperti 

Lavender, Sereh, Kemangi cara pencegahan malaria 

    

 5. Menutup jendela dan pintu rumah saat senja menjelang 

malam mencegah masuknya nyamuk kedalam rumah. 

    

 6. Menggunakan kawatkasa pada ventilasi rumah cara 

mencegah penularan malaria. 

    

7 Menimbun genangan air yang kotor adalah salah satu 

cara mencegah malaria. 

    

8 Membersihkan rumah, tidak menggantung pakaian, 

memberi cahaya masuk kedalam rumah dapat 

mengurangi populasi nyamuk. 

    

9 Jika demam lebih dari 3 hari maka berobat ke tempat 

fasilitas kesehatan terdekat. 

    

10. Tenaga kesehatan memberikan penyuluhan tentang 

penyakit malaria 

    

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Keterangan cara scoring 
 

1) Kuensionar Pengetahuan 

 

Soal Pernyataan  Score 

Benar          Salah  

Pernyataan nomor 1 10                 0 

Pernyataan nomor 2 10                 0 

Pernyataan nomor 3 10                 0 

Pernyataan nomor 4  10                 0 

Pernyataan nomor 5 10                 0 

Pernyataan nomor 6 10                 0 

Pernyataan nomor 7 10                 0 

Pernyataan nomor 8 10                 0 

Pernyataan nomor 9 10                 0 

Pernyataan nomor 10 10              0 

2) Kuensionar Sikap  

 

Soal Pernyataan SS S TS STS 

Pernyataan nomor 1 4 3 2 1 

Pernyataan nomor 2 4 3 2 1 

Pernyataan nomor 3 4 3 2 1 

Pernyataan nomor 4 4 3 2 1 

Pernyataan nomor 5 4 3 2 1 

Pernyataan nomor 6 4 3 2 1 

Pernyataan nomor 7 4 3 2 1 

Pernyataan nomor 8 4 3 2 1 

Pernyataan nomor 9 4 3 2 1 

Pernyataan nomor 10 4 3 2 1 
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