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ABSTRAK 

 
   

Nama : Florensiana Patiran 

Program 

Studi 

: Pendidikan Dokter 

Judul  : Angka Kejadian  Malaria pada Anak di RSUD Kabupaten Sorong 

beserta Faktor Risikonya 

Pembimbing : I. dr. Ari Prayitno, Sp.A.(K) 

II. dr. Soraya Pasulu, Sp.A 
 

Pendahuluan: Malaria merupakan penyakit menular yang  masih menjadi perhatian 

global. Insiden malaria di beberapa provinsi di Indonesia setiap tahun masih mengalami 

peningkatan.Dari 33 provinsi di Indonesia, 15 provinsi mempunyai prevalensi malaria 

di atas angka nasional dan sebagian besar berada di Indonesia Timur. Salah satunya 

adalah Provinsi Papua Barat yang mengalami peningkatan jumlah penderita 

malaria.Papua Barat termasuk lima provinsi dengan insiden dan prevalensi malaria 

tertinggi sebesar 6,7% dan 19, 4%.  

Tujuan penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui angka kejadian malaria 

pada anak di RSUD Kabupaten Sorong beserta faktor risikonya.  

Metode: Desain penelitian yang digunakan ialah deskriptif analitik retrospektif yang 

dilakukan dengan studi potong-lintang (cross-sectional).Alat pengumpulan data yang 

digunakan adalah rekam medis.  

Hasil: menunjukkan bahwa terdapat hubungan faktor risiko umur terhadap kejadian 

malaria pada anak yang berusia di atas lima tahun (p=0,002), (OR=0.311:95% CI: 0,147 

– 0,656).  

Kesimpulan: pada penelitian ini Anak-anak di RSUD Kabupaten Sorong yang 

menderita malaria memiliki proporsi jenis kelamin yang relatif sama antara laki-laki dan 

perempuan serta mayoritas berusia >5 tahun dan mayoritas berstatus gizi baik/lebih dan 

pada usia di atas lima tahun meningkatkan risiko untuk menderita malaria. 

Kata kunci: Kejadian malaria, faktor risiko, anak 
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ABSTRACT 

   

Name : Florensiana Patiran 

 Study 

Program 

: Medical Science 

Title : Malaria Incidence Rate in Children in Sorong District Hospital 

with the Risk Factors 

Counsellor : I. dr. Ari Prayitno, Sp.A.(K) 

II. dr. Soraya Pasulu, Sp.A 

 

Introduction: Malaria is an infectious disease that is still a global concern. The 

incidence of malaria in several provinces in Indonesia is still increasing every year. Of 

the 33 provinces in Indonesia, 15 provinces have a prevalence of malaria above the 

national rate and most are in Eastern Indonesia. One of them is West Papua Province 

which has increased the number of malaria sufferers. West Papua is included in the five 

provinces with the highest malaria incidence and prevalence of 6.7% and 19.4%. 

Research Objectives: This study aims to determine the incidence of malaria in children 

in Sorong District Hospital along with the risk factors.  

Methods: The research design used was a retrospective analytic descriptive study 

conducted with a cross-sectional study. The data collection tool used was a medical 

record.  

Results: showed that there was a correlation between age risk factors and malaria 

incidence among children over five years old (p = 0.002), (OR = 0.311: 95% CI: 0.147 - 

0.656).  

Conclusion: in this study, children in Sorong District Hospital who suffer from malaria 

have relatively equal sex proportions between men and women as well as the majority 

of those aged> 5 years and the majority are of good nutrition status / over and at the age 

of five increase the risk to suffer from malaria. 

Keywords: malaria incidence, risk factors, children 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.Latar Belakang 

Malaria merupakan penyakit menular yang  masih menjadi perhatian global. Di negara 

berkembang seperti  Indonesia, angka kejadian dan kematian penyakit ini merupakan 

penyakit yang menimbulkan  masalah kesehatan pada masyarakat karena sering 

menimbulkan KLB, berdampak luas terhadap kualitas hidup dan ekonomi. Saat ini  malaria 

merupakan penyakit endemis di sebagian besar wilayah Indonesia, namun lebih banyak 

terjadi di daerah pedesaan dan daerah yang terpencil.1,3 

Insiden malaria di beberapa provinsi di Indonesia setiap tahun masih mengalami 

peningkatan. Dari 33 provinsi di Indonesia, 15 provinsi mempunyai prevalensi malaria di 

atas angka nasional dan sebagian besar berada di Indonesia Timur. Salah satunya adalah 

Provinsi Papua Barat yang mengalami peningkatan jumlah penderita malaria. Pada tahun 

2013 insiden malaria di Indonesia menurun sebesar 1,9%.Terdapat insiden dan prevalensi 

malaria tertinggi adalah Papua (9,8% dan 28,6%) dan Nusa Tenggara Timur (6,8% dan 

23,3%), dan Papua Barat (6,7% dan 19, 4%).Secara nasional angka kesakitan malaria selama 

tahun 2009–2017 cenderung menurun yaitu dari 1,8 per 1.000 penduduk pada tahun 2009 

menjadi 0,99 per 1.000 penduduk pada tahun 2017.Papua merupakan provinsi dengan API 

tertinggi, yaitu 59,00 per 1.000 penduduk.Tiga provinsi dengan API per 1.000 penduduk 

tertinggi lainnya, yaitu Papua Barat (14,97), Nusa Tenggara Timur (5,76), dan Maluku 

(2,30). Sebanyak 90% kasus berasal dari Papua, Papua Barat, dan Nusa Tenggara Timur.23 

Pada tahun 2018, angka kesakitan malaria secara nasional menurun menjadi 0,84 per 1000 

penduduk. Tiga provinsi dengan API tertinggi yaitu Papua Barat (8,49), Nusa Tenggara 

Timur (3,42), dan Maluku (1,16). Kasus malaria sebanyak 66% berasal dari Papua, Papua 

Barat, Nusa Tenggara Timur, dan Maluku.24 

Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan lingkungan Kementerian Kesehatan 

telah menetapkan Stratifikasi endemisitas malaria berdasarkan Annual Parasite Incidences (API) 

dan pada tahun 2010 telah menggunakannya di seluruh Provinsi di Indonesia. Berdasarkan 

laporan Profil Kesehatan Kabupaten/Kota, API mengalami penurunan yang signifikan.Pada 
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tahun 2010-2015 Provinsi Papua Barat memiliki API yang semakin menurun.Hampir 100% Desa 

di Provinsi Papua Barat merupakan Desa yang endemis malaria. Ada banyak faktor yang 

mempengaruhi mengapa endemisitas kasusmalaria di desa lebih tinggi dibanding di kota, 

diantaranya desa-desa yang letaknya lebih terpencil dengan kondisi lingkungan yang kurang 

baik, sarana transportasi dan komunikasi yang sulit, akses pelayanan kesehatan yang kurang, 

tingkat pendidikan dan sosial ekonomi masyarakat yang rendah, serta buruknya perilaku 

masyarakat terhadap kebiasaan hidup sehat. Pada umumnya desa-desa yang terpencil dengan 

kondisi lingkungan yang kurang baik, sarana transportasi dan komunikasi yang sulit, akses 

pelayanan kesehatan yang kurang, tingkat pendidikan dan sosial ekonomi masyarakat yang 

rendah, serta buruknya perilaku masyarakat terhadap kebiasaan hidup.4 Sangat mungkin 

tingginya endemisitas malaria di desa ini juga dipengaruhi berbagai faktor risiko. Tidak banyak 

penelitian yang mencari hubungan antara faktor risiko dengan kejadian malaria. Penelitian 

Erdinal dkk pada tahun 2006 di Kecamatan Kampar Kiri Tengah, Kabupaten Kampar ditemukan 

beberapa faktor risiko diantaranya faktor lingkungan dan faktor perilaku.5 Karena belum adanya 

data mengenai angka kejadian malaria di RSUD Kabupaten Sorong dan faktor risikonya, maka 

diperlukan penelitian yang dilakukan untuk memenuhi kebutuhan tersebut. 

 

1.1.1. Identifikasi Masalah 

2. Prevalensi Malaria di Propinsi papua Barat masih tinggi 

3. Endemisitas kasus malaria di desa lebih tinggi dibanding di kota 

4. Endemisitas kasus malaria yang tinggi dipengaruhi oleh berbagai faktor 

5. Belum ada data mengenai angka kejadian malaria di RSUD Kabupaten Sorong dan faktor 

risikonya 

1.1.2. Pertanyaan Penelitian 

a. Berapa angka kejadian malaria pada anak di RSUD Kabupaten Sorong? 

b. Apa saja yang menjadi faktor risiko malaria pada anak di RSUD Kabupaten Sorong? 



 
 

4 
 

Universitas Papua 

 

1.2.Tujuan Penelitian 

1.2.1. Tujuan umum  

Mengetahui angka kejadian malaria pada anak di RSUD Kabupaten Sorong beserta faktor 

risikonya 

1.2.2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui karakteristik demografis anak di RSUD Kabupaten Sorong yang 

menderita sakit malaria 

b. Mengetahui angka kejadian malaria pada anak di RSUD Kabupaten Sorong 

c. Mengetahui faktor risiko malaria di RSUD Kabupaten Sorong 

1.3.Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat yang dapat diperoleh dari adanya penelitian ini adalah sebagai berikut: 

  1.4.1. Bagi Peneliti 

  Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan informasi untuk menambah 

referensi pada penelitian selanjutnya yang lebih mendalam di masa yang akan datang 

        1.4.2. Bagi Masyarakat 

Melalui penelitian ini, diharapkan agar penelitian menjadi informasi tambahan untuk 

mengetahui angka kejadian malaria pada anak  dan faktor risikonya. 

1.4.3. Bagi Pemerintah 

 Sebagai suatu informasi tambahan mengenai kejadian malaria beserta faktor risikonya 

agar dapat membantu masyarakat dalam pencegahan malaria.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1.Definisi dan Etiologi Malaria 

Malaria merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit Plasmodium di 

dalam darah atau di jaringan yang dibuktikan dengan pemeriksaan mikroskopik yang 

positif, pada tes cepat ditemukan adanya antigen malaria, dan pada pemeriksaan PCR 

ditemukan DNA/RNA dari parasit. Gejala yang timbul saat infeksi malaria berupa 

demam, menggigil, anemia, dan splenomegali.5 Penyebab dari malaria adalah parasit 

Plasmodium yang ditularkan oleh gigitan nyamuk Anopheles betina.6Plasmodium terdiri 

dari 5 spesies, yaitu Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium 

malariae,Plasmodium ovale, dan plasmodium knowlesi. Plasmodium falciparum yang 

menyebabkan malaria tropika, Plasmodium vivax menyebabkan malaria tertiana, 

Plasmodium malariae dapat menyebabkan malaria quartana, dan Plasmodium ovale yang 

menyebabkan malaria ovale.7 Pada manusia, Plasmodium menginfeksi eritrosit dan 

berkembang secara aseksual di eritrosit dan jaringan hati, sedangkan berkembang secara 

seksual terjadi pada tubuh nyamuk Anopheles betina. Infeksi malaria dapat berlangsung 

akut maupun kronik serta berlangsung tanpa komplikasi atapun mengalami komplikasi 

sistemik yang biasa dikenal sebagai malaria berat.5 

2.2.Jenis Malaria7 

a. Malaria Falsiparum 

Disebabkan oleh Plasmodium falciparum.Gejala timbul intermiten dan dapat 

kontinyu.Malaria ini merupakan jenis malaria yang berat sehingga dapat menyebabkan 

kematian. 

b. Malaria Vivaks 

Disebabkan oleh Plasmodium vivax.Gejala demam timbul berulang dengan 

interval bebas demam 2 hari.Telah ditemukan kasus pada malaria berat yang disebabkan 

oleh Plasmodium vivax.
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c. Malaria Ovale  

Malaria yang disebabkan oleh Plasmodium ovale .Gambaran klinis biasanya bersifat 

ringan.Pola demam yang timbul seperti pada malaria vivaks. 

d. Malaria Malariae  

Malaria yang disebabkan oleh Plasmodium malariae .Gejala demam timbul berulang 

dengan interval bebas demam 3 hari. 

e. Malaria Knowlesi  

Malaria yang disebabkan oleh Plasmodium knowlesi .Gejala demam menyerupai malaria 

falsiparum. 

 

2.3.Epidemiologi Malaria 

Malaria merupakan masalah kesehatan utama dunia yang terjadi lebih dari 100 

negara. Daerah transmisi utama malaria terdapat di Asia, Afrika, dan Amerika Selatan. 

Plasmodium falciparum merupakan spesies pre-dominan yang terdapat di Afrika, Haiti, 

dan New Guinea.Plasmodium vivax di Bangladesh, Amerika Tengah, India, Pakistan, dan 

Sri Langka merupakan spesies pre-dominan.P.vivax dan P. falciparum pre-dominan di 

Asia Tenggara, Amerika Selatan, dan Oceania. Sedangkan Plasmodium ovale adalah 

spesies yang tidak umum dan terutama tersebar di Afrika.8Kondisi malaria di dunia pada 

saat ini diperkirakan sebesar 300-500 juta kasus malaria klinis/tahun dengan jumlah 

mortalitas sebesar 1,5-2,7juta. Kematian terbesar akibat malaria terjadi pada anak-anak 

sebanyak 99%.9 

Penyebaran malaria di seluruh pulau Indonesia dengan derajat endemisitas yang 

berbeda dan dapat terjangkit di daerah yang ketinggiannya sampai 800 dari permukaan 

laut. Malaria di pulau Jawa dan Bali menurut Angka Annual Parasite Incidence (API) 

pada tahun 2000 sebesar 0,81 per 1000 penduduk, kemudian pada tahun 2004 turun 

menjadi 0,15 per 1000 penduduk. Sedangkan pada tahun 2000 di luar Pulau Jawa dan 

Bali angka Annual Malaria Incidence (AMI) tetap tinggi yaitu sebesar 31,09 per 1000 

penduduk, kemudian pada tahun 2004 menurun menjadi 20,57 per 1000 penduduk. 

spesies yang terbanyak dijumpai adalah Plasmodium falciparum dan Plasmodium viuvax. 
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Di Indonesia bagian Timur Plasmodium yang dijumpai yaitu Plasmodium 

malariae.Sedangkan di Irian Jaya dan Nusa Tenggara Timur Plasmodium yang pernah 

dijumpai adalah Plasmodium ovale.Angka kesakitan malaria di Jawa dan Bali diukur 

dengan API, dan di luar Jawa dan Bali diukur dengan AMI.7 

2.4.Siklus Hidup Malaria 

Daur hidup dari keempat spesies Plasmodium pada manusia umumnya sama.9infeksi parasite 

malaria pada manusia dimulai saat nyamuk Anopheles betinamenggigit manusia, kemudian 

nyamuk akan melepaskan sporozoit ke dalam pembuluh darah dimana sebagian besar dalam 

waktu 45 menit akan menuju ke hati dan sebagian kecil sisanya akan mati di dalam darah. Di 

dalam sel parenkim hati mulai terjadi fase perkembangan aseksual. Pada perkembangan ini 

memerlukan waktu sekitar 5,5 hari untuk plasmodium falciparum dan untuk perkembangan 

plasmodium malariae butuh waktu 15 hari. Setelah sel parenkim hati terinfeksi, terbentuk skizon 

hati yang apabila pecah akan dapat mengeluarkan 10.000-30.000 merozoit ke sirkulasi darah. Di 

dalam darah, sebagian besar parasit akan membentuk gamet jantan dan betina. Apabila nyamuk 

menghisap darah manusia yang sakit akan terjadi siklus seksual dalam tubuh nyamuk. Setelah 

terjadi perkawinan zygote akan terbentuk dan akan menjadi ookinet yang akan menembus 

dinding perut nyamuk dan akhirnya menjadi bentuk oocyst kemudian akan menjadi masak dan 

mengeluarkan sporozoit yanag akan bermigrasi ke kelenjar ludah nyamuk dan siap untuk 

menginfeksi manusia.5 
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Gambar 1.Siklus Hidup Plasmodium.10 

2.5.Cara Penularan 

Malaria ditularkan pada manusia melalui beberapa cara, yaitu secara alamiah dan tidak 

alamiah.7 

a. Penularan alamiah (natural infection).  

Penularan secara alamiah terjadi melalui gigitan nyamuk Anopheles.  

b. Penularan tidak alamiah, dapat dibagi berdasarkan cara penularannya, yaitu: 

 Malaria bawaaan (kongenital), malaria yang disebabkan karena adanya 

kelainan pada sawar plasenta sehingga tidak ada penghalang infeksi dari ibu 

ke bayi yang dikandungnya.  

 Penularan secara mekanik, dapat ditularkan melalui penggunaan jarum suntik 

dan tranfusi darah. Tertularnya malaria melalui penggunaan jarum suntik 

banyak terjadi pada pecandu obat bius yang menggunakan jarum suntik secara 
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tidak steril. Sedangkan pada infeksi malaria yang ditularkan melalui transfusi 

darah hanya menghasilkan siklus eritrosit.7 

2.6.Patologi dan Patogenesis Malaria 

Setelah melalui sel parenkim hati P. falciparum melepaskan 18-24 merozoit ke dalam 

sirkulasi darah. Merozoit yang dilepaskan akan masuk ke dalam sel RES di limpa dan 

mengalami fagositosis serta filtrasi. Merozoit yang lolos dari filtrasi dan fagositosis di limpa 

akan menginvasi eritrosit. Kemudian, parasit akan berkembang biak secara aseksual di dalam 

eritrosit. Bentuk aseksual parasit dalam eritrosit yang berpotensi (EP) inilah yang 

bertanggung jawab dalam patogenesis terjadinya malaria pada manusia.5 

 

2.7.Manifestasi Klinis 

Manifestasi klinik penyakit malaria dipengaruhi oleh daya tahan tubuh/imunitas 

seseorang, jenis Plasmodium malaria, tingginya transmisi infeksi malaria, serta jumlah 

parasit yang dapat menginfeksi. Waktu terjadinya infeksi pada pertama kali hingga timbulnya 

gejala penyakit disebut masa inkubasi, sedangkan waktu antara terjadinya infeksi sampai 

ditemukannya parasit malaria di dalam darah disebut periode pra-paten. Masa inkubasi dan 

periode pra-paten ditentukan oleh jenis dari plasmodium.5,11 Berat ringannya infeksi malaria 

dipengaruhi oleh jenis plasmodium (P. falciparum sering memberikan komplikasi), daerah 

asal infeksi (pola resistensi terhadap pengobatan), umur (usia lanjut dan bayi sering lebih 

berat), ada dugaan konstitusi genetik, keadaan kesehatan dan nutrisi, kemoprofilaksis dan 

pengobatan sebelumnya.5 

Secara klinis, gejala malaria sebagai infeksi tunggal pada pasien non-imun terdiri atas 

beberapa serangan demam dengan interval tertentu (paroksisme) yang diselingi oleh suatu 

periode dimana penderita bebas sama sekali dari demam. Sebelum terjadi demam, pasien 

biasanya merasa lemah, nyeri pada kepala,tidak ada nafsu makan, mual atau muntah. Periode 

paroksisme terdiri dari tiga stadium:7,9,11,5 

a. Stadium dingin (cold stage) 

Diawali dengan menggigil dan perasaan sangat dingin. Penderita berpakaian dan 

berselimut tebal. Nadinya cepat namun lemah, bibir dan jari tangan menjadi sianosis, 
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kulit kering dan pucat dan kadang-kadang disertai muntah. Pada anak sering disertai 

dengan kejang. Stadium ini berlangsung antara 15 menit sampai 1 jam.  

b. Stadium panas (hot stage) 

Pada stadium ini, wajah pada penderita menjadi merah, kulit kering dan terasa panas 

terbakar, sakit kepala yang semakin hebat, biasanya disertai mual dan muntah, kesadaran 

menurun, sampai timbul  kejang (pada anak-anak). Suhu badan meningkat dapat 

mencapai 41oC. stadium ini berlangsung selama 2 sampai 6 jam dikuti dengan keadaan 

berkeringat. Demam disebabkan karena pecahnya eritrosit matang yang berisi skizon dan 

mengandung merozoit sehingga merozoit masuk ke dalam sirkulasi darah. Stadium ini 

berlangsung antara 2-12 jam. Pada P. vivax dan P. ovaleinterval demam terjadi setiap 48 

jam, P.malariae interval demam terjadi setiap 72 jam, sehingga P. falciparum interval 

demam terjadi setiap 24-48 jam. 

c. Stadium berkeringat (sweating stage) 

Pada stadium ini, penderita mulai berkeringat banyak, suhu badan turun dengan cepat, 

sering tidur, dan pada saat bangun penderita merasa lemah tetapi lebih sehat. Stadium ini 

berlangsung 2 sampai 4 jam. 

2.8.Faktor Risiko Malaria 

Pada umumnya, setiap orang dapat terkena malaria, tetapi pada setiap orang 

memiliki kekebalan terhadap parasit malaria baik yang bersifat alamiah/bawaan maupun 

didapat. Orang-orang yang berisiko tinggi terkena malaria yaitu anak balita, wanita 

hamil, serta penduduk penduduk non-imun yang berkunjung di daerah endemis malaria. 

Perpindahan penduduk dari dan ke daerah yang endemis malaria sampai saat ini masih 

menimbulkan masalah.11 

Penyebaran penyakit malaria dapat dipengaruhi olah berbagai faktor, yaitu faktor host 

(pejamu), agent (penyebab), dan environment (lingkungan).9  

a. Faktor host (pejamu) 

Faktor host pada penyakit malaria terbagi  menjadi 2 yaitu host intermediate 

(manusia)dan host definitive (nyamuk) 

1. Manusia (host intermediate) 



8 
 

 Universitas Papua 

Pada dasarnya, setiap orang dapat terkena penyakit malaria. Tetapi ada berbagai 

faktor intrinsik yang dapat mempengaruhi seseorang mudah terkena  penyakit 

malaria tergantung dari agen penyakit malaria (Plamodium) yaitu: 

 Usia 

Secara umum, penyakit malaria tidak mengenal usia. Namun, penyakit ini 

pada anak-anak lebih rentan untuk terinfeksi.  

 Jenis kelamin 

Perbedaan jenis kelamin pada dasarnya tidak berpengaruh terhadap 

kerentanan seseorang, namun apabila menginfeksi seorang ibu yang 

sedang hamil akan menyebabkan anemia yang lebih berat. 

 Ras 

Pada manusia, ada beberapa kelompok penduduk yang memiliki 

kekebalan alamiah terhadap malaria. Kelompok penduduk tersebut yaitu 

kelompok penduduk yang mempunyai HaemoglobinS (Hb S) dimana lebih 

tahan terhadap infeksi akibat Plasmodium falciparum.  

 Riwayat penyakit malaria sebelumnya  

Orang yang sudah pernah terinfeksi malaria dapat terbentuk imunitas 

tubuh sehingga akan tahan terhadap infeksi malaria. Contohnya pada 

orang yang tinggal menetap di daerah endemis akan lebih tahan terhadap 

infeksi malaria dibadingkan dengan pendatang yang dari daerah non-

endemis. 

 Pola hidup 

Pola hidup atau kebiasaan seseorang berpengaruh terhadap terjadinya 

penularan penyakit malaria, misalnya kebiasaan tidur tidak menggunakan 

kelambu atau sering keluar rumah pada malam hari tanpa menggunakan 

pelindung terhadap gigitan nyamuk. 

 Status gizi 

Status gizi berhubungan erat dengan sistem kekebalan tubuh seseorang. 

Apabila status gizi seseorang baik akan  mempunyai peranan dalam 
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melawan berbagai agent yang masuk ke dalam tubuh. Jika seseorang 

kekurangan zat besi dan riboflavin mempunyai efek protektif terhadap 

malaria yang  berat. 

2. Nyamuk (Host definitive) 

Host definitive yang berperan dalam penularan penyakit malaria adalah 

nyamuk Anopheles betina. Host definitive dipengaruhi oleh berbagai perilaku 

nyamuk:13,14 

 Perilaku hidup: menyatakan tempat yang bisa menjadi habitat dari nyamuk 

Anopheles yaitu tersedianya tempat untuk beristirahat, menghisap darah, 

serta berkembang biak.  

 Perilaku berkembang biak : masing-masing jenis nyamuk memiliki tempat 

untuk berkembang biak. Tempat berkembang biak berbeda-beda 

tergantung dari kesukaan dan kebutuhannya. Contohnya nyamuk 

Anopheles sundaicus lebih senang berkembang biak pada tempat yang 

kadar garamnya 12-18% dan terpapar langsung dengan matahari. 

 Perilaku mencari darah: nyamuk yang menghisap darah hanya nyamuk 

Anopheles betina karena hal ini berguna untuk pertumbuhan telurnya. 

Waktu menggigitnya berlangsung dari mulai senja sampai malam hari dan 

malam hari sampai pada dini hari. 

 Perilaku istirahat: pada umumnya untuk beristirahat setiap nyamuk 

memilih tempat yang teduh, lembab, dan aman, tetapi hal ini berbeda pada 

setiap spesies nyamuk. Pada saat malam hari ada nyamuk yang masuk ke 

dalam rumah hanya untuk menghisap darah kemudian langsung keluar, 

dan ada juga nyamuk yang sebelum dan sesudah menghisap darah 

manusia akan hinggap pada dinding untuk beristirahat.  

b. Faktor agent (penyebab)16 

Ada 4 spesies malaria yang dapat menginfeksi manusia, yaitu: 

 Plasmodium falciparum, menyebabkan malaria falsiparum atau malaria 

tropika 
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 P. vivax, penyebab malaria tertian 

 Plasmodium malariae, penyebab malaria kuartana 

 Plasmodium ovale, jenis malaria ini jarang dijumpai, umumnya banyak 

terdapat di Afrika dan Pasifik Barat. 

 

c. Faktor environment (lingkungan) 9,11,17 

Kondisi suatu lingkungan mempunyai pengaruh yang besar terhadap keadaan malaria 

di suatu daerah. Pengaruh iklim juga sangat penting terhadap ada tidaknya malaria. 

Lingkungan terdiri atas lingkungan fisik, lingkungan biologi, dan lingkungan sosial 

budaya. 

 Lingkungan fisik 

Lingkungan fisik merupakan faktor yang berpengaruh terhadap 

perkembangbiakan dan kemampuan dari vektor malaria. Lingkungan fisik 

mencakup, suhu, kelembaban, curah hujan, ketinggian, angin, sinar matahari, 

dan arus air. Suhu dan curah hujan berperan penting dalam penularan penyakit 

malaria. Penularan pada malaria biasanya lebih tinggi pada musim hujan 

dibandingkan pada musim kemarau. Ada beberapa faktor lingkungan fisik lain 

juga yang mempengaruhi penularan malaria, antara lain: kawat kasa, keadaan 

dinding, serta langit-langit rumah. Pemasangan kawat kasa pada ventilasi 

rumah akan menyebabkan semakin  kecilnya kontak nyamuk yang berada di 

luar rumah terhadap penghuni rumah, penggunaan kasa pada ventilasi dapat 

mengurangi kontak antara nyamuk Anopheles dan manusia.  

Selain kawat kasa, keadaan rumah khususnya dinding rumah berkaitan dengan 

kegiatan penyemprotan rumah (indoor residual spraying) karena insektisida 

yang disemprotkan pada dinding rumah akan menyerap ke dinding rumah 

sehingga nyamuk akan mati saat nyamuk kontak dengan insektisida tersebut. 

Dinding rumah yang terbuat dari kayu berpeluang besar untuk nyamuk dapat 

masuk.  
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Ada juga faktor lingkungan fisik yang berhubungan dengan langit-langit 

rumah. Langit-langit pada rumah merupakan pembatas ruangan dinding pada 

bagian atas yang terbuat dari kayu, asbes, maupun anyaman bambu yang 

halus. Apabila langit-langit rumah tidak ada, maka lobang atau celah antara 

dinding dengan atap lebih leluasa masuknya nyamuk ke dalam rumah. Dengan 

demikian, risiko untuk nyamuk Anopheles berkontak langsung terhadap 

penghuni rumah lebih besar dibanding dengan rumah yang mempunyai langit-

langit rumah. 

 

 Lingkungan biologi 

Lingkungan biologi yang dimaksud yaitu tumbuh-tumbuhan dan hewan 

yang mempunyai pengaruh terhadap perkembangbiakan nyamuk malaria. 

Adanya tumbuhan bakau, lumut dan ganggang di tepi rawa dapat 

mempengaruhi kehidupan larva nyamuk malaria untuk bertumbuh dan dapat 

menghalangi sinar matahari langsung, sehingga tempat perindukan nyamuk 

menjadi tenang dan juga terlindungi dari serangan makhluk hidup lainnya. 

Adanya berbagai jenis ikan pemangsa larva seperti ikan kepala timah 

(panchax spp), gambusia, nila, mujair, dan lain-lain dapat mengurangi 

populasi dari nyamuk di suatu daerah. Begitu pula dengan keberadaan hewan 

peliharaan di sekitar rumah seperti sapi, kerbau dan babi, akan mempengaruhi 

jumlah gigitan nyamuk terhadap manusia. 

 Lingkungan sosial budaya 

Berhubungan dengan kebiasaan masyarakat yang sering keluar rumah 

pada malam hari dan kesadaran masyarakat akan bahayanya penyakit malaria 

sehingga masyarakat bersedia untuk memberantas malaria seperti melakukan 

penyehatan lingkungan, menggunakan kelambu, memasang kawat kasa pada 

rumah, serta menggunakan obat nyamuk. 

2.8. Diagnosis  
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Diagnosis malaria ditegakkan berdasarkan gejala klinis dan pemeriksaan mikrokopik. 

Gejala klinis bervariasi dan tidak spesifik sehingga penegakkan diagnosis malaria 

berdasarkan gejala klinis mempunyai spesifitas yang rendah.5 Manifestasi klinis pada 

malaria bervariasi dari mulai ringan sampai membahayakan jiwa. Mengingat karena 

manifestasi klinis pada malaria bervariasi maka anamnesis riwayat perjalanan ke daerah 

yang endemis malaria pada setiap penderita dengan demam harus dilakukan. Diagnosis 

penyakit malaria ditegakkkan seperti penyakit-penyakit lainnya berdasarkan anamnesis, 

pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan laboratorium.15 Diagnosis pasti dari penyakit malaria 

apabila ditemukan parasit malaria ditegakkan dengan pemeriksaan mikroskopik sebagai 

standar baku, dan apabila tidak dimungkinkan  dibantu dengan melakukan uji diagnostik 

cepat (Rapid Diagnostic Test=RDT).5,6,15 

a. Anamnesis15 

Keluhan utama pada malaria yaitu demam, menggigil, berkeringat dan disertai 

sakit kepala, mual, muntah, diare, dan myalgia atau pegal-pegal. Pada anamnesis juga 

perlu ditanyakan: 

 Riwayat berkunjung ke daerah yang endemis malaria, 

 Riwayat tinggal di daerah endemis malaria, 

 Riwayat sakit malaria/riwayat demam, 

 Riwayat minum obat malaria satu bulan terkahir, serta 

 Riwayat mendapatkan transfusi darah. 

b. Pemerksaan fisik6 

 Suhu tubuh aksila ≥ 37,5 OC 

 Konjungtiva atau telapak tangan pucat 

 Sklera ikterik 

 Splenomegali (pembesaran limpa) 

 Hepatomegali (pembesaran hati) 

c. Pemeriksaan laboratorium6,15 

Untuk mendapatkan kepastian diagnosis malaria harus dilakukan pemeriksaan 

sediaan darah. Pemeriksaan tersebut dilakukan dengan cara sebagai berikut: 
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1. Pemeriksaan dengan mikroskopik 

Pemeriksaan dengan mikroskopik merupakan gold standar untuk diagnosis pasti 

dari malaria. Pemeriksaan miskroskopik dilakukan dengan membuat sediaan 

darah tebal dan tipis. 

Pemeriksaan sediaan darah (SD) tebal dan tipis di puskesmas/lapangan/rumah 

sakit/laboratorium/ klinik untuk menentukan: 

 Ada tidaknya parasit malaria (positf dan negatif) 

 Spesies dan stadium dari plasmodium 

 Kepadatan parasit 

2. Pemeriksaan dengan uji diagnostik cepat (Rapid Diagnostic Test) 

Mekanisme kerja tes ini berdasarkan deteksi antigen parasit malaria dengan 

menggunakan metode imunokromatografi. Pemeriksaan RDT tidak digunakan 

untuk mengevaluasi pengobatan. 

 

2.9. Tatalaksana  

a. Pengobatan Malaria Tanpa Komplikasi  

Pengobatan pada malaria merupakan pengobatan yang radikal yaitu membunuh 

parasit yang ada di dalam tubuh manusia. Tujuan dari pengobatan radikal yaitu untuk 

mendapatkan kesembuhan secara klinik dan parasitologik serta memutus rantai 

penularan.11 Pengobatan malaria saat ini yang dianjurkan yaitu dengan pemberian 

ACT. Pemberian kombinasi ini untuk meningkatkan efektivitas dan mencegah 

resistensi. Malaria tanpa komplikasi diobati dengan pemberian ACT secara oral. 

Malaria berat diobati dengan injeksi Artesunat dilanjutkan dengan ACT oral. Di 

samping itu, diberikan primakuin sebagai gametosidal dan hipnozoidal.6,7 
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BAB III 

METODOLOGI 

3.1. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain penelitiandeskriptif analitik retrospektif yang dilakukan 

dengan studi potong-lintang (cross-sectional).  

3.2.Tempat dan Waktu 

Penelitian ini dilakukan di RSUD  Kabupaten Sorong. Waktu penelitian akan dilaksanakan 

pada bulan Juni-Agustus 2019. 

3.3. Populasi dan subyek penelitian 

3.3.1. Populasi penelitian 

 Populasi target  : Seluruh anak (berusia 0-18 tahun) yang tinggal di daerah 

endemik malaria 

 Populasi terjangkau : Seluruh anak (berusia 0-18 tahun) yang berobat ke  

 RSUD Kabupaten Sorong 

3.3.2. Subyek penelitian 

Subyek penelitian adalah populasi terjangkau yang sesuai dengan kriteria inklusi 

dan eksklusi 

3.4. Kriteria Responden 

3.4.1. Kriteria Inklusi  

1. Anak berusia 0-18 tahun yang berobat ke RSUD Kabupaten Sorong selama 

kurun waktu Januari 2017 sampai dengan Februari 2019 baik yang didiagnosis 

malaria maupun yang didiagnosis selain malaria 

2. Dilakukan pemeriksaan darah parasit selama berobat ke RSUD Kabupaten 

Sorong 

3.4.2. Kriteria Ekslusi 

1. Data tidak lengkap, termasuk identitas dan data demografik lainnya (usia, jenis 

kelamin, status gizi) 

2. Riwayat transfusi darah dalam 120 hari terakhir
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3.5. Besar sampel 

Perhitungan untuk jumlah sampel adalah sebagai berikut : 

Penelitian menetapkan tingkat kepercayaan yang dikehendaki sebesar 95% sehingga nilai 

α = 5% dan Zα = 1,96, dengan kesalahan prediksi yang masih bisa diterima (prediksi d) 

ditetapkan sebesar 10%.  Data prevalensi malaria di RSUD Kabupaten Sorong belum 

diketahui, sehingga nilai p yang dipakai adalah 19,4% atau 0,194  berdasarkan data 

prevalensi malaria Provinsi Papua Barat.1 
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�,�����	�,�����,��

�,��
 

= 
�,��

�,��
= 60 

Sehingga berdasarkan rumus di atas, diperoleh besar sampel minimal yang 

dibutuhkan dalam penelitian ini adalah sebesar 60 

  Keterangan : 

Zα = Deviat baku normal untuk α; bila α = 0,05, maka Zα = 1,96 

p =  prevalensi malaria=0,191 

q = (1-p) 

n = jumlah subyek dalam sampel 

d = derajat ketepatan yang diinginkan 

Karena dalam penelitian ini ada 2 kelompok yang diamati, yaitu yang didiagnosis malaria 

dan diagnosis selain malaria, maka total besar sampel seluruhnya adalah 60 x 2 = 120 

3.6. Pengumpulan Data 

3.6.1. Alat  pengumpulan data 

Alat pengumpulan data yang digunakan adalah rekam medis. Pada penelitian ini, 

pengumpulan data dilakukan di RSUD Kabupaten Sorong yang sumber datanya 

berasal dari data sekunder. Data sekunder, yaitu data penunjang yang diperoleh dari 

RSUD Kabupaten Sorong.  

3.6.2. Cara pengumpulan data 
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a. Peneliti mengajukan permohonan izin penelitian kepada pihak RSUD 

Kabupaten Sorong. 

b. Setelah memperoleh izin peneliti melakukan konfirmasi kepada pihak RSUD 

Kabupeten Sorong 

c. Peneliti menjelaskan tujuan penelitian kepada pihak RSUD Kabupaten 

Sorong. 

d. Setelah mendapatkan izin, peneliti mengkonfirmasi ke dokter anak bahwa 

telah diberikan izin.  

e. Kemudian, peneliti memperoleh izin dari dokter anak untuk mengambil data 

rekam medis pasien di bangsal anak berdasarkan nomor registrasi rekam 

medis 

f. Setelah mendapatkan nomor registrasi rekam medis sampel, peneliti dimintai 

dari dokter anak untuk membawa nomor registrasi pasien ke ruangan rekam 

medis untuk melihat data dari setiap sampel yang mau diteliti. 

3.7.     Identifikasi variabel 

3.7.1. Variabel terikat (dependent) dalam penelitian ini adalah kejadian malaria 

3.7.2. Variabel bebas (independent) dalam penelitian ini adalah faktor risiko malaria, 

yang terdiri dari faktor risiko dari pejamu/anak yang sakit malaria, yaitu usia, jenis 

kelamin,dan status gizi. 

3.8. Rencana pengolahan dan analisis data 

3.8.1. Pengolahan data 

Data yang telah dikumpulkan langkah selanjutnya adalah pengolahan data yang meliputi 

editing, tabulasi, dan analisis data. Data yang ditabelkan antara lain, umur anak, jenis 

kelamin, dan status gizi (BB/U) 

3.8.2. Analisis data 

Analisis data dilakukan untuk menjawab tujuan penelitian dengan melakukan proses 

penyederhanaan data ke dalam bentuk yang lebih sederhana, mudah dibaca, dan dipahami 

dengan menggunakan program analisis statistik. Setelah itu, data diolah dan dianalisis. 

Analisis data yang dilakukan dalam penelitian ini menggunakan analisis 
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univariat(deskriptif). Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik 

setiap variabel dalam penelitian ini. Analisis dilakukan terhadap masing-masing dari 

setiap variabel. 

 

3.9. Definisi operasional 

3.1. Definisi Operasional 

variabel  Defnisi 

operasional 

Cara ukur  Alat ukur Hasil ukur Skala ukur 

Malaria                                    

ditemukannya 

status infeksi 

parasit malaria 

berdasarkan 

hasil diagnosis  

Menemuk

an parasit 

malaria 

secara 

mikroskop

ik dalam 

sediaan 

darah apus 

Rekam 

medis 

puskesmas 

- Sediaan  

Malaria positif 

- Sedian 

malaria 

negatif 

Kategorik 

Usia  Waktu hidup 

yang sudah 

dilalui oleh 

seseorang 

Tanggal 

aktual 

dikurangi 

tanggal 

lahir 

Penanggal

an/kalende

r 

Tahun, bulan 

dan atau hari 

Numerik 

Jenis 

kelamin 

Sifat jasmani 

atau rohani 

yang 

membedakan 

dua makhluk 

sebagai laki-

laki dan 

Rekam 

medik 

Lembar 

rekam 

medik 

Laki-laki 

Perempuan  

Kategorik 
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perempuan 

Riwayat 

penyakit 

malaria 

sebelumnya 

Keterangan 

tentang 

penyakit 

malaria yang 

diderita 

sebelumnya 

Melihat 

data rekam 

medik 

Lembar 

rekam 

medik 

1. Tidak 

ada 

2. Ada  

Nominal  

Status gizi Ukuran 

keberhasilan 

dalam 

pemenuhan 

nutrisi yang 

diukur 

berdasarkan 

Berat badan 

dan umur 

Rekam 

medik 

Lembar 

status gizi 

yang 

terdapat di 

Rekam 

medik 

 Numerik  

 

3.10. Batasan Operasional 

1. Penilaian status gizi akan dilakukan berdasarkan parameter Berat Badan terhadap 

Umur (BB/U) 

2. Usia anak dikategorikan misalnya usia anak di atas 4 tahun tetapi kurang dari 6 bulan, 

maka anak tersebut masuk dalam usia 4 tahun. Tetapi bila lebih dari 6 bulan, 

misalnya 4 tahun 6 bulan, maka anak tersebut masuk dalam kategori usia 5 tahun. 

Sedangkan bayi <6  bulan sama dengan 0 tahun. 

3. Kurva pertumbuhan yang digunakan untuk memplot berat badan terhadap umur 

adalah kurva CDC-NCHS 200 dan kurva WHO. Kurva CDC digunakan untuk anak 

usia>5 tahun, sedangkan kurva WHO digunakan untuk anak usia < 5 tahun. 

3.11. Masalah etika 



23 
 

 
 

Universitas Papua 

Telah keluarnya izin dari komite etik penelitian dengan nomor 

134/UN2.F1.D1./KBK/PDP/.01/2019. Pengambilan data pada penelitian ini berupa data 

sekunder. Data pasien sebelumnya diambil di ruangan anak (Nuri) dengan mengambil 

nomor registrasi, kemudian dibawa ke rekam medis untuk mencatat status pasien 

berdasarkan variabel yang diteliti. Kerahasiaan data dari setiap pasien yang diambil 

datanya dijamin oleh peneliti. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

4.1.  Hasil Penelitian 

Penelitian kejadian malaria beserta faktor risiko di RSUD Kabupaten Sorong telah 

dilakukan dari bulan Juni sampai dengan Agustus 2019. Desain penelitian yang digunakan 

adalah desain penelitian deskriptif analitik dan berdasarkan data sekunder yang digunakan 

sebagai panduan arah pengumpulan data. Sampel yang dibutuhkan yaitu pasien yang didiagnosis 

malaria sebanyak 60 dan non-malaria sebanyak 60. 

Pengambilan sampel dilakukan sampai jumlah sampel minimal penelitian tercukupi. Dari 

hasil penelitian, sampel anak yang diperoleh sebanyak 120 dengan usia 0-18 tahun di antaranya 

60 anak dengan positif malaria dan 60 anak yang bukan malaria dan didapatkan hasil penelitian 

sebagai berikut : 

Tabel 4.1. Data demografi pasien anak yang berobat di RSUD Kabupaten Sorong 

Variabel Bebas Jumlah Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

     Laki-Laki 68 56.7 

     Perempuan 52 43.3 

     Total 120 100 

Kelompok Usia   

< 5 tahun 63 52.5 

>5 tahun 57 47.5 

     Total 120  100 

Status Gizi   

     Gizi buruk/kurang 36 30.0 

     Gizi baik/lebih 84 70.0 

     Total 120 100 
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Pada tabel 4.1.dapat dilihat demografi pasien anak yang berobat ke RSUD Kabupaten 

Sorong adalah : 

4.1.1. Analisis Univariat 

Pasien anak yang berobat ke RSUD Kabupaten Sorong berdasarkan jenis kelamin 

paling banyak adalah laki-laki 68 orang (56,7%), berdasarkan umur yang paling banyak 

berobat yaitu kelompok usia < 5 tahun sebanyak 63 orang (52,5%) berdasarkan status gizi 

yang paling banyak yaitu gizi baik/lebih sebanyak 84 (70%). 

 

Tabel 4.2. Data demografi pasien anak berdasarkan jenis kelamim, Usia, dan Status Gizi 

yang mempengaruhi kejadian malaria 

Demografi Malaria Total n(%) P* OR 
(95% CI) Ya, n (%) Tidak, n 

(%) 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

Total 

 

32 (26,7%) 

28 (23,3%) 

60 

 

36 (30%) 

24 (20) 

60 

 

68 

52 

120 (100%) 

 

 

0.461 

 

 

1.313 

(0.636-2.707) 

Usia 

< 5 tahun 

>5 tahun 

Total  

 

23 (19,1%) 

37 (30,9) 

60 

 

40 (33,33%) 

20 (16,6) 

60 

 

63 

57 

120 (100%) 

 

 

0.002 

 

 

0.311 

(0.147 – 0.656) 

Status Gizi 

Gizi buruk/kurang 

Gizi baikl/ebih 

Total  

 

22 (18,3%) 

38 (31,6%) 

60 

 

14 (11,6%) 

46 (38,3%) 

60 

 

36 

84 

120 (100%) 

 

 

0.111 

 

 

1.902 

(0.858 – 4.217) 

*Chi Square 
 
4.2.1. Analisis Bivariat 

Pada  tabel4.2. menunjukkan bahwa faktor risiko kejadian malaria berdasarkan 

jenis kelamin laki-laki lebih banyak terkena malaria 32 anak (26,7%) dibandingkan 
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dengan perempuan. Pada uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian malaria (p=0,461) 

Berdasarkan usia yang paling banyak terkena malaria pada usia >5 tahun 37 

(30,9%). Pada uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara umur 

dengan kejadian malaria (p=0,002), dimana responden usia >5 tahun memiliki 

peluang 0.311 kali lebih besar menderita malaria daripada usia <5 tahun 

(OR=0.311:95% CI: 0,147 – 0,656). 

Pada status gizi baik/lebih terdapat 84 (70%) menderita malaria. Pada uji statistik  

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara status gizi dengan kejadian 

malaria (p=0,111). 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

Penelitian kejadian malaria beserta faktor risiko di RSUD Kabupaten Sorong telah di 

lakukan dari bulan Juni- Agustus 2019. Desain penelitian yang digunakan adalah desaian 

penelitiandeskriptif analitik dan berdasarkan data sekunder yang digunakan sebagai panduan 

arah pengumpulan data. Sampel yang dibutuhkan yaitu pasien yang didiagnosis malaria 

sebanyak 60 dan non-malaria sebanyak 60.  

Ada berbagai faktor risiko malaria, di antaranya usia, jenis kelamin, ras, riwayat penyakit 

malaria sebelumnya, pola/kebiasaan hidup dan status gizi, kemudian faktor lingkungan seperti 

keadaan rumah, pemasangan kawat nyamuk, pemakaian obat nyamuk atau repellent, dan 

kebiasaan keluar malam. Namun variabel yang diteliti yaitu usia, jenis kelamin, dan status gizi, 

karena data variabel yang lain tidak bisa didapat karena data yang digunakan adalah data 

sekunder (rekam medis) dan bersifat retrospektif.  

Dari data demografik menunjukkan bahwa anak yang berobat ke RSUD Kabupaten 

Sorong memiliki propoporsi jenis kelamin yang relatif sama antara laki-laki dan perempuan dan 

proporsi yang sama dalam hal usia antara balita dan yang di atas 5 tahun, namun mayoritas 

bergizi baik/lebih. 

Pada dasarnya, malaria dapat menyerang semua kelompok manusia dan tidak mengenal 

usia dan jenis kelamin.19. Namun, pada anak-anak lebih rentan untuk terinfeksi malaria. 

Sedangkan perbedaan jenis kelamin pada dasarnya tidak berpengaruh terhadap kerentanan 

seseorang terkena malaria.9 

Perbedaan usia merupakan salah satu yang menyebabkan perbedaan kekebalan tubuh 

terhadap gigitan nyamuk.20Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnyayaitu Saikhu dkk di 

Provinsi Sumatera Selatan yang menyebutkan bahwa penyakit malaria menyerang semua 

golongan usia dengan porsi terbesar pada usia produktif (15-54 tahun).21 Pada penelitian ini 

proporsi malaria terbanyak di atas usia 5 tahun sampai 18 tahun hal ini disebabkan karena pada 

usia seperti ini sudah mengenal banyak aktivitas di luar rumah sehingga berpeluang untuk kontak 

dengan vektor malaria. 
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Malaria tidak menyerang manusia berdasarkan jenis kelamin tertentu karena vektor 

penyakit. Malaria menularkan parasit malaria kepada perempuan dan laki-laki dengan 

kemungkinan yang sama besarnya.19 Hal ini berbeda dengan penelitian Hanifa yaitu subyek yang 

terkena malaria paling banyak pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki.22  

Pada penelitian ini, kejadian malaria paling banyak pada pasien dengan status gizi 

baik/lebih. Namun penentuan status gizi dalam penelitian ini hanya didasarkan pada berat badan 

berdasarkan umur (BB/U) dan disesuaikan dengan kurva WHO untuk anak ≤5 tahun dan kurva 

NCHS untuk anak >5 tahun. Yang menjadi masalah adalah saat menginterpretasi hasilnya, 

dimana kedua kurva tersebut tidak didasarkan interpretasinya berdasarkan BB/U. Inilah yang 

membuat hasil status gizi anak yang menderita malaria lebih banyak berstatus gizi lebih/baik, 

lebih karena ketidak tepatan metode penentuan status gizi dibanding karena memang benar-benar 

ada hubungan antara status gizi dengan kejadian malaria. Hal ini tentu berbeda dengan teori 

secara umum bahwa status gizi kurang/buruk akan lebih berisiko untuk terkena malaria. 

Sementara itu penelitian (Wiwoho FH dkk ) mengatakan bahwa tidak ada hubungan yang 

bermakna antara status gizi dengan kejadian penyakit malaria.23 Namun berdasarkan teori, status 

gizi berhubungan erat dengan sistem kekebalan tubuh seseorang. Apabila status gizi seseorang 

baik akan  mempunyai peranan dalam melawan berbagai agenpenyakit yang masuk ke dalam 

tubuh. Selain dari itu, kadar zat besi di dalam tubuh serta riboflavin akan mempengaruhi 

kerentanan seseorang terhadap malaria.9 

 

5.1.Keterbatasan Penelitian 

 Penelitian ini banyak memiliki keterbatasan. Pada awal penelitian, lokasi penelitian 

bertempat di Klamono Distrik Klamono Kabupaten Sorong. Peneliti mengambil data yang 

awalnya berjudul“Angka Kejadian Malaria pada Anak di Daerah Klamono Kabupten 

Sorong Beserta Faktor Risikonya” dan data yang diperlukan yaitu data sekunder atau 

berdasarkan rekam medis. Namun berjalannya waktu, peneliti mendapatkan berbagai kendala-

kendala di antaranya, pada Puskesmas Klamono Kabupaten Sorong data yang peneliti butuhkan 

tidak lengkap misalnya data pasien yang terdapat di dalam rekam medis (BB, Tinggi Badan, dll). 

Sehingga untuk memperoleh data-data yang diharapkan tidak tercapai. Berhubung data pasien di 
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Puskesmas Klamono tidak lengkap di rekam medis,lokasi peneliti dipindahkan di RSUD 

kabupten Sorong. Dengan demikian, judul penelitian menjadi “Angka Kejadian Malaria pada 

Anak di RSUD Kabupaten Sorong Beserta Faktor Risikonya”. 

 Pada lokasi penelitian yang baru, data-data yang dibutuhkan dari pasien di rekam medis 

juga tidak terlalu lengkap. Dari judul penelitian, peneliti mempunyai variabel-variabel yang 

diteliti berdasarkan judul, yaitu umur, jenis kelamin, dan status gizi (BB/TB). Namun, ada 

berbagai kendala yang dialami peneliti yaitu data-data yang berasal dari pasien tidak terdapat di 

rekam medis (tidak lengkap) misalnya Berat Badan dan Tinggi Badan.Oleh sebab itu, peneliti 

berdiskusi dengan para pembimbing, akhirnya untuk menentukan status Gizi tidak digunakan 

BB/TB namun BB/U yang digunakan.  

 Selain berbagai keterbatasan pada saat pengambilan data, ada berbagai kendala lagi yang 

dialami peneliti. Pada variabel yang diteliti untuk variabel bebas ada banyak namun yang diteliti 

antara lain, umur, jenis kelamin, dan status gizi. Belum ada data tentang ras, riwayat penyakit 

malaria sebelumnya, pola/kebiasaan hidup, keadaan rumah, pemasangan kawat nyamuk, 

pemakaian obat nyamuk/repellent dan kebiasaan keluar malam. Data-data terkait variabel-

variabel tersebut tidak bisa dikumpulkan karena ada sesuatu hal, misalnya pada rekam medis 

pasien tidak semua ditulis nomor telepon, sehingga peneliti susah untuk menghubungi pasien. 

Meskipun hanya sebagian nomor telepon yang terdapat di rekam medis namun ada banyak 

pasien yang susah dihubungi (nomor di luar jangkauan). Berbagai keterbatasan dan kendala-

kendala yang dialami akandapat mempengaruhi hasil apabila terdapat kesalahan diagnosis klinis 

ataupun kesalahan dalam hal pencatatan rekam medis. Oleh sebab itu, sebaiknya dilakukan 

penelitian lanjutan mengenai angka kejadian malaria beserta faktor risikonya dengan 

menggunakan data primer agar data-data pasien dapat diperoleh secara langsung.  
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1.  Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian, dapat diperoleh kesimpulan sebagai barikut: 

1. Anak-anak di RSUD Kabupaten Sorong yang menderita malaria memiliki proporsi 

jenis kelamin yang relatif sama antara laki-laki dan perempuan serta mayoritas 

berusia >5 tahun dan mayoritas berstatus gizi baik/lebih 

2. Usia di atas lima tahun meningkatkan risiko untuk menderita malaria 

 

6.2.  Saran 

Mengingat masih banyaknya keterbatasan dan kekurangan dalam penelitian ini, 

maka diperlukan penelitian lebih lanjut yang hendaknya merupakan penelitian serupa 

dengan beberapa perbaikan, yaitu: 

1. Sebaiknya penelitian ini dilakukan secara langsung agar data-data yang belum 

terukur seperti ras, riwayat penyakit malaria sebelumnya, pola/kebiasaan 

hidup, faktor lingkungan seperti keadaan rumah, pemasangan kawat nyamuk, 

pemakaian obat nyamuk atau repellent, dan kebiasaan keluar malam 

diharapkan dapat tercapai 

2. Untuk mencapai data-data yang belum terukur diharapkan agar peneliti 

selanjutnya melakukan penelitian yang bersifat prospektif. 
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