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A B S T R A C T  
One of the health problems of Indonesian society is malaria. It is important to research 
other malaria prevention methods to prevent malaria.To accelerate malaria 
elimination, distribution of bed nets is one tactic used, especially in high 
endemic areas where at least 80% of the population is projected to benefit.Using 
a mosquito net while sleeping is one method of reducing mosquito bites. This study aims 
to determine whether the prevalence of malaria in Lumoli Village, West Seram Regency, 
is influenced by the use of mosquito nets. The design of this research is cross-sectional. 
The three hundred houses that make up Lumoli Village as a whole were the subjects of 
the research. No real correlation was found between malaria and the use of mosquito 
nets, based on statistical test results at p>0.05 and p = 1,000. The incidence of malaria in 
Lumoli Village, West Seram Regency, based on the results of statistical test analysis, is 
statistically not related to the use of mosquito nets. 
 
A B S T R A K  
Salah satu masalah kesehatan masyarakat Indonesia adalah malaria. Sangat penting untuk 
meneliti metode pencegahan malaria lainnya guna mencegah penyakit malaria. Untuk 
mempercepat eliminasi malaria, distribusi kelambu merupakan salah satu taktik 
yang digunakan, terutama di daerah endemis tinggi di mana setidaknya 80% 
populasi diproyeksikan akan mendapat manfaat. Menggunakan kelambu saat tidur 
merupakan salah satu metode untuk mengurangi gigitan nyamuk. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui apakah prevalensi malaria di Desa Lumoli, Kabupaten Seram Bagian 
Barat, dipengaruhi oleh penggunaan kelambu. Desain penelitian ini adalah cross-
sectional. Tiga ratus rumah yang membentuk Desa Lumoli secara keseluruhan menjadi 
subjek penelitian. Tidak ditemukan korelasi yang nyata antara penyakit malaria dengan 
penggunaan kelambu, berdasarkan hasil uji statistik pada p>0,05 dan p = 1.000. Kejadian 
malaria di Desa Lumoli Kabupaten Seram Barat, berdasarkan hasil analisis uji statistik, 
secara statistik tidak terdapat hubungan dengan penggunaan kelambu. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 PENDAHULUAN  
Malaria  menjadi  penyakit  dengan  penyebaran paling luas di dunia dan menjadi endemis terutama di 

daerah tropis dan subtropis (1). Sekitar 100 negara tropis dan subtropis di seluruh dunia merupakan tempat asal 
kasus malaria, dengan mayoritas terjadi di wilayah antara 60o Bujur Utara dan 40o Bujur Selatan. Sekitar 2,3 juta 
orang, atau 41% dari populasi dunia, berisiko tertular malaria (2). Diperkirakan 1,5–2,7 juta orang di seluruh dunia, 
khususnya bayi dan ibu hamil, meninggal karena malaria setiap tahun . Asia Tenggara, Afrika, Timur Tengah, 
Eropa, dan beberapa negara Amerika Latin merupakan tempat sebagian besar kasus malaria. Angka kematian 
akibat wabah malaria di Indonesia berada di peringkat keenam, menurut statistik Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
2007. Di 424 dari 576 kabupaten/kota yang ada, tercatat 1,75 juta kasus malaria. Di Indonesia, risiko malaria 
diperkirakan mencapai 45% dari populasi (3).  

Laporan Malaria Dunia menyatakan bahwa malaria telah menyebar ke 106 negara di seluruh dunia. 
Komitmen dunia terhadap Tujuan Pembangunan Milenium (MDGs) mencakup pemberantasan malaria melalui 
tujuan ketujuh, yaitu pemberantasan HIV/AIDS, malaria, dan tuberkulosis. Ini adalah salah satu tujuan bersama 
yang harus dicapai pada tahun 2015. Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) adalah komitmen dunia baru 
yang menggantikan Tujuan Pembangunan Milenium pada tahun 2015. Dengan tujuan yang jelas untuk 
memberantas pandemi AIDS, TB, malaria, dan penyakit tropis terabaikan pada tahun 2030, memastikan kehidupan 
yang sehat dan meningkatkan kesejahteraan bagi semua orang merupakan tujuan ketiga dari Tujuan Pembangunan 
Berkelanjutan (SDGs). Di antaranya adalah inisiatif untuk mengakhiri malaria (4). Upaya penanggulangan malaria 
masih menjadi target   utama   dalam   pencapaian   derajat   kesehatan   masyarakat   yang   optimal.   Hal   ini 
dikarenakan  penyakit  malaria  masih  endemis  di  daerah-daerah  tertentu  terutama  di  negara-negara beriklim 
tropis seperti benua asia dan afrika. 
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Di Indonesia, malaria merupakan masalah kesehatan masyarakat. Ibu hamil, anak balita, dan bayi baru lahir 
semuanya memiliki risiko kematian yang lebih tinggi akibat kondisi ini. Terjadinya Kejadian Luar Biasa (KLB) 
sering kali mengakibatkan kematian di banyak daerah karena pergeseran pola populasi, perubahan lingkungan, dan 
kurangnya layanan kesehatan masyarakat (5). Tiga elemen yang memengaruhi terjadinya suatu penyakit: inang, 
lingkungan, dan agen penyebab, menurut triad epidemiologi. Manusia berperan sebagai inang dan terlibat dalam 
perilaku tertentu yang membantu penularan malaria. Lingkungan berperan sebagai tempat berkembang biak dan 
beristirahat bagi vektor, nyamuk betina membawa Plasmodium di dalam tubuhnya. Lingkungan, agen yang ada, 
dan perilaku manusia berpadu untuk memengaruhi risiko penularan malaria. Dengan demikian, ketiga faktor 
tersebut perlu diperhitungkan dalam upaya menghentikan penyebaran malaria.  

Terdapat dua strategi pemberantasan malaria di Indonesia: satu strategi terbatas di Jawa-Bali, sedangkan 
strategi lainnya ditujukan untuk daerah lain. Krisis keuangan tahun 1997 menjadi salah satu penyebab 
meningkatnya prevalensi malaria di daerah endemis malaria meskipun telah dilakukan berbagai upaya 
pemberantasan (6). Sistem rujukan yang dibangun adalah sistem gugus pulau, dan Provinsi Maluku merupakan 
daerah endemis malaria. Diagnosis klinis penyakit (tanpa konfirmasi laboratorium) dapat digunakan untuk 
menentukan statistik klinis kasus malaria yang terjadi di masyarakat (7). Angka kejadian parasit (API) atau angka 
kesakitan tahunan adalah 7,0/1000 pada tahun 2009, 10,4/1000 pada tahun 2010, 9,1/1.000 pada tahun 2011, 
11,1/1000 pada tahun 2012, 11,5/1.000 pada tahun 2014, dan 9,18/1.000 pada tahun 2015. Angka-angka tersebut 
dihitung berdasarkan informasi profil kabupaten/kota. Kasus malaria di Kabupaten Seram Bagian Barat  Tahun 
2014 dengan jumlah  Anually Parasit Inscidence (API) sebesar 8.06 per seribu penduduk, SPR 22.39 dan ABER 
3.60.  kemudian pada tahun 2015 jumlah Anually Parasit Incidence (API) 10.87  per seribu penduduk dan jumlah 
Slide Parasit Rate (SPR)  32.56 dan ABER 3.36 . Pada   tahun 2016 Anually Parasit Incidence (API) 8.06, SPR 
22.39 dan ABER 3.60  per seribu penduduk.  

Untuk mempercepat eliminasi malaria, distribusi kelambu merupakan salah satu taktik yang digunakan, 
terutama di daerah endemis tinggi di mana setidaknya 80% populasi diproyeksikan akan mendapat manfaat. 
Distribusi kelambu dibatasi pada kelompok berisiko tinggi di daerah dengan endemis sedang, seperti wanita hamil 
dan anak kecil. Distribusi kelambu terus meningkat dari tahun ke tahun. Kelambu telah didistribusikan ke 100% 
wilayah Indonesia Timur sebelum tahun 2015, meskipun hanya 85% wilayah endemis tinggi yang 
mendapatkannya. Dengan masa pakai tiga tahun, kelambu diperlukan untuk menjamin bahwa cakupan distribusi 
dipertahankan antara tahun 2010 dan 2014. (1) Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menyelidiki potensi korelasi 
antara penggunaan kelambu dan prevalensi malaria di Desa Lumoli, Kabupaten Seram Barat.  

 
 

METODE 
Pendekatan yang digunakan adalah penelitian cross-sectional. Pada tahun 2023, lokasi penelitian ditetapkan 

di Desa Lumoli, Kecamatan Seram Barat, Kabupaten Seram Barat. Secara keseluruhan, populasi penelitian 
berjumlah 300 rumah tangga di Desa Lumoli. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitiaan ini 
adalah Pruposive Random Sampling dengan sampel penelitian yang ditemukan berjumlah 171 responden. 
Instrumen penelitian berupa kuesioner penelitian dan perlengkapan tulis menulis serta menggunakan IBM SPSS 
Statistics 25.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 
Analisis Univariat 

Tabel berikut ini menampilkan hasil penelitian tentang karakteristik responden yang pernah menalami 
penyakit malaria dan mengenai dampak penggunaan kelambu terhadap malaria di Desa Lumoli 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden dalam Penggunaan 

Kelambu dengan Tejadinya Penyakit Malaria 

Variabel Jumlah 
N % 

Umur (tahun) 
  17-25   
  26-35   
  36-45 
  46-55 
  56-65 
  >65 

 
5 
26 
54 
42 
25 
19 

 
2,9 
15,2 
31,6 
24,6 
14,6 
11,1 

Jenis Kelamin 
  Laki-laki 
 

 
141 

 

 
82,5 
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Sumber : Data Primer, Tahun 2024 
 

Tabel 1.1 pada penelitian ini menunjukkan bahwa 54 orang, atau 31,6% dari sampel, berusia antara 36 dan 
45 tahun. Dengan demikian, 141 orang, atau 82,5% dari total, adalah laki-laki. Selanjutnya penelitian ini 
menunjukkan bahwa 111 orang (64,9%) tidak menderita malaria, sedangkan 60 orang (35,1%) menderita malaria. 
Dilaporkan jumlah kelambu yang digunakan efektif (77, 45,0%) dan tidak efektif (94, 55,0%). 

 
Analisis Bivariat 

Tabel berikut menampilkan perilaku profesional kesehatan dalam penelitian ini, yang termasuk 
menggunakan kelambu dan mengobati malaria 

 
Tabel 2 Responden dalam Hubungan Pemakaian Kelambu dengan terjadinya Penyakit Malaria 

Pemakaian Kelambu 
Penyakit Malaria  Total 

P 
value 

Ya Tidak 
N % 

n % n % 
Efektif 
Tidak Efektif 

50 
61 

64,9 
64,9 

27 
33 

35,1 
35,1 

77 
94 

100 
100 1,000 

Total  111 64,9 60 35,1 171 100  
              Sumber : Data Primer 

Tabel 2 penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan kelambu terbukti efektif dalam menurunkan angka 
kejadian malaria sebanyak 50 kasus atau 64,9% dari kasus. Namun, sebanyak 61 orang (64,9%) tidak merasakan 
manfaat dari penggunaan kelambu dalam menurunkan jumlah penderita malaria. Jika p > 0,05 atau p = 1.000 
digunakan, temuan uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada korelasi signifikan antara malaria dan penggunaan 
kelambu.  
 
PEMBAHASAN 

Malaria merupakan  penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasite Plasmodium melalui gigitan nyamuk 
anopheles betina, yang pada tubuh manusia, parasit membelah diri dan bertambah banyak di dalam hati dan 
kemudian menginfeksi sel darah merah yang ada dalam tubuh (8). Nyamuk   anopheles   suka   menggigit   pada 
sore  menjelang  malam  hari  hingga  menjelang pagi  namun  pada  siang  hari  di  tempat-tempat yang   gelap   
atau   terhindar/tertutup   dari   sinar matahari. Perilaku seseorang dapat dipengaruhi oleh berbagai macam keadaan, 
seperti usia, jenis kelamin, pendidikan, profesi, uang, pengetahuan, dan sikap. Keinginan untuk menggunakan 
kelambu dalam upaya menghindari malaria merupakan aspek lainnya. Sejenis mikroba bersel tunggal yang disebut 
parasit protozoa, spesies Plasmodium, merupakan sumber malaria, penyakit yang menyerang manusia dan hewan 
lain dan disebarkan oleh nyamuk. Dengan menghindari gigitan nyamuk dan menggunakan kelambu serta obat 
nyamuk, risiko penyakit dapat dikurangi (9). Usia responden ditemukan paling umum, yaitu 31,6%, berada di 
antara usia 36 dan 45 tahun, dan paling jarang, yaitu 2,9%, berada di antara usia 17 dan 25 tahun. Jika dilihat dari 
jenis kelamin, 82,5% penduduk adalah laki-laki dan 17,5% penduduk adalah perempuan. Sebanyak 86,0% 
responden memiliki pekerjaan di bidang pertanian, yang secara praktis mencakup seluruh sampel untuk jenis 
pekerjaan ini. 

Mayoritas responden (52,6%) memiliki setidaknya gelar D1, sementara hanya 0,6% yang memiliki 
pendidikan sekolah dasar atau yang serupa. 35,1% dari mereka yang pernah menderita penyakit malaria dan 64,9% 
dari mereka yang tidak pernah menderita malaria termasuk dalam kelompok ini. Sebaliknya, 55,0% kelambu tidak 
berhasil dan 45,0% efektif. 

 
Hubungan Pemakaian Kelambu dengan Terjadinya Penyakit Malaria 

Pada zaman dahulu, orang sudah menggunakan kelambu sebagai alat bantu. Menggunakan kelambu saat 
tidur merupakan salah satu cara untuk mencegah malaria menggigit orang (10-15). Kelambu yang diberi permethrin 
merupakan salah satu alternatif paling efektif untuk penyemprotan yang telah diciptakan oleh Organisasi Kesehatan 
Dunia (WHO) untuk pemberantasan vektor malaria. Menurut Shreck dan Self, permethrin adalah insektisida 
sintetis yang bekerja langsung pada target atau melalui sistem pencernaan. Permethrin bekerja sangat baik untuk 

 
  Perempuan 

 
30 

 
17,5 

Pernah Malaria 
  Ya 
  Tidak 

 
60 
111 

 
35,1 
64,9 

Penggunaan Kelambu 
  Efektif  
  Tidak efektif 

 
77 
94 

 
45,0 
55,0 

Total 171 100 
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membunuh nyamuk dan tidak menimbulkan risiko bagi manusia jika digunakan dalam jumlah kecil untuk 
menghamili kelambu 

Berdasarkan hasil penelitian, 50 (64,9%) kasus malaria dapat dicegah dengan menggunakan kelambu yang 
efektif. Namun, 61 orang (64,9%) penderita malaria menggunakan kelambu yang tidak efektif. Penggunaan 
kelambu dan malaria tidak berkorelasi secara signifikan, menurut temuan analisis uji statistik, di mana p > 0,05 
atau p = 1.000. Namun Pada penelitian yang dilakukan di Kabupaten Batu Bara ditemukanya engaruh pemakaian 
kelambu dan kawat kasa terhadap kejadian malaria dengan Odds ratio (OR) adalah 2,8, artinya risiko terkena 
malaria 2,8 kali lebih besar pada orang yang tidak memakai kelambu dibandingkan dengan yang memakai kelambu 
(10, 16).  

Meskipun tidak ada hubungan yang signifikan dalam hasil penelitian, peneliti menyimpulkan bahwa 
menggunakan kelambu merupakan salah satu cara untuk menghindari gigitan nyamuk. Akibatnya, ada 
kemungkinan beberapa faktor lain yang mungkin lebih penting tidak dimasukkan dalam penelitian. 

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil studi uji statistik, tidak ditemukan hubungan epidemiologi yang signifikan antara 

penggunaan kelambu dengan penyakit malaria di Desa Lumoli, Kecamatan Seram Barat, Kabupaten Seram Barat. 
Untuk meningkatkan pemahaman masyarakat tentang pentingnya penggunaan kelambu dan memastikan 
keakuratan hasil penelitian selanjutnya, diperlukan penelitian lebih lanjut tentang manfaat penggunaan kelambu. 
Penelitian tambahan ini sebaiknya mencakup ukuran sampel yang lebih besar dan menjelaskan variabel lainnya. 
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