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ABSTRAK 

Latar Belakang: Malaria masih menjadi penyakit dengan tingkat prevalensi yang cukup tinggi di daerah tropis maupun subtropik salah satunya di Kampung Nendali Kabupaten Jayapura Perilaku pencegahan malaria perlu di lakukan agar dapat mengurangi tingkat prevalensi kasus malaria.  Tujuan: Diketahuinya gambaran perilaku pencegahan malaria di RT II Kampung Nendali Distrik Sentani Timur Kabupaten Jayapura. Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan menggunakan desain deskriptif analitik.. Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien malaria yang berusia > 15 tahun yang terdata pada tahun 2020 di Puskesmas Harapan khususnya data Pustu Nendali RT II sebanyak 284 orang dengan kasus malaria dengan sampel sebanyak 30 responden Hasil: Berdasarkan hasil penelitian terkait perilaku pencegahana malaria yang didapatkan oleh peneliti yaitu terbanyak 66.7% dengan kategori baik, kategori cukup 30.0% dan perilaku yang kurang baik 3.3%, jadi hasil secara umum perilaku pencegahan malaria semakin baik maka dapat mengurangi jumlah penyakit malaria. Kesimpulan: Pada penelitian ini perilaku pencegahan malaria masyrakat kampung Nendali sebagian besar pada kategori baik yaitu 66.7% .
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PENDAHULUAN

Penyakit malaria merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh plasmodium melalui gigitan nyamuk Anopheles betina pada penduduk yang tinggal di daerah tropis dan hingga saat ini masih menjadi perhatian pemerintah dan badan kesehatan dunia. Malaria masih menjadi penyakit dengan tingkat prevalensi yang cukup tinggi di 106 negara tropis dan subtropis. Estimasi insedensi malaria tahun 2017 berkisar 203 juta kasus dan kematian akibat malaria mencapai 304.000 kasus per tahun sebagian besar terjadi di Afrika (WHO, 2019).
Prevalensi penyakit malaria di Indonesia pada tahun 2019 sebanyak 250.644 kasus. Kasus tertinggi yaitu sekitar 86 persen terjadi di Provinsi Papua sebanyak 216.380 kasus. Selanjutnya, disusul dengan Provinsi Nusa Tenggara Timur sebanyak 12.909 kasus dan Provinsi Papua Barat sebanyak 7.079 kasus (Kemenkes RI, 2019)
Prevalensi malaria di Papua pada tahun 2018 sebanyak  41.31 (68%) kasus yang terbukti positif malaria berdasarkan hasil sediaan sampel darah, sedangkan jumlah kasus malaria di Kabupaten Jayapura, dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura pada tahun 2018 dimana angka kesakitan malaria pada tahun 2017 mengalami penurunan kasus bila dibandingkan dengan tahun 2016 yaitu dari 25.072 kasus menjadi 22.140 kasus atau turun sekitar (11,7%) (Dinkes Kabupaten Jayapura, 2019).
Berdasarkan data Puskesmas Harapan Sentani Timur untuk kasus malaria pada tahun 2020 sebanyak 2.093 orang yang terkena malaria dari total penduduk 8.748 orang sedangkan jumlah penduduk di  Kampung Nendali terdapat 1.422 jiwa dengan kasus malaria sebanyak 284 orang (Data Puskesmas Harapan 2020).
Masyarakat RT II  sebagian besar mata pencaharian sebagai petani dan pedagang kecil. Keadaan lingkungan yang berupa inilah dimana terdapat hutan primer dapat perperan sebagai habitat dan tempat perkembangbiakan nyamuk Anopheles dalam penyebaran parasit plasmodium (vektor malaria). Gambaran faktor-faktor eskternal ini pun akan diteliti dalam penelitian ini untuk mengamati determinan-determinan yang berkontribusi bagi kejadian malaria dan perilaku pencegahan malaria.
Permasalahan menyangkut faktor-faktor eksternal yang lain perlu dieksplorasi yaitu keterlibatan atau partisipasi masyarakat Nendali Distrik Sentani Timur Kabupaten Jayapura dalam program kesehatan diharapkan dapat memandirikan masyarakat secara individu untuk melakukan upaya-upaya perlindungan dan pencegahan malaria seperti kebersihan lingkungan, pemberantasan sarang nyamuk (PSN), penyuluhan terkait malaria dan lain-lain.
Keterlibatan masyarakat diharapkan dapat menjadi penguat penanggulangan malaria (empowering), yaitu bila masyarakat secara sadar telah dapat berperan serta melakukan kegiatan-kegiatan yang dapat mencegah kejadian malaria dengan melibatkannya dalam kegiatan pembagian kelambu, penyuluhan-penyuluhan pada kegiatan-kegiatan yang digagas warga antara lain kumpulan-kumpulan ibadah, perkemahan, retreat, dan kegiatan lainnya.
Berdasarkan hasil studi pendahuluan melalui wawancara pada bulan November  2020 di RT II Kampung Nendali ada 7 orang dengan menyatakan dalam setahun mengalami beberapa kali kekambuhan akibat penyakit malaria dan beresiko bagi keluarga lainnya terkena penyakit malaria. Berdasarkan uraian diatas peneli tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul studi Gambaran perilaku pencegahan malaria pada masyarakat Kampung Nendali RT II Distrik Sentani Timur Kabupaten Jayapura.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan menggunakan desain deskriptif analitik untuk memaparkan gambaran  tentang perilaku pencegahan malaria di RT II Kampung Nendali Distrik Sentani Timur Kabupaten Jayapura. Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah cross sectional  stmudi yaitu rancangan penelitian yang semua variabelnya diobservasi atau dikumpulkan sekaligus pada waktu yang sama (Notoatmodjo, 2015). 





HASIL PENELITIAN
4.2.8. Distribusi responden berdasarkan perilaku pencegahan malaria
	Perilaku  pencegahan malaria
	Frekuensi
	Responden

	Baik
	20
	66.7

	Cukup
	9
	30.0

	Kurang
	1
	3.3

	Total
	30
	100.0


Berdasarkan tabel 4.2.8 distribusi responden berdasarkan perilaku pencegahan malaria dapatkan kategori baik sebanyak 66.7%, cukup sebanyak 30.0%, kurang sebanyak 1 responden 3.3%. Hal ini menunjukkan bahwa dalam penelitian ini berdasarkan perilaku pencegahan terbanyak yaitu baik sebanyak 66.7%

PEMBAHASAN
Hasil penelitian ini menunjukkan perilaku dengan kategori terbanyak adalah baik 66.7%
Sebagian besar masalah kesehatan, khususnya penyakit yang timbul akibat oleh perilaku masyarakat yang tidak sehat seperti penyakit malaria, karena perilaku masyarakat kurang menjaga lingkungannya sehingga menjadikan lingkungan tersebut sebagai tempat perkembangbiakkan dan sumber penularan penyakit. Dengan demikian upaya yang lebih efektif dalam mengatasi masalah kesehatan adalah dengan memelihara dan meningkatkan kesehatan serta mencegah penyakit dengan berperilaku sehat dan bersih, namun hal ini ternyata belum disadari dan dilakukan oleh semua lapisan masyarakat (Kasman, 2018).
Perilaku pencegahan penyakit (health prevention behavior) adalah respon untuk melakukan pencegahan penyakit, misalnya pada pencegahan penyakit malaria adalah tidur memakai kelambu untuk mencegah gigitan nyamuk, imunisasi dan sebagainya. Perilaku terhadap sistem pelayanan kesehatan adalah respon seseorang terhadap sistem pelayanan kesehatan baik sistem pelayanan kesehatan modern maupun tradisional. Perilaku ini menyangkut respon terhadap fasilitas pelayanan, cara pelayanan, petugas
kesehatan dan obat-obatnyayang terwujud dalam pengetahuan, persepsi, sikap dan penggunaan fasilitas dan obat-obatan (Harijanto, 2014).
Pada hakikatnya perilaku manusia merupakan suatu aktivitas berupa kebiasaan dalam melakukan suatu kegiatan secara berulang kali. Kebiasaan tersebut dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, diantaranya faktor budaya, lingkungan, keluarga, agama, dan lain sebagainya yang berdampak pada baik buruknya masalah kesehatan (Ma’ruf, 2017).
Perilaku pencegahan penyakit ini dapat menghindarkan masyarakat dari penyakit yang dapat menular di lingkungan yang tidak sehat maupun antara manusia. Perilaku pencegahan akan meningkatkan status kesehatan masayarakat di suatu daerah termasuk terbebas dari penyakit malaria dan akibat yang dapat ditimbulkannya.
Menurut Robert Kwick dalam Notoatmodjo (2015), di dalam proses pembentukan atau perubahan perilaku adalah tindakan atau perbuatan suatu organisme yang dapat diamati dan bahkan dapat dipelajari. Faktor-faktor tersebut antara lain susunan syaraf pusat, persepsi, motivasi, emosi, proses belajar, lingkungan.Susunan syaraf pusat memegang peranan penting dalamperilaku manusia karena merupakan sebuah bentuk perpindahan dari rangsangan yang masuk menjadi perbuatan atau tindakan (Manumpa, 2015).
Dalam konsep yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2014), pengetahuan yang baik belum tentu diikuti oleh perilaku yang baik dan pengetahuan yang buruk belum tentu akan menghasilkan perilaku yang buruk pula karena berperilaku yang baik tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan tetapi juga dipengeruhi oleh faktor-faktor lainnya seperti faktor predisposisi (sikap, kepercayaan, tradisi dan nilai), enabling factors(lingkungan dan ketersediaan fasilitas) serta reinforcing factors(sikap dan perilaku petugas). Faktor yang menyebabkan endemisitas di daerah tersebut bukanlah faktor pengetahuan, sikap dan perilaku, akan tetapi faktor lain seperti faktor lingkungan. Di daerah tersebut banyak sekali tambak terlantar yang menjadi tempat perindukan nyamuk Anopheles. Selain itu terdapat hutan mangrove dan rawa-rawa yang menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk Anopheles
Kondisi kesehatan lingkungan ini dari masa ke masa, dan dari masyarakat satu ke masayarakat yang lain bervariasi dan bertingkat-tingkat dengan memperhatikan faktor-faktor yang mempengaruhi penularan penyakit tersebut seperti: ventilasi rumah, kandang ternak, genangan air kotor dan sebagainya, dengan cara senantiasa menjaga kebersihan lingkungan di dalam dan di luar rumah. Orang yang bertempat kerjanya di hutan mempunyai resiko untuk tertular penyakit malaria karena dihutan merupakan tempat hidup dan berkembangbiaknya nyamuk Anopheles spdengan kepadatan yang tinggi. Hutan merupakan lingkungan alamiah (natural environment) yang merupakan salah satu jenis-jenis lingkungan di dalam sosio-lingkungan (Alami, 2016).
Disini dapat dilihat bahwa responden yang proteksi pribadi ada yang menderita malaria sedangkan terdapat pula responden yang tidak proteksi pribadi tetapi tidak terjangkit penyakit malaria, asumsi peneliti menyatakan bahwa kejadian ini kemungkinan dipengaruhi oleh tingkat pekerjaan responden yang dominan pada petani yangmana responden lebih banyak berada di luar rumah.Kondisi lingkungan dapat mempengaruhi kehidupan vektor malaria seperti daerah pantai, rawa-rawa, maupun genangan air yang secara terus menerus dan hal ini selain kondisi alam yang tidak mudah dilakukan manipulasi sebagai lingkungan yang sehat juga terkait dengan masalah perilaku masyarakat, contohnya di pekarangan rumah terdapat limbah rumah tangga yang sangat potensi sebagai tempat perindukan serta mengurangi tempat perindukan nyamuk dengan kegiatan pemberantasan sarang nyamuk di sekitar lingkungan tempat tinggal, membunuh jentik dan nyamuk dewasa (Dewi, 2016).
. 	Semakin padat populasi nyamuk Anopheles, maka semakin tinggi pula risiko terinfeksi penyakit malaria dengan waktu penyebaran lebih cepat sehingga jumlah kasus penyakit malaria cepat meningkat yang pada akhirnya mengakibatkan peningkatan kasus malaria di daerah setempat. Dengan demikian program pemerintah berupa penyuluhan kesehatan masyarakat dalam penanggulangan penyakit malaria antara lain dengan cara menguras, menutup, mengubur dan menabur bubuk abate plus sangat tepat dan perlu dukungan luas dari masyarakat dalam pelaksanaannya Saputro. (2015)
Semakin baik tindakan dalam upaya pencegahan dan pengendalian terhadap penyakit malaria maka akan semakin berkurang risiko untuk terjadinya penularan penyakit malaria dan sebaliknya. Tindakan nyata dari responden berupa, penggunaan kelambu pada saat tidur malam hari dan pemakaian obat nyamuk untuk menghindari gigitan nyamuk, pemasangan kawat kasa nyamuk pada ventilasi rumah serta melakukan kegiatan pembersihan sarang nyamuk (PSN) untuk mengurangi tempat perkembangbiakan nyamuk disekitar lingkungan tempat tinggal Saputro. (2015).
Hasil penelitian ini terdapat yang berperilaku baik banyak yaitu 66.7% dengan demikian dapat disimpulkan berperilaku yang baik akan sangat membantu dalam proses pencegahan malaria dan dalam penelitian ini kategori dengan perilaku yang baik yang dapati di tempat penelitian peneliti.


KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan di RT II Nendali Distrik Sentani Timur. Perilaku pencegahan malaria di dapatkan berkategori baik sebanyak 66.7%, cukup sebanyak 30.0%, kurang sebanak 3.3%. Hal ini menunjukkan bahwa dalam penelitian ini berdasarkan perilaku pencegahan terbanyak yaitu perilaku dengan kategori baik sebanyak 66.7% 
Semakin baik tindakan dalam upaya pencegahan dan pengendalian terhadap penyakit malaria maka akan semakin berkurang resiko untuk terjadinya penularan penyakit malaria dan sebaliknya.
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