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ABSTRAK

Latar Belakang : Malaria masih menjadi salah satu masalah kesehatan yang
dihadapi masyarakat Indonesia, terutama di daerah endemis seperti Desa Nenas
Siam, Kabupaten Batu Bara. Upaya pencegahan malaria membutuhkan partisipasi
aktif masyarakat yang didukung oleh tingkat pengetahuan yang memadai, karena
pengetahuan tersebut penting dalam memahami proses serta langkah-langkah
pencegahan yang dapat dilakukan. Salah satu cara yang bisa dilakukan untuk
meningkatkan pengetahuan masyarakat adalah dengan memberikan edukasi
kesehatan yang terstruktur dan berkelanjutan. Tujuan: Untuk mengetahui
perbedaan tingkat pengetahuan masyarakat tentang pencegahan malaria sebelum
dan sesudah diberikan edukasi kesehatan di Desa Nenas Siam, Kabupaten Batu
Bara, Sumatera Utara. Hasil : Menunjukkan bahwa sebelum diberikan edukasi
kesehatan, mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan pada kategori
cukup (51,4%) dan kurang (34,3%). Setelah mendapatkan edukasi kesehatan,
terjadi peningkatan tingkat pengetahuan, yaitu sebagian besar responden berada
pada kategori baik (48,6%) dan sangat baik (41,0%). Kesimpulan : Terdapat
perbedaan yang signifikan pada tingkat pengetahuan masyarakat tentang
pencegahan malaria sebelum dan sesudah diberikan edukasi kesehatan. Edukasi
kesehatan terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan di Desa Nenas Siam,
Kabupaten Batu Bara.

Kata kunci : Malaria, Edukasi Kesehatan, Pengetahuan, Pencegahan Malaria
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ABSTRACT

Background: Malaria remains a major public health problem in Indonesia,
particularly in endemic areas such as Nenas Siam Village, Batu Bara Regency.
Effective malaria prevention requires active community participation supported
by adequate knowledge, as knowledge is essential for understanding transmission
and preventive measures. One effective strategy to improve community knowledge
is structured, sustainable health education. Objective: To determine the difference
in community knowledge regarding malaria prevention before and after the
implementation of health education in Nenas Siam Village, Batu Bara Regency,
North Sumatra. Results: Before the health education intervention, most
respondents had moderate (51.4%) or poor (34.3%) knowledge. After receiving
health education, knowledge improved, with most respondents categorized as
having good (48.6%) or very good (41.0%) knowledge. Conclusion: There was a
significant difference in community knowledge regarding malaria prevention
before and after the provision of health education. Health education was proven
to be effective in improving knowledge in Nenas Siam Village, Batu Bara
Regency.

Keywords: Malaria, Health Education, Knowledge, Malaria Prevention
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Malaria masih menjadi persoalan mengenai penyakit menular yang signifikan
secara global dan masih berdampak besar terhadap kondisi kesehatan manusia di
berbagai belahan dunia. Setiap tahun, diperkirakan terdapat dua miliar orang di
seluruh dunia berisiko terinfeksi malaria setiap tahunnya, baik mereka yang
tinggal di wilayah endemik maupun mereka yang berkunjung ke daerah tersebut.
Penyakit ini masih menyebabkan banyak kematian dengan perkiraan jumlah
kematian yang cukup tinggi, perkiraan angka kematian di seluruh dunia setiap
tahunnya berkisar antara 1,5 hingga 2,7 juta jiwa." Data dari World Health
Organization (WHO), menyatakan bahwa malaria memainkan peran penting
sebagai faktor utama dalam menyebabkan penyakit dan juga kematian, terutama
di negara yang berkembang. Kondisi ini menunjukkan bahwa penyakit malaria
sampai saat ini belum dapat diatasi sepenuhnya, sehingga masih perlu dilakukan
beberapa upaya pengendalian dan pencegahan secara terus menerus dan
konsisten.?

Salah satu fokus utama dari Sustainable Development Goals (SDGSs),
adalah pencegahan penyakit menular, khususnya pada SDG 3: Good Health and
Well-being, yang menekankan pentingnya menjamin kondisi hidup yang sehat dan
meningkatkan kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan. Untuk mencapai
tujuan tersebut, beberapa langkah penggerak dan pencegahan sudah dijalankan,
terutama dalam hal pengawasan penyakit yang menular. Di Indonesia, komitmen
untuk mencegah penyebaran penyakit menular diatur dalam Undang-Undang
Nomor 17 Tahun 2023 tentang kesehatan. Dalam pasal 123 ayat (1), undang-
undang ini menyebutkan bahwa pemerintah pusat dan pemerintah daerah
mempunyai tanggung jawab untuk menangani penyakit menular untuk
menghindari, mengontrol, menghilangkan penyakit menular agar dapat mencegah,
mengendalikan, dan menghilangkan penyakit tersebut, sehingga tidak menyebar

dan menimbulkan dampak yang buruk terhadap kesehatan masyarakat. Ini
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menunjukkan bahwa mengendalikan malaria menjadi salah satu hal yang penting
dalam melakukan pembangunan pada bidang kesehatan masyarakat.®

Malaria merupakan penyakit menular yang dapat menyebar melalui
gigitan nyamuk Anopheles. Penyakit ini biasanya menimbulkan gejala seperti
demam, menggigil, dan berkeringat.* Menurut World Health Organization pada
tahun 2021, Indonesia mengalami sekitar 1.412 kematian akibat malaria dengan
jumlah kasus baru mencapai 811.636, dan kebanyakan kasus malaria ditemukan
pada wilayah papua.® Menurut data dari Survei Kesehatan Indonesia (SKI),
tingkat malaria di provinsi sumatera utara mencapai 0,38% (95% CI: 0,28-0,52),
menunjukkan bahwa masih ada kasus malaria di daerah tersebut. Kelompok usia
yang masih aktif bekerja, pria, kelompok dengan pendidikan yang terbatas, dan
menetap di wilayah perdesaan cenderung memiliki risiko lebih tinggi terkena
malaria. Ini menunjukkan bahwa kondisi sosial, ekonomi serta demografi
berperan dalam meningkatkan kemungkinan penyebaran malaria.®

Menurut laporan kesehatan daerah, kejadian malaria di Kabupaten batu
bara terus mengalami peningkatan setiap tahunnya. Terdapat 515 kasus dengan
API 1,22 pada tahun 2021, jumlah ini bertambah menjadi 552 kasus pada tahun
2022 dengan API 1,28, dan 952 kasus pada tahun 2023 dengan API sebesar 2,25.
Sementara itu, data yang dikumpulkan dari Sistem Informasi Malaria (SISMAL)
Kabupaten Batu Bara menunjukkan bahwa 668 kasus malaria yang telah
ditemukan pada tahun 2024, Meskipun terjadi penurunan dibandingkan tahun
sebelumnya, angka tersebut juga menunjukkan bahwa malaria masih menjadi
salah satu permasalahan kesehatan masyarakat yang belum teratasi di daerah
tersebut.”

Desa Nenas Siam di Kecamatan Medang Deras, Kabupaten Batu Bara,
masih mengalami kasus malaria yang tinggi. Sebanyak 188 kasus tercatat pada
tahun 2024. Wilayah ini memiliki rawa serta genangan air payau yang dapat
menjadi habitat nyamuk Anopheles. Faktor lain selain lingkungan adalah
kebiasaan masyarakat, khususnya pengetahuan tentang cara mencegah malaria.®

Terdapat berbagai faktor yang saling berkaitan, termasuk faktor inang,

patogen, dan lingkungan, yang dapat mempengaruhi kejadian malaria. Faktor
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lingkungan ini termasuk kondisi fisik dan biologis, serta aspek sosial dan perilaku
masyarakat.” Pemerintah Indonesia sendiri telah menetapkan target eleminasi
malaria melalui program nasional untuk menjadikan indonesia bebas dari malaria
pada tahun 2030. Untuk mencapai tujuan ini, pemerintah telah memberikan
edukasi kesehatan, meningkatkan kesadaran masyarakat, dan mendorong
masyarakat untuk berpartisipasi dalam pencegahan malaria. Namun, program
eliminasi malaria sangat bergantung pada perubahan perilaku masyarakat yang
berkelanjutan.*

Pentingnya ketersediaan layanan kesehatan dan kesadaran masyarakat
dalam hal penularan dan upaya pencegahan malaria adalah faktor penting lainnya
yang perlu dilakukan untuk mengurangi kasus malaria. Pengetahuan juga sangat
penting dalam hal kesehatan, dan ini mempengaruhi sikap dan perilaku mereka.
Melalui edukasi, kesehatan masyarakat antar individu dapat ditingkatkan dengan
berpartisipasi dan juga mengikuti beberapa tindakan untuk pencegahan malaria
seperti menggunakan kelambu, menggunakan baju lengan panjang untuk
melindungi diri dari gigitan nyamuk, dan memantau lingkungan tempat tinggal.**

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat
berdampak besar terhadap cara mereka menghindari penyakit malaria. Masyarakat
yang memiliki pengetahuan yang cukup biasanya lebih baik dan lebih teratur
dalam menerapkan upaya pencegahan. Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Noerjoedianto (2025), tingkat pengetahuan serta sikap masyarakat berperan besar
dalam membentuk perilaku, seperti melakukan tindakan untuk mencegah penyakit
malaria. Sampai saat ini, belum ditemukan banyak penelitian yang secara spesifik
membahas mengenai hubungan antara tingkat pengetahuan masyarakat dengan
perilaku pencegahan malaria di Desa Nenas Siam, Kabupaten Batu Bara.
Keterbatasan dalam penelitian ini bisa menghambat upaya membuat program
pencegahan malaria yang tepat sasaran dalam memenuhi kebutuhan masyarakat
setempat 1?3

Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk menilai sejauh mana
pengetahuan masyarakat memahami upaya pencegahan malaria di Desa Nenas

Siam, Kabupaten Batu Bara, Sumatera Utara, sehingga hasil peneliti ini bisa
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menjadi acuan dalam membuat program edukasi mengenai pencegahan malaria

yang lebih tepat dan sesuai dengan kebutuhan masyarakat.
1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana tingkat pengetahuan masyarakat mengenai upaya pencegahan
malaria di Desa Nenas Siam, Kabupaten Batu Bara, Sumatera Utara?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui  perubahan tingkat pengetahuan masyarakat tentang
pencegahan malaria sebelum dan sesudah diberikan edukasi kesehatan di Desa

Nenas Siam, Kabupaten Batu Bara, Sumatera Utara.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat mengenai pencegahan
malaria berdasarkan karakteristik responden.

2. Untuk mengetahui perubahan tingkat pengetahuan masyarakat sebelum
dan sesudah diberikan edukasi kesehatan terkait pencegahan malaria di

Desa Nenas Siam, Kabupaten Batu Bara.
14 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Mahasiswa

Penelitian ini diharapkan dapat memperluas pengetahuan dan pengetahuan
mahasiwa mengenai malaria, khususnya terkait peran pengetahuan masyarakat
dalam upaya pencegahan, serta memberikan pengalaman dalam penerapan ilmu

kedokteran pada kegiatan pengabdian kepada masyarakat.
1.4.2 Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat
mengenai pencegahan malaria serta menumbuhkan kesadaran akan pentingnya

upaya pencegahan malaria di lingkungan tempat tinggal.
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1.4.3 Bagi Puskesmas

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan evaluasi dan
dasar perencanaan program edukasi kesehatan terkait pencegahan malaria yang
lebih sesuai dengan kondisi dan tingkat pengetahuan masyarakat setempat.

144 Bagi FKIK UMSU

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam pengembangan
kegiatan untuk program pendidikan, penelitian, dan layanan kepada masyarakat,

terutama yang berhubungan dengan upaya pencegahan malaria.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Malaria
2.1.1 Pengertian Malaria

Malaria merupakan salah satu penyakit yang disebabkan oleh parasit dari
genus Plasmodium dan ditularkan kepada manusia melalui gigitan nyamuk
Anopheles betina. Parasit tersebut hidup pada tubuh nyamuk, lalu masuk ke dalam
tubuh manusia saat nyamuk menggigit. Setelah masuk gigitan nyamuk, parasit ini
akan menyerang organ hati dan darah, yang dapat menyebabkan masalah
kesehatan. Sehingga, sampai saat ini, malaria masih menjadi isu kesehatan
masyarakat yang serius, terutama di daerah tropis dan subtropis seperti Indonesia,
karena menyebabkan banyak kematian dan kasus infeksi yang tinggi. Anak-anak
dan wanita hamil termasuk dalam kelompok yang berisiko tinggi untuk terinfeksi
penyakit ini. Gejala yang timbul ketika seseorang terkena malaria seperti demam,
menggigil, sakit kepala, bahkan anemia. Jika tidak segera diobati, penyakit ini
dapat berubah menjadi kondisi yang berat dan berakibat fatal. Penanganan,
pencegahan, serta edukasi kepada masyarakat tentang malaria merupakan bagian
penting dalam upaya mengendalikan penyakit ini di komunitas yang rentan

terhadap malaria. **
2.1.2 Etiologi Malaria

Malaria diakibatkan oleh Parasit dari genus Plasmodium, yang merupakan
organisme bersel tunggal dan ditularkan melalui sengatan dari nyamuk Anopheles
betina. Tidak semua spesies Plasmodium dapat menginfeksi manusia, namun
terdapat beberapa jenis yang paling sering ditemukan, yaitu P. falciparum, P.
vivax, P. malariae, P. ovale, dan P. knowlesi. P. falciparum dan P. vivax adalah
penyebab utama infeksi di berbagai daerah endemis. P. falciparum merupakan
penyakit yang paling parah, P. vivax dan spesies lainnya memiliki gejala yang
berbeda namun tetap masih memainkan peran yang signifikan dalam penyebaran

malaria di seluruh dunia. Memahami ragam spesies ini penting untuk memilih
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metode diagnosis dan pengendalian yang tepat.™

Selain klasifikasi spesies, ciri biologis Plasmodium mempengaruhi
keparahan infeksi. Misalnya, P. falciparum memiliki kemampuan untuk
mengubah permukaan eritrosit yang terinfeksi dengan antigen yang berbeda,
memungkinkan parasit mengikat dinding pembuluh darah dan menghindari sistem
kekebalan, yang menyebabkan malaria berat. Kebervariasian genetik parasit
menjadi faktor penting dalam manifestasi penyakit karena interaksi molekuler
antara parasit dan sel-sel inang juga menentukan respons kekebalan tubuh
seseorang dan rute infeksi.™

Fleksibilitas genetik parasit, termasuk kemampuan untuk beradaptasi
terhadap perubahan lingkungan, resistensi terhadap obat antimalaria, dan
kemampuan spesies tertentu untuk mempertahankan siklus hidupnya melalui
vektor Anopheles adalah faktor lain yang mempengaruhi etiologi malaria. Siklus
hidup parasit ini memiliki dua tahapan, yaitu tahap aseksual yang berlangsung
pada manusia dan tahap seksual terjadi di dalam tubuh nyamuk memungkinkan
penyebaran yang efektif dan memengaruhi pola epidemiologi di berbagai wilayah
endemis. Akibatnya, karakter parasit, mekanisme infeksi, dan hubungan antara
parasit dan sistem imun inang sangat penting dalam pengendalian dan eliminasi

malaria.™
2.1.3 Epidemiologi Malaria

Malaria hingga saat ini masih termasuk penyakit menular yang memberikan
dampak besar pada kesehatan dunia, meskipun terjadi kemajuan dalam
pengendalian selama dua dekade terakhir. Menurut laporan World Malaria Report
2020, jumlah kasus malaria secara global diperkirakan mencapai sekitar 229 juta
yang terjadi di 87 negara dengan status endemis. Pada tahun 2019, malaria
menyebabkan sekitar 409.000 kematian di seluruh dunia, kelompok yang paling
terdampak adalah anak berusia dibawah 5 tahun.’

Berbagai kajian sistematis menunjukkan bahwa beban penyakit tidak merata
secara global, di mana wilayah sub-Sahara Afrika menyumbang sebagian besar

kasus dan kematian, munculnya resistensi parasit dan vektor juga menjadi
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tantangan dalam keberhasilan program pengendalian malaria. P. falciparum tetap
menjadi spesies dominan di daerah endemis dengan manifestasi penyakit paling
berat, sementara P. vivax memberikan kontribusi besar terhadap relaps infeksi di
luar Afrika.™®

Selain itu, distribusi kasus berdasarkan usia menunjukkan bahwa anak usia
dini menjadi kelompok yang paling terdampak oleh malaria di sub-Sahara Afrika,
dengan bukti epidemiologis yang menegaskan tingginya proporsi kasus anak yang
berusia di bawah lima tahun. Ini terjadi karena adanya keterbatasan imunitas dan

paparan vektor yang intens di wilayah endemis.™
2.1.4 Cara Penularan Malaria

Penularan malaria menggunakan siklus yang melibatkan manusia sebagai
inang dan nyamuk Anopheles betina menjadi vektor biologis utama. Pada saat
nyamuk Anopheles yang terinfeksi dengan mengambil darah dari manusia yang
menderita malaria, bentuk parasit yang disebut gametosit tersebut ikut tertelan
bersamaan dengan darah dan kemudian berkembang di dalam saluran pencernaan
nyamuk. Setelah melewati fase perkembangan, parasit tersebut berubah menjadi
sporozoit yang bergerak ke kelenjar ludah nyamuk. Ketika nyamuk tersebut
membawa sporozoit ini menggigit manusia yang sehat, sporozoit akan dilepaskan
ke dalam aliran darah manusia dan menginfeksi sel hati, dan memasuki sirkulasi
darah sehingga memulai infeksi baru. Interaksi antara parasit Plasmodium,
nyamuk vektor, dan manusia berpotensi penularan yang efisien meskipun upaya

eliminasi terus dilakukan.?

Vektor Anopheles yang sudah terinfeksi menular secara langsung pada
manusia. Parasit dalam darah manusia membentuk gametosit, selanjutnya nyamuk
mengambilnya dan melanjutkan siklus penularan. Variasi genetik pada parasit dan
perilaku nyamuk seperti kecenderungan untuk menggigit manusia di malam hari,
juga memengaruhi intensitas penularan di daerah endemis. Spesies Anopheles
yang ada di daerah endemis juga memengaruhi risiko penularan, karena beberapa
spesies lebih efektif menularkan parasit daripada spesies lain.?

Selain rute biologis utama melalui gigitan nyamuk, secara teoritis terdapat
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penularan non-vektor yang sangat jarang, seperti melalui transfusi darah atau dari
ibu hamil ke janin selama kehamilan. Namun, penularan ini tidak berkontribusi
signifikan dengan beban malaria dan tidak menggantikan peran terhadap nyamuk
Anopheles sebagai vektor utama di masyarakat endemis.?

2.1.5 Gejala dan Manifestasi Klinis

Malaria dapat menimbulkan berbagai macam tanda penyakit yang
ditimbulkan akibat adanya infeksi parasit Plasmodium di dalam sel darah merah
manusia. Tanda-tanda awal yang dirasakan meliputi suhu badan yang tinggi,
menggigil, sakit terasa kepala, merasa mual, muntah-muntah, otot terasa nyeri,
dan badan terasa tidak bertenaga. Pola demam pada penyakit ini seringkali
berulang dalam jangka waktu yang teratur, mengikuti sesuai dengan fase
perkembangan parasit di dalam sel darah merah, dan berhubungan dengan
keluarnya zat beracun dari parasit serta reaksi tubuh terhadap adanya infeksi
tersebut. Frekuensi munculnya demam dan tingkat keparahannya berbeda-beda
sesuai dengan jenis Plasmodium penyebab infeksi.”®

Manifestasi malaria yang terlihat dapat bervariasi pada setiap individu,
tergantung pada jenis parasit yang menginfeksinya, seberapa kuat sistem imun
pada tubuh orang tersebut, dan seberapa banyak parasit yang sudah berada dalam
darah mereka. Selain dari tanda-tanda umum yang ada, kondisi pada penyakit ini
dapat berkembang menjadi kondisi yang lebih berat apabila tidak segera
mendapatkan pengobatan, terutama pada individu dengan daya tahan tubuh yang
rendah, seperti wanita hamil dan anak-anak, sehingga menyebabkan komplikasi
berat yang disertai masalah kesehatan yang dapat mengancam jiwa. Masalah
kesehatan tersebut bisa berupa kurangnya sel darah merah yang parah akibat
penghancuran sel darah yang terjadi berulang-ulang, pembesaran organ limpa dan
hati (splenomegali dan hepatomegali), masalah metabolisme seperti kadar gula
dalam darah, serta kerusakan pada organ tubuh lain, seperti paru-paru dan otak.**

Infeksi yang disebabkan oleh Plasmodium falciparum sering Kkali
memunculkan gejala klinis yang lebih serius, dan berpotensi mengakibatkan

malaria berat dengan komplikasi seperti penurunan tingkat kesadaran, terjadinya
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kejang-kejang, edema paru, hingga kegagalan fungsi organ vita. Kondisi-kondisi
berat ini memerlukan tindakan medis yang cepat karena tingkat fatalitas yang
tinggi. Selain itu, perbedaan dalam bagaimana tubuh merespons infeksi juga
dipengaruhi oleh sifat dari parasit dan orang yang terinfeksi, sehingga beberapa
orang mungkin menunjukkan gejala ringan atau bahkan tanpa gejala sama sekali
(asimptomatik) meskipun mereka masih dapat berkontribusi pada penyebaran

penyakit.?
2.1.6 Upaya Pencegahan Malaria

Upaya melakukan pencegahan malaria bertujuan untuk mengurangi
kemungkinan nyamuk vektor (Anopheles) mengigit manusia dan menghentikan
cara penyakit tersebut menyebar. Kelambu berinsektisida jangka panjang
(LLINS/ITNs) adalah metode yang paling banyak digunakan secara global.
Kelambu ini membantu mengurangi jumlah gigitan nyamuk saat tidur dan telah
terbukti menurunkan tingkat penyakit dan kematian akibat malaria di beberapa
daerah yang rentan karena menghalangi nyamuk sekaligus beracun bagi nyamuk
yang menyentuhnya. Ketika diterapkan strategi ini terdapat penurunan kematian
pada anak-anak berusia dibawah lima tahun.?

Selain itu, WHO juga menganjurkan metode pencegahan tambahan berupa
penyemprotan insektisida residual di dalam rumah yang disebut dengan Indoor
Residual Spraying/IRS. Metode IRS menggunakan insektisida yang tahan lama
lalu disemprotkan ke dinding dan bangunan rumah, sehingga bisa membunuh
nyamuk yang berkeliaran di sekitar dinding setelah mengigit orang. Bukti dari
analisis meta sistematis menunjukkan bahwa tingkat cakupan IRS yang tinggi
(>80%) dapat mengurangi tingkat infeksi malaria secara signifikan, sehingga
menjadikannya strategi penting dalam mengendalian vektor.”’

Beberapa peneliti juga menekankan pentingnya pendekatan yang lebih
menyeluruh dan sesuai dengan konteks dalam mengatasi malaria, terutama di
negara dengan tingkat pendapatan rendah hingga menengah. Namun, LLINs dan
IRS masih menjadi strategi utama dan masih sering digunakan. Menggunakan

tanaman yang bisa mengusir nyamuk, memasang kasa di pintu dan jendela, serta
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pendekatan sosial dan edukatif yang meningkatkan pengetahuan dan perilaku
pencegahan di masyarakat. Metode ini bisa membantu dalam penyusunan rencana
teknis dengan mengurangi interaksi manusia dengan nyamuk serta membantu
masyarakat di daerah yang terkena penyakit untuk menerapkan cara pencegahan

yang lebih secara terus-menerus.”®
2.2 Pengetahuan
2.2.1 Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan bisa diartikan sebagai buah dari proses berpikir yang
menunjukkan sejauh mana seseorang memahami informasi yang didapat dari
pengalaman, belajar atau pendidikan. Pengetahuan ini lalu menjadi dasar untuk
memahami berbagai hal terkait kesehatan, seperti apa penyebab penyakit,
kemungkinan risiko yang ada, tanda-tanda yang muncul, serta cara untuk
bagaimana mencegahnya. Pengetahuan bukan hanya sekadar kumpulan dari
informasi, tetapi juga dasar pemikiran yang membantu seseorang membentuk cara
berpikir dan mengambil keputusan yang benar dalam mengambil keputusan yang
tepat terkait cara hidup sehat. Orang yang memahami cukup tentang kesehatan
biasanya bisa menilai risiko yang mungkin terjadi, mengenali gejala penyakit, dan
langkah-langkah pencegahan yang tepat. Hal ini yang membuat mereka menjadi
lebih mungkin untuk mengadopsi tingkah laku yang baik untuk kesehatan dan
juga diri sendiri maupun masyarakat.?

Dalam bidang kesehatan masyarakat, pengetahuan menjadi faktor penting
yang mempengaruhi cara seseorang berperilaku dan menerapkan kebiasaan
sehari-hari terkait dengan kesehatan. Penelitian juga menunjukkan bahwa semakin
tinggi pengetahuan seseorang tentang suatu penyakit, seperti malaria atau demam
berdarah, maka semakin baik pula cara pencegahan dan perilaku hidup sehat yang
akan dilakukan. Maka dari itu, pembuatan program edukasi dan penyuluhan
kesehatan yang baik sangat bergantung pada pengetahuan masyarakat, karena
pengetahuan yang cukup menjadi faktor utama dalam membentuk sikap dan

tindakan pencegahan yang selalu konsisten.*
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2.2.2 Tingkatan Pengetahuan

Dalam bidang pendidikan dan penelitian kesehatan, pengetahuan tidak
hanya berarti tahu mengenai informasi saja, tetapi juga mencakup berbagai tingkat
pengetahuan yang menunjukkan sejauh mana seseorang dalam mengerti sesuatu.
Konsep ini bisa dijelaskan secara teori melalui kerangka Taksonomi Bloom yang
sudah diperbarui, yang membagikan mengenai pengetahuan berdasarkan dalam
kemampuan berpikir seseorang. Dimensi kognitif ini berjalan dari tingkat
mengingat, memahami, menerapkan, menganalisis, mengevaluasi, sampai
menciptakan. Setiap tingkatan menunjukkan tingkat kemampuan berpikir
seseorang dalam memahami informasi, mulai dari hanya mengenali dan
mengingat fakta dasar hingga bisa menghubungkan, mengevaluasi, dan membuat
pengetahuan baru berdasarkan apa saja yang sudah dipelajari. Dan kerangka ini
pun sering juga digunakan sebagai dasar dalam mengevaluasi tingkat pengetahuan
seseorang dalam bidang pendidikan dan perilaku kesehatan, termasuk cara
seseorang memahami informasi terkait kesehatan dan menerapkannya dalam
situasi yang nyata.>

Dalam penelitian kesehatan masyarakat, tingkatan pengetahuan biasanya
dibedakan ke dalam tiga kategori, yaitu rendah, sedang, dan tinggi, berdasarkan
nilai skor yang dicapai pada instrumen pengukuran yang digunakan. Kategori ini
tidak hanya menunjukkan seberapa banyak informasi yang diketahui seseorang,
tetapi juga menunjukkan sejauh mana pengetahuannya terhadap konsep yang
diujikan. Orang yang memiliki pengetahuan tinggi diharapkan bisa menjelaskan,
menghubungkan, dan menerapkan informasi kesehatan secara logis dalam
mencegah penyakit yang benar, sedangkan orang dengan pengetahuan yang
rendah mungkin hanya tahu istilah atau fakta dasar saja, tetapi tidak punya
pengetahuan yang cukup untuk tindakan lebih lanjut. Pendekatan menggunakan
kategori ini membantu para peneliti dan praktisi kesehatan dalam mengevaluasi
seberapa baik suatu kelompok masyarakat dalam memahami informasi kesehatan
yang penting serta merancang upaya edukasi yang tepat untuk meningkatkan

pengetahuan dan perilaku yang mendukung kesehatan masyarakat.*!2
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2.2.3 Faktor yang mempengaruhi pengetahuan.

Pengetahuan seseorang tidak bisa muncul sendirian, melainkan ditentukan
oleh berbagai aspek dari diri sendiri dan juga dari lingkungan sekitarnya. Salah
satu faktor penting adalah pendidikan formal dan kemampuan membaca serta
menulis yang baik. Orang yang punya pendidikan lebih tinggi cenderung lebih
mampu membaca dan berpikir secara kritis, sehingga lebih mudah menemukan,
memahami, dan memilih informasi terkait kesehatan atau topik tertentu lainnya.
Pendidikan formal juga membantu membangun struktur berpikir seseorang dalam
mengolah informasi baru, sehingga orang tersebut tidak hanya menghafal fakta
tetapi juga bisa memahami dan menerapkannya dalam situasi kehidupan sehari-
hari. Faktor ini sering muncul dalam penelitian yang menunjukkan bahwa
memiliki akses ke pendidikan yang baik sangat mempengaruhi tingkat
pengetahuan yang dimiliki seseorang di berbagai kelompok masyarakat.*

Selain itu, kemudahan dalam mendapatkan informasi kesehatan dan cara
berkomunikasi yang baik juga sangat penting dan mempengaruhi tingkat
pengetahuan seseorang. Orang yang bisa dengan mudah mengakses informasi
melalui media, fasilitas layanan kesehatan atau sumber pembelajaran yang benar
cenderung lebih memahami sesuatu dibandingkan orang yang kesulitan
mendapatkan akses tersebut. Ini tidak hanya tergantung pada adanya teknologi
atau sumber informasi, tetapi juga pada kemampuan seseorang untuk memilih
informasi yang benar dan sesuai dari sekian banyak data yang tersedia. Usia,
pengalaman hidup, dan kelompok sosial juga berperan karena ketiga hal tersebut
bisa mempengaruhi seberapa sering seseorang mendapatkan informasi penting
serta kemampuannya dalam memahami informasi tersebut dan menggunakan
pengetahuan itu untuk membuat suatu keputusan yang baik.**

Variabel lain yang sering muncul dalam penelitian adalah perbedaan
demografis seperti usia dan tingkat kemampuan ekonomi seseorang. Penelitian
yang melibatkan berbagai kelompok orang menujukkan bahwa cara seseorang
mencari informasi, pengalaman yang pernah dialami, serta kondisi sosial dan
ekonomi mereka juga mempengaruhi bagaimana mereka memahami dan

memanfaatkan informasi. Misalnya, kelompok usia tertentu yang lebih cepat
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dalam memahami informasi melalui media sosial atau situs web, sedangkan
kelompok lain lebih mengandalkan pertemuan langsung atau sumber-sumber yang
sudah lama digunakan. Interaksi antara faktor-faktor seperti pendidikan, akses
terhadap informasi, dan kondisi sosial ekonomi saling memperkuat dalam
membentuk tingkat pengetahuan seseorang, sehingga strategi edukasi dalam
intervensi perlu mempertimbangkan kondisi sosial dan demografis secara

menyeluruh yang mempengaruhi kelompok sasaran.*

2.3 Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang Pencegahan Malaria

Tingkat pengetahuan masyarakat mengenai upaya mencegah malaria
ditunjukkan dengan seberapa baik mereka dalam mengerti langkah-langkah yang
bisa mengurangi kemungkinan tertular malaria, seperti menggunakan kelambu
berinsektisida, menghilangkan tempat nyamuk berkembang, dan melakukan
berbagai tindakan pencegahan lainnya. Penelitian di berbagai komunitas
menujukkan perbedaan secara signifikan dalam tingkat pengetahuan tersebut, yang
dipengaruhi oleh kondisi lokal serta jenis pendidikan kesehatan yang diberikan.
Misalnya, dalam penelitian tinjauan lintas wilayah perkotaan dan pedesaan, terlihat
bahwa mayoritas peserta memiliki pengetahuan yang baik mengenai cara malaria
menular dan cara mencegahnya, dengan sebagian besar melaporkan penggunaan
kelambu, pengetahuan tentang gejala, serta tindakan pencegahannya setelah
mendapatkan informasi dari petugas kesehatan masyarakat. Temuan ini juga
menujukkan bahwa partisipasi aktif petugas kesehatan di tingkat komunitas juga
membantu meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang penyakit malaria dan
cara pencegahannya yang efektif.*

Penelitian lain di Indonesia juga menujukkan bagaimana masyarakat di daerah
endemis memiliki pengetahuan tentang cara mencegah penyakit malaria. Penelitian
di Kabupaten Merauke menunjukkan bahwa sebagian besar orang yang ditanya
memahami cukup baik tentang cara mencegah malaria. Faktor seperti tingkat
pendidikan mereka dan pengalaman mereka sebelumnya dengan penyakit ini
mempengaruhi sejauh mana mereka mengerti tentang pencegahan malaria. Secara

umum, orang yang memiliki pendidikan lebih tinggi lebih memahami dengan baik
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cara-cara mencegah masalah dibandingkan orang yang mempunyai pendidikan
lebih rendah. Hasil ini menunjukkan hubungan antara faktor pendidikan dan
tingkat pengetahuan masyarakat tentang malaria. Hasil ini juga menujukkan bahwa
semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang, maka perilakunya cenderung
semakin baik dalam mencegah penyakit tersebut.*’

Intervensi edukasi juga sudah terbukti memberikan dampak langsung dalam
meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai cara mencegah malaria.
Penelitian semi eksperimental menujukkan bahwa memberi informasi kesehatan
melalui media cetak, seperti brosur, berhasil meningkatkan tingkat pengetahuan
responden setelah intervensi dilakukan. Hal ini menunjukkan bahwa cara
penyuluhan yang terorganisasi dan menarik perhatian dapat membantu masyarakat
lebih  memahami mengenai langkah-langkah pencegahan malaria, sehingga
mendukung usaha mengedalukan penyakit tersebut di daerah yang sering terjadi

malaria.®
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2.5 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

v

Edukasi kesehatan Tingkat pengetahuan
Pencegahan malaGambar 2. 4 masyarakat
Kerangka Konsepmalaria

Gambar 2. 6 Kerangka Konsep
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BAB3
METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Cara Skala Hasil

Operasional Ukur Ukur Ukur
Tingkat Tingkat Kuesioner | Pengisian | Ordinal | 1Kurang
pengetahuan | pengetahuan terstruktur | kuesioner 2:cukup
masyarakat | masyarakat oleh 3:Baik
tentang mencerminkan responden 4:sangat
pencegahan | sejauh mana baik
malaria pemahaman

responden

tentang cara
mencegah
malaria, yang
diukur melalui
kuisioner
sebelum dan
sesudah
dilakukan
edukasi

kesehatan.

3.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian quasi eksperimen dengan pendekatan
kuantitatif dan menggunakan desain one group pretest—posttest. Tujuannya
adalah untuk mengevaluasi perbedaan tingkat pengetahuan Masyarakat
mengenai cara mencegah malaria sebelum dan sesudah dilakukan edukasi

kesehatan di Desa Nenas Siam, Kabupaten Batu Bara, Sumatera Utara.
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Pengukuran tingkat pengetahuan dilakukan dua kali, yaitu sebelum (pretest)
pemberian intervensi berupa edukasi kesehatan tentang cara mencegah malaria
dan sesudah (posttest) pemberian edukasi tersebut. Penelitian ini tidak bertujuan
untuk mempelajari hubungan antar variabel, melainkan lebih menekankan pada
perbedaan tingkat pengetahuan masyarakat sebelum dan sesudah dilakukan

intervensi, yang diukur menggunakan kuesioner.
3.3 Waktu dan Tempat Penelitian
3.3.1 Waktu Penelitian

Tabel 3. 2 Waktu Penelitian

Bulan

No Kegiatan
Mei | Jun | Jul | Ags | Sep | Okt

1 | Studi literatur, bimbingan dan
penyusunan proposal

2 | Seminar proposal

3 Pengurusan izin etik Penelitian

4 | Pengumpulan Data

5 | Pengolahan dan Analisis Data

3.3.2 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Nenas Siam Kabupaten Batu Bara,
yang berjarak sekitar 171 km dari Kampus Fakultas Kedokteran dan IImu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara (FKIK UMSU).

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat berusia >18 tahun yang
berdomisili di Desa Nenas Siam, Kabupaten Batu Bara, pada saat penelitian
dilakukan.
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3.4.2 Sampel Penelitian

Sampel dalam penelitian ini adalah responden yang telah memenuhi

kriteria inklusi dan ekslusi.

a. Kriteria Inklusi

343

1.

Masyarakat yang tinggal di Desa Nenas Siam, Kabupaten Batu Bara,

minimal selama 6 bulan rakhir.

. Berusia >18 tahun.
. Memiliki kemampuan membaca dan menulis.

. Mampu berkomunikasi dengan lancar baik melalui ucapan maupun

penulisan.

. Bersedia menjadi responden dalam penelitian dengan menandatangani

surat persetujuan setelah penjelasan (informed consent).

Kriteria Eksklusi

1.

Responden yang tidak menyelesaikan pengisian kuesioner hingga

selesai.

. Responden yang tidak berada di lokasi saat proses pengumpulan data

berlangsung.

. Responden yang mengalami masalah dalam berkomunikasi atau

berpikir yang bisa menganggu pengetahuan mereka terhadap penyataan

dalam kuisioner.

Rumus Besar Sampel

Penelitian ini menggunakan teknik total sampling, vyaitu dengan

mengambil seluruh sbjek yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi sebagai

sampel penelitian. Teknik ini dipilih karena jumlah penelitian terbatas dan semua

subjek yang sesuai dengan Kkriteria bisa dijangkau oleh peneliti selama masa

penelitian.

Populasi dalam penelitian ini mencakup masyarakat berusia >18 tahun

yang berdomisili di Desa Nenas Siam, Kabupaten Batu Bara. Selama masa

pengumpulan data, diperoleh sebanyak 105 responden yang memenuhi Kriteria

inklusi dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian. Seluruh responden tersebut
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dijadikan sebagai sampel penelitian. Sehingga besar sampel dalam penelitian ini

adalah 105 responden.

3.5 Teknik Pengambilan Sampel

Sampel dalam penelitian ini diambil menggunakan teknik total sampling,
yaitu teknik pengambilan sampel dengan cara melibatkan seluruh anggota
populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai responden
penelitian. Teknik ini dipilih karena jumlah populasi penelitian dapat dikenali
dengan jelas dan tidak terlalu banyak, sehingga seluruh populasi dapat dijadikan
sampel. Dengan demikian, diharapkan data yang didapat bisa mewakili situasi

populasi secara keseluruhan.

3.6 Teknik Pengambilan Data

Pengambilan data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara
mengumpulkan data primer melalui pengisian kuesioner yang sudah disusun
sesuai dengan tujuan penelitian, dan diisi secara mandiri oleh responden.
Pengukuran tingkat pengetahuan dilakukan dua kali, yaitu sebelum intervensi
dimulai (pretest) dan sesudah intervensi selesai (posttest) dimana intervensi
tersebut berupa edukasi kesehatan tentang cara mencegah malaria. Pengumpulan
data dilakukan langsung kepada para responden yang memenuhi Kriteria inklusi

dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian.

3.7 Pengolahan dan analisis Data
3.7.1 Pengolahan Data

Data yang diperoleh dalam penelitian ini diolah menggunakan program
IBM SPSS (Statistical Program for Social Science). Pengolahan data dilakukan
untuk mengubah data mentah menjadi informasi yang bisa dianalisis melalui

beberapa tahapan, yaitu editing, coding, cleaning, tabulating, dan saving.
3.7.2 Analisis Data

1. Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen

Uji validitas dan reliabilitas dilakukan agar mengetahui apakah kuisioner
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tersebut layak digunakan dalam menganilisis data. Uji validitas dilakukan
dengan cara menghitung korelasi Pearson, yaitu dengan membandingkan
nilai r hitung dari setiap item pernyataan dengan nilai r tabel dan juga
memeriksa tingkat signifikasi melalui (p-value). Item pernyataan
dinyatakan dianggap valid jika nilai r hitung lebih besar dari r tabel dan
tingkat signifikansinya < 0,05, sehingga mampu mengukur variabel
penelitian secara tepat sesuai dengan konstruk yang telah ditetapkan.

Uji reliabilitas dilakukan menggunakan Cronbach’s Alpha untuk
mengetahui konsistensi internal dari instrumen penelitian. Instrumen
dianggap reliabel jika memiliki nilai Cronbach’s Alpha > 0,60. Instrumen
yang sudah memenuhi syarat validitas dan reliabilitas kemudian digunakan
dalam analisis univariat serta analisis lanjutan sesuai dengan tujuan

penelitian.

. Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui karakteristik responden
dan tingkat pengetahuan masyarakat mengenai cara pencegahan malaria di
Desa Nenas Siam, Kabupaten Batu Bara. Karakteristik responden yang
dianalisis meliputi umur dan jenis kelamin.

Selain itu, analisis univariat juga digunakan untuk mengetahui tingkat
pengetahuan masyarakat tentang pencegahan malaria sebelum dan sesudah
diberikan intervensi  edukasi  kesehatan. Tingkat pengetahuan
diklasifikasikan ke dalam empat kategori, yaitu kurang, cukup, baik, dan
sangat baik, berdasarkan skor yang diperoleh dari kuesioner. Hasil analisis

univariat disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase.

. Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui perbedaan tingkat
pengetahuan masyarakat sebelum dan sesudah intervensi edukasi
kesehatan tentang pencegahan malaria di Desa Nenas Siam, Kabupaten
Batu Bara. Analisis ini menggunakan Uji Wilcoxon Signed Rank Test,
karena data tingkat pengetahuan berupa skala ordinal dan diperoleh dari

dua kali pengukuran pada responden yang sama (pretest dan posttest).
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Hasil analisis bivariat dinyatakan bermakna secara statistik apabila nilai

signifikansi (p-value) < 0,05.

3.8 Kerangka Kerja

Penyusunan dan persetujuan
Proposal, pengurusan izin
penelitian, serta Pengajuan
Izin Penelitian dan Ethical

Clearance

Tahapan Persiapan

A 4

Identifikasi lokasi penelitian,
penentuan populasi sasaran,
dan pemilihan sampel
berdasarkan kriteria inklusi

Tahapan Observasi >

Pelaksanaan pretest
pengetahuan masyarakat,
Tahapan Pelaksanaan pemberian edukasi kesehatan
pencegahan mGambar 3. 1
Kerangka Kerjaalaria, serta

pelaksanaan posttest.

\4

Pengolahan dan analisis data

Tahapan Pengolahan | menggunakan perangkat lunak
| pengolahan data dan statistik

Gambar 3. 5 Kerangka Kerja
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Proses Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Nenas Siam, Kabupaten Batu Bara,
Sumatera Utara pada tanggal 4, 15, 25, 26, dan 27 Agustus 2025. Penelitian
dilaksanakan di Kantor Kepala Desa Nenas Siam dengan melibatkan masyarakat
yang memenuhi kriteria sebagai responden penelitian. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui perubahan tingkat pengetahuan masyarakat tentang pencegahan
malaria sebelum dan sesudah dilaksanakannya program edukasi kesehatan di Desa
Nenas Siam.

Sebelum pengumpulan data dilakukan, peneliti mempersiapkan seluruh
kebutuhan untuk penelitian, seperti instrumen penelitian berupa kuesioner serta
kelengkapan administrasi penelitian. Izin etik penelitian diperoleh dari Fakultas
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara,
yang ditujukan kepada Kepala Desa Nenas Siam sebagai pihak yang berwenang di
wilayah penelitian.

Pengambilan data dilakukan dengan memberikan kuesioner yang sudah
disusun secara terstruktur kepada responden menggunakan teknik total sampling,
yaitu seluruh anggota dari populasi yang memenuhi Kriteria inklusi dan bersedia
berpartisipasi dijadikan sebagai responden penelitian. Responden dalam penelitian
ini adalah masyarakat Desa Nenas Siam yang berusia 18 tahun atau lebih.

Sebelum mengisi kuesioner, peneliti menjelaskan mengenai tujuan dan
manfaat penelitian, serta meminta responden untuk menandatangani lembar
persetujuan (informed consent) sebagai tanda bahwa responden bersedia ikut serta
dalam penelitian. Responden mengisi kuesioner secara mandiri dan juga dapat
didampingi dengan peneliti apabila diperlukan, guna memastikan setiap
pertanyaan dapat dipahami dengan baik.

Kuesioner yang digunakan berisi pertanyaan mengenai tingkat

pengetahuan masyarakat tentang pencegahan malaria, meliputi pengetahuan
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mengenai penularan malaria, gejala malaria, dan upaya pencegahan malaria.
Pengukuran tingkat pengetahuan dilakukan sebanyak dua kali, yaitu sebelum
(pretest) dan sesudah (posttest) diberikan intervensi edukasi kesehatan.

Jumlah responden yang berhasil dikumpulkan dalam penelitian ini
sebanyak 105 orang. Data yang telah dikumpulkan selanjutnya dilakukan
pemeriksaan kelengkapan (editing) dan pengkodean (coding) sebelum dianalisis.
Analisis data dilakukan secara univariat untuk mengetahui distribusi karakteristik
responden dan tingkat pengetahuan masyarakat, serta secara bivariat
menggunakan Uji Wilcoxon Signed Rank Test untuk mengetahui perbedaan
tingkat pengetahuan masyarakat sebelum dan sesudah intervensi edukasi
kesehatan. Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi,

persentase, dan nilai signifikansi (p-value).

4.1.2 Analisis Univariat

4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur di Desa Nenas Siam
Kabupaten Batu Bara Tahun 2025
Penelitian ini dilaksanakan di Desa Nenas Siam, Kabupaten Batu Bara,
pada tahun 2025. Hasil pengumpulan dan pengolahan data dari 105 responden
menunjukkan karakteristik responden berdasarkan umur. Distribusi umur
responden ditampilkan dalam bentuk frekuensi dan persentase, dengan hasil
sebagai berikut:

Tabel 4. 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur di Desa Nenas Siam
Kabupaten Batu Bara Tahun 2025

Kelompok Umur Kategori . 0
(Tahun) Usia Frekuensi (n) Persentase (%0)
18-25 Remaja akhir 18 17,1
26-35 Dewasa awal 32 30,5
36-45 Dewasa akhir 30 28,6
46-55 Masa lansia awal 25 23,8
Total 105 100,0

Berdasarkan Tabel 4.1, dapat dilihat bahwa jumlah responden yang banyak
berada dalam umur 26-35 tahun, yaitu masa dewasa awal, dengan jumlah

sebanyak 32 orang atau 30,5%. Selanjutnya, terdapat 30 orang responden yang
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berusia 36-45 tahun, masuk dalam kategori dewasa akhir dengan persentase
28,6%. Kelompok usia 46-55 tahun yang dalam masa lansia awal, terdapat
sebanyak 25 responden atau 23,8%, sementara itu, kelompok usia 18-25 tahun,
yang merupakan remaja akhir, memiliki jumlah responden palong sedikit, yaitu 18
orang atau 17,1%.

Secara umum, distribusi umur responden menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berada dalam kelompok usia dewasa. Kondisi ini menunjukkan
bahwa responden penelitian terutama terdiri dari orang-orang yang berada dalam
usia produktif, sehingga karakteristik yang diperoleh diharapkan dapat mewakili

masyarakat dewasa di Desa Nenas Siam sesuai dengan tujuan penelitian.

4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Desa Nenas
Siam Kabupaten Batu Bara Tahun 2025

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Nenas Siam, Kabupaten Batu Bara,
pada tahun 2025. Hasil pengumpulan dan pengolahan data dari 105 responden
menunjukkan karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin. Distribusi jenis
kelamin responden ditampilkan dalam bentuk frekuensi dan persentase, dengan
hasil sebagai berikut:

Tabel 4. 2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Desa
Nenas Siam Kabupaten Batu Bara Tahun 2025

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%0)
Laki-Laki 26 24,8
Perempuan 79 75,2
Total 105 100,0

Berdasarkan Tabel 4.2, diketahui bahwa sebagian besar responden adalah
perempuan, yaitu 79 orang dengan persentase 75,2%, sementara jumlah responden
laki-laki berjumlah 26 orang dengan persentase 24,8%. Distribusi ini
menunjukkan bagaimana responden dalam penelitian berdasarkan jenis kelamin di

Desa Nenas Siam Kabupaten Batu Bara Tahun 2025.

4.1.2.3Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang Pencegahan Malaria

sebelum intervensi (Pretest)

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Nenas Siam, Kabupaten Batu Bara,
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pada tahun 2025. Hasil pengumpulan dan pengolahan data dari 105 responden
menunjukkan gambaran mengenai tingkat pengetahuan masyarakat tentang
pencegahan malaria sebelum intervensi (pretest). Distribusi tingkat pengetahuan
responden ditampilkan dalam bentuk frekuensi dan persentase, dengan hasil

sebagai berikut:

Tabel 4. 3 Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang Pencegahan Malaria

sebelum intervensi di Desa Nenas Siam Kabupaten Batu Bara Tahun 2025

Pe:ég?;ﬁjan Skor Frekuensi (n) Persentase (%0)
Kurang 1 36 34,3
Cukup 2 54 514

Baik 3 12 11,4

Sangat Baik 4 3 29

Total 105 100,0

Berdasarkan Tabel 4.3, tingkat pengetahuan masyarakat mengenai
pencegahan malaria pada tahap pretest di Desa Nenas Siam, Kabupaten Batu Bara
Tahun 2025 menunjukkan bahwa sebagian besar responden masuk pada kategori
pengetahuan cukup, yaitu sebanyak 54 responden atau sekitar 51,4%. Selain itu,
ada 36 responden dengan persentase 34,3% yang termasuk dalam kategori
pengetahuan kurang. Responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik
sejumlah 12 responden atau 11,4%, sedangkan responden dengan kategori sangat
baik jumlahnya paling sedikit, yaitu sebanyak 3 responden dengan persentase
2,9%.

Secara umum, hasil pengukuran pretest menunjukkan bahwa sebelum
program edukasi kesehatan dilaksanakan, tingkat pengetahuan masyarakat
mengenai pencegahan malaria di Desa Nenas Siam masih berada dalam kategori
cukup dan kurang. Temuan ini menjadi dasar untuk melaksanakan intervensi
edukasi kesehatan agar masyarakat lebih memahami mengenai pencegahan

malaria

4.1.2.4Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang Pencegahan Malaria

Sesudah Intervensi (Posttest)

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Nenas Siam, Kabupaten Batu Bara,
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pada tahun 2025. Hasil pengumpulan dan pengolahan data dari 105 responden
menunjukkan gambaran tingkat pengetahuan masyarakat tentang pencegahan
malaria sesudah diberikan intervensi (posttest). Distribusi tingkat pengetahuan
responden disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase, dengan hasil sebagai
berikut:

Tabel 4. 4 Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang Pencegahan Malaria
sesudah intervensi di Desa Nenas Siam Kabupaten Batu Bara Tahun 2025

Pe:ég?;ﬁjan Skor Frekuensi (n) Persentase (%0)
Kurang 1 6 5,7
Cukup 2 5 4,8

Baik 3 51 48,6

Sangat Baik 4 43 41,0

Total 105 100,0

Berdasarkan Tabel 4.4, diketahui bahwa tingkat pengetahuan masyarakat
tentang pencegahan malaria sesudah diberikan intervensi edukasi kesehatan
(posttest) di Desa Nenas Siam, Kabupaten Batu Bara Tahun 2025 berada dalam
kategori baik, yaitu 51 responden (48,6%), diikuti oleh kategori sangat baik
sebanyak 43 responden (41,0%). Sementara itu, jumlah responden dengan
kategori pengetahuan kurang dan cukup masing-masing berjumlah 6 responden
(5,7%) dan 5 responden (4,8%), yang merupakan proporsi paling kecil.

Secara keseluruhan, hasil pengukuran tingkat pengetahuan pada tahap
posttest menunjukkan bahwa sesudah pelaksanaan intervensi edukasi kesehatan,
sebagian besar responden berada dalam kategori pengetahuan baik dan sangat
baik. Kondisi ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat semakin

menkingkat setelah intervensi diberikan.

4.1.2.5 Interpretasi Tingkat Pengetahuan Masyarakat Berdasarkan Usia dan

Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil pengukuran tingkat pengetahuan masyarakat mengenai
pencegahan malaria pada tahap pretest dan posttest di Desa Nenas Siam,

Kabupaten Batu Bara Tahun 2025, diperoleh gambaran umum mengenai
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perubahan tingkat pengetahuan masyarakat berdasarkan karakteristik usia dan
jenis kelamin responden.

Secara deskriptif, distribusi tingkat pengetahuan menunjukkan bahwa
responden yang berusia dewasa, terutama usia 26-35 tahun dan 36-45 tahun,
lebih banyak berada pada kategori pengetahuan baik dan sangat baik, baik
sebelum maupun sesudah intervensi. Hal ini menunjukkan bahwa kelompok usia
dewasa mendominasi kategori pengetahuan yang lebih tinggi dalam penelitian ini.

Selain itu, hasil pengukuran setelah intervensi menunjukkan bahwa ada
peningkatan tingkat pengetahuan terlihat di semua kelompok usia responden.
Kondisi ini menunjukkan bahwa jumlah responden yang memiliki Kkategori
pengetahuan kurang dan cukup berkurang, sedangkan jumlah responden yang
masuk ke kategori pengetahuan baik dan sangat baik meningkat setelah dilakukan
edukasi kesehatan.

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, secara deskriptif terdapat lebih
banyak responden perempuan yang masuk ke kategori pengetahuan baik dan
sangat baik dibandingkan responden laki-laki, baik pada tahap pretest maupun
posttest. Temuan ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan distribusi tingkat
pengetahuan berdasarkan jenis kelamin dalam penelitian ini.

Secara keseluruhan, hasil pretest dan posttest menunjukkan bahwa
pengetahuan masyarakat meningkat setelah dilakukan edukasi kesehatan. Namun
demikian, penelitian ini tidak melakukan analisis statistik lanjutan untuk
membandingkan tingkat pengetahuan berdasarkan kelompok usia dan jenis
kelamin, sehingga penjelasan yang diberikan bersifat deskriptif dan hanya

memberikan gambaran umum tentang karakteristik para responden.

4.1.3 Analisis Bivariat
Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui

perbedaan tingkat pengetahuan masyarakat sebelum dan sesudah intervensi di

Desa Nenas Siam, Kabupaten Batu Bara, pada tahun 2025.
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4.1.3.1 Perbedaan Tingkat Pengetahuan Masyarakat Sebelum dan Sesudah

Intervensi di Desa Nenas Siam Kabupaten Batu Bara Tahun 2025

Untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan masyarakat mengenai
pencegahan malaria sebelum dan sesudah intervensi edukasi kesehatan, dilakukan
analisis statistik menggunakan Uji Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil analisis
tersebut disajikan pada Tabel 4.5 berikut.

Tabel 4. 5 Perbedaan Tingkat Pengetahuan Masyarakat Sebelum dan
Sesudah Intervensi di Desa Nenas Siam Kabupaten Batu Bara Tahun 2025

Kategori Jumlah Responden Median Skor Nilai p
Perubahan (n) Pengetahuan
Sebelum intervensi 105 2
(Pretest)
Sesudah intervensi 105 3 < 0,001
(Posttest)

Berdasarkan hasil analisis menggunakan Uji Wilcoxon Signed Rank Test
pada Tabel 4.5, ditemukan bahwa dari total 105 responden yang terlibat, sebanyak
96 responden termasuk dalam kategori positive ranks, yang menunjukkan adanya
peningkatan tingkat pengetahuan masyarakat sesudah diberikan intervensi edukasi
kesehatan terkait pencegahan malaria. Sementara itu, tidak terdapat responden
yang mengalami penurunan tingkat pengetahuan (negative ranks = 0), dan
sebanyak 9 responden memiliki nilai pengetahuan yang tetap (ties).

Nilai mean rank pada positive ranks adalah 48,50 dengan total jumlah
peringkat (sum of ranks) sebesar 4656,00, yang menunjukkan besarnya
peningkatan skor pengetahuan yang terjadi setelah intervensi. Hasil uji statistik
menunjukkan nilai signifikansi p < 0,001, yang artinya terdapat perbedaan yang
signifikan secara statistik antara tingkat pengetahuan masyarakat sebelum dan
sesudah intervensi.

Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi
edukasi kesehatan membantu meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang
pencegahan malaria, meskipun cara masing-masing orang dalam merespons

materi bisa berbeda.
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4.2 Pembahasan

Berdasarkan hasil pengujian instrumen penelitian, diketahui bahwa semua
item pernyataan sudah memenuhi kriteria validitas dan reliabilitas. Hasil uji
validitas menunjukkan bahwa setiap item memiliki nilai korelasi Pearson (r
hitung) yang lebih besar dari batas minimum yang ditentukan dan nilai
signifikansi kurang dari 0,05. Ini menunjukkan bahwa semua item pernyataan
mampu mengukur variabel yang diteliti dengan tepat dan sesuai dengan konstruk
penelitian.

Sementara itu, hasil uji reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha
sebesar 0,931, yang masuk ke dalam kategori sangat reliabel. Nilai tersebut
menunjukkan bahwa instrumen tersebut memiliki konsistensi internal yang bagus,
sehingga bisa menghasilkan data yang stabil dan konsisten ketika digunakan di
berbagai waktu dan oleh berbagai responden. Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa instrumen penelitian yang digunakan sudah cukup baik
sebagai alat ukur karena memenuhi syarat validitas dan reliabilitas, sehingga bisa
digunakan untuk mengumpulkan dan menganalisis data penelitian.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat
tentang pencegahan malaria meningkat setelah diberikan intervensi edukasi
kesehatan. Penelitian ini melibatkan 105 responden. Hasil pretest menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berada pada kategori pengetahuan cukup
(51,4%) dan kurang (34,3%), yang menunjukkan bahwa sebelum melakukan
intervensi, masyarakat sudah memiliki pengetahuan dasar tetapi belum mencapai
tingkat yang optimal. Setelah mendapatkan penjelasan tentang kesehatan, hasil
posttest menunjukkan perubahan yang terlihat dalam tingkat pengetahuan
responden, dimana sebagaian besar berada pada kategori pengetahuan baik
(48,6%) dan sangat baik (41,0%). Temuan ini menunjukkan bahwa edukasi
kesehatan bisa membuat masyarakat lebih paham secara signifikan. Hasil ini
sesuai dengan penelitian Arisjulyanto pada tahun 2024 yang menyatakan bahwa
edukasi kesehatan berbasis komunitas secara nyata meningkatkan tingkat
pengetahuan masyarakat mengenai pencegahan malaria.*®

Hasil pretest dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar
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responden berada dalam kategori pengetahuan cukup (51,4%) dan kurang
(34,3%), yang menggambarkan bahwa sebelum intervensi edukasi kesehatan,
pengetahuan masyarakat terhadap cara mencegah malaria masih terbatas. Kondisi
ini sesuai dengan penelitian Talakua dan Widyowati pada tahun 2025 yang
membahas masyarakat di daerah endemis malaria di Nabire. Penelitian tersebut
menyebutkan bahwa sebelum diberikan edukasi kesehatan, kebanyakan responden
memiliki tingkat pengetahuan rendah hingga sedang mengenai malaria, terutama
mengenai cara mencegah dan mengendalikan lingkungan. Talakua dan Widyowati
menyebutkan bahwa keterbatasan pengetahuan disebabkan karena informasi
kesehatan sulit diakses dan kegiatan pembelajaran terstruktur dalam masyarakat
masih sangat sedikit. Kondisi yang sama ini menunjukkan bahwa kurangnya
pengetahuan adalah permasalahan umum di daerah yang rentan terhadap malaria
sebelum program edukasi dilaksanakan.*

Setelah diberikan edukasi kesehatan, hasil posttest dalam penelitian ini
menunjukkan peningkatan pada tingkat pengetahuan yang cukup besar. Sebagian
besar responden berada dalam kategori baik (48,6%) dan sangat baik (41,0%).
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Pasalari pada tahun
2024, yang meninjau pengaruh edukasi kesehatan berdasarkan model keyakinan
kesehatan terhadap masyarakat dewasa di komunitas dari Afghanistan. Penelitian
tersebut menyebutkan bahwa setelah intervensi edukasi, terjadi peningkatan yang
nyata dalam skor pengetahuan dan pengetahuan para responden mengenai
pencegahan malaria. Pasalari et al. Menyatakan bahwa edukasi yang terstruktur
dan berlandaskan teori perilaku kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan
seseorang secara efektif. Hasil yang sama menunjukkan bahwa edukasi kesehatan
memberikan pengaruh positif yang sama setelah program intervensi, sehingga
meningkatkan pengetahuan masyarakat secara konsisten.*

Hasil analisis statistik menggunakan Uji Wilcoxon Signed Rank Test dalam
penelitian ini menunjukkan nilai p < 0,001, yang menandakan bahwa ada
perbedaan yang signifikan antara tingkat pengetahuan sebelum dan setelah
intervensi edukasi kesehatan. Median skor pengetahuan meningkat dari 2 pada

pretest menjadi 3 pada posttest, yang menunjukkan adanya peningkatan secara
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keseluruhan dalam tingkat pengetahuan. Hasil ini sesuai dengan penelitian
Avrisjulyanto pada tahun 2025 yang menggunakan desain pretest—posttest dan uji
Wilcoxon untuk mengevaluasi efektivitas edukasi malaria di masyarakat.
Penelitian tersebut juga menunjukkan nilai p < 0,001, yang menunjukkan bahwa
edukasi kesehatan memberikan pengaruh signifikan terhadap peningkatan
pengetahuan masyarakat. Kesamaan dalam metode analisis dan hasil statistik ini
memperkuat validitas temuan dalam penelitian ini.*!

Hasil Pergeseran tingkat pengetahuan responden dari kategori kurang dan
cukup pada pretest ke kategori baik dan sangat baik pada posttest menunjukkan
bahwa penyampaian edukasi kesehatan mampu meningkatkan pengetahuan
masyarakat tentang pencegahan malaria. Perubahan ini menunjukkan bahwa
responden tidak hanya mendapatkan informasi secara kuantitatif, tetapi juga
memahami konsep pencegahan malaria dengan lebih baik secara kualitatif. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian Talakua dan Widyowati tahun 2024 yang
terbit dalam Journal of Community Engagement in Health. Penelitian tersebut
menggunakan desain pretest—posttest untuk mengetahui dampak dari edukasi
kesehatan malaria kepada masyarakat dan menunjukkan bahwa tingkat
pengetahuan responden berpindah dari kategori rendah dan sedang sebelum
kegiatan edukasi menjadi kategori baik setelah mendapat edukasi tersebut.
Talakua dan Widyowati menyatakan bahwa perubahan tingkat pengetahuan
adalah tanda bahwa edukasi keberhasilan berhasil dan menjadi dasar penting
dalam membentuk perilaku masyarakat untuk mencegah malaria.*

Hasil penelitian ini menjelaskan bahwa konsep promosi kesehatan
menunjukkan bahwa meningkatkan pengetahuan adalah langkah pertama dalam
proses mengubah perilaku kesehatan masyarakat. Edukasi kesehatan adalah upaya
untuk memperkuat kemampuan seseorang dalam mengenali bahaya penyakit dan
manfaat dari langkah-langkah pencegahannya. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Pasalari pada tahun 2024 yang terbit dalam BMC
Infectious Diseases. Penelitian ini menggunakan pendekatan edukasi berdasarkan
teori perilaku kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan dan tindakan

pencegahan malaria di kalangan masyarakat dewasa. Penelitian oleh Pasalari
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menunjukkan bahwa memberikan edukasi kesehatan secara terstruktur
meningkatkan pengetahuan responden secara signifikan, dan pengetahuan tersebut
menjadi dasar dalam membentuk perilaku pencegahan malaria. Temuan tersebut
menunjukkan bahwa edukasi kesehatan yang dibuat dengan baik sangat penting
dalam meningkatkan kesehatan masyarakat, terutama dalam mencegah penyakit

menular seperti malaria.*?
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BABS
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai edukasi

kesehatan pencegahan malaria di Desa Nenas Siam, Kabupaten Batu Bara,

Sumatera Utara, terdapat beberapa kesimpulan sebagai berikut:

1.

Berdasarkan umur responden, sebagian besar penelitian berada di kelompok
usia 26-35 tahun (30,5%), kemudian diikuti oleh usia 36-45 tahun (28,6%),
46-55 tahun (23,8%), dan 18-25 tahun (17,1%). Sementara itu, berdasarkan
jenis kelamin, mayoritas responden adalah perempuan yang mencapai 75,2%,
sedangkan laki-laki (24,8%). Komposisi ini menunjukkan bahwa kebanyakan
responden dalam penelitian ini adalah orang dewasa dan perempuan, secara
umum mereka lebih memahami cara mencegah malaria.

Sebelum diberikan edukasi kesehatan, tingkat pengetahuan masyarakat
mengenai pencegahan malaria masih tergolong belum optimal. Berdasarkan
hasil penelitian, sebagaian besar responden memiliki pengetahuan cukup
(51,4%) dan kurang (34,3%). sementara itu, responden yang memiliki
pengetahuan baik dan sangat baik masih tergolong sedikit, yaitu masing-
masing 11,4% dan 2,9%. Setelah adanya pelaksanaan edukasi kesehatan,
terjadi peningkatan cukup besar dalam tingkat pengetahuan masyarakat.
Sebagian besar responden berada pada kategori pengetahuan baik (48,6%)
dan sangat baik (41,0%), sedangkan jumlah responden yang memiliki
pengetahuan kurang atau cukup lebih kecil yaitu masing-masing 5,7% dan
4,8%.

Hasil analisis statistik menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara
tingkat pengetahuan masyarakat sebelum dan sesudah intervensi edukasi
kesehatan. Temuan ini menunjukkan bahwa edukasi kesehatan yang diberikan
mampu meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai pencegahan

malaria.
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5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti ingin memberikan saran kepada

beberapa pihak, diantaranya :

1. Bagi Masyarakat
Masyarakat Desa Nenas Siam diharapkan dapat mempertahankan
pengetahuan pencegahan malaria yang telah diperoleh dari kegiatan
edukasi kesehatan serta mulai menerapkannya dalam kehidupan sehari-
hari, terutama untuk mencegah malaria di lingkungan tempat tinggal.

2. Bagi Puskesmas dan Tenaga Kesehatan
Puskesmas dan tenaga kesehatan diharapkan dapat melakukan follow-up
secara rutin, kolaborasi dengan tokoh desa sebagai pengingat, dan
evaluasi dengan melakukan survei sederhana dan juga penyesaian
program agar masyarakat terus menerapkan pengetahuan pencegahan
malaria sehari-hari.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini
dengan menambahkan kelompok pembanding, memperluas jumlah
responden, atau mengkaji aspek sikap dan perilaku masyarakat,
sehingga diperolen gambaran yang lebih komprehensif terkait upaya

pencegahan malaria.
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LAMPIRAN
Lampiran 1. Dokumentasi Kegiatan
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama:

Jenis Kelamin(L/P):

Umur/Tgl Lahir:

Alamat:

No. HP:

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan secara lengkap
dan jelas dari peneliti mengenai tujuan, prosedur, manfaat, serta proses penelitian
yang berjudul “Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang Pencegahan Malaria di
Desa Nenas Siam Kabupaten Batu Bara” dan bersedia menjadi responden secara
sukarela. Saya memahami bahwa penelitian ini hanya berupa pengisian kuesioner,
tidak menimbulkan risiko, serta data dan identitas saya dijaga kerahasiaannya.

Saya berhak menghentikan keikutsertaan kapan saja tanpa sanksi.

BatuBara, ..................... 2025

Tanda tangan responden
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Lampiran 3. Kuisioner Penelitian

KUESIONER PENILAIAN TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT

TERHADAP SOSIALISASI DAN EDUKASI DESA SEHAT BEBAS
MALARIA

Nama:

Umur:

Jenis Kelamin:
Alamat:

Petunjuk Pengisian:

Pilih satu jawaban yang menurut Anda paling tepat berdasarkan pengetahuan
Anda.

Soal:

1.

Apa yang menyebabkan penyakit malaria?

A. Terkena angin malam

B. Gigitan nyamuk Anopheles yang terinfeksi parasit Plasmodium
C. Terkena hujan deras

D. Makanan yang tidak sehat

E. Terpapar udara dingin

Bagaimana cara utama mencegah malaria?

A. Menjaga kebersihan dengan mencuci tangan
B. Tidur menggunakan kelambu berinsektisida
C. Meminum air yang banyak

D. Menghindari makan daging merah

E. Menanam tanaman herbal

Apa gejala umum penyakit malaria?

A. Mual dan muntah

B. Demam, menggigil, dan sakit kepala

C. Sakit perut dan pusing

D. Gatal pada kulit

E. Batuk berdarah

Apa yang dimaksud dengan eliminasi malaria?
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A. Menghancurkan nyamuk dengan insektisida

B. Mengurangi jumlah kasus malaria di suatu daerah hingga tidak ada lagi
transmisi lokal

C. Menggunakan kelambu di malam hari

D. Meningkatkan konsumsi makanan sehat

E. Menanam pohon di sekitar rumah

. Mengapa pencegahan malaria penting?

A. Karena malaria dapat menyebabkan demam tinggi dan menggigil

B. Karena malaria dapat mengakibatkan kematian pada ibu hamil dan anak-
anak

C. Karena malaria hanya terjadi pada musim hujan

D. Karena malaria bisa diobati dengan mudah

E. Karena hanya orang dewasa yang rentan terhadap malaria

. Apa yang dapat dilakukan untuk mengurangi sarang nyamuk di sekitar rumah?

A. Menyiram tanaman dengan air

B. Menutup lubang pembuangan air dan menghilangkan genangan air

C. Menanam pohon tinggi di sekitar rumah

D. Menghindari penggunaan kelambu

E. Menggunakan pestisida di dalam rumah

. Apa yang harus dilakukan jika seseorang merasa memiliki gejala malaria?

A. Minum obat bebas yang ada di apotek

B. Menunggu beberapa hari sampai gejalanya hilang

C. Segera ke fasilitas kesehatan untuk pemeriksaan dan pengobatan

D. Tidur di rumah tanpa pengobatan

E. Menghindari makan dan minum

. Apa yang dimaksud dengan nyamuk Anopheles?

A. Jenis nyamuk yang hanya menyerang manusia

B. Jenis nyamuk yang tidak dapat membawa penyakit

C. Jenis nyamuk yang membawa parasit penyebab malaria

D. Jenis nyamuk yang hidup di musim dingin

E. Jenis nyamuk yang hanya aktif di siang hari
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Apa cara yang efektif untuk membunuh larva nyamuk?

A. Menggunakan air panas

B. Menggunakan pembasmi nyamuk alami

C. Menggunakan insektisida atau larvasida di tempat genangan air
D. Membakar daun di sekitar rumah

E. Menambahkan garam ke dalam air genangan

Bagaimana kelambu berinsektisida membantu mencegah malaria?
A. Menjaga agar nyamuk tidak masuk ke dalam rumah

B. Membunuh nyamuk yang terbang mendekat saat kita tidur

C. Menarik nyamuk untuk datang ke dalam rumah

D. Menyaring udara agar tidak terkontaminasi nyamuk

E. Menutup pintu dan jendela rumah dengan rapat

11. Di mana malaria biasanya terjadi?

A. Di daerah yang tidak memiliki banyak pohon

B. Di daerah yang memiliki banyak genangan air dan kelembapan tinggi
C. Di daerah yang sering terkena angin

D. Di daerah yang sangat kering dan panas

E. Di daerah pegunungan tinggi

12. Apa yang dimaksud dengan malaria berat?

A. Malaria yang tidak menunjukkan gejala

B. Malaria yang hanya menyerang anak-anak

C. Malaria dengan gejala berat seperti gangguan pernapasan dan koma
D. Malaria yang bisa sembuh tanpa pengobatan

E. Malaria yang hanya terjadi pada orang dewasa

13. Kenapa pembersihan lingkungan sangat penting untuk mencegah malaria?

A. Agar rumah menjadi lebih indah

B. Untuk mengurangi genangan air yang bisa menjadi tempat berkembang biak
nyamuk

C. Agar udara menjadi lebih sejuk

D. Untuk mengurangi serangan hama lain selain nyamuk

E. Untuk membuat tanaman tumbuh lebih subur
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14. Apa yang harus dilakukan jika menemukan tempat genangan air di sekitar
rumah?
A. Diamkan dan biarkan saja
B. Buang air dan tutup tempat tersebut untuk menghindari nyamuk
berkembang biak
C. Menambahkan garam agar air tidak bisa digunakan nyamuk
D. Menambahkan tanaman di sekitar tempat tersebut

E. Menunggu sampai air mengering dengan sendirinya

15. Apa yang dimaksud dengan program pemberantasan malaria?
A. Memberikan pengobatan kepada orang yang sudah terjangkit malaria
B. Menyemprotkan pestisida ke semua rumah
C. Meningkatkan kesadaran masyarakat untuk tidak tidur di luar rumah
D. Mengurangi tempat berkembang biak nyamuk dan meningkatkan

pengobatan

E. Meningkatkan penanaman pohon untuk mengusir nyamuk

16. Apa yang dapat dilakukan masyarakat untuk mendukung pengendalian
malaria?
A. Menggunakan obat herbal untuk mencegah malaria
B. Mengikuti program pembersihan lingkungan secara rutin dan

menggunakan kelambu

C. Menghindari keluar rumah saat hujan
D. Menghindari makan malam setelah pukul 6 sore
E. Menanam tanaman pengusir nyamuk di halaman

17. Bagaimana cara kerja kelambu berinsektisida dalam mencegah malaria?
A. Menyediakan tempat tidur yang nyaman
B. Menghalangi nyamuk untuk masuk dan menginfeksi dengan parasit
C. Membasmi nyamuk dengan suara
D. Mencegah nyamuk datang ke rumah saat musim hujan

E. Mengurangi kelembapan di dalam rumah
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18. Siapa yang paling rentan terhadap malaria?
A. Orang yang tinggal di kota besar
B. Anak-anak, ibu hamil, dan orang lanjut usia
C. Orang yang tinggal di daerah dingin
D. Hanya orang yang memiliki penyakit lain
E. Hanya orang yang tinggal di daerah pegunungan
19. Bagaimana cara mendeteksi apakah seseorang terjangkit malaria?
A. Melalui pemeriksaan darah di fasilitas kesehatan
B. Dengan menggunakan obat herbal
C. Melalui pemeriksaan suhu tubuh menggunakan termometer
D. Dengan cara meraba tubuh
E. Menggunakan alat tes di rumah
20. Apa yang sebaiknya dilakukan setelah mengetahui ada kasus malaria di desa?
A. Mengabaikan dan membiarkan itu sembuh dengan sendirinya
B. Segera melaporkan ke fasilitas kesehatan untuk mendapatkan pengobatan
yang tepat
C. Mengisolasi penderita di rumah
D. Menanam pohon di sekitar rumah penderita

E. Memberikan ramuan herbal kepada penderita
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Lampiran 4. Reliabilitas dan Validitas

Tabel Reliabilitas

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha ™ of ltems

.831 20

Tabel Validitas
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Lampiran 5. Analisis Univariat dan Bivariat

a. Analisis Univariat

Karakteristik Responden Berdasarkan Umur di Desa Nenas Siam
Kabupaten Batu Bara Tahun 2025

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Remaja akhir 18 171 171 171
Dewasa awal 32 305 305 47.6
Dewasa akhir 30 28.6 28.6 76.2
Masa kansia awal 25 238 238 100.0

Total 105 100.0 100.0

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di
Desa Nenas Siam Kabupaten Batu Bara Tahun 2025

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pria 26 248 248 248
Wanita 79 75.2 5.2 100.0

Total 105 100.0 100.0

Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang Pencegahan Malaria
sebelum intervensi di Desa Nenas Siam Kabupaten Batu Bara
Tahun 2025

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 36 34.3 34.3 34.3
cukup 54 51.4 51.4 85.7
baik 12 11.4 11.4 97 .1
sangat baik £ 2.9 2.9 100.0
Total 105 100.0 100.0
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Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang Pencegahan Malaria
sesudah intervensi di Desa Nenas Siam Kabupaten Batu Bara

Tahun 2025
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid Kurang 6 5.7 5.7 5.7

Cukup 5 4.8 4.8 10.5

Baik 51 48.6 48.6 58.0

Sangat baik 43 41.0 41.0 100.0

Total 105 100.0 100.0
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Wilcoxon Signed Ranks Test

Mean Rank Sum of Ranks

Tingkat Pengetahuan
Masyarakat tentang

Pencegahan Malaria
sesudah intervensi -

Negative Ranks

Positive Ranks

.00 .00

48.50 4656.00

51

Tingkat Pengetahuan =
Masyarakat tentang Ties
Pencegahan Malaria

sebelum intervensi Bara Total
Tahun 2025

a. Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang Pencegahan Malaria sesudah intervensi
< Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang Pencegahan Malaria sebelum
intervensi Bara Tahun 2025

b. Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang Pencegahan Malaria sesudah intervensi
> Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang Pencegahan Malaria sebelum
intervensi Bara Tahun 2025

c. Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang Pencegahan Malaria sesudah intervensi
= Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang Pencegahan Malaria sebelum
intervensi Bara Tahun 2025

Statistics
Tingkat
Pengetahuan
Tingkat Masyarakat
Pengetahuan tentang
Masyarakat Pencegahan
tentang Malaria
Pencegahan sebelum
Malaria intervensi
sesudah Bara Tahun
intervensi 2025
™~ Valid 105 105
Missing (] o
Median 3.0000 2.0000

Lampiran 6. Daftar Riwayat Hidup
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