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were 219 million malaria cases worldwide in 2019. The
spread of malaria is also influenced by the community’s

Keywords: low level of knowledge about the causes of transmission;
Family Behavior, Malaria knowledge of malaria prevention significantly affects its
Prevention spread. Many people do not understand that malaria can

be transmitted from parent to child. They believe that
malaria is transmitted through shared blood or
heredity.Objective.To determine the influence of family
behavior on the prevention of malaria in Mbatakapidu
Village, East Sumba Regency. Method. This research is a
correlational study using a purposive sampling technique
with 30 respondents. The instrument used was a
questionnaire. Results. The results showed that in
Mbatakapidu Village, 17 people (57%) had good
behavior regarding malaria prevention, 11 people (37%)
had moderate behavior, and 2 people (6%) had poor
behavior. Conclusion. Based on this study, most of the
families in Mbatakapidu Village demonstrated good
behavior in preventing malaria. Recommendation.
It is recommended that Waingapu Health Center
continue providing malaria education by involving
healthcare workers and the community.

PENDAHULUAN

Saat ini malaria masih menjadi ancaman global bagi keselamatan jiwa dan
mempengaruhi kualitas hidup masyarakat. Pada tahun 2017 penyakit malaria telah
merenggut korban jiwa diberbagai dunia yang menyerang semua usia. Balita dengan tingkat
kematian mencapai 354.294 jiwa, diikuti kelompok produktif 15-49 tahun sebesar 108.969
jiwa, kelompok usia 50-69 tahun sebesar 71.239 jiwa, pada anak usia 5-14 tahun sebesar
54.342 jiwa dan lanjut usia di atas 70 tahun sebesar 30.982 jiwa. Pada tahun 2020 Propinsi
NTT penyumbang kasus Malaria ke 2 tertinggi di Indonesia setelah Propinsi Papua dan Pulau
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Sumba merupakan penyumbang kasus malaria tertinggi di Propinsi NTT mencapai 93%
(5.546 diperiksa terdapat 5.180 terinfeksi malaria) yang tersebar di 51% wilayah pedesaan.
Kabupaten Sumba Timur merupakan penyumbang kasus malaria ke tiga di NTT yang
mencapai 1758 kasus. Pada tahun 2021 kasus malaria di desa Mbatakapidu sebanyak 38
kasus dan terjadi peningkatan pada tahun 2022 yaitu 120 kasus. Terjadinya peningkatan
kasus malaria di Desa Mbatakapidu karena perilaku keluarga yang tidak sesuai prinsip
kesehatan antara lain tidur tidak pakai kelambu, kurangnya follow up penderita pasca
pengobatan beresiko terjadinya penularan pada anggota keluarga.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian analisis deskriptif dengan desain cross sectional untuk mengetahui
perilaku keluarga dalam pencegahan penyakit malaria di Desa Mbatakapidu pada tahun
2024. Jumlah sampel sebanyak 30 responden keluarga yang sedang atau pernah menderita
malaria enam bulan terakhir

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik responden pada penelitian ini meliputi, umur, jenis kelamin,
pendidikan dan pekerjaan yang akan disajikan pada tabel di bawah ini.
Tabel 1. Karateristik Responden Penelitian

No Variabel N %
1 Jenis Kelamin
Laki-laki 14 47
Perempuan 16 53
2 Umur
45-60 tahun 20 67
>60 tahun 10 33
3 Pendidikan
SD 10 33
SMP 7 23
SMA 12 40
S1 1 3
4 Pekerjaan
Petani 30 100
Total 30 100

Sumber: Data primer Desa Mbatakapidu 2024

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan distribusi responden menurut umur tertinggi
pada umur 30-60 tahun yaitu 20 orang (67 %), dan terendah pada umur > 60 tahun sebanyak
10 orang (33%). Distribusi responden menurut jenis kelamin tertinggi pada perempuan
yaitu 16 orang (53%) dan laki-laki sebanyak 14 orang (47%). Distribusi responden menurut
Pendidikan yaitu Pendidikan SD 10 orang (33%), pendidikan SMP 7 orang (23%), pendidikan
SMA 12 orang (40%) dan Pendidikan sarjana 1 orang (3%). Distribusi responden menurut
Pekerjaan didapatkan bahwa 30 responden (100%) semuanya bekerja sebagai petani.

Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Perilaku Pencegahan malaria

Journal of Innovation Research and Knowledge ISSN 2798-3471 (Cetak)
ISSN 2798-3641 (Online)



9201

_ JIRK
c\ Slhtél@ Journal of Innovation Research and Knowledge
& Vol.4, No.12, Mei 2025
Perilaku Frekuensi (F) Persentase %

Baik 10 37 %

Cukup 3 6 %

Kurang 17 57%

JUMLAH 30 100

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden yang di teliti
terdapat 10 responden (37 %) berperilaku baik, 3 responden (6 %) berperilaku cukup dan
17 responden (57 %) yang berperilaku kurang.

Pembahasan

Karakteristik usia responden menunjukkan usia yang matang secara biologis dan
psikologis sehingga mampu menerima informasi kesehatan secara optimal dalam
mendukung pengambilan keputusan dalam pencegahan penyakit malaria. Hal ini dibuktikan
dengan presentasi dari pada aspek perilaku responden. Pada karakteristik jenis kelamin dan
pekerjaan responden secara umum berjenis kelamin perempuan karena yang ditemui saat
penelitian mayoritas adalah ibu-ibu, sedangkan kepala keluarga berada di kebun atau ladang
untuk bertani dan menjaga ternak peliharaan. Semua responden bekerja sebagai petani,
sehingga aktifitas diluar rumah sangat tinggi, dan kadang bekerja sampai larut malam, yang
berdampak pada peluang keluarga digigit nyamuk malaria sangat tinggi.

KESIMPULAN

Perilaku Pencegahan Malaria dapat diaplikasikan melalui tugas kesehatan keluarga
antara lain keluarga mampu mengenal masalah kesehatan, keluarga mampu mengambil
keputusan terhadap anggota keluarga yang sakit, keluarga mampu merawat anggota
keluarga yang sakit, keluarga mampu
memodifikasi lingkungan yang berdampak pada masalah kesehatan dan keluarga mampu
memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada. Dengan demikian ada pengaruh perilaku dalam
mencegah penularan malaria pada anggota keluarga.
Saran

Diharapkan keluarga dapat menambah informasi terkini malaria dan pencegahannya
sehingga dapat mendukung dalam upaya pencegahan penyakit malaria dan upaya tenaga
kesehatan untuk mempromosikan malaria pada seluruh masyarakat
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