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 Malaria merupakan penyakit infeksi yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles dan 

masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

faktor risiko yang mempengaruhi kejadian malaria di Desa Bagan Kuala, Kecamatan Tanjung 

Beringin, Kabupaten Serdang Bedagai. Penelitian menggunakan desain analitik observasional 

dengan pendekatan case control study, melibatkan responden positif malaria sebagai kelompok 

kasus dan responden negatif malaria sebagai kelompok kontrol. Data primer diperoleh melalui 

kuesioner, kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-square atau uji Fisher Exact. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa faktor lingkungan sekitar rumah (p = 0,196), kondisi fisik rumah 

(p = 0,053), serta perilaku pencegahan malaria (p = 0,396) tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kejadian malaria (p > 0,05). Karakteristik responden menunjukkan sebagian 

besar berusia 26–35 tahun (28,1%), berjenis kelamin perempuan (54,6%), dan bekerja sebagai 

ibu rumah tangga (34,3%). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa variabel lingkungan, 

kondisi fisik rumah, dan perilaku pencegahan tidak terbukti sebagai faktor risiko pada wilayah 

penelitian, sehingga kemungkinan terdapat faktor lain yang berkontribusi terhadap penularan 

malaria di Desa Bagan Kuala. 
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 Malaria is an infectious disease transmitted through the bite of Anopheles mosquitoes and 

remains a significant public health problem in Indonesia. This study aims to analyze the risk 

factors associated with malaria incidence in Bagan Kuala Village, Tanjung Beringin District, 

Serdang Bedagai Regency. An observational analytic study with a case-control design was 

conducted, involving malaria-positive individuals as the case group and malaria-negative 

individuals as the control group. Primary data were collected using questionnaires and analyzed 

using the Chi-square test or Fisher’s Exact test. The results showed no significant association 

between malaria incidence and environmental conditions around the house (p = 0.196), physical 

house conditions (p = 0.053), or malaria prevention behavior (p = 0.396), as all p-values were 

greater than 0.05. Analysis of respondent characteristics revealed that the majority were aged 

26–35 years (28.1%), female (54.6%), and predominantly homemakers (34.3%). Thus, it can be 

concluded that environmental factors, physical housing conditions, and preventive behaviors 

were not proven to be risk factors in the study area, suggesting that other factors may contribute 

to malaria transmission in Bagan Kuala Village. 
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PENDAHULUAN 

Malaria adalah isu kesehatan global yang 

memengaruhi baik negara - negara yang sedang 

berkembang maupun yang sudah maju. Ini 

termasuk salah satu penyakit menular yang 

memiliki tingkat penyebaran yang signifikan. 

Malaria adalah jenis penyakit infeksi yang 

disebabkan oleh parasit dan menyerang sel darah 

merah, dimana Plasmodium menjadi 

penyebabnya dan ditandai oleh keberadaan 

bentuk aseksual dari parasit dalam aliran darah. 

Malaria adalah penyakit menular yang dianggap 

outlier (KLB) di beberapa daerah yang ada di 

Indonesia. Spesies Plasmodium yang dapat 

menginfeksi manusia antara lain Plasmodium 

Falciparum, Plasmodium Vivax, Plasmodium 

Malariae, Plasmodium Ovale, dan Plasmodium 

Knowlesi.1 

Menurut WHO (2021),  pada tahun 2019 

terdapat sekitar 227 juta kasus malaria di 85 

negara endemi malaria. Pada 2020, jumlah kasus 

meningkat menjadi 241 juta, dengan 

peningkatan sekitar 14 juta kasus dibandingkan 

dengan 2019. Sebagian besar peningkatan kasus 

terjadi di Afrika.2 Dari data kemenkes RI (2021) 

di Indonesia malaria merupakan masalah 

kesehatan utama dengan 30 juta kejadian 

tahunan dan sekitar 120.000 kematian per tahun. 

Prevalensi malaria bervariasi antar provinsi, 

dengan kejadian tertinggi di bagian timur 

Indonesia.3  

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara 

(2019) Provinsi Sumatera Utara Angka kejadian 

malaria cenderung menurun dari 2015 hingga 

2019, mulai dari 0,51 per 1.000 penduduk pada 

tahun 2015 hingga menjadi 0,07 per 1.000 

penduduk pada tahun 2019.4,5 

Walaupun jumlahnya terus menurun 

setiap tahun, malaria masih menjadi penyakit 

endemis di Kabupaten Serdang Bedagai. Data 

tahun 2014 menunjukkan angka ini dengan 

kasus mencapai 7.901 orang. Namun, kasus 

tersebut mengalami penurunan pada tahun 2015 

menjadi 6.858 orang. Sudah hampir dua tahun 

kasus malaria di Kabupaten Serdang Bedagai 

nihil kasus. Beberapa bulan belakangan kejadian 

malaria kembali ditemukan pada dua Kecamatan 

yakni Tanjung Beringin dan Teluk Mengkudu.6 

Intensitas kejadian malaria tergantung 

pada faktor-faktor yang terkait dengan parasit, 

vektor, inang manusia, dan lingkungan. 

Penyebaran ini lebih cenderung terjadi di 

tempat-tempat di mana nyamuk memiliki usia 

hidup yang lebih panjang dan nyamuk betina 

memiliki kecenderungan lebih besar untuk 

menggigit manusia. Usia panjang nyamuk betina 

dipengaruhi oleh faktor-faktor intrinsik, genetik, 

serta kondisi lingkungan seperti suhu dan 

kelembapan. Intensitas penularan tergantung 

pada faktor yang berhubungan dengan parasit, 

vector, inang manusia dan lingkungan.7 Siklus 

hidup malaria merupakan proses yang rumit dan 

melibatkan dua perantara inang, yaitu nyamuk 

betina Anopheles dan manusia. Nyamuk 

Anopheles yang terinfeksi menggigit manusia 

dan menyuntikkan parasit Plasmodium ke dalam 

darah. Parasit memasuki hati manusia, 

berkembang biak, kemudian masuk ke dalam sel 

darah merah, menyebabkan gejala malaria.saat 

nyamuk Anopheles menggigit manusia yang 

terinfeksi, parasit diambil kembali oleh nyamuk. 

Parasit berkembang biak di dalam tubuh nyamuk 

siap untuk ditularkan ke manusia berikutnya saat 

nyamuk menggigit. Siklus ini terus berulang, 
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menyebabkan penularan dan penyebaran 

penyakit malaria.8 

 

Gambar 1. Siklus hidup Plasmodium 

Kejadian dan penyebaran penyakit 

malaria dipengaruhi oleh elemen - elemen yang 

dikenal sebagai agen (parasit Plasmodium), 

lingkungan (termasuk aspek fisik, kimia, 

biologis, dan sosial), serta inang (manusia dan 

nyamuk Anopheles). Di samping faktor-faktor 

tersebut, salah satu variabel yang memiliki 

dampak terhadap penyebaran penyakit malaria 

adalah karakteristik geografis dari suatu 

kawasan. Oleh karena itu, analisis spasial 

memiliki peranan yang sangat penting dalam 

mengatasi persoalan ini.9 

Beberapa faktor risiko terjadi nya malaria 

yaitu faktor lingkungan, kondisi fisik rumah 

seperti kondisi dinding rumah yang terbuat dari 

kayu memiliki celah atau lubang untuk nyamuk 

masuk ke dalam rumah, dan perilaku 

pencegahan malaria.10 Dari faktor risiko 

penyebab kejadian malaria di Indonesia adalah 

penggunaan kelambu, keberadaan breeding 

place, kebiasaan keluar rumah pada malam hari, 

dan penggunaan obat anti nyamuk.11 

Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara faktor 

lingkungan, kondisi fisik rumah, dan perilaku 

pencegahan dengan kejadian malaria di Desa 

Bagan Kuala. 

METODE  

Jenis penelitian yang digunakan pada 

penelitian ini adalah analitik observasional 

dengan rancangan penelitian dengan 

menggunakan case control study. Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan juli sampai dengan 

desember 2023 di wilayah Puskesmas Desa 

Bagan Kuala Kecamatan Tanjung Beringin 

Kabupaten Serdang Bedagai, sampel yang akan 

di ambil pada penelitian ini sejumlah 64 orang 

(32 orang case dan 32 orang control). Populasi 

yang ditetapkan pada penelitian ini ada dua yaitu 

populasi kasus (masyarakat yang positif malaria) 

dan Populasi control (masyarakat yang yang 

dinyatakan negatif sakit malaria pada saat 

pemeriksaan laboratorium) yang berdomisili di 

Desa Bagan Kuala. Teknik sampling yang 

digunakan untuk penelitian ini adalah metode 

non probability concecutive sampling yaitu 

sampling yang diambil adalah seluruh objek 

yang di amati dan memenuhi kriteria pemenuhan 

sampel di Desa Bagan Kuala Kecamatan 

Tanjung Beringin Kabupaten Serdang Bedagai.  

Kriteria Inklusi Kelompok Kasus 

1. Masyarakat yang berdomisili di Desa 

Bagan Kuala, Kecamatan Tanjung 

Beringin, Kabupaten Serdang Bedagai. 

2. Masyarakat yang dinyatakan positif malaria 

berdasarkan pemeriksaan laboratorium. 

3. Masyarakat yang bersedia menjadi 

responden. 
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Kriteria Inklusi Kelompok Kontrol 

1. Masyarakat yang berdomisili di Desa 

Bagan Kuala, Kecamatan Tanjung 

Beringin, Kabupaten Serdang Bedagai. 

2. Masyarakat yang dinyatakan negatif 

malaria berdasarkan pemeriksaan 

laboratorium. 

3. Masyarakat yang tidak tinggal serumah 

dengan pasien positif malaria. 

4. Masyarakat yang bersedia menjadi 

responden. 

Kriteria Eksklusi Kelompok Kasus 

1. Masyarakat yang tidak pernah didiagnosis 

positif malaria. 

2. Masyarakat yang tidak dapat membaca 

dan menulis. 

3. Masyarakat yang bekerja sebagai tenaga 

kesehatan. 

4. Masyarakat yang tidak bersedia menjadi 

responden. 

Kriteria Eksklusi Kelompok Kontrol 

1. Masyarakat yang tidak berdomisili di 

Desa Bagan Kuala, Kecamatan Tanjung 

Beringin, Kabupaten Serdang Bedagai. 

2. Masyarakat yang tidak dapat membaca 

dan menulis. 

3. Masyarakat yang tidak bersedia menjadi 

responden. 

Teknik pengumpulan data yang di 

gunakan adalah data primer. Pengumpulan data 

dilakukan dengan cara membagikan kuesioner 

dan responden mengisi kuesioner. Uji yang di 

gunakan adalah  chi - square atau uji alternatif 

nya uji Fisher exact jika frekuensi harapan <5 

tidak melebihi 20%. Penelitian ini telah 

memperoleh persetujuan dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan (KEPK) FK UISU dengan 

No.426/EC/KEPK.UISU/IX/2023. 

HASIL 

Analisis univariat digunakan untuk 

menganalisis data yang telah terkumpul secara 

deskriptif dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 

(Tabel 1). Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan 

bahwa kategori umur terbanyak adalah 26-35 

tahun sebanyak 18 responden (28,1%). Kategori 

jenis kelamin terbanyak perempuan sebanyak 35 

responden (54,6%). Dan kategori pekerjaan 

terbanyak adalah ibu rumah tangga sebanyak 22 

responden (34,3%). 

Analisis bivariat dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara variabel 

independen dengan variabel dependen yaitu 

faktor risiko dengan kejadian malaria di Desa 

Bagan Kuala Kecamatan Tanjung Beringin 

Kabupaten Serdang Bedagai. 

Tabel 1. Distribusi Responen Berdasarkan 

Karakteristik Umur, Jenis Kelamin, dan 

Pekerjaan. 

Kategori F (%) 

Umur   

6-11 3 4,7 

12-16 11 17,1 

17-25 13 20,3 

26-35 18 28,1 

36-45 10 15,7 

46-55 8 12,5 

56-65 1 1,6 

Total 64 100 

Jenis Kelamin   

Perempuan 35 54,6 

Laki-laki 29 45,4 

Total 64 100 

Pekerjaan   

Nelayan 19 29,6 

Ibu Rumah Tangga 22 34,3 

Wiraswasta 1 1,56 

Pelajar 19 29,6 

Tidak Bekerja 3 5 

Total 64 100 
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Tabel 2.  Hubungan lingkungan sekitar rumah 

dengan kejadian malaria 

Lingkungan 

sekitar 

rumah 

Kejadian Malaria 

P 
Malaria 

Tidak 

malaria 

f % f %  

Baik 1 3,1 6 18,7 

0,196 Buruk 31 96,9 26 81,3 

Total 32 100 32 100 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa 

sebagian (89,1 %) responden mempunyai 

lingkungan fisik rumah yang buruk. 

Tabel 3. Hubungan kondisi fisik rumah dengan 

kejadian malaria 

Konfisi 

Fisik 

Rumah 

Kejadian Malaria P 

Malaria 
Tidak 

malaria 
 

f % f %  

Baik 0 0 4 12,5 

0,053 Buruk 32 100 28 87,5 

Total  32 100 32 100 

 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa 

sebagian (93,8%) responden mempunyai kondisi 

fisik rumah yang buruk. 

Tabel 4. Hubungan perilaku pencegahan malaria 

dengan kejadian malaria 

Perilaku 

pencegahan 

malaria  

Kejadian Malaria 

P 
Malaria 

Tidak 

malaria 

f % f %  

Baik 3 9,3 9 28,1 

0,396 Buruk 29 90,7 23 71,9 

Total  32 100 32 100 

 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa 

sebagian (81,2%) responden mempunyai 

perilaku pencegahan malaria yang buruk. 

DISKUSI 

Faktor risiko terjadi nya malaria yaitu 

faktor lingkungan, kondisi fisik rumah, dan 

kejadian malaria. Pada penelitian lain ada yang 

mendukung hal ini, bahwa lingkungan di sekitar 

rumah berperan dengan kejadian malaria. 

Dimana penelitian yang dilakukan di Jayapura, 

Papua dengan hasil faktor lingkungan fisik 

memiliki hubungan yang bermakna dengan 

kajadian malaria, dengan nilai Chi-Square 

sebesar 7,531 (p = 0.006 <0,05).12 

Tempat perindukan nyamuk seperti air 

yang tergenang di sekitar tempat tinggal 

dikaitkan dengan prevalensi parasit malaria yang 

jauh lebih tinggi, jika dibandingkan dengan 

mereka yang tidak memiliki air yang tergenang 

di sekitar rumahnya. Hal ini menunjukkan 

bahwa adanya genangan air di sekitar rumah 

merupakan faktor risiko yang perlu 

dipertimbangkan ketika merencanakan tindakan 

pengendalian terhadap malaria, karena vektor 

malaria memerlukan air untuk bertahan hidup 

pada tahap awal penyakit.13 

Tabel 2 dapat diketahui bahwa hubungan 

lingkungan sekitar rumah dengan kejadian 

malaria, menggunakan uji chi-square 

didapatkan nilai p = 0,196 (p > 0,05) sehingga 

disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang 

signifikan, artinya tidak ada hubungan antara 

lingkungan sekitar rumah dengan kejadian 

malaria. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan di wilayah kerja Puskemas Mabodo 

menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang 

bermakna antara kondisi lingkungan dengan 

kejadian malaria di wilayah kerja Puskemas 

Mabodo Kecamatan Kontunaga Kabupaten 

Muna dengan hasil P = 0,513 (p value ≥ 0,05).14 

Hubungan kondisi fisik rumah pada 

penelitian lain yang mendukung hal ini bahwa 

kondisi fisik rumah menunjukkan ada hubungan 

antara kerapatan dinding rumah (p = 0,018), 

keberadaan plafon/langit-langit rumah (p = 

0,010), keberadaan kassa pada ventilasi rumah 
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(p = 0,000), keberadaan breeding place (p = 

0,037) dengan kejadian malaria di wilayah 

Distrik Jayapura Selatan Kota Jayapura. Adanya 

plafon/langit-langit rumah bisa menjadi 

penghalang masuknya nyamuk Anopheles ke 

dalam rumah. Pemasangan kassa pada ventilasi 

merupakan tindakan perlindungan. Kassa pada 

ventilasi rumah dapat mengurangi penularan 

penyakit malaria karena berperan sebagai 

penghalang masuknya Anopheles ke dalam 

rumah. Tentunya kassa baru dapat berfungsi 

optimal jika dipasang dalam keadaan baik 

dengan jumlah lubang yang dianggap optimal 

14-15 per inci. Keberadaan breeding place yang 

berupa selokan yang tidak mengalir, rawa, 

kolam, lubang bekas galian yang menampung air 

hujan. Akan menjadi tempat yang ideal bagi 

nyamuk untuk berkembang biak. Siklus hidup 

nyamuk dari fase telur sampai pupa 

membutuhkan media air sehingga keberadaan 

breeding place menjadi menguntungkan bagi 

Anopheles.15 

Tabel 3 dapat diketahui bahwa hubungan 

kondisi fisik rumah dengan kejadian malaria, 

menggunakan uji chi-square didapatkan nilai p 

= 0,053 (p > 0,05) sehingga dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan, 

artinya tidak ada hubungan antara lingkungan 

sekitar rumah dengan kejadian malaria. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian yang di lakukan di 

puskesmas Biha Kabupaten Pesisir Barat bahwa 

faktor risiko kondisi fisik rumah seperti 

kepemilikan kandang ternak menunjukkan tidak 

ada hubungan dengan kejadian malaria dengan 

hasil p value 0,160 dan begitupun juga tempat 

perindukan nyamuk di sekitar rumah 

menunjukkan tidak ada hubungan dengan 

kejadian malaria dengan hasil p value 0,388. 16  

Penelitian yang dilakukan di wilayah   

kerja   Puskesmas   Peranap   Kabupaten   

Indragiri   Hulu mengatakan bahwa salah satu 

perilaku pencegahan malaria menggunakan  

kelambu  berhubungan  dan  merupakan  faktor  

risiko  kejadian  malaria  (p-value=0,000).17 

Penggunaan kelambu berinsektisida dapat  

mencegah  terjadinya  gigitan  nyamuk  saat  

tidur sehingga tidak  menggunakan  kelambu  

saat  tidur  terbukti  secara  signifikan dapat  

meningkatkan  risiko  kejadian  malaria. 

Penggunaan kelambu  akan mengurangi risiko  

kontak atau gigitan nyamuk sehingga 

menurunkan potensi inokulasi dan infeksi 

malaria. Perilaku  masyarakat  dalam  melakukan  

pencegahan  malaria  yang  memiliki dampak  

paling  besar dalam  mencegah  malaria  yaitu  

penggunaan  kelambu  saat  tidur,  menggunakan  

repellent, penggunaan  kasa  nyamuk  pada  

jendela/ventilasi  rumah  serta  pemakaian  obat  

nyamuk  bakar  atau  elektrik.18 

Tabel 4 dapat diketahui bahwa hubungan 

perilaku pencegahan dengan kejadian malaria, 

menggunakan uji chi-square didapatkan nilai p 

= 0,396 (p > 0,05) sehingga dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan, 

artinya tidak ada hubungan antara lingkungan 

sekitar rumah dengan kejadian malaria. Hasil ini 

sejalan penelitian lain, bahwa faktor perilaku 

pencegahan seperti hubungan antara kebiasaan 

menggunakan kelambu dengan kejadian malaria 

tidak terdapat hubungan keduanya dimana 

didapatkan dengan hasil (p=0,311).19 

Selain faktor lingkungan yang di analisis 

pada penelitian ini ada beberapa faktor 
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lingkungan lain yang juga berhubungan dengan 

malaria antara lain adalah suhu, curah hujan, 

kelembaban udara, ketinggian tempat.20 Namun 

di wilayah Desa Bagan Kuala faktor risiko yang 

di analisis tidak ada hubungan dengan kejadian 

malaria, mungkin ada  faktor risiko lain yang 

menyebabkan terjadinya malaria di desa 

tersebut.  

Secara geografis Desa Bagan Kuala 

merupakan daerah pesisir dengan aktivitas 

masyarakat yang banyak berlangsung di luar 

rumah, terutama pekerjaan seperti nelayan. 

Aktivitas malam hari yang tinggi dapat 

meningkatkan paparan terhadap gigitan nyamuk, 

terlepas dari kondisi fisik rumah atau lingkungan 

sekitar. Hal ini dapat menjelaskan mengapa 

variabel lingkungan dan fisik rumah tidak 

tampak berpengaruh signifikan di wilayah ini. 

Selain faktor tersebut, sebagian masyarakat di 

antara mereka tidak melakukan pengobatan ke 

fasilitas kesehatan dan masih menggunakan obat 

tradisional seperti jamu jamuan. Pengobatan bisa 

dianggap sebagai manifestasi dari pelaksanaan 

sistem kesehatan nasional dan akses terhadap 

layanan kesehatan. Dalam mencari pengobatan, 

terdapat perbedaan dan variasi cara berpikir 

masyarakat. Meskipun banyak orang yang 

mengalami gejala penyakit, namun tidak 

mencari perawatan di fasilitas kesehatan.  

Karena pengobatan yang lambat dan 

adanya masa inkubasi malaria bisa 

mempengaruhi penyakit malaria yang dapat 

memiliki potensi untuk menularkan penyakit 

kepada orang lain yang belum terinfeksi 

malaria.21 Ada nya masa inkubasi tersebut 

menyebabkan gametosit terus mengalami 

perkembangan di dalam tubuh. Sehingga ketika 

nyamuk betina menggigit orang yang membawa 

gametosit. Penularan dapat terjadi saat nyamuk 

tersebut menghisap darah dan mentransfernya 

kepada orang yang belum terinfeksi.22 

Faktor-faktor yang memengaruhi masa 

inkubasi termasuk intensitas infeksi 

sebelumnya, pengobatan sebelumnya, dan 

tingkat kekebalan tubuh penderita. Cara 

penularan juga dapat memengaruhi masa 

inkubasi yang berbeda untuk setiap spesies 

parasit, seperti P. Falciparum (12 hari), P. Vivax 

dan P. Ovale (13-17 hari), serta P. Malariae (28-

30 hari).23 

Penelitian tentang pengobatan malaria di 

Kenya menunjukkan bahwa hanya 50,9% 

penderita malaria yang menjalani pengobatan 

dengan benar, sementara 49,1% lainnya 

mendapat pengobatan yang kurang tepat. Hal ini 

dapat mengakibatkan kadar obat dalam darah 

tidak mencapai tingkat yang diperlukan untuk 

membunuh Plasmodium. Kadar obat yang tidak 

memadai ini dapat mendorong adaptasi 

Plasmodium, menyebabkan resistensi obat, 

seperti yang terjadi di Kabupaten Banjarnegara 

pada tahun 1989, sebagaimana dilaporkan oleh 

penelitian Depkes. Penelitian tersebut juga 

mencatat bahwa 25% penderita malaria tidak 

patuh dalam minum obat, faktor ini dapat 

menyulitkan upaya eliminasi dan meningkatkan 

risiko kasus relaps (rekurden, rekurensi).24 

KESIMPULAN 

Tidak ditemukan hubungan yang 

signifikan antara lingkungan sekitar rumah, 

kondisi fisik rumah, dan perilaku pencegahan 

dengan kejadian malaria di Desa Bagan Kuala. 

Diperlukan penelitian lanjutan untuk 
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mengevaluasi faktor lingkungan lainnya seperti 

suhu, curah hujan, dan kelembapan. Penelitian 

ini menunjukkan bahwa faktor lingkungan 

sekitar rumah, kondisi fisik rumah, dan perilaku 

pencegahan tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kejadian malaria di Desa 

Bagan Kuala (p > 0,05). Temuan ini 

mengindikasikan bahwa penularan malaria di 

wilayah tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh 

faktor lain di luar variabel yang diteliti, sehingga 

diperlukan penelitian lebih lanjut untuk 

mengidentifikasi faktor risiko yang lebih 

relevan. Selain itu, mayoritas responden 

merupakan kelompok usia 26–35 tahun, 

perempuan, dan ibu rumah tangga, yang dapat 

menjadi pertimbangan dalam penyusunan 

strategi pencegahan malaria berbasis 

masyarakat. 

Pada penelitian selanjutnya diperlukan 

untuk menggali faktor lain yang mungkin 

berperan dalam penularan malaria di Desa 

Bagan Kuala, mengingat variabel yang diteliti 

tidak menunjukkan hubungan signifikan. Selain 

itu pihak kesehatan diharapkan tetap melakukan 

pemantauan dan edukasi rutin kepada 

masyarakat mengenai pencegahan malaria agar 

risiko penularan dapat diminimalkan dan 

masyarakat diharapkan tetap menerapkan 

perilaku hidup bersih dan sehat serta segera 

memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan jika 

mengalami gejala malaria. 
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