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 Malaria masih menjadi masalah kesehatan global yang utama, terutama di Indonesia. World 

Malaria Report 2020 melaporkan terdapat 229 juta kasus dan 409.000 kematian akibat 

malaria. Di Indonesia, Kecamatan Kutambaru, Kabupaten Langkat, Sumatera Utara, 

melaporkan 22 kasus (84%) pada tahun 2020. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

faktor risiko malaria di Kecamatan Kutambaru. Penelitian ini menggunakan desain studi 

potong lintang dengan sampel sebanyak 283 orang yang dipilih secara accidental sampling. 

Data dikumpulkan melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner. Analisis data 

meliputi analisis univariat, bivariat, dan multivariat dengan menggunakan regresi logistik. 

Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa pendidikan, pengetahuan, penerangan rumah, semak 

belukar, rumah berdinding kayu tanpa plafon, genangan air, rumah dekat kebun atau sungai, 

dan sering keluar rumah pada malam hari berhubungan dengan kejadian malaria. Hasil 

multivariat menunjukkan bahwa pengetahuan merupakan faktor yang dominan dengan nilai 

OR sebesar 5,766 yang mengindikasikan bahwa pengetahuan yang kurang baik berpengaruh 

besar terhadap kejadian malaria di Kutambaru. Kearifan lokal dapat dimanfaatkan dalam 

memberdayakan masyarakat dengan tujuan meningkatkan pengetahuan masyarakat melalui 

pendidikan kesehatan dengan melibatkan peran pelayanan kesehatan dan instansi pemerintah 

terkait khususnya di Kecamatan Kutambaru Kabupaten Langkat. 
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 Malaria continues to be a major global health concern, particularly in Indonesia. World 

Malaria Report 2020 reported there are 229 million cases and 409,000 deaths because of 

malaria. In Indonesia, Kutambaru District, Langkat Regency, North Sumatra, reported 22 

cases (84%) in 2020. The study aimed to analyze the risk factors for malaria in Kutambaru 

District. A cross-sectional study design was conducted with a sample of 283 people selected 

through accidental sampling. Data was collected by interviews with questionnaires. Data 

analysis included univariate, bivariate, and multivariate analysis using logistic regression. 

The bivariate test proved that education, knowledge, home light, shrubs, wooden-walled 

houses without ceilings, puddles, houses near the garden or the river, and frequent nights out 

were associated with malaria incidence. The multivariate result showed that knowledge was 

a dominant factor with an OR of 5.766, indicating that poor knowledge was a major influence 

on malaria incidence in Kutambaru. Local wisdom can be utilized in empowering the 

community with the goal of increasing the knowledge of the community through health 

education by involving the role of health services and related government agencies, especially 

in Kutambaru District, Langkat Regency. 
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PENDAHULUAN 

Malaria merupakan penyakit menular 

yang secara signifikan berkontribusi terhadap 

peningkatan angka morbiditas dan mortalitas di 

seluruh dunia, terutama di benua Afrika dan 

Asia.1 Mayoritas kasus malaria terkonsentrasi di 

wilayah Afrika (93%), diikuti oleh wilayah Asia 

Tenggara (3,4%), dan wilayah Mediterania 

Timur (2,1%). Menurut data dari World Malaria 

Report pada tahun 2020, diperkirakan terdapat 

229 juta kasus dengan angka kematian sebesar 

409.000 akibat malaria. Hampir semua negara di 

Asia Tenggara melaporkan adanya kasus 

malaria. Pada tahun 2018, World Health 

Organization (WHO) memperkirakan 8 juta 

kasus dan 11.600 kematian yang disebabkan 

oleh malaria di kawasan Asia Tenggara, 

termasuk Indonesia.2 

Indonesia merupakan negara kedua di 

dunia dengan kasus malaria tertinggi setelah 

India. Insiden malaria di Indonesia pada tahun 

2019 adalah 250.644, dengan Papua sebagai 

provinsi dengan insiden tertinggi yaitu 216.380 

kasus, diikuti oleh Provinsi Nusa Tenggara 

Timur dengan 216.380 kasus dan Provinsi Papua 

Barat dengan 7.079 kasus. Secara global pada 

tahun 2019, angka kematian akibat malaria di 

Indonesia adalah 49 (1%).3 Pada tahun 2019, 

beberapa daerah di Indonesia masih memiliki 

endemisitas malaria yang tinggi, termasuk 

provinsi Sumatera Utara. Berdasarkan data 

malaria tahun 2018, terdapat 1300 kasus di 

Sumatera Utara, dengan jumlah tertinggi di 

Labuhan Batu Utara sebanyak 276 kasus, 

sedangkan kabupaten Langkat melaporkan 51 

kasus malaria. Pada tahun 2019, jumlah kasus 

positif malaria di Kabupaten Langkat mulai 

menurun menjadi 11 kasus, namun pada tahun 

2020, Kabupaten Langkat mengalami 

peningkatan jumlah kasus menjadi 26 kasus.4 

Data dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Utara menunjukkan bahwa kasus 

Malaria tertinggi dan Annual Parasite Incidence 

(API) tertinggi di kabupaten Langkat berada di 

kawasan hutan Bukit barisan bagian Langkat 

Atas dengan kasus terbanyak di kecamatan 

Kutambaru.4 Pada tahun 2020, terdapat 22 kasus 

di Kutambaru (84%) dari total kasus di Langkat. 

Kecamatan Kutambaru terdiri dari 8 desa, yaitu 

Desa Rampah, Desa Kuta Gajah, Desa 

Namoteras, Desa Kaperas, Desa Perkebunan 

Marike, Desa Perkebunan Namotongan, Desa 

Sulkam, dan Desa Rampah. Kasus Malaria 

tertinggi berada di Desa Rampah.5 Berdasarkan 

observasi yang dilakukan oleh peneliti 

masyarakat desa Rampah menggantungkan 

hidupnya dari bertani, mereka tinggal di 

kawasan hutan. Karena tingginya prevalensi 

Malaria di Kabupaten Langkat khususnya di 

Kecamatan Kutambaru, maka perlu dilakukan 

penelitian untuk mengetahui faktor risiko atau 

penyebab Malaria di Kecamatan Kutambaru. 

Malaria disebabkan oleh parasit dari 

genus Plasmodium yang ditularkan melalui 

gigitan nyamuk Anopheles betina. Malaria 

merupakan penyakit yang dapat menyerang 

banyak organ tubuh seperti otak, hati, dan ginjal, 

menyebabkan parasit tumbuh dan berkembang 

biak di dalamnya. Malaria dapat mempengaruhi 

tingginya angka kematian bayi, balita, dan ibu 

hamil.6–8 Selain itu, malaria juga mempengaruhi 

angka kesakitan. Meningkatnya kepadatan 

vektor Anopheles disebabkan oleh adanya 

genangan air seperti selokan, kolam ikan, rawa-
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rawa, dan sungai, sebagai habitat vektor 

Anopheles.9,10 Kejadian malaria dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor yang 

mendukung vektor nyamuk Anopheles untuk 

bertahan hidup dan berkembang biak karena 

adanya penyesuaian terhadap lingkungan yang 

ada seperti faktor lingkungan, perilaku, 

pelayanan kesehatan, kekebalan tubuh, dan 

faktor keturunan.10–13 Faktor risiko perilaku dan 

lingkungan berperan besar dalam kejadian 

malaria.14–16 Penelitian lain menunjukkan 

beberapa faktor risiko Malaria, yaitu rumah 

berdinding kayu, kebiasaan keluar di malam 

hari, dan kondisi lingkungan seperti rumah dan 

sanitasi yang buruk. Perilaku masyarakat juga 

mempengaruhi kontak antara manusia dengan 

Anopheles sehingga penyakit ini mudah 

ditularkan, keberadaan semak-semak, dan parit 

di sekitar lingkungan rumah merupakan faktor 

risiko yang berhubungan dengan kejadian 

Malaria.17–19 

Tingginya kasus malaria menunjukkan 

bahwa penanganan malaria belum dilakukan 

secara terpadu. Eliminasi malaria adalah upaya 

yang dilakukan di suatu wilayah tertentu untuk 

menghentikan penularan malaria setempat dan 

memerlukan kewaspadaan untuk mencegah 

terjadinya penularan bersiklus dengan 

mengetahui faktor risiko dan cara 

pengendaliannya.19–21 Desa Kutambaru 

merupakan salah satu daerah yang belum 

mencapai eliminasi malaria. Secara geografis, 

Desa Rampah merupakan desa yang terpencil, 

terletak di hutan pegunungan yang berbatasan 

langsung dengan Provinsi Aceh dan Bukit 

Barisan dengan mayoritas penduduk suku Karo. 

Desa Rampah memiliki infrastruktur yang 

kurang baik sehingga desa ini sulit untuk diakses 

dan masyarakatnya kurang berkembang dalam 

hal pendidikan dan pengetahuan. Oleh karena 

itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

faktor risiko kejadian malaria di Kecamatan 

Kutambaru. 

METODE 

Studi ini menggunakan desain cross-

sectional bertempat di Kecamatan Kutambaru, 

Kabupaten Langkat, Provinsi Sumatera Utara, 

Indonesia pada bulan Oktober hingga Desember 

2023. Populasi penelitian ini adalah seluruh 

masyarakat Desa Rampah dengan total 1460 

orang. Sebanyak 283 orang menjadi sampel 

(responden) penelitian dan dipilih dengan 

menggunakan teknik accidental sampling. 

Penelitian ini meliputi satu variabel dependen 

(kasus malaria) dan 20 variabel independen yang 

terdiri dari enam variabel karakteristik (jenis 

kelamin, umur, suku, pekerjaan, pendidikan, 

riwayat menderita malaria), satu variabel 

perilaku, dan 10 variabel lingkungan (ventilasi 

rumah, penerangan rumah, semak belukar, 

rumah kayu tanpa plafon, kolam 

ikanterbengkalai, genangan air, ladang dekat 

rumah, kandang ternak, sungai dekat rumah, 

sering keluar malam). 

Penelitian ini menggunakan data primer 

dan sekunder. Data primer diperoleh dengan 

mewawancarai responden dengan menggunakan 

kuesioner. Data sekunder diperoleh dari instansi 

terkait seperti Dinas Kesehatan dan Pemerintah 

Daerah. Analisis data meliputi univariat, bivariat 

dengan menggunakan chi-square, dan 

multivariat dengan menggunakan regresi 

logistik dengan metode enter. Analisis univariat 
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digunakan untuk memperoleh gambaran 

distribusi frekuensi variabel karakteristik. 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui 

hubungan antara dua variabel. Analisis 

multivariat digunakan untuk mengevaluasi 

variabel mana yang paling berpengaruh terhadap 

kejadian malaria. Penelitian ini telah 

mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Universitas Sumatera 

Utara dengan nomor surat: 

929/KEPK/USU/2023 tertanggal 31 Agustus 

2023. 

HASIL 

Hasil penelitian ini diperoleh melalui 

analisis univariat, bivariat, dan multivariat. 

Analisis univariat digunakan untuk memberikan 

distribusi frekuensi karakteristik responden. 

Mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki 

(58,0%), berusia 30-40 tahun (43,1%), berasal 

dari suku Karone (88,3%), bekerja sebagai 

petani (89,0%), berpendidikan SD (38,9%), dan 

belum pernah menderita malaria (83,75%) 

(Tabel 1). 

Tabel 2 menunjukkan hasil analisis 

bivariat dengan menggunakan chi-square. 

Berdasarkan uji statistik, faktor-faktor yang 

berhubungan secara signifikan dengan kejadian 

malaria adalah pendidikan, pengetahuan, 

penerangan rumah, semak belukar, rumah 

berdinding kayu tanpa plafon, genangan air, 

genangan air di sekitar rumah, rumah di sekitar 

hutan, rumah di sekitar sungai, dan sering keluar 

rumah pada malam hari. 

Analisis multivariat dengan menggunakan 

regresi logistik menunjukkan model akhir dari 

hasil penelitian. Berdasarkan uji statistik, 

terdapat lima variabel yang tetap berhubungan 

dengan kejadian malaria, yaitu semak belukar, 

rumah dekat kebun, sering keluar malam, rumah 

dekat sungai, dan pengetahuan sebagai faktor 

yang paling dominan. 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik n = 283 % 

Jenis kelamin   

Laki-laki 164 58.00 

Perempuan 119 42.00 

Umur (tahun)   

10-20 11 3.89 

20-30 66 23.32 

30-40 122 43.11 

40-50 68 24.03 

50-60 16 5.65 

Suku   

Karo 250 88.34 

Jawa 33 11.66 

Pekerjaan   

Petani 252 89.05 

Pedagang 31 10.95 

Pendidikan   

Tidak sekolah 35 12.37 

Tamat SD 110 38.87 

Tamat SMP 105 37.10 

Tamat SMA 33 11.66 

Riwayat menderita malaria   

Pernah 46 16.25 

Tidak pernah 237 33.75 
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Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat 

Variabel 

Kasus Malaria p-value 

(OR) Ya Tidak 

n=46 % n=237 %  

Jenis kelamin      

Laki-laki  31 18.90 133 81.10 0.156 

(1.616) Perempuan 15 18.80 104 81.20 

Umur (tahun)      

10-20 1 9.10 10 90.90 

0.953 

 

20-30 11 16.70 55 83.30 

30-40 20 16.40 102 83.60 

40-50 12 17.60 56 82.40 

50-60 2 12.50 14 87.50 

Suku      

Karo 43 17.20 207 82.80 0.235 

(2.077) Jawa 3 9.10 30 90.90 

Pekerjaan      

Petani 42 16.70 210 83.30 0.592 

(1.350) Pedagang 4 12.90 21 87.10 

Pendidikan      

Tidak sekolah 11 31.40 24 68.60 

0.026 

 

Tamat SD 20 18.20 90 81.80 

Tamat SMP 12 11.40 93 88.60 

Tamat SMA 3 9.10 30 90.90 

Pengetahuan      

Baik 3 4.50 63 95.50 0.003 

(0.193) Buruk 43 19.80 174 80.20 

Ventilasi rumah      

Ada 6 9.80 55 90.20 0.125 

Tidak ada 40 18.00 182 80.20 (0.496) 

Penerangan rumah      

Ada 21 12.50 147 87.50 0.049 

(0.514) Tidak ada 25 21.70 90 78.30 

Semak belukar      

Ada 26 22.40 90 77.60 0.019 

(2.123) Tidak ada 20 12.00 147 88.00 

Rumah kayu tanpa plafon      

Ya 40 18.80 173 81.20 0.045 

(2.466) Tidak 6 8.60 64 91.40 

Kolam ikan terbengkalai      

Ada 2 10.50 17 89.50 0.748 

(0.588) Tidak ada 44 16.70 220 83.30 

Genangan air      

Ada 37 19.60 152 80.40 0.032 

(3.232) Tidak ada 9 9.60 85 90.40 

Ladang dekat rumah      

Ada 43 18.90 185 21.10 0.014 

(4.029) Tidak ada 3 5.50 52 94.50 

Kandang ternak      

Ada 29 14.90 165 85.10 0.379 

(0.744) Tidak ada 17 19.10 72 80.90 

Sungai dekat rumah      

Ada 39 19.90 157 80.10 0.013 

(2.839) Tidak ada 7 8.00 80 92.00 

Sering keluar malam hari      

Ya 30 23.40 98 76.60 0.003 

(2.648) Tidak 16 10.30 139 89.70 
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Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat 

Variabel p-value Exp(B) 
OR 

(Upper-Lower) 

Jenis kelamin 0.082 2.121 0.910 - 4.943 

Pengetahuan 0.008 5.766 1.591 - 20.899 

Semak belukar 0.001 3.650 1.659 - 8.032 

Genangan air 0.069 2.333 0.937 - 5.808 

Ladang dekat rumah 0.022 4.449 1.245 - 15.900 

Sungai dekat rumah 0.012 3.670 1.330 - 10.128 

Sering keluar malam hari 0.014 2.505 1.201 - 5.226 

 

DISKUSI 

Malaria adalah penyakit menular pada 

manusia yang disebabkan oleh nyamuk 

Anopheles betina yang terinfeksi parasit 

(plasmodium). Plasmodium dapat berkembang 

biak di dalam sel darah merah (eritrosit) 

sehingga menimbulkan berbagai gejala mulai 

dari yang ringan, sedang hingga berat. Malaria 

merupakan ancaman kesehatan masyarakat 

global, termasuk Indonesia yang merupakan 

negara tropis. Kelompok yang berisiko tinggi 

terhadap kejadian malaria adalah anak-anak dan 

ibu hamil karena dapat menyebabkan kesakitan, 

komplikasi serius, bahkan kematian. Anemia 

yang disebabkan oleh malaria dapat 

mengganggu produktivitas, menurunkan 

kualitas sumber daya manusia (SDM) dan 

mengganggu kelangsungan pembangunan 

nasional.22 

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat 

hubungan yang signifikan antara pendidikan 

dengan kejadian malaria di Kecamatan 

Kutambaru. Hasil ini menunjukkan bahwa 

tingkat pendidikan yang rendah pada responden 

meningkatkan risiko terjadinya malaria.23 

Tingkat pendidikan mempengaruhi 

pengetahuan sehingga seseorang yang tidak 

mengetahui tentang pencegahan malaria dan 

ketersediaan fasilitas dalam upaya pencegahan 

dan pengobatan malaria memiliki risiko 4,2 kali 

lebih besar untuk terkena malaria dibandingkan 

dengan orang yang mengetahui tentang 

malaria.9 

Mayoritas responden memiliki 

pengetahuan yang buruk tentang malaria. Hasil 

penelitian menunjukkan terdapat hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan dengan 

kejadian malaria pada responden. Faktor 

pengetahuan diperoleh nilai Odds Ratio (OR) 

sebesar 5,766 yang menunjukkan bahwa 

pengetahuan merupakan faktor risiko utama 

terhadap kejadian malaria, artinya orang yang 

berpengetahuan buruk berpeluang terkena 

malaria sebesar 6 kali lipat. Dari 66 responden 

yang memiliki pengetahuan baik tentang 

malaria, hanya 4,5% yang pernah mengalami 

malaria. Di antara masyarakat yang berisiko di 

Vietnam, ditemukan bahwa pengetahuan 

tentang malaria terbatas, dan memiliki 

kepatuhan yang buruk terhadap pengobatan 

malaria yang mengakibatkan tingginya risiko 

resistensi obat.24 Sebuah penelitian cross-

sectional di Ghana menunjukkan bahwa 

mayoritas responden memiliki pengetahuan 

yang baik tentang malaria termasuk cara 

penularan, gejala, dan cara pencegahannya. 
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Namun, hal tersebut tidak mendukung 

partisipasi mereka dalam upaya pengendalian 

dan pencegahan malaria.25 

Variabel karakteristik lain seperti jenis 

kelamin, umur, pekerjaan, dan suku tidak 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap 

kejadian malaria. Jenis kelamin baik laki-laki 

maupun perempuan tidak menjadi faktor risiko 

malaria sehingga dapat diartikan bahwa risiko 

malaria adalah sama untuk laki-laki dan 

perempuan.26 Usia yang paling rentan terkena 

malaria adalah balita menurut Malaria Report 

2022.27 Namun, dalam penelitian ini, populasi 

anak tidak termasuk dalam sampel. Tempat 

kerja terutama di luar ruangan dapat menjadi 

salah satu risiko infeksi malaria.12 Dalam 

penelitian ini, petani dan pedagang merupakan 

jenis pekerjaan di luar ruangan.  

Struktur rumah dan lingkungan rumah 

dilibatkan sebagai variabel dalam penelitian ini. 

Hasil penelitian membuktikan bahwa 

penerangan rumah merupakan faktor yang 

signifikan terhadap kejadian malaria. Sebuah 

penelitian eksperimen di Afrika melaporkan 

bahwa cahaya yang terlihat dari luar gubuk 

dapat meningkatkan masuknya Anopheles 

arabiensis ke dalam rumah.28 Namun, dalam 

penelitian ini menunjukkan bahwa rumah yang 

memiliki lampu memiliki prevalensi malaria 

yang lebih rendah daripada rumah tanpa lampu. 

Keberadaan semak belukar di sekitar 

rumah juga merupakan faktor yang signifikan 

terhadap kejadian malaria pada penelitian ini. 

Keberadaan semak belukar di sekitar rumah 

dapat meningkatkan risiko kejadian malaria dua 

kali lipat dibandingkan dengan rumah yang 

tidak memiliki semak belukar di sekitarnya. 

Menurut sebuah penelitian di Mali, ditemukan 

bahwa menghilangkan semak-semak invasif 

seperti bunga-bungaan dapat menurunkan 

populasi vektor nyamuk hingga 70%.29 

Struktur rumah seperti bahan dinding dan 

plafon dapat mempengaruhi keberadaan 

nyamuk di dalam rumah. Rumah masyarakat 

Pantai Cermin yang berdinding kayu disukai 

nyamuk sebagai tempat berkembang biak 

karena nyamuk dapat dengan mudah keluar 

masuk dari sela-sela dinding kayu rumah dan 

akan meningkatkan risiko terinfeksi Anopheles 

Sp.30 Sebuah penelitian di Provinsi Yogyakarta 

membuktikan bahwa rumah tanpa plafon dapat 

meningkatkan risiko kejadian malaria sebesar 

23 kali lipat dibandingkan dengan rumah yang 

memiliki plafon.31 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

genangan air memiliki hubungan yang 

signifikan terhadap kejadian malaria di 

Kecamatan Kutambaru. Berdasarkan penelitian 

di Ethiopia Barat Daya, hasil penelitian 

membuktikan bahwa Pasien yang tinggal di 

daerah dengan genangan air 16 kali lebih 

mungkin terinfeksi parasit malaria 

dibandingkan dengan mereka yang tinggal jauh 

dari genangan air.10 Temuan ini serupa dengan 

penelitian yang dilakukan di Ethiopia Barat 

Laut yang menunjukkan bahwa malaria lebih 

mungkin terjadi di rumah responden yang 

memiliki genangan air.32 

Lingkungan sekitar rumah seperti rumah 

yang berada di dekat kebun memiliki hubungan 

yang signifikan terhadap kejadian malaria. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Xu 

dkk.33 di China dan Myanmar menemukan 

bahwa penularan malaria terfokus pada 



Ibnu Sina: Jurnal Kedokteran dan Kesehatan-Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara 

Volume 24 No. 2 Juli Tahun 2025 

  Rahmadani Sitepu 489 

lingkungan tempat tinggal di sekitar kaki bukit, 

hutan, dan area perkebunan.33 Kondisi sosio-

demografi berpengaruh besar terhadap kejadian 

malaria, penelitian yang dilakukan di Sabah 

Malaysia membuktikan bahwa masyarakat 

yang tinggal di daerah pedesaan terutama yang 

masih dekat dengan hutan memiliki risiko 

tinggi terkena malaria.20,34,35 

Keberadaan sungai di dekat rumah juga 

merupakan faktor risiko malaria dalam 

penelitian ini. Sebuah penelitian di Chiapas, 

Meksiko menemukan bahwa jentik Anopheles, 

terutama spesies Anopheles darlingi, dapat 

ditemukan di sekitar sungai, baik di tepian 

maupun di dalam aliran sungai.36 Sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di Brazil, 

ditemukan bahwa faktor risiko yang 

berpengaruh terhadap kejadian malaria adalah 

keberadaan pemukiman di sekitar sungai.37 

Faktor risiko terakhir yang berhubungan 

dengan kejadian malaria pada penelitian ini 

adalah kebiasaan sering keluar rumah pada 

malam hari. Anopheles sebagai vektor malaria 

memiliki kebiasaan menggigit dan menghisap 

darah manusia dan hewan pada malam hari.38 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di 

Namibia, ditemukan bahwa kebiasaan keluar 

rumah pada malam hari yang berhubungan 

dengan pekerjaan merupakan faktor protektif 

terhadap kejadian malaria. Namun, bepergian 

keluar daerah pada malam hari diketahui 

merupakan faktor risiko terjadinya malaria.17 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan dapat 

disimpulkan bahwa kejadian malaria di 

Kecamatan Kutambaru Kabupaten Langkat 

dipengaruhi oleh faktor karakteristik, 

lingkungan, dan perilaku. Faktor karakteristik 

yang berhubungan dengan kejadian malaria 

adalah tingkat pendidikan dan pengetahuan. 

Faktor lingkungan yang berhubungan dengan 

kejadian malaria adalah lampu rumah, semak 

belukar, rumah berdinding kayu tanpa plafon, 

genangan air, dan keberadaan kebun atau sungai 

di sekitar rumah. Faktor perilaku yang 

berhubungan dengan kejadian malaria adalah 

sering keluar rumah pada malam hari. 

Pengetahuan merupakan prediktor terkuat 

untuk kejadian malaria di Kecamatan 

Kutambaru dengan odds ratio sebesar 5,766. 

Penelitian ini merekomendasikan agar 

dinas kesehatan dan instansi pemerintah terkait 

melakukan upaya pencegahan dan 

penanggulangan malaria secara lebih efektif 

untuk mengeliminasi malaria di Kabupaten 

Kutambaru. Diharapkan ke depannya kearifan 

lokal dapat dimanfaatkan dalam pemberdayaan 

masyarakat melalui peningkatan pendidikan 

dan pengetahuan untuk mencegah malaria 

dengan melibatkan peran dinas kesehatan dan 

instansi pemerintah terkait khususnya di 

Kecamatan Kutambaru Kabupaten Langkat. 
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