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PENDAHULUAN

Malaria adalah penyakit menular dari
genus Plasmodium yang ditularkan melalui
nyamuk Anopheles. Malaria masih menjadi

Abstrak

Latar Belakang: Kota Kendari. tahun 2019 terdapat 123 kasus yang terkonfirmasi
malaria, tahun 2020 sebanyak 57 kasus, dan tahun 2021 sebanyak 9 kasus malaria.
Penurunan kasus malaria di Kota Kendari disebabkan karena upaya promotif dan
preventif yang digencarkan oleh pemerinta kota kendari dan juga upaya mandiri
masyarakat untuk hidup sehat. Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
hubungan pengetahuan, sikap dan tindakan masyarakat terhadap pencegahan penyakit
malaria di Puskesmas Puuwatu Kota Kendari. Metode: penelitian yang digunakan adalah
survei analitik dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel adalah
adalah Cluster Random Sampling dengan jumlah sampel sebanyak 91 responden.
Penelitian ini menggunakan uji statistik Chi-Square. Hasil: Hasil penelitian diperoleh
terdapat hubungan sangat kuat antara pengetahuan dengan pencegahan malaria di wilayah
kerja Puskesmas Puuwatu Kota Kendari dengan nilai o = 0,000, koefisien phi (¢p) sebesar
0,899. Tidak ada hubungan antara sikap dengan pencegahan malaria di wilayah kerja
Puskesmas Puuwatu Kota Kendari dengan nilai o« = 0,667, koefisien phi (¢) sebesar 0,045.
Terdapat hubungan sangat kuat antara tindakan dengan pencegahan malaria di wilayah
kerja Puskesmas Puuwatu Kota Kendari dengan nilai « = 0,000, koefisien phi (¢) sebesar
0,936. Kesimpulan Kesimpulan yang diperoleh dari penelitian ini adalah pengetahuan
dan tindakan memiliki hubungan dengan pencegahan malaria pada masyarakat di wilayah
kerja Puskesmas Puuwatu Kota Kendari sedangkan sikap tidak memiliki hubungan. Saran
kepada pihak Puskesmas Puuwatu agar selalu melakukan upaya promotif dan preventif
agar tidak terjadinya kejadian malaria di wilayah kerjanya.

Abstract

Background: Kendall City. In 2019 there were 123 confirmed cases of malaria, in 2020 there were
57 cases, and in 2021 there were 9 cases of malaria. The decline in malaria cases in Kendari City was
due to the promotive and preventive efforts being intensified by the Kendari city government and also the
community's independent efforts to live healthily. Objective: The purpose of this stndy was to
determine the relationship between knowledge, attitndes and community actions towards the prevention of
malaria at the Puuwatn Health Center, Kendari City. Method: the research used was an analytic
survey with a cross sectional approach. The sampling technigne is Cluster Random Sampling with a
total sample of 91 respondents. This study uses the Chi-Square statistical test. Results The results
showed that there was a very strong relationship between knowledge and malaria prevention in the
working area of the Punwatn Public Healtlh Center, Kendari City, with a value of a = 0.000, the phi
coefficient (ip) was 0.899. There is no relationship between attitudes and malaria prevention in the
working area of the Pumwatn Health Center, Kendari City, with a value of a = 0.667, the phi
coefficient () is 0.043. There is a very strong relationship between action and prevention of malaria in
the working area of the Pumwatu Health Center, Kendari City, with a valne of a = 0.000, a phi
coefficient (p) of 0.936:. Conclusion: The conclusions obtained from this study are that knowledge
and action have a relationship with malaria prevention in the community in the working area of the
Punwatu Health Center, Kendari City, while attitudes have no relationship. Suggestions to the
Punwatu Health Center to always make promotive and preventive efforts so that malaria does not occur
in their working area

masalah di dunia. Penyakit ini disebabkan
oleh infeksi yang disebabkan oleh protozoa
dari genus Plasmodium yang ditularkan oleh
berbagai spesies vektor Anopheles. Malaria
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merupakan masalah kesehatan masyarakat di
banyak negara, terutama di negara dengan
iklim tropis dan subtropis seperti Indonesia
(Rahim et al., 2020).

Organisasi  kesehatan dunia atau

biasa  disebut dengan = World Health
Organization (WHO) mencatat terdapat 229
juta kasus malaria dan  409.000 kematian
pada tahun 2019 (WHO, 2020). Area
berisiko terutama di Afrika, tetapi Asia
Tenggara, Pasifik Barat, dan Mediterania juga
merupakan area berisiko. Setiap negara
berjuang untuk mengatasi masalah malaria
mengacu pada  komitmen global  untuk
memberantas malaria yang dibuat pada
tahun 2007 di World Health Assembly
(WHA) ke-60. (Wahono et al., 2021).

Setiap tahunnya terdapat 15 juta
kasus malaria dengan 38.000 kematian di
Indonesia.  Jumlah kasus angka kesakitan
malaria per  1.000  penduduk, jumlah
kabupaten/kota dengan ~ API (Annual
Parasite Insidence) <1 dan yang mencapai
eliminasi malaria di Indonesia masih cukup
tinggi. Lima provinsi dengan insiden angka
kesakitan malaria ~ per  1.000 penduduk
dengan jumlah  API<1  adalah  Papua
(39,93%), Papua Barat (10,20% ), Nusa
Tenggara Timur (5,17%), Maluku (3,83%)
dan Maluku Utara (2,44%) (Profil Kesehatan
Indonesia 2018).

Menurut data Hasil Riskesda 2018,
kasus malaria di Provinsi Sulawesi Tenggara
masih tergolong besar yaitu sebesar 0,22%.
Kasus malaria di Sulawesi Tenggara
menjangkau berbagai  daerah/kota dengan
jumlah  kasus yang berbeda. = menurut
kelompok umur Provinsi Sulawesi
Tenggara, penyakit malaria menyerang juga
berbagai  kelompok umur, tertinggi pada
umur 33-44 tahun yaitu sebesar 0,44 persen.
Selain anak usia kerja atau angkatan ketja,
malaria juga menyerang kelompok anak-
anak, termasuk usia 1 sampai 4 tahun,

dengan  prevalensi  0,12%. Hal ini
menunjukkan bahwa  kasus malaria  di
Sulawesi Tenggara memerlukan

penanganan yang  serius  dan  serius
(Kemenkes RI, 2018b).

Salah satu Kabupaten/Kota yang ada
di Sulawesi Tenggara adalah Kota Kendari.

Tahun 2019 terdapat 123 kasus yang
terkonfirmasi malaria, tahun 2020 sebanyak
57 kasus, dan tahun 2021 sebanyak 9 kasus
malaria (Dinkes Kota Kendari, 2021). Dapat
dilihat bahwa terjadi penurunan kasus
malaria pada tahun 2019 sampai dengan
2021, hal ini dikarenakan pemerintah Kota
Kendari selalu melakukan upaya promotif
dan preventif dengan menganjurkan untuk
melakukan pembersihan lingkungan rumah
terutama memberantasi  jentik-jentik  di
lingkungan rumah. Puskesmas Puuwatu yang
merupakan naungan dari Dinas Kesehatan
Kota Kendari tahun 2019 terdapat 1 kasus
malaria dan orang tersebut berasal dari
daerah Papua, tahun 2020 dan tahun 2021
tidak ditemukan kasus malaria (Profil
Puskesmas Puuwatu, 2021).

Sebagai upaya pencegahan dan juga
upaya dalam menekan peningkatan kasus
malaria di  Indonesia, maka malaria
dimasukkan sebagai salah satu dari bagian
rencana strategis pembangunan di bidang
kesehatan di Indonesia. Malaria juga
merupakan salah satu dari target MDGs
(Milenium Development Goals) di Indonesia
dengan capaian menghentikan penyebaran
dan mengurangi insiden malaria di tahun
2015 yang dilihat dari penurunan angka
kesakitan dan kematian akibat malaria serta
masih endemis di beberapa daerah di
Indonesia  (Kemenkes,  2011)  dalam
(Janbonsel Bobaya, 2018).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Meilani (2018) bahwa terdapat 3 faktor yang
berhubungan dengan kejadian penyakit
malaria, yaitu faktor pengetahuan, sikap, dan
tindakan. Hal ini bahwa masyarakat baru
mencari tahu tentang malaria setelah
mengalami malaria. Tindakan adalah suatu
respon terhadap rangsangan atau stimulus
dalam bentuk nyata yang dapat diobservasi
langsung melalui kegiatan wawancara dan
kegiatan ~ responden merupakan  bentuk
tindakan nyata/tindakan seseorang  seperti
menggunakan kelambu, kebiasaan keluar
rumah pada  malam hari, dan lain-lain.
Terbentuknya tindakan perlu dukungan atau
kondisi yang memungkinkan,  misalnya
faktor dukungan dari pihak keluarga, teman
dekat ataupun masyarakat sekitarnya.

79



Hasil  penelitian  Jarona  (2021)
dimana didapatkan hasil penelitian bahwa
hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan pengetahuan, sikap, dan tindakan
pencegahan malaria di Kampung Pir 3 Bagia
Distrik  Arso dengan kejadian malaria.
Penelitian lain juga menyatakan bahwa tidak
terdapat hubungan antara Pengetahuan
dengan Tindakan Pencegahan Penyakit
Malaria ~ yang  disebabkan  kurangnya
penyuluhan tentang malaria dari puskesmas
kepada  masyarakat, atau pengetahuan
masyarakat yang belum terlalu paham
tentang malaria  sehingga  kebanyakan
masyarakat pengetahuannya kurang baik
tentang malaria dan terdapat hubungan
antara Sikap dengan Tindakan Pencegahan
Penyakit Malaria di wilayah kerja Puskesmas
Bacan Timur (Layan dkk, 2016).

Adanya  penyakit  malaria  di
masyarakat bisa dijadikan bahan dalam
mengkaji tingkat pengetahuan masyarakat
yang menderita malaria. Pencegahan maupun
pengobatan malaria memerlukan
pengetahuan masyakat agar pencegahan
maupun pengobatan yang dilaksanakan
dapat berjalan secara tepat dan benar.
Pengetahun yang baik yang dimiliki
masyarakat tentunya sangat penting untuk
mengambil langkah-langkah signifikan guna
meminimalisir ~ penularan  malaria  di
keluarganya. Tindakan menjaga kebersihan,
penggunaan antimalaria, menghindari gigitan
nyamuk seperti menggunakan kelambu atau
kelambu, wvaksin malaria, memelihara ikan
pakan jentik di kolam/akuatium seperti ikan
kakap merah, menghindari keluar rumah
pada malam hari (Sumarmo, dkk, 2002).

Berdasarkan uraian tersebut penulis
tertarik untuk meneliti hubungan
pengetahuan, sikap dan tindakan masyarakat
terthadap pencegahan penyakit malaria di
wilayah kerja Puskesmas Puuwatu Kota
Kendari.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan pada
penelitian ini adalah survei analitik. Survei
Analitik adalah survei atau penelitian yang
mencoba menggali bagaimana dan mengapa

fenomena kesehatan itu terjadi.  Desain
penelitian ini adalah Cross Sectional (Potong
Silang)  dimana  penelitian ini  untuk
mempelajari dinamika korelasi antara faktor-
faktor risiko dengan efek, dengan cara
pendekatan, observasi atau pengumpulan
data sekaligus pada suatu saat. Penelitian ini
telah dilaksanakan mulai pada tanggal 2
November sampai dengan 15 November
2022, dilakukan di 6 Kelurahan yang berada
di wilayah kerja Puskesmas Puuwatu Kota
Kendari

Populasi  dalam  penelitian  ini
berjumlah 975 orang yang diambil
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi serta
berada di wilayah kerja Puskesmas Puuwatu
Kota Kendari.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik responden

Tabel 1. Karakteristk Responden di
Wilayah Kerja Puskesmas Puuwatu
Kota Kendari
No Karakteristik o,
0
responden
1 Umur
21-30 tahun 51 56,0
31-40 tahun 27 29,7
41-50 tahun 7 7,7
51-60 tahun 6 6,6
2 Jenis kelamin
Laki-laki 40 440
perempuan 51 56,0
3 Pendidikan
SD 12 13,2
SMP 25 27,5
SMA 45 49,5
S1 9 9,8
4 Pekerjaan
Petani 15 16,5
Wiraswasta 13 14,3
PNS 8 8,8
Pelajar 7 8,8
Buruh 17 18,7
IRT 30 33,0
Total 91 100%

Berdasarkan tabel 1 diatas
menunjukkan bahwa dari 91 responden
frekuensi tertinggi adalah kelompok umur
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21-30 tahun sebanyak 51 responden (56%)
dan frekuensi terendah berada pada
kelompok umur 51-60 tahun sebanyak 6
responden (6,6%), dengan frekuensi tertinggi
adalah responden perempuan sebanyak 51
responden (56%) dan frekuensi terendah
adalah responden laki-laki sebanyak 40
responden  (44%). Pendidikan tertitinggi
responden adalah responden berpendidikan

SMA sebanyak 45 responden (49,5%) dan
frekuensi  terendah  adalah  responden
berpendidikan perguruan tinggi sebanyak 9
responden  (9,8%). Responden sebagian
besar adalah IRT sebanyak 30 responden
(33%) dan frekuensi terendah adalah
responden dengan pekerjaan pegawai negeri
dan  pelajar/mahasiswa  sebanyak 8
responden (8,8%).

Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur dengan Pencegahan Malaria di
Wilayah Kerja Puskesmas Puuwatu Kota Kendari

Pencegahan Malaria Jumlah

Kelompok Umur Baik Kurang

n n % n %
21-30 Tahun 38 13 14,3 51 56
31-40 tahun 34 3 3,3 27 29,7
41-50 tahun 0 1 1,1 7 7,7
51-60 tahun 5 1 1,1 6 0,0
Total 73 18 19,8 91 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan
bahwa responden dengan kelompok umur
21-30 tahun dengan pencegahan malaria baik
sebanyak 38 responden (41,8%), sedangkan
kelompok umur 21-30 tahun dengan
pencegahan malaria kurang sebanyak 13
responden  (14,3%). Responden dengan
kelompok umur 31-40 tahun dengan
pencegahan malaria baik sebanyak 34
responden (26,4%), sedangkan kelompok
umur 31-40 tahun dengan pencegahan
malaria kurang sebanyak 3 responden
(3,3%).. Responden dengan kelompok umur
41-50 tahun dengan pencegahan malaria baik
sebanyak 6 responden (6,6%), sedangkan
kelompok umur 41-50 tahun dengan
pencegahan malaria kurang sebanyak 1
responden  (1,1%). Responden dengan
kelompok umur 51-60 tahun dengan
pencegahan malaria  baik  sebanyak 5
responden  (5,5%), sedangkan kelompok
umur 51-60 tahun dengan pencegahan
malaria kurang sebanyak 1 responden
(1,1%).

Usia merupakan kurun waktu sejak
adanya seseorang dan dapat diukur
menggunakan satuan waktu dipandang dari
segi kronologis, individu normal dapat dilihat
derajat  perkembangan  anatomis  dan
fisiologis sama (Nuswantari, 1998). Usia juga

merupakan waktu lamanya hidup atau ada
(sejak dilahirkan atau diadakan) (Hoetomo,
2005).

Berdasarkan hasil uji SPSS, diperoleh
kelompok umur 21-30 tahun dengan
pencegahan malaria baik sebanyak 38
responden (41,8%), sedangkan kelompok
umur 21-30 tahun dengan pencegahan
malaria kurang sebanyak 13 responden
(14,3%). Responden dengan kelompok umur
31-40 tahun dengan pencegahan malaria baik
sebanyak 34 responden (20,4%), sedangkan
kelompok umur 31-40 tahun dengan
pencegahan malaria kurang sebanyak 3
responden  (3,3%). Responden dengan
kelompok umur 41-50 tahun dengan
pencegahan malaria  baik sebanyak 6
responden  (6,6%), sedangkan kelompok
umur 41-50 tahun dengan pencegahan
malaria kurang sebanyak 1 responden
(1,1%). Responden dengan kelompok umur
51-60 tahun dengan pencegahan malaria baik
sebanyak 5 responden (5,5%), sedangkan
kelompok umur 51-60 tahun dengan
pencegahan malaria kurang sebanyak 1
responden (1,1%).

Hal ini  menunjukkan  bahwa
kelompok umur 21-30 tahun masih rentang
untuk terkena penyakit malaria dikarenakan
terdapat masyarakat di kelompok usia
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tersebut tindakan pencegahannya masih

lainnya pencegahan kurang atau rendah itu
kurang, vyaitu sebanyak 13 responden sekitar 1 sampal 3 orang.
(14,3%). Sedangkan pada kelompok umur

Hubungan pengetahuan dengan pecegahan malaria
Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Pengetahuan dengan Pencegahan
Malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Puuwatu Kota Kendari

Pencegahan Malaria Jumlah p-value Nila g
Pengetahuan Baik Kurang
n % N % n %
Baik 71 78 1 1,1 72 79.1 0,000 0,899
Kurang 2 2,2 17 18,7 19 20,9
Total 73 80,2 18 19,8 91 100
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan dengan  pengetahuan  kurang  dengan

bahwa responden dengan pengetahuan baik
dengan pencegahan malaria baik sebanyak 71
responden (78%), sedangkan pengetahuan
baik dengan pencegahan malaria kurang
sebanyak 1 responden (1.1%). Responden
dengan  pengetahuan  kurang  dengan
pencegahan malaria  baik sebanyak 2
responden (2,2%), sedangkan pengetahuan
kurang dengan pencegahan malaria kurang
sebanyak 17 responden (18,7%).

Berdasarkan uji statistik Chi Square
diperoleh nilai « = 0,000 < « = 0,05 dan,
koefisien phi (p) sebesar 0,899 yang berarti
ada  hubungan  sangat kuat antara
pengetahuan dengan pencegahan malaria
pada masyarakat di wilayah Kerja Puskesmas
Puuwatu Kota Kendari.

Berdasarkan uji statistik Chi Square
diperoleh nilai « = 0,000 < o = 0,05. Dengan
demikian, maka H, ditolak dan H, diterima,
koefisien phi () sebesar 0,899 yang berarti
ada  hubungan  sangat kuat antara
pengetahuan dengan pencegahan malaria
pada masyarakat di wilayah Kerja Puskesmas
Puuwatu Kota Kendari.

Hasil uji statistik diatas menunjukan
bahwa ada hubungan yang kuat antara antara
pengetahuan dengan pencegahan malaria
pada masyarakat di wilayah Kerja Puskesmas
Puuwatu. Hal ini ditunjukkan pada tabel 4.10
bahwa responden dengan pengetahuan baik
dengan pencegahan malaria baik sebanyak 71
responden (78%), sedangkan pengetahuan
baik dengan pencegahan malaria kurang
sebanyak 1 responden (1.1%). Responden

pencegahan malaria  baik  sebanyak 2
responden (2,2%), sedangkan pengetahuan
kurang dengan pencegahan malaria kurang
sebanyak 17 responden (18,7%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rendy Sinarta
(2020) tentang hubungan pengetahuan,
sikap, dan tindakan masyarakat dalam
pencegahan malaria  terhadap  kejadian
malaria di  Desa  Muroi Kecamatan
Mentangai Kabupaten Kapuas Kalimantan
Tengah yang menunjukkan hasil bahwa ada
hubungan antara pengetahuan dengan
tindakan  pencegahan  malaria  dimana
terdapat 80% memiliki pengetahuan baik
dengan tindakan pencegahan baik dengan
nilai p value = 0,018.

Hal ini dibuktikan pada saat
dilapangan, ketika masyarakat melakukan
pengisian  kuesioner  serta  melakukan
wawancara  dengan  masyarakat  dapat
dikatakan  bahwa masyarakat memiliki
pengetahuan yang baik tentang penyakit
malaria, seperti masyarakat mengetahui tanda
dan gejala malaria, cara penularan, cara
pencegahan,  kapan  nyamuk  malaria
menggigit, dan dimana tempat nyamuk
malaria sering ditemukan.

Hasil penelitian ini berbeda dengan
penelitian Prysilia dkk (2015) di wilayah kerja
Puskesmas Nuangan Kabupaten Bolaang
Mongondow Timur yang menunjukkan
bahwa tidak ada  hubungan antara
pengetahuan dengan tindakan pencegahan
malaria masyarakat hal ini karena peran serta
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masyarakat dalam upaya pengendalian

Hubungan sikap dengan pencegahan malaria

Tabel 4 Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Sikap dengan Pencegahan Malaria di
Wilayah Kerja Puskesmas Puuwatu Kota Kendari

malaria belum menunjukkan hal positif.

Pencegahan Malaria

Sikap Baik Kurang Jumlah Nilai «  Nilaiy
n % n % n %
Baik 60 65,9 14 15,4 74 81,3
Kurang 13 76,5 4 4.4 17 18,7 0,667 0,045
Total 73 80,2 18 19,8 921 100

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan
bahwa responden dengan sikap baik dengan
pencegahan malaria baik sebanyak 60
responden (65,9%), sedangkan sikap baik
dengan pencegahan malaria kurang sebanyak
14 responden (15,4%). Responden dengan
sikap kurang dengan pencegahan malaria
baik sebanyak 13 responden (80,2%),
sedangkan sikap kurang dengan pencegahan
malaria  kurang sebanyak 4 responden
(4,4%).

Berdasarkan uji statistik Chi Square
diperoleh nilai @ = 0,667 > o = 0,05. Dengan
demikian, maka H, ditolak dan Hj diterima,
koefisien phi (p) sebesar 0,045 yang berarti
tidak ada hubungan antara sikap dengan
pencegahan malaria pada masyarakat di
wilayah Kerja Puskesmas Puuwatu Kota
Kendari.

Banyak faktor yang dapat memicu
terjadinya suatu tindakan, tapi yang sangat
berpengaruh terhadap pembentukan aktivitas
adalah faktor sosio-psikologis (exposure
factor). Faktor sosio-psikologis ini terdiri
dari sikap, perasaan, kepercayaan, kebiasaan
dan kehendak. Sikap adalah faktor yang
sangat penting dalam psikologi sosial sebab
merupakan kecenderungan untuk bertindak
dan berpersepsi. Sikap juga bertahan relatif
lebih lama daripada perasaan dan pikiran.
Terkadang sikap dibentuk berdasarkan
pengalaman yang terbatas. Pembentukan
sikap ini dipengaruhi oleh berbagai hal,
seperti media, tetapi juga oleh kondisi
lingkungan (Rendy Sinarta, 2020).

Berdasarkan uji statistik Chi Square
diperoleh nilai « = 0,667 > o = 0,05. Dengan
demikian, maka H, ditolak dan H, diterima,
koefisien phi (p) sebesar 0,045 yang berarti
tidak ada hubungan antara sikap dengan

pencegahan malaria pada masyarakat di
wilayah Kerja Puskesmas Puuwatu Kota
Kendari.

Hasil uji statistik diatas menunjukan
bahwa tidak ada hubungan antara sikap
dengan pencegahan malaria pada masyarakat
di wilayah Kerja Puskesmas Puuwatu Kota
Kendari. Berdasarkan  tabel  4.11
menunjukkan bahwa responden dengan
sikap baik dengan pencegahan malaria baik
sebanyak 60 responden (65,9%), sedangkan
sikap baik dengan pencegahan malaria
kurang sebanyak 14 responden (15,4%).
Responden dengan sikap kurang dengan
pencegahan malaria baik sebanyak 13
responden (80,2%), sedangkan sikap kurang
dengan pencegahan malaria kurang sebanyak
4 responden (4,4%).

Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Prysilia dkk (2015)
bahwa tidak terdapat hubungan antara sikap
masyarakat tentang malaria dengan tindakan
pencegahan penyakit malaria di Desa Jiko
Utara wilayah kerja Puskesmas Nuangan
Kabupaten Bolaang Mongondow Timur
dengan nilai p walue = 0,0557. Walaupun
seseorang memiliki sikap baik namun tanpa
didukung dengan perilaku yang baik tidak
menghindarkan orang tersebut terkena
penyakit malaria.

Sikap masyarakat terhadap
pencegahan malaria di  wilayah kerja
Puskesmas Puuwatu tergolong kurang. Ini
ditunjukkan bahwa masih banyak masyarakat
yang tidak melakukan atau mengikuti
program yang dilaksanakan oleh pemerintah
dalam pemberantasan penyakit malaria dan
tidak memeriksakan diri ke unit kesehatan
jika mengalami tanda dan gejala malaria
seperti demam lebih dari 1 minggu. Selain itu
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juga, sikap masyarakat yang masih kurang
dilakukan yaitu penggunaan kelambu dan
penggunaan obat anti nyamuk ketika tidur di
malam hari. Hal ini dikatakan bahwa
penggunaan kelambu membuat repot saja
karena sudah ada kipas angin ataupun AC
(air conditioner) yang membantu jika banyak
nyamuk. Penggunaan obat anti nyamuk saat
malam  hari kurang karena beberapa
masyarakat tidak tahan dengan asap dari obat
anti nyamuk dan sering merasa sesak jika
menggunakan obat anti nyamuk.

KESIMPULAN DAN SARAN

Dari hasil penelitian yang dilakukan,
maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan sangat kuat antara pengetahuan
dan sikap dengan pencegahan malaria di
wilayah kerja Puskesmas Puuwatu Kota
Kendari

Disarankan kepada petugas
kesehatan, untuk lebih masif memberikan
sosialisasi terkait bahaya penyakit malaria
dan cara pencegahan penyakit malaria.
Kepada masyarakat disarankan untuk secara
mandiri untuk mencari informasi terkait
dengan bahaya penyakit malaria.
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