The Influence of Socio-Cultural Environment and Behavior on The Incidence of Malaria in The Village of Kori NTT
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Abstrak
The problems studied in this research are derived from observations and preliminary data from the SBD Health Department which shows that malaria disease is still the top ten diseases to be prioritized with morbidity rate in 2016 amounted to 4,354 souls. an increase of malaria morbidity rate occurs in 2017 amounted to 8,954 souls. The purpose of this study is to analyze the factors causing the incidence of malaria in the community residing in Kori Village. This is correlation analytical research with cross sectional approach.  The number of sample is 280 respondents. The instruments used are questionnaires, observation sheets and checklists. Data analysis is conducted by means of multiple linear regression. The result of the research indicates (1) There is influence of socio-cultural environment on the incidence of malaria with p-value of 0,001 <α (0,05). (2) There is influence of behavior on the incidence of malaria with p-value of 0,002 <α (0,05). The Community should implement a healthy lifestyle, while the Department of health and local government should conduct a comprehensive health education.


PENDAHULUAN
Malaria merupakan penyakit menular yang menjadi perhatian global. Penyakit ini masih merupakan masalah kesehatan masyarakat karena sering menimbulkan kejadian luar biasa (KLB), berdampak luas terhadap kualitas hidup dan ekonomi, serta dapat mengakibatkan kematian. Data WHO 2014 mencatat 198 juta kasus malaria terjadi secara global dan menjadi penyebab 584.000/100.000 kematian di tahun 2013 WHO (2014). Prevalensi malaria tahun 2013 di Indonesia adalah 6,0%. Lima provinsi dengan insiden dan prevalensi tertinggi adalah Papua (9,8% dan 28,6%), Nusa Tenggara Timur (6,8% dan 23,3%), Papua Barat (6,7% dan 19,4%), Sulawesi Tengah (5,1% dan 12,5%), dan Maluku (3,8% dan 10,7%). Dari 33 Provinsi di Indonesia, 15 Provinsi mempunyai prevalensi malaria di atas angka Nasional, sebagian besar berada di Indonesia Timur. Provinsi Nusa Tenggara Timur menjadi urutan ke dua dalam penyebaran penyakit malaria Riskesdes (2013).
Penyakit malaria masih menjadi penyebab kematian dan kesakitan bagi bayi, balita dan ibu hamil di Sumba Barat Daya dengan jumlah angka kesakitan pada tahun 2016 sebanyak 4.354 kasus penyakit malaria.  Penyakit malaria adalah salah satu penyakit menular yang upaya pengendaliannya menjadi komitment global dalam Sustainable Development Goals (SDGs) . 90% Desa di Provinsi NTT 100% endemis malaria. Wilayah endemis malaria pada umumnya adalah Desa-desa terpencil dengan kondisi lingkungan yang kurang sehat, sarana transportasi dan komunikasi yang sulit, akses pelayanan kesehatan kurang, tingkat pendidikan dan sosial ekonomi masyarakat yang rendah, serta perilaku masyarakat yang kurang sehat terhadap kebiasaan hidup sehat Profil Kesehatan Provinsi NTT (2012). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Elly Yane (2014) bahwa kebiasaan masyarakat berada diluar rumah sekedar nongkrong atau bercerita menjadi faktor risiko yang meningkatkan kejadian malaria. Penelitian Babba (2007), Kebiasaan masyarakat yang tidak menggunakan kelambu merupakan faktor risiko terhadap kejadian malaria, seseorang yang tidak menggunakan kelambu pada saat tidur mempunyai peluang yang lebih besar di bandingkan orang yang menggunakan kelambu.  penelitian Peterson et al., (2009) lingkungan menjadi salah satu faktor penyebab kejadian malaria berkaitan dengan resting place dan breeding place bagi nyamuk Saikhu (2007).
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 10 Oktober 2017 di Dinas Kesehatan Sumba Barat Daya dan survei di Desa Kori bahwa penyakit Malaria masih merupakan salah satu penyakit yang menjadi masalah kesehatan di Kabupaten Sumba Barat Daya, dimana penyakit malaria masih menjadi penyebab kematian dan kesakitan bagi bayi, balita dan ibu hamil serta dapat menurunkan produktifitas tenaga kerja dengan jumlah angka kesakitan pada tahun 2016 sebanyak 4.354 kasus penyakit malaria. Hal ini terjadi karena lingkungan sosial budaya masyarakat yang kurang sehat dan perilaku masyarakat terhadap pencegahan malaria yang masih rendah. Tujuan peneliti untuk melakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh lingkungan sosial budaya dan perilaku terhadap kejadian malaria di Desa Kori Nusa Tenggara Timur (NTT). 
METODE
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif. Desain penelitian analitik korelasi dengan rancangan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua masyarakat yang berada di Desa Kori Kabupaten Sumba Barat Daya yaitu sebanyak 932 orang. Dalam penelitian ini teknik pengambilan sampelnya secara random sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 280 responden.Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel bebas (independent) yakni Lingkungan sosial budaya dan perilaku, variabel terikat (dependent) yakni Kejadian Malaria. Penelitian ini menggunakan teknik analisis regresi linier berganda.
HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Analisis Deskriptif
Tabel 1.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik responden di Desa Kori Kecamatan Kodi Utara Kabupaten Sumba Barat Daya Nusa Tenggara Timur
	Karakteristik
	Kategori
	Jumlah
	Persentase

	Jenis Kelamin
	Laki-Laki
	143
	51,1%

	
	Perempuan
	137
	48,9%

	Usia
	17-27 tahun
	105
	37,5 %

	
	28-38 tahun
	80
	28,9%

	
	39- 49 tahun
	45
	16,1%

	
	50-60 tahun
	34
	12,1%

	
	61-70 tahun
	12
	4,3%

	
	71-80 tahun
	3
	1,4%

	Jumlah Penghuni
	< 3 orang
	162
	57,9%

	
	3 orang
	15
	5,3%

	
	>3 orang
	103
	36,8 %

	Pendidikan
	S1
	2
	0,7%

	
	SMA
	26
	9,3%

	
	SMP
	39
	13,9%

	
	SD
	34
	12,1%

	
	Tidak Sekolah
	179
	63,9%

	Pekerjaan
	Guru
	2
	0,7%

	
	Mahasiswa
	1
	0,4%

	
	Pegawai
	1
	0,4%

	
	Pelajar
	32
	11,4%

	
	Petani
	244
	87,1%

	Jumlah
	
	280
	100%



Berdasarkan tabel 1.1 sebagian besar berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah 143 responden atau (51,1%), sementara jenis kelamin perempuan berjumlah 137 responden atau (48,9%). Berdasarkan usia responden paling dominan dalam penelitian ini berada pada rentang usia 17-27 tahun yakni berjumlah 105 responden atau (37,5%) sedangkan paling sedikit ditemukan pada rentang usia 71-80 tahun yaitu berjumlah 3 responden atau (1,4%), adapun diperoleh nilai mean sebesar 34,75 artinya bahwa rata-rata usia berada pada usia 34-35. Berdasarkan jumlah penghuni dari 280 responden paling banyak ditemukan rumah yang dihuni kurang dari 3 orang yaitu sebanyak 162 responden 57,9%, sedangkan paling sedikit ditemukan rumah hanya dihuni 3 orang yakni sebanyak 15 responden 5,3 %, nilai mean sebesar 3,18 artinya bahwa rata-rata jumlah penghuni dalam satu rumah adalah 3 orang. Berdasarkan pendidikan responden yang tidak sekolah  menjadi mayoritas dalam penelitian ini dengan jumlah 179 responden atau (63,9%) sedangkan paling sedikit  responden berpendidikan S1 dengan jumlah 2 responden atau (1,1% ). Dan berdasarkan mata pencaharian responden yang bermata pencaharian sebagai petani mendominasi dalam penelitian ini dengan jumlah 244 responden atau(87,1%) sedangkan paling sedikit yaitu mahasiswa dan pegawai dengan jumlah 1 responden atau (0,4%).


Tabel 1.2  Distribusi Responden Berdasarkan Lingkungan Sosial Budaya
	Lingkungan Sos-Bud
	Jumlah
	Persentase

	Kurang 
	132
	47,1%

	Cukup 
	96
	34,3%

	Baik
	52
	18,6%

	Jumlah
	280
	100%



Berdasarkan tabel 1.2 diketahui bahwa dari 280 responden paling banyak mempunyai lingkungan sosial budaya yang kurang baik sebanyak 132 responden (47,1%), sedangkan paling sedikit responden dengan lingkungan sosial budaya baik sebanyak 52 responden (18,6%). Dengan demikian dapat dinyatakan bahwa lingkungan sosia budaya di Desa Kori Kecamatan Kodi Utara Kabupaten Sumba Barat Daya Nusa Tenggara Timur dalam kategori kurang baik.
Tabel 1.3  Distribusi Responden Berdasarkan Perilaku
	Perilaku
	Jumlah
	Persentase

	Kurang 
	144
	51,4%

	Cukup 
Baik
	97
49
	31,1%
17,5%

	Jumlah
	280
	100%



Berdasarkan tabel 4.9 diketahui bahwa dari 280 responden paling banyak mempunyai perilaku yang kurang baik sebanyak 144 responden (51,4%), perilaku masyarakat yang termasuk dalam kategori cukup baik sebanyak 97 orang atau 31,1% sedangkan paling sedikit responden dengan perilaku baik sebanyak 49 responden (0,4%). Dengan demikian dapat dinyatakan bahwa perilaku di Desa Kori Kecamatan Kodi Utara Kabupaten Sumba Barat Daya Nusa Tenggara Timur dalam kategori kurang baik.
Tabel 1.4  Kejadian Malaria di Desa Kori
	Kejadian Malaria
	Jumlah
	Persentase

	Tidak terjadi
	135
	48,2%

	Terjadi
	145
	51,8%

	Jumlah
	280
	100%


	
Berdasarkan tabel 4.10 responden yang mengalami kejadian malaria mendominasi dalam penelitian ini yaitu sebanyak 145 responden atau (51,8%). Sedangkan responden yang tidak mengalami kejadian malaria berjumlah 135 responden atau (48,2%). Dengan demikian dapat dinyatakan bahwa kejadian malaria di Desa Kori Kecamatan Kodi Utara Kabupaten Sumba Barat Daya Nusa Tenggara Timur dalam kategori cukup baik.
2. Analisis Regresi Linier Berganda
	Tabel 2.1 Rangkuman Analisis 

	Model
	Unstandardized Coefficients
	Standardized Coefficients
	t
	Sig.

	
	B
	Std. Error
	Beta
	
	

	1
	(Constant)
	1,391
	,170
	
	8,159
	,000

	
	X3
	-,234
	,071
	-,195
	-3,302
	,001

	
	X4
	-,226
	,072
	-,186
	-3,150
	,002

	a. Dependent Variable: Y



1) Pengujian Hipotesis ke-1. Hasil regresi diperoleh nilai t sebesar -3,302 dengan p (sig.) bernilai 0,001 < 0,05, artinya lingkungan sosial budaya berpengaruh signifikan terhadap Kejadian malaria. Dengan melihat nilai t berarti lingkungan sosial budaya (X1) berpengaruh negative terhadap kejadian malaria (Y), artinya apabila lingkungan sosial budaya meningkat (baik) maka kejadian malaria akan turun.
2) Pengujian Hipotesis ke-2. Hasil regresi diperoleh nilai t sebesar -3,150 dengan p-value (sig.) bernilai 0,002< 0,05, artinya perilaku berpengaruh signifikan terhadap kejadian malaria. Dengan melihat nilai t berarti perilaku (X2) berpengaruh negative terhadap Kejadian malaria (Y), artinya apabila perilaku meningkat (baik) maka kejadian malaria akan turun.
Tabel 2.2 Hasil Regresi
	Model Summary

	Model
	R
	R Square
	Adjusted R Square
	Std. Error of the Estimate

	1
	,298a
	,089
	,082
	,47956

	a. Predictors: (Constant), X4, X3





R Square sebesar 0,089 artinya variabel lingkungan sosial budaya dan perilaku dapat menjelaskan terhadap kejadian malaria sebesar 8,9%, sisanya dipengaruhi oleh variabel lain diluar model.

PEMBAHASAN
1. Pengaruh lingkungan sosial budaya terhadap kejadian malaria di Desa Kori Nusa Tenggara Timur. 
Berdasarkan hasil regresi linier berganda menunjukkan bahwa lingkungan sosial budaya terbukti berpengaruh terhadap kejadian malaria dengan koefisien sebesar 0,302 (p=0,001 < 0,05), maka hipotesis pertama yang menyatakan “Lingkungan sosial budaya terhadap kejadian malaria di Desa Kori Nusa Tenggara Timur.” Diterima. Sejalan dengan penelitian Puryadi, et al (2011) Sosial budaya dan lingkungan fisik mempengaruhi kejadian malaria. Diperkuat teori DEPKES RI (2007) faktor lingkungan sosial budaya mempunyai pengaruh yang cukup besar di bandingkan faktor lingkungan lainnya. Menurut Heymann (2004), kebiasaan penduduk berada di luar rumah pada malam hari sampai menjelang pagi hari berhubungan dengan kejadian malaria, karena nyamuk akan menggigit/ mengisap darah pada waktu tersebut. Masyarakat yang tinggal di Desa Kori umumnya adalah masyarakat asli tanpa campuran dari masyarakat lain, umumnya suasana pedesaan Desa Kori berada dekat dengan laut, kehidupan masyarakat tinggal berkelompok (perkampungan) yang di sekitar rumah dikelilingi oleh kebun dan semak-semak. Umumnya semak-semak berada dibelakang rumah warga. Hampir setiap malam mereka duduk atau ngobrol dirumah yang terbuka yang biasa di sebut bale-bale luar, masyarakat umumnya mempunyai kebiasaan yang sama dalam penggunaan kelambu, karena tidak semua masyarakat menggunakan kelambu dengan beberapa alasan yang ditemukan dilapangan yakni karena terlalu panas sehingga mereka tidak menggunakan kelambu, hampir seluruh rumah telah mendapatkan bantuan kelambu dari pemerintah melalui puskesmas Kori, setiap rumah hanya memiliki 1 kelambu dan paling banyak 2 kelambu. Penelitian Kunche, D.N.D (2016), menyatakan bahwa lingkungan adalah salah satu faktor resiko tingginya angka kejadian malaria serta perilaku yang berhubungan dengan kejadian malaria. Penelitian Ria Nurfitriana AS (2013),  bahwa lingkungan biologi yang meliputi, keberadaan semak-semak, kondisi kandang ternak, dan kebiasaan masyarakat keluar rumah merupakan faktor risiko kejadian malaria.Hal ini berarti untuk meningkatkan keadaan lingkungan sosial budaya yang berkaitan denga kebiasaan- kebiasaan masyarkat baik itu adat istiadat maupun lingkungan sosial di sekitarnya, hasil penelitian dilapangan bahwa masih banyak masyarakat Desa Kori  yang berperilaku kurang terkait dengan praktek pencegahan penyakit yang masih rendah, hasil temuan dilapangan keadaan lingkungan dann fisik rumah panggung masih tergolong kurang sehat dikarenakan rumah tersebut tidak memiliki jendela, kamar tidur yang menyatuh dengan tempat memasak, dan kandang ternak yang berada di dalam rumah atau di sekitar rumah. Sejalan dengan penelitian Siti Maryatul (2017), Jarak rumah dengan kandang ternak yang dekat menjadi pemicu terjadinya perkembangan nyamuk. 
2. Pengaruh perilaku terhadap kejadian malaria di Desa Kori Nusa Tenggara Timur. 
Berdasarkan hasil analisis jalur menunjukkan bahwa perilaku terbukti berpengaruh secara langsung terhadap kejadian malaria dengan koefisien jalur sebesar 0,124 (p=0,002< 0,05), maka hipotesis kedua yang menyatakan “Perilaku berpengaruh terhadap kejadian malaria di Desa Kori Nusa Tenggara Timur.” Diterima. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Elviera, G. (2013) bahwa malaria dipengaruhi oleh perilaku masyarakat dalam bentuk pencegahan terhadap penyakit malaria. Penelitian Fenny Etrawati (2012), perilaku dan lingkungan merupakan faktor yang cukup dominan dalam mempengaruhi status kesehatan seseorang. Mata pencaharian masyarakat Desa Kori sebagian besar sebagai petani ladang, menyebabkan masyarakat tidak dapat membeli obat nyamuk secara terus menerus karena faktor ekonomi yang lemah, ditinjau dari segi pendidikan dari 280 responden 63,9% masyarakat Desa Kori tidak pernah sekolah. Artinya bahwa pendidikan masyarakat yang rendah menyebabkan tingkat pengetahuan masyarakat rendah berdampak pada perilaku masyarakat dalam pencegahan malaria tergolong rendah atau tidak maksimalnya bentuk pencegahan yang dilakukan masyarakat dalam menghindari gigitan nyamuk. Skinner dalam Notoatmojo (2010) mengemukan bahwa perilaku merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pola perilaku masyarakata. Masyarakat di Desa Kori beranggapan bahwa malaria bukanlah penyakit yang sangat berbahaya dan dapat disembuhkan sehingga masyarakat cenderung menanggapi malaria sebagai peristiwa biasa atau yang dikenal dengan penyakit musiman di saat musim hujan tiba yang terjadi hampir setiap tahun. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tirai, J, et al (2016) terdapat hubungan antara faktor perilaku terhadap kejadian malaria yang berkaitan dengan penggunaan kelambu, kebiasaan keluar malam, keberadaan kandang ternak, penggunaan obat nyamuk dan tempat perindukan nyamuk. Diana, A. (2012) menyatakan bahwa tingkat pengetahuan dan perilaku responden yang rendah menyebabkan tingginya angka kejadian malaria.
SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan di Desa Kori Kecamatan Kodi Utara Kabupaten Sumba Barat Daya dapat diambil kesimpulan lingkungan sosial budaya berpengaruh terhadap kejadian malaria dan perilaku berpengaruh terhadap kejadian malaria. Besarnya kontribusi lingkungan sosial budaya dan perilaku terhadap kejadian malaria sebesar 8,9%. 
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