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ABSTRACT

THE DIFFERENCES OF COMMUNITY KNOWLEDGE BETWEEN BEFORE
AND AFTER EDUCATION OF LONG LASTING INSECTICIDE NET AS A
PREVENTIVE PROGRAM AGAINST MALARIA DISEASES IN SUKA JAYA
VILLAGE LEMPASING PESAWARAN LAMPUNG

By

Achmad Agus Purwanto

Background: Suka Jaya Lempasing is a village in Lampung which has been
designated as malaria endemic area with malaria patient number reaching 2,187
people in July 2016. The village experienced an increase of Annual Parasite
Incidence (API) from 2015 that was 1.7 of 1,000 populations to 2.2 of 1,000
populations by 2016. Although the village had API higher than Indonesia’s API,
0.84 of 1,000 populations, the village had only three health cadres handling
malaria cases. Prevention efforts had been widely practiced. One of them with the
program of division of insecticide-treated bed nets, or could be called Long
Lasting Insectiside Net (LLIN). However, the program had not been effective in
reducing the number of malaria patients due to low public knowledge about the
use of mosquito nets.

Method: This research used quasi experimental method with one group pretest-
posttest design. The sampling technique was total sampling. The study was
conducted from April to July 2017, located in Suka Jaya Lempasing Village,
Pesawaran, Lampung. The number of sample was 25 people. Data were obtained
from a knowledge questionnaire.

Result: Univariate analysis results obtained abnormal data distribution with p
value of test = 0,017 and p post test = 0.001. Due to the abnormal data distribution
used the non parametric test bivariate test Wilcoxon which shows the value p =
0.011.

Conclusion: There is a difference of knowledge of use and treatment of
insecticide treated nets before and after health education in Suka Jaya Lempasing

Keywords: Health education, knowledge, malaria, mosquito net.



ABSTRAK

PERBEDAAN PENGETAHUAN MASYARAKAT SEBELUM DAN
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Achmad Agus Purwanto

Latar Belakang: Desa Suka Jaya Lempasing telah ditetapkan sebagai daerah
endemis malaria dengan peningkatan Annual Parasite Insidence (API) dari tahun
2015 yaitu 1,7 per 1.000 penduduk menjadi 2,2 per 1.000 penduduk pada tahun
2016. Desa tersebut memiliki angka API lebih tinggi dibandingkan dengan API
nasional di Indonesia yaitu 0,84 per 1.000 penduduk. Upaya pencegahan telah
banyak dilakukan. Salah satunya melalui program pembagian kelambu
berinsektisida. Namun, program tersebut belum efektif mengurangi jumlah
penderita malaria dikarenakan rendahnya pengetahuan masyarakat tentang
penggunaan kelambu.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode quassy experimental dengan
rancangan one group pretest-posttest design. Teknik pengambilan sampel adalah
total sampling. Penelitian dilaksanakan periode April- Juli 2017, bertempat di
Desa Suka Jaya Lempasing, Pesawaran, Lampung. Sampel yang berhasil
didapatkan adalah 25 orang. Data diperoleh dari kuesioner pengetahuan.

Hasil: Hasil analisis univariate didapat distribusi data tidak normal dengan nilai p
pre test=0,017 dan p post test=0,001. Karena dsitribusi data tidak normal
digunakan analisis bivariat uji non parametrik Wilcoxon yang menunjukan nilai
p=0,011.

Simpulan: Terdapat perbedaan pengetahuan penggunaan dan perawatan kelambu
berinsektisida sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan pada masyarakat Desa
Suka Jaya Lempasing

Kata Kunci: Kelambu, malaria, pendidikan kesehatan, pengetahuan.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Berdasarkan UU No. 5 tahun 2013, malaria masih menjadi salah satu
masalah kesehatan masyarakat yang dapat menyebabkan kematian terutama pada
kelompok risiko tinggi, yaitu bayi, anak balita, dan ibu hamil. Upaya
penanggulangan penyakit malaria di Indonesia sejak tahun 2007 dapat dipantau
dengan menggunakan indikator Annual Parasite Incidence (API) (Kemenkes RI,
2011). Annual Parasite Incidence adalah angka kesakitan malaria berdasarkan
diagnosis laboratorium per 1000 penduduk dalam 1 tahun. Di beberapa
kabupaten di Provinsi Lampung menunjukkan angka API hampir tujuh kali lebih
tinggi, yaitu 5,6 per 1.000 penduduk, bila dibandingkan dengan API di Indonesia
secara nasional yang mencapai 0,84 per 1.000 penduduk.

Desa Suka Jaya Lempasing adalah desa yang terletak di pesisir pantai
Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran Lampung yang telah ditetapkan
sebagai daerah endemis malaria pada tahun 2016. Desa tersebut mengalami
peningkatan API dari tahun 2015 yaitu 1,7 per 1.000 penduduk menjadi 2,2 per
1.000 penduduk pada tahun 2016. Data Unit Pelaksana Teknis (UPT) Kesehatan
Hanura menunjukkan jumlah penderita malaria di desa tersebut pada Bulan Juli

2016 mencapai 2.187 jiwa. Selain itu, di Desa Suka Jaya Lempasing dengan



jumlah penduduk sebanyak 6.880 jiwa hanya memiliki tiga kader kesehatan yang
menangani kasus malaria.

Upaya pencegahan penyakit malaria dapat dilakukan melalui beberapa
cara, di antaranya memakai kelambu yang diberi insektisida (insecticide-treated
nets) dan pengendalian jumlah nyamuk dengan penyemprotan (indoor residual
spraying) (CDC, 2015). Di Desa Suka Jaya Lempasing telah dilaksanakan
program pembagian kelambu berinsektisida, atau bisa disebut Long Lasting
Insectiside Net (LLIN), namun hal tersebut belum dapat mengurangi angka
kejadian malaria. Hal ini dikarenakan rendahnya pengetahuan masyarakat
tentang penggunaan kelambu. Kurangnya pengetahuan sikap dan perilaku
masyarakat mempengaruhi derajat infeksi malaria (Nurmaulina, 2017). Maka
dari itu penting untuk memberikan masyarakat pengetahuan tentang penggunaan
kelambu sebagai pelindung mekanik maupun kimiawi dari gigitan nyamuk
Anopheles sebagai vector malaria.

World Health Organization (WHO) telah merekomendasikan bagi negara-
negara di dunia yang mempunyai masalah kesehatan berupa penyakit malaria
untuk membagikan LLIN kepada masyarakat (WHO, 2014). Namun pembagian
LLIN tanpa dibarengi dengan pemberian pengetahuan yang memadai akan
memberikan beberapa dampak negatif. Biaya yang dikeluarkan pemerintah
terkait pengadaan kelambu tidaklah sedikit. Pada tahun 2013 jumlah kelambu
yang sudah diberikan kepada masyarakat di seluruh Indonesia mencapai 3,6 juta
lembar. Meningkat pada tahun 2014 sebanyak 6,4 juta kelambu hanya untuk
mengatasi penyakit malaria (Saleh, 2014). Pembagian kelambu yang sudah

dimaksimalkan tersebut akan berdampak minimal terhadap pemberantasan



malaria jika tidak dibarengi oleh pengetahuan cara pemakaian dan perawatanya.

Dampak terhadap lingkungan juga dapat terjadi jika pembagian kelambu
tidak diiringi oleh pengetahuan tentang profil kelambu yang dibagikan. Kelambu
berinsektisida mempunyai obat anti nyamuk yang berada di permukaan serat-
seratnya. Insektisida tersebut bersifat racun bukan hanya pada nyamuk tapi juga
pada hewan lain, termasuk ikan. Pada masyarakat yang belum mengetahui,
mereka mencuci membilas kelambu tersebut di sungai dan terjadilah
pencemaran. lkan-ikan yang seharusnya bisa menjadi sumber pemenuhan
kebutuhan mati karena racun dari kelambu. Masyarakat yang terkena dampak
tersebut biasanaya frustasi dan menyebutnya sebagai “kelambu jahat” dan tidak
memakai kelambu kembali setelahnya (Kemenkes RI, 2014).

Pengetahuan masyarakat tentang teknis pencucian juga perlu diberikan dari
pemerintah bersama dengan pembagian kelambu berinsektisida yang massal
dilakukan. Pencucian kelambu yang tidak benar juga dapa menyebabkan efikasi
kelambu berkurang. Resistensi nyamuk vektor malaria terhadap kelambu juga
dapat terjadi jika pencucian yang tidak benar dilakukan (Gimnig, 2005).
Sehingga kelambu yang dibagikan tidak berefek insektisida pada nyamuk.
Masyarakat juga perlu mengetahui bahwa pencucian dengan tangan lebih baik
dalam menjaga efikasi kelambu terhadap vektor dibanding dengan memakai

mesin cuci (Sreehari, 2009).

1.2. Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu apakah terdapat

perbedaan pengetahuan penggunaan dan perawatan kelambu berinsektisida



sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan pada masyarakat Desa Suka Jaya

Lempasing?

1.3. Tujuan
Tujuan dari penelitan ini adalah mengetahui perbedaan pengetahuan
sebelum dan sesudah pendidikan penggunaan dan perawatan kelambu pada

masyarakat Desa Suka Jaya Lempasing

1.4. Manfaat
14.1. Bagi llmu Pengetahuan

Memberikan informasi ilmiah mengenai perbedaan pengetahuan
penggunaan dan perawatan kelambu berinsektisida sebelum dan sesudah

pendidikan kesehatan.

14.2. Bagi Peneliti
Penelitian ini sebagai wujud penerapan ilmu yang telah dipelajari sehingga

dapat mengembangkan wawasan peneliti.

1.4.3. Bagi Instansi Terkait
Penelitian ini dapat memberikan solusi dalam peningkatan pengetahuan
tentang kelambu berinsektisida pada daerah yang endemis malaria sehingga

pemerintah daerah yang endemis malaria dapat menerapkanya.



1.4.4. Bagi Masyarakat
Masyarakat desa yang endemis malaria mampu mendapatkan kelambu
lengkap dengan teknis pemakaian dan perawantanya, sehingga dapat

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat desa.

1.4.5. Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
Menambah bahan kepustakaan dalam lingkungan Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung.

1.4.6. Bagi Peneliti lain
Penelitian ini dapat menjadi referensi untuk penelitian yang serupa

berkaitan dengan penyakit malaria.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tinjauan Pustaka
2.1.1. Penyakit Malaria

Malaria adalah penyakit infeksi plasmodium yang masuk kedalam tubuh
dan menyerang sel darah merah pada manusia yang ditularkan oleh nyamuk
Anopheles betina (Thomas dan Ryan, 2017). Malaria merupakan salah satu
masalah kesehatan yang dapat menyebabkan mortalitas jika tidak dicegah
penularannya maupun ditatalaksana dengan benar. Hal ini terjadi terutama pada
bayi, anak balita dan ibu hamil yang merupakan kelompok resiko tinggi. Selain
itu, malaria secara langsung menyebabkan morbiditas berupa anemia yang dapat
menurunkan produktivitas kerja. Penyakit ini juga masih endemis di sebagian

wilayah Indonesia.(Kemenkes RI, 2011)

2.1.1.1. Epidemiologi

Malaria masih ditemukan di seluruh provinsi di Indonesia. Perkembangan
penyakit malaria sejak tahun 2007 dipantau menggunakan indikator API.
Berdasarkan API, dilakukan stratifikasi wilayah di Indonesia. Stratifikasi malaria
tinggi berada di wilayah Indonesia bagian Timur. Kalimantan, Sulawesi dan

Sumatera masuk ke dalam stratifikasi malaria sedang. Wilayah Jawa dan Bali



masuk dalam stratifikasi rendah, meskipun masih terdapat desa/fokus malaria

tinggi.

Peta Endemisitas Malaria di Indonesia
Tahun 2011

Bebas Malaria (Kasus Nol)
[ LCI (API<1)
[_] MCI (API 1-5)
[ HCI | (AP1 5-49)
B HCI Il (API 50-100)

B HC! Il (API > 100)

(Sumber: Ditjen PP & PL Depkes RI, 2009).

Gambar 1. Peta stratifikasi malaria 2009.

API dari tahun 2008 — 2009 menurun dari 2,47 per 1000 penduduk menjadi
1,85 per 1000 penduduk. Bila dilihat per provinsi tahun 2009 provinsi dengan
API yang tertinggi adalah Papua Barat, NTT dan Papua terdapat 12 provinsi
yang diatas angka APl nasional (Badan Penelitian dan Pengembangan

Kesehatan, 2013).

2.1.1.2. Etiologi
Penyebab dari penyakit malaria adalah parasit Plasmodium sp dari famili
plasmodidae. Plasmodium yang ada di Indonesia terdapat beberapa jenis yaitu

Plasmodium falsifarum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium



ovale dan Plasmodium Knowlesi (Inge Stuanto, 2013). Spesies plasmodium
terakhir ditemukan di malasya tahun 1965 dan dipublikasikan sebagai penemuan
baru malaria knowlesi di muangthai, Thailand (Jongwutiwes dkk, 2004).
Pembiakan seksual Plasmodium terjadi pada hospes definitifnya yaitu
nyamuk anopheles betina. Fase aseksualnya terjadi di manusia dan primata

sebagai hospes sementara.
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Gambar 2. Daur Hidup Plasmodium.

2.1.1.3. Siklus Hidup Plasmodium
Dalam siklus hidup Plasmodium, seekor nyamuk Anopheles betina (hospes
definitif) mentransmisikan bentuk infektif motil (disebut sporozoit) ke hospes

vertebrata seperti manusia (hospes sekunder), sehingga bertindak sebagai vektor



transmisi. Sebuah sporozoit berjalan melalui pembuluh darah ke sel-sel hati
(hepatosit), di mana ia bereproduksi secara aseksual (skizogoni jaringan),
menghasilkan ribuan merozoit. Merozoit-merozoit ini menginfeksi sel-sel darah
merah baru dan memulai serangkaian siklus multiplikasi aseksual (skizogoni
darah) yang menghasilkan 8 sampai 24 merozoit infektif baru, pada titik itu sel
pecah dan siklus infektif dimulai lagi (Schlagenhauf, 2008).

Merozoit yang lain berkembang menjadi gametosit yang belum matang.
Stadium ini merupakan prekursor dari terbentuknya fase generatif menjadi sel
gamet jantan dan betina. Ketika nyamuk yang akan bertelur menggigit orang
yang terinfeksi, gametosit diambil dengan darah dan berkembang dalam usus
nyamuk. Gametosit jantan dan betina menyatu dan membentuk sebuah zigot
motil yang telah dibuahi yang disebut ookinet. Ookinet berkembang menjadi
sporozoit baru yang bermigrasi ke kelenjar ludah serangga. Dan sporozoit inilah
yang akan menginfeksi hospes vertebrata baru. Sporozoit-sporozoit lalu
disuntikkan ke dalam kulit, lewat air liur, saat nyamuk memakan darah

berikutnya (Cowman dkk, 2012).

2.1.1.4. Klasifikasi malaria

Malaria diklasifikasikan menjadi dua, yaitu malaria berat dan malaria tanpa
komplikasi (WHO, 2010). Malaria dianggap berat ketika terdapat salah satu
kriteria berikut ini:

1)  Kesadaran menurun

2)  Malaise yang signifikan sehingga orang tersebut tidak bisa berjalan

3) Ketidakmampuan untuk mengkonsumsi makanan



4)

5)

6)
7)
8)
9)
10)
11)

12)

10

Dua kali atau lebih terjadi kejang

Tekanan darah yang rendah (kurang dari 70 mmHg pada orang
dewasa dan 50 mmHg pada anak-anak)

Masalah pada pernapasan dana tau sirkulasi

Gagal ginjal atau hematuria

Masalah perdarahan, atau Hb kurang dari 5 g/dL

Edema pada paru-paru

Hipoglikemia atau glukosa darah kurang dari 40 mg/dL

Asidosis atau tingkat laktat yang lebih besar dari 5 mmol/L

Tingkat parasit dalam darah lebih besar dari 100.000 per mikroliter
(UL) di daerah transmisi intensitas rendah, atau 250.000 per pL di

daerah transmisi intensitas tinggi.

Malaria serebral didefinisikan sebagai malaria P. falciparum parah dengan

gejala neurologis, termasuk koma (dengan skala koma Glasgow kurang dari 11,

atau skala koma Blantyre lebih dari 3), atau dengan koma yang bertahan lebih dari

30 menit setelah kejang-kejang (Dorland, 2010).

2.1.1.5. Anemia Pada Malaria

Pada malaria terjadi anemia karena infeksi Plasmodium. Derajat malaria

tergantung pada spesies plasmodium yang menginfeksi. Anemia tampak lebih

jelas pada infeksi P. falcifarum dengan lisis eritrosit yang cepat dan hebat.

Anemia disebabkan karena beberapa factor. Faktor autoimun terjadi jika

penghancuran sel darah merah yang terinfeksi plasmodium maupun eritrosit

yang sehat di limpa. Faktor reduced survival time yaitu masa hidup eritrosit yang
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tidak lama. Faktor diseritropoiesis yaitu gangguan dalam produksi eritrosit
karena depresi pembentukan eritrosit dalam sumsum tulang retikulosit tidak
dilepaskan dalam peredaran darah perifer (Weatherall dkk, 2002). Jenis anemia
pada malaria adalah anemia hemolitik dengan klasifikasi normokrom normositik.
Dapat juga terjadi hipokrom. Dan pasien dengan defisiesi asam folat dapat
berbentuk makrositik.

Pada pemeriksaan darah lengkap pasien malaria falcifarum dan vivax
dapat terjadi trombositopenia. Leukositopenia terjadi pada pasien malaria tanpa
komplikasi. Sebaliknya, pada malaria berat ditemukan leukositosis (Golles,
1997). Pigmen malaria (hemozoin) dapat ditemukan pada sel monosit maupun sel

PMN (Barsoum, 2000).

2.1.1.6. Prognosa dan Komplikasi

Sebagian besar pasien dengan gambaran malaria tanpa komplikasi
menunjukkan perbaikan dalam 48 jam setelah dimulainya pengobatan dan bebas
demam setelah 96 jam. Infeksi falciparum membawa prognosis buruk dengan
angka kematian tinggi jika tidak diobati. Namun, jika infeksi didiagnosis dini

dan ditangani dengan tepat, prognosisnya sangat baik.

2.1.1.7. Vektor malaria

Berdasarkan tempat perindukannya, vektor malaria dapat dikelompokkan
dalam tiga tipe yaitu berkembang biak di daerah persawahan, perbukitan/hutan
dan pantai/aliran sungai. Perilaku vektor malaria seperti tempat berkembang biak

atau tempat perindukan sangat penting diketahui untuk pengambil keputusan
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sebagai dasar pertimbangan untuk menentukan intervensi dalam pengendalian
vektor (Depkes RI, 2009).

Malaria ditularkan di antara manusia oleh nyamuk betina dari genus
Anopheles. Empat spesies nyamuk Anopheles yang ditemukan merupakan
vektor malaria di Sumatra yaitu An. sundaicus, An. subpictus, An. aconitus dan
An. Kochi (Depkes RI, 1990). Nyamuk betina membutuhkan darah untuk
melakukan produksi telur, dan darah tersebut merupakan penghubung antara
manusia dan nyamuk yang hidup dalam siklus hidup parasit. Keberhasilan
perkembangan hidup parasit malaria pada nyamuk (dari tahap "gametosit"
sampali tahap "sporozoit") bergantung pada beberapa faktor. Faktor yang paling
penting adalah suhu lingkungan dan kelembaban (suhu yang lebih tinggi
mempercepat pertumbuhan parasit pada nyamuk) dan apakah Anopheles
bertahan cukup lama sehingga memungkinkan parasit tersebut menyelesaikan
siklusnya dalam siklus nyamuk (siklus "sporogonik™ atau "ekstrinsik", durasi 10
sampai 18 hari). Berbeda dengan host manusia, nyamuk pembawa plasmodium
tidak mempunyai Kklinis mencolok dari adanya parasit (Centers for Disease
Control and Prevention, 2015).

Seperti semua nyamuk, anopheles melewati empat tahap dalam siklus
hidup mereka: telur, larva, pupa, dan nyamuk dewasa. Tiga tahap pertama adalah
siklus di perairan selama 5-14 hari, tergantung pada spesies dan suhu sekitar.
Tahap dewasa adalah saat nyamuk Anopheles betina bertindak sebagai vektor
malaria. Betina dewasa dapat hidup sampai satu bulan (atau lebih dalam

penangkaran) tapi kemungkinan besar tidak hidup lebih dari 1-2 minggu.
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Seperti semua nyamuk, anophelines dewasa memiliki tubuh ramping
dengan tiga bagian: kepala, dada dan perut. Kepala khusus untuk memperoleh
informasi sensorik dan untuk makan. Terdapat mata dan sepasang antena
panjang yang banyak tersegmentasi. Antena penting untuk mendeteksi bau
hospes dan juga bau tempat pengembangbiakan tempat betina bertelur. Kepala
juga memiliki probosis yang memanjang dan maju yang digunakan untuk makan,

dan dua palp sensorik.
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(Centers for Disease Control and Prevention, 2015).

Gambar 3. Anatomi Nyamuk Anopeles.

Toraks ini khusus untuk penggerak. Tiga pasang kaki dan sepasang sayap
menempel pada toraks. Abdomen khusus untuk pencernaan makanan dan
perkembangan telur. Bagian tubuh tersegmentasi ini berkembang pesat saat
seorang anopeles betina mengkonsumsi darah. Darah dicerna seiring berjalannya
waktu dan berfungsi sebagai sumber protein untuk produksi telur, yang secara

bertahap mengisi perut.
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Nyamuk Anopheles dapat dibedakan dari nyamuk lain oleh palp, panjang
probosis, dan dengan adanya belang diskrit sisik hitam dan putih di sayap.
Anopheles dewasa juga dapat diidentifikasi dengan posisi istirahat khas mereka:
laki-laki dan perempuan beristirahat dengan perut mereka mencuat di udara
daripada sejajar dengan permukaan tempat mereka beristirahat.

Nyamuk dewasa biasanya kawin dalam beberapa hari setelah muncul dari
stadium pupa. Pada kebanyakan spesies, jantan membentuk kawanan besar,
biasanya sekitar senja, dan betina terbang ke kawanan untuk kawin. Nyamuk
jantan hidup sekitar seminggu, mengkonsumsi nektar dan sumber gula lainnya.
Nyamuk betina juga akan memberi makan sumber gula untuk energi tapi
biasanya membutuhkan makanan darah untuk pengembangan telur. Setelah
mendapatkan makanan penuh darah, betina akan beristirahat selama beberapa
hari sementara darahnya dicerna dan telurnya telah berkembang. Proses ini
tergantung pada suhu tapi biasanya memakan waktu 2-3 hari dalam kondisi
tropis. Setelah telur berkembang sepenuhnya, betina meletakkannya dan kembali
mencari host. Betina dapat bertahan hingga satu bulan (atau lebih lama di
penangkaran) tapi kemungkinan besar tidak hidup lebih lama dari 1-2 minggu di
alam. Kemungkinan bertahan hidup mereka bergantung pada suhu dan
kelembaban, tapi juga kemampuan mereka untuk berhasil mendapatkan makanan
berdarah sambil menghindari pertahanan host.

Hanya nyamuk betina yang menghisap darah; nyamuk jantan memakan
nektar tanaman, dan tidak menularkan penyakit. Betina dari genus nyamuk
Anopheles lebih suka makan pada malam hari. Mereka biasanya mulai mencari

makan pada sore hari, dan akan terus berlanjut sepanjang malam sampai
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mendapatkan makanan (Arrow dkk, 2004). Parasit malaria juga dapat ditularkan

oleh transfusi darah, meskipun hal ini jarang terjadi (Owusu dkk, 2010).

2.1.2. Kelambu berinsektisida (Long Lasting Insectiside Net)

Long Lasting Insectiside Net (LLIN) adalah kelambu yang memiliki
kandungan insektisida dalam seratnya. Insektisida tersebut bertahan lama
walaupun dicuci sebanyak 20 kali. Hal tersebut dikarenakan bahan serat jaring
pada kelambu ini memiliki kualitas yang bagus. Serat tersebut yaitu
multifilament  polyester dengan insektisida berupa deltamethrin dan
monofilament polyethylene dengan insektisida permethrin.

Long Lasting Insectiside Net secara umum lebih efektif daripada kelambu
konvensional Insecticide Treated Nets (ITNs) yang perlu dicelup ulang selama
insektisidanya habis digunakan. Selain itu, LLIN lebih hemat biaya (bisa
digunakan selama 3-5 tahun) daripada kelambu ITNs yang harus diganti satu
atau dua kali dalam setahun. Oleh karena itu, saat ITNs konvensional hanya
merupakan opsi kedua di daerah yang telah lama endemis, di mana
masyarakatnya sudah memiliki banyak jaring ITNs lama setidaknya 50% dari

masyarakat tersebut.

2.1.2.1. Rekomendasi WHO

Long lasting Insectiside Net telah memainkan peran penting dalam
keberhasilan dalam mengurangi malaria selama dekade terakhir (WHO, 2014).
Long Lasting Insectiside Net adalah alat pencegahan utama penyakit malaria dan
banyak digunakan oleh orang-orang yang berisiko. WHO merekomendasikan

bagi negara dengan masalah kesehatan malaria agar membagikan dan
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mengajarkan penggunaan LLIN bagi semua orang yang beresiko (WHO, 2014).

Pembagian massal LLIN harus didistribusikan untuk setiap orang dua
orang berisiko terkena malaria. Pemerintah setempat harus menerapkan
kombinasi pembagian LLIN gratis melalui beberapa program secara kontinyu
untuk menjaga pemerataannya bagi masyarakat luas. Program tersebut
contohnya saat ibu ibu melakukan imunisasi di Posyandu. Contoh lainya yaitu
dititipkan pada bidan desa kusus bagi ibu hamil (antenatal). Hal ini dikarenakan
ibu hamil dan balita termasuk factor resiko dari malaria.

Ibu hamil dengan malaria lebih beresiko untuk mengalami kelahiran
premature dan kadar Hb yang rendah (Yakoob dkk, 2005). Sedangkan bayi baru
lahir dengan malaria lebih beresiko untuk terjadi berat bayi lahir rendah (BBLR)
(YYakoob dkk, 2005).

Pembagian LLIN juga harus dibarengi informasi tentang penggunaan dan
perawatanya. Penyuluhan massal adalah metode yang efektif untuk mencapai
cakupan objek yang banyak dan merata. Masalah tersering dalam pembagian
LLIN adalah kerusakan LLIN, kehilangan jaring, dan pertumbuhan penduduk.
Hal ini membutuhkan inisiatif dinas kesehatan daerah yang endemis malaria
serta follow up dan distribusi yang kontinu.

Indonesia menerima bantuan dari Global Fund (GF) dan telah
membagikan kelambu berinsektisida ke 16 provinsi. Namun, Dibandingkan
dengan negara-negara Southeast Asian Region (SEARO), kelambu berinsektisida
yang telah dibagikan di Indonesia jumlahnya cukup banyak, akan tetapi
cakupannya termasuk nomor 3 terendah. (WHO, 2009). Seperti terlihat pada

gambar 4, kelambu dibagikan terbanyak di Provinsi Nusa Tenggara Timur
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(NTT) dan pembagian kelambu di provinsi Sumatera Barat tidak ada laporan.
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(Sumber: Depkes RI, 2009).

Gambar 4. Jumlah Kelambu Berinsektisida.

2.1.2.2. Insektisida pada kelambu
Pestisida adalah zat atau campuran zat yang digunakan untuk mengontrol
hama dan gulma (Environtmental Protection Agency, 2016). Termasuk dalam
pestisida adalah: herbisida untuk menghancurkan gulma dan vegetasi lainnya
yang tidak diinginkan, insektisida untuk mengendalikan berbagai macam
serangga, fungisida yang digunakan untuk mencegah pertumbuhan jamur,
desinfektan untuk mencegah penyebaran bakteri, dan compound yang digunakan
untuk mengendalikan tikus (National Institute of Environmental Health Sciences,
2017).
Selain melindungi secara mekanik, LLIN juga mempunyai efek kimia
dengan adanya insektisida. Insektisida adalah salah satu jenis dari Pestisida.

Insektisida digunakan untuk mengendalikan keberadaan serangga yang
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merugikan, misalnya: nyamuk yang dapat membawa berbagai penyakit
mematikan seperti malaria; lebah, tawon dan semut yang bisa menyebabkan
alergi; dan rayap yang dapat merusak struktur bangunan yang terbuat dari kayu.

Berdasarkan senyawa kimia, insektisida dibagi menjadi empat, yaitu
Organoklorin, organofosfat, karbamat dan piretroid. Organoklorin adalah senyawa
stabil yang bisa bertahan lama di lingkungan dan cenderung terakumulasi dalam
jaringan lemak (Waliszewski dkk., 2004). Cara pemaparan senyawa tersebut
terhadap serangga adalah dengan cara kontak langsung atau dengan ingesti (Ferrer
dan Cabral, 2003).

Organofosfat adalah ester yang berasal dari asam fosfat. Pada manusia zat
ini mempengaruhi impuls saraf sistem saraf pusat dengan menghambat enzim
asetilkolin esterase. Enzim ini memodulasi jumlah dan kadar neurotransmiter
asetilkolin. Inhibisi kerja enzim asetilkolin esterase oleh senyawa organofosfat
dilakukan dengan mengganggu fosforilasi gugus hidroksil di situs aktif enzim
(Sorgob dan Vilanova 2002). Senyawa organofosfat paling banyak digunakan di
pertanian, khususnya oleh petani sayuran, buah-buahan, biji-bijian, kapas, tebu
dan banyak lainnya. Senyawa ini adalah insektisida yang bekerja pada hama
sasaran dengan jalur ingesti dan kontak.

Karbamat adalah ester yang berasal dari asam dimetil N-metil. Asam
karbamat digunakan sebagai insektisida, herbisida, fungisida dan nematisida.
Kurang dapat bertahan di atmosfer dibandingkan dengan organoklorin dan
organofosfat. Namun, aksi karbamat dalam menghambat kerja enzim lebih cepat
melalui penempelan kovalen kelompok situs elektrofilik pada enzim asetil

cholinesterase.
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Piretroid adalah senyawa tiruan yang mirip dengan insektisida alami dari
ekstrak bunga chrysanthemum, dikenal sebagai pyrethrins. Oleh kemajuan
teknologi, saat ini piretiroid dapat disintetis dan diproduksi sekitar 100 produk
komersial yang berbeda (Sorgob dan Vilanova, 2002). Kerjanya pada serangga
adalah dengan kontak atau konsumsi. Piretiroid mempengaruhi sistem saraf pusat,
menyebabkan perubahan dalam dinamika saluran Na* di membran sel saraf. Hal
ini menyebabkan perpanjangan waktu pembukaan saluran dan arus natrium di

membran pada serangga.

Tabel 1. Pemakaian insektisida terhadap larva vektor malaria.

. . Jumlah
Dosis Konsentrasi formulasi
Jenis/ merek Per m2 dalam tiap Spravean
(ar) suspensi (%) P (Zr)y
Organoposfat Fenitrotion 40 wp 1,0 2,5 532
Bendicop 80 wp
Karbamat (Ficam 80 wp) 0,2 0,5 53
Pyrethrym ~ -amdasinalotrin 10wp 4 g 0,0625 53
(Icon 10 wp)
Deltametrin 5 wp
(K.Othrin 5 wp) 0,02 0,05 85
Etafenprox 20 wp
(Vactron 20 wp) 0,10 0,25 104

(Sorgob dan Vilanova, 2002).

2.1.2.3. Resistensi Nyamuk terhadap Insektisida

Tindakan pengendalian berbasis insektisida adalah cara utama untuk
membunuh nyamuk yang menggigit di dalam rumah. Hal yang telah luas
digunakan adalah penyemprotan dalam ruangan (Indoor Residual Spraying/ IRS)
dan LLIN. Namun, setelah terpapar lama dengan insektisida selama beberapa
generasi, nyamuk dan serangga lainnya dapat mengalami resistensi. Resistensi
nyamuk adalah peningkatan kapasitas nyamuk untuk bertahan hidup setelah

mengalami kontak dengan insektisida. Karena nyamuk bisa memiliki banyak
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generasi per tahun, tingkat resistensi yang tinggi bisa timbul dengan sangat
cepat. Ketahanan nyamuk terhadap beberapa insektisida telah didokumentasikan
hanya dalam beberapa tahun setelah insektisida diperkenalkan. Ada lebih dari
125 spesies nyamuk dengan resistensi terdokumentasi terhadap satu atau lebih
insektisida. Perkembangan resistensi terhadap insektisida yang digunakan untuk
IRS merupakan hambatan utama dalam Pemberantasan Malaria Global.
Penggunaan insektisida yang bijaksana untuk pengendalian nyamuk dapat

membatasi pengembangan dan penyebaran resistensi.

2.1.3. Pendidikan Kesehatan

Pendidikan kesehatan atau health promotion merupakan proses perubahan
perilaku menuju kehidupan yang lebih sehat. Proses perubahan tersebut bukan
hanya penyampaian informasi, tetapi perubahan yang terjadi karena adanya
kesadaran dari tiap individu atau dari sekelompok masyarakat itu sendiri

(Mubarak dan Chayatin, 2009).

2.1.3.1. Metode pendidikan kesehatan

Beberapa metode yang dapat diterapkan dalam pendidikan kesehatan
berdasar besar objeknya yaitu metode pendidikan massa, kelompok dan
individual (Jones dan Bartlett, 2009). Metode pendidikan massa dilakukan untuk
memberikan pesan kesehatan yang ditujukan untuk masyarakat. Beberapa
metode untuk pendekatan massa adalah ceramah umum, pidato/diskusi dan
simulasi. Pidato/diskusi tentang kesehatan dapat dilakukan melalui media

elektronik, baik televisi maupun radio.
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Metode pendidikan kelompok mempunyai skala yang lebih kecil dibanding
metode pendidikam massa, biasanya terbatas pada individu dengan factor resiko
penyakit tertentu Ada beberapa macam metode kelompok tersebut, yaitu: metode
pendidikan kelompok besar dan kelompok kecil. Disebut kelompok besar jika
peserta lebih dari 15 orang. Metode untuk kelompok besar adalah dengan
ceramah, demonstrasi atau seminar. Apabila peserta kurang dari 15 orang maka
termasuk dalam kelompok kecil. Terdapat beberapa metode khusus kelompok
kecil seperti: diskusi kelompok, curah pendapat, bermain peran (role play), bola
salju (snow balling), dan permainan simulasi (simulation game).

Metode pendidikan individual digunakan untuk membina perubahan
perilaku baru, atau membina seseorang. Bentuk pendekatan ini, antara lain:
bimbingan dan penyuluhan (guidance and counceling). dan wawancara

(interview).

2.1.3.2. Luaran pendidikan kesehatan

Taksonomi Bloom merujuk pada taksonomi yang dibuat untuk tujuan
pendidikan. Taksonomi ini pertama kali buat oleh Benjamin S. Bloom pada
tahun 1956. Dalam hal ini, tujuan pendidikan dibagi menjadi beberapa domain
atau ranah Luaran pendidikan kesehatan mempengaruhi perilaku manusia yang
diukur dalam tiga domain tersebut. Ketiga aspek tersebut adalah cognitive
domain (ranah kognitif), yang berisi perilaku-perilaku yang menekankan aspek
intelektual, seperti pengertian, pemahaman, pengetahuan, dan keterampilan
dalam berpikir, affective domain (ranah afektif) berisi perilaku-perilaku yang

menekankan aspek perasaan dan emosi, seperti minat, sikap, apresiasi, dan cara
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penyesuaian diri, dan psycomotor domain (ranah psikomotor) berisi perilaku-

perilaku yang menekankan aspek keterampilan motorik seperti tulisan tangan,

mengetik, berenang, dan mengoperasikan mesin (Bloom, 2003).

2.2. kerangka Teori

Pendidikan
Kesehatan

Komunikasi, Bimbingan,
Pelatihan, Penyuluhan,
Simulasi, Demonstrasi

Kognitif Sikap (Afektif) Psikomotorik
(Pengetahuan) (Keterampilan)
Sebelum Sesudah
penyuluhan penyuluhan
(pre test) (post test)
(Jones dan Bartlett, 2009; Bloom, 2003).
Gambar 5. Kerangka Teori.

Keterangan:

: Variabel yang diteliti.

: Variabel yang tidak diteliti.
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2.3. Kerangka Konsep
Setelah dilakukan tinjauan pustaka, maka didapatkan kerangka konsep

sebagai berikut:

Pendidikan Kesehatan Kognitif
Penggunaan da'n Pera_V\{atan — (Pengetahuan)
Kelambu Berinsektisida
Variabel Bebas Variabel Terikat

Gambar 6. Kerangka Konsep.

2.4. Hipotesis
Ho: Tidak terdapat perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah
pendidikan kelambu berinsektisida pada masyarakat Desa Suka Jaya Lempasing.
H1: Terdapat perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah pendidikan

kelambu berinsektisida pada masyarakat Desa Suka Jaya Lempasing.



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan pre test dan post test sebagai alat ukur
pengetahuan masyarakat. Sampel akan diberi pre test terlebih dahulu untuk
mengetahui keadaan awal lalu diberi intervensi, dalam hal ini yaitu pendidikan
kesehatan, dan setelah perlakuan akan diberi post test (Notoadmojo, 2005).
Rancangan one group pre test-post test design ini sangat sesuai digunakan untuk
penilaian program pendidikan kesehatan (Notoatmodjo, 2007). Pengetahuan
mengenai perawatan dan pemakaian LLIN diukur sebelum dan sesudah

dilakukan pendidikan kesehatan dengan rancangan sebagai berikut:

P1 X P2
(Sumber: Arikunto, 2010)

Gambar 7. Pola Rancangan One Group Pre test dan Post test Design.

Keterangan :
P1 : Pengetahuan kelambu berinsektisida sebelum diberi perlakuan.
X : Perlakuan (pendidikan kesehatan).

P2 : Pengetahuan kelambu berinsektisida sesudah diberi perlakuan.
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3.2. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan April - Juni tahun 2017 dan bertempat

di Balai Desa Suka Jaya Lempasing, Kabupaten Pesawaran, Lampung.

3.3. Populasi dan Sampel
3.3.1. Populasi

Populasi pada penelitian adalah 25 orang masyarakat desa Suka Jaya
Lempasing yang merupakan kader malaria di Desa Suka Jaya Lempasing dan

terpilih sebagai agen BOM Passion

3.3.2. Sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi yang ingin diteliti dan dipandang
representatif terhadap suatu populasi. (Notoatmodjo, 2010). Jumlah sampel

minimal menurut rumus Slovin (Dahlan, 2010) adalah:

n= N

1+ N (d)?
n= 25

1+ 25 (0,05)?
n= 23,53

Keterangan:
n :Jumlah Sampel
N :Jumlah Populasi

d : Taraf kesalahan (0,05)

Sampel untuk penelitian ini minimal berjumlah 23,53 atau dibulatkan
menjadi 24 orang. Namun, karena jumlah populasi kurang dari 100 maka teknik

sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling (Sugiyono,
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2011). Total sampling adalah pengambilan sampel yang mencakup semua

anggota populasi yang pada penelitian ini berjumlah 25 responden.

3.4. ldentifikasi Variabel Penelitian
Variabel adalah karakteristik subyek penelitian yang berubah dari satu
subyek ke subyek lain (Sudigdo, 2011). Variabel dalam penelitian ini yaitu:
1. Variabel independen atau variabel bebas dalam penelitian ini adalah
pendidikan mengenai pemakaian dan perawatan kelambu berinsektisida.
2. Variabel dependen atau variabel terikat dalam penelitian ini adalah

pengetahuan pemakaian dan perawatan kelambu berinsektisida.
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3.5. Definisi Oprasional

Tabel 2. Definisi Operasional

No Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
1. Pendidikan Tindakan Dilaksanakan- Yadantidak Nominal
Kesehatan pendidikan nya

mengenai pendidikan

pemakaian dan kelambu

penggunaan

kelambu

berinsektisida di

Desa Suka Jaya

Lempasing yang
terbagi menjadi
dua Kali
pertemuan
dengan dua
materi
pendidikan.
(Bloom, 2003)

2. Pengetahuan Penilaian Angket terdiri  0—11 Diskrit
Pengetahuan dari terdiri
sampel dari 11
mengenai pertanyaan;
pemakaian dan Benar 1
penggunaan Salah 0
kelambu
berinsektisida.
(Notoatmojo,
2012)

3.6. Pengumpulan Data
3.6.1. Langkah Kerja
Pengambilan data dilakukan melalui uji pre test dan post test langsung
pada responden dengan prosedur sebagai berikut:
1) Langkah awal yang dilakukan peneliti yaitu membuat surat
permohonan izin penelitian atas nama institusi pendidikan sebagai
landasan permohonan mengadakan penelitian di Desa Suka Jaya

Lempasing, Kabupaten Pesawaran.
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3)

4
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Surat permohonan izin penelitian tersebut diajukan ke Kepala
Kesatuan Bangsa dan Politik (Kesbangpol) dan Dinas Kesehatan
Kabupaten Pesawaran.

Setelah peneliti memperoleh izin dari Kesbangpol dan Dinas
Kesehatan Kabupaten Pesawaran serta Kepala Desa Suka Jaya
Lempasing untuk melakukan penelitian, maka peneliti melakukan
pendekatan kepada agen BOM Passion untuk melakukan kerjasama
untuk menentukan lokasi dan tanggal dilakukannya perlakuan.

Setelah menentukan tanggal dan lokasi, maka dilakukanlah pemberian
materi. sebelum diberi materi tentang kelambu, agen BOM Passion
diberi lembar pre test dan setelah dilakukan pemberian materi

diberikan lembar post test.
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3.6.2. Metode Pengumpulan Data
3.6.2.1. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian ini menggunakan daftar angket tentang kelambu diisi
oleh responden sebelum dan setelah mengikuti pelatihan. Angket adalah
sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi dari
responden (Arikunto, 2006).

Pada penelitian ini slide power point, leaflet dan booklet digunakan sebagai

alat bantu dan media.

3.6.2.2. Uji validitas dan reliabilitas

1)  Uji Validitas

Uji validitas yang digunakan untuk mengukur relevan atau tidaknya suatu
pengukuran dan pengamatan yang dilakukan pada penelitian (Notoadmodjo,
2002). Uji validitas pada penelitian ini dapat dilihat dengan menggunakan
pearson correlation, yang selanjutnya disebut sebagai r tapel. Jika nilai r nitung
lebih besar dari nilai r twpel, pertanyaaan pada angket dinyatakan valid (Ghazali,
2011). Karena jumlah responden adalah 25, nilai r wbie adalah 0,396. Hasil uji
validitas yang dilakukan pada angket uji 11 soal dinyatakan valid. Untuk

mengetahui nilai r niung pada setiap soalnya dapat dilihat pada bagian lampiran.

2)  Uji Reliabilitas

Uji ini merupakan jaminan kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan
bila angket digunakan berkali-kali dalam waktu yang berlainan. Tinggi-
rendahnya reliabilitas angket dinilai oleh angka cronbach alpha. Kategori

koefisien reliabilitas adalah sebagai berikut:
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Tabel 3. Nilai Cronbach Alpha.

Nilai cronbach alpha Kualifikasi nilai
0,80 -1,00 Reliabilitas sangat tinggi
0,60-0,79 Reliabilitas tinggi
0,40-0,59 Reliabilitas sedang
0,20-0,39 Reliabilitas rendah
-1,00-0,19 Tidak reliabel

(Sumber: Guilford, 1956).

Adapun hasil perhitungan reliabilitas angket dengan 11 soal ini
mempunyai nilai cronbach’s alpha=0,930. Dari nilai tersebut dapat diketahui

bahwa pada angket pendidikan kelambu berinsektisida dapat dikatakan sangat

tinggi

3.7.  Pengolahan Data dan Analisis Data
3.7.1. Pengolahan Data

Data hasil penelitian diubah ke dalam bentuk tabel, kemudian diolah
menggunakan software komputer. Proses pengolahan data menggunakan
program komputer, diantaranya:
1)  Editing

Pada tahap ini, penulis mengkaji dan meneliti kembali data yang diperoleh
kemudian memastikan apakah terdapat kekeliruan atau tidak dalam pengisian.
Proses editing ini meliputi langkah-langkah yaitu mengecek nama dan identitas
responden. Kemudian mengecek kelengkapan data, apabila ternyata ada
kekurangan isinya degan cara memeriksa isi kuesioner, menentukan ada atau

tidaknya kuesioner yang sobek atau rusak.
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2)  Coding

Coding merupakan pemeberian kode yang berupa angka-angka terhadap
data yang masuk berdasarkan variabelnya masing-masing. Coding juga untuk
menerjemahkan data yang dikumpulkan selama penelitian ke dalam simbol yang

cocok untuk keperluan analisis

3) Tabulating

Tabulating adalah mengelompokkan data ke dalam suatu tabel tertentu
menurut sifat-sifat yang dimilikinya. Maksud pembuatan tabel-tabel ini adalah
menyederhanakan data agar mudah melakukan analisis sehingga dapat ditarik

kesimpulan (Azwar, 2007).

4)  Entry Data
Proses memasukkan data kedalam program komputer untuk dapat di

analisis.

3.7.2. Analisis Data
Analisis statistika untuk mengolah data yang diperoleh akan menggunakan
program komputer dimana akan dilakukan 2 macam analisis data, yaitu analisis

univariat dan analisis bivariat.

3.7.2.1. Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik dari
variabel independen dan dependen. Keseluruhan data yang ada dalam kuesioner
diolah dan disajikan dalam bentuk tabel uji normalitas dan tabel distribusi

frekuensi.
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3.7.2.2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat adalah analisis yang digunakan untuk mengetahui
hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat dengan menggunakan uji
statististik. Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui sebaran distribusi suatu
data apakah normal atau tidak. Uji normalitas data berupa uji Shapiro Wilk,
karena besar sampel dalam penelitian <50. Distribusi normal baku adalah data
yang telah ditransformasikan ke dalam bentuk p dan diasumsikan normal. Jika
nilainya di atas 0,05 maka distribusi data dinyatakan memenuhi asumsi
normalitas, dan jika nilainya di bawah 0,05 maka diinterpretasikan sebagai tidak
normal (Dahlan, 2011).

Uji statistik yang digunakan adalah uji t-berpasangan, merupakan uji
parametrik (distribusi data normal) yang digunakan untuk mencari hubungan dua
variabel atau lebih bila datanya berbentuk skala numerik. Syarat dari uji
parametrik t-berpasangan adalah data harus berdistribusi normal. Namun bila
distribusi data tidak normal dapat digunakan uji non parametrik alternatif, yaitu
uji Wilcoxon (Dahlan, 2010).

Untuk melihat hasil kemaknaan perhitungan statistik digunakan batas
kemaknaan 95% artinya p value < 0,05 maka hasilnya bermakna yang berarti Ha
ditolak atau ada perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah pendidikan
kelambu berinsektisida pada agen BOM Passion Tetapi bila p value > 0,05 maka
hasilnya tidak bermakna yang berarti Ha diterima atau tidak terdapat perbedaan
pengetahuan sebelum dan sesudah pendidikan kelambu berinsektisida pada agen

BOM Passion (Dahlan, 2010).
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3.8. Alur Penelitian

Menentukan sampel dengan teknik total sampling

Informed consent pada pasien

Uji validitas dan reliabilitas angket

Pengisian kuesioner sebelum pelatihan (pre test)

Pendidikan kelambu berinsektisida

Pengisian kuesioner setelah pelatihan (post test)

Pengolahan dan analisis data

Uji normalitas Shapiro Wilk

Analisis Bivariat

Gambar 8. Alur Penelitian.

3.9.Etika Penelitian

Penelitian ini mendapat persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor 080/UN26.8/DL/2017
dan telah mendapatkan izin dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pesawaran, Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Pesawaran, Puskesmas Hanura, Kepala

Desa Suka Jaya Lempasing serta informed consent dari subjek penelitian.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1. Simpulan
Simpulan dari penelitian yang dilakukan vyaitu terdapat perbedaan
pengetahuan dalam penggunaan dan perawatan kelambu berinsektisida sebelum

dan sesudah pelatihan pada masyarakat Desa Suka Jaya Lempasing.

5.2. Saran

Saran peneliti berdasarkan penelitian yang telah dilakukan adalah sebagai

berikut:

1) Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk dilakukan penelitian lebih
lanjut mengenai hubungan pengetahuan dengan sikap dan perilaku
masyarakat serta pengaruhnya terhadap angka malaria.

2) Perlu adanya identifikasi peran pemerintah dalam mengawasi
penggunaan LLIN sebagai tindak lanjut dari progam pembagian

kelambu.
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