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ABSTRAK 

Pendekatan chi-square dalam analisis faktor risiko kesehatan telah menjadi topik yang menarik dan 

relevan dalam penelitian terkini. Malaria, sebagai penyakit infeksi menular yang ditularkan melalui gigitan 

nyamuk Anopheles betina, masih menjadi ancaman bagi masyarakat di beberapa daerah di Indonesia, 

termasuk Kecamatan Wewewa Timur. Meskipun kasus malaria di kecamatan ini mengalami penurunan dari 

tahun 2018 hingga 2021, namun pada tahun 2022, kasusnya kembali mengalami peningkatan. Dalam upaya 

untuk memahami lebih lanjut tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian malaria di Kecamatan 

Wewewa Timur, penelitian ini menggunakan pendekatan chi-square(χ²)  yang termasuk dalam uji non-

parametrik digunakan untuk menentukan apakah terdapat perbedaan yang signifikan antara distribusi 

frekuensi yang diamati (observed frequencies) dengan distribusi frekuensi yang diharapkan (expected 

frequencies) dalam satu atau lebih kategori melibatkan 400 data primer yang diambil di wilayah tersebut. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat lima faktor yang secara signifikan berhubungan dengan 

kejadian malaria di Kecamatan Wewewa Timur, yaitu jenis kelamin, usia, pekerjaan, penggunaan kelambu, 

dan tingkat pendidikan. Temuan ini memberikan wawasan yang berharga dalam perumusan kebijakan dan 

strategi penanggulangan malaria yang lebih efektif dan tepat sasaran 
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ABSTRACT 

Chi-square approach in health risk factor analysis has become an interesting and relevant topic in 

recent research. Malaria, as an infectious disease transmitted through the bite of female Anopheles 

mosquitoes, remains a threat to communities in several regions of Indonesia, including Wewewa Timur 

District. Despite a decline in malaria cases in the district from 2018 to 2021, there was an increase in cases 

in 2022. In an effort to further understand the factors influencing malaria incidence in Wewewa Timur 

District, this study utilized the chi-square approach and involved 400 primary data collected from the area. 

The research findings reveal five factors significantly associated with malaria incidence in Wewewa Timur 

District: gender, age, occupation, bed net usage, and education level. These findings provide valuable 

insights for formulating effective and targeted policies and strategies to combat malaria 
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PENDAHULUAN  

Malaria adalah penyakit infeksi menular yang menyebar melalui gigitan nyamuk Anopheles 

betina. Malaria umumnya ditandai dengan demam dan menggigil selama beberapa hari 

(Kementrian Kesehatan RI, 2022). Morbiditas malaria dapat diketahui dengan menilai indikator 

Annual Parasite Incidence (API) per 1000 penduduk berisiko. Indikator ini diperoleh dengan 

menghitung proporsi antara pasien positif malaria terhadap penduduk berisiko di wilayah tertentu. 

Menurut rilis Kementrian Kesehatan pada tahun 2022, Indonesia berhasil menekan API menjadi 

kurang dari 1,0 per 1000 penduduk sejak tahun 2015 sampai tahun 2020. Namun, demikian pada 

tahun 2021, API meningkat hingga 1,1 per 1000 penduduk. Kasus positif malaria menunjukkan 

konsentrasi kabupaten/kota endemis tinggi malaria di wilayah Indonesia Timur. Wilayah Indonesia 

Timur yang merupakan kabupaten/kota endemis tinggi malaria adalah Papua dengan tinggi API 

sebesar 80,05 per 1.000 penduduk, Papua Barat dengan tinggi API sebesar 7,56 per 1.000 

penduduk, dan Nusa Tenggara Timur dengan tinggi API sebesar 1,69 per 1.000 penduduk 

Kementerian Kesehatan RI. 2022. Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2021. Jakarta: Kementerian 

Kesehatan RI, [1] 

Kecamatan Wewewa Timur adalah daerah dengan dataran rendah dan merupakan kawasan 

pertanian dan kehutanan. Hal ini berkontribusi pada timbulnya beragam masalah kesehatan 

masyarakat seperti penyakit malaria. Kasus malaria yang terjadi di Kecamatan Wewewa Timur 

menurun sejak tahun 2018–2021 yaitu dari 5,13% atau 314 kasus malaria pada tahun 2018 (Badan 

Pusat Statistik SBD, 2019) turun menjadi 1,36% atau 38 kasus malaria pada tahun 2021. Namun, 

pada tahun 2022, kasus malaria mulai meningkat menjadi 2,14% atau 123 kasus Badan Pusat 

Statistik SBD. 2023. Kabupaten SBD dalam Angka 2023. Weetabula: BPS Sumba Barat Daya, [2] 

Kasus malaria yang terjadi di Kecamatan Wewewa Timur penting untuk diketahui hubungan antara 

kejadian malaria dengan faktor yang mempengaruhinya agar mempermudah penanggulangan kasus 

kejadian malaria di Kecamatan Wewewa Timur. Maka dari itu, dilakukan penelitian untuk 

menentukan hubungan variabel demografis dengan kejadian malaria di Kecamatan Wewewa Timur 

dengan menggunakan pengujian chi-square. 

Pendekatan chi-square adalah salah satu alat statistik yang paling umum digunakan dalam 

berbagai bidang ilmu, termasuk kesehatan. Uji chi-square didasarkan atas kesesuaian antara 

frekuensi amatan dengan frekuensi harapan yang diperoleh [3].  Metode ini memiliki kemampuan 

untuk menganalisis data yang terkategori atau diskrit [4]–[12], di mana variabel-variabel yang 

diamati berupa kategori atau kelompok. Dalam bidang kesehatan, pendekatan chi-square telah 

banyak digunakan dalam epidemiologi, analisis data klinis, penelitian kesehatan masyarakat, dan 

berbagai studi lainnya yang bertujuan untuk memahami hubungan antara faktor-faktor tertentu 

dengan kesehatan manusia. Beberapa penelitian terkait penggunaan metode Chi-square telah 

dilakukan sebelumnya.. [13]penelitian tentang hubungan antara pengetahuan masyarakat dengan 

kepatuhan penggunaan masker sebagai upaya pencegahan penyakit Covid-19 di Ngronggah 

menggunakan pendekatan analisis Chi-Square. [14] memfokuskan penelitiannya pada hubungan 

antara aspek kesehatan lingkungan dalam Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) rumah tangga 

dengan kejadian penyakit diare di Kecamatan Karangreja pada tahun 2012 menggunakan 

pendekatan analisis Chi-Square. [15] menyelidiki hubungan antara sistem pembelajaran daring 

dengan kesehatan mental mahasiswa di era COVID-19 menggunakan pendekatan analisis Chi-

Square Test dan Dependency Degree sebagai model analisis. [16],  melakukan penelitian terkait 

Chi-Square Tests dengan satu derajat kebebasan dan memperluas prosedur Mantel-Haenszel. [17] 

fokus pada aspek statistik analisis data dari studi retrospektif penyakit. [18] melakukan penelitian 

untuk menggali asosiasi antara profil pembuang sampah dan perilaku pembuangan sampah 

menggunakan pendekatan analisis Chi-Square. [19] melakukan penelitian yang berfokus pada 

penggunaan model analisis Chi-Square Automatic Interaction Detector Decision Tree untuk 

memprediksi respons cefmetazole pada infeksi intra-abdominal. 
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Berdasarkan penelitian yang telah disebutkan, belum ada yang secara khusus mengeksplorasi 

hubungan antara faktor-faktor demografi dengan kejadian malaria. Oleh karena itu, peneliti tertarik 

untuk mengisi kekosongan pengetahuan ini dengan melakukan penelitian yang berfokus pada 

hubungan antara faktor-faktor demografi (seperti usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan 

status perkawinan) dengan kejadian malaria. Peneliti menggunakan pendekatan analisis Chi-Square 

karena penelitian ini akan melibatkan variabel-variabel kategorikal yaitu kelompok usia, jenis 

kelamin dalam kategori pria/wanita, pendidikan dalam beberapa tingkat pendidikan, pekerjaan 

dalam beberapa kategori pekerjaan, dan status perkawinan dalam beberapa kategori status 

perkawinan). Pendekatan Chi-Square sangat tepat digunakan untuk menguji hubungan antara 

variabel kategorikal seperti ini. 

Metode penelitian ini akan melibatkan pengumpulan data dari populasi atau sampel yang 

relevan, dan kemudian data akan dianalisis menggunakan uji Chi-Square untuk mengevaluasi 

apakah ada hubungan yang signifikan antara faktor-faktor demografi dan kejadian malaria di 

Kecamatan tersebut. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman yang lebih 

mendalam tentang peran faktor-faktor demografi dalam risiko terkena malaria, dan dapat 

membantu dalam perumusan kebijakan atau intervensi kesehatan yang lebih tepat dan efektif dalam 

mengurangi kejadian malaria. Kebaharuan terkait pendekatan chi-square dalam analisis faktor 

risiko kesehatan telah menjadi hal yang menarik dan relevan. Chi-square, sebagai metode statistik 

yang digunakan untuk menguji hubungan antara dua variabel kategori, telah menemukan penerapan 

yang semakin luas dalam berbagai aspek analisis faktor risiko kesehatan. Penelitian terkini telah 

menunjukkan bagaimana chi-square dapat digunakan untuk mengidentifikasi hubungan antara 

variabel-variabel kategorikal yang berperan sebagai faktor risiko penyakit. Chi-square juga telah 

diterapkan dalam analisis multivariat untuk mengidentifikasi kombinasi faktor risiko yang 

berkontribusi pada risiko penyakit secara bersama-sama. Berdasarkan uraian masalah di atas yang 

menjadi fokus dalam penelitian ini yaitu mengetahui bagaimana hubungan faktor -faktor demografi 

dengan kejadian malaria di Kecamatan Wewewa Timur di analisis menggunakan pendekatan Chi-

square. 

 

METODE 

 Penelitian telah dilakukan di Kecamatan Wewewa Timur, Kabupaten Sumba Barat Daya, 

Provinsi NTT selama 3 minggu terhitung pada tanggal 13 April 2023 sampai dengan 05 Mei 2023. 

Dalam penelitian ini menggunakan data primer dan data sekunder. Data primer menggunakan 

instrumen penelitian berupa kuesioner yang diambil dari penelitian terdahulu yaitu penelitian 

Guntur RD, Kingsley J, dan Islam FMA pada tahun 2021 dalam penelitian yang berjudul 

Epidemiology of Malaria in East Nusa Tenggara Province in Indonesia sedangkan data sekunder 

yaitu data dari Badan Pusat Statistik dan buku rekam medis penyakit malaria tahun 2022 dari 

Puskesmas Elopada Kecamatan Wewewa Timur. Variabel penelitian ditampilkan pada Tabel 1.  

 

Table 1. Variabel penelitian 

Variabel dependen 

Variabel Simbol Kategori 
Variabel 

dummy 

Kejadian Malaria Y 
Malaria 

Tidak malaria 

1 

0 

Variabel independen 

Jenis kelamin 𝑋1 Laki – laki 1 

http://www.unipasby.ac.id/


J Statistika Vol. 16, No. 2, (2023), Hal. 499 - 513 jurnal.unipasby.ac.id 

 

Junaldo Umbu Moto1, Maria Agustina Kleden2, Robertus Dole Guntur3/  
J Statistika Vol. 16, No. 2, (2023)                                                               502 

Perempuan 0 

Umur 𝑋2 
<25 tahun 

≥25 tahun 

1 

0 

Pekerjaan 𝑋3 
Di dalam ruangan 

Di luar ruangan 

1 

0 

Penggunaan 

kelambu 
𝑋4 

Ya  

Tidak  

1 

0 

Jenis Kelambu  𝑋5 
Kelambu pembagian  

Kelambu bukan pembagian 

1 

0 

Tipe dinding 

rumah 
𝑋6 

Bambu/papan 

Tembok 

1 

0 

Tingkat 

Pendidikan   
𝑋7 

Tidak sekolah, SD, SMP 

SMA, D3, Sarjana 

1 

0 

 

Uji Chi – square 

 Pengujian Chi – square dilakukan untuk mengetahui hubungan antara setiap variabel 

independen dan variabel dependen [19]–[24].  

Proses kerja metode Chi-square dalam menguji hipotesis tentang hubungan antara variabel 

kategorikal melibatkan beberapa langkah penting. Berikut ini adalah penjelasan langkah demi 

langkah: 

1.  Mengumpulkan dan Mengatur Data :  

   Awalnya, data dikumpulkan dan diatur dalam bentuk tabel kontingensi. Tabel ini 

menggambarkan frekuensi pengamatan pada kombinasi berbagai kategori dari dua variabel atau 

lebih. 

2.   Menghitung Frekuensi yang Diharapkanpenulis :  

    Untuk setiap sel dalam tabel kontingensi, frekuensi yang diharapkan dihitung. Ini didasarkan 

pada asumsi bahwa tidak ada hubungan antara variabel, sehingga frekuensi yang diharapkan 

dihitung dengan mengalikan frekuensi marginal (total baris dan kolom) dan membaginya 

dengan total jumlah pengamatan. 

 
 3. Menghitung Statistik Uji Chi-squarepenulis :  

    Selanjutnya, statistik uji Chi-square dihitung dengan formula:  

 
     di manaOiadalah frekuensi yang diamati, dan Ei adalah frekuensi yang diharapkan. Perhitungan 

ini dilakukan untuk setiap sel di tabel kontingensi. 

 

4. Penulis Menentukan Derajat Kebebasan (Degree of Freedom, df)penulis : 

   Derajat kebebasan dihitung berdasarkan jumlah baris dan kolom dalam tabel kontingensi. 

Biasanya, 
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5.  Penulis Membandingkan dengan Nilai Kritispenulis : 

    Nilai Chi-square yang dihitung kemudian dibandingkan dengan nilai kritis dari tabel distribusi 

Chi-square yang sesuai dengan derajat kebebasan dan tingkat signifikansi yang dipilih 

(misalnya, 0.05 atau 0.01). 

6.  Pengambilan Keputusanpenulis : 

    Jika nilai Chi-square dihitung lebih besar dari nilai kritis, maka hipotesis nol (tidak ada 

perbedaan signifikan) ditolak. Ini menandakan adanya perbedaan yang signifikan antara 

frekuensi yang diamati dan yang diharapkan, yang mengindikasikan adanya hubungan antara 

variabel kategorikal yang diuji. 

7.  Interpretasi Hasilpenulis : 

    Hasilnya kemudian diinterpretasikan dalam konteks penelitian.  jika hipotesis nol ditolak, dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara variabel-variabel yang diuji. 

Proses ini dilakukan menggunakan perangkat lunak statistik, Dalam melakukan pengujian ini 

menggunakan bantuan aplikasi SPSS V.22. 

Hipotesis dalam uji chi – square yaitu: 

𝐻0: 𝜒2 = 0  

𝐻1: 𝜒2 ≠ 0  

Dasar dalam pengambilan keputusan uji chi – square yaitu tolak 𝐻0 jika nilai signifikan < 0,05 atau 

terima 𝐻1 yang artinya ada hubungan signifikan antara variabel independen dan dependen, jika 

nilai signifikan > 0,05 maka terima 𝐻0 atau tolak 𝐻1 yang artinya tidak ada hubungan signifikan 

antara variabel independen dan variabel dependen. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Deskriptif 

 Data yang terkumpul yaitu sebanyak 400 data yang berasal dari tiga desa yaitu dari Desa 

Dangga Mango sebanyak 149 data, Desa Tema Tana sebanyak 129 data dan Desa Kalembu Ndara 

Mane sebanyak 122 data yang menjadi sampel untuk menganalisis kejadian malaria di Kecamatan 

Wewewa Timur. Berdasarkan jenis kelamin terdapat 223 responden yang berjenis kelamin laki – 

laki dan 117 yang berjenis kelamin perempuan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Jenis Kelamin 
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Berdasarkan umur terdapat 210 responden yang umurnya kurang dari 25 tahun dan 190 

responden yang berumur lebih dari sama dengan 25 tahun. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Umur 

 

Berdasarkan pekerjaan terdapat 154 responden yang masih sekolah, 125 responden yang 

bekerja sebagai petani, 38 responden yang tidak dapat bekerja, 32 responden yang bekerja sebagai 

ibu rumah tangga, 24 responden yang bekerja sebagai pegawai, 13 responden pengangguran, 9 

responden yang bekerja sebagai pengusaha, dan 5 responden yang bekerja sebagai buruh. Jadi 

berdasarkan pekerjaan responden terdapat  261 atau 66%  responden yang bekerja di dalam ruangan 

dan 139 atau 34% responden yang bekerja di luar ruangan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Pekerjaan 

Berdasarkan penggunaan kelambu oleh responden terdapat 101 responden yang tidur tidak 

menggunakan kelambu pada malam hari dan 299 responden yang tidur menggunakan kelambu pada 

malam hari. 
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Gambar 4. Penggunaan Kelambu 

 

Berdasarkan jenis kelambu yang digunakan responden terdapat 340 responden yang 

menggunakan kelambu pembagian dari puskesmas yaitu kelambu yang berinsektisida dan 60 

responden yang menggunakan bukan kelambu pembagian yaitu kelambu yang dibeli sendiri oleh 

responden dan tidak berinsektisida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Jenis Kelambu 

 

Berdasarkan tipe dinding rumah yang menjadi tempat tinggal responden terdapat 179 

responden yang memiliki rumah dengan dinding yang terbuat dari bambu dan  221 responden yang 

memiliki rumah dengan dinding yang terbuat dari semen parmanen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6. Tipe Dinding Rumah 
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Berdasarkan tingkat pendidikan dari responden terdapat 52 responden yang tidak sekolah, 

118 responden yang berpendidikan SD, 97 responden yang berpendidikan SMP, 107 responden 

yang berpendidikan SMA dan 26 responden yang berpendidikan sarjana. Jadi berdasarkan tingkat 

pendidikan responden dapat dikelompokkan terdapat 267 atau 66% responden yang berpendidikan 

rendah dan 133 atau 34% responden yang berpendidikan tinggi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7. Tingkat Pendidikan 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan di Kecamatan Wewewa Timur mengenai 

kejadian malaria, dari tiga desa yang menjadi sampel terdapat 227 responden yang pernah 

mengalami sakit malaria dan 173 responden yang tidak atau belum pernah mengalami sakit malaria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 8. Kejadian Malaria 

Uji Chi – square  

Dalam analisis statistik yang dilakukan, uji Chi-square digunakan untuk mengevaluasi 

hubungan antara jenis kelamin dan kejadian malaria. Hipotesis nol (H0) diajukan dengan asumsi 

bahwa tidak ada hubungan signifikan antara kedua variabel tersebut, sementara hipotesis alternatif 

(H1) menyatakan adanya hubungan yang signifikan. Hasil uji menunjukkan nilai signifikansi 

sebesar 0,011, yang lebih kecil dari tingkat kepercayaan 5% atau 0,05 yang umumnya digunakan. 

Oleh karena itu, hipotesis nol dapat ditolak. Keputusan ini mengindikasikan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan kejadian malaria dalam sampel yang diteliti. 

Meskipun temuan ini dapat diandalkan pada tingkat kepercayaan yang dipilih, penting untuk 

mempertimbangkan berbagai faktor validitas seperti ukuran sampel, representativitas, dan kontrol 

variabel. Dengan tingkat signifikansi yang rendah, yaitu 0,011, kesimpulan ini memberikan dasar 
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untuk menyimpulkan bahwa perbedaan dalam kejadian malaria antara jenis kelamin tidak terjadi 

secara kebetulan. 

Namun, perlu diingat bahwa hasil statistik hanya memberikan informasi tentang hubungan 

antara variabel tersebut dalam konteks sampel yang diuji. Interpretasi yang cermat diperlukan, dan 

hasil ini sebaiknya diterapkan dengan hati-hati pada populasi lebih luas. Kesimpulan ini dapat 

membuka peluang untuk penelitian lanjutan atau intervensi yang lebih mendalam terkait faktor-

faktor yang memengaruhi kejadian malaria berdasarkan jenis kelamin. Pengujian Chi – square 

dilakukan untuk mengetahui hubungan antara setiap variabel independen dan variabel dependen. 

Hipotesis dalam uji chi – square yaitu: 

𝐻0: tidak ada hubungan signifikan antara variabel independen dan kejadian malaria. 

𝐻1: Ada hubungan signifikan antara variabel independen dan kejadian malaria. 

Dasar dalam pengambilan keputusan uji chi – square yaitu tolak 𝐻0 jika nilai signifikan < 0,05 

artinya ada hubungan signifikan antara variabel independen dan kejadian malaria. 

 

Table 2. Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kejadian Malaria  

Jenis Kelamin 

Kejadian Malaria 
Total 

Asymp. Sig. (2-sided) Tidak Malaria Malaria 

n % n % n % 

Perempuan  89 22,2 88 22,0 177 44,2 

0,011 Laki – laki  84 21,0 139 37,8 223 55,8 

Total 173 43,2 227 56,8 400 100 

Berdasarkan Tabel 2 dikethui nilai signifikan dari jenis kelamin yaitu 0,011 < 0,05 maka 

artinya menolak 𝐻0 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

jenis kelamin dan kejadian malaria. 

 

Table 3. Hubungan Umur Dengan Kejadian Malaria  

Umur 

Kejadian Malaria 
Total 

Asymp. Sig. (2-sided) Tidak Malaria Malaria 

n % n % n % 

≥25 56 14,0 134 33,5 190 47,5 

0,000 <25 117 29,2 93 23,3 210 52,5 

Total 173 43,2 227 56,8 400 100 

Berdasarkan Tabel 3 nilai signifikan dari umur yaitu 0,000 < 0,05 artinya menolak 𝐻0 dan 

menerima 𝐻1 maka umur berhubungan signifikan dengan kejadian malaria. 

 

Table 4. Hubungan Pekerjaan Dengan Kejadian Malaria  

Pekerjaan  

Kejadian Malaria 
Total Asymp. Sig. (2-

sided) 
Tidak Malaria Malaria 

n % n % n % 

Luar ruangan 28 7,0 111 27,8 139 34,8 

0,000 Dalam ruangan  145 36,2 116 29,0 261 65,2 

Total 173 43,2 227 56,8 400 100 
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Berdasarkan Tabel 4 nilai signifikan dari pekerjaan yaitu 0.000 < 0,05 yang artinya variabel 

independen pekerjaan memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian malaria. 

 

Tabel 5.  Hubungan Penggunaan Kelambu Dengan Kejadian Malaria  

Penggunaan 

kelambu  

Kejadian Malaria 
Total Asymp. Sig. (2-

sided) 
Tidak Malaria Malaria 

n % n % n % 

Ya  148 37,0 151 37,8 299 74,8 

0,000 Tidak 25 6,2 76 19,0 101 25,2 

Total 173 43,2 227 56,8 400 100 

Berdasarkan Tabel 5 bahwa ada hubungan yang signifikan antara penggunaan kelambu dan 

kejadian malaria karena nilai signifikan penggunaan kelambu yaitu 0,000 < 0,05. 

 

Tabel 6.  Hubungan Jenis Kelambu Dengan Kejadian Malaria  

Jenis Kelambu 

Kejadian Malaria 
Total 

Asymp. Sig. (2-sided) Tidak Malaria Malaria 

n % n % n % 

Kelambu 

Pembagian  
147 36,7 193 48,3 340 85,0 

0,989 Bukan Kelambu 

Pembagian  
26 6,5 34 8,5 60 15,0 

Total 173 43,2 227 56,8 400 100 

Berdasarkan Tabel 6 tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelambu dan 

kejadian malaria karena nilai signifikan jenis kelambu yaitu 0,989 > 0,05. 

 

Tabel 7. Hubungan Tipe Dinding Rumah Dengan Kejadian Malaria  

Tipe Dinding 

Rumah   

Kejadian Malaria 
Total 

Asymp. Sig. (2-sided) Tidak Malaria Malaria 

n % n % n % 

Semen  103 25,7 118 29,5 221 55,2 

0,132 Bambu   70 17,5 109 27,3 179 44,8 

Total 173 43,2 227 56,8 400 100 

Berdasarkan Tabel 7 diketahui bahwa nilai signifikan dari tipe dinding rumah yaitu 0,132 > 

0,05. Artinya menerima 𝐻0 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antara tipe dinding rumah dan kejadian malaria. 

 

Tabel 8.  Hubungan Tingkat Pendidikan Dengan Kejadian Malaria  

Tingkat 

Pendidikan  

Kejadian Malaria 
Total 

Asymp. Sig. (2-sided) Tidak Malaria Malaria 

n % N % n % 
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Tinggi   68 17,0 65 16,3 133 33,3 

0,025 Rendah  105 26,2 162 40,5 267 66,7 

Total 173 43,2 227 56,8 400 100 

Berdasarkan Tabel 8  nilai signifikan dari tingkat pendidikan yaitu 0,025 < 0,05 artinya ada 

hubungan yang signifikan dari tingkat pendidikan dan kejadian malaria. Dari hasil uji chi - square 

diperoleh bahwa terdapat 2 variabel independen yaitu jenis kelambu (𝑋5) dan tipe dinding rumah 

(𝑋6) yang tidak memiliki hubungan yang singnifikan dengan kejadian malaria di Kecamatan 

Wewewa Timur.  

 

Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan variabel jenis kelamin mempengaruhi kejadian malaria di 

Kecamatan Wewewa Timur. Jenis kelamin mempengaruhi dikarenakan memiliki hubungan dengan 

kebiasaan keluar rumah dan bekerja [25]. Dari hasil wawancara yang telah dilakukan diketahui 

bahwa hal semacam itu terjadi juga di Kecamatan Wewewa Timur karena kebanyakan responden 

memiliki pekerjaan sebagai petani, baik itu sebagai pekerjaan utama atau pekerjaan sampingan 

karena didukung dengan kondisi geografis yang merupakan kawasan pertanian, hutan dan 

persawahan. Pekerjaan sebagai petani tidak saja dilakukan oleh laki – laki tetapi dilakukan juga 

oleh perempuan.  

Berdasarkan hasil penelitian proporsi jenis kelamin laki – laki dengan kejadian malaria di 

Kecamatan Wewewa Timur sebanyak 37,8%. Persentase ini lebih tinggi dibandingkan perempuan 

dengan kejadian malaria di Kecamatan Wewewa Timur sebanyak 22%. Artinya laki – laki lebih 

beresiko terkena malaria. Hal terjadi karena dari hasil wawancara diketahui bahwa laki – laki di 

kecamatan ini lebih banyak melakukan aktivitas di luar rumah pada malam hari seperti mengairi 

sawah, memancing, ronda malam dan nongkrong sehingga lebih banyak mengalami kontak 

langsung dengan nyamuk malaria dan lebih mudah terkena malaria. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan [26] yaitu seorang laki – laki lebih berisiko terkena malaria dibandingkan perempuan 

karena laki – laki sering malakukan kegiatan pada malam hari. 

Secara umum penyakit malaria ini dapat menyerang semua masyarakat tanpa mengenal umur 

seseorang. Namun demikian hasil penelitian menunjukan proposi kelompok umur ≥ 25 tahun 

dengan kejadian malaria di Kecamatan Wewewa Timur sebanyak 33,5%. Persentase ini lebih tinggi 

dibandingkan kelompok umur < 25 tahun dengan kejadian malaria sebanyak 23,3%. Artikan bahwa 

masyakat yang umurnya ≥ 25 lebih berisiko terkena malaria. Dari hasil wawancara dengan 

responden banyak orang dewasa yaitu kelompok umur ≥ 25, lebih banyak melakukan aktivitas 

diluar rumah seperti bertani, berkebun dan mengairi sawah, karena hal tersebut orang dewasa lebih 

banyak melakukan kontak langsung dengan nyamuk malaria yang menyebabkan peluang terkena 

penyakit malaria lebih besar. Dengan demikian umur memiliki hubungan bermakna dengan 

kejadian malaria. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian [27], yang menjelaskan bahwa umur 

memiliki hubungan bermakna dengan kejadian malaria yaitu pada kelompok umur 16 – 35 tahun. 

 Bedasarkan hasil wawancara diketahui bahwa kondisi geografis Kecamatan Wewewa Timur 

yang banyak kawasan hutan, perairan seperti sawah dan rawa berpotensi membantu 

perkembangbiakan nyamuk sehingga pekerjaan mempengaruhi kejadian malaria di kecamatan 
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Wewewa Timur. Berdasarkan data yang sudah terkumpul lebih banyak responden memiliki 

pekerjaan utama yang tempat bekerjanya di dalam ruangan.  Proporsi responden yang bekerja di 

dalam ruangan dengan tidak terjadi malaria di kecamatan ini sebanyak 36,2%, persentase ini lebih 

tinggi dibandingkan responden yang bekerja di luar ruangan dengan tidak terjadi malaria di 

kecamatan ini sebanyak 7%. Banyaknya masyarakat yang bekerja dalam ruangan akan mengurangi 

kontak langsung dengan nyamuk Anopheles yang menyebabkan sakit malaria. Hasil penelitian ini 

relevan dengan [28] mengatakan bahwa jenis pekerjaan di luar ruangan memberikan kontribusi 

untuk menyebabkan malaria sebesar 3 kali dibandingkan yang memiliki pekerjaan di dalam 

ruangan. Pekerjaan berisiko (bekerja di luar ruangan) yang dilakukan oleh masyarakat di 

Kecamatan Wewewa Timur antara lain bertani, berkebun, menebang pohon, buruh dan membajak 

sawah. [2] menjelaskan “bahwa keadaan lingkungan seperti danau, area pesawahan, tambak ikan, 

hutan, dan pertambangan meningkatkan kemungkinan timbulnya malaria karena tempat – tempat 

tersebut tempat penyebaran nyamuk malaria yang biasa dikenal dengan nyamuk Anopheles 

betina,”. Selain pekerjaan tersebut sebagian besar masyarakat di Kecamatan Wewewa Timur 

memiliki rutinitas memberikan makan ternak setiap hari. Hasil penelitian [29], menjelaskan 

keberadaan kandang ternak mempengaruhi kejadian malaria karena kandang ternak merupakan sala 

satu tempat perindukan nyamuk malaria. 

 Penggunaan kelambu telah diketahui sebagai salah satu upaya untuk mencegah terjadinya 

malaria [30]. Hasil penelitian ini menunjukkan proporsi responden yang menggunakan kelambu 

dengan kejadian malaria sebanyak 37,8%, persentase ini lebih tinggi dibandingkan responden 

menggunakan kelambu dengan kejadian malaria sebanyak 37%. Dengan demikian di Kecamatan 

Wewewa Timur faktor penggunaan kelambu tidak sendiri mempengaruhi kejadian malaria. Dari 

hasil wawancara hal ini bisa terjadi diduga karena responden yang menggunakan kelambu tidak 

memperhatikan beberapa hal diantaranya frekuensi penggunaan kelambu, perawatan kelambu, 

kondisi kelambu yang diigunakan tidak baik seperti berlubang atau robek dan penggunaan kelambu 

tidak dimasukan dibawah kasur. Sehingga kontak dengan nyamuk malaria pada malam hari masih 

terjadi meskipun sudah menggunakan kelambu. 

Hasil analisis deskriptif terdapat 400 responden bahwa sebagian besar memiliki pendidikan 

yang masih rendah. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh [31], yang mengatakan 

masyarakat pedesaan di Nusa Tenggara Timur umumnya berpendidikan rendah. Tingkat 

pendidikan responden yang rendah diduga oleh karena keterbatasan ekonomi untuk bersekolah ke 

jenjang lebih tinggi, pola pikir responden cenderung bepikir untuk masalah jangka pendek 

berkaitan kebutuhan sandang dan pangan serta kesadaran diri dari setiap responden untuk 

bersekolah ke jenjang lebih tinggi tidak ada [31].  

Tingkat pendidikan yang rendah erat kaitannya dengan pola pikir responden dalam 

berperilaku kurang baik terhadap kejadian malaria. Dengan pendidikan yang rendah, pengetahuan 

dan pemahaman responden mengenai malaria seperti cara pencegahan malaria kurang. Sehingga di 

kecamatan ini banyak responden yang tidak menerapkan perilaku pencegahan nyamuk malaria 

seperti menggunakan pakaian pelindung badan (baju lengan panjang dan celana lengan panjang) 

saat bekerja di sawah atau di kebun, mengurangi aktivitas malam hari, menggunakan kelambu tidak 

sesuai fungsi dan jarang menggunakan obat nyamuk bakar/semprot/elektrik padahal kondisi 

lingkungan sekitar rumah merupakan sawah, hutan dan kandang ternak yang merupakan tempat 

perindukan nyamuk. Hasil penelitian ini juga menunjukkan proporsi responden berpendidikan 
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rendah dengan kejadian malaria di Kecamatan Wewewa Timur sebanyak 40,8%, persentase ini 

lebih tinggi dibandingkan responden berpendidikan tinggi dengan kejadian malaria sebanyak 

16,3%. Hasil penelitian ini sejalan [31] yaitu masyarakat yang mempunyai pendidikan rendah 

mempunyai perilaku kurang baik dibandingkan dengan masyarakat yang mempunyai pendidikan 

tinggi atau semakin tinggi pendidikan semakin baik perilaku terhadap pemberantasan malaria. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang menyatakan adanya hubungan bermakna antara faktor 

demografis (jenis kelamin, umur, pekerjaan, penggunaan kelambu, dan tingkat pendidikan) dengan 

kejadian malaria di Kecamatan Wewewa Timur, serta adanya kawasan hutan, pertanian, dan 

persawahan yang dapat membantu perkembangbiakan nyamuk malaria, serta perilaku masyarakat 

dalam mencegah penyakit malaria. Berdasarkan temuan penelitian, implikasi yang dapat diambil 

adalah bahwa penggunaan Chi-Square sebagai alat analisis menegaskan bahwa pemilihan metode 

yang tepat untuk mengevaluasi hubungan kategorikal antara faktor demografis dan kejadian 

malaria di Kecamatan Wewewa Timur. Selain itu Validitas Temuan terkait  keterhubungan faktor 

demografis dengan kejadian malaria menunjukkan pentingnya faktor-faktor tersebut dalam 

mempengaruhi tingkat infeksi malaria di wilayah tersebut. Implikasi ini memberikan dukungan 

terhadap validitas temuan penelitian dan mengindikasikan bahwa variabel-variabel yang dipilih 

memiliki dampak yang signifikan terhadap kejadian penyakit malaria. Penelitian ini menyoroti 

pentingnya kondisi geografis Kecamatan Wewewa Timur (seperti kawasan hutan, pertanian, dan 

persawahan) dalam mendukung perkembangbiakan nyamuk malaria. Implikasi ini 

menggarisbawahi perlunya pendekatan pencegahan dan pengendalian yang spesifik terhadap 

vektor malaria dalam konteks lingkungan geografis tertentu. Penelitian ini memberikan informasi 

penting bagi pengambil kebijakan tentang faktor-faktor demografis yang perlu dipertimbangkan 

dalam merancang program pencegahan dan pengendalian malaria di Kecamatan Wewewa Timur. 

Implikasi ini menyoroti perlunya pendekatan yang komprehensif dan berbasis bukti dalam 

mengatasi masalah kesehatan masyarakat yang berkaitan dengan malaria. 
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