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ABSTRAK

Latar Belakang: Malaria masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat di Indonesia
meskipun berbagai daerah telah memperoleh status eliminasi. Wilayah kerja Puskesmas Lembah
Seulawah Kabupaten Aceh Besar merupakan salah satu wilayah yang telah mencapai eliminasi
malaria, namun masih memiliki risiko terjadinya reintroduksi akibat mobilitas penduduk,
perubahan lingkungan, dan perilaku masyarakat yang belum optimal dalam melakukan tindakan
pencegahan.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi upaya
pencegahan malaria di wilayah kerja Puskesmas Lembah Seulawah Kabupaten Aceh Besar.
Metode: Penelitian menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Sampel berjumlah 30 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling.
Variabel independen meliputi kebiasaan keluarga, perilaku masyarakat, dan peran petugas
kesehatan, sedangkan variabel dependen adalah upaya pencegahan malaria. Data dikumpulkan
melalui wawancara menggunakan kuesioner terstruktur dan dianalisis secara univariat serta
bivariat menggunakan uji Chi-square dengan tingkat kemaknaan 0=0,05.

Hasil: Sebagian besar responden belum melakukan upaya pencegahan malaria secara optimal
(56,7%). Kebiasaan keluarga berhubungan signifikan dengan upaya pencegahan malaria
(p=0,008). Perilaku masyarakat juga menunjukkan hubungan yang bermakna (p=0,009). Selain
itu, peran petugas kesehatan berhubungan signifikan dengan upaya pencegahan malaria
(p=0,021).

Kesimpulan: Kebiasaan keluarga, perilaku masyarakat, dan peran petugas kesehatan merupakan
faktor yang berhubungan dengan upaya pencegahan malaria di wilayah kerja Puskesmas Lembah
Seulawah. Penguatan promosi kesehatan, pemberdayaan keluarga, serta peningkatan peran
petugas kesehatan perlu terus dilakukan untuk mempertahankan status eliminasi malaria.

Kata Kunci: Kebiasaan Keluarga; Malaria; Pencegahan Malaria; Perilaku; Puskesmas Lembah
Seulawah.

ABSTRACT

Background: Malaria remains a major public health problem in Indonesia despite the
achievement of malaria elimination status in several regions. The working area of Lembah
Seulawah Primary Health Center, Aceh Besar District, is one of the areas that has achieved
malaria elimination; however, it remains vulnerable to malaria reintroduction due to population
mobility, environmental changes, and suboptimal community preventive practices.
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Objective: This study aimed to analyze factors associated with malaria prevention efforts among
communities in the working area of Lembah Seulawah Primary Health Center, Aceh Besar
District.

Methods: This analytical observational study employed a cross-sectional design. A total of 30
respondents were selected using purposive sampling. The independent variables were family
habits, community behavior, and the role of health workers, while the dependent variable was
malaria prevention efforts. Data were collected through structured interviews using
questionnaires and analyzed using univariate and bivariate analyses. The Chi-square test was
applied with a significance level of a = 0.05.

Results: Most respondents (56.7%) had not implemented optimal malaria prevention measures.
Family habits were significantly associated with malaria prevention efforts (p = 0.008).
Community behavior was also significantly associated with malaria prevention efforts (p =
0.009). In addition, the role of health workers showed a significant association with malaria
prevention efforts (p = 0.021).

Conclusion: Family habits, community behavior, and the role of health workers were
significantly associated with malaria prevention efforts among communities in the working area
of Lembah Seulawah Primary Health Center. Strengthening health promotion programs,
empowering families, and enhancing the role of health workers are essential strategies for
sustaining malaria elimination in Aceh Besar District.

Keywords: family habits; health workers; malaria; malaria prevention; community behavior.

PENDAHULUAN

Malaria merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh parasit Plasmodium
dan ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles betina. Penyakit ini masih menjadi
salah satu masalah kesehatan masyarakat di dunia karena menyebabkan tingginya angka
kesakitan dan kematian, terutama di wilayah tropis dan subtropis. Menurut World Health
Organization (2024a), malaria masih menjadi tantangan global meskipun berbagai negara
telah menunjukkan penurunan insidensi kasus melalui penguatan surveilans, diagnosis
dini, pengobatan yang efektif, serta pengendalian vektor. Di Indonesia, malaria juga
masih menjadi penyakit prioritas, terutama pada wilayah yang memiliki faktor risiko
lingkungan dan mobilitas penduduk yang tinggi (Ministry of Health Republic of
Indonesia, 2025; Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023).

Pemerintah Indonesia terus memperkuat strategi eliminasi malaria melalui
peningkatan surveilans, diagnosis dini, pengobatan berbasis Artemisinin-based
Combination Therapy (ACT), pengendalian vektor, serta promosi kesehatan kepada
masyarakat (World Health Organization, 2023b; Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2023). Provinsi Aceh merupakan salah satu daerah yang berhasil mencapai
eliminasi malaria di sebagian besar kabupaten/kota, termasuk Kabupaten Aceh Besar
(Dinas Kesehatan Aceh, 2025; Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Besar, 2025). Namun
demikian, status eliminasi tidak berarti risiko penularan telah hilang sepenuhnya.
Mobilitas penduduk dari daerah endemis, perubahan lingkungan, serta keberadaan habitat
potensial nyamuk Anopheles masih berpotensi menyebabkan reintroduksi malaria apabila
upaya pencegahan tidak dilakukan secara konsisten oleh masyarakat (World Health
Organization, 2024a; World Health Organization, 2024b).
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Perilaku pencegahan malaria dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling
berinteraksi, baik pada tingkat individu maupun lingkungan. Menurut Green dan Kreuter
(2020) melalui model PRECEDE-PROCEED, perilaku kesehatan dibentuk oleh faktor
predisposisi (predisposing factors), faktor pendukung (enabling factors), dan faktor
penguat (reinforcing factors). Kebiasaan keluarga merupakan salah satu faktor
predisposisi yang berperan dalam membentuk perilaku hidup sehat, sedangkan perilaku
individu dan dukungan petugas kesehatan menjadi faktor penting dalam keberhasilan
tindakan pencegahan malaria (Green and Kreuter, 2020; Glanz, Rimer and Viswanath,
2024). Selain itu, Health Belief Model menjelaskan bahwa persepsi kerentanan, persepsi
keparahan penyakit, manfaat tindakan pencegahan, serta hambatan yang dirasakan akan
memengaruhi keputusan seseorang dalam melakukan perilaku pencegahan penyakit
(Glanz, Rimer and Viswanath, 2024).

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa kebiasaan keluarga, perilaku
masyarakat, dan peran petugas kesehatan berhubungan dengan praktik pencegahan
malaria (Hasyim et al., 2022; Siregar, Harijanto and Wibowo, 2022; Yulidar, Hidayati
and Rahayu, 2023; Sari, Nurjazuli and Budiyono, 2022; Rahmawati, Setyaningsih and
Wibowo, 2024; Prasetyo, Yuniarti and Hidayat, 2023). Namun, penelitian pada wilayah
yang telah memperoleh status eliminasi malaria masih terbatas, khususnya yang mengkaji
faktor-faktor yang memengaruhi upaya pencegahan masyarakat pada daerah dengan
risiko reintroduksi malaria. Wilayah kerja Puskesmas Lembah Seulawah memiliki
karakteristik geografis berupa kawasan perbukitan, perkebunan, dan persawahan yang
berpotensi menjadi habitat nyamuk Anopheles. Selain itu, sebagian besar masyarakat
bekerja sebagai petani dan pekebun dengan aktivitas hingga sore atau malam hari
sehingga meningkatkan peluang kontak dengan vektor malaria. Kondisi tersebut
menunjukkan pentingnya mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan
upaya pencegahan malaria sebagai dasar penyusunan strategi promosi kesehatan yang
lebih efektif dan berkelanjutan.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan
antara kebiasaan keluarga, perilaku masyarakat, dan peran petugas kesehatan dengan
upaya pencegahan malaria pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Lembah
Seulawah, Kabupaten Aceh Besar. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi masukan
bagi Dinas Kesehatan, Puskesmas, dan pemangku kepentingan lainnya dalam menyusun
kebijakan, memperkuat promosi kesehatan, serta memberdayakan masyarakat guna
mempertahankan status eliminasi malaria secara berkelanjutan.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain observasional
analitik menggunakan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilaksanakan di wilayah
kerja Puskesmas Lembah Seulawah, Kabupaten Aceh Besar, Provinsi Aceh, pada 15
September s/d 27 Desember tahun 2025. Desain cross-sectional digunakan untuk
menganalisis hubungan antara kebiasaan keluarga, perilaku masyarakat, dan peran
petugas kesehatan dengan upaya pencegahan malaria pada waktu yang sama.

Populasi penelitian adalah masyarakat yang berdomisili di wilayah kerja
Puskesmas Lembah Seulawah. Sampel penelitian berjumlah 30 responden yang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling. Kriteria inklusi meliputi masyarakat berusia
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>18 tahun, berdomisili di wilayah penelitian, mampu berkomunikasi dengan baik, dan
bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed consent. Responden yang
tidak berada di lokasi saat penelitian, menolak berpartisipasi, atau tidak menyelesaikan
proses wawancara dikeluarkan dari penelitian.

Data primer dikumpulkan melalui wawancara langsung menggunakan kuesioner
terstruktur. Variabel independen dalam penelitian ini meliputi kebiasaan keluarga,
perilaku masyarakat, dan peran petugas kesehatan, sedangkan variabel dependen adalah
upaya pencegahan malaria.

Data dianalisis menggunakan IBM SPSS Statistics melalui analisis univariat dan
bivariat. Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik setiap variabel
dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase. Analisis bivariat dilakukan
menggunakan uji Chi-square dengan tingkat kepercayaan 95% dan nilai kemaknaan o =
0,05 untuk menguji hubungan antara variabel independen dan upaya pencegahan malaria.
Nilai p < 0,05 dinyatakan bermakna secara statistik.

Penelitian ini telah memperhatikan aspek etika penelitian melalui pemberian
penjelasan kepada responden mengenai tujuan penelitian, kerahasiaan data, serta hak
responden untuk berpartisipasi secara sukarela sebelum menandatangani lembar
persetujuan (informed consent).

HASIL
Diagram 1. Distribusi Responden Berdasarkan Upaya Pencegahan Malaria

Distribusi Upaya Pencegahan Malaria
(N =30)

Tidak melakukan upaya preventif 17 (56,7%)
Melakukan upaya preventif 13 (43,3%)

Total: 30 (100,0%)

Pada Diagram 1. menunjukkan bahwa sebagian besar responden (56,7%) belum
melakukan upaya pencegahan malaria secara memadai, sedangkan 43,3% telah
melakukan tindakan pencegahan. Kondisi ini menunjukkan bahwa meskipun wilayah
penelitian telah mencapai status eliminasi malaria, perilaku pencegahan masyarakat
masih belum optimal.

Grafik 1. Distribusi Responden Berdasarkan Perilaku Pencegahan Malaria
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Distribusi Responden Berdasarkan Kebiasaan Keluarga
(N =30)
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Berdasarkan data diatas menunjukkan sebanyak 53,3% responden memiliki
kebiasaan keluarga yang baik dalam upaya pencegahan malaria, sedangkan 46,7%
lainnya masih menunjukkan kebiasaan yang kurang mendukung. Hasil ini menunjukkan
bahwa lebih dari separuh keluarga telah mulai menerapkan perilaku preventif, namun
proporsi keluarga dengan kebiasaan yang belum baik masih cukup besar sehingga
memerlukan penguatan melalui edukasi dan pemberdayaan masyarakat.

Grafik 2. Distribusi Responden Berdasarkan Perilaku Pencegahan Malaria

Distribusi Responden Berdasarkan Perilaku Pencegahan Malaria
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Berdasarkan Grafik diatas menunjukkan mayoritas responden (73,3%) masih
memiliki perilaku yang kurang mendukung pencegahan malaria. Hanya 26,7% responden
yang menunjukkan perilaku sehat. Temuan ini mengindikasikan bahwa perubahan

perilaku masih menjadi tantangan utama dalam mempertahankan status eliminasi malaria
di wilayah penelitian.

Grafik 3. Distribusi Responden Berdasarkan Peran Petugas Kesehatan

Distribusi Responden Berdasarkan Peran Petugas Kesehatan
(N = 30)
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Berdasarkan Grafik diatas menunjukkan sebanyak 60,0% responden menilai
bahwa petugas kesehatan telah berperan dalam memberikan edukasi dan pendampingan
terkait pencegahan malaria, sedangkan 40,0% responden menilai peran tersebut belum
optimal. Meskipun demikian, persepsi positif terhadap peran petugas belum tentu diikuti
dengan perubahan perilaku masyarakat, sehingga efektivitas kegiatan promosi kesehatan
masih perlu dievaluasi.

Tabel 1. Hubungan antara kebiasaan keluarga, perilaku, dan peran petugas dengan
upaya pencegahan terjadinya malaria di wilayah kerja Puskesmas Lembah
Seulawah

Upaya Pencegahan Malaria

. - p-
Variabel Ada Tidak Total value a
Ada

f % f % f %
Kebiasaan Tidak Ada 12 85,7 2 154 14 1000

0,008
Keluarga Ada 5 31,3 11 688 16 1000
_ Tidak Sehat 16 727 6 27,3 22 100,0
Perilaku 0.009 0,05
Sehat 1 125 7 875 8 1000
Peran Tidak Berperan 9 75,0 3 250 12 100,0 0.021
Petugas Berperan 8 444 10 556 18 100,0

17 56,7 13 433 30 1000

Berdasarkan Tabel 1. diketahui bahwa pada variabel kebiasaan keluarga, dari 14
responden yang tidak memiliki kebiasaan keluarga dalam pencegahan malaria, sebanyak
12 responden (85,7%) melakukan upaya pencegahan malaria, sedangkan 2 responden
(14,3%) tidak melakukan upaya pencegahan malaria. Sementara itu, dari 16 responden
yang memiliki kebiasaan keluarga dalam pencegahan malaria, sebanyak 5 responden
(31,3%) melakukan upaya pencegahan malaria, sedangkan 11 responden (68,8%) tidak
melakukan upaya pencegahan malaria. Berdasarkan hasil uji Chi-Square diperoleh nilai
p-value = 0,008, yang lebih kecil daripada nilai a = 0,05, sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara kebiasaan keluarga dengan upaya
pencegahan malaria di wilayah kerja Puskesmas Lembah Seulawah Kabupaten Aceh
Besar.

Pada variabel perilaku, diketahui bahwa dari 22 responden yang memiliki perilaku
tidak sehat, sebanyak 16 responden (72,7%) melakukan upaya pencegahan malaria,
sedangkan 6 responden (27,3%) tidak melakukan upaya pencegahan malaria. Adapun
dari 8 responden yang memiliki perilaku sehat, sebanyak 1 responden (12,5%) melakukan
upaya pencegahan malaria, sedangkan 7 responden (87,5%) tidak melakukan upaya
pencegahan malaria. Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value = 0,009, yang lebih
kecil dari a = 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara perilaku masyarakat dengan upaya pencegahan malaria di wilayah kerja
Puskesmas Lembah Seulawah Kabupaten Aceh Besar.

Selanjutnya, pada variabel peran petugas kesehatan, diketahui bahwa dari 12
responden yang menilai petugas kesehatan tidak berperan, sebanyak 9 responden (75,0%)
melakukan upaya pencegahan malaria, sedangkan 3 responden (25,0%) tidak melakukan
upaya pencegahan malaria. Sementara itu, dari 18 responden yang menilai petugas
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kesehatan berperan, sebanyak 8 responden (44,4%) melakukan upaya pencegahan
malaria, sedangkan 10 responden (55,6%) tidak melakukan upaya pencegahan malaria.
Berdasarkan hasil uji Chi-Square diperoleh nilai p-value = 0,021, yang lebih kecil
daripada a = 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara peran petugas kesehatan dengan upaya pencegahan malaria di wilayah kerja
Puskesmas Lembah Seulawah Kabupaten Aceh Besar.

Secara keseluruhan, hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ketiga variabel
independen, yaitu kebiasaan keluarga (p = 0,008), perilaku (p = 0,009), dan peran petugas
kesehatan (p = 0,021), memiliki hubungan yang signifikan dengan upaya pencegahan
malaria karena seluruh nilai p-value lebih kecil daripada batas signifikansi yang
ditetapkan (o = 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ketiga faktor tersebut merupakan
determinan yang berkaitan dengan perilaku pencegahan malaria pada masyarakat di
wilayah kerja Puskesmas Lembah Seulawah Kabupaten Aceh Besar.

PEMBAHASAN
1. Hubungan Kebiasaan Keluarga dengan Upaya Pencegahan Malaria

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kebiasaan keluarga berhubungan secara
signifikan dengan upaya pencegahan malaria di wilayah kerja Puskesmas Lembah
Seulawah Kabupaten Aceh Besar (p=0,008). Temuan ini menunjukkan bahwa lingkungan
keluarga berperan dalam membentuk perilaku pencegahan malaria melalui pembiasaan
penggunaan kelambu, menjaga kebersihan lingkungan, serta menghindari paparan gigitan
nyamuk. Meskipun demikian, distribusi data menunjukkan bahwa sebagian responden
dengan kebiasaan keluarga yang kurang baik tetap melakukan upaya pencegahan malaria.
Hal ini mengindikasikan bahwa hubungan yang ditemukan tidak sepenuhnya bersifat
linear dan dipengaruhi oleh faktor lain, seperti pengalaman individu, akses informasi,
serta persepsi terhadap risiko malaria (Green and Kreuter, 2020; Glanz, Rimer and
Viswanath, 2024).

Menurut model PRECEDE-PROCEED, kebiasaan keluarga termasuk dalam
predisposing factors yang memengaruhi terbentuknya perilaku kesehatan. Namun,
perubahan perilaku juga dipengaruhi oleh enabling factors dan reinforcing factors,
seperti ketersediaan sarana, dukungan tenaga kesehatan, serta pengalaman pernah
menderita malaria (Green and Kreuter, 2020). Selain itu, Health Belief Model
menjelaskan bahwa individu yang memiliki persepsi kerentanan dan persepsi keparahan
penyakit yang tinggi cenderung lebih terdorong melakukan tindakan pencegahan
meskipun kebiasaan keluarga belum terbentuk secara optimal (Glanz, Rimer and
Viswanath, 2024).

Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hasyim et
al. (2022), Elyazar, Hay and Baird (2021), serta Siregar, Harijanto and Wibowo (2022),
yang menyatakan bahwa dukungan keluarga dan lingkungan sosial berperan penting
dalam membentuk perilaku pencegahan malaria. Pada wilayah yang telah mencapai
eliminasi malaria seperti Kabupaten Aceh Besar, penguatan promosi kesehatan berbasis
keluarga tetap diperlukan untuk mempertahankan kesadaran masyarakat terhadap risiko
reintroduksi malaria serta menjaga keberlanjutan perilaku pencegahan.

2. Hubungan Perilaku Masyarakat dengan Upaya Pencegahan Malaria

Penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku masyarakat berhubungan secara
signifikan dengan upaya pencegahan malaria (p=0,009). Hasil tersebut memperlihatkan
bahwa perilaku individu merupakan determinan penting dalam penerapan tindakan
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pencegahan, seperti penggunaan kelambu, pemakaian obat anti nyamuk, penggunaan
pakaian pelindung, serta pengelolaan lingkungan. Meskipun demikian, sebagian
responden yang dikategorikan memiliki perilaku kurang baik tetap melaksanakan
tindakan pencegahan malaria. Kondisi ini menunjukkan bahwa perilaku pencegahan
dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk pengalaman pribadi terhadap malaria dan
persepsi risiko penyakit (Green and Kreuter, 2020; Glanz, Rimer and Viswanath, 2024).

Model PRECEDE-PROCEED menjelaskan bahwa perilaku kesehatan
merupakan hasil interaksi antara faktor predisposisi, faktor pendukung, dan faktor
penguat (Green and Kreuter, 2020). Sementara itu, Health Belief Model menyatakan
bahwa individu yang merasa dirinya rentan terhadap malaria dan meyakini manfaat
tindakan pencegahan akan lebih terdorong untuk melakukan perilaku preventif (Glanz,
Rimer and Viswanath, 2024). Karakteristik masyarakat di wilayah penelitian yang
sebagian besar bekerja sebagai petani dan pekebun dengan aktivitas hingga malam hari
juga meningkatkan peluang kontak dengan nyamuk Anopheles, sehingga mendorong
masyarakat untuk melakukan perlindungan diri.

Hasil penelitian ini konsisten dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Yulidar, Hidayati and Rahayu (2023), Sari, Nurjazuli and Budiyono (2022), Rahmawati,
Setyaningsih and Wibowo (2024), serta Prasetyo, Yuniarti and Hidayat (2023), yang
melaporkan bahwa perilaku masyarakat berhubungan dengan praktik pencegahan
malaria. Oleh karena itu, promosi kesehatan tidak hanya diarahkan pada peningkatan
pengetahuan, tetapi juga pada perubahan perilaku melalui pendekatan behavior change
communication, pemberdayaan masyarakat, serta penguatan peran kader kesehatan agar
perilaku pencegahan dapat dipertahankan secara berkelanjutan.

3. Hubungan Peran Petugas Kesehatan dengan Upaya Pencegahan Malaria

Penelitian ini menunjukkan bahwa peran petugas kesehatan berhubungan secara
signifikan dengan upaya pencegahan malaria (p=0,021). Temuan tersebut menunjukkan
bahwa kegiatan penyuluhan, edukasi, surveilans, serta pendampingan masyarakat yang
dilakukan petugas kesehatan masih berkontribusi terhadap pembentukan perilaku
pencegahan malaria. Namun, terdapat responden yang tetap melakukan tindakan
pencegahan meskipun menilai peran petugas kesehatan belum optimal. Hal ini
mengindikasikan bahwa perilaku pencegahan juga dipengaruhi oleh pengalaman
individu, dukungan keluarga, serta akses terhadap informasi dari berbagai sumber.

Dalam teori PRECEDE-PROCEED, petugas kesehatan berperan sebagai
reinforcing factors yang memperkuat perilaku kesehatan melalui edukasi, motivasi, dan
pendampingan masyarakat (Green and Kreuter, 2020). Selain itu, Social Ecological
Model menjelaskan bahwa perubahan perilaku dipengaruhi oleh interaksi antara individu,
keluarga, komunitas, organisasi, dan kebijakan, sehingga keberhasilan pencegahan
malaria memerlukan keterlibatan berbagai pemangku kepentingan (McLeroy et al.,
1988).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari, Nurjazuli
and Budiyono (2022), Rahmawati, Setyaningsih and Wibowo (2024), serta Prasetyo,
Yuniarti and Hidayat (2023), yang menunjukkan bahwa penyuluhan dan komunikasi
yang dilakukan petugas kesehatan berhubungan dengan peningkatan perilaku pencegahan
malaria. Oleh karena itu, upaya mempertahankan status eliminasi malaria di Kabupaten
Aceh Besar memerlukan penguatan promosi kesehatan yang berkelanjutan, peningkatan
kapasitas kader kesehatan, serta kolaborasi lintas sektor untuk meningkatkan partisipasi
masyarakat dalam pencegahan malaria.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa kebiasaan keluarga, perilaku masyarakat, dan
peran petugas kesehatan berhubungan secara signifikan dengan upaya pencegahan
malaria di wilayah kerja Puskesmas Lembah Seulawah Kabupaten Aceh Besar. Temuan
ini menegaskan bahwa upaya pencegahan malaria tidak hanya dipengaruhi oleh faktor
individu, tetapi juga oleh dukungan keluarga serta keterlibatan petugas kesehatan dalam
memberikan edukasi dan pendampingan kepada masyarakat. Meskipun Kabupaten Aceh
Besar telah mencapai status eliminasi malaria, upaya pencegahan tetap perlu
dipertahankan untuk mengantisipasi risiko reintroduksi malaria yang dapat terjadi akibat
mobilitas penduduk, perubahan lingkungan, dan keberadaan vektor malaria. Oleh karena
itu, pendekatan promotif dan preventif yang melibatkan masyarakat secara aktif perlu
terus diperkuat guna menjaga keberlanjutan status eliminasi malaria.

Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Besar dan Puskesmas Lembah Seulawah
diharapkan dapat memperkuat kegiatan promosi kesehatan melalui komunikasi,
informasi, dan edukasi (KIE) yang berkelanjutan mengenai pencegahan malaria,
khususnya kepada kelompok masyarakat yang memiliki risiko tinggi terpapar gigitan
nyamuk Anopheles. Pemberdayaan keluarga, kader kesehatan, tokoh masyarakat, dan
pemerintah desa perlu dioptimalkan untuk meningkatkan partisipasi masyarakat dalam
menjaga perilaku pencegahan malaria. Selain itu, penguatan surveilans, deteksi dini kasus
impor, serta pemanfaatan media digital sebagai sarana edukasi kesehatan diharapkan
dapat mendukung keberlanjutan program eliminasi malaria di Kabupaten Aceh Besar.
Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan jumlah sampel yang lebih besar,
melibatkan beberapa wilayah penelitian, serta menerapkan desain longitudinal atau
kohort agar mampu memberikan bukti yang lebih kuat mengenai faktor-faktor yang
berhubungan dengan upaya pencegahan malaria.
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