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GAMBARAN PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG 

PENCEGAHAN MALARIA DIPUSKESMAS 

ARSO KOTA KABUPATEN KEEROM 

 

Siti Sholekah1, Dionesia Priutami2 

INTISARI 

 
Latar Belakang : Malaria pada ibu hamil, ibu inpartu dan ibu dalam masa nifasdapat mengakibatkan morbiditas 

dan mortalitas, jika tidak dilakukan pengobatandan tindakan yang efesien. Ibu selama masa hamil yang tidak 

memilikikekebalan (tidak pernah tinggal di daerah endemik malaria) menjadi rentanterhadap komplikasi malaria 

sedangkan ibu dalam masa kehamilan yang tidak 

memiliki kekebalan mempunyai resiko untuk anemi berat (Arsin,2012).Sedangkan data yang diperoleh dari 

Puskesmas Arso Kota KabupatenKeerom pada bulan Juni sampai Desember tahun 2016 sebanyak 971 ibu 

hamilyang terdeteksi malaria sebanyak 5% ibu hamil (Profil Puskesmas Arso KotaTahun 2016). 

Metode Penelitian : Deskriptif dengan pendekatan cros sectional. Populasidalam penelitian ini adalah semua 

ibu Hamil di Puskesmas Arso Kota pada bulanOktober sampai dengan Desember tahun 2016 sebanyak 382 

orang denganjumlah sampel sebanyak sebanyak 79 responden. Data diperoleh menggunakankuesioner dan 

dianalisis secara univariat. 

Hasil : Pengetahuan tentang Malaria di Puskesmas Arso Kota KabupatenKeerom sebagian besar memiliki 

pengetahuan cukup sebanyak 28 responden(35,4%). 

Kesimpulan : Pengetahuan tentang Ibu Tentang Pencegahan Malaria yangmemiliki Pengetahuan baik sebanyak 

26 responden (32,9), Pengetahuan cukupsebanyak 28 responden (35,4%), Pengetahuan kurang sebanyak 24 

responden(31,6%). 

 

 

Kata        Kunci         :         Pengetahuan,         Ibu         Hamil         Tentang         Pencegahan         Malaria 

Daftar Pustaka : 24 (2012 – 2016) 
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PENDAHULUAN 

 

Malaria pada ibu hamil, ibu inpartudan ibu dalam 

masa nifas dapatmengakibatkan morbiditas 

danmortalitas, jika tidak dilakukanpengobatan dan 

tindakan yang efesien.Ibu selama masa hamil yang 

tidakmemiliki kekebalan (tidak pernah tinggaldi 

daerah endemik malaria) menjadirentan terhadap 

komplikasi malariasedangkan ibu dalam masa 

kehamilanyang  tidak  memiliki 

kekebalanmempunyai resiko untuk anemi 

berat(Arsin, 2012).World Health Organization 

(WHO)angka kematian ibu di dunia 

sebanyak359/100.000   kelahiran    hidup. 

TingginyaAKI didunia disebabkan 

karenaperdarahan 27% , hipertensi 28%,infeksi 

11% dan komplikasi-komplikasilain yang 

menyebabkan kematian 50%.Pada tahun 2014 

WHO memperkirakanada sekitar 214 juta kasus 

baru      malaria 

dan malaria pada ibu hamil diduniasebanyak 7% 

(WHO, 2014).Laporan Riset Kesehatan 

Dasarangka kematian ibu (AKI) di 

Indonesiasebanyak     307/100.000 

penduduk.Tingginya  AKI  tersebut 

disebabkankarena perdarahan   30,3%, 

hipertensi27,3%, infeksi 7,3% dan 

komplikasikomplikasi    lain     yang 

menyebabkankematian 40,8%, Kasus malaria 

diIndonesia sebanyak 256 kasus, dan ibuhamil 

yang terdeteksi malaria sebanyak19% (Profil 

Riskesdas, 2015).Data yang diperoleh dari 

DinasKesehatan Propinsi Papua pada tahun2015, 

ibu hamil yang datangmemeriksakan kehamilanya 

sebanyak15.217 dan ibu hamil yang 

positifterdeteksi malaria sebanyak 46 % ibuhamil 

(Profil Dinkes Provinsi Papuatahun 2015).Kasus 

malaria yang terjadi dikeerom,data yang diperoleh 

dari DinasKesehatan Kabupaten Keerom 

tahun2015 data ibu hamil sebanyak 4.447 danibu 

hamil yang terkena malariasebanyak 5% ibu hamil 

(Profil DinasKesehatan Kabupaten Keerom, 

2015).Kejadian malaria pada ibu hamil 

diPuskesmas Arso Kota KabupatenKeerom pada 

bulan Juni sampaiDesember tahun 2016 sebanyak 

971 ibuhamil yang terdeteksi malaria sebanyak5% 

ibu hamil (Profil Puskesmas ArsoKota Tahun 

2016).Beberapa wilayah di Papua, 

khususnyadaerah rendah dan pesisir 

pantaimerupakan daerah endemik malaria.Untuk 

menurunkan angka penderitaanmalaria di Papua 

diperlukan partisipasimasyarakat    untuk 

melakukanpencegahan,   tindakan,     dan 

pengobatan.Tetapi pengetahuan masyarakat 

diPapua khususnya ibu hamil masihkurang 

memahami akan pentingnyapencegahan malaria. 

Jenis parasit darimalaria tropika 

merupakan jenis yangpaling berbahaya 

dibandingkan denganjenis parasit malaria yang 

lain. Parasitmalaria paling banyak diteliti. 

Haltersebut karena parasit ini banyakmenyebabkan 

angka kesakitan dankematian pada manusia 

(Harijianto,dkk, 2011).Hasil penelitian yang 

dilakukan olehSorluri, A (2014) penelitian ini 

dilakukandi poli kebidanan RSUD Yowari 

yangmengatakan bahwa pengetahuan ibuhamil 

trimester III tentang pencegahanmalaria yang 

pempunyai tingkatpengetahuan baik 44,4%, 

pengetahuancukup 22,2%, dan pengetahuan 

kurang33,3%.Berdasarkan fenomena di atas, 

penelititertarik untuk melakukan penelitiantentang 

“Gambaran Pengetahuan IbuHamil Tentang 

Pencegahan Malaria diPuskesmas Arso Kota 

KabupatanKeerom Tahun 2017” 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis yang digunakan dalampenelitian ini 

merupakan metodedeskriptif yaitu dilakukan 

terhadapsekumpulan objek yang biasanyabertujuan 

untuk untuk membuatgambaran atau deskriptif 

tentangsesuatu keadaan secara objektif 

denganpendekatan cross sectional, yaitu 

setiapsubjek penelitian diobservasi sekali sajadan 

pengukuran dilakukan terhadapkarakter atau 

variabel subjek secarabersamaan (Notoatmodjo, 

2012), untukmengetahui gambaran 

tingkatpengetahuan ibu hamil tentangpencegahan 

malaria pada masakehamilan. Semua ibu hamil 

diPuskesmas    Arso    Kota     pada     bulan 

Oktober 2016 sampai denganDesember 2016 

sebanyak 382 orangdengan jumlah sampel 

sebanyak  79responden.  Data 

diperolehmenggunakan kuesioner   dan 

dianalisissecara univariat. 

 

HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan tabel 4.2, menunjukkanbahwa dari 79 

responden, tertinggi adapada responden dengan 

pengetahuancukup sebanyak 28 responden 

(35.4%),sedangkan terendah ada padaresponden 

dengan pengetahuan kurangsebanyak 26 responden 

(32.9%).Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Pengetahuan tentang pencegahan 

malariadi Puskesmas Arso Kota Kabupaten 

Keerom Tahun 2017. 
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan tentang pencegahan malaria 

di Puskesmas Arso Kota Kabupaten Keerom Tahun 2017 

 
No Pengetahuan F (%) 

1 Cukup 28 35.4 

2 Baik 26 32,9 

3 Kurang 25 31.6 

Jumlah 79 100  

sumber : data primer 
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