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ABSTRAK

Persepsi kerentanan individu dapat mempengaruhi perilaku terutama pada pencegahan dan pengobatan
malaria. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan persepsi kerentanan dengan perilaku patuh
terhadap pengobatan malaria. Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan pendekatan
cross sectional yang dilakukan di Kecamatan Rajabasa Lampung Selatan pada bulan Juni 2023. Populasi
penelitian ini adalah masyarakat yang pernah mengalami malaria dan diduga suspek malaria dari tahun
2021-2023 dengan jumlah sampel sebanyak 243 orang menggunakan teknik purposive sampling.
Persepsi kerentanan diukur dengan menggunakan kuesioner yang sudah valid dan reliabel dengan nilai
alpha cronbach 0,89-0,97. Kepatuhan diukur menggunakan instrumen Morisky Medication Adherence
Scale 8 (MMAS-8) versi bahasa Indonesia. Data dianalisis menggunakan persentase dan uji statitik Chi
Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar persepsi kerentanan dalam kategori baik
(90,5%) dan patuh pada pengobatan malaria (92,6%). Ada hubungan antara persepsi kerentanan dengan
perilaku patuh terhadap pengobatan malaria.

Kata kunci: malaria; pengobatan; persepsi kerentanan

PERCEIVED SUSCEPTIBILITY RELATED TO COMPLIANCE BEHAVIOR TO
MALARIA TREATMENT

ABSTRACT

Perceived susceptibility can influence behavior, especially in preventing and treating malaria. The aim
of this study was to determine the relationship between perceived susceptibility and compliance
behavior towards malaria treatment. This research is an observational analytical study with a cross
sectional approach conducted in Rajabasa District, South Lampung in June 2023. The population of
this study is people who have experienced malaria and are suspected of being malaria from 2021-2023
with a total sample of 243 people using a purposive sampling technique. Perception of vulnerability was
measured using a valid and reliable questionnaire with a Cronbach's alpha value of 0.89-0.97.
Compliance was measured using the Indonesian version of the Morisky Medication Adherence Scale 8
(MMAS-8) instrument. Data were analyzed using percentages and the Chi Square statistical test. The
results showed that most of the perception of susceptibility was in the good category (90,5%) and
compliance to malaria treatment (92,6%). There is a relationship between perceived susceptibility and
compliance behavior to malaria treatment (p=0,003).

Keywords: malaria; perceived susceptibility; treatment

PENDAHULUAN

Malaria merupakan salah satu jenis penyakit yang disebarkan ke manusia melalui nyamuk.
Malaria banyak ditemukan di negara tropis yang dapat dicegah dan disembuhkan. Infeksi ini
disebabkan oleh parasit dengan gejala ringan seperti demam, menggigil, dan sakit kepala.
Gejala yang parah seperti kelelahan, kejang, kebingungan, dan Kkesulitan bernapas
(Tesfahunegn et al., 2019). Malaria dicegah dengan obat-obatan dan menghindari gigitan
nyamuk. Perawatan dapat menghentikan kasus ringan menjadi lebih buruk. Malaria dapat
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menyebar melalui gigitan nyamuk Anopheles betina yang terinfeksi. Transfusi darah dan jarum
suntik yang terkontaminasi juga dapat menularkan malaria (Lemma et al., 2011). Ada 5 spesies
parasit Plasmodium penyebab malaria. Spesies P. falciparum dan P. vivax dapat menimbulkan
ancaman yang besar. Sedangkan spesies lainnya adalah P. malariae, P. ovale dan P. knowlesi.
Meskipun penyakit ini jarang terjadi di daerah beriklim sedang, malaria masih umum terjadi di
negara tropis dan subtropis (Bawate et al., 2016).

Upaya untuk mengurangi infeksi malaria dapat melalui konsumsi obat-obatan, penggunaan
kelambu yang mengandung insektisida sebagai perlindungan dari gigitan nyamuk. WHO
merekomendasikan vaksin malaria untuk digunakan pada anak-anak yang tinggal di negara-
negara dengan jumlah kasus malaria yang tinggi. Pakaian pelindung, kelambu, dan insektisida
dapat melindungi seseorang saat bepergian. Seseorang dapat minum obat pencegahan sebelum,
selama dan setelah melakukan perjalanan ke daerah berisiko tinggi. Banyak parasit malaria
telah mengembangkan resistensi terhadap obat-obatan yang umum digunakan untuk mengobati
penyakit malaria (Haque et al., 2012). Kasus malaria terbanyak terjadi di Wilayah Afrika
sebanyak 92% dan menyumbang 93% dari seluruh kematian akibat malaria. Negara Etiopia
terdapat sekitar 1.530.739 kasus malaria yang terkonfirmasi dengan 356 kematian yang
dilaporkan akibat malaria dengan prevalensi gabungan sebesar 13,61%. Jumlah kasus malaria
di seluruh dunia diperkirakan mencapai 247 juta pada tahun 2021, naik dari 245 juta pada tahun
2020, dan 234 juta dari kasus tersebut diperkirakan terjadi di wilayah Afrika, yang mencakup
sekitar 95% dari seluruh kasus di seluruh dunia. Oleh karena itu, promosi praktik kesehatan
dapat menjadi upaya penanggulangan malaria seperti perilaku pencegahan, pengalaman, dan
latar belakang budaya untuk pencegahan dan pengobatan malaria (Tesfahunegn et al., 2019).

Tujuan Pembangunan Berkelanjutan atau SDGs untuk eliminasi malaria pada tahun 2030 secara
resmi dilaksanakan pada tahun 2015 dan mengindikasikan bahwa eliminasi malaria secara
intrinsik terkait dengan sebagian besar tujuan pembangunan berkelanjutan. Strategi dari tahun
2016 hingga 2030 dan menargetkan penurunan kasus baru malaria dan kematian akibat malaria
minimal sebesar 90%. Sebagai bagian dari program ini, penggunaan kelambu berinsektisida
tahan lama dan sisa semprotan pada dinding bagian dalam rumah merupakan metode
pencegahan malaria yang paling direkomendasikan. Langkah-langkah pencegahan tersebut
termasuk deteksi dini dan pengobatan dapat membawa perubahan dalam penurunan kasus
malaria (WHO, 2021).

Persepsi kerentanan individu terhadap infeksi malaria dapat mempengaruhi perilaku individu
terutama pada pencegahan dan pengobatan malaria (Olapeju et al., 2022). Nilai persepsi
kerentanan yang rendah menyebabkan rendahnya penerapan tindakan pencegahan dan
pengobatan malaria (Awantang et al., 2018). Faktor individu seperti persepsi, tingkat
pengetahuan, dan keterampilan terhadap program pencegahan (Mitiku & Assefa, 2017) dan
pengobatan malaria merupakan faktor penentu program pencegahan dan pengobatan malaria
(Sutherland, 2017). Efikasi diri, lingkungan sekolah, dukungan masyarakat, dan ketakutan
terhadap malaria merupakan faktor penentu risiko dan pencegahan dan pengobatan malaria
(Htwe et al., 2018). Persepsi terkait kerentanan individu, persepsi keparahan malaria, persepsi
pencegahan, biaya pengobatan, kemanjuran respon, dan perilaku pencegahan dapat
mempengaruhi tingkat persepsi risiko malaria yang berdampak pada perilaku pengobatan
malaria (Ong et al., 2021). Secara umum, karena persepsi kerentanan berpengaruh pada
pengobatan malaria (Kovalev & Wells, 2020). Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
hubungan persepsi kerentanan dengan perilaku patuh terhadap pengobatan malaria.
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METODE

Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional yang
dilakukan di Kecamatan Rajabasa Lampung Selatan pada bulan Juni 2023. Populasi penelitian
ini adalah masyarakat yang pernah mengalami malaria dan diduga suspek malaria dari tahun
2021-2023 dengan jumlah sampel sebanyak 243 orang menggunakan teknik purposive
sampling. Kriteria inklusi penelitian meliputi masyarakat yang pernah mengalami malaria
dalam tiga tahun terakhir, bisa baca tulis, dan mampu berkomunikasi dengan baik. Adapun
kriteria eksklusinya adalah masyarakat yang menolak dan tidak menyelesaikan proses
penelitian. Persepsi kerentanan diukur dengan menggunakan kuesioner yang sudah valid dan
reliabel dengan nilai alpha cronbach 0,89-0,97. Kepatuhan diukur menggunakan instrumen
Morisky Medication Adherence Scale 8 (MMAS-8) versi bahasa Indonesia. Data dianalisis
menggunakan persentase dan uji statistik Chi Square.

HASIL
Tabel 1.
Ditribusi Frekuensi Persepsi Kerentanan dan Perilaku Patuh
Pengobatan Malaria (n=243)

Variabel f %
Perceived susceptibility
Baik 220 90.5
Kurang baik 23 9.5
Kepatuhan pengobatan
Patuh 225 92.6
Tidak patuh 18 7.4

Hasil penelitian mendapatkan sebagian besar responden mempunyai perceived susceptibility
dalam kategori baik sebanyak 220 orang (90,5%) dan kepatuhan dalam kategori baik sebanyak
225 orang (92,6%).

Tabel 2.
Hubungan Persepsi Kerentanan dengan Perilaku Patuh
terhadap Pengobatan Malaria (n=243)

Variabel Patuh Tidak Patuh Total p-value OR
Perceived susceptibility 0,003 6,1
Baik 208 12 220

94.5% 5.5% 100.0%
Kurang baik 17 6 23
73.9% 26.1% 100.0%

Hasil penelitian mendapatkan bahwa terdapat hubungan antara perceived susceptibility dengan
kepatuhan pengobatan dengan nilai p=0,003. Nilai OR sebesar 6,1 yang berarti bahwa individu
dengan persepsi kerentanan kurang baik berisiko 6, kali tidak patuh pada pengobatan
dibandingkan dengan yang mempunyai persepsi kerentanan yang baik.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian mendapatkan sebagian besar responden mempunyai perceived susceptibility
dalam kategori baik sebanyak 220 orang (90,5%) dan kepatuhan dalam kategori baik sebanyak
225 orang (92,6%). Perceived susceptibility merupakan keyakinan seseorang mengenai
kerentanan diri atas resiko terjangkitnya penyakit. Semakin besar persepsi resiko yang
dirasakan, semakin besar akan megurangi resikonya. Bila individu berada dalam resiko
penyakit, mereka cenderung melakukan pencegahan, dan sebaliknya. Bila perceived
susceptibility dikombinasikan dengan keseriusan akan menghasilkan ancaman yang dirasakan.
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Jika persepsi ancaman adalah penyakit serius, untuk itu ada resiko yang nyata tingkah laku
sering berubah (Ntamabyaliro et al., 2022).

Perceived susceptibility mengacu pada penilaian subyektif pada risiko masalah kesehatan.
Individu yang merasa dirinya rentan terhadap masalah kesehatan tertentu akan terlibat dalam
perilaku mengurangi risiko masalah kesehatan tersebut. Seseorang dengan kerentanan yang
dipersepsikan rendah dapat menyangkal bahwa dirinya berisiko tertular penyakit tertentu.
Individu yang percaya bahwa dirinya berisiko rendah terserang penyakit lebih cenderung
terlibat dalam perilaku yang tidak sehat, atau berisiko. Individu yang merasakan risiko tinggi
bahwa dirinya akan secara pribadi dipengaruhi oleh masalah kesehatan tertentu lebih mungkin
untuk terlibat dalam perilaku untuk mengurangi risiko masalah kesehatan tersebut (Mpimbaza
et al., 2022). Hasil penelitian mendapatkan bahwa terdapat hubungan antara perceived
susceptibility dengan kepatuhan pengobatan dengan nilai p=0,003. Nilai OR sebesar 6,1 yang
berarti bahwa individu dengan persepsi kerentanan kurang baik berisiko 6, kali tidak patuh pada
pengobatan dibandingkan dengan yang mempunyai persepsi kerentanan yang baik.

Perceived susceptibility mengacu pada penilaian subyektif pada risiko masalah kesehatan
(Glanz et al., 2015). Perceived susceptibility merupakan keyakinan seseorang terkait
kerentanan dirinya yang akan berdampak pada kesehatan sehingga mendorong seseorang
berperilaku yang lebih sehat. Pada penelitian ini penderita malaria memiliki persepsi yang baik
tentang kerentanan penyakitnya, mereka beryakinan bila tidak melakukan perilaku sehat
kondisi tubuhnya menjadi rentan terhadap penyakit, dari pertanyaan yang diajukan pada
responden terkait malas oleh raga membuat badan menjadi lemas sebanyak 54,7% responden
setuju, 15,1 sangat setuju, dan beberapa pertanyaan lain terkait dengan kerantanan penyakit,
lebih dari 50% responden setuju bahwa kondisi tubuhnya rentan terhadap penyakit malaria
(Diala et al., 2013).

Kerentanan yang baik akan berdampak dengan adanya perubahan perilaku seperti kepatuhan
pengobatan malaria. Sementara itu pasien malaria dengan Perceived susceptibility yang baik
cenderung memiliki perubahan perilaku pola hidup sehat dengan menjaga dan mengatur pola
makan dan selalu mengontrol gula darah secara secara teratur, dan selalu patuh dalam
pengobatannya (Dembo, 2012). Ada hubungan positif antara perceived susceptibility dengan
kepatuhan pengobatan malaria. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa individu yang
semakin merasakan kerentanan dirinya mengenai kesehatannya, maka semakin tinggi pula
tingkat kepatuhan individu dalam pengobatan dan mematuhi aturan yang dianjurkan oleh
tenaga kesehatan. Ada hubungan antara persepsi kerentanan dengan kepatuhan medikasi
penderita malaria. Semakin lama menderita suatu penyakit, maka semakin banyak pengalaman-
pengalaman tentang penyakit dan ditafsirkan dalam bentuk persepsi (Mitiku & Assefa, 2017).

Pasien malaria yang menganggap bahwa dirinya rentan dengan kondisi penyakitnya terkait
dengan pengobatan, maka pasien tersebut akan berupaya melakukan pencegahan dengan pola
hidup yang sehat, sementara itu penderita malaria dengan kerentanan yang dipersepsikan
rendah, maka akan menganggap bahwa aktivitas fisik dengan pengelolaan malaria tidak
mempengaruhi kepatuhan pengobatan. Sehinga mereka cenderung mengabaikan pengelolaan
penyakitnya. Sementara penderita malaria yang merasakan risiko tinggi terkait pola hidup yang
tidak disiplin sehingga secara pribadi terdampak pada memburuknya pengobatan, maka lebih
mungkin untuk terlibat dalam perilaku disiplin untuk mengurangi resiko yang lebih buruk
(Tomioka & Namba, 2006). Berdasarkan pengamatan peneliti kerentanan yang dirasakan oleh
responden didasari oleh pengetahuan yang baik terkait dengan malaria, serta kondisi-kondisi
yang dirasakan serta perkembangan dari penyakitnya, dari pengembangan wawancara kuisioner,
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beberapa responden pernah mengalami kondisi yang tidak nyaman karena gejala malaria, serta
ada pengalaman-pengalaman dari pasien malaria yang mengalami komplikasi karena buruknya
pengelolaan penyakitnya. Terkadang responden berfikir kondisinya rentan seperti pengalaman
orang lain yang harus dirawat penyakitnya karena komplikasi tersebut. Hal ini pun didukung
oleh penelitian sebelumnya (Agoncillo et al., 2015).

SIMPULAN

Hasil penelitian mendapatkan sebagian besar responden mempunyai perceived susceptibility
dalam kategori baik sebanyak 220 orang (90,5%) dan kepatuhan dalam kategori baik sebanyak
225 orang (92,6%). Hasil penelitian mendapatkan bahwa terdapat hubungan antara perceived
susceptibility dengan kepatuhan pengobatan dengan nilai p=0,003. Nilai OR sebesar 6,1 yang
berarti bahwa individu dengan persepsi kerentanan kurang baik berisiko 6, kali tidak patuh pada
pengobatan dibandingkan dengan yang mempunyai persepsi kerentanan yang baik.
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