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SUMMARY 
 
 
 

Predictive Index of Malaria Risk in Infants and Toddlers in Sarmi Regency, 
Papua Province 

 
Malaria is still a world health problem, especially in tropical and sub-tropical 

countries. Malaria is a contagious infectious disease caused by Plasmodium which 

is transmitted through the bite of female Anopheles mosquitoes which then 

becomes a major health threat for children under five years of age and pregnant 

women, especially in malaria endemic areas. 

In Indonesia, malaria is still an infectious disease that often causes 

Extraordinary Events (KLB). Papua province ranks first of 34 provinces for the 

������� 	
� �����
�� ������ �
��� ��� ���� 	
� �������� ��� �������� 	
� �����
�� ����� 

reported in Indonesia are malaria cases in Papua Province. Sarmi Regency in 2020 

reported 14,964 cases of malaria with an Annual Paracite Incident (API) of 

�������� above the average for Papua Province !������"� 

The research method used was analytic observational with a Case Control 

design which aims to explain the causal relationship between the dependent variable 

(malaria in children aged 0 to 59 months) and the independent variables. The 

research was carried out in 5 (five) Primary Health Center (Puskesmas), namely the 

Bonggo Timur Primary Health Center, Bonggo Primary Health Center, Bonggo 

Barat Primary Health Center, Betaf Primary Health Center, Burtin Primary Health 

Center in the Sarmi Regency, Papua Province for 8 weeks (March 7 to April 30 

2021) with a total sample of 196 people with distribution of 98 case samples and 98 

control samples with the sampling method with simple random sampling. 

The results of statistical tests with multiple logistic regression showed that the 

variables of stagnant water around the house, parents' occupation, use of 

insecticide-treated nets, and children's activities outside the home at night were 

significant in influencing the incidence of malaria in infants and toddlers, while age, 

nutritional status, history of exclusive breastfeeding, parent's education , use of 

long-sleeved clothes at night, use of mosquito repellent, house construction, 

presence of ceilings, presence of mosquito nets in house ventilation, and presence 

of cattle around the house are not significant in influencing the incidence of malaria 

in infants and toddlers in Sarmy District. The results of the multiple logistic 

regression analysis were then used in compiling the Risk Predictive Index Formula 

for Malaria Incidence in Infants and Toddlers in Sarmi District = - 

2.083+(1.284*stagnant water <25 meters from home (Any)+(1.186 *Occupation of 
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Parents (High Risk) )+(1.211*Use of LLIN (rarely) + (0.863* Children's activities 

outside the home at night (always)) with an index cut off point of 0.3505. If the 

���#
��
$��$�����%����&�&����������
/���
�; of malaria in Infants and Toddlers and 

if the predictive value <0.3505 means a low risk for the occurrence of Malaria 

Disease in Infants and Toddlers. 

The conclusion in this study is that the variables of stagnant water around the 

house, parents' occupation, use of insecticide-treated nets, and children's activities 

outside the home at night are significant in influencing the incidence of malaria in 

infants and toddlers in Sarmi District, Papua Province and are used in formulating 

a predictive index of the risk of malaria occurrence in infants and toddlers in the 

Sarmi District, Papua Province so that it can be considered as one of the tools to 

assist health workers in screening for malaria risk in infants and toddlers in the 

Sarmi District area so that more attention can be given to infants and toddlers with 

high risk of malaria. 
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RINGKASAN 
 
 

Indeks Prediktif Risiko Kejadian Malaria Pada Bayi dan Balita di Wilayah 

Kabupaten Sarmi Provinsi Papua 

Malaria masih menjadi masalah kesehatan dunia terutama pada negara- 

negara tropis dan sub tropis. Malaria adalah penyakit infeksi menular yang 

disebabkan oleh Plasmodium yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles 
betina yang kemudian menjadi ancaman kesehatan utama bagi anak dibawah lima 

tahun dan ibu hamil khusunya di daerah endemik malaria. 

Di Indonesia, malaria juga masih merupakan salah satu penyakit menular 

yang sering menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB). Provinsi Papua menempati 

urutan pertama #��
������	$
��
�����;�>������;����������
��#��/��������������� 

70 persen kasus malaria yang dilaporkan di Indonesia merupakan kasus malaria di 

Provinsi Papua. Kabupaten Sarmi pada tahun 2020 dilaporkan jumlah kasus malaria 

sebanyak 14.964 kasus dengan Annual Paracite Incident !���"�����������#
���� 

rata-rata Provinsi Papua (41,31 �"� 

Metode penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan 

desain Case Control yang bertujuan untuk menjelaskan hubungan kausal antara 

variabel terikat (dependent) yaitu malaria pada anak usia 0 sampai dengan 59 bulan 

dan variabel bebas (independent). Penelitian dilaksanakan di 5 (lima) Puskesmas 

yaitu Puskesmas Bonggo Timur, Puskesmas Bonggo, Puskesmas Bonggo Barat, 

Puskesmas Betaf, Puskesmas Burtin di wilayah Kabupaten Sarmi Provinsi Papua 

selama 8 minggu (7 Maret s/d 30 April 2021) dengan jumlah sampel 196 orang 

dengan pembagian 98 orang sampel kasus dan 98 orang sampel kontrol dengan 

metode pengambilan sampel dengan simple random sampling. 
Hasil uji statistik dengan regresi logistik berganda menunjukkan bahwa 

variabel genangan air sekitar rumah, pekerjaan orang tua, penggunaan kelambu 

berinsektisida, dan aktifitas anak di luar rumah pada malam hari signifikan dalam 

mempengaruhi kejadian malaria pada bayi dan balita, sedangkan umur, status gizi, 

riwayat ASI Eksklusif, pendidikan orang tua, penggunaan baju lengan panjang pada 

malam hari, penggunaan lotion anti nyamuk, konstruksi rumah, keberadaan palfon 

rumah, keberadaan kasa anti nyamuk di ventilasi rumah, dan keberadaan kandang 

ternak sekitar rumah tidak signifikan dalam mempengaruhi kejadian malaria pada 

bayi dan balita di Kabupaten Sarmi. Hasil analisis regresi logistik berganda tersebut 

kemudian digunakan dalam menyusun Formula Indeks Prediktif Risiko Kejadian 

Malaria pada Bayi dan Balita di Kabupaten Sarmi = -2,083+(1,284*Genangan Air 

<25 meter dari rumah (Ada)+(1,186 *Pekerjaan Orang Tua (Risiko 

Tinggi)+(1,211*Penggunaan LLIN (Jarang) + (0,863* Aktifitas Anak Di Luar 

Rumah Pada Malam hari (Selalu)) dengan cut off point indeks adalah 0,3505. Bila 

nilai prediktif % 0,3505 berarti risiko tinggi untuk terjadinya Penyakit Malaria pada 

Bayi dan Balita dan bila nilai prediktif < 0,3505 berarti risiko rendah untuk 

terjadinya Penyakit Malaria pada Bayi dan Balita. 

Kesimpulan dalam penelitian yaitu variabel genangan air sekitar rumah, 

pekerjaan orang tua, penggunaan kelambu berinsektisida, dan aktifitas anak di luar 

rumah pada malam hari signifikan dalam mempengarui kejadian malaria bayi dan 

balita di Kabupaten Sarmi Provinsi Papua dan digunakan dalam memformulasikan 

indeks prediktif risiko kejadian malaria pada bayi dan balita di wilayah Kabupaten 
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Sarmi Provinsi Papua sehingga dapat dipertimbangakan sebagai salah satu satu tool 
untuk membantu petugas kesehatan dalam skrining risiko malaria pada bayi dan 

balita di wilayah Kabupaten Sarmi sehingga dapat diberikan perhatian lebih pada 

bayi dan balita dengan risiko tinggi malaria. 
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ABSTRACT 
 
 
 

PREDICTIVE INDEX OF MALARIA RISK IN INFANTS AND 
TODDLERS IN SARMI REGENCY, PAPUA PROVINCE 

 
Malaria is still becomes a major health threat for children under five years 

and pregnant women, especially in malaria endemic areas. Sarmi Regency in 2020 

reported 14,964 cases of malaria with an Annual Paracite Incident (API) of 344.39 

�����	$� the average for Papua Province (41.31 �"� 

The research method used Case Control design. The number of samples is 

196 people with 98 cases sample and sample ratio 1;1. The sampling method is 

simple random sampling. The variables studied were age, nutritional status, history 

of exclusive breastfeeding, education and occupation of parents, use of LLIN, 

��
�#���Q��	��#		��activities at night, use of long sleeves, use of anti-mosquito lotion, 

house construction, house construction, presence of stagnant water and cattle The data 

analyzed with multiple logistic regression and used to develop malaria predictive 

index 

Statistical test results stagnant water (OR=3.610 p value = 0.000), parents 

occupation (OR=3.274 p value = 0.006), use of LLIN (OR=3.358 p value = 0.001), 

and children's activities outside the home (OR=2.371 p value = 0.012) is significant 

in influencing the incidence of malaria in infants and toddlers in Sarmi District with 

malaria risk predictive index = -2,083+(1,284*stagnant water)+(1.186*parent 

	������
	�"X!��Z��[����	
�\\�]"X!���^_�[��
�#���Q�����
$
�`�	���
#�������	����� 

night). 

The result of this study can be be considered as a tool in screening for malaria 

risk in infants and toddlers in the Sarmi Regency area 

Keywords: Malaria, Predictive Index 
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ABSTRAK 
 
 

INDEKS PREDIKTIF RISIKO KEJADIAN MALARIA PADA BAYI 

DAN BALITA DI KABUPATEN SARMI PROVINSI PAPUA 

 
Malaria masih menjadi ancaman kesehatan utama bagi anak di bawah lima 

tahun dan ibu hamil khususnya di daerah endemik malaria. Provinsi Papua 

menempati urutan pertama dari 34 provinsi untuk jumlah kasus malaria dan 

Kabupaten Sarmi pada tahun 2020 dilaporkan jumlah kasus malaria sebanyak 

14.964 kasus dengan Annual Paracite Incident !���"�����������#
����� ����-rata 

Provinsi Papua (41,31 �"� 

Merupakan penelitian Case Control. Jumlah sampel 196 orang yaitu 98 

sampel kasus dengan perbandingan kasus dan control adalah 1:1 Sampel diambil 

secara simple random sampling. Variabel yang diteliti adalah usia,status gizi 

riwayat ASI eksklusif,pendidikan dan pekerjaan orang tua, penggunaan LLIN, 

aktifitas di luar rumah pada malam hari, penggunaan baju lengan panjang, 

penggunaan lotion anti nyamuk, konstruksi rumah, keberadaan plafon rumah, kasa 

nyamuk, keberadaan genangan air dan ternak sekitar rumah. Data dianalisis dengan 

uji regresi logistik berganda untuk menyusun indeks prediktif risiko kejadian 

malaria pada bayi dan balita di Kabupaten Sarmi Provinsi Papua. 

Hasil uji statistik dengan regresi logistik berganda menunjukkan bahwa 

variabel genangan air (OR=3,610 p value = 0,000), pekerjaan orang tua (OR=3,274 

p value = 0,006), penggunaan kelambu (OR=3,358 p value = 0,001), dan aktifitas 

anak di luar rumah (OR=2,371 p value = 0,012) signifikan dalam mempengaruhi 

kejadian malaria pada bayi dan balita di Kabupaten Sarmi dengan Indeks prediktif 

risiko malaria = -2,083+(1,284*Genangan Air <50 meter dari rumah (Ada)+(1,186 

*Pekerjaan Orang Tua (Risiko Tinggi)+(1,211*Penggunaan LLIN (Jarang) + 

(0,863* Aktifitas Anak Di Luar Rumah Pada Malam hari (Selalu)) 

Kesimpulan dalam penelitian yaitu variabel genangan air sekitar rumah, 

pekerjaan orang tua, penggunaan kelambu berinsektisida, dan aktifitas anak di luar 

rumah pada malam hari signifikan dalam mempengarui kejadian malaria bayi dan 
balita di Kabupaten Sarmi Provinsi Papua. Saran bagi Dinas Kesehatan dan 

Puskesmas agar indeks prediktif ini dapat dipertimbangakan sebagai salah satu tool 
dalam skrining risiko malaria pada bayi dan balita di wilayah Kabupaten Sarmi 

Kata Kunci : Malaria, Indeks Prediktif 
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