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Abstrak

Perilaku mencari pengobatan malaria (PMPM) yang tepat merupakan salah satu faktor kunci dalam upaya pengendalian
dan eliminasi malaria, khususnya di wilayah pedesaan termasuk di Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT). Penelitian ini
bertujuan untuk memodelkan pengaruh akses ke fasilitas kesehatan terhadap PMPM yang tepat pada masyarakat
pedesaan. Desain penelitian yang digunakan adalah studi potong lintang analitik dengan pendekatan kuantitatif. Sampel
penelitian terdiri atas 894 rumah tangga yang dipilih secara cluster random sampling di daerah malaria endemis tinggi
NTT. Variabel terikat penelitian adalah PMPM yang benar, sedangkan variabel bebas meliputi jenis kelamin, kelompok
umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, kepemilikan rumah modern, akses ke listrik, TV, dan handphone, kondisi geografis,
dan jarak ke fasilitas kesehatan terdekat. Pemodelan dilakukan dengan model regresi logistic biner. Hasil penelitian
menunjukan bahwa tingkat pendidikan responden merupakan variable yang sangat berhubungan dengan PMPM yang
benar pada kedua kelompok masyarakat ini. Dalam kelompok yang mempunyai akses yang mudah ke fasilitas kesehatan,
perilaku mencari pengobatan malaria yang benar bagi mereka yang berpendidikan minimal diploma adalah 8 kali lebih
tinggi dibandingkan dengan yang tidak pernah sekolah (Odd Ratio (OR): 8.64, 95% konfidence interval (KI) : 1.41 - 53.05).
Pada kelompok dengan akses yang susah ke fasilitas kesehatan, mereka yang berpendidikan SMA berpeluang 3 kali lebih
besar untuk berprilaku mencari pengobatan malaria yang benar jika dibandingkan dengan mereka yang tidak sekolah.
(OR: 3.53, dengan 95% KI: 1.86- 6.75). Implikasi kebijakan dari temuan ini adalah perlunya intervensi kesehatan
peningkatan kesadaran malaria untuk mempercepat pencapaian eliminasi malaria di Provinsi NTT

Kata Kunci: Elimnasi malaria, perilaku mencari pengobatan malaria, masyarakat pedesaan, regresi logistik

Abstract
Appropriate malaria treatment-seeking behavior (AMTSB) is a key factor in malaria control and elimination efforts, particularly in
rural areas, including East Nusa Tenggara Province (ENTP). This study aims to model the influence of access to health facilities on
AMTSB in rural communities. The research design used was an analytical cross-sectional study with a quantitative approach. The

study sample consisted of 894 households selected using cluster random sampling in highly endemic malaria areas of ENTP. The
dependent variable was correct AMTSB, while the independent variables included gender, age group, education level, occupation,
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modern home ownership, access to electricity, TV, and mobile phones, geographic location, and distance to the nearest health facility.
Modeling was performed using a binary logistic regression model. This study indicated that respondents' education level is a variable
that is strongly associated with the AMTSB in both community groups. In the group with easy access to health facilities, the AMTSB
for those with at least a diploma was 8 times higher than for those who had never attended school (Odd Ratio (OR): 8.64, 95% confidence
interval (CI): 1.41 - 53.05). In the group with difficult access to health facilities, those with a high school education were 3 times more
likely to have AMTSB compared to those who had not attended school (OR: 3.53, with 95% CI: 1.86 - 6.75). The policy implication of
these findings is the need for health interventions to increase malaria awareness to accelerate the achievement of malaria elimination

in NTT Province.

Keywords: Malaria elimination, malaria treatment-seeking behavior, rural communities, logistic regression

PENDAHULUAN

Penyakit malaria adalah salah satu masalah
kesehatan global dengan perkiraan bahwa 3,5 miliar
penduduk beresiko terkena malaria dan terdapat
263 juta jiwa yang menderita penyakit ini di tahun
2023 (WHO, 2024). Di wilayah Asia Tenggara,
diperkirakan bahwa terdapat 4,1 juta penduduk
yang terkena penyakit malaria dalam periode
tersebut yang mana 51% jumlah kasusnya berasal
dari India, sedangkan Indonesia berkontribusi
sebanyak 27% (WHO, 2024).

Indonesia mempunyai komitment nasional untuk
mengeliminasi malaria sebelum tahun 2030 (Asia
Pacific Malaria Elimination Network., 2021). Sebagai
hasil dari komitment ini, 75,7% dari total jumlah
kabupaten dan kotamadya di Indonesia sudah
mencapai eliminasi malaria (Ministry of Health
Republic of Indonesia, 2024). Di Provinsi Nusa
41% dari total jumlah
sudah mencapai

Tenggara Timur (NTT),

kabupaten eliminasi malaria
sedangkan sisanya masih dikategorikan sebagai
daerah endemis rendah, sedang, dan tinggi
(Ministry of Health Republic of Indonesia, 2024).
Semua kabupaten yang berstatus daerah malaria
endemis tinggi berada di pulau Sumba termasuk
Kabupaten Sumba Timur (Ministry of Health
Republic of Indonesia, 2024). Total kasus malaria di
kabupaten ini mencapai 5.537 jiwa di tahun 2022
(Central Bureau of Statistics East Nusa Tenggara,
2023) dan umumnya disebabkan oleh plasmodium
falciparum (Kleden et al., 2024; Lobo et al., 2024).
Salah

dikategorikan sebagai daerah eliminasi malaria

satu persyaratan agar suatu wilayah
adalah tidak terdapatnya penularan kasus malaria
lokal selama 3 tahun berturut-turut dalam wilayah
tersebut (World Health Organization, 2019).

Untuk mencapai eliminasi malaria, diperlukan

partisipasi aktif masyarakat dalam mengidentifiksi
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gejala malaria dan mencari pengobatan yang benar
(Whittaker & Smith, 2015). Badan Kesehatan Dunia,
World Health (WHO),
merekomendasikan pengobatan malaria yang benar

Organization

harus dimulai dalam waktu 24 jam setelah timbulnya
gejala dan diberikan di fasilitas kesehatan yang
professional (World Health Organization, 2015).
Kajian literatur menunjukkan bahwa masyarakat
Indonesia cenderung menunda mencari pengobatan
sampai kondisinya memburuk (Widayanti et al,
2020). di NTT
menemukan bahwa masyarakat pedesaannya

Penelitian terbaru Provinsi
mempunyai pemahaman yang kurang berkaitan
dengan perilaku mencari pengobatan malaria yang
benar (Guntur et al., 2022).

Perilaku mencari pengobatan malaria dalam 24
jam di fasilitas kesehatan yang professional atau
perilaku mencari pengobatan malaria yang tepat
biasanya diperlakukan sebagai variabel dikotomis
yang memiliki kategori ya atau tidak(Alga et al.,
2024; Guntur et al., 2022). Salah satu metode statistik
untuk memodelkan pengaruh serangkaian variabel
prediktor pada variabel dependen yang memiliki
variabel dikotomis adalah model regresi logistik
biner(DeMaris & Selman, 2013; Harrell, 2015).
Penggunaan model ini memungkinkan peneliti
untuk mengidentifikasi prediktor signifikan yang
memengaruhi keputusan perilaku. Selain itu,
penerapan model regresi logistic biner untuk
faktor-faktor yang terkait
perilaku mencari pengobatan telah diterapkan baik
dalam konteks global (Alga et al., 2024; Cassy et al.,
2022; Diallo et al., 2024; Omondi et al., 2023) maupun
di Indonesia (Guntur et al., 2022; Suswardany et al.,
2017).

pemodelan perilaku mencari pengobatan malaria

mengukur dengan

Penerapan regresi logistik biner pada
masyarakat di Afrika menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan yang rendah (Alga et al., 2024; Cassy et

al, 2022; Diallo et al, 2024) dan kurangnya
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transportasi (Alga et al., 2024)

perilaku mencari pengobatan malaria yang tidak

menyebabkan

tepat, sedangkan pencarian pengobatan malaria
yang tepat bervariasi di antara kelompok usia yang
berbeda (Omondi 2023)
geografis(Cassy et al., 2022).

et al, dan wilayah

Pemodelan regresi logistik dalam konteks

bahwa
pengobatan tradisional umum terjadi pada pasien

Indonesia  menunjukkan penggunaan

yang memiliki pengalaman beberapa episode
malaria(Suswardany et al.,, 2017) [27], jauh dari
fasilitas kesehatan dan tingkat pendidikan rendah
dikaitkan dengan kurangnya pemahaman tentang
yang
tepat(Guntur et al., 2022). Tinjauan sistematis terkini

perilaku mencari pengobatan malaria
tentang perilaku mencari pengobatan malaria di
Indonesia menunjukkan bahwa dua pola perilaku
mencari pengobatan malaria yang paling umum di
adalah tidak melakukan tindakan
pengobatan dan pengobatan sendiri (Philothra et al.,
2023).

kuantitatif untuk pemodelan faktor-faktor yang

negara ini

Namun, dalam studi tersebut analisis
berkaitan dengan pencarian pengobatan masih
terbatas dan kajian perbandingan sosio-demografis
pada perilaku mencari pengobatan malaria pada
kelompok masyarakat yang mempunyai akses yang
baik dan tidak baik ke fasilitas kesehatan yang
terdekat belum diselidiki.

Perilaku pencarian pengobatan malaria di
berbagai daerah endemik malaria sangat
berbeda(Battle et al., 2016) dan dipengaruhi oleh
banyak faktor termasuk faktor sosiodemografis,
hambatan sistem kesehatan, dan norma budaya
(WHO, 2021).
seperti pemodelan regresi logistik,

masyarakat setempat Analisis
kuantitatif,
membantu memahami

prediktor utama yang

berkontribusi ~ terhadap  perilaku  pencarian
pengobatan malaria pada masyarakat pedesaan
untuk merancang intervensi yang disesuaikan
dengan situasi lokal(Alga et al., 2024; Diallo et al.,
2024). Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan
untuk mengisi kesenjangan ini dengan memodelkan
faktor-faktor yang terkait dengan perilaku pencarian
pengobatan malaria pada penduduk pedesaan yang
mempunyai akses yang baik dan tidak baik ke
fasilitas kesehatan dengan model regresi logistik

biner.
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METODE
Sumber data

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari
studi
meningkatkan pengetahuan tentang malaria pada

intervensi  berbasis komunitas untuk
penduduk pedesaan di Nusa Tenggara Timur
yang  diterbitkan

internasional bereputasi (Guntur et al., 2025). Dalam

Indonesia dalam  jurnal
studi tersebut, data dikumpulkan dari empat
kecamatan yang mewakili daerah endemik malaria
tinggi di wilayah tersebut. Semua desa dalam 4
kecamatan yang dipilih berpartisipasi dalam studi
tersebut dengan total 25 desa. Di setiap desa, 25
hingga 35 kepala rumah tangga, secara proporsional
dengan ukuran populasi desa, dipilih secara acak

untuk mengumpulkan 894 responden.

Variabel Penelitian

Variabel dependen dalam penelitian ini, yaitu
perilaku mencari pengobatan malaria yang benar
dari masyarakat pada daerah dengan kondisi yang
gampang akses ke fasilitas kesehatan (y;) dan
perilaku mencari pengobatan malaria yang benar
dari masyarakat pada daerah dengan kondisi yang
susah akses ke fasilitas kesehatan (y,). Perilaku
pengobatan malaria yang benar adalah mencari
pengobatan malaria dalam waktu 24 jam di fasilitas
kesehatan professional, dengan kategori ya atau
tidak. Selain itu, terdapat 12 variabel independen
yang mencakup aspek sosiodemografis dan
lingkungan dari pencarian pengobatan malaria jenis
kelamin, kelompok wusia, tingkat pendidikan,
pekerjaan utama, akses ke rumah modern, akses ke
listrik akses ke televisi, akses ke telepon genggam,
kondisi geografis, jarak ke fasilitas kesehatan

terdekat.

Tahapan Data Analysis
Pada tahap awal pemodela, dilakukan analisis
deskriptif untuk memeriksa distribusi responden
berdasarkan sepuluh variabel independent (Bulanov
2021). dilakukan
multikolinearitas di antara variabel independen
apakah asumsi bebas
Hal dilakukan
dengan menghitung nilai Toleransi dan Faktor
Inflasi (VIF)
independen dengan rumus [41]:
Toleransi; =1 — R? ,untuk i = 1,2, ...,10

et al, Kemudian, uji

untuk  menentukan
multikolinearitas terpenuhi. ini

Varians untuk setiap variabel

1)
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dimana R? menyatakan koefisien determinasi yang
diperoleh dengan meregresikan X; pada semua

variabel independen lainnya dan
1

VIF; = o = o yuntuk i = 1,2,..., 10 )
Ketika nilai Toleransi < 0,1 dan VIF > 10, maka hal
tersebut merupakan indikasi kuat adanya
multikolinearitas di antara variabel
independen(Senaviratna & A. Cooray, 2019).
Selanjutnya, analisis dilanjutkan  dengan

mengeksplorasi hubungan antara variabel dependen
dan semua variabel independen dengan wuji chi-
square %) mengikuti hipotesis:

Ho: X; tidak berhubungan dengan y, Vs Hi: X;
berhubungan dengan y untuki=1, 2, ...10
Hipotesis nol akan ditolak jika %7, ... > %7, atau

p-value £5%. Dalam hal ini,

2
(0ij=Eij)
Eij

®)
independen yang

2 — \r c
Xhitung = i=12j:1

Kemudian semua variabel
menunjukkan hubungan signifikan dengan y dalam
uji chi-square (nilai p < 0,25) dari analisis bivariat
dimasukkan ke dalam model awal regresi logistik.
Setiap parameter model regresi logistik biner
diestimasi untuk menhgasilkan fungsi logit di
bawah ini:

g(x) = Bo + Brxy + -+ + BroX1o 4)
Dengan menerapkan metode eliminasi mundur,
semua prediktor dengan nilai p > 5% secara bertahap
dikeluarkan dari model (Heinze et al., 2018). Model
akhir diperoleh setelah nilai signifikansi dari semua

variable bebas kurang dari 5%.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Distribusi Responden Penelitian
Tabel 1
penelitian pada kedua keadaan, yaitu kondisi yang

menyajikan  penyebaran responden
mudah menuju fasilitas kesehatan dan kondisi yang
susah menuju fasilitas kesehatan berdasarkan
keadaaan sosial demografi dan lingkungan
responden penelitian. Dari tabel ini terlihata bahwa
komposisi laki-laki dan perempuan dalam kedua
kelompok ini hampir berimbang. Berdasarkan
tingkat pendidikan responden dalam kedua
kelompok tersebut, persentase yang paling tinggi
adalah

masing-masing 49.2% pada kelompok yang mudah

responden dengan berpendidikan SD,
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aksesnya dan 45.2% pada kelompok yang aksesnya
susah. Akan tetapi proporsi responden dengan
tingkat pendidikan SMA samapada kedua kelompok
tersebut yaitu sebanyak 20% seperti terlihat dalam
Tabel 1 berikut ini.

Tabel 1. Distribusi responden penelitian

Akses
Akses mudah susah
n % n %
295 599

Jenis kelamin (X;)
Wanita 144 488 305 509
Laki-laki 151 512 294 491
Kelompok Umur (X3)
<30 35 119 9% 16.0
30 -39 55 186 166 277
40 - 49 82 278 123 205
50 - 59 56 190 103 172
>= 60 67 227 111 185
Tingkat Pendidikan (X3)
Tidak pernah 36 122 120 20.0
sekolah
SD 145 492 271 452
SMP 35 119 74 124
SMA 59 200 120 20.0
Akademi atau 20 68 14 23
Sarjana
Pekerjaan responden (X,)
Petani 228 773 431 720
Ibu Rumah Tangga 34 115 111 185
Pegawai 23 78 30 50
Lainnya 10 34 27 45
Kepemilikan rumah modern (X5)
Tidak 168 569 503 84.0
Ya 127 431 9% 16.0
Memiliki listrik (X¢)
Tidak 93 315 430 718
Ya 202 685 169 282
Mempunyai TV (X7)
Tidak 249 844 562 938
Ya 46 156 37 62
Memiliki Handphone (Xg)
Tidak 68 231 231 38.6
Ya 227 769 368 614
Kondisi geografis (Xo)
Persawahan 51 173 59 98
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Perbukitan 172 583 482 805
Lainnya 35 119 37 62
Pesisir 37 125 21 3.5
Jarak ke Faskes terdekat (X1¢)

>=3 Km 8 27 245 409
2.99-2.0Km 61 207 75 125
1.99 - 1.00 Km 87 295 140 234
<1Km 139 471 139 232

Pengujian Multikolinearitas

Salah
pemodelan dengan regresi logistik biner adalah

satu persyaratan dalam melakukan

tidak adanya korelasi tinggi antar prediktor dalam

suatu model. Oleh karena itu, keberadaan
multikolinearitas dinilai dengan menghitung nilai
Toleransi dan VIF seperti yang ditunjukkan pada
Tabel 2 berikut. Hasil perhitungan menunjukkan
bahwa nilai Toleransi > 0.1 dan VIF < 10 untuk
semua i= 1, 2, 3, ...10 . Hai ini ini menunjukkan
bahwa tidak ada multikolinearitas antar prediktor
dalam analisis ini.

Tabel 2. Nilai Toleransi dan VIF dari semua

prediktor
Akses ke Fasilitas Kesehatan
Variable Susah Mudah
Tolerance VIF Tolerance VIF
X1 0.961 1.041 0.977 1.024
X, 0.808 1.237 0.820 1.219
X3 0.674 1.484 0.598 1.673
X, 0.878 1.139 0.729 1.371
X5 0.820 1.219 0.863 1.159
Xe 0.786 1.272 0.857 1.167
X, 0.884 1.131 0.826 1.211
Xg 0.755 1.324 0.895 1.118
Xy 0.928 1.078 0.903 1.107
X10 0.787 1.270 0.948 1.055

Pengujian Chi-square pada daerah yang memiliki
akses yang susah ke fasilitas kesehatan

Untuk mengeksplorasi hubungan awal antara
semua prediktor dan setiap variabel dependen,
dilakukan pengujian chi-square. Perhitungan nilai
chi-square mengikuti persamaan (3) dan hasil
perhitungan disajikan pada Tabel 3 untuk kelompok
masyarakat dengan akses yang susah ke fasilitas
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Kesehatan. Dari Tabel 3 terlihat bahwa nilai p untuk
variabel-variabel seperti :

Xy, X5 Xo Xo, X7, Xa, Xo, dan, Xy,
dari 0,25. Dengan demikian kedelapan variable ini

adalah kurang

menunjukkan hubungan yang signifikan dengan
variable y;.

Tabel 3. Nilai Chi-square yang bersesuaian dengan

Y1
Perilaku
mencari .
) pengobatan Chi- P-
Variable Total malariayang ~ SquUa .o
benar re
Tidak Ya
389 210
9 (619)  (351)
Jenis kelamin
. 206 99
Wanita 305 675) (325) 1.84 0174
Laki-laki 294 (615 32) (;; 18)
Kelompok Umur
66 30
<30 96 688) (313) 496 0.291
105 61
30-39 166 633)  (36.7)
71 52
40-49 123 (57.7)  (42.3)
71 32
50-59 103 (68.9) (31.1)
_ 76 35
>=60 ML e85 (315)
Tingkat Pendidikan
Tidak
88 32
pernah 120 (733) (267 1542 0.004
sekolah
185 86
sb 271 (68.3) (31.7)
36 38
SMP 74 (48.6) (51.4)
71 49
SMA 120 592)  (08)
Akademi 14 9 5
atau Sarjana (64.3) (35.7)
Pekerjaan responden
. 281 150
Petani 431 (652) (348 520 0.157
Ibu Rumah 111 70 41
Tangga (63.1) (36.9)
. 16 14
Pegawai 30 (533)  (46.7)
. 22 5
Lainnya 27 815) (185)
Kepemilikan rumah modern
. 311 192
Tidak 503 618) (382 13.36  0.000
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78 18
Ya % (813) (188
Memiliki listrik
. 276 154
Tidak 430 642) (358 0.38 0.536
113 56
Ya 169 669) (33.1)
Mempunyai TV
. 361 201
Tidak 562 (642)  (358) 1.99 0.158
28 9
Ya 3 757)  (243)
Memiliki Handphone
. 161 70
Tidak 231 697)  (303) 3.74 0.053
228 140
Ya 368 62) (38)
Kondisi geografis
56
Persawahan 59 (94.9) 3(5.1) 48.63 0.000
. 281 201
Perbukitan 482 (583) (417)
. 32 5
Lainnya 3 (865) (135)
.. 20
Pesisir 21 (95.2) 1(4.8)
Jarak ke Faskes terdekat
~ 150 95
>=3 Km 245 612)  (389) 9.73 0.021
2.99-2.0 75 42 33
Km (6)  (44)
1.99 - 1.00 140 104 36
Km (743) (257
93 46
<1Km 139 669)  (33.0)

Pengujian Chi-square pada daerah yang memiliki
akses yang baik ke fasilitas Kesehatan

Untuk mengeksplorasi hubungan awal antara semua
prediktor dengan variabel dependen y, , dilakukan
pengujian chi-square. Perhitungan nilai chi-square
mengikuti persamaan (3) dan hasil perhitungan
disajikan pada Tabel 4 untuk kelompok masyarakat
dengan akses yang gampang ke fasilitas kesehatan.
Dari Tabel 4 terlihat bahwa nilai p untuk semua
variable bebas (kecuali X,) kurang dari 0,25. Dengan
bebas
menunjukkan hubungan yang signifikan dengan

demikian kesembilan variable ini

variable y,.

Tabel 4. Nilai Chi-square yang bersesuaian dengan
Y2

Perilaku Chi- .
Variable Total mencari squ
value
pengobatan are

624

malaria yang

benar
Tidak Ya
100 195
2% (33.9) (66.1)
Jenis kelamin
. 43 101 2.04
Wanita 144 (299)  (70.1) 6 0.153
o1 57 94
Laki-laki 151 377)  (623)
Kelompok Umur
14 21
<30 35 (40) (60) 481 0.307
24 31
30-39 » (43.6) (56.4)
25 57
40-49 8 305 (695
19 37
5039 % 339 (661)
18 49
>= 60 7 69 (731
Tingkat Pendidikan
Tidak
11 25
pernah 36 9.04 0.060
sekolah (30.6)  (69.4)
59 86
SD 95 4oy (593
11 24
SMP B 314)  (686)
17 42
SMA ¥ 288 (712)
Akademi 18
atau Sarjana 20 2(10) (90)
Pekerjaan responden
. 82 146
Petani 228 (36) (64) 510 0.165
Ibu Rumah 34 11 23
Tangga (32.4) (67.6)
. 20
Pegawai 23 3(13) ®7)
Lainnya 10 4 (40) 6 (60)
Kepemilikan rumah modern
. 66 102
Tidak 168 (393)  (607) 5.06 0.025
34 93
Ya 127 268)  (732)
Memiliki listrik
. 24 69
Tidak 93 (258) (742) 3.97  0.046
76 126
Ya 22 376)  (624)
Mempunyai TV
. 91 158
Tidak 249 (365)  (635) 499  0.025
9 37
Ya 6 (196) (804)
Memiliki Handphone
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. 27 41
Tidak 68 (397)  (60.3) 1.33 0249
73 154
Ya 227 32 (678)
Kondisi geografis
16 35
Persawahan 51 (314)  (68.) 14.6  0.002
: 72 100
Perbukitan 172 419) (581)
. 6 29
Lainnya ¥ 471 (829
.. 6 31
Pesisir 37 (162)  (83.8)
Jarak ke Faskes terdekat
>=3 Km 8 225 6(75 9.07 0.028
2.99-2.0 61 29 32
Km (475)  (525)
1.99 -1.00 g7 21 66
Km (24.1) (75.9)
48 91
<1Km 139 345 (655)

Persamaan regresi logistic biner.

Hasil analisis menggunakan metode backward elimination
menunjukkan bahwa pada daerah yang memiliki akses
yang buruk ke fasilitas Kesehatan, variable yang
berpengaruh nyata pada perilaku mencari pengobatan
malaria yang benar seperti yang diperlihatkan oleh model
persamaan dalam bentuk fungsi logit berikut ini

g(x) = —3.256 + 0.325X3() + 1.261X;305) + 0.928X5(5)
+0.618X3(4) - 0.619X5(1) + 2.4’73X9(1) + 0.894X9(2)
_0.010Xg(3)

Kemudian pada daerah yang memiliki akses yang
mudah ke fasilitas kesehatan,  variable yang
berpengaruh nyata pada perilaku mencari pengobatan
malaria yang benar seperti yang diperlihatkan oleh model
persamaan dalam bentuk fungsi logit berikut ini

g(x) =0,990 — 0.239X5(1) + 0.767X5(2) + 0.694X,(3)
+1.003X3(4) — 0.262X5(1) + 0.275X3(2) + 0.604X3(3)
+2.156X3(4) — 0.918X4(qy + 0.908X7(;) — 0.537X9(1)
+0.835X9(2) + 1.003X9(3) - 1.020X10(1)
+0.212X10(2) - 0.225X10(3)

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara pemahaman yang
baik tentang pencarian pengobatan malaria dan
tingkat pendidikan. Kemungkinan  memiliki
pemahaman yang baik bagi mereka yang memiliki
pendidikan minimal diploma dua kali lebih tinggi
dibandingkan dengan mereka yang tidak memiliki
pendidikan (AOR: 2,50, dengan 95% CI: 1,04 - 6,05).
Secara proporsional, 67,6% peserta dengan
pendidikan minimal diploma memiliki pemahaman
yang baik dibandingkan dengan 36,5% peserta yang
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tidak memiliki pendidikan. Temuan ini sejalan
dengan teori model kepercayaan kesehatan yang
menyatakan bahwa persepsi penyakit dan
keputusan untuk mencari pengobatan dipengaruhi
oleh pengetahuan dan pemahaman individu
(Alyafei & Easton-Carr, 2025). Pendidikan yang
lebih tinggi menawarkan akses yang lebih baik
terhadap informasi kesehatan, —meningkatkan
keterampilan literasi kesehatan, dan memudahkan
individu untuk mengenali gejala malaria sejak dini.
Orang-orang yang berpendidikan lebih tinggi juga
lebih cenderung memahami risiko komplikasi jika
malaria tidak diobati dengan tepat, sehingga mereka
lebih cenderung mencari pertolongan medis dengan
segera. Temuan kami konsisten dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan kontribusi
pendidikan tinggi untuk meningkatkan perilaku
pencarian kesehatan malaria di daerah endemik
malaria(Cassy et al., 2022; Nounouce et al., 2022;
Tadesse Abebe et al., 2025). Studi di Afrika dan Asia
menunjukkan bahwa intervensi berbasis pendidikan
dapat meningkatkan jumlah kunjungan ke fasilitas
kesehatan dan mengurangi praktik pengobatan
sendiri yang berisiko, seperti penggunaan obat sisa
atau obat tradisional tanpa dosis yang jelas
(Fatungase et al., 2012; Maung, 2017). Studi ini
menyoroti pentingnya strategi intervensi untuk
menjangkau masyarakat pedesaan dengan tingkat
pendidikan rendah. Pendidikan berbasis komunitas,
penggunaan media lokal, dan keterlibatan petugas
kesehatan dapat membantu mengatasi keterbatasan
literasi kesehatan dan meningkatkan akses terhadap
informasi yang akurat. Oleh karena itu, peningkatan
perilaku pencarian pengobatan malaria yang tepat
tidak hanya bergantung pada fasilitas layanan tetapi
juga pada pendekatan pendidikan kesehatan yang
inklusif dan berkelanjutan.

PENUTUP
Simpulan
Penelitian ini menyimpulkan bahwa akses
terhadap fasilitas kesehatan dan tingkat pendidikan
merupakan faktor penting yang memengaruhi
perilaku mencari pengobatan malaria (PMPM) yang
tepat pada masyarakat pedesaan di Provinsi NTT.
Tingkat pendidikan terbukti sebagai determinan
paling kuat dalam mendorong PMPM yang benar,
baik pada kelompok masyarakat dengan akses
mudah maupun akses sulit ke fasilitas kesehatan.
Responden dengan pendidikan menengah hingga
tinggi memiliki peluang yang secara signifikan lebih
besar untuk mencari pengobatan malaria yang tepat

dibandingkan dengan mereka yang tidak pernah
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mengenyam pendidikan formal. Selain itu,
perbedaan kekuatan pengaruh pendidikan pada
kedua

keterbatasan

kelompok akses menunjukkan bahwa

akses layanan kesehatan dapat

memperbesar ketergantungan masyarakat pada
faktor pengetahuan dan kapasitas individu dalam
mengambil keputusan kesehatan.

Saran

Temuan penelitian ini menegaskan bahwa upaya
pengendalian dan eliminasi malaria di wilayah
pedesaan endemis, khususnya di Provinsi NTT,
tidak hanya memerlukan perbaikan akses fisik
terhadap fasilitas kesehatan, tetapi juga intervensi
berkelanjutan dalam peningkatan pendidikan dan
literasi kesehatan masyarakat. Dengan demikian,
strategi eliminasi malaria yang terintegrasi antara
peningkatan akses layanan dan penguatan edukasi
kesehatan masyarakat menjadi sangat penting untuk
mencapai eliminasi malaria secara berkelanjutan.
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