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ABSTRAK

Malaria merupakan penyakit menular dan mematikan yang sangat dominan di daerah tropis dan sub-
tropis. Di Indonesia saat ini malaria masih menjadi masalah, rata-rata kasus diperkirakan 15 juta kasus klinis per
tahun.Nilai API di Provinsi Sumatera Selatan memiliki angka sebesar 0,36 per 1000 penduduk. Sedangkan di
Puskesmas Sumber Harum memiliki nilai API sebesar 0,60 per 1000 penduduk.Penelitian ini menggunakan
desain case control atau retrospective study , untuk mencari hubungan faktor risiko meliputi lingkungan dalam
rumah, lingkungan luar rumah dan lingkungan iklim yang mempengaruhi terjadinya penyakit (cause-
effectrelationship) malaria. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 84 orang responden, sampel kasus
diambil berdasarkan data hasil laboratorium dari Puskesmas (hospital based) sebanyak 42 orang dan kontrol
diambil secara acak sesuai denga kriteria inklusi kelompok kontrol sebanyak 42 orang. Kelompok kasus adalah
semua orang yang dinyatakanmalaria klinis, sedangkan kontrol adalah semua orang yang dinyatakan bebas
malaria. Hasil analisis bivariat yang menjadi faktor risiko adalah keberadaan kawat kasa (OR= 8,125 95% Cl=
2,921-22,589), jenis dinding rumah (OR= 9,481 95% Cl= 3,451-26,044), keberadaan langit-langit rumah (OR=
4,5800 95% Cl= 1,811-11,582), keberadaan semak-semak (OR= 4,580 95% Cl= 1,881-11,582), keberadaan
parit/selokan (OR= 4,976 95% Cl= 1,973-12,552), suhu (OR= 2,647 95% Cl= 1,096-6,395), kelembaban (OR=
8,125 95% Cl= 2,921-22,598), dan kecepatan angin (OR= 3,333 95% Cl= 1,284-8,653). Melalui penelitian ini
diharapkan Dinas Kesehatan melakukan kegiatan monitoring, penyuluhan, dan edukasi mengenai pemeliharaan
lingkungan agar tidak menjadi habitat nyamuk serta memberikan bantuan secara materi agar masyarakat dapat
memperbaiki rumah yang sesuai.

ABSTRACT

Malaria is contagious and deadly disease that very dominant in the tropics and sub-tropics area. In
Indonesia currently malaria is still be a problem, on avarage the cases are estimated at 15 million clinical cases
per year. The API value in South Sumatera Province has a figure of 0.36 per 1000 inhabitants. Whereas at
Sumber Harum Health Center has an API value of 0.60 per 1000 inhabitants. This research is used a case control
or retrospective designstudy, to find out the relation of risk factors including the inside home environment, the

outside home environment and the climate that affects (cause-effect relationship) malaria. The number of

samples in this study were 84 respondents, the case samples were taken based on laboratoryum data results from
health center (hospital based) is 42 people and the control was randomly taken according to the inclusion criteria
of the control group of 42 people. The case group was all people who were declared clinical malaria, while the
control were all people who were declared malaria free. The results of the bivariate analysis which were the risk
factors were the presenceof wire netting (OR = 8.125 95% CI = 2.921-22.589), house wall density (OR = 9.481
95% CI = 3.451-26.044), the presence of house ceiling (OR = 4.5800 95% CI = 1.811-11.582), the presence of
bushes ( OR = 4.580 95% CI = 1.881-11.582) the presence of ditches (OR = 4.976 95% CI = 1.973-12.552),
temperature (OR = 2.647 95% CI = 1.096-6.395), humidity (OR = 8.125 95% CI = 2.921-22.598), and wind
speed (OR = 3.333 95% CI = 1.284-8.653). Through this research, it is expected that the Department of Health
will carry out monitoring, counseling, and education activities on the maintenance of the environment so as not
to become the mosquito habitat and provide material assistance so that the society can improve the appropriate
housing.
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Koordinator Progam Studi ' Pembimbing
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Universitas Sriwijaya

Elvi Sunarsih, S.KM., M.Kes Elvi Sunarsih, S.KM., M.Kes
NIP. 197806282009122004 NIP. 197806282009122004



BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Malaria merupakan penyakit menular dan mematikan yang sangat

dominan di daerah tropis dan sub- tropis.Malaria merupakan penyakit infeksi yang
menjadi perhatian World Health Organization (WHO) untuk dapat dilakukan
eradikasi.World malaria report tahun 2015 melaporkan bahwa pada tahun 2013
terjadi 584.000 kematian di seluruh dunia dan sebesar 90% berada di wilayah
Afrika, 7% di wilayah Asia Tenggara dan 2% di wilayah Mediterania Timur.
Kematian terbesar di wilayah Afrika terjadi pada anak-anak berusia di bawah 5
tahun sebesar 78%(WHO, 2015).Sementara laporan WHO pada tahun 2016
memperkirakan bahwa kasus malaria tertinggi pada tahun 2016 terjadi di Afrika
(88%), Asia Tenggara(10%) dan Mediterania Timur(2%).

Tahun 2016, diperkirakan 216 juta kasus malaria di 91 negara, meningkat
5 juta kasus dibanding tahun 2015.Kematian karena malaria mencapai 445.000
tahun 2016.Menurut Centers for Disease Controland Prevention(CDC) penderita
malaria akan mengalami komplikasi yang parah dan dapat meninggal jika tidak
segera diobati. Pemberantasan epidemi malaria sampai dengan tahun 2030
tertuang dalam tujuan ketiga Suistainable Development Goals (SDGS).

Indonesia termasuk dalam wilayah Asia Tenggara yang merupakan daerah
endemik malaria sekitar 35% penduduknya tinggal di daerah berisiko terinfeksi
malaria.Penelitian yang dilaporan pada tahun 2015 sebanyak 38.000 orang
meninggal  per  tahun  karena  malaria  berat  akibatPlasmodium
falciparum(Mapanawang, 2015).Menurut Kemenkes RI tahun 2013, malaria
merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang dapat menyebabkan
kematian terutama pada kelompok risiko tinggi yaitu bayi, anak balita, ibu
hamil.Selain itu malaria secara langsung dapat menyebabkan anemia dan
menurunkan produktivitas kerja. Menurut Arsunan (2012), Indonesia merupakan
negara kepulauan dengan iklim tropis yang heterogen dan rentan terhadap dampak
perubahan iklim regional dan global. Perubahan iklim dapat mempengaruhi

penyebaran penyakit menular, termasuk penyakit malaria (Suwito et al.,2015).



Berdasarkan laporan WHO tahun 2015 diperkirakan bahwa 3,3 miliar orang di 97
negara berisiko terinfeksi malaria dan 1,2 miliar berisiko tinggi yakni >1 dari
1000orang yangterinfeksi malaria dalam setahun. Terjadi fluktuasi suspek malaria
selama tiga tahun terakhir di Indonesia, dimana pada tahun 2013, diperkiran
sebesar 1,8 juta orang suspekmalaria dan sebesar 343 ribu atau 20,11% penderita
setelah dilakukan pemeriksaan sediaan darah positif malaria (Kemenkes R1,2014).
Sedangkan suspek malaria di Indonesia berdasarkan laporan Kemenkes RI tahun
2015 diperkirakan sebesar 1,5juta orang dengan jumlah penderita 252 ribu atau
16,26% penderita positif malaria setelah dilakukan pemeriksaan sediaan darah.
Terjadi peningkatan suspek malariadi Indonesia pada tahun 2015, diperkirakan
sebesar 1,6 juta orang dengan jumlah penderita sebesar 217 ribu atau 13,84%
penderita positif malaria setelah dilakukan pemeriksaan sediaan darah (Kemenkes
RI, 2016).

Fluktuasi kasus malaria terjadi di salah satu Provinsi di Indonesia yang
menjadi daerah endemis malaria yakni ProvinsiSumatera Selatan, menurut Profil
Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan (2017), Sumatera Selatan merupakan
provinsi dengan luas wilayah 91.592,43 km? dengan jumlah penduduk *
8.160.900 jiwa yang tersebar di 17 Kabupaten/ Kota. Kasus malaria klinis dari
tahun ke tahun mempunyai grafik yang tidak stabil, walaupun mengalami
penurunan namun beberapa daerah Kabupaten/Kota belum dapat melaksanakan
eradikasi eliminasi malaria. Kasus malaria klinis di wilayah Sumatera Selatan
pada tahun 2010 sebanyak 56.308, mengalami penurunan tahun 2011 sebanyak
41.384, kemudian meningkat kembali tahun 2012 sebanyak 47.109, meningkat
kembali tahun 2013 sebanyak 53.144, mengalami penurunan tahun 2014 sebanyak
42.062, dan mengalami penurunan tahun 2015 sebanyak 36.201. Tahun 2017 Dari
kasus Klinis yang dikonfirmasi laboratorium sebanyak 27.616 kasus dan jumlah
positif menderita malaria sebanyak 2.842 kasus laki-laki sebanyak 1.397 kasus
dan perempuan sebanyak 1.437 kasus, nilai APl sebesar 0,36 per 1000
penduduk.Provinsi Sumatera Selatan masih terdapat 8Kabupaten endemis malaria
dari 17 Kabupaten/Kota yang ada, yaitu Kabupaten Lahat, Lubuk Linggau,
Kabupaten OKU, OKU Timur, OKU Selatan, Musi Banyuasin, Muara Enim, dan

Musi Rawas, serta diperkirakan 8 per1.000 penduduk Sumatera Selatan berisiko



tertular malaria. Setiap Kabupaten/Kota termasuk daerah endemis malaria dan
mempunyai geografis yang hampir sama dalam hal tempat perindukan nyamuk
penular malaria (Anopheles), seperti perkebunan kelapa sawit, perkebunan karet,
semak belukar, bantaran sungai, rawa-rawa, dan bekas galian batu bara
(Santy,2014).

Kabupaten Musi Banyuasin merupakan salah satu kabupaten yang belum
mendapatkan sertifikat eradikasi eliminasi malaria dikarenakan kasus malaria
mengalami grafik yang tidak stabil, pada tahun 2013 Angka kesakitan malaria
0,68 per 1000 penduduk, kemudian mengalami penurunan dengan 0,30 per 1000
penduduk, pada tahun 2015 meningkat kembali dengan 0,90 per 1000 penduduk,
pada tahun 2016 menurun dengan 0,26 per 1000 penduduk dengan jumlah kasus
3.982, dan tahun 2017 meningkat kembali dengan 0,39 per 1000 penduduk
dengan jumlah kasus yaitu 5.411 (Dinkes Muba, 2017).

Wilayah kerja Dinas Kesehatan Musi Banyuasin terdapat 26 puksesmas dari
14 kecamatan yang ada.Terdapat 3 Puskesmas yang mempunyai kasus malaria
klinis dan belum dapat melaksanakan eliminasi malaria yaituPuskesmas Lubuk
Bintialo, Puskesmas Sumber Harum dan Puskesmas Ngulak. Dari 3 Puskesmas
tersebut hanya di Puskesmas Sumber Harum yang memiliki 6 kasus kematian
karena malaria, sedangkan 2 Puskesmas lainnya tidak ada walaupun dengan API
yang tinggi.Angka Kesakitan Malaria di wilayah kerja Puskesmas Sumber Harum
selama 5 tahun terakhir berfluktuasi yaitu pada tahun 2013 1,38 per 1000
penduduk, menurun menjadi 0,99 per 1000 penduduk, tahun 2015 meningkat
menjadi 1,69 per 1000 penduduk, kemudian menurun tahun 2017 0,88 per 1000
penduduk, dan menurun kembali pada tahun 2018 menjadi 0,60 per 1000
penduduk (Profil Puskesmas).

Berdasarkan uraian di atas bahwa kasus malaria masih menunjukkan bahwa
nilai APl belum mengalami penurunan dari tingkat global hinggadi Puskesmas
dan sudah berbagai upaya pemberantasan penyakit malaria di Kabupaten Musi
Banyuasin pada umumnya dan wilayah Puskesmas Sumber Harum pada
khususnya telah dilakukan sesuai program yang ada, misalnya melakukan upaya
pencegahan dengan kegiatan pengendalian vektor, melakukan pengobatan pada

penderita Kklinis maupun penderita dengan konfirmasi laboratorium, dan



melibatkan sektor terkait serta peningkatan peran serta masyarakat, namun
kegiatan yang telah dilakukan tersebut belum menunjukkan penurunan berarti.
Maka dari itu perlu adanya penelitian mengenai faktor lingkungan yang
berpengaruh terhadap kejadian malaria terkhusus di wilayah kerja Puskesmas

Sumber Harum.

1.2 Rumusan Masalah

Wilayah kerja Puskesmas Sumber Harum terdiri dari 6 desa dan berada
dalam Kecamatan Tungkal Jaya Kabupaten Musi Banyuasin. Puskesmas Sumber
Harum merupakan salah satu Puskesmas yang mempunyaikontribusi terhadap
permasalahan malaria yang ada di Kabupaten Musi Banyuasin. Puskesmas
Sumber Harum dari tahun ke tahun selalu memiliki kasus Klinis
malaria.Pencegahan dan pengendalian sudah di upayakan namun keadaan iklim
dan lingkungan menjadi faktor penting terhadap ketidakberhasilan upaya
tersebut.Angka kesakitan malaria (API) tahun 2018 di wilayah kerja Puskesmas
Sumber Harum vyaitu 0,60/1000 penduduk, maka dari itu peneliti ingin
mengetahui hubungan lingkungan fisik internal, lingkungan iklim dan lingkungan
eksternal dengan kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Sumber Harum
Kecamatan Tungkal Jaya Kabupaten Musi Banyuasin.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan lingkungan fisik internal, lingkungan fisik
eksternal, dan lingkungan iklim dengan kejadian malaria di wilayah kerja
Puskesmas Sumber Harum Kecamatan Tungkal Jaya Kabupaten Musi Banyuasin.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas
Sumber Harum Kecamatan Tungkal Jaya Kabupaten Musi Banyuasin.
2. Mengetahui distribusi frekuensi lingkungan fisik internal (kawat kasa pada
ventilasi, jenis dinding, plafon/langit-langit rumah) dengan kejadian malaria.
3. Mengetahui distribusi frekuensi lingkungan fisik eksternal (genangan air,

semak-semak, parit/selokan dan rawa-rawa) dengan kejadian malaria.



10.

11.

12.

13.

14.

Mengetahui distribusi frekuensi lingkungan fisik iklim (suhu,kelembaban dan
kecepatan angin) dengan kejadian malaria.

Menganalisis hubungan antara kawat kasa pada ventilasi rumah dengan
kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Sumber Harum Kecamatan
Tungkal Jaya Kabupaten Musi Banyuasin

Menganalisis hubungan antara jenis dinding rumah dengan kejadian malaria
di wilayah kerja Puskesmas Sumber Harum Kecamatan Tungkal Jaya
Kabupaten Musi Banyuasin

Menganalisis hubungan antara plafon atau langit-langit rumah dengan
kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Sumber Harum Kecamatan
Tungkal Jaya Kabupaten Musi Banyuasin.

Menganalisis hubungan antara keberadaan genangan air dengan kejadian
malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Sumber Harum Kecamatan Tungkal
Jaya Kabupaten Musi Banyuasin

Menganalisis hubungan antara keberadaan semak-semak dengan kejadian
malaria di wilayah Kerja Puskesmas Sumber Harum Kecamatan Tungkal Jaya
Kabupaten Musi Banyuasin

Menganalisis hubungan antara keberadaan parit/selokan dengan kejadian
malaria di wilayah Kerja Puskesmas Sumber Harum Kecamatan Tungkal Jaya
Kabupaten Musi Banyuasin

Menganalisis hubungan antara keberadaan rawa-rawa dengan kejadian
malaria di wilayah Kerja Puskesmas Sumber Harum Kecamatan Tungkal Jaya
Kabupaten Musi Banyuasin

Menganalisis hubungan antara suhu dengan kejadian malaria di wilayah Kerja
Puskesmas Sumber Harum Kecamatan Tungkal Jaya Kabupaten Musi
Banyuasin

Menganalisis hubungan antara kelembaban dengan kejadian malaria di
wilayah Kerja Puskesmas Sumber Harum Kecamatan Tungkal Jaya
Kabupaten Musi Banyuasin

Menganalisis hubungan antara kecepatan arah angin dengan kejadian malaria
di wilayah Kerja Puskesmas Sumber Harum Kecamatan Tungkal Jaya
Kabupaten Musi Banyuasin



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Dinas Kesehatan

Sebagai masukan dan evaluasi bagi pengelola program kesehatan
lingkungan dalam mengetahui faktor-faktor risiko kejadian malaria di Kabupaten
Musi Banyuasin pada umumnya dan wilayah kerja Puskesmas Sumber Harum
pada khususnya, sehingga pengambil keputusan dalam bidang kesehatan
lingkungan dapat menyusun rencana strategis yang efektif dalam penanganan baik

pengendalian maupun pemberantasan penyakit malaria.

1.4.2 Bagi Puskesmas

Sebagai rujukan dan masukan terhadap kepala bagian penyakit menular
atau staff dan ahli kesehatan lingkungan yang berwenang di puskesmas sumber
harum agar dapat menyusun program-program baru yang efektif dan efisien
sehingga dapat dilaksanakan guna menurunkan angka kejadian malaria di wilayah
kerja Puskesmas Sumber Harum. Dapat digunakan sebagai bahan evaluasi akan
program-program yang telah dilaksanakan terkhusus penanganan penyakit
malaria. Kemudian, dapat juga digunakan sebagai acuan untuk memperbaiki tata
kelola penanganan kasus malaria yang terjadi.
1.4.3 Bagi Peneliti

Sebagai bahan referensi untuk mengembangkan penelitian yang terkait
dengan hubungan faktor lingkungan fisik dan perilaku masyarakat dengan
kejadian malaria di berbagai daerah.Dapat digunakan oleh lembaga-lembaga
penelitian terkait dan dapat dikembangkan untuk penelitian selajutnya.
1.4.4 Bagi Masyarakat

Sebagai sumber informasi tambahan yang dapat digunakan untuk
pengendalian malaria, baik dari pencegahan maupun pemberantasan agar lebih

peduli terhadap lingkungan sekitar.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 2019 sampai bulan April 2019



1.5.2 Lingkup Tempat
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sumber Harum

Kecamatan Tungkal Jaya Kabupaten Musi Banyuasin

1.5.3 Lingkup Materi

Penelitian ini termasuk dalam bidang Ilmu Kesehatan Masyarakat,
khususnya dalam bidang Kesehatan Lingkungan.Penelitian ini dilakukan terhadap
kondisi lingkungan fisik yang berada di dalam rumah dan lingkungan di luar
tempat tinggal responden dan lingkungan iklim yang dapat menjadi faktor

penyebab kejadian malaria.
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