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INTERVENSI PERILAKU DAN LINGKUNGAru OEMM PENCEGAHAN KEJADIAN
PENYAKIT MALARIA DI INDONESIA TAHUN 2OI2

Fenny Etrawati*

Abstract

Malaria r.s an infectious dlsease caused by Plasmodium parasftes fhaf tive and
breed in human red blood cells. The drsease is naturally transmifted by the bite of female
Anopheles mosquito. This infection caused anemia and decreased productivity on the
patient and even caused a death. Currently, there are 18.6 miltion cases of malaria per
year. Based on the concept of Blum, behaviour and environment is a factor fhaf rs
dominant in influencing a person's health sfafus. This study aims to analyze the rote of
behavioral and environmental interuentions in tackling the incidence of malaia. This
research rs based on a literature study and theoretical related studies.

Morbidity of Malaria listed on the indicator of Annual Parasite lncidence (APt) 2OOg
that 1,85 per 1000 people. To decrease number of morbidity was needed such
programme to controll the vector of Malaria effectively and efficiently there are through
behavioral and environmental interuentions. The imptementation of Healthy Life Styte
(PHBS) and environmental management to decrease breeding places of malaria vector
had to be done continuedly and need community participation to reach the highest heatthy
sfafus of lndonesian.
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Abstrak

Malaria adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit Ptasmodiurn yang
hidup dan berkembang biak dalam sel darah merah manusia. Penyakit ini secara dnmi
ditularkan oleh gigitan nyamuk Anopheles betina. lnfeksi ini dapat menyebabkan anernia
dan penurunan produktivitas pada penderitanya bahkan menyebabkan kematian. Saat ini
tercatat 18,6 juta kasus malaria per tahun. Berdasarkan konsep Blum, perilaku dan
lingkungan merupakan faktor yang cukup dominan dalam mempengaruhi status
kesehatan seseorang. Studi literatur ini bertujuan untuk menganalisis peian intervensi
perilaku dan lingkungan dalam menanggulangi kejadian malaria. Penelitian ini merupakan
penelitian studi literatur yang didasarkan pada teori dan penelitian terdahulu.

Angka kesakitan malaria yang tercatat dalam lndikator Annual Parasite lncidence
(APl) tahun 2009 yakni 1,85 per 1000 penduduk. Guna menurunkan angka kesakitan
tersebut diperlukan upaya penanggulangan vektor malaria yang efektif dan efisien
diantaranya melalui intervensi perilaku dan lingkungan. Penerapan Pola Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS) serta penyehatan lingkungan guna menghilangkan tempat perindukan
vektor malaria harus dilakukan secara berkesinambungan dan metibatkan partisipasi
masyarakat agar tercipta derajat kesehatan masyarakat lndonesia yang setingi{ingginya.

Kata kunci : perilaku,lingkungan dan malaria
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PENDAHULUAN

Malaria masih menjadi permasalahan utama dalam kacamata kesehatan dunia.
Secar.a langsung, malaria dapat menyebabkan anemia dan menurunkan tingkat
produktivitas. Penyakit ini-juga menjadi. salah satu pembunuh terbesar tenrtama p-ada
kelompok dengan faktol risiko tinggi misalnya bayi, anak balita dan lbu ham1. Upaya
penanggulangan malaria masih menjadi targel utama dalam pencapaian ddrajat
kesehatan masyarakat yang optimal. Hal inidikarenakan penyakit maiaria masih endemis
di daerah{aerah tertentu terutama di negara-negara Udrit<tiin tropis ."p.rti benua asia
dan afrika.l

Berdasarkan data dan Wodd Heafth Organization (WHO), secara global estimasi
kematian yang diakibatkan oleh penyakit malaria pada tahun Z0i0 adatan 6SS.OOO kasus
malaria di seluruh dunia. Selain iru, tercatat 86% kematian teriadi pada anak di bawah
umur 5 tahun.2 Penderita penyakit ini tersebar di daerah di seluruh dunia terutama di
daerah endemis seperti afrika dan asia. Alokasi dana dari VWO dalam program
penanggulangan Malaria adalah 2 juta dolar Amerika Serikat. Hal ini menun;u-kkan
perlunya komitmen setiap negara untuk menanggutangi kejadian penyakit malaria.

Berdasarkan l-uasnya dampak yang diakibafl<an oterr pehyai<it ini maka negara-
negara di dunia sepakat 1ntuk menjalanka-n suatu program pem66rantasan malaria-yang
di sebut Global Malaia Action Plan (GMAP). Organisasi Kesehatan dunia menetaffai
pemberantasan penyakit Malaria hinSga prevalensi minimal sebagai salah satu target
Millenium Developmenf Goals (MDGs).:

Dengan adanya target MDGs tersebut upaya pengendalian penyakit malaria di
lndonesia semakin membaik. Argka kesakitan 

-malaria 
setama tahun 2O0G2OO9

cenderung menurun- y?itu dari 3,62-pada tahun 2000 menjadi 1,g5 plg;1J00 penduduk
pada tahun 2009. API malaria secara nasional berdasaican hasil'pemeriksaan darah
sebesar 2,89 persen (Riskesdas, 2007). Angka ini menurun menjadi 2,4 percen pada
tahun 2010 (Data sementara Riskesdas, 

?91"0). Sehingga saat ini teicatat iinilot kejioian
malaria hingga 18.6 juta kasus per tahun.3'a'5'6

Salah satu usaha. penanggulangan penyakit malaria yang digalakkan oleh WHO
adalah penggunaan insektisida dalam pemberantasan vektoi mitarii. pu6ikasi laporan10 tahun terakhir. (2m0-2009), WHO menyimpulkan bahwa tedadi iren fenait<an
penggunaan insektisida 9?t"T mengendalikan vektor termasuk vektor malaria. program
penggunaan insektisida ini dilakukan secara luas di seluruh dunia termasuk lndonesia.
Salah satu dampak dari program pengobatan untuk memberantas malaria adalah
semakin meningkatnya angka resistensi terhadap obat ACT yakniArtemicin. npauila hal
initerus meluas maka {apat menyebabkan peningkatan kemaiian terutama padi bayidan
anak di bawah 5 tahun./

Program yang dijalankan oleh WHO tersebut lebih bersifat kuratif. Dengan adanya
kemajuan di bidang kesehatan, hendaknya upaya penanggulangan suatu peiiyakit atiupermasalahan kesehatan lebih mengutamakan prinsip penceglfran (prevlntrf). Upaya
penceg.ahan penyakit merupakan suatu upaya untuk mehigtat[an keslhatan t<bmuhitis
bukan hanya terbatas pada individuat sehingga diharapkaritarget yang tercapai menjadi
lebih luas.

Upaya preventif ini juga dapat dilakukan datam penanggulangan malaria. Halyang dapat dilakukan baik oleh stake holder maupun petugas -lapangan 
adalah

rremprioritaskan program intervensi terhadap perilaku dan lingikungan oitam setiap
ltPaya peningkatan derajat kesehatan. Hal ini sejalan dengan teort ying dikembangkan
deh BIum bahwa faktor yang memberikan kontribusi pating besar iertraOap status
bsehatan seseorang adalah perilaku dan lingkungan.s

Perubahan lingkungan dan iklim banyak mempengaruhi dinamika populasi vektor
*ld ini menjadifaktor utama yang harus diperhatikan'dalim upaya intervensi lingkurqan



guna menurunkan insiden penyakit malaria. Perianggulangan penyakit yang ditularkan
vektor tidak hanya melalui pengobatan pada manusianya tetapi juga pemberantasan
vektornya yang secara terpadu. Hal ini tidak hanya menjadi tanggung jawab pemerintah
tetapi hendaknya melibatkan peran serta dari masyarakat secara aktif. Keterlibatan
masyarakat dalam memberantas kejadian malaria merupakan kontribusi yang penting.
Masyarakat perlu dibina agar secara sadar hidup dalam lingkungan yang bersih sehingga
mencegah perkembangbiakan vektor malaria. Oleh karena itu, intervensi lingkungan dan
perilaku menjadi kunci pokok dalam penanggulangan penyakit malaria.

RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan latar belakang dijelaskan bahwa penyakit malaria tidak hanya
menyebabkan penurunan produktivitas pada penderia namun berakibat tatal apabila tidak
ditanggulangi secara tepat. Hal tersebut menjadi alasan utama bagi peneliti untuk
menguraikan pentingnya intervensi perilaku dan lingkungan dalam mencegah kejadian
malaria.

TUJUAN

1. Mengetahui proporsi kejadian malaria di lndonesia.
2. Menganalisis peran intervensi perilaku dalam mencegah kejadian malaria di lndonesia.
3. Menganalisis peran intervensi lingkungan dalam mencegah keiadian malaria di

lndonesia.

iIANFAAT

Bagi Dinas Kesehatan
Dapat menjadi masukan bagi pemegang program malaria untuk mengoptimalkan upaya
promotif dan preventif berupa intervensi perilaku dan lingkungan dalam menanggulangi
kejadian malaria di lndonesia.

Bagi Lintas sektor
Dapat meniadi masukan b.agi Dinas Pekerjaan Umum agar'berkoordinansi dengan Dinas
Kesehatan dalam mengoptimalkan penyehatan lingkungan untuk menanggulangi kejadian
malaria di lndonesia.
Bagi Perkembangan Penelitian
Dapat dijadikan rujukan untuk melakukan studi lanjutan mengenai pentingnya intervensi
perilaku dan lingkungan dalam mencegah kejadian malaria pada populasi spesifik dan
dengan metode penelitian yang lebih bervariasi.

KERANGKA TEORI

Dasar teori penelitian ini adalah teori yang dikembangkan oleh HL. Blum. Dalam teori ini
dijelaskan bahwa status kesehatan seseorang dipengaruhi oleh 4 elemen utama yakni
faktor keturunan, pelayanan kesehatan, perilaku dan lingkungan. Kerangka teori ini
digambarkan dalam bagan sebagai berikut:

Gambar 1. Kerangka Teori HL Blums
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ilIETODE

Penelitian ini merupakan penelitian yang menggunakan metode studi literatur. studiini
merupakan rangkuman berbagai hasil penelitian yang telah dilakukan di dukung dengan
toeri-teori yang memperkuat pembahasannya.

Data yang dikumpulkan dalam penelitiah ini meliputi angka kejadian penyakit matariaserta variabel intervensi perilaku dan lingkungan yang berkontri6usi dalam
menanggulangi penyakit malaria di lndonesia yang dirangkum Aa-rl UerUagaisumber.

HASIL

Situasi Kejadian Penyakit ilalaria di tndonesia

Penyakit zoonosis adalah penyakit yang ditularkan dari hewan ke manusia atau
sebaliknya- Salah satu cara penularan penyakit ini dapat terjadi melatui vektor. Saat ini
EnfL penyakit zoonosis pada manusia ying berpotinsi mlnjadi rieiioian-Luar Biasa(KLB) dan munculkarena peranan vektoryang tar tirkendari.

Malaria adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasrt ptasmdium yang
hitlup dan berkembang biak dalam sel ilarah merah manusia.'p"ny"fit Ni r"""r" alami
ditularkan oleh gigitan nyamuk Anophetesbetina.

Malaria merup.akan salah satu penyakit.zoonosis yang penyebarannya cukup luas.
Laporan dan wotld Heafth otganization (wl-lo) bahwa secara'gto6aldiestimasikan'terjadi
655.000 kasus kematian yang disebabkan oleh malaria di seluruh dunia. g6016 kematian
terjadi tersebut tedadi pada anak di bawah umur 5 tahun.2

, .Penderita penyakit ini tersebar di daerah di seluruh dunia terutama di daerah
endemis seperti afrika dan asia. Alokasi dana dariWHO dalam prrgril fnanggutanganl{alaria mencapai 2iuta dolarAmerika Serikat. Hal ini menunjukkin p"iiunva komitmen
setiap negara untuk menanggulangi kejadian penyakit malaria.

. o{rf rangka. pengendalian penyakii mitaria banyak hal yang sudah maupunsedang dilakukan baik dalam skala global maupun nasional. Malaiia ir"rp"r"n salahsatu indikator dari target Pembangunan Milenium (MDGs), dimana Oitarglik"n untukrnenghe.ntikan penyebaran dan mengutangi kejadian insiden mafaria paOa-iatrun ZOfSyang dilihat dari indikator menurunnya angka kesakitan dan angka'i"r"ti"n akibatmalaria. Global Malaria Progmmme 
.(G.MP) menyatakan bahwa malaria 

-merupat<an

Env?tcit yang harus terus menerus dilakukan pengamatan, monitoring dan evaluasi, serta
@erlukan formulasi kebijakan dan strategi yinglepat. Di datam eilrF oit"rg"tkan g0o/o
perduduk terlindungi dan penderita m6ndipat' pengobatan Arthemisinin gased
hmbination Therapy (ACT) dan melalui Ro// aack niataria paftneor,rp oit"tankan
kernbali dukungan tersebut. Karena pentingnya penanggutangan Matari", ,ik" beberapapartner intemasional, salah satunya Gtobat fuid, memberikan bantuan untukpengendalian malaria.'

Dalam program pengendalian malaria, ditargetkan penurunan angka kesakitannya@ 2 menjadi 1 per 1.000 penduduk. Program eliminasi malaria di lnionesia tertuangddam keputusan Menteri Kesehatan Rl No 293/IuENKES/SMV/200g. pJaksanaan
ppendalian malaria menuju eliminasi dilakukan secam bertahap dari satu pulau atauhberapa pulau sampaiseluruh putau tercakup gu.na lerwujudnya rn"riir"iat yang hidup
=ftet dan terbebas dari penularan malaria sampaitahun zbgo.-saat ini, status lndonesia
masih Jahaq pertama yaitu pada eliminasi malaria di DKl, Bali dan Barelang Binkar pada
Erun 2010.2

Gambaran upaya penanggulangan penyakit malaria di lndonesia tercatat datam
mffiator Ann ual Parasite I ncidence (Apl).
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Gambar 2. API per 100.000 Penduduk per provinsi Tahun 2009 (Di$en PP & PL Depkes Rl, 2009)

Dari gambar diatas diketahui angka kesakitan malaria (APl) tahun 2009 adalah
1,85 per 1000 penduduk, sehingga masih harus dilakukan upaya efektif untuk
menurunkan angka kesakitan 0,85 per 1000 penduduk dalam waktu 4 tahun, agar target
Rencana Strategis Kesehatan Tahun 2014 tercapai.e

Faktor Perilaku

Perilaku merupakan salah satu komponen yang memiliki kontribusi cukup besar
dalam mempengaruhi status kesehatan seseorang. Prilaku manusia itu sangat kompleks
dan mempunyai ruang lingkup yang sangat luas.

Penelitian yang dilakukan Rogers mengungkapkan bahwa sebelum orang
mengadopsi perilaku baru, maka di dalam diri orang tersebut teriadi proses yang
beruMan yakni:
1- Awareness (kesadaran), dimana orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui

terlebih dahulu terhadap stimulus (objek).
2. lnterest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek tersebut. Di sini sikap subjek

sudah mulaitimbul.
3- Evatuation (menimbang-nimbang) terhadap baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi

dirinya. Hat ini berartisikap responden sudah lebih baik lagi.
1. Tiat (mencoba), dimana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan

apa yang dikehendaki oleh stimulus.
5- Adoption (mengadopsi), dimana subjek telah berpril?ku baru sesuai dengan

pengetahuan, kdsadaran, dan sikapnya terhadap stimulus.l0
Perubahan perilaku tersebut dapat diimplikasikan dalam kegiatan penanggulangan

penyakit malaria. lntervensi terhadap perilaku sangat penting guna menyadarkan
masyarakat tentang pentingnya penerapan pola hidup bersih dan sehat. Misalnya
hesadaran untuk melakukan kegiatan peduli lingkungan (penimbunan, pengeringan dan

Denrbersihan genangan air) untuk membatasi breeding places vektor penyebab malaria.

hktor Lingkungan

Malaria ditransmisikan oleh nyamuk yang membawa parasit malaria. Malaria
trdistribusi berdasarkan ketersediaan tempat perindukan nyamuk dan produktivitas

*;yamuk dalam menginfeksi manusia. Ketersediaan tempat perindukan nyamuk
hrtrubungan dengan adanya genangan air misalnya akibat hujan sedangkan



produktivitas nyamuk tergantung pada kemampuan parasit (plasmdium) dalam tubuh
nyamuk untuk menjadi dewasa dan kesiapan untuk menginfeksimanusia.

Rata-rata lama hidup nyamuk yang mengandung parasit mataria adalah 21 han.
Pada suhu 220 C parasit malaria ciatair tubui ny"rn'ut membutuhkan waktu .lg hari
untuk menjadi dewasa sedangkan pada suhu 300 C hanya membutuhkan waktu g hari.
Sebagian dari dataran Afrika dan wilayah terjauh bagian sLtatan dan utara Afrika memiliki
rata-rata suhu benua di atas 25 derajai Celsiris. Sehingga proyeksi peningkatan
temperatur antara 1,4 sampai dengan 5,8 derajat Celcius di bawah'perubahan iklim akan
menyebabkan percepatan perkembangan parasit dan berpotensi untuk terjadinya
peningkatan kasus Malaria. Berdasarkan penelitian Zhou et.al. dan Wandiga et al., faktor
seperti temperatur dan tingkat.penquapan yang tinggi memainkan p.r",i yang penting
dalam peningkatan kasus malaria. 11'12

lntervensi lingkungan yang dapat dilakukan dalam menanggulangi penyakit
malaria yakni melalui upaya pengendalian vektor meliputi2 :

1. Pembasmian jentik dilakukan larviciding (tindakan pengendalian larua Anophetes sp
secara kimiawi, menggunakan insektisida)

2. Biological contrcl
a Predator pemakan jentik (Clarviyorous fish) yaitu gambusiq guppy, ikan nila dan

ikan kepala timah
6. Patogen misalnya dengan virus yang bersifat cytoplasmic polyhedrosis
c. Bakteri seperti Bacillus thuringiensis subsp
d. Protozoa seperti Nosema vavraia
e. Fungi seperti Coelomomyces

3- Manajemen lingkungan, dan lain-lain. Pengendatian terhadap nyamuk dewasa
dilakukan,dengan penyemprotan dinding rumah dengan inseriisiod (lRS/ /ndoors
Residual Spraying)

4. Penggunaan kelambu berinsektisida.
Pengendalian vektor harus dilakukan secara REESAA (rational, effective, efisien,

suntainable, affective dan affordable). Hal ini dilakukan dengan pertimUangan kondisi
geografis Indonesia yang luas dan bionomik vektor yang deraneka ragai sehingga
pemetaan brceding places dan perilaku nyamuk menjadi sangat penting. Oieh karena-it-u,
peran pemerintah daerah, seluruh stakeholders dan masyara[at sangaidibutuhkan dalam
pengendalian vektor malaria.

PENUTUP

Kesimpulan

Kesimpulan hasil studi literatur ini dapat dilihat sebagai berikut:

1. Kejadian penyakit Malaria di lndonesia diperkirakan 18,6 juta kasus pertahun- Untuk
menanggulangi kasus _tersebut pemerintah menggalaikan program pengobatan
malaria menggunakan ACf.

2. Program pengobatan yang telah dilakukan belum secara signifikan menurunkan
prevalensi malaria, hal ini terlihat dari kenaikan angka resistenii terhadap obat anti
malaria.

3. Perilaku dan lingkungan merupakan dua kompnen utama yang mempengaruhi status
kesehatan seseorang. Apabila sasaran intervensi diprioritaikai pada r<eOia aspek ini,
target penurunan kejadian malaria dapat segera terpenuhi.

Saran

Adapun saran yang dapat diberikan adalah sebagaiberikut:
1. Perilaku dan Lingkungan merupakan faktor risiko penyakit malaria yang dapat

dikendalikan. Melalui intervensi perilaku dan lingkungan diharapkan penanggulangan
penyakit malaria dapat menjadi optimal.



2. Peran serta masyarakat sangat diperlukan guna menciptakan ligkungan hidup yang
sehat serta penerapan PHBS dengan benar.
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