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ABSTRACT 

 

Malaria elimination is one of the main goals of the Sustainable Development Goals 

(SDGs), as it continues to be a significant public health challenge. A strong 

surveillance system is essential to eliminate this disease, allowing for quick detection 

and response to outbreaks. The aim of the research is to analyze malaria elimination 

based on the implementation of the epidemiological investigation program (PE) 1-2-

5 in Muara Enim Regency. The research uses a qualitative design, with data collected 

through focus group discussions, in-depth interviews with 28 informants selected 

through purposive sampling, field observations, and document analysis. 

Triangulation of methods and sources is used to validate data. The research results 

indicate that the PE 1-2-5 program in Muara Enim Regency is not yet optimal due to 

insufficient staff training in handling and understanding malaria programs, 

inadequate facilities and infrastructure, low regional budget allocation, the absence 

of local regulations regarding malaria, and delays in case notifications from 

hospitals and village midwives. The mapping of receptivity was carried out based on 

point surveys, but the staff has not conducted the focus mapping due to a lack of 

entomology experts. The API and PR values in Muara Enim Regency have been met, 

but indigenous cases were still found in 2020 and 2022. The implementation of PE 

1-2-5 and malaria treatment according to standards has reached 100% in the last 

three years. In conclusion, the application of inputs (human resources, facilities and 

infrastructure, budget, and standard operating procedures) that meet the standards, 

as well as the effective implementation of process components (classification of 

positive cases, contact surveys, environmental surveys, behavioral surveys, 

receptivity mapping, and focus mapping) is necessary to achieve malaria 

elimination. 

Keywords: Malaria, Epidemiological Investigation 1-2-5, surveillance.  
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ABSTRAK 

 

Eliminasi malaria merupakan salah satu tujuan utama dari Sustainable Development 

Goals (SDGs), karena terus menjadi tantangan kesehatan masyarakat yang 

signifikan. Sistem surveilans yang kuat sangat penting untuk mengeliminasi penyakit 

ini sehingga memungkinkan deteksi dan respon yang cepat terhadap wabah. Tujuan 

penelitian untuk menganalisis eliminasi malaria berdasarkan implementasi program 

penyelidikan epidemiologi (PE) 1-2-5 di Kabupaten Muara Enim. Penelitian 

menggunakan desain kualitatif, data dikumpulkan melalui focus group discussion, 

wawancara mendalam dengan 28 informan yang ditentukan secara purposive 

sampling, observasi lapangan, dan telaah dokumen. Triangulasi metode dan sumber 

digunakan untuk memvalidasi data. Hasil penelitian menunjukkan bahwa program 

PE 1-2-5 di Kabupaten Muara Enim belum optimal karena belum maksimalnya 

pelatihan staf dalam menangani dan memahami program malaria, fasilitas dan 

infrastruktur yang tidak memadai, alokasi anggaran daerah yang rendah, tidak adanya 

peraturan daerah tentang malaria, dan keterlambatan notifikasi kasus dari rumah sakit 

dan bidan desa. Pemetaan reseptivitas dilakukan berdasarkan survei titik, tetapi 

pemetaan fokus belum dilakukan oleh staf karena kurangnya ahli entomologi. Nilai 

API dan PR di Kabupaten Muara Enim telah terpenuhi, tetapi kasus indigenous masih 

ditemukan pada tahun 2020 dan 2022. Implementasi PE 1-2-5 dan pengobatan 

malaria sesuai dengan standar telah mencapai 100% dalam tiga tahun terakhir. 

Disimpulkan, penerapan input (SDM, sarana dan prasarana, anggaran dan SOP) yang 

sesuai dengan standar serta penerapan komponen proses (klasifikasi kasus positif, 

survei kontak, survei lingkungan, survei perilaku, pemetaan reseptivitas, dan 

pemetaan fokus) yang berjalan dengan efektif diperlukan guna mencapai eliminasi 

malaria.  

Kata Kunci  : Malaria, Penyelidikan Epidemiologi 1-2-5, surveilans. 

Kepustakaan : 63 (1994-2024) 
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PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 Malaria pada manusia disebabkan oleh parasit genus Plasmodium sp. 

Parasit ini ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles sp betina yang 

infektif (Mace et al., 2021). Penyakit malaria dapat dicegah dan disembuhkan. 

Plasmodium memiliki lima spesies yang menyebabkan penyakit pada 

manusia: P. falciparum, P.vivax, P.ovale, P.malaria dan yang terbaru adalah 

P. knowlesi (WHO, 2021b).  

 Malaria masih menjadi masalah kesehatan global. Hampir setengah dari 

populasi dunia berisiko terkena malaria pada tahun 2020. Sebagian besar 

kasus dan kematian terjadi di sub-Sahara Afrika (WHO, 2021b). Pada tahun 

2020, diperkirakan 241 juta kasus malaria dan 627.000 kematian akibat 

malaria. Pada tahun 2020, 95–96% kasus dan kematian malaria terjadi di 

wilayah Afrika, dan 80% dari semua kematian akibat malaria terjadi di 

kelompok anak di bawah usia lima tahun. (WHO, 2021b). Pemberantasan 

epidemi malariaa atau eliminasi malaria sampai dengan tahun 2030 tertuang 

dalam tujuan ketiga Sustainable Development Goals (SDGs) (WHO, 2021b). 

 Menurut World Health Organization (WHO), eliminasi malaria adalah 

penurunan transmisi lokal dari parasit malaria tertentu di wilayah tertentu 

(WHO, 2016). WHO mendirikan Program Pemberantasan Malaria Global 

pertama kali pada tahun 1960-an (Kheang, 2021). WHO telah menetapkan 

bahwa selama 20 tahun, tidak ada negara yang disertifikasi bebas dari 

malaria. Saat ini, proses sertifikasi telah dimulai kembali. WHO telah 

mengakui 40 negara dan wilayah di seluruh dunia sebagai bebas malaria, 

termasuk El Salvador, Aljazair, Argentina, Paraguay, dan Uzbekistan. 

Definisi dan standar untuk mengeliminasi malaria telah berkembang 

sepanjang waktu. Oleh karena itu, pemahaman modern tentang eliminasi 

malaria diperlukan (Li et al., 2019). 
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WHO mengeluarkan Global Technical Strategy for Malaria 2016–

2030 (GTS), A Framework for malaria elimination, dan Malaria 

Surveillance, Monitoring and Evaluation: A Reference Manual sebagai 

panduan dalam mengeliminasi malaria di dunia. Saat ini WHO memasukkan 

surveilans menjadi salah satu dari 3 pilar utama GTS (Cao et al., 2014). 

Surveilans tidak lagi menjadi bagian dari program, tetapi sekarang telah 

menjadi intervensi inti dalam eliminasi malaria di dunia. WHO 

merekomendasikan negara Cina untuk menerapkan strategi surveilans dan 

respons 1-3-7, yang dimulai di tahun 2012. Pendekatan 1-3-7, yang mengacu 

pada pelaporan kasus dalam 24 jam, verifikasi dan investigasi kasus dalam 3 

hari, dan investigasi fokus dan respons untuk menghambat penularan 

sekunder dalam 7 hari, ditetapkan untuk memantau proses eliminasi malaria 

di seluruh negeri (Cao et al., 2014).  

Deteksi kasus reaktif, pemberian obat antimalaria, indoor residual 

spraying (IRS), serta kegiatan informasi, edukasi, dan komunikasi dapat 

dipilih sebagai aktivitas respon (Feng et al., 2018). Langkah ini terbukti 

efektif dalam mengeliminasi malaria di negara tersebut. China terakhir 

melaporkan kasus indigenous pada April 2016. Setelah tidak melaporkan 

kasus indigenous selama empat tahun berturut-turut, negara itu mengajukan 

sertifikasi resmi untuk eliminasi malaria ke WHO pada tahun 2020. Pada 

tahun 2021, negara itu menerima sertifikasi resmi untuk eliminasi malaria 

dari WHO (WHO, 2021a). 

Beberapa penelitian sebelumnya, yang dilakukan di Cina telah 

melaporkan berbagai tantangan dalam mengimplementasikan strategi respons 

1-3-7, termasuk ketepatan waktu pelaporan kasus, klasifikasi kasus, 

kurangnya dukungan di tingkat desa, kesulitan dalam tindakan pengendalian 

vektor, serta tantangan transportasi di daerah terpencil. Untuk menjangkau, 

akses ke populasi migran, dan kompleksitas membangun kerjasama 

multisektoral, yang dihadapi oleh para ahli malaria, ahli epidemiologi dan 

petugas kesehatan. Para ahli di bidang malaria, epidemiologi, dan perawatan 

kesehatan juga menghadapi hambatan dalam menjangkau dan mengakses 

populasi migran, serta kompleksitas dalam membangun kolaborasi 
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multisektoral. Sebuah studi pada tahun 2016 dari Myanmar juga menyoroti 

temuan awal tentang tantangan yang dihadapi oleh tenaga kesehatan 

profesional di negara tersebut (Aung, 2020). 

Pengendalian malaria di Indonesia merupakan salah satu program 

kesehatan yang berjalan paling lama di Kementerian Kesehatan. Surveilans 

epidemiologi malaria, yang dilakukan secara sistematis dan terus menerus 

terhadap penyakit malaria dan faktor-faktor yang mempengaruhinya, 

dilaksanakan secara komprehensif dan terintegrasi oleh pemerintah pusat, 

pemerintah daerah, mitra, dan masyarakat. Kegiatan utama yang dilakukan 

untuk mendukung eliminasi malaria adalah melakukan surveilans 

epidemiologi malaria yang mencakup pengumpulan, pengolahan, analisis, 

dan interpretasi data untuk memungkinkan tindakan dan penanggulangan 

yang efektif (Saputra, 2020)  (Feng et al., 2018).   

Intervensi utama saat ini meliputi pengendalian vektor, pembagian 

kelambu berinsektisida tahan lama (LLINs), diagnosis laboratorium 

menggunakan mikroskop/rapid diagnostic test (RDT), pengobatan berbasis 

ACT, manajemen kasus berbasis masyarakat, penemuan kasus aktif melalui 

kunjungan rumah ke rumah oleh petugas kesehatan, investigasi kasus dan 

fokus melalui penyelidikan epidemiologi 1-2-5 (PE 1-2-5), dan surveilans 

migrasi. Langkah ini sangat penting dilakukan guna mendeteksi, mengobati, 

dan mengurangi kasus malaria secara efektif. 

Indonesia telah menerapkan penyelidikan epidemiologi 1-2-5 (PE 1-

2-5) yang merupakan bagian dari program surveilans. Setiap kasus positif 

yang ditemukan harus dilakukan PE 1-2-5. Rangkaian kegiatan PE 1-2-5 

yaitu pada hari pertama dilaporkan adanya kasus positif malaria, maka dalam 

waktu 1 x 24 jam harus dilaporkan ke dinas kesehatan kabupaten/kota dan 

selambat-lambatnya pada hari kedua dilakukan kegiatan penyelidikan 

epidemiologi, serta selambat-lambatnya pada hari kelima harus dilakukan 

penanggulangan (KEMKES-RI, 2017). Input, proses, dan menunjukkan 

seberapa baik program pengendalian malaria berjalan. Input termasuk 

ketersediaan petugas, anggaran, pedoman surveilans dan sistem informasi 

malaria di semua unit pelaksana surveilans, dan ketersediaan  sarana dan 
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prasarana seperti ruangan laboratorium, alat diagnostic, reagen, komputer, 

printer, software, dan internet.  

Proses pelaksanaan surveilans meliputi penemuan kasus aktif dan 

pasif, kecepatan dan ketepatan pelaporan, investigasi kasus, dan analisis data. 

Setiap unit pelaksana surveilans harus mengikuti pelatihan standar, 

melakukan kegiatan sesuai standar, dan mengadakan pertemuan teknik 

surveilans dan sistem informasi malaria setiap enam bulan sekali untuk 

meningkatkan kinerja, validasi data, dan pertukaran informasi (Saputra, 

2020). Selain itu penurunan insiden malaria, penurunan kematian akibat 

malaria, dan peningkatan cakupan intervensi merupakan output dari program 

malaria. 

Informasi dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tentang 

situasi terkini kejadian malaria, terdapat 9 kabupaten/kota yang telah 

mencapai eliminasi malaria dan masih ada 17 kabupaten/kota yang belum 

bebas dari malaria. Kondisi endemisitas malaria di Provinsi Sumsel dalam 3 

tahun terakhir cenderung stagnan dan beberapa kabupaten/kota masuk dalam 

kategori endemisitas rendah (Dinkes Prov Sumsel, 2021a). Pada tahun 2018 

jumlah sediaan darah malaria positif sebanyak 1.002 orang dari 25.459 orang, 

dengan Annual Parasite Incidence (API) yaitu 0,09 per-1000 penduduk, 

tahun 2019 sebanyak 624 orang dari 12.598 orang dengan API 0.08 per-1000 

penduduk, dan 69 orang dari 18.784 orang dengan API sebesar 0,01 per-1000 

penduduk pada tahun 2020 (Dinkes Prov Sumsel, 2021b).  

Kabupaten Muara Enim merupakan wilayah endemis malaria rendah, 

karena Muara Enim belum mendapatkan sertifikat eliminasi malaria. 

Meskipun Kabupaten Muara Enim memiliki 24 kasus malaria tertinggi di 

tahun 2020, dengan 13 kasus indigenous, tetapi nilai APInya kurang dari 1. 

Kegiatan PE 1-2-5 merupakan kegiatan esensial dalam mencapai eliminasi 

malaria. Keberhasilan Cina dalam kegiatan  PE 1-3-7 memberi 

kemungkinan keberhasilan menjalankan kegiatan PE 1-2-5 dengan baik, 

input, proses, dan output membentuk sistem yang membangun, yang 

memungkinkan pelaksanaan kegiatan berjalan dengan baik. 
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Penelitian yang dilakukan oleh (Trapsilowati et al., 2017) menilai 

kebijakan pengendalian malaria di Kabupaten Donggala, Provinsi Sulawesi 

Tengah. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa program surveilans 

malaria yang diimplementasikan oleh Dinas Kesehatan dan Puskesmas telah 

berjalan dengan efektif. Namun, masih terdapat kekurangan, yaitu perlunya 

kerja sama antar sektor untuk memantau vektor malaria di tingkat kabupaten. 

Hasil penelitian oleh (Saputra, 2021) menunjukkan pada komponen input, 

Kabupaten Rokan Hulu tidak memiliki entomolog yang sesuai dengan standar 

Ditjen P2P.  Sementara pada komponen proses, pengelola program malaria 

tidak menerima pelatihan yang memadai, tidak ada surveilans aktif, serta 

kurangnya kerja sama lintas sektor dan lintas program. Pada komponen 

output, laporan kasus bulanan dari seluruh puskesmas selama setahun tidak 

lengkap. 

Penelitian lainnya menyebutkan bahwa petugas surveilans di 

Kabupaten Purworejo hanya mengamati implementasi kegiatan surveilans 

berdasarkan komponen input. Penelitian tentang pelaksanaan sistem 

surveilans dan epidemiologi malaria di Dinas Kesehatan Kabupaten Indragiri 

Hulu (Alamsyah & Gustina, 2013) menemukan bahwa meskipun data telah 

diproses, analisisnya masih sederhana serta laporan W2 tidak lengkap, 

sehingga sur sering terlambat mendapatkan laporan, dan tidak ada kerja sama 

lintas program dan lintas sektor terkait.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Program PE 1-2-5 merupakan program nasional di Indonesia untuk 

eliminasi malaria dan telah diimplementasikan di seluruh wilayah provinsi, 

kabupaten dan kota termasuk wilayah Kabupaten Muara Enim. Parameter PE 

1-2-5 ini mencakup klasifikasi kasus malaria, survei kontak, survei 

lingkungan, survei faktor perilaku, pemetaan reseptivitas dan pemetaan fokus 

malaria. Namun tahun 2020 masih ditemukannya kasus indigenous malaria 

di daerah Muara Enim sebanyak 13 kasus dari 24 kasus yang dilaporkan. 

Sementara itu di tahun 2021 ditemukan 1 kasus malaria impor. Kondisi ini 

mengindikasikan belum termanfaatkannya program PE 1-2-5 secara tepat. 
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Oleh karena itu perlu dilakukan kajian untuk menganalisis efektivitas 

pelaksanaan program PE 1-2-5 dalam mendeteksi dan mengeliminasi malaria 

di Kabupaten iMuara iEnim. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisisi eliminasi malaria berdasarkan pelaksanaan program PE 

1-2-5 di Kabupaten Muara Enim. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis input meliputi sumber daya manusia (SDM), sarana dan 

prasarana, anggaran dan SOP. 

2. Menganalisis Process yaitu hasil capaian program PE 1-2-5 di 

Kabupaten Muara Enim meliputi klasifikasi kasus positif malaria, survei 

kontak, survei lingkungan, survei perilaku, pemetaan reseptivitas, dan 

pemetaan fokus malaria. 

3. Mengevaluasi Output yaitu eliminasi malaria di Kabupaten iMuara 

iEnim. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1  Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar untuk studi lebih 

lanjut tentang eliminasi malaria, terutama di Kabupaten Muara Enim dan 

Provinsi Sumatera Selatan. 

1.4.2  Praktis 

1. Hasili penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam menyusun 

kebijakan di Puskesmas, Dinas Kesehatan Muara Enim, dan Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan untuk eliminasi malaria di 

Kabupaten Muara Enim dan Provinsi Sumatera Selatan secara 

keseluruhan. 

2. Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk penelitian lebih 

lanjut yang berkaitan dengan upaya untuk eliminasi malaria di berbagai 

wilayah di Indonesia. 



7 

 

Universitas Sriwijaya 

 

3. Penelitian ini membantu mengidentifikasi tantangan dan hambatan yang 

mempengaruhi implementasi program PE 1-2-5 di Kabupaten Muara 

Enim. 

4. Penelitian ini diharapkan dapat membantu pemerintah daerah dan 

lembaga kesehatan dalam mengalokasikan sumber daya, baik finansial 

maupun logistik, dengan lebih efektif dalam mendukung eliminasi 

malaria di wilayah tersebut. 
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