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ABSTRAK

Malaria adalah penyakit menular akut yang disebabkan gigitan nyamuk
Anopheles  betina yang terinfeksi parasit dari genus Plasmodium. Penyakit
malaria menjadi salah satu prioritas masalah kesehatan global.  Nilai API di
Provinsi Sumatera Selatan memiliki angka sebesar 0,01 per 1000 penduduk.
Sedangkan di Kabupaten Lahat memiliki APl sebesar 0,02 per penduduk. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kondisi lingkungan rumah
dengan kejadian malaria di wilayah Puskesmas Pagar Gunung, Puskesmas
Bungamas, Puskesmas Merapi Il Kabupaten Lahat Provinsi Sumatera Selatan.
Penelitian ini menggunakan metode case control, untuk mencari hubungan faktor
risiko meliputi lingkungan dalam rumah, lingkungan luar rumah dan kebiasaan
penghuni rumah yang mempengaruhi terjadinya penyakit malaria. Jumlah sampel
dalam penelitian ini adalah 56 orang responden, sampel kasus diambil
berdasarkan data hasil laboraturium dari puskesmas sebanyak 28 orang responden
dan sampel kontrol diambil dari data register pasien yang dinyatakan negatif
malaria di puskesmas. Hasil analisis yang menjadi faktor risiko adalah kondisi
dinding rumah (OR= 3,800 PR=5,453 95% CIl= 1,255—11,502), keberadaan
kawat kasa (OR= 3,987 PR=2,806 95% Cl= 1,178—13,495), keberadaan langit-
langit/plafon (OR= 4,600 PR=1,468 95% CIl= 1,360—15,554), keberadaan
semak-semak (OR= 4,636 PR=2,295 95% Cl= 1,478—14,543), keberadaan
parit/selokan (OR= 4,000 PR=2,388 95% Cl= 1,284—12,465), kebiasaan
menggunakan kelambu (OR= 4,500 PR=6,675 95% CIl= 1,231—16,452),
kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk (OR= 5,200 PR=6,050 95% CI
1,427—18,948). Melalui penelitian ini diharapkan Dinas Kesehatan melakukan
kegiatan monioring, penyuluhan, dan edukasi mengenai pemeliharaan lingkungan
agar tidak menjadi tempat perkemangbiakan nyamuk serta memberi bantuan
secara materi agar masyarakat dapat memperbaiki keadaan rumah yang sesuai.

Kata kunci : Faktor risiko, Lingkungan, Malaria
Kepustakaan : 61 (1990—2021)
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ABSTRACT

Malaria is an acute infectious disease caused by the bite of a female Anopheles
mosquito infected with a parasite of the genus Plasmodium. Malaria is one of the
priority global health problems. The API value in South Sumatra Province is 0.01 per
1000 population. Whereas at Lahat Regency has an API of 0.02 per population. The
purpose of this study was to determine the relationship between home environmental
conditions and the incidence of malaria in the Pagar Gunung Health Center,
Bungamas Health Center, Merapi II Health Center, Lahat Regency, South Sumatra
Province. This study uses a casc control method, to find the refationship between risk
factors including the environment in the house, the environment outside the home and
the habits of the occupants of the house that affect the occurrence of malaria disease.
The number of samples in this study were 56 respondents, case samples were taken
based on laboratory data from the puskesmas as many as 28 respondents and control
samples were taken from registers of patients who were declared negative for malaria
at the puskesmas. The results of the bivariate analysis that became risk factors were
the condition of the walls of the house (OR= 3,800 95% CI= 1,255-11,502), the
presence of wire petting (OR= 3,987 95% CI= 1,178—13,495), the presence of a
ceiling/ceiling (OR= 4,600 95% Cl= 1,360—15,554), presence of bushes (OR= 4,636
95% CI= 1,478—14,543), presence of ditches/gullics (OR= 4,000 95% Cl= 1,284—
12,465), habit of using mosquito nets (OR= 4,500 95% CI= 1,231-16,452), habit of
using mosquito repellent (OR= 5,200 95% CI 1,427-18,948). Through this research, it
is hoped that the Health Office will carry out monitoring, counseling, and education
activities regarding environmental care so that it does not become a breeding ground
for mosquitoes and provide material assistance so that people can improve the
condition of their homes accordingly.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Malaria adalah penyakit menular akut yang disebabkan oleh gigitan
nyamuk Anopheles betina yang terinfeksi parasit genus plasmodium. Empat
spesies penyebab malaria adalah Plasmodium Falciparum, Plasmodium vivax,
Plasmodium Ovale dan Plasmodium Malaria (Santi et al., 2019). Malaria
merupakan masalah kesehatan yang dapat menyebabkan kematian terutama pada
kelompok risiko tinggi seperti bayi, anak kecil dan ibu hamil, serta secara tidak

langsung dapat menurunkan produktivitas tenaga kerja (Kemenkes RI, 2018).

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2018, World Malaria
Report 2017 memperkirakan terdapat 209 juta kasus malaria di 90 negara.
Akibatnya, sekitar 435.000 orang meninggal karena malaria. Indonesia masuk
menjadi negara transisi dari malaria pada tahun 2016 dengan 218.450 kasus
malaria dengan rasio APl 0,88 per 1.000 penduduk. Pada tahun 2017 terdapat
261.617 kasus malaria dengan API 0,99 per 1000 penduduk. Pada tahun 2018,
kasus malaria mengalami penurunan sebesar 222.085 menjadi nilai APl sebesar
0,84 per 1000 penduduk (Kemenkes RI, 2018).

Kasus malaria di Asia Tenggara dan Asia Selatan telah terdeteksi di 10
negara yaitu Bhutan, Sri Lanka, Bangladesh, Timor Leste, Thailand, Korea,
Nepal, India, Myanmar dan Indonesia. Kasus malaria di Asia Tenggara dan Asia
Selatan pada tahun 2013 berjumlah 1,5 juta. Kasus malaria tertinggi dibandingkan
tahun 2013 terdapat di India (58%), Myanmar (22%) dan Indonesia (16%). Dalam
konteks 10 negara di Asia Tenggara dan Asia Selatan, dapat dikatakan bahwa

Indonesia belum bebas malaria (Mahmudi dan Yudhastuti, 2015).

Malaria merupakan salah satu masalah kesehatan yang penting di dunia.
Penanggulangan dan pemberantasan malaria disebutkan dalam tujuan ketiga

Sustainable Development Goals (SDGs) untuk mengakhiri epidemi AIDS,
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tuberkulosis, malaria dan penyakit menular. Pada tahun 2030, SDGs
memproyeksikan bahwa kejadian malaria akan berkurang hingga > 90%.
Sementara itu, program Global Program Against Malaria (GMP) dan Roll Back
Malaria (RBM) memiliki tujuan yang sama untuk tahun 2010. 80% populasi
terlindungi dari masalah malaria, dan 80% masalah malaria didiagnosis dan
diobati dengan Artemisinin based Combination Therapy (ACT), obat antimalaria
saat ini digunakan dalam program pengendalian malaria (Kementerian Kesehatan,
2010).

Umumnya daerah endemis untuk malaria adalah daerah yang terpencil
yang mempunyai keadaan lingkungan yang kurang baik, fasilitas transportasi serta
komunikasi yang kurang baik, fasilitas pelayanan kesehatan kurang, tingkatan
pendidikan serta sosial ekonomi masyarakat yang masih rendah, dan perilaku
masyarakat terhadap kebiasaan hidup sehat yang kurang. Kondisi lingkungan
yang kurang baik adalah salah satu faktor risiko dalam kejadian malaria. Secara
natural penyebaran malaria dilihat dari tiga faktor dasar yaitu Host, Agent, dan
Lingkungan. Host yang berarti manusia selaku inang antara dan nyamuk
anopheles selaku inang definit, Agent adalah parasit plasmodium serta
Lingkungan artinya tempat yang berpengaruh terhadap kejadian malaria seperti
lingkungan fisik, biologi, serta lingkungan sosial ekonomi. Nyamuk anopheles
selaku vektor malaria membutuhkan lingkungan yang sesuai (reseptif), baik
tempat perindukan (bleeding place), tempat istirahat (resting place) dan tempat

mencari makanan (feeling place).

Teori Hendrik L. Blum menjelaskan bahwa ada empat faktor yang dapat
meningkatkan kesehatan, antara lain genetik, perilaku manusia, fasilitas
kesehatan, dan lingkungan. Teori ini juga percaya bahwa faktor lingkungan dan
perilaku manusia lebih penting daripada faktor genetik dan keberadaan fasilitas
kesehatan. Perilaku itu sendiri memiliki domain perilaku: pengetahuan, sikap,

perilaku atau praktik (Trapsilowati et al., 2016).

Kabupaten Lahat merupakan salah satu daerah endemis malaria di
Sumatera Selatan. Di wilayah Kabupaten Lahat, malaria menempati urutan 10

besar dengan angka kejadian 16,4% dalam beberapa tahun terakhir. Kabupaten
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Lahat menjadi daerah endemis pertama di Sumatera Selatan yang memberikan
mata pencaharian bagi mayoritas penduduk yang bergerak di bidang
pertanian/perkebunan dan pertambangan (Profil Dinas Kesehatan, 2016). Dari 33
Puskesmas yang berada di wilayah Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat, tiga
diantaranya Pagar Gunung, Bungamas dan Merapi Il merupakan Puskesmas
dengan rata-rata jumlah kasus malaria klinis tertinggi (Sismal Dinkes Kabupaten
Lahat, 2021). Malaria merupakan masalah kesehatan prioritas tinggi di dunia.
Pada Tahun 2020 Nilai API di Provinsi Sumatera Selatan memiliki nilai API
sebesar 0,01 per 1000 penduduk, sedangkan di Kabupaten Lahat memiliki API
sebesar 0,02 per 1000 penduduk (Sismal Dinkes Kabupaten Lahat, 2020).

Berdasarkan studi dari Ardila W, Dansa et al (2015) melaporkan terdapat
hubungan signifikan antara kerapatan dinding dalam ruangan, keberadaan plafon,
penggunaan kawat kasa pada ventilasi rumah dengan kejadian malaria. Dinding
rumah yang berlubang memungkinkan nyamuk masuk ke dalam rumah, sehingga
menularkan penyakit malaria kepada orang-orang yang berada di dalam rumah
dan rumah tanpa kawat kasa memiliki risiko 2,3 kali lipat terkena penyakit
malaria dibandingkan dengan rumah mempunyai kawat kasa. Kondisi lingkungan
rumah lain yang berisiko dapat menyebabkan nyamuk berada di dalam rumah
adalah kondisi plafon. Plafon ataupun langit-langit dapat mencegah masuknya
nyamuk ke dalam rumah, nyamuk dapat masuk ke dalam rumah melalui celah
antara dinding atas dan atap sehingga dengan tidak ada plafon ataupun langit-
langit dapat memungkinkan nyamuk bersentuhan dengan manusia sehingga

transmisi berlangsung.

Menurut Harya (2016), orang dengan genangan air di sekitar rumahnya 5,1
kali lebih mungkin digigit nyamuk daripada rumah yang di sekitar rumahnya tidak
ada genangan air. Orang yang tinggal di rumah yang dikelilingi semak memiliki
risiko 4,467 kali lebih besar dari pada mereka yang tinggal di rumah tanpa semak
(Anthony, 2013). Memiliki parit ataupun selokan di sekitar rumah yang penuh
dengan sampah dapat menjadikannya tempat hidup yang baik bagi nyamuk dan

meningkatkan kemungkinan kontak manusia dengan nyamuk.
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Berdasarkan penjelasan diatas, maka penulis perlu melakukan penelitian
tentang hubungan lingkungan rumah dengan kejadian malaria di wilayah kerja
Puskesmas Pagar Gunung, Puskesmas Bungamas, dan Puskesmas Merapi Il
Kabupaten Lahat Provinsi Sumatera Selatan.

1.2 Rumusan Masalah
Wilayah kerja Puskesmas Pagar Gunung, Puskesmas Bungamas dan

Puskesmas Merapi Il terletak di Kabupaten Lahat. Puskesmas Pagar Gunung,
Bungamas dan Merapi Il merupakan puskesmas yang berkontribusi terhadap
penyebaran penyakit malaria di Kabupaten Lahat. Puskesmas Pagar Gunung,
Puskesmas Bungamas, dan Puskesmas Merapi Il dari tahun ke tahun memiliki
kasus klinis malaria. Upaya pencegahan dan pengendalian telah dilakukan, namun
kondisi lingkungan rumah menjadi faktor kunci gagalnya upaya tersebut. Dalam
3 tahun terakhir (Agustus 2018 sampai Juli 2021), terdapat 13 kasus malaria di
Puskesmas Pagar Gunung, 17 kasus di Puskesmas Bungamas dan 7 kasus di
Puskesmas Merapi Il. Mengingat besarnya hubungan antara lingkungan rumah
dengan kejadian dan kejadian luar biasa malaria yang terjadi di wilayah Kkerja
Puskesmas Pagar Gunung, Bungamas, dan Merapi Il, maka perlu adanya kajian
yang bisa memberikan pengetahuan tentang keterkaitannya dengan lingkungan
rumah dengan malaria tiga tahun terakhir di wilayah kerja Puskesmas Pagar
Gunung, Puskesmas Bungamas, dan Puskesmas Merapi Il Kabupaten Lahat

Provinsi Sumatera Selatan.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kondisi
lingkungan rumah dengan kejadian malaria tiga tahun terakhir di wilayah kerja
Puskesmas Pagar Gunung, Puskesmas Bungamas, dan Puskesmas Merapi Il

Kabupaten Lahat Sumatera Selatan.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1.

10.

Mengetahui distribusi frekuensi kejadian malaria di wilayah kerja
Puskesmas Pagar Gunung, Puskesmas Bungamas dan Puskesmas Merapi Il
Kabupaten Lahat.

Mengetahui distribusi frekuensi lingkungan fisik tempat tinggal manusia
(kondisi dinding, kawat kasa di ventilasi, serta plafon/langit-langit) dengan
kejadian malaria.

Mengetahui distribusi frekuensi lingkungan fisik tempat perindukan
nyamuk (genangan air, semak-semak, dan selokan/parit) dengan kejadian
malaria.

Mengetahui  distribusi ~ frekuensi  perilaku  responden  (kebiasaan
menggunakan kelambu, kebiasaan keluar rumah pada malam hari, dan
kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk) dengan kejadian malaria
Menganalisis hubungan kondisi dinding rumah dengan kejadian malaria di
wilayah kerja Puskesmas Pagar Gunung, Puskesmas Bungamas, dan
Puskesmas Merapi Il Kabupaten Lahat.

Menganalisis hubungan keberadaan kawat kasa di ventilasi rumah dengan
kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Pagar Gunung, Puskesmas
Bungamas, dan Puskesmas Merapi Il Kabupaten Lahat.

Menganalisis hubungan keberadaan plafon atau langit-langit rumah dengan
kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Pagar Gunung, Puskesmas
Bungamas, dan Puskesmas Merapi Il Kabupaten Lahat.

Menganalisis hubungan keberadaan genangan air dengan kejadian malaria
di wilayah Puskesmas Pagar Gunung, Puskesmas Bungamas, dan
Puskesmas Merapi Il Kabupaten Lahat.

Menganalisis hubungan keberadaan semak-semak di sekitar rumah dengan
kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Pagar Gunung, Puskesmas
Bungamas, dan Puskesmas Merapi Il Kabupaten Lahat.

Menganalisis hubungan antara keberadaan selokan/parit dengan kejadian
malaria di wilayah kerja Puskesmas Pagar Gunung, Puskesmas Bungamas,

dan Puskesmas Merapi Il Kabupaten Lahat.
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11. Menganalisis hubungan antara kebiasaan menggunakan kelambu pada saat
tidur dengan kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Pagar Gunung,
Puskesmas Bungamas, dan Puskesmas Merapi |l Kabupaten Lahat.

12. Menganalisis hubungan antara kebiasaan keluar malam hari dengan
kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Pagar Gunung, Puskesmas
Bungamas, dan Puskesmas Merapi Il Kabupaten Lahat.

13. Menganalisis hubungan kebiasaan penggunaan obat anti nyamuk dengan
kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Pagar Gunung, Puskesmas
Bungamas, dan Puskesmas Merapi Il Kabupaten Lahat.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Penelitian ini merupakan pelatihan bagi peneliti untuk meningkatkan
pengetahuan, pengalaman dan kemampuan menerapkan pengetahuan yang
diperoleh mengenai hubungan kondisi lingkungan di lingkungan rumah dengan
kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Pagar Gunung, Puskesmas
Bungamas, dan Puskesmas Merapi Il Kabupaten Lahat, Provinsi Sumatera

Selatan.

1.4.2 Bagi Masyarakat dan Pihak Puskesmas
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan informatif bagi

masyarakat dan juga dapat digunakan oleh Puskesmas Pagar Gunung, Puskesmas
Bungamas, dan Puskesmas Merapi Il untuk menemukan strategi anti malaria yang
paling tepat di wilayah kerja Puskesmas Pagar Gunung, Puskesmas Bungamas

dan Puskesmas Merapi I1.

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data informasi

bagi mahasiswa untuk memperoleh pengetahuan terkait hubungan antara kondisi

rumah dengan kasus malaria.
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi

Lokasi penelitian berada di wilayah kerja Puskesmas Pagar Gunung,
Puskesmas Bungamas, dan Puskesmas Merapi Il Kabupaten Lahat Provinsi

Sumatera Selatan.

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu
Penelitian dilakukan pada bulan September — Oktober 2021.

1.5.3 Ruang Lingkup Materi
Penelitian ini berupa hubungan kondisi lingkungan dengan kejadian

malaria di wilayah kerja Puskesmas Pagar Gunung, Puskesmas Bungamas, dan
Puskesmas Merapi Il Kabupaten Lahat Provinsi Sumatera Selatan.
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