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ABSTRAK 

Malaria ialah penyakit yang ditimbulkan oleh parasit Plasmodium ditularkan dari nyamuk 
Anopheles yang terinfeksi parasit tersebut. Puskesmas Banding Agung mempunyai 
nilai API (Annual Parasite Inciden) paling tinggi, karena wilayah tersebut 
merupakan daerah pesisir danau dan sawah sehingga mengakibatkan kejadian 
malaria. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan perilaku 
dan tempat perindukan nyamuk dengan kejadian malaria pada masyarakat 
diwilayah kerja Puskesmas Banding Agung Kabupaten OKU Selatan. Penelitian 
ini menggunakan desain case control , untuk mencari hubungan tempat 
perindukan nyamuk dengan lingkungan luar rumah, faktor kebiasaan dan 
lingkungan iklim yang mempengaruhi terjadinya penyakit malaria. Jumlah sampel 
dalam penelitian ini adalah 100 orang responden, sampel kasus diambil dari 
penderita malaria dengan kriteria >15 tahun sebanyak 50 orang dan kontrol 
diambil dari tetangga penderita malaria sebanyak 50 orang. Hasil analisis bivariat 
yang menjadi faktor risiko adalah genangan air ( OR= 2,792 CI 95% = 1,113- 
7,0020), keberadaan semak-semak (OR = 1,083 CI 95% = 0,494-2,373), 
keberadaan rawa-rawa (OR= 2,970 CI 91% = 1,304-6,764), Keberadaan 
tumpukan sampah (OR = 4,162 CI 95% 1,744-9,935), Kebiasaan keluar rumah 
pada malam hari ( OR = 3,622 CI 95% = 1,559-8418), kebiasaan pemakaian 
kelambu ( OR = 8,143 CI 95 % = 3,325-19,943), kebiasaan pemakaian lotion anti 
nyamuk ( OR = 11,227 CI 95 % = 4,420-28,517), suhu ( OR = 1,294 CI 95 % = 
0,573-2,921) dan kelembapan ( OR = 4,935 CI 95 % 1,986-12,262). Dengan 
penelitian ini diharapkan masyarakat diwilayah kerja puskesmas Banding Agung 
lebih meningkatkan kesadaran terhadap pentingnya menerapkan hidup bersih dan 
sehat dengan mengerti mengenai pentingnya faktor kebiasaan dan kondisi 
lingkungan sekitar rumah terhadap kejadian malaria. 

 
Kata kunci : Faktor risiko, Lingkungan, Malaria 
Kepustakaan : 54 (2000-2021)
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ABSTRACT 
Malaria is a disease caused by the plasmodium parasite which is transmitted from 
the infected anopheles mosquito. The appleals agung health center has the highest 
API(Annual Parasite Inciden) value, because the area is a coastal area of lakes 
and rice fields resulting in the incidence of malaria. The purpose of this study was 
to determine the relationship between the behavior and breeding sites of 
mosquitoes with the incidence of malaria in the community in the working area of 
the public healthcenter of Banding Agung, Ogan Komering Ulu Selatan Regency. 
This study uses a case control design, to find out the relationship between 
mosquito breeding sites and the outdoor environment, habitual factors and the 
climatic environment that influence the occurrence of malaria. The number of 
samples in this study were 100 respondents, case samples were taken from malaria 
sufferers with criteria > 15 years as many as 50 people and controls were taken 
from neighbors with malaria sufferers as many as 50 people. The result of 
bivariate analysis that becomes a risk factor is standing water ( OR= 2,792 CI 
95% = 1,113-7,0020), presence of bushes (OR = 1,083 CI 95% = 0,494-2,373), 
the existence of swamps (OR= 2,970 CI 91% = 1,304-6,764), the presence of a 
pile of garbage (OR = 4,162 CI 95% 1,744-9,935), habit of going out at night ( 
OR = 3,622 CI 95% = 1,559-8418), habit of using mosquito nets ( OR = 8,143 CI 
95 % = 3,325-19,943), habit of using mosquito repellent lotio( OR = 11,227 CI 95 
% = 4,420-28,517), temperature ( OR = 1,294 CI 95 % = 0,573-2,921) and 
humandity ( OR = 4,935 CI 95 % 1,986-12,262). With this research, it is hoped 
that the community in the working area of the Puskesmas Banding Agung will 
increase their awareness of the importance of implementing a clean and healthy 
life by understanding the importance of habits and environmental conditions 
around the house on the incidence of malaria. 
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1.1 Latar Belakang 

 
 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Penyakit malaria hingga sekarang masih menjadi permasalahan dunia 

terutama dinegara-negara berkembang. Masalah ini menjadi salah satu poin yang 

dibahas dan ditetapkan dalam kesepakatan Millenium Development Goals 

(MDGS) tahun 2015 ada point ke 6 yakni salah satunya perlawanan terhadap 

malaria dan penyakit lainnya. Malaria adalah jenis penyakit menular yang masih 

menjadi masalah kesehatan masyarakat di dunia termasuk Indonesia dengan angka 

kematian dan kesakitan cukup tinggi yang dapat berpotensi menimbulkan kejadian 

luarbiasa (KLB). 

Dampak yang ditimbulkan penyakit ini selain kematian juga salah satunya 

mengakibatkan turunnya kualitas sumber daya manusia. Pertahun lebih dari 500 

juta penduduk dunia terinfeksi malaria dan lebihdari 1.000.000 orang meninggal 

dunia. Kasus terbanyak terdapat dibeberapa negara Asia, Erofa, Amerika Latin, 

Timur Tengah dan Afrika. Menurut Badan Kesehatan Dunia atau World Health 

Organization (WHO) tahun 2016 terdapat 212 juta kasus baru malaria yang 

menyebabkan kematian 429 ribu orang di seluruh dunia. Di Indonesia Pada tahun 

2016 ada 178,7 juta penduduk Indonesia (69%) telah hidup di daerah bebas 

penularan malaria, sejumlah 63,6 juta penduduk (25%) hidup didaerah risiko 

rendah penularan malaria, sisanya yang hidup di daerah risiko sedang dan tinggi. 

Fluktuasi kasus malaria terjadi di salah satu Provinsi di Indonesia yang 

menjadi daerah endemis malaria yakni Provinsi Sumatera Selatan, menurut Profil 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan (2017), Sumatera Selatan yaitu 

provinsi dengan luas wilayah 91.592,43 km2 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 tapi, beberapa daerah Kabupaten/Kota belum dapat melaksanakan 

eradikasi eliminasi malaria..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 
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Enim, dan Musi Rawas, serta diperkirakan 8 per1.000 penduduk Sumatera 

Selatanberisiko.(Santy,2014). 

Data kemenkes Kabupaten OKUS termasuk kabupaten endemis malaria 

dengan kasus malaria klinis 3180 kasus pada tahun 2011 dan di tahun 2014 

(Annual Parasite Incidens)API 0,16 per 1000 penduduk. Untuk memberantas 

malaria, pemerintah telah mencanangkan gerakan eliminasi malaria di seluruh 

wilayah Indonesia dengan target tahun 2030 Indonesia bebas malaria.. Data Dinas 

Kesehatan Kabupaten Oku Selatan puskesmas yang mempunyai angka API paling 

tinggi di tahun 2017 yaitu Puskesmas Banding Agung dan Puskesmas Muara Dua. 

Faktor resiko kejadian malaria secara umum adalah host, agent dan environment. 

Faktor host adalah nyamuk anopheles, agent adalah plasmodium dan environment 

terdiri dari lingkungan dalam rumah dan lingkungan luar rumah. Andi arsunan 

 

lingkungan yang memepengaruhi kepadatan nyamuk anopheles yaitu lingkungan 

diluar rumah yang terdiri dari suhu udara, kelembapan, genangan air, semak- 

semak dan tumpukan sampah. Munculnya penyakit malaria disebebkan oleh 

berbagai faktor yang menunjang sehingga nyamuk anopheles bisa tetap survival 

karena menyesuaikan diri terhadap lingkungan yang ada. Faktor-faktor tersebut 

adalah lingkungan dan perilaku seperti kebiasaan keluar malam, kebiasaan 

menggunkan lotion anti nyamuk dan kebiasaan memakai kelambu. 

Hasil penelitian fadillah (2016) menyatakan bahwa ada hubungan 

bermakna antara keberadaan genangan air dengan kejadian malaria yaitu 

genangan air sekitar rumah 6,8 kali lebih berisiko terkena malaria. Penelitian 

mashoedi etika (2011) menyatakan bahwa kebiasaan keluar malam hari 

mempunyai 10 kali lebih besar resiko terkena malaria dan keberadaan semak- 

semak mempunyai 6,5 kali berisiko terkena malaria. 

Peningkatan kasus malaria di daerah ini karena wilayah kerja puskesmas 

banding agung adalah daerah pesisir danau dan lahan basah seperti rawa-rawa dan 

sawah sehingga, hal ini dapat memicu timbulnya penyakit menular seperti 

malaria.berdasarkan latar belakang diatas maka dari itu sangat menarik untuk 

diteliti olehnya dilakukan penelitian mengenai hubungan faktor perilaku dengan 
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tempat perkembangbiakan nyamuk yang berpengaruh terhadap kejadian malaria 

terkhusus di wilayah kerja puskesmas banding agung. 

1.2 Rumusan Masalah 

Latar belakang faktor kasus malaria yang masih tinggi diKabupaten OKU 

Selatan menjadikan sebagai endemis penyakit tersebut, Berdasarkan peningkatan 

kasus serta faktor lingkungan dengan breeding place vektor (tempat perindukkan 

nyamuk), yang notifikasi dari keadaan lingkungan berupa pinggiran danau dan 

lahan basah seperti rawa-rawa dan persawahan. Faktor risiko yang menjadi tempat 

perindukan nyamuk seperti seperti genangan air, rawa-rawa, semak-semak, 

keberadaan tumpukan sampah, suhu dan kelembapan lingkungan yang 

manamasih menjadikan faktor yang berpotensi sebagai tempat perindukan 

nyamuk, serta faktor kebiasaan seperti kebiasaan keluar malam, pemakaian lotion 

anti nyamuk dan pemakaian kelambu yang besar kemungkinan faktor-faktor 

tersebut mempengaruhi angka kejadian malaria diwilayah kerja Puskesmas 

Banding Agung Kabupaten Ogan Komering Ulu Selatan. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan perilaku dan 

kondisi tempat perindukan nyamuk dengan kejadian malaria pada masyarakat 

diwilayah kerja puskesmas banding agung kabupaten OKU Selatan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk menganalisis distribusi kejadian malaria diwilayah kerja puskesmas 

banding agung kabupaten OKU Selatan 

2. Untuk menganalisis hubungan distribusi frekuensi kebiasaan perilaku 

(kebiasaan keluar malam, kebiasaan pemakain lotion dan kebiasaan 

pemakaian kelambu) dengan kejadian malaria 

3. Untuk menganalisis hubungan distribusi frekuensi kondisi lingkungan 

(genangan air, rawa-rawa, semak- semak, tumpukan sampah, suhu dan 

kelembapan ) dengan kejadian malaria 

4. Untuk menganalisis hubungan antara kebiasaaan keluar malam dengan 

kejadian malaria diwilayah kerja puskesmas banding agung 

5. Untuk menganalisis hubungan antara kebiasaan pemakaian lotion anti 
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nyamuk dengan kejadian malaria diwilayah kerja puskesmas banding agung 
 

6. Untuk menganalisis hubungan antara kebiasaan pemakaian kelambu dengan 

kejadian malaria diwilayah kerja puskesmas banding agung 

7. Untuk menganalisis hubungan antara keberadaan genangan air dengan 

kejadian malaria diwilayah kerja puskesmas banding agung 

8. Untuk menganalisis   hubungan   antara keberadaan rawa-rawa dengan 

kejadian malaria diwilayah kerja puskesmas banding agung 

9. Untuk menganalisis hubungan antara keberadaan semak-semak dengan 

kejadian malaria diwilayah kerja puskesmas banding agung 

10. Untuk menganalisis hubungan antara keberadaan tumpukan sampah dengan 

kejadian malaria diwilayah kerja puskesmas banding agung 

11. Untuk menganalisis hubungan antara suhu dengan kejadian malaria 

diwilayah kerja puskesmas banding agung 

12. Untuk menganalisis hubungan antara kelembapan dengan kejadian malaria 

diwilayah kerja puskesmas banding agung 
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1.4 Manfaat Hasil Penelitian 
 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Selanjutnya Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

informasi untuk peneliti lain dalam meneliti masalah dengan topik yang sama. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Menambah ilmu bagi masyarakat dan sumber informasi tambahan yang 

dapat digunakan untuk pengendalian malaria, baik dari pencegahan maupun 

pemberantasan agar lebih peduli terhadap lingkungan sekitar 

1.4.3 Bagi Puskesmas Banding Agung 

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi pertimbangan Puskesmas 

Banding Agung Kabupaten Oku Selatan dalam membuat kebijakan dan program 

yang tepat sasaran untuk pengendalian kasus malaria sehingga dapat mencapai 

target eliminasi penyakit malaria 

 
1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan diwilayaah kerja puskesmas banding agung 

kecamatan banding agung kabupaten Oku Selatan. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini meliputi materi 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 respondenyang dapat menjadi faktor penyebab kejadian malaria. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan Desember-Januari 2021-2022 
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