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ABSTRAK 

Angka Kejadian Malaria Indonesia masih tinggi dan pengendaliannya terancam 
penggunaan obat antibiotik yang kurang tepat. Guna mengurangi kasus malaria, 
pemerintah membuatrencana pengendalian peningkatan kualitas pengobatan obat anti 

malaria Artemisinin Combination Treatment di seluruh Indonesia. Tujuan Penelitian 
ini untuk menganalisis penggunaan obat Artemisinin Combination Treatment (ACT) 
untuk penyakit malaria berdasarkan region di Indonesia. Penelitian ini merupakan 

penelitian data sekunder dari Riskesdas 2018 dengan desain penelitian kuantitatif 
dengan jenis penelitian yaitu penelitian observasional analitik dengan menggunakan 

desain studi Cross Sectional. Data dianalisis menggunakan Quantum GIS dan uji 
statistik regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Region Maluku-NTT 
77.4% dan Kalimantan-Maluku 78.6% Utara mempunyai sebaran penggunaan obat 

ACT terendah, sedangkan region Sumatera, NTB dan Sulawesi 89.1% serta Papua 
dan Papua Barat 83.1% memiliki sebaran penggunaan obat ACT tertinggi. Jawa-Bali 

merupakan region dengan jumlah penduduk paling banyak, namun Berdasarkan 
capaian endemisitas per provinsi tahun 2020 dalam data Riskesdas 2018, Jawa-Bali 
telah mencapai 90% eliminasi malaria. Faktor- faktor yang berhubungan dengan 

penggunaan obat ACT sangat bervariasi di semua region, adanya disparitas 
penggunaan obat ACT dipengaruhi oleh factor umum seperti wilayah tempat tinggal 

dan biaya transportasi. Diperlukan kebijakan yang terstruktur untuk mengurangi 
kesenjangan di wilayah dengan Penggunaan obat ACT remaja yang masih cukup 
tinggi di wilayah timur dan tengah khususnya yang masih memiliki riwayat malaria 

yang tinggi. Kebijakan dan Strategi yang tepat diperlukan untuk meningkatkan 
penggunaan obat ACT disemua region yang berada di Indonesia. 

 
Kata Kunci   : Malaria, Penggunaan Obat ACT, Region, Indonesia, Regresi Logistik 

Kepustakaan : 68 (1975-2021) 



ii Universitas Sriwijaya  

 

 

HEALTH POLICY ADMINISTRATION 

FACULTY OF PUBLIC HEALTH 

SRIWIJAYA UNIVERSITY 

Thesis, July 2022 

Dito Achmad Arifal: Supervised by Dr. Haerawati Idris, S.KM., M.Kes 

The Use of Artemisinin Combination Treatment (ACT) Malaria Drugs by Region 

in Indonesia 

 

xv + 94 pages, 9 tables, 9 pictures, 5 attachments 
 

ABSTRACT 

The incidence of malaria in Indonesia is still high and its control is threatened by the 

use of inappropriate antibiotics. In order to reduce malaria cases, the government 
made a control plan to improve the quality of anti-malarial drug treatment with 
Artemisinin Combination Treatment throughout Indonesia. The purpose of this study 

was to analyze the use of the drug Artemisinin Combination Treatment (ACT) for 
malaria by region in Indonesia. This research is secondary data research from 

Riskesdas 2018 with a quantitative research design with the type of research, namely 
analytical observational research using a Cross Sectional study design. Data 
analysis using Quantum GIS and logistic regression statistical test. The results 

showed that Maluku-NTT 77.4% and North Kalimantan-Maluku 78.6% had the 
lowest distribution of ACT drug use, while Sumatra, NTB and Sulawesi 89.1% and 

Papua and West Papua 83.1% had the lowest distribution. highest use of ACT drugs. 
Java-Bali is the area with the most population, but Based on the achievement of 
endemicity per province in 2020 in the 2018 Riskesdas data, Java-Bali has reached 

90% elimination of malaria. The factors associated with the use of ACT drugs vary 
widely in all regions, the differences in the use of ACT drugs are influenced by 

general factors associated with the use of ACT drugs in all regions. A structured 
policy is needed to reduce areas where the use of adolescent ACT drugs is still quite 
high in the eastern and central regions, especially those with a high history of 

malaria. The right policies and strategies it is necessary to increase the use of ACT 
drugs in all areas to reduce the reduction. 

 
Keywords: Malaria, ACT Drug Use, Region, Indonesia, Logistics Regression 

Literatures: 68 (1975-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Setiap tahun, lebih dari 200 juta orang terjangkit malaria, yang disebarkan 

oleh nyamuk Anopheles. Menurut data World Health Organization (WHO), 

terdapat 219 juta kasus malaria secara global pada tahun 2019. Meskipun 

demikian, angka kematian akibat malaria telah menurun sejak tahun 2004. 

Kematian malaria menurun dari 759 ribu pada tahun 2004 menjadi 409 ribu pada  

tahun 2019. Hal ini menunjukkan 46,1 % penurunan insiden selama periode 15  

tahun. Malaria disebabkan oleh parasit Plasmodium, menurut WHO. Penyakit ini  

sangat lazim di Afrika Sub-Sahara. Namun, penyakit menular mengancam Asia  

Tenggara, Mediterania Timur, Pasifik Barat, dan Amerika. (WHO, 2020). 

Malaria, bersama dengan AIDS, TB, dan penyakit tropis terabaikan, telah 

diidentifikasi sebagai salah satu penyakit yang ditargetkan untuk pemberantasan 

epidemi pada tahun 2030 dalam rencana aksi global yang dikenal sebagai Tujuan 

Pembangunan Berkelanjutan (SDGs). Sasarannya antara lain mengurangi insiden 

malaria sebesar 90,0% pada tahun 2030 dibandingkan dengan tahun 2015 dan 

menghilangkan malaria di setidaknya 35 negara. Selanjutnya, untuk mencapai  

tujuan tersebut, Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) telah menyusun rencana 

teknis di seluruh dunia untuk malaria 2016-2030, yang merupakan strategi 

pencegahan dan pengobatan. Selanjutnya dengan menggunakan salah satu 

indikator (insiden malaria tahunan/AMI), menganalisis dan menghitung kejadian 

kasus malaria setiap tahunnya. Pada tahun 2016, diperkirakan ada 216 juta kasus 

malaria secara global, meningkat 5 juta kasus dibandingkan tahun 2015. (Debora  

et al., 2018). 

Menurut World Malaria Report 2020, Negara Indonesia menduduki 

peringkat kedua (di belakang India) di kawasan Asia Tenggara untuk prevalensi 

malaria terbesar. Kejadian malaria di Indonesia menurun dari tahun 2010 hingga  

2014, sedangkan tren kasus malaria di Indonesia masih stagnan atau tidak 

menunjukkan perubahan yang signifikan dari tahun 2014 hingga 2019. 

(Kemenkes RI, 2021). 
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Menurut data Dirjen Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan 

(P2PL) Kementerian Kesehatan RI tahun 2016, kejadian (positif malaria) di 

Indonesia pada tahun 2015 mencapai 217.025 kasus, dengan angka kejadian 

parasit tahunan (API) sebesar 0,85 per 1000 penduduk. . Papua (100.561), Nusa  

Tenggara Timur (36.039), Papua Barat (27.266), Maluku (9.802), dan Sumatera  

Utara (6.840) memiliki jumlah kasus positif malaria terbesar . (Nolcemia, 2017). 

Data dari laporan Riskesdas tahun 2018, Tren kasus positif malaria dan 

jumlah penderita malaria (Annual Parasite Incidence/API) di Indonesia Timur 

menunjukkan besarnya konsentrasi daerah endemis malaria. Menurut data 

Kementerian Kesehatan, Provinsi Papua memiliki sekitar 86% dari seluruh kasus  

malaria pada tahun 2019, dengan total 216.380 kasus. Provinsi Nusa Tenggara  

Timur memiliki 12.909 kasus, diikuti oleh Provinsi Papua Barat dengan 7.079 

kasus. Namun, daerah endemis tinggi tetap berada di Indonesia bagian tengah,  

yaitu di Kabupaten Penajaman Paser Utara, Provinsi Kalimantan Timur. 

Sementara itu, hampir 300 kabupaten dan kota (58%) telah masuk kategori 

eliminasi, dengan sekitar 208,1 juta orang (77,7%) tinggal di zona bebas malaria.  

Beberapa provinsi di Indonesia, antara lain Provinsi DKI Jakarta, Provinsi Jawa  

Timur, dan Provinsi Bali, berhasil memasukkan 100% wilayahnya dalam kategori 

eliminasi. (Kemenkes RI, 2021). 

Pemberantasan Malaria di Indonesia, menurut Kepmenkes No. 293 Tahun 

2009 yang memiliki tujuan untuk mengeliminasi penyakit malaria pada tahun 

2030 mendatang. Pada tahun 2020, 312 kabupaten/kota telah mencapai eliminasi,  

namun belum ada yang mencapai eliminasi di tingkat provinsi, sedangkan ada tiga  

daerah menurut data Riskesdas 2018 antara lain (DKI Jakarta, Jawa Timur, dan 

Bali) yang seluruh kabupaten/kota telah mencapai eliminasi (Kemenkes RI, 2020).  

Strategi untuk mengeliminasi malaria membutuhkan diagnosa awal yang kuat agar 

dapat mendapat pengobatan segera yang efektif. Namun, sudah menjadi tantangan 

tersendiri untuk memberikan pengobatan yang efektif serta efisien khususnya di 

daerah pedesaan yang memiliki akses buruk ke pengobatan obat malaria (Ipa et 

al., 2021). 

Sebagian besar wilayah bagian Indonesia Barat telah terbebas dan 

terverifikasi serta tersertifikasi bebas malaria pada tahun 2020 tapi masih ada 
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bagian Indonesia Timur Menurut statistik Riskesdas tahun 2018, Maluku, Maluku 

Utara, Papua, Papua Barat, dan Nusa Tenggara Timur memiliki kasus malaria  

lebih banyak dibandingkan wilayah lain di Indonesia. Faktor ekosistem hutan di 

daerah tersebut dan juga mobilitas penduduk yang sering berpindah tempat dan 

bermigrasi menjadi penambahan kompleksitas masalah malaria dalam hal tersebut  

(Ipa et al., 2021). 

Pada tahun 2030, Kementerian Kesehatan akan mengirimkan sertifikasi  

malaria kepada Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dalam rangka memerangi  

malaria di Indonesia. Melalui proses regionalisasi, Indonesia akan dibagi menjadi  

lima provinsi: Jawa dan Bali, Sumatera, NTB dan Sulawesi, Kalimantan dan 

Maluku Utara, NTT dan Maluku, serta Papua Barat dan Papua.  (Kemenkes RI, 

2020). 

Sumber dari World Malaria Report 2019, Malaria, khususnya yang 

disebabkan oleh Plasmodium falciparum, masih menjadi masalah besar, dan 

pengendaliannya terancam oleh resistensi obat yang tersedia akibat dari kekebalan 

tubuh atau juga penggunaan obat antibiotik yang kurang tepat. Obat antimalaria 

terpenting yang tersedia adalah Artemisinin Combination Treatment (ACTs), yang 

meliputi artemisinin kerja cepat ditambah dengan komponen obat mitra yang 

bekerja lebih lambat. Artemisinin dengan cepat membunuh parasit, tetapi dengan 

rencana penggunaan obat yang standar 3 hari, mungkin tidak menghilangkan 

semua Plasmodium. ACT memiliki kemampuan unik untuk mengobati malaria  

tanpa risiko komplikasi akibat parasit yang sensitif terhadap obat tersebut. 

(Rosenthal, 2020). 

Artemisinin Combination Treatment (ACT) adalah pengobatan malaria 

yang menggabungkan Artemisinin dengan artemisinin lain seperti 

Dihydroartemisinin, Artesunate, Artemether, dan kombinasi obat antimalaria 

lainnya seperti Piperaquin, Amodiaquine, dan Mefloquine. Untuk mengurangi 

risiko malaria, pemerintah mendanai penelitian yang berfokus pada sosialisasi dan 

peningkatan kualitas pengobatan antimalaria menggunakan ACT di seluruh 

Indonesia. (Kinansi, Mayasari and Andriyani Pratamawati, 2017). ACT 

merupakan kombinasi pengobatan baru karena artemisinin memiliki beberapa 

keunggulan, antara lain kemampuan (1) mengurangi biomassa parasit dengan 
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cepat, (2) mengobati penyakit dengan cepat, (3) efektif mengobati parasit yang 

resisten terhadap banyak obat, dan (4) mengobati semua penyakit. penyakit. / 

stadium parasit dari lumpur menjadi tua dalam kapiler, (5) penurunan pembawa  

gamet, (6) penghambatan penularan, (7) tidak ada resistensi terhadap artemisinin,  

dan (8) memiliki efek samping yang minimal. (P. N. Harijanto, 2011). 

Keputusan Kementerian Kesehatan Komisi Ahli Malaria (KOMLI) 

menggambarkan keadaan yang mempengaruhi pendekatan pengobatan malaria,  

terutama pengobatan ACT. Hal ini sesuai dengan pedoman WHO untuk 

pengobatan malaria di seluruh dunia dengan menggunakan ACT (P. . Harijanto,  

2011). Artemisinin-Based Combination Therapy (ACT) memberikan beberapa 

keuntungan, antara lain kemampuan untuk memperpanjang masa pengobatan dan 

mencegah resistensi (Woodrow, Haynes and Krishna, 2005). 

Terdapat kesenjangan antar wilayah di Indonesia bagian timur berdasarkan 

penelitian Ipa (2021), adanya perbedaan pada proporsi kasus penggunaan obat  

malaria sebagai berikut, dimana proporsi yang tidak diobati adalah 12,0% di Nusa  

Tenggara Timur, 29,9% di Maluku, 23,1% di Maluku Utara, 12,7% di Papua  

Barat, dan 15,6% di Papua. Kemungkinan dari data yang diterima untuk 

pengobatan obat antimalaria secara statistik lebih rendah di Maluku dan Maluku 

Utara. Dalam penelitian tersebut prediktor utama yang berhubungan dengan 

penggunaan obat malaria berdasarkan region antara lain wilayah, tempat tinggal,  

pekerjaan, dan status kekayaan. 

Untuk meningkatkan akses pengobatan malaria, pemerintah Indonesia 

telah melaksanakan Identifikasi dini dan pendistribusian obat antimalaria melalui  

pemberdayaan kader malaria setempat, khususnya di daerah yang memiliki akses  

fasilitas pelayanan kesehatan yang terbatas, kurangnya tenaga kesehatan, dan 

perbekalan kesehatan. Namun sebagian besar provinsi (25/34) di wilayah barat 

dan tengah Indonesia telah mencapai cakupan ACT di atas 90%, wilayah Timur  

belum mencapai cakupan yang ditargetkan, khususnya di Maluku (74,7%) dan 

Nusa Tenggara Timur ( 80,1%) (Kemenkes RI, 2019). 

Beberapa penelitian sebelumnya di Indonesia telah membahas penggunaan 

obat malaria. Namun keseluruhan data yang telah diteliti belum secara rinci 

membahas tentang penggunaan obat malaria Artemisinin Combination Treatment 
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di tiap region yang berada di Indonesia. Dalam penelitian ini digunakan data Riset  

Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) yang dimaksudkan untuk memberikan 

pedoman yang jelas bagi Kementerian Kesehatan untuk melengkapi data prioritas  

daerah dalam upaya meminimalkan prevalensi malaria di Indonesia. 

1.2 Rumusan Masalah 

Angka kejadian malaria masih cukup tinggi. untuk mewujudkan Indonesia  

bebas malaria pemerintah telah melaksanakan deteksi dini dan pemberian obat 

anti malaria atau ACT (Artemisinin Combination Treatment) Obat ACT memiliki 

kemampuan yang luar biasa dalam mengobati penyakit malaria tanpa adanya 

gejala komplikasi atau resistensi obat yang rendah. Namun, di wilayah barat dan 

tengah Indonesia telah mencapai cakupan ACT di atas 90%, wilayah Timur belum 

mencapai cakupan yang ditargetkan. Oleh karena itu, Peneliti ingin mengetahui  

lebih lanjut “Bagaimanakah Penggunaan ACT untuk pengobatan Penyakit 

Malaria berdasarkan region di Indonesia ?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis penggunaan obat Artemisinin Combination Treatment 

(ACT) untuk penyakit malaria berdasarkan region di Indonesia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis dan memvisualisasikan spasial penggunaan obat malaria  

Artemisinin Combination Treatment (ACT) berdasarkan region di 

Indonesia 

2. Mengidentifikasi karakteristik responden penggunaan obat malaria 

Artemisinin Combination Treatment (ACT) berdasarkan region di 

Indonesia 

3. Menganalisis pengaruh variabel predisposing, enabling ,dan need 

terhadap penggunaan obat malaria Artemisinin Combination 

Treatment (ACT) berdasarkan region Jawa dan Bali 

4. Menganalisis pengaruh variabel predisposing, enabling ,dan need 

terhadap penggunaan obat malaria Artemisinin Combination 

Treatment (ACT) berdasarkan region Sumatra, Nusa Tenggara Barat 

dan Sulawesi 
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5. Menganalisis pengaruh variabel predisposing, enabling ,dan need 

terhadap penggunaan obat malaria Artemisinin Combination 

Treatment (ACT) berdasarkan region Kalimantan dan Maluku Utara 

6. Menganalisis pengaruh variabel predisposing, enabling ,dan need 

terhadap penggunaan obat malaria Artemisinin Combination 

Treatment (ACT) berdasarkan region Nusa tenggara Timur dan 

Maluku 

7. Menganalisis pengaruh variabel predisposing, enabling ,dan need 

terhadap penggunaan obat malaria Artemisinin Combination 

Treatment (ACT) berdasarkan region Papua dan Papua Barat 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Temuan penelitian ini semoga bermanfaat dan bermanfaat sebagai 

tambahan referensi dan referensi bagi penelitian kesehatan masyarakat khususnya  

mengenai penggunaan obat malaria Artemisinin Combination Treatment (ACT)  

Berdasarkan region di Indonesia (Analisis Data Riskesdas 2018) 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a) Bagi Peneliti 

Bagi peneliti sendiri untuk menambahkan wawasan, ilmu 

pengetahuan serta pengalaman peneliti dalam menganalisis judul 

skripsi tentang Penggunaan obat malaria Artemisinin Combination 

Treatment (ACT) Berdasarkan region di Indonesia 

b)  Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Diharapkan Penelitian ini bisa menjadi bahan referensi yang 

terkait Penggunaan obat malaria Artemisinin Combination Treatment 

(ACT) Berdasarkan region di Indonesia serta dapat dijadikan sebagai 

informasi bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya maupun Umum. 

c) Bagi Institusi Kesehatan 

Penelitian ini sebagai bahan masukan kepada Institusi kesehatan 

dalam menentukan kebijakan praktis agar masyarakat mau dan 

mampu untuk menggunakan pelayanan kesehatan khususnya dalam 
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hal Penggunaan obat malaria Artemisinin Combination Treatment 

(ACT) terutama bagi penderita penyakit malaria ringan guna 

memutus mata rantai penyebaran penyakit malaria. 

d)  Bagi Masyarakat 

Penelitian ini memberikan gambaran dan informasi kepada seluruh 

masyarakat tentang penyakit malaria serta manfaat pengobatan 

malaria dalam rangka pencegahan sekunder dan memutus mata rantai  

penyakit malaria. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Indonesia sesuai dengan lokasi pengambilan 

data yang diperoleh dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018. Penelitian ini  

menggunakan data sekunder yang diperoleh dari Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) 2018. Pengambilan data dilakukan di seluruh provinsi yang ada di  

Indonesia. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas tentang faktor- faktor yang membahas tentang 

penggunaan obat malaria Artemisinin Combination Treatment (ACT) di Indonesia  

berdasarkan analisis data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018. Penelitian 

ini mengenai antara regional, usia, tempat tinggal, status perkawinan, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, jenis kelamin, biaya transportasi, asuransi kesehatan, 

riwayat penyakit malaria dengan penggunaan obat malaria Artemisinin 

Combination Treatment (ACT) berdasarkan region di Indonesia pada data 

Riskesdas 2018. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan menggunakan data sekunder dari Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) yang telah diambil pada tahun 2018. Penelitian ini 

dilaksanakan dari bulan Februari 2022 sampai dengan April 2022. 
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