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ABSTRAK 

Malaria merupakan penyakit yang tertinggi ke tiga terjadi dikabupaten lahat 

dengan API sebesar 0,3
o
/oo  pada tahun 2018 dan kejadian malaria ini juga rentan 

kaitanya dengan iklim yang ada dikabupaten lahat sehingga membuat kejadian 

malaria meningkat .Tujuan penelitian ini adalah Mengetahui Trend kejadian 

malaria berdasarkan Iklim di Kabupaten Lahat tahun 2014 – 2018. Penelitian ini 

adalah penelitian observasional analitik yang menggunakan desain studi ekologi 

menurut waktu. Jenis data yang diambil dalam penelitian ini adalah data sekunder. 

Analisis data dilakukan analisis univariat atau deskriptif. Hasil penelitian 

menunjukkan tren kecenderungan peningkatan dan penurunan Kejadian Malaria 

berkaitan dengan kondisi iklim di Kabupaten Lahat tahun 2014-2018 secara 

umum berbeda setiap tahunnya. Disimpulkan bahwa variabel curah hujan di 

kabuapten lahat tahun 2014-2018 termasuk sanggat tinggi dan suhu 

udara,kelembaban udara,kecepatan angin dan lamanya penyinaran matahari 

termasuk dalam kondisi iklim yang normal.Disarankan agar Dinas Kesehatan 

Kabupaten Lahat memanfaatkan informasi iklim dari BMKG dalam menyusun 

program pencegahan dan pemberantasan penyakit Malaria di Kabupaten Lahat.  

Kata Kunci : Iklim, Malaria, Kabupaten Lahat 

Kepustakaan      :  78 (1993-2018) 
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ABSTRACT 

Malaria is the third highest disease occurring in poor districts with an API of 0.3o 
/ oo in 2018 and the incidence of malaria is also susceptible to the existing climate 
in poor districts, making malaria incidence increasing. The purpose of this study is 
to know the trends of malaria based on climate in Lahat District 2014 - 2018. This 
study is an observational analytic study that uses ecological study design 
according to time. The type of data taken in this study is secondary data. Data 
analysis was carried out by univariate or descriptive analysis. The results of the 
study show that the trend of increasing and decreasing trends in Malaria related to 
climate conditions in Lahat District in 2014-2018 is generally different each year. 
It was concluded that the rainfall variables in the districts of 2014-2018 included 
high temperature and air temperature, air humidity, wind speed and duration of 
solar radiation including in normal climatic conditions. It was recommended that 
the Lahat District Health Office use climate information from BMKG in preparing 
prevention programs and eradication of Malaria in Lahat District. 

Keywords : Climate, Malaria, Lahat District 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Malaria merupakan salah satu penyakit menular yang menjadi masalah 

kesehatan masyarakat di dunia. Malaria adalah penyakit infeksi yang disebabkan 

oleh parasit malaria (plasmodium) yang hidup dan berkembang biak dalam sel 

darah merah manusia, yang ditularkan oleh nyamuk malaria (Anopheles) betina 

dapat menyerang semua orang baik laki-laki ataupun perempuan pada semua 

golongan umur , dari bayi, anak-anak dan orang dewasa. Penyakit ini juga 

mempengaruhi tingginya angka kematian bayi, balita dan ibu hamil serta 

menimbulkan KLB (Kejadian luar biasa). Tahun 2017 terdapat  61%  meninggal 

dunia akibat kasus malaria. Kasus terbanyak terdapat di Afrika 93% dan di ikuti 

oleh regional lain seperti Asia Tenggara, Amerika Latin,Timur Tengah, dan 

beberapa negara di Eropa (Word Malaria Report,2018). 

Di Indonesia, malaria masih merupakan masalah kesehatan yang menjadi 

perhatian pemerintah dikarenakan Indonesia merupakan negara tropis dan 

memiliki beberapa daerah endemis malaria. Tahun 2013, Sekitar 28 % penduduk 

Indonesia yang tinggal di wilayah endemis malaria, baik rendah, sedang, maupun 

tinggi,serta 72% penduduk Indonesia tinggal di tempat yang bebas malaria dan 

10,7 % masyarakat yang tinggal di daerah endemik menengah dan tinggi, seperti 

di Papua, Papua barat, dan NTT (Kemenkes RI ,2017). 

Penyakit malaria masih ditemukan di berbagai daerah di Indonesia yang 

dapat di lihat dari tingginya Annual Parasite Incidence (API) nasional tahun 2017 

adalah 1,75
o
/oo

 
. API yaitu jumlah kasus positif malaria dengan konfirmasi 

laboratorium per 1000 penduduk. Data laporan profil kesehatan Indonesia 

menujukan bahwa provinsi Papua menjadi daerah dengan API tertinggi sebasar 

39,93
 o

/oo selanjutnya di ikuti provinsi Papua Barat 10,20
 o

/oo, dan NTT  5,17
 o

/oo. 

Masih terdapat 11 provinsi lagi dengan angka API di atas angka nasional seperti 

Maluku API sebesar 3,83
 o

/oo, Maluku Utara 2,44
o
/oo, Bengkulu 1,36

o
/oo, Sulawesi 

Utara 0,72
o
/oo, Kalimantan Selatan 0,52

o
/oo, Sulawesi Tengah 0,48

o
/oo, Sulawesi 

Tenggara 0,44
o
/oo, Lampung 0,40

 o
/oo, Kalimantan Timur 0,35

 o
/oo, Riau 0,36

 o
/oo, 
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Sumatera Selatan 0,27 dan Provinsi Sumatra Utara API sebesar 0,25
 o

/oo 

(Kemenkes RI, 2016). 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2013), insiden malaria pada 

penduduk Indonesia tahun 2013 adalah 1,9% menurun dibanding tahun 2007 

(2,9%), tetapi di Papua Barat mengalami peningkatan tajam jumlah penderita 

malaria yaitu prevalensi malaria tahun 2013 adalah 6,0%. Lima provinsi dengan 

insiden dan prevalensi tertinggi adalah Papua (9,8% dan 28,6%), Nusa Tenggara 

Timur (6,8% dan 23,3%), Papua Barat (6,7% dan 19,4%), Sulawesi Tengah (5,1% 

dan 12,5%), dan Maluku (3,8% dan 10,7%). Dari 33 provinsi di Indonesia, 15 

provinsi mempunyai prevalensi malaria di atas angka nasional,sebagian besar 

berada di Indonesia Timur. Di kawasan lain angka malaria dilaporkan masih 

cukup tinggi antara lain di provinsi Kalimantan Barat, Bangka Belitung, Sumatera 

Selatan, Sumatera Utara, Bengkulu dan Riau. 

Malaria tergolong penyakit menular yang masih bermasalah. Penyakit ini 

terjangkit disemua pulau di Indonesia, mulai dari dataran rendah hingga dataran 

tinggi baik di kota maupun di desa. Penyakit malaria ini tersebar di seluruh pulau 

dengan derajat endemisitas yang berbeda-beda dan dapat berjangkit di daerah 

dengan ketinggian sampai 1800 meter di atas permukaan laut (Kemenkes, 2014). 

Indonesia terdapat 34 provinsi di indonesia, sebagian penduduk terjangkit 

penyakit malaria, dan terdapat lebih dari 40 juta penduduk di Indonesia tinggal di 

daerah malaria, Seperti provinsi Sumatra Selatan(Kemenkes RI, 2017). 

Provinsi Sumatera Selatan merupakan daerah endemis malaria. Malaria 

termasuk ke 7 kasus penyakit terbesar di provinsi sumatera selatan. Provinsi 

Sumatera Selatan terdapat kabupaten endemis malaria dari 17 Kabupaten/Kota 

yang ada, serta diperkirakan 8 per1.000 penduduk Provinsi Sumatera Selatan 

beresiko tertular malaria. Jumlah kasus klinis malaria di provinsi sumatera selatan 

tahun 2015 sebanyak 36.201 kasus. Dari kasus klinis tersebut yang di komfirmasi 

laboratorium sebanyak 28.491 kasus dan jumlah positif menderita malaria 

sebanyak 2.005 kasus dengan nilai API sebesar 0,3
o
/oo penduduk (Profil 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2015). 

Tahun 2014 Kabupaten/Kota yang mempunyai API>1-5 per 1000 penduduk 

(berwarna kuning) adalah Kabupaten Lahat, Kota Lubuk Linggau dan Kabupaten 
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OKU. Namun pada tahun 2015, terjadi penurunan kasus di Kabupaten OKU, 

sehingga Kabupaten/Kota yang mempunyai API>1-5 yaitu Kabupaten Lahat. 

Kabupaten Lahat termasuk daerah endemis malaria diantara 10 Kabupaten yang 

berada di Provinsi Sumatra Selatan. 

Keadaan topografi Kabupaten Lahat merupakan daerah perbukitan dengan 

ketinggian wilayah di atas permukaan laut yang bervariasi mulai dari 100 meter 

sampai dengan 1000 meter, sungai, persawahan serta sebagian besar penduduk 

mempunyai mata pencaharian di bidang pertanian/perkebunan dan pertambangan 

sehingga kemungkinan kontak terhadap vektor lebih besar. Secara astronomis 

Kabupaten Lahat terletak antara 3,25
o_

 4,15
o
 Lintang Selatan, 102,37

o
 - 103,45

o
 

Bujur Timur. Kabupaten lahat mempunyai iklim tropis dan basah dengan variasi 

curah hujan sebanyak 267.357 milimeter atau 222.175 milimeter per-bulan. Curah 

hujan di pengaruhi oleh keadaan topografi dan perputaran arus udara. Oleh karena 

itu curah hujan ini bervariasi menurut bulan dan di setiap kecamatan. Kabupaten 

Lahat dibagi dalam 22 kecamatan yang mencakup 360 desa dan 17 kelurahan 

(Dinkes Kabupaten Lahat, 2016) 

Tahun 2016 kasus dengan gejala klinis malaria (demam tinggi disertai 

menggigil) tanpa pemeriksaan sediaan darah atau suspek sebanyak 6.503 kasus 

dan kasus dengan gejala klinis malaria (demam tinggi disertai mengigil) dengan 

pemeriksaan sediaan dara di laboratorium atau malaria positif sebanyak 606 

kasus. Kabupaten Lahat termasuk dalam sepuluh kasus terbanyak beberapa tahun 

berturut-turut, Kasus positif malaria yang tertinggi di Kabupaten Lahat dengan 

API sebesar 0,3
o
/oo penduduk (Dinkes Kabupaten Lahat , 2016). 

Peningkatan penyakit malaria sangat terkait dengan iklim. Pergantian global 

iklim yang terdiri dari temperature(suhu), kelembaban, tekanan curah hujan, 

cahaya,dan pola tiupan angin mempunyai dampak langsung pada reproduksi 

vektor, perkembangannya,longevity,dan perkembangan parasit dalam tubuh 

vektor. Kabupaten lahat mempunyai Suhu : 31,8°C Kelembaban : 71% Kecepatan 

Angin : 1 mph Curah Hujan Curah hujan dipengaruhi oleh keadaan topografi dan 

perputaran arus udara. Oleh karena itu curah hujan bervariasi menurut bulan dan 

wilayah tiap kecamatan. Proses penularan malaria di daerah lahat juga meliputi 

tiga faktor utama, meliputi Faktor lingkungan fisik, kimia, biologis, dan sosial 
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budaya masyarakat setempat sangat berpengaruh terhadap penyebaran penyakit 

malaria (Hasyim, Hamza et al, 2014). 

Penelitian Suwito, et al. 2010  tentang“ Hubungan Iklim, Kepadatan 

Nyamuk Anopheles dan Kejadian Penyakit Malaria” di Rajabasa Lampung 

Selatan menyatakan bahwa, suhu tidak ada hubungan dengan penyakit malaria, 

sedangkan kelembaban udara memiliki hubungan yang bermakna dengan 

kepadatan nyamuk Anopheles per orang per malam (MBR), dan terdapat 

hubungan yang bermakna antara curah hujan dengan kepadatan Nyamuk 

Anopheles MBR. Semakin tinggi kepadatan nyamuk Anopheles maka semakin 

besar kasus malaria pada bulan berikutnya. 

Perubahan iklim menyebabkan perubahan curah hujan, suhu, kelembaban, 

dan arah udara sehingga berpengaruh terhadap ekosistem daratan dan lautan serta 

berpengaruh terhadap kesehatan. Di bidang kesehatan, perubahan iklim akan 

menyebabkan banyak dampak terhadap peningkatan kasus penyakit menular 

terutama penyakit yang infektif terhadap iklim salah satunya vektor penyakit 

malaria. Sulistyawati (2015) dalam kajian literaturnya mengenai akibat dari 

perubahan iklim pada penyakit menular menyatakan bahwa perubahan iklim telah 

membawa dampak yang negatif pada kesehatan. Peningkatan suhu, curah hujan 

dan kelembaban merupakan faktor-faktor yang menyebakan meningkatnya kasus 

penyakit menular seperti malaria. 

Diketahui faktor-faktor yang berpengaruh pada kejadian malaria salah 

satunya adalah lingkungan fisik. Lingkungan fisik adalah lingkungan sekeliling 

manusia yang terdiri daribenda yang tidak hidup (non-living things) dan kekuatan 

fisik lainnya. Peranan lingkungan fisik pada terjadinya penyakit pada manusia 

adalah besar sekali. Teknologi yang maju telah membuat manusia berhasil 

mengatur dan menguasai lingkungan fisiknya sedemikian rupa sehingga 

menguntungkan kesehatan dan kesejahteraannya. Lingkungan fisik sendiri bisa 

berarti air, udara, tanah, radiasi,iklim dan lain-lain. Untuk itu perlu dilanjutkan 

dan ditingkatkan upaya-upaya yang telah dilakukan secara intensif dan 

berkesinambungan dengan melibatkan berbagai mitra terkait agar malaria dapat di 

eliminasi dari indonesia secara bertahap sampai tahun 2030. 
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Berdasarkan uraian di atas maka perlu diteliti tentang Tren kejadian malaria 

di Kabupaten Lahat Tahun 2014 – 2018. 

1.2 Rumusan Masalah 
 

Penyakit malaria adalah salah satu penyakit yang penularanya melalui 

gigitan nyamuk anopheles betina dan merupakan penyakit endemis di beberapa 

daerah di Indonesia. Salah satu daerah endemis malaria adalah Kabupaten Lahat. 

Kabupaten Lahat merupakan daerah yang endemis penyakit malaria dalam 

sepuluh kasus terbanyak beberapa tahun berturut-turut, Kasus positif malaria 

tahun 2017 di Kabupaten Lahat dengan API sebesar 0,3
o
/oo penduduk. Faktor 

iklim yang berubah-ubah dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 

vektor nyamuk malaria. Maka dari itu kabupaten lahat perlu melakukan upaya 

pemberatasan malaria tertuang dalam tujuan ketiga yaitu menjamin kehidupan 

yang sehat dan mengupayakan kesejahteraan bagi masyarakat. Hal inilah yang 

menjadi kontribusi bagi peneliti untuk melakukan penelitian di Kabupaten Lahat 

dengan mengetahui tren kejadian malaria berdasarkan Iklim di Kabupaten Lahat 

2014-2018? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 
 
1.3.1 Tujuan Umum 
 

Mengetahui Tren kejadian malaria berdasarkan Iklim di Kabupaten Lahat 

tahun 2014 – 2018. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui jumlah kejadian malaria di Kabupaten Lahat tahun 2014 – 

2018. 

2. Mengetahui Trend suhu udara dengan kejadian malaria di kabupaten Lahat 

tahun 2014-2018. 

3. Mengetahui Trend Kelembaban udara dengan kejadian di kabupaten Lahat 

tahun 2014-2018. 

4. Mengetahui Trend curah hujan dengan kejadian di kabupaten Lahat tahun 

2014-2018. 

5. Mengetahui Trend kecepatan angin dengan kejadian di kabupaten Lahat 

tahun 2014-2018. 
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6. Mengetahui Trend kecepatan angin dengan kejadian malaria  di kabupaten 

Lahat tahun 2014-2018. 

 

1.4 Manfaat Peneliti 
 
1.4.1 Bagi peneliti 
 

1. Sebagai sarana untuk menambah pengalaman dan pembelajaran dalam 

mengaplikasikan teori-teori yang diperoleh selama perkuliahan, 

meningkatkan pengetahuan serta wawasan dalam Kesehatan Lingkungan 

dan dapat mendukung pelaksanaan pembangunan kesehatan. 

2. Mendapatkan pengalaman mengenai kejadian malaria di wilayah kerja 

Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat. 

3. Mendapatkan pengetahuan berharga mengenai kejadian malaria di wilayah 

kerja Dinas Kesehatan kabupaten Lahat . 

4. Merupakan Persyaratan guna mendapatkan gelar Sarjana Kesehatan 

Masyarakat. 
 
1.4.2 Bagi Dinas Kehatan Kabupaten Lahat 
 

1. Bahan masukan dan pertimbangan bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat 

dalam mengetahui hubungan perubahan iklim dengan kejadian malaria dan 

menentukan kebijakan dalam melaksanakan upaya pencegahan dan 

penanggulangan penyakit malaria supaya kasus dapat berkurang untuk 

mencapai indonesia sehat sampai tahun 2030. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Sebagai wadah untuk membina dan meningkatkan kerjasama antara 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dengan Pemerintah 

Provinsi Sumatera Selatan yang membutuhkan informasi mengenai 

kegiatan managemen serta aspek kebijakan yang diterapkan di Wilayah 

Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat. 

2. Hasil penelitian dapat memberikan informasi bagi peserta didik dimasa 

yang akan datang dan dapat menambah bahan perpustakaan di Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 
 

Penelitian ini dilakukan di kabupaten lahat yang menjadi salah satu 

Kabupaten yang tertinggi kasus malarianya di Sumatera Selatan. 
 
1.5.2 Lingkup Waktu 
 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2019. 
 
1.5.3 Lingkup Materi                                                                                        

 Lingkup materi penelitian ini adalah mengetahui trend kejadian malaria 

berdasarkan Iklim di kabupaten lahat. Penelitian ini merupakan penelitian yang 

bersifat analitik deskriptif dengan desain studi ekologi menurut waktu (ecological 

time trend study). Adapun cara pengumpulan data diperoleh dari data seluruh data 

kejadian malaria di Kabupaten Lahat dari tahun 2014 – 2018 yang bersumber dari 

dokumen atau laporan kejadian malaria Dinas Kesehatan dan Badan Meteorologi 

Klimatologi Geofisika (BMKG) . 
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