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ABSTRAK 

Kabupaten Lahat merupakan salah satu jumlah kasus malaria tertinggi 

pertama di Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2017. Puskesmas Bungamas 

merupakan Puskesmas yang berada di Kecamatan Kikim Timur Kabupaten Lahat 

yang memiliki angka kejadian malaria tertinggi kedua setelah Puskesmas Pagar 

Gunung. Terdapat 54 kasus pada tahun 2017 dan 50 kasus pada tahun 2018 

diwilayah kerja puskesmas bungamas kikim timur lahat. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk menganalisis kondisi lingkungan rumah warga: keberadaan Resting 

Place, genangan air dan kandang ternak, social ekonomi: penghasilan, serta praktik 

pencegahan: kebiasaan keluar rumah pada malam hari, kebiasaan menggunakan 

obat anti nyamuk, penggunaan kawat kasa pada ventilasi rumah serta kebiasaan 

menggantung pakaian. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan study 

case-control. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan teknik 

Sistem Random Sampling (SRS) dengan perbandingan sampel 1:2, Total sampel 

sebanyak 102, terdiri 34 kasus dan 68 kontrol, kelompok kasus adalah penderita 

malaria diwilayah kerja Puskesmas Bungamas tahun 2018 sedangkan kelompok 

kontrol adalah penderita penyakit lain yang berobat ke Puskesmas Bungamas tahun 

2018. Analisa data dilakukan secara univariat dan bivariate dengan menggunakan 

uji chi-square. Hasil bivariate menunjukan ada hubungan antara keberadaan 

genangan air (p-value= 0,038; OR= 3,372), keberadaan kandang ternak (p-value= 

0,038; OR= 2,648 ), kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk (p-value=0,034; 

OR= 2,850), dan kebiasaan menggantung pakaian (p-value= 0,009; OR= 8,364). 

Tidak ada hubungan antara keberadaan resting place potencial (p-value= 0,930; 

OR= 1,120), kebiasaan keluar rumah pada malam hari (p-value= 0,565; OR= 

1,326), penggunaan kawat kasa pada ventilasi rumah (p-value= 0,818; OR=1,241) 

dan penghasilan (p-value= 0,407; OR=0,626). Angka Kejadian malaria diwilayah 

kerja puskesmas bungamas tergolong tinggi dipengaruhi oleh keberadaan genangan 

air, kandang ternak, kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk dan kebiasaan 

menggantung pakaian. Peran pemerintah, pelayanan kesehatan dan masyarakat 

sangat diperlukan guna meningkatkan tindakan pencegahan masyarakat terhadap 

kejadian malaria sehingga dapat menurunkan angka kejadian malaria diwilayah 

kerja Puskesmas Bungamas Kikim Timur Lahat. 
 

Kata Kunci  : Malaria, Puskesmas Bungamas, Lingkungan Rumah, Praktik 

Pencegahan. 
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ABSTRAC 

 Lahat Regency is one of the highest malaria counts in South Sumatra 

Province in 2017. Bungamas Health Center is a Health Center located in East 

Kikim District. Lahat District has the highest malaria incidence after Puskesmas 

Pagar Gunung. There were 54 cases in 2017 and 50 cases in 2018 in the working 

area of the Bungamas Kikim Timur Health Center. The purpose of this study was 

to analyze the environmental conditions of residents' homes: the existence of a 

Resting Place, Stagnant Water and Animal Husbandry, socioeconomic: income, 

and preventive practices: the habit of going out at night, the habit of using mosquito 

repellent, the use of wire netting in house ventilation and habit of hanging clothes. 

This research is a quantitative study using case-control study. The sampling 

technique in this study was carried out by the Random Sampling System (SRS) 

technique with a sample ratio of 1: 2, a total sample of 102, consisting of 34 cases 

and 68 controls, the case group was malaria sufferers in the Bungamas Community 

Health Center working area in 2018 while the control group was a disease sufferer 

others went to the Bungamas Community Health Center in 2018. Data analysis was 

performed univariate and bivariate using the chi-square test. Bivariate results show 

there is a relationship between the presence of standing water (p-value = 0.038; 

OR = 3.372), the presence of cattle pens (p-value = 0.038; OR = 2.648), the habit 

of using mosquito repellent (p-value = 0.034; OR = 2,850), and the habit of hanging 

clothes (p-value = 0.009; OR = 8.3364). There is no relationship between the 

presence of a resting place potencial (p-value = 0.930; OR = 1,120), the habit of 

going out at night (p-value = 0.565; OR = 1.326), the use of wire netting in house 

ventilation (p-value = 0.818 ; OR = 1.241) and income (p-value = 0.407; OR = 

0.626). The incidence of malaria in the working area of the bungamas health center 

is classified as high influenced by the presence of standing water, cattle pens, habit 

of using mosquito repellent and hanging clothes. The role of the government, health 

services and the community is urgently needed to improve community prevention 

measures against malaria so as to reduce the incidence of malaria in the working 

area of the Bungamas Kikim Timur Lahat Health Centre.  
 

Keywords : Malaria, Bungamas Health Center, Home Environment, 

Prevention Practices 
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Malaria adalah penyakit infeksi utama di dunia yang menginfeksi sekitar 

170-300 juta orang dengan angka kematian sekitar 1 juta orang per tahun di seluruh 

dunia. Sebagian besar kematian terjadi pada anak-anak dan orang dewasa non-imun 

di daerah endemis di Afrika dan Asia. Di beberapa Negara termasuk Indonesia 

terjadi peningkatan kembali angka kejadian malaria terutama akibat peningkatan 

resistensi malaria serta vector nyamuk anopheles terhadap obat antimalarial dan 

insektisida, serta migrasi penduduk dan diperkirakan akan diikuti pula dengan 

peningkatan angka  kematian (Harijanto dkk, 2009). 

Malaria merupakan salah satu penyakit menular yang upaya 

pengendaliannya menjadi komitmen global dalam Millenium Development Goals 

(MDGs). Malaria disebabkan oleh parasit Plasmodium yang hidup dan berkembang 

biak dalam sel darah merah manusia, 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 (Kemenkes RI, 

2011).  

Penduduk yang terancam malaria pada umumnya adalah penduduk yang 

tinggal didaerah endemis malaria tinggi dan endemis malaria sedang. Proses 

terjadinya penularan malaria disuatu daerah meliputi tiga factor utama yaitu adanya 

penderita baik dengan gejala klinis ataupun tanpa gejala klinis, adanya nyamuk atau 

vector dan adanya manusia yang sehat (Rosnelly, 2011). 

Infeksi malaria masih merupakan problema klinik bagi Negara tropic/ sub 

tropik dan Negara berkembang maupun Negara yang sudah maju. Di Indonesia 

penyakit malaria masih menjadi penyakit infeksi utama di Indonesia Kawasan 

Timur, bahkan juga menjadi masalah bagi daerah jawa dan sumatera yang 

dahulunya sudah  dapat dikendalikan dengan berkembangnya transportasi, 

mobilisasi penduduk dunia  khususnya dengan berkembangnya dunia wisata, 

infeksi malaria juga merupakan  masalah bagi  negara maju karena munculnya 

penyakit tersebut. (Harijanto,dkk 2009) 
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Indonesia masih menjadi salah satu Negara yang terjadi transmisi malaria,   

berdasarkan profil kesehatan Indonesia, pada tahun 2016 terdapat 218.450 kasus 

malaria dengan nilai API 0.88 per 1000 penduduk. Pada tahun 2017 terdapat 

261.617 kasus malaria dengan nilai API 0.99 per 1000 penduduk, sedangkan pada 

tahun 2018 terjadi penurunan kasus malaria sebesar 222.085 dengan nilai API 0.84 

per 1000 penduduk (Kemenkes RI , 2018).  

Data dari Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan tahun 2018 

ditemukan kasus malaria dengan jumlah kasus sebesar 831 dari 13 kabupaten dan 

4 kota di Sumatera Selatan. Kabupaten Lahat merupakan salah satu jumlah kasus 

malaria tertinggi pertama di provinsi sumatera selatan dengan jumlah kasus sebesar 

180 kasus pada tahun 2017. Hal ini berarti bahwa kabupaten lahat merupakan 

kabupaten dengan penderita kasus malaria terbanyak pada tahun 2017 (BPS 

Sumsel, 2018).  

 Hasyim dkk (2014), Menyatakan bahwa Kabupaten Lahat adalah salah satu 

wilayah endemis malaria di Sumatera Selatan dengan prevalensi 16,4% dan Annual 

Malaria Incidence 22,08. Data malaria kabupaten lahat pada tiga tahun terakhir 

mengalami penurunan yang signifikan yaitu sebesar 755 jumlah kasus dengan nilai 

API sebesar 1,93 pada tahun 2015, 602 jumlah kasus dengan nilai API sebesar 1.37 

pada tahun 2016 serta pada tahun 2017 angka kejadian malaria dikabupaten lahat 

mengalami penurunan yang sangat pesat yaitu sebesar 223 jumlah kasus dengan 

nilai API sebesar 0.52 (Dinkes Lahat, 2017).  

Data menurut profil Dinkes Kabupaten lahat 2017 menyebutkan bahwa 

pada tahun 2017 secara administratif  Kabupaten Lahat terbagi dalam 24 kecamatan 

yang mencakup 360 desa dan 16 kelurahan. Wilayah kecamatan yang paling luas 

yaitu Kecamatan Kikim Timur sebesar 564,45 Km² sedangkan kecamatan yang 

wilayahnya paling kecil yaitu Kecamatan Muara Payang sebesar 37,50 Km². 

Kecamatan Kikim timur membawahi tiga puskesmas didaerahnya yaitu 

puskesmas bungamas, puskesmas marga mulia dan puskesmas cempaka sakti (BPS 

Lahat, 2019). Puskesmas Bungamas merupakan puskesmas dengan wilayah yang 

memiliiki angka kejadian malaria tertinggi di Kecamatan Kikim Timur. Puskesmas 

Bungamas merupakan puskesmas yang membawahi 22 wilayah dengan rata-rata 

nilai API malaria tertinggi kedua setelah Puskesmas Pagar Gunung Kabupaten  
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Lahat pada tahun 2017. Sebanyak 53 jumlah kasus penderita malaria dengan nilai 

API sebesar 4.45 dari 12.535 penduduk terdapat pada puskesmas pagar gunung 

yang menjadi urutan pertama kasus malaria tertinggi, sedangkan urutan kedua 

tertinggi setelahnya yaitu puskesmas bungamas dengan jumlah kasus sebanyak 54 

orang dengan nilai dengan rata-rata API sebesar 2.70 dari 17.343 penduduk pada 

tahun 2017 (Dinkes Lahat, 2017). Pada tahun 2018 angka kejadian penyakit malaria 

diwilayah kerja puskesmas bungamas sebesar 50 kasus. 

 Hasil pengamatan awal menunjukan bahwa beberapa rumah warga di 

Kecamatan Kikim Timur masih terdapat semak-semak disekitar lingkungan rumah 

warga karena kondisi rumah yang masih berdekatan dengan hutan dan perkebunan. 

Idrus (2014) menyatakan, bahwa lingkungan tempat tinggal sangat mempengaruhi 

peningkatan kasus dan penularan suatu penyakit khususnya malaria. Penelitian 

Nurrahman A, (2012) menyatakan bahwa keberadaan semak-semak, hutan dan 

kebun disekitar rumah mempengaruhi kejadian malaria dan seseorang yang 

beretempat tinggal disekitar semak-semak, hutan dan kebun memiliki risiko lebih 

besar untuk terkena malaria. 

Nurbayani (2013), menyatakan bahwa  terdapat dua tempat peristirahatan 

bagi nyamuk (Resting place potencial), yaitu di dalam rumah (menempel pada 

tembok) dan di luar rumah (di antara semak-semak). Keberadaan semak-semak 

dapat digunakan sebagai salah satu tempat peristirahatan (Resting place potencial) 

pada waktu nyamuk mencari darah. Hal ini akan berpotensi sebagai salah satu 

faktor risiko kejadian malaria ketika dijumpai genangan air di sekitarnya yang dapat 

digunakan sebagai tempat perindukan oleh nyamuk (breeding place). Pada 

umumnya nyamuk memilih tempat yang teduh, rindang, lembab dan aman untuk 

beristirahat seperti semak-semak yang terdapat di rumah.  

Kurangnya sanitasi lingkungan yang baik merupakan faktor penting dalam 

perkembangbiakan vector malaria, dengan sanitasi yang buruk dan tersediannya 

genangan air yang nyamuk anopheles sukai meletakan telur mereka untuk 

berkembang biak. Salah satu contoh sanitasi lingkungan yang buruk yaitu adanya 

tempat air untuk menggenang disekitar lingkungan rumah akibat dari proses 

penggalian dan sebagainya. Air yang menggenang dapat menjadi tempat bagi 

nyamuk anopheles berkembang biak. Hasil penelitian Saputro, dkk (2015) 
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menyatakan bahwa rumah yang  terdapat genangan air disekitarnya memiliki risiko 

kejadian malaria sebesar 4,250 kali dibandingkan dengan rumah yang tidak terdapat 

genangan air disekitarnya.  

Warga Kecamatan Kikim Timur masih melakukan usaha ternak sebagai 

mata pencaharian mereka, pada tahun 2017 di kecamatan kikim timur populasi sapi 

potong yang paling banyak jika dibandingkan dengan hewan besar ternak lainnya 

yaitu sebanyak 1.621 ekor, sedangkan untuk ternak kecil populasi kambing paling 

banyak sebesar 1.081 ekor, sebagian warga memelihara hewan ternak tersebut tidak 

jauh dari rumah mereka (BPS Lahat, 2019). Sedangkan memelihara hewan ternak 

di kolong rumah atau di sekitar rumah dengan jarak kurang dari 1 meter merupakan 

salah satu faktor penyebab terjadinya kenaikan kasus malaria, letak kandang ternak 

kurang dari 10 meter dari rumah akan beresiko terkena malaria (andnyana, 2015) 

Tingkat kesadaran masyarakat akan bahaya malaria dapat mempengaruhi 

kesediaan masyarakat dalam melakukan upaya pencegahan untuk menanggulangi 

kemungkinan terjangkit malaria. Kesadaran masyarakat tersebut dapat dilihat dari 

tindakan pencegahan yang dilakukan beberapa diantaranya yaitu,  kebiasaan berada 

di luar rumah sampai larut malam, melakukan kegiatan penyehatan lingkungan, 

menggunakan obat anti nyamuk/insektisida rumah tangga,  dan pemasangan kawat 

kasa pada pintu dan jendela (Kemenkes, 2014).  

 Sunarsih, (2009) Menyatakan bahwa kebiasaan keluar rumah pada malam 

hari merupakan factor risiko kejadian malaria. Seseorang yang mempunyai 

kebiasaan ke luar rumah pada malam hari mempunyai risiko terkena malaria 4,4 

kali lebih besar dibandingkan dengan orang yang tidak mempunyai kebiasan keluar 

pada malam hari. sama seperti halnya dengan penggunaan obat anti nyamuk 

Syahrain, dkk (2014) menyatakan bahwa responden yang tidak menggunakan obat 

anti nyamuk berisiko 6 kali lebih besar dibandingkan orang yang menggunakan 

obat anti nyamuk terhadap kejadian malaria. Selain itu dalam penggunaan kawat 

kasa di ventilasi kamar.  Ristadeli dkk, (2013), menyatakan bahwa Responden yang 

tinggal di rumah dengan ventilasi tanpa kawat kasa memiliki risiko 10,5 kali 

menderita malaria dibandingkan dengan responden yang tinggal di rumah yang 

terpasang kawat kasa pada ventilasi.  
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Sofia (2018), menyatakan bahwa kebiasaan menggantung pakaian didalam 

kamar rumah merupakan factor risiko terjadinya malaria, hal ini dapat 

menyebabkan nyamuk hinggap pada pakaian yang digantung, sehingga 

kemungkinan penghuni kamar digigit nyamuk lebih besar, hal ini sejalan dengan 

penelitian Lumolo dkk, (2015) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan 

bermakna antara kebiasaan menggantung pakaian di dalam rumah dengan kejadian 

malaria. 

Mortalitas dan morbiditas kejadian malaria ditentukan juga oleh taraf sosial 

ekonomi seseorang. Mata pencaharian penduduk Kecamatan Kikim Timur dominan 

adalah pertanian disusul dengan usaha perdagangan. Sebanyak 426 usaha warung 

kelentogan tersebar  di semua desa (BPS Lahat, 2019). Sir dkk, (2015) menyatakan 

bahwa terdapat hubungan antara penghasilan pendapatan keluarga terhadap 

kejadian malaria, responden yang mempunyai penghasilan yang rendah cenderung 

memprioritaskan pendapatannya untuk memenuhi kebutuhan primer dan kurang 

memperhatikan kebutuhan kesehatan, termasuk dalam penanggulangan kejadian 

malaria. Sehingga lebih berisiko untuk terkena malaria dibandingkan dengan 

responden yang mempunyai penghasilan cukup. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, malaria merupakan masalah yang 

masih tinggi angka kasus kejadiannya di Kabupaten Lahat salah satunya diwilayah 

kerja puskesmas Bungamas Kikim Timur yang menjadi urutan kedua setelah 

puskesmas Pagar Gunung. Beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya malaria 

ialah perilaku pencegahan masyarakat (kebiasaan keluar rumah pada malam hari, 

penggunaan kawat kasa pada rumah, kebiasaan menggantung pakaian dikamar 

rumah), kondisi lingkungan rumah (kondisi genangan air, kondisi resting place 

potencial dan kondisi kandang ternak), dan kondisi social ekonomi (penghasilan). 

Perilaku pencegahan terhadap malaria sangat  penting untuk dilakukan, dari praktik 

pencegahan  yang dilakukan setidaknya dapat mengurangi keberadaan dan kontak 

langsung dengan nyamuk anopheles, namun kebiasaan masyarakat bercengkrama 

dimalam hari diluar rumah masih menjadi kebiasaan yang kuat bagi masyarakat 

Indonesia. Kondisi lingkungan sebagian rumah warga di kikim timur masih banyak 

yang berdekatan dengan hutan, sehingga dapat memungkinkan adanya semak-
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semak rimbun di lingkungan sekitar rumah warga. Penggalian tanah yang dijadikan 

tempat untuk menampung air dari aliran rumah tangga merupakan salah satu cara  

yang sangat  mudah dilakukan bagi sebagian besar warga, padahal adanya air 

menggenang merupakan salah satu tempat bagi vector nyamuk anopheles untuk 

berkembang biak. Salah satu mata pencaharian warga kikim timur  adalah ternak, 

memelihara sapi dan kambing, hal ini memungkinkan kandang ternak  mereka 

berdekatan didekat rumahnya. Rata-rata perkerjaan warga kikim timur adalah 

pertanian dan warung, sehingga besar kemungkinan penghasilan yang mereka 

dapatkan hanya berasal dari pertanian dan warung yang digunakan untuk 

mencukupi kebutuhan hidup mereka.  

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis kondisi lingkungan rumah, sosial ekonomi dan praktik 

pencegahan terhadap kejadian malaria diwilayah kerja Puskesmas Bungamas 

Kecamatan Kikim Timur 2020. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk menganalisis kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Bungamas 

Kecamatan Kikim Timur  

2. Untuk menganalisis keberadaan genangan air dilingkunga rumah, keberadaan 

Resting place potencial dilingkungan rumah, keberadaan kandang ternak 

dilingkungan rumah, kebiasaan berada diluar rumah pada malam hari, kebiasaan 

menggunakan obat anti nyamuk, penggunaan kawat kasa pada ventilasi rumah, 

kebiaasaan menggantung pakaian didalam rumah, penghasilan.  

3. Untuk menganalisis hubungan keberadaan genangan air dilingkungan rumah 

terhadap kejadian malaria diwilayah kerja Puskesmas Bungamas Kikim Timur 

2020. 

4. Untuk menganalisis hubungan keberadaan resting place potencial dilingkungan 

rumah terhadap kejadian malaria diwilayah kerja Puskesmas Bungamas Kikim 

Timur 2020. 

5. Untuk menganalisis hubungan keberadaan kandang ternak terhadap kejadian 

malaria diwilayah kerja Puskesmas Bungamas Kikim Timur 2020. 
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6. Untuk menganalisis hubungan kebiasaan berada diluar rumah pada malam hari 

terhadap kejadian malaria diwilayah kerja Puskesmas Bungamas Kikim Timur 

2020. 

7. Untuk menganalisis hubungan kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk 

terhadap kejadian malaria diwilayah kerja Puskesmas Bungamas Kikim Timur 

2020. 

8. Untuk menganalisis hubungan penggunaan kawat kasa pada ventilasi rumah 

terhadap kejadian malaria diwilayah kerja Puskesmas Bungamas Kikim Timur 

2020. 

9. Untuk menganalisis hubungan kebiasaan menggantung pakaian didalam rumah 

terhadap kejadian malaria diwilayah kerja Puskesmas Bungamas Kikim Timur 

2020. 

10. Untuk menganalisis hubungan penghasilan terhadap kejadian malaria 

diwilayah kerja Puskesmas Bungamas Kikim Timur 2020. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 Manfaat bagi peneliti yaitu dapat menambah pengetahuan mengenai 

penyakit menular khususnya malaria dan factor-faktor yang berhubungan dengan 

timbulnya kejadian malaria. 

1.4.2   Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Sebagai bahan pustaka bagi seluruh civitas akademika untuk memberikan 

informasi tentang kesehatan masyarakat terutama tentang kejadian penyakit 

malaria. 

1.4.3 Bagi Masyarakat  

 Memberikan informasi kepada masyarakat tentang factor yang 

berhubungan dengan kejadian malaria, terutama faktor kondisi lingkungan rumah 

dan praktik pencegahan serta penghasilan. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

 Penelitian ini dilakukan di daerah wilayah kerja Puskesmas Bungamas 

Kikim Timur Kabupaten Lahat. 



8 

 

 

  Universitas Sriwijaya 

1.5.2 Lingkup Waktu 

 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan desember 2019 sampai Januari 2020.  

1.5.3 Lingkup Materi  

 Materi penelitian ini termasuk dalam lingkup keilmuan yang berhubungan 

dengan kajian kesehatan lingkungan mengenai penyakit menular. 
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