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ABSTRAK

Provinsi Bengkulu merupakan daerah endemis malaria. Puskesmas sekayun merupakan
wilayah puskesmas dengan kejadian malaria tertinggi di Kabupaten Bengkulu Tengah.
Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan lingkungan rumah dan faktor perilaku
masyarakat dengan kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Sekayun Kabupaten
Bengkulu Tengah Tahun 2019. Penelitian ini menggunakan pendekatan kasus kontrol.
Sampel berjumlah 96 orang responden, terdiri dari 48 kelompok kasus dan 48 kelompok
kontrol. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik Consecutive Sampling.
Terdapat lima variabel yang berhubungan dengan kejadian malaria yaitu variabel keberadaan
kawat kasa pada ventilasi rumah (P value = 0,004, OR=3,8) Keberadaan langit-langit rumah
(P value = 0,024, OR=2,8), Keberadaan semak-semak ((P value = 0,008, OR=3,3),
Keberadaan genangan air ((P value = 0,017, OR= 3,2), dan Tindakan (P value = 0,000,
OR=6,1), Sedangkan tidak terdapat hubungan antara variabel pengetahuan dengan kejadian
malaria (P value =0.396). Disarankan kepada pemerintah untuk mengoptimalkan penyuluhan
tentang penyebab penyakit malaria, diharapkan juga kepada masyarakat untuk memperbaiki
lingkungan rumah seperti memasang kawat kasa, langit-langit rumah dan memberantas
sarang nyamuk malaria.
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ABSTRACT

Province of Bengkulu is a malaria endemics region. Public Health Centre of Sekayun is one
of the highest malaria occurance in Regency of Bengkulu Tengah as many 52 cases positive
malaria. The aims of this research are to know relation of house enviroment and society
behaviour with malaria occurence in activity region of public health centre of sekayun
kabupaten bengkulu tengah in 2019 This research is a quantitative analitic survey with case
control approach.The total sample 96 respondents, consists of 48 people case group and 48
people control group. There were five variables which had relation with malaria incident
namely the variable of net on the house ventilation (P value = 0,004, OR=3,8), house ceiling
(P value = 0,024, OR=2,8), the grove of trees (P value = 0,008, OR=3,3), puddle (P value =
0,017, OR=3,2) and the act of prevention of malaria (P value= 0,000, OR=6,1), Whereas
there was no significant relation between knowledge variable (P value =0.396) with malaria
incident. it is hoped that the people can repair house environment such as installing the net
house ventilation, house ceiling and combat the nest of malaria mosquitos.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Malaria merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh parasit
plasmodium dan ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles betina yang
mengandung plasmodium di dalamnya yang akan hidup dan berkembang
biak dalam sel darah manusia. Malaria menyebabkan kematian terutama
pada kelompok risiko tinggi yaitu bayi, anak balita, ibu hamil, selain itu
malaria secara langsung menyebabkan anemia dan dapat menurunkan
produktivitas kerja (Kemenkes R.1., 2018).

Malaria merupakan masalah kesehatan yang penting di dunia.
Menurut World Malaria Report 2018, pada tahun 2017 dilaporkan ada 219
juta kasus malaria di 90 negara. Hal ini mengakibatkan sekitar 435.000
kematian, 90% di antaranya terjadi di Afrika. Hampir setengah dari populasi
dunia berisiko terserang malaria. Sebagian besar kasus malaria dan
kematian terjadi di Afrika sub-Sahara. Namun, wilayah di Asia Tenggara,
Mediterania Timur, Pasifik Barat, dan Amerika juga berisiko (WHO, 2018).

Malaria masih menjadi masalah utama kesehatan masyarakat di
Indonesia. Diperkirakan sekitar 35% penduduknya tinggal di daerah
berisiko malaria dan dilaporkan sebanyak 38 ribu orang meninggal setiap
tahunnya karena malaria berat. Terdapat 293 kabupaten atau kota di
Indonesia, 168 kabupaten diantaranya berada di wilayah endemis malaria
(Kemenkes R.1., 2018).

Berdasarkan teori Hendrik L.Blum, status kesehatan dipengaruhi oleh
empat faktor yaitu faktor lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan dan
keturunan. Teori tersebut juga menyatakan bahwa faktor lingkungan dan
perilaku mempunyai peran yang lebih besar dibandingkan faktor genetik dan
pelayanan kesehatan. Tingginya dan meningkatnya penyakit malaria
berkaitan dengan Faktor lingkungan. Faktor lingkungan yang berpengaruh
terhadap penyakit malaria meliputi lingkungan fisik, lingkungan biologik,
lingkungan rumah (Wahyudi, 2015).
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Kondisi lingkungan rumah yang buruk yang kemudian menjadi faktor
yang berkaitan dengan penularan malaria karena menyediakan lingkungan
yang cocok sebagai resting place dan breeding place bagi nyamuk
pembawa penyakit malaria. Berdasarkan hasil penelitian (Anjasmoro,
2013), menyatakan bahwa orang yang di sekitar rumahnya terdapat
keberadaan genangan air berisiko 2,16 kali lebih besar untuk terkena
malaria dibandingkan dengan yang tidak ditemukan keberadaan genangan
air di sekitar rumah. Penelitian lain yang telah dilakukan oleh (Heryanto,
2016), menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara antara
kawat kasa ventilasi rumah dan keberadaan semak-semak dengan kejadian
malaria. Sejalan dengan penelitian lain yang dilakukan oleh (Nurlette,
2012), menyatakan bahwa terdapat hubungan antara langit-langit rumah dan
kerapatan dinding dengan kejadian malaria.

Selain faktor lingkungan rumah, faktor perilaku juga berpengaruh
terhadap kejadian malaria. Perilaku manusia menunjang interaksi antara
manusia dan nyamuk malaria sehingga transmisi penyakit dapat lebih
mudah terjadi. Perilaku masyarakat yang berhubungan dengan penyakit
malaria dapat dijelaskan berdasarkan cara hidup. Cara hidup masyarakat
yang berpengaruh terhadap penularan penyakit malaria antara lain seperti
kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk, kebiasaan menggunakan
kelambu, kebiasaan keluar rumah di malam hari (Sutarto, 2017).
Berdasarkan hasil penelitian (Astari, 2017), menyatakan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara perilaku dengan kejadian malaria.

Berdasarkan hasil riskesdas 2018, menyebutkan bahwa selama 2013-
2018 pravelensi malaria di Indonesia menurun dari 1,4% menjadi 0,4%.
Berdasarkan riwayat pemeriksaan darah tertinggi terjadi pada Provinsi
Papua sebesar 12%, Papua Barat 8,5%, NTT 2%, Bengkulu 1,9%, Maluku
Utara 1,8%, Maluku 1,7% (Riskesdas, 2018).

Provinsi Bengkulu merupakan daerah endemis rendah malaria. Pada
tahun 2018, jumlah kasus yang tercatat mengalami malaria positif sebanyak
317 kasus dengan angka API sebesar 0,16 per 1000 penduduk. Walaupun

sudah terjadi penurunan kasus dan jumlah kabupaten endemis tinggi sudah
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1.2

tidak ada lagi, namun di provinsi Bengkulu masih terdapat 7 kabupaten
endemis rendah, yaitu Kota Bengkulu, Kabupaten Bengkulu Tengah,
Kabupaten Bengkulu Utara, Kabupaten Mukomuko, Kabupaten Seluma dan
Kabupaten Kaur, dan Bengkulu Selatan (Dinkes Provinsi Bengkulu, 2019).

Kabupaten Bengkulu Tengah merupakan kabupaten atau kota yang
ada di Provinsi Bengkulu dengan jumlah kasus malaria tertinggi. Pada tahun
2019 terdapat kasus malaria klinis dengan hasil positif 72 orang dengan API
Sebesar 0,65 per 1000 penduduk. Tingginya kasus malaria di kabupaten
Bengkulu Tengah menunjukan bahwa penularan penyakit malaria masih
terus berlangsung dan pengendalian vektor harus dilaksanakan (Dinkes
Bengkulu Tengah, 2020).

Puskesmas Sekayun merupakan wilayah puskesmas dengan kejadian
malaria tertinggi di Kabupaten Bengkulu Tengah. Berdasarkan data dari
Puskesmas wilayah kerja Sekayun pada tahun 2018 jumlah kasus malaria
positif sebanyak 37 orang dengan API 6,41 per 1000 penduduk, pada tahun
2019 terjadi peningkatan kasus malaria positf sebanyak 52 orang, dengan
API sebesar 8,26 per 1000 penduduk. ((Dinkes Bengkulu Tengah, 2020).

Berdasarkan permasalahan di atas terdapat banyak faktor yang

menyebabkan kejadian malaria, maka penting untuk dilakukan penelitian
tentang “Hubungan lingkungan rumah \dan perilaku dengan kejadian
malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Sekayun Kabupaten Bengkulu
Tengah Tahun 2019”

Rumusan Masalah

Masalah malaria merupakan masalah masalah kesehatan yang penting
di dunia. Diperkirakan sekitar 35% penduduknya tinggal di daerah berisiko
malaria dan dilaporkan sebanyak 38 ribu orang meninggal setiap tahunnya
karena malaria berat. Terdapat 293 kabupaten/kota di Indonesia, 167
kabupaten diantaranya berada di wilayah endemis malaria. Puskesmas
Sekayun merupakan wilayah puskesmas dengan kejadian malaria tertinggi
di Kabupaten Bengkulu Tengah. Berdasarkan data dari Puskesmas Sekayun

pada tahun 2018 jumlah kasus malaria positif sebanyak 37 orang, dan pada
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tahun 2019 jumlah kasus malaria positif meningkat sebanyak 52 orang.

Berdasarkan permasalahan dan data di atas, maka rumusan masalah

penelitian ini adalah “Hubungan lingkungan rumah dan perilaku masyarakat

dengan kejadian malaria di wilayah Kerja Puskesmas Sekayun Kabupaten
Bengkulu Tengah Tahun 2019?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis hubungan lingkungan rumah dan perilaku masyarakat

dengan kejadian malaria di wilayah Kerja Puskesmas Sekayun Kabupaten
Bengkulu Tengah Tahun 2019

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mendeskripsikan distribusi frekuensi responden meliputi kawat kasa
pada rumah, langit-langit rumah, semak-semak, genangan air,
pengetahuan dan tindakan pencegahan responden di wilayah Kerja
Puskesmas Sekayun Kabupaten Bengkulu Tengah. Tahun 2019
Menganalisis hubungan keberadaan kawat kasa pada ventilasi rumah
dengan kejadian malaria di wilayah Kerja Puskesmas Sekayun
Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 2019

Menganalisis hubungan keberadaan langit- langit rumah dengan
kejadian malaria di wilayah Kerja Puskesmas Sekayun Kabupaten
Bengkulu Tengah Tahun 2019

Menganalisis hubungan keberadaan semak- semak dengan kejadian
malaria di wilayah Kerja Puskesmas Sekayun Kabupaten Bengkulu
Tengah Tahun 2019

Menganalisis hubungan keberadaan genangan air dengan kejadian
malaria di wilayah Kerja Puskesmas Sekayun Kabupaten Bengkulu
Tengah Tahun 2019

Menganalisis hubungan pengetahuan dengan kejadian malaria di
wilayah Kerja Puskesmas Sekayun Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun
2019
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1.4.2

1.4.3

1.5

15.1

1.5.2

1.5.3

7. Menganalisis hubungan tindakan dengan kejadian malaria di wilayah
Kerja Puskesmas Sekayun Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 2019

8. Menganalisis faktor yang paling dominan berpengaruh terhadap
kejadian malaria di wilayah Kerja Puskesmas Sekayun Kabupaten
Bengkulu Tengah Tahun 2019

Manfaat Penelitian
Bagi Peneliti

Mendapatkan pengalaman dan pengetahuan di masyarakat serta
sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh selama
perkuliahan.
Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Sebagai tambahan informasi dan literatur untuk penelitian selanjutnya
dan bermanfaat bagi semua pihak yang membutuhkan bahan pustaka
tentang hubungan lingkungan rumah dan perilaku masyarakat dengan
kejadian malaria yang ada di masyarakat
Bagi Puskesmas Sekayun Kabupaten Bengkulu Tengah

Sebagai bahan masukan bagi Puskesmas Sekayun Kabupaten
Bengkulu Tengah agar dapat lebih meningkatkan upaya pengendalian

penyakit malaria.

Ruang Lingkup Penelitian
Lingkup Lokasi

Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sekayun
Kabupaten Bengkulu Tengah
Lingkup Waktu

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan September 2019 sampai
bulan Januari 2020
Lingkup Materi

Lingkup materi penelitian ini meliputi hubungan lingkungan rumah
(keberadaan kawat kasa, langit-langit rumah, semak-semak, genangan air

dan perilaku (pengetahuan, tindakan)
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