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Ayu Sylvitarina 
 

Analisis Faktor Lingkungan Fisik Rumah Dan Praktik Pencegahan Terhadap 

Kejadian Malaria Di Wilayah Kerja Puskesmas Muaradua Kabupaten Ogan 

Komering Ulu Selatan Tahun 2020 
 

ABSTRAK 

 

Malaria masih merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang dapat 

menyebabkan kematian terutama pada kelompok resiko tinggi. Faktor lingkungan yang 

tidak baik diduga menjadi salah satu faktor risiko dalam dalam kejadian malaria. 
Faktor lingkungan fisik rumah berupa kondisi dinding, kawat kasa pada ventilasi serta 

keberadaan langit-langit/plafon yang berpotensi sebagai jalan masuknya nyamuk. Serta 

praktik pencegahan oleh masyarakat seperti kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk 

dan pemakaian kelambu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor lingkungan 

fisik rumah dan praktik pencegahan terhadap kejadian Malaria di wilayah kerja 

Puskesmas Muaradua Kabupaten Ogan Komering Ulu Selatan. Metode penelitian ini 

pendekatan kualitatif dengan desain penelitian case control. Jumlah sampel pada 

kelompok kasus yaitu 57 orang pada kelompok penderita malaria dan 57 sampel 

kontrol pada kelompok yang tidak menderita malaria dengan jumlah keseluruhan 

sampel yaitu 114 orang. Teknik pengambilan sampel kasus kontrol juga dilakukan 

dengan metode Simpel Random Sampling. Analisa data menggunakan analisa univariat 

dan bivariate dengan chi square. Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat 

hubungan keberadaan langit – langit atau plafon (p value 0,014, OR 2,583). keberadaan 

kawat kasa (p value 0,019, OR 2,576). kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk (p 

value 0,024, OR 2,368) dan kebiasaan memakai kelambu (p value 0,001, OR 3,523) 

dengan kejadian malaria dan tidak terdapat kebiasaan mengantungkan pakaian (p value 

0,454, OR 0,755) dan tidak terdapat hubungan keadaan dinding (p value 0,704, OR 

1,155) dengan kejadia malaria. Kesimpulan terdapat hubungan keberadaan langit – 

langit dan kebiasaan menggantungkan pakaian,  keberadaan kawat kasa, kebiasaan 

menggunakan obat anti nyamuk, kebiasaan memakai kelambu dan tidak terdapat 

hubungan keadaan dinding dengan Diharapkan masyarakat di wilayah kerja 

Puskesmas Muaradua lebih meningkatkan pengetahuan mengenai penyakit malaria 

dengan menerapkan hidup bersih dan sehat dengan mengerti mengenai pentingnya 

lingkungan fisik rumah dan praktik pencegahan terhadap kejadian malaria serta 

mengikuti penyuluhan yang dilakukan oleh Puskesmas. 

 

 

Kata Kunci :  Lingkungan Fisik Rumah, Praktik Pencegahan, Kejadian Malaria 
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Analysis of Home Physical Environmental Factors and Prevention Practices of 

Malaria in the Work Area of the Muaradua Community Health Center, Ogan 

Komering Ulu Selatan Regency 

 

ABSTRACT 

 

 

Malaria is still a public health problem that can cause death, especially in high-risk 

groups. Environmental factors that are not good is one of the risk factors in the 

incidence of malaria. The physical environmental factors of the house include the 

condition of the walls, gauze on the vent and the presence of a ceiling / ceiling that 

has the potential to be a gateway for mosquitoes. As well as preventive practices by 

the community such as the habit of using mosquito repellent and the use of 

mosquito nets. This study aims to determine the factors of the physical environment 

of the house and prevention practices of malaria in the working area of Muaradua 

Health Center, Ogan Komering Ulu Selatan District. This research design uses a 

quantitative research design with a case control approach. The number of samples 

in the case group was 57 people in the malaria patient group and 57 control 

samples in the non-malaria group with a total sample size of 114 people. The case 

control sampling technique was also carried out by the Simple Random Sampling 

method. Data analysis used univariate and bivariate analysis. The results showed 

that there was a relationship between the existence of ceilings or ceilings (p value 

0.014, OR 2,583). presence of wire netting (p value 0.019, OR 2,576). habit of using 

mosquito repellent (p value 0.024, OR 2,368) and the habit of wearing a mosquito 

net (p value 0.001, OR 3,523) with the incidence of malaria and no habit of packing 

clothes (p value 0.454, OR 0,755) and there was no relationship between the 

condition of the walls (p value 0.704, OR 1,155) with the incidence of malaria. It is 

hoped that the community in the work area of the Muaradua Community Health 

Center will increase their knowledge about malaria by implementing a clean and 

healthy life by understanding the importance of the physical environment of the 

house and the practice of preventing malaria incidence and following counseling 

conducted by public health center. 

 

 

 

Keywords : Physical Environment of the House, Prevention Practices, Incidence of 

Malaria 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Malaria masih merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang 

dapat menyebabkan kematian terutama pada kelompok resiko tinggi, yaitu bayi, 

anak balita dan ibu hamil. Malaria secara langsung juga menyebabkan anemia 

dan menurunkan produktivitas kerja serta memberikan dampak negatif 

terhadap pariwisata. Setiap tahun lebih dari 300 juta penduduk dunia terinfeksi 

malaria 2-3 juta orang meninggal dunia (Kemenkes, 2010) 

Indonesia masih menjadi salah satu negara yang terjadi transmisi malaria, 

berdasarkan profil kesehatan Indonesia, pada tahun 2016 terjadi 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) 

Millenium Development Goals (MDGs) Indonesia tahun 1990-2015, 

menyebutkn bahwa tujuan agenda yang keenam dari MDG’s yaitu memerangi 

HIV dan AIDS, Malaria dan penyakit menular lainnya. Diharapkan pada tahun 

2015 jumlah kasus malaria harus diturunkan mencapai 50 %. Sedangkan dalam 

Global Malaria Program (GMP) dan Roll Back Malaria (RBM) mempunyai 

tujuan yang sama yaitu pada tahun 2010 : 80 % penduduk terlindungi dari 

kasus malaria dan 80 % dari kasus harus didiagnosis dan mendapat pengobatan 

dengan Artemisinin based Combination Therapy (ACT), yaitu jenis obat anti 

malaria baru yang saat ini digunakan di Program Pengendalian Malaria. 

(Kemenkes, 2010).  
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WHO pada tahun 2015 memperkirakan bahwa 3,3 miliar orang di 97 

negara berisiko terinfeksi malaria dan 1,2 miliar berisiko tinggi yakni >1 dari 

1000 orang yang terinfeksi malaria dalam setahun terjadi fluktuasi suspek 

malaria selama tiga tahun terakhir di Indonesia, dimana pada tahun 2013, 

diperkiran sebesar 1,8 juta orang suspek malaria dan sebesar 343 ribu atau 

20,11% penderita setelah dilakukan pemeriksaan sediaan darah positif malaria 

(Kemenkes RI,2014). Sedangkan suspek malaria di Indonesia berdasarkan 

laporan Kemenkes RI tahun 2015 diperkirakan sebesar 1,5juta orang dengan 

jumlah penderita 252 ribu atau 16,26% penderita positif malaria setelah 

dilakukan pemeriksaan sediaan darah. terjadi peningkatan suspek malaria di 

Indonesia pada tahun 2015, diperkirakan sebesar 1,6 juta orang dengan jumlah 

penderita sebesar 217 ribu atau 13,84% penderita positif malaria setelah 

dilakukan pemeriksaan sediaan darah (Kemenkes RI, 2016). 

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 

merupakan 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 namun beberapa daerah Kabupaten/Kota 

belum dapat melaksanakan eradikasi eliminasi malaria. Kasus malaria klinis di 

wilayah Sumatera Selatan pada tahun 2010 sebanyak 56.308, mengalami 

penurunan tahun 2011 sebanyak 41.384, kemudian meningkat kembali tahun 

2012 sebanyak 47.109, meningkat kembali tahun 2013 sebanyak 53.144, 

mengalami penurunan tahun 2014 sebanyak 42.062, dan mengalami penurunan 

tahun 2015 sebanyak 36.201. Tahun 2017 dari kasus klinis yang dikonfirmasi 

laboratorium sebanyak 27.616 kasus dan jumlah positif menderita malaria 

sebanyak 2.842 kasus laki-laki sebanyak 1.397 kasus dan perempuan sebanyak 

1.437 kasus, nilai API sebesar 0,36 per 1000 penduduk Provinsi Sumatera 

Selatan masih terdapat 8 Kabupaten endemis malaria dari 17 Kabupaten/Kota 

yang ada, yaitu Kabupaten Lahat, Lubuk Linggau, Kabupaten OKU, OKU 

Timur, OKU Selatan, Musi Banyuasin, Muara Enim, dan Musi Rawas, serta 
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diperkirakan 8 per1.000 penduduk Sumatera Selatan berisiko tertular malaria. 

Setiap Kabupaten/Kota termasuk daerah endemis malaria dan mempunyai 

geografis yang hampir sama dalam hal tempat perindukan nyamuk penular 

malaria (Anopheles), seperti perkebunan kelapa sawit, perkebunan karet, 

semak belukar, bantaran sungai, rawa-rawa, dan bekas galian batu bara 

(Santy,2014). Berbagai upaya telah dilakukan untuk mencegah kejadian 

malaria, upaya tersebut difokuskan untuk meminimalkan jumlah kontak 

manusia dengan nyamuk melalui pemakaian kelambu (bed nets) dan 

penyemprotan rumah. Manajemen lingkungan dan pembasmian jentik nyamuk 

dapat dilakukan dalam lingkungan tertentu tergantung spesies vektor. Program 

pemberantasan malaria di Indonesia saat ini terdiri dari delapan kegiatan yaitu ; 

diagnosis awal dan pengobatan yang tepat, program kelambu dengan 

insektisida, penyemprotan, pengawasan deteksi aktif dan pasif, survei demam 

dan pengawasan migran, deteksi dan kontrol epidemik dan langkah-langkah 

lain seperti larvacidding dan peningkatan kemampuan. (MDG’s). Pada 

umumnya lokasi endemis Malaria adalah desa dengan kondisi lingkungan yang 

tidak baik, sarana transportasi dan komunikasi yang sulit, akses pelayanan 

kesehatan kurang, tingkat pendidikan dan sosial ekonomi masyarakat yang 

rendah serta perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) yang kurang baik. 

(Kemenkes, 2010).  

Faktor lingkungan yang tidak baik merupakan salah satu faktor risiko 

dalam dalam kejadian malaria. Masalah lingkungan ini telah ditekankan dalam 

instruksi presiden mengenai eliminasi malaria. Tahap eliminasi yang dilakukan 

pemerintah pada tahun 2008 mengacu pada Tiga Instruksi Presiden pada Hari 

Malaria Sedunia, yang menekankan pentingnya upaya peningkatan kesadaran 

dan kewaspadaan terhadap malaria melalui : peningkatan pendidikan, edukasi, 

sosilialisasi dan advokasi kepada masyarakat luas. peningkatan pengetahuan 

dan keterampilan petugas dalam perawatan dan pengobatan Malaria. 

pemeliharaan lingkungan agar tidak menjadi sarang nyamuk (Kemenkes, 

2010). 
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 Penularan malaria secara alami tergantung pada tiga faktor dasar yaitu : 

host dimana manusia sebagai inang antara dan nyamuk anopheles sebagai 

inang definit, agent yaitu parasit plasmodium,  lingkungan, aspek lingkungan 

yang mempengaruhi kejadian malaria antara lain lingkungan fisik, biologi dan 

lingkungan sosial ekonomi. Nyamuk anopheles sebagai vektor malaria 

memerlukan lingkungan yang cocok (reseptip), baik tempat perindukan 

( breeding place), tempat istirahat ( resting place) dan tempat mencari makanan 

(feeding place). Kondisi lingkungan rumah dari beberapa penelitian 

menyatakan ada hubungan dengan kejadian malaria. Kontruksi dinding rumah 

yang berlubang memungkinkan untuk masuknya nyamuk ke dalam rumah 

sehingga akan terjadi penularan malaria pada penghuni rumah tersebut 

(Kemenkes, 2010) 

 Rumah berfungsi sebagai tempat berlindung dan sebagai tempat tinggal, 

oleh karena itu aspek kesehatan dan kenyamanan menjadi hal yang penting 

dalam memilih rumah tinggal. Dari penelitian yang dilakukan oleh Erdinal 

(et.al) di Kabupaten Kampar Provinsi Riau tahun 2005/2006 menyatakan 

bahwa rumah yang tidak terpasang kawat kasa berisiko 2,3 kali untuk terserang 

malaria dibandingkan dengan rumah yang terpasang kawat kasa pada ventilasi 

(OR : 2,3 ; 95% CI : 1,153-4,513). Kondisi lingkungan rumah lainnya yang 

merupakan risiko untuk masuknya nyamuk adalah keberadaan plafon. Plafon 

atau langit-langit rumah bisa mencegah masuknya nyamuk ke dalam rumah, 

nyamuk bisa masuk ke dalam rumah melalui celah-celah antara batas dinding 

atas dengan atap sehingga dengan tidak adanya plafon memungkinkan nyamuk 

untuk kontak dengan manusia sehingga terjadi penularan. 

Dinas Kesehatan kabupaten Ogan Komering Ulu Selatan menyebutkan 

bahwa Puskesmas yang memiliki wilayah kerja 5 kelurahan dan 9 desa ini 

merupakan Puskesmas di Kabupaten OKU Selatan yang memiliki angka 

kejadian malaria tertinggi. Berdasarkan laporan rekapitulasi Dinas Kesehatan 

Kabupaten OKU Selatan penderita malaria pada tahun 2018 di Puskesmas 

Muaradua memiliki angka malaria positif sebanyak 71 Orang dengan 1 kasus 

kematian karena malaria.  
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Faktor lingkungan fisik rumah berupa kondisi dinding, kawat kasa pada 

ventilasi serta keberadaan langit-langit/plafon yang berpotensi sebagai jalan 

masuknya nyamuk. Serta praktik pencegahan oleh masyarakat seperti 

kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk, dan pemakaian kelambu terhadap 

kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Muaradua Kabupaten Ogan 

Komering Ulu Selatan. 

1.2. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas dan data dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Ogan Komering Ulu Selatan, Puskesmas Muaradua merupakan 

Puskesmas di Kabupaten Ogan Komering Ulu Selatan yang memiliki angka 

kejadian malaria tertinggi. Berdasarkan laporan rekapitulasi Dinas Kesehatan 

Kabupaten OKU Selatan penderita malaria di wilayah kerja Puskesmas 

Muaradua pada tahun 2018 di sebanyak 71 malaria positif dengan 1 kasus 

kematian karena malaria. Beberapa faktor lingkungan fisik rumah berupa 

kondisi dinding, kawat kasa pada ventilasi serta keberadaan 

langit-langit/plafon yang berpotensi sebagai jalan masuknya nyamuk. Serta 

praktik pencegahan oleh masyarakat seperti kebiasaan menggunakan obat anti 

nyamuk, kebiasaan menggantungkan pakaian, dan pemakaian kelambu , 

sehingga besar kemungkinan faktor-faktor tersebut mempengaruhi angka 

kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Muaradua Kabupaten Ogan 

Komering Ulu Selatan. 

 

1.3. Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Analisis faktor lingkungan fisik rumah dan praktik pencegahan 

terhadap kejadian Malaria di wilayah kerja Puskesmas Muaradua 

Kabupaten Ogan Komering Ulu Selatan. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Menganalisis distribusi frekuensi keberadaan langi – langi, keadaan 

dinding rumah, keberadaan kawat kasa, kebiasaan memakai kelambu 

menggunakan obat anti nyamuk, kebiasaan menggantungkan pakaian dan 

kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Muaradua Kabupaten Ogan 

Komering Ulu Selatan. 

2. Menganalisis hubungan keberadaan langit-langit/plafon rumah terhadap 

kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Muaradua Kabupaten Ogan 

Komering Ulu Selatan. 

3. Menganalisis hubungan keadaan dinding rumah terhadap kejadian malaria 

di wilayah kerja Puskesmas Muaradua Kabupaten Ogan Komering Ulu 

Selatan. 

4. Menganalisis hubungan keberadaan kawat kasa di rumah terhadap 

kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Muaradua Kabupaten Ogan 

Komering Ulu Selatan. 

5. Menganalisis hubungan kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk 

terhadap kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Muaradua 

Kabupaten Ogan Komering Ulu Selatan. 

6. Menganalisis hubungan kebiasaan menggantungkan pakaian terhadap 

kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Muaradua Kabupaten Ogan 

Komering Ulu Selatan. 

7. Menganalisis hubungan kebiasaan memakai kelambu terhadap kejadian 

malaria di wilayah kerja Puskesmas Muaradua Kabupaten Ogan Komering 

Ulu Selatan. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Sebagai sarana untuk menambah pengalaman dan wawasan serta dapat 

menerapkan ilmu yang telah didapat selama perkuliahan. 

1.4.2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai bahan informasi dan referensi bagi penelitian selanjutnya di 

bidang ilmu kesehatan masyarakat, terutama dalam bidang kesehatan 

lingkungan. 

1.4.3. Bagi Masyarakat 

Sebagai sarana untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai 

faktor lingkungan fisik rumah sebagai salah satu pencetus kejadian malaria dan 

praktik pencegahan terhadap kejadian malaria. 

 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Lokasi 

Lokasi penelitian akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Muaradua 

Kabupaten Ogan Komering Ulu Selatan. 

1.5.2. Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September 2020 

1.5.3. Ruang Lingkup Materi 

Materi penelitian ini termasuk dalam lingkup keilmuan yang berhubungan 

dengan kajian kesehatan lingkungan mengenai penyakit menular.
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