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ABSTRACT

Malaria is still a major health problem worldwide caused by protozoan parasites
of the genus Plasmodium. Muara Enim Regency is a district with the highest
indigenous case findings in South Sumatra Province, there were as many as 155
cases in a period of 3 years (2018-2020). The purpose of this study was to analyze
the determinants of indigenous malaria cases including the home environment and
behavior in Muara Enim Regency. This type of research was observational with a
case-control design. The research subjects were divided into twogroups, namely
cases (46) and controls (46). The sampling technique used Stratified Random
Sampling with strata in 2018, 2019, and 2020. Data were analyzed using chi-
square test and multiple logistic regression. The environmental factors studied
consisted of the presence of wire nets on the ventilation of the house, the condition
of the floor of the house, and the condition of the walls of the house. Behavioral
factors observed were the habit of using mosquito nets, the habit of using mosquito
repellent, the habit of going out at night, and the habit of hanging clothes on the
walls of the house. The results showed that there was a significant relationship
between the variables of the presence of wire nets on house ventilation (p-value =
0.002), the habit of using mosquito nets (p-value = 0.008), and the habit of using
mosquito repellent (p-value = 0.007). with indigenous malaria cases in Muara
Enim Regency. The dominant factor that influenced the incidence of malaria in
Muara Enim Regency was the presence of wire nets on house ventilation with
OR=0.277 and a CI range of 0.101-0.765. The existence of wire nets on home
ventilation, the habit of using mosquito repellent, and the habit of using mosquito
nets were protective factors against the incidence of indigenous malaria in the
Muara Enim Regency. It is hoped that the relevant departments can improve
monitoring, evaluation, and surveillance activities such as early detection of
malaria sufferers to reduce transmission in Muara Enim Regency and determine
the control and prevention measures that will be implemented.
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ABSTRAK

Malaria masih menjadi masalah kesehatan yang luar biasa di seluruh dunia yang
disebabkan oleh parasit protozoa dari genus Plasmodium. Kabupaten Muara Enim
merupakan kabupaten dengan temuan kasus indigenous tertinggi di Provinsi
Sumatera Selatan yaitu sebanyak 155 kasus dalam kurun waktu 3 tahun (2018-
2020). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis determinan kasus
indigenous malaria meliputi lingkungan dalam rumah dan perilaku di Kabupaten
Muara Enim. Jenis penelitian observasional dengan desain case control. Subyek
penelitian dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kasus (46) dan kontrol (46). Teknik
pengambilan sampel menggunakan Stratified Random Sampling dengan strata
tahun 2018, 2019 dan 2020. Data yang dianalisis menggunakan uji chi-square dan
regresi logistik berganda. Faktor lingkungan yang diteliti terdiri dari keberadaan
jaring kawat pada ventilasi rumah, kondisi lantai rumah, dan kondisi dinding
rumah. Faktor perilaku yang diamati adalah kebiasaan menggunakan kelambu,
kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk, kebiasaan keluar rumah pada malam
hari, dan kebiasaan menggantung pakaian di dinding rumah. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan terhadap variabel
keberadaan jaring kawat pada ventilasi rumah (p-value=0,002), kebiasaan
menggunakan kelambu (p-value=0,008), dan kebiasaan menggunakan obat anti
nyamuk (p-value=0,007) dengan kasus indigenous malaria di Kabupaten Muara
Enim. Faktor dominan yang berpengaruh terhadap kejadian malaria di Kabupaten
Muara Enim adalah keberadaan jaring kawat pada ventilasi rumah dengan
OR=0,277 dan rentang Cl 0,101-0,765.Keberadaan jaring kawat pada ventilasi
rumah, kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk, dan kebiasaan menggunakan
kelambu merupakan faktor protektif kejadian indigenous malaria di Kabupaten
Muara Enim. Diharapkan Dinas terkait dapat meningkatkan kegiatan monitoring,
evaluasi dan kegiatan surveilans seperti penemuan dini penderita malaria sehingga
dapat mengurangi penularan di Kabupaten Muara Enim serta penetapan langkah
pengendalian dan pencegahan yang akan dilaksanakan.

Kata Kunci: Determinan, Indigenous, Malaria
Kepustakaan : 73 (1994-2022)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Malaria merupakan penyakit infeksi yang ditularkan melalui gigitan
nyamuk Anopheles betina yang mengandung plasmodium. Plasmodium yaitu
makhluk hidup bersel satu yang termasuk ke dalam kelompok protozoa.
Plasmodium vyang terbawa melalui gigitan nyamuk akan hidup dan
berkembang biak dalam sel darah merah manusia. Penyakit ini menyerang
seluruh kelompok umur baik laki-laki maupun perempuan dan dapat
menyebabkan kematian terutama pada kelompok resiko tinggi seperti bayi,
anak balita dan ibu hamil (Kemenkes RI, 2017).

Dalam World Malaria Report 2020, jumlah kasus malaria diperkirakan
sekitar 229 juta pada tahun 2019. Lebih dari 400.000 orang meninggal karena
malaria, terutama pada anak-anak di bawah usia 5 tahun. Sekitar 95% kematian
terjadi di 31 negara. Negara Afrika menyumbang lebih dari 50% kematian
secara global. Negara India menyumbang sekitar 86%, yang merupakan angka
kematian tertinggi di Asia (WHO, 2021). Menurut hasil Riskesdas tahun 2018,
angka kejadian malaria di Indonesia menunjukkan 10,7 juta penduduk yang
tinggal di daerah endemis malaria. Daerah tersebut meliputi Papua, Papua
Barat, dan Nusa Tenggara Timur. Prevalensi malaria di Indonesia sebesar
0,37%, dengan prevalensi tertinggi di Papua dan terendah di Jawa Timur.
Prevalensi malaria di Sumatera Selatan sebesar 0,24% dan lebih banyak terjadi
di pedesaan (Riskesdas, 2018).

Malaria menjadi salah satu indikator agenda tujuan Sustainable
Development Goals (SDGs) untuk mengeliminasi epidemi malaria pada tahun
2030 (Kemenkes RI, 2017). Target program eliminasi malaria yaitu seluruh
wilayah di Indonesia bebas dari malaria selambat-lambatnya tahun 2030.
Indikator utama persyaratan eliminasi malaria adalah Annual Parasite
Insidence (API) < 1 per seribu penduduk, Slide Positivity Rate (SPR) < 5%,
dan tidak ada kasus indigenous (penularan lokal) selama 3 tahun terakhir
(Kepmenkes, 2009).
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Berdasarkan peta endemisitas dalam Elektronik Sistem Informasi
Surveilans Malaria (E-SISMAL) didapatkan bahwa API malaria di Sumatera
Selatan yakni sebesar 0,09%o pada tahun 2018, sebesar 0,08%o pada tahun 2019
dan 0,01%o pada tahun 2020(Kemenkes RI, 2021).Kabupaten/Kota yang telah
mendapat sertifikat eliminasi malaria yaitu Palembang, Pagaralam,
Prabumulih, Banyuasin, Ogan Komering Ilir, Ogan Ilir, Empat Lawang, PALI
dan Lubuklinggau. Sedangkan target eliminasi malaria untuk Kabupaten
Muara Enim yaitu tahun 2023 (Dinkes Prov Sumsel, 2020).

Muara Enim merupakan wilayah endemis malaria sedang di Provinsi
Sumatera Selatan. Hal ini disebabkan kondisi geografis di Muara Enim
berpotensi menjadi tempat perindukan nyamuk Anopheles. Selain itu, wilayah
tertentu di Muara Enim merupakan lokasi pertambangan mineral terbuka.
Kondisi ini menjadi faktor lingkungan yang turut mendukung penyebaran
penyakit malaria di Kabupaten Muara Enim. Jumlah kasus malaria di
Kabupaten Muara Enim menurun tiap tahunnya. Namun demikian, penurunan
kasus ini masih menggolongkan Kabupaten Muara Enim ke urutan lima teratas
kabupaten/kota dengan kasus malaria terbanyak di Provinsi Sumatra Selatan
(Dinkes Kabupaten Muara Enim, 2018).

Menurut data E-SISMAL di Kabupaten Muara Enim tahun 2020, nilai
SPR dan nilai API sudah terpenuhi, namun nol kasus indigenous malaria belum
terpenuhi (Sismal, 2021). Kasus indigenous malaria adalah kasus malaria yang
sumber penularannya berasal dari wilayah setempat (Dinkes Prov Sumsel,
2020). Temuan kasus indigenous malaria di Kabupaten Muara Enim dalam
kurun waktu 3 tahun (2018-2020) sebanyak 155 kasus. Pada tahun 2018
temuan kasus indigenous malaria tertinggi terdapat di wilayah Puskesmas
Tanjung Enim, tahun 2019 di Puskesmas Tanjung Agung, dan tahun 2020 di
Puskesmas Tanjung Enim (Sismal, 2021). Pada tahun 2021 tidak terdapat
kasus indigenous malaria. Menurut Garjito dalam paparan One Health: Situasi
Terkini dan Usaha Eliminasi Malaria tahun 2021, mengatakan bahwa upaya
yang dilakukan dalam penurunan kasus malaria di daerah dengan endemis

rendah yaitu dengan cara meningkatkan penelusuran kasus, pemetaan fokus

Universitas Sriwijaya



penularan, dan surveilans aktif dan penemuan kasus, Early Diagnosis and
Prompt Treatment (EDPT) (Sumantri, 2021).

Kemunculan penyakit malaria disebabkan oleh berbagai faktor yaitu
lingkungan dan perilaku masyarakat. Beberapa penelitian terdahulu
menunjukkan bahwa faktor lingkungan rumah dan perilaku berhubungan
dengan kejadian malaria. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sunarsih di
Kabupaten Muara Enim, menunjukkan bahwa faktor lingkungan sosial atau
perilaku kebiasaan rumah pada malam hari sebagai faktor protektif terhadap
kasus malaria dimana didapatkan rentang kepercayaan 0,028-0,181(Sunarsih,
2022).

Hasil penelitian Siregar &Saragih pada variabel dinding rumah, risiko
terkena penyakit malaria 1,157 kali lebih tinggi pada masyarakat yang
memiliki dinding semi permanen dibandingkan masyarakat yang memiliki
dinding permanen. Risiko terkena penyakit malaria 1,273 kali lebih tinggi pada
masyarakat yang memiliki aktivitas keluar rumah pada malam hari
dibandingkan masyarakat yang tidak memiliki aktivitas keluar rumah pada
malam hari (Siregar and Saragih, 2019).

Penelitian Lubis didapatkan ada pengaruh pemakaian kawat kasa
terhadap kejadian malaria di Kabupaten Batu Bara dengan risiko terkena
malaria 2,5 kali lebih besar pada orang yang tinggal di rumah tidak memakai
kawat kasa dibandingkan dengan yang memakai kawat kasa. Risiko terkena
malaria 2,8 kali lebih besar pada orang yang tidak memakai kelambu (Lubis,
2021). Selanjutnya penelitian Isnaeni, diketahui bahwa penggunaan obat anti
nyamuk berhubungan dengan kejadian malaria dengan OR 2,710 yang berarti
seseorang yang tidak menggunakan obat anti nyamuk berisiko 2,710 kali
terkena malaria dibanding seseorang yang menggunakan obat anti nyamuk
(Isnaeni et al., 2019).

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan data dari ESISMAL, Kabupaten Muara Enim merupakan
kabupaten dengan temuan kasus indigenous tertinggi di Provinsi Sumatera
Selatan yaitu sebanyak 155 kasus dalam kurun waktu 3 tahun (2018-2020).

Sementara salah satu target eliminasi malaria yaitu tidak ada kasus indigenous
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selama 3 tahun berturut-turut. Oleh sebab itu, peneliti tertarik untuk
mengetahui determinan kasus indigenous malaria di wilayah Kabupaten Muara

Enim.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis determinan kasus indigenous malaria meliputi

lingkungan dalam rumah dan perilaku di Kabupaten Muara Enim.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Menganalisis faktor lingkungan dalam rumah (keberadaan jaring kawat pada
ventilasi rumah, kondisi lantai rumah, dan kondisi dinding rumah) dan faktor
perilaku (kebiasaan menggunakan kelambu, kebiasaan menggunakan obat anti
nyamuk, dan kebiasaan keluar rumah pada malam hari).

Menganalisis hubungan keberadaan jaring kawat pada ventilasi rumah dengan
kasus indigenous malaria.

Menganalisis hubungan kondisi lantai rumah dengan kasus indigenous malaria.
Menganalisis hubungan kondisi dinding rumah dengan kasus indigenous
malaria.

Menganalisis hubungan kebiasaan menggunakan kelambu dengan kasus
indigenous malaria.

Menganalisis hubungan kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk dengan
kasus indigenous malaria.

Menganalisis hubungan kebiasaan keluar rumah pada malam hari dengan kasus
indigenous malaria.

Menganalisis hubungan kebiasaan menggantung pakaian di dalam rumah
dengan kasus indigenous malaria.

Menganalisis faktor dominan yang mempengaruhi kasus indigenous malaria.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Meningkatkan pengetahuan dan wawasan peneliti terkait penyakit

malaria dan determinan yang mempengaruhi kasus indigenous malaria.
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1.4.2 Bagi Masyarakat
Sebagai informasi tambahan bagi masyarakat untuk dapat

melakukan pengendalian dan pencegahan penyakit malaria.

1.4.3 Bagi Instansi Terkait
Menjadi bahan pertimbangan dan masukan dalam pemecahan
masalah kesehatan penyakit menular terkhusus malaria sehingga bisa
dijadikan sebagai bahan monitoring dan evaluasi pada program pencegahan
pengendalian penyakit menular malaria demi tercapainya target eliminasi

malaria Kabupaten Muara Enim pada tahun 2023.
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