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ABSTRAK 

HUBUNGAN KEADAAN RUMAH DAN CARA PENGELOLAAN 

SAMPAH RUMAH TANGGA DENGAN KEJADIAN MALARIA DI 

DAERAH ENDEMIK TINGGI, SEDANG, DAN RENDAH DI 

INDONESIA (KAJIAN DATA RISKESDAS 2018) 

 

Oleh 

David Edgar 

 

Latar Belakang: Malaria merupakan penyakit yang disebabkan oleh parasit 

Plasmodium yang dipengaruhi oleh keadaan lingkungan. Penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui hubungan keadaan rumah dan cara pengolaan sampah dengan 

kejadian malaria pada daerah endemik tinggi, sedang dan rendah di Indonesia  

Metode: Penelitian ini menggunakan data sekunder hasil Riskesdas tahun 2018. 

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain 

penelitian cross sectional. Sampel penelitian mencakup enam provinsi dengan 

endemisitas tinggi, sedang, dan rendah di Indonesia dan didapatkan jumlah sampel 

sebanyak 15.253 responden. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara 

cara pengelolaan sampah dengan kejadian malaria di daerah endemisitas tinggi 

(P=0,00), sedang (P=0,00), dan rendah (P=0,00). Terdapat hubungan yang 

bermakna antara keadaan rumah dengan kejadian malaria pada ruang dan daerah 

endemisitas tertentu, yaitu: Pada pencahayaan di ruang dapur (P=0,00), kamar 

tidur (P=0,00), dan ruang keluarga (P=0,00) di daerah endemik sedang dan pada 

ruang keluarga (P=0,00) di daerah endemik tinggi. Pada luas ventilasi, di ruang 

dapur (P=0,00; 0,024), ruang kamar tidur (P=0,00; 0,00), dan ruang keluarga 

(P=0,00; 0,00) di daerah endemik sedang dan tinggi. Pada frekuensi buka jendela, 

di ruang dapur (P=0,00) pada daerah endemik rendah, pada ruang dapur (P=0,00), 

kamar tidur (P=0,00) dan ruang keluarga(P=0,00) di daerah endemik sedang, pada 

ruang keluarga (P=0,00) di daerah endemik tinggi. Selain dari itu tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara variabel dengan kejadian malaria. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara cara pengelolaan sampah 

dengan kejadian malaria. Terdapat hubungan bermakna pada pencahayaan pada 

seluruh ruangan yang diteliti di daerah endemik sedang dan ruang keluarga di 

daerah endemik tinggi; luas ventilasi pada ketiga ruangan pada daerah endemik 

sedang dan tinggi; frekuensi buka jendela pada ruang dapur di daerah endemik 

rendah, seluruh ruangan yang diteliti di daerah endemik sedang, kamar tidur dan 

ruang keluarga pada daerah endemik tinggi dengan kejadian malaria. 

Kata Kunci: pencahayaan, luas ventilasi, buka jendela, pengelolaan sampah 
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ABSTRACT 

CORRELATION BETWEEN HOUSE CONTDITION AND WASTE 

MANAGEMET TO THE INCIDENCE OF MALARIA ON HIGH 

MODERATE, AND LOW ENDEMICITY AREA IN INDONESIA 

(RISKESDAS 2018 DATA STUDY) 

 

By 

 

David Edgar 

 

Background: Malaria is a disease caused by the Plasmodium parasite which is 

influenced by environmental conditions. This study was conducted to determine 

the relationship between housing conditions and waste management methods with 

the incidence of malaria in high, medium, and low endemic areas in Indonesia. 

Methods: This research is using secondary data from Riskesdas 2018 with 

observational analytic study with a cross sectional design. The research sample 

includes several provinces with high, medium, and low endemicity in Indonesia 

with the total sampel of 15.253 respondent. 

Results: Research indicate there is correlation between waste management and 

malaria incidence in areas of high (P=0,00), moderate (P=0,00), and low (P=0,00) 

endemicity. There is correlation between the condition of the house and the 

incidence of malaria on certain room and endemicity area. Lighting variable in 

moderate endemic areas in the kitchen, bedroom, and living room and in high 

endemic areas in the living room (P=0,00); then area of ventilation variable in 

moderate and high endemic areas in the kitchen room (P=0,00;0.024), bedroom 

(P=0,00; 0,00), and living room (P=0,00; 0,00); and opening windows frequency 

variable in low endemic area in the kitchen room (P=0,00), in moderately endemic 

area in the kitchen (P=0,00), bedroom (P=0,00), and family room (P=0,00), in 

high endemic areas in the bedroom and living room (P=0.00). Except of that there 

is no significant correlation between the variable with the malaria incidence. 

Conclusion: There is a significant correlation between waste management 

methods with the malaria incidence. There is significant correlation between the 

lighting of all the room included in the study in the moderate endemic areas, and 

living room in high endemic areas; frequency of opening windows variable in the 

kitchen room in low endemic area, all the room included in the study in the 

moderate endemic area, bedroom and living room in high endemic area with the 

malaria incidence 

Keywords: lighting, ventilation area, open windows, waste management, malaria  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Malaria merupakan penyakit infeksi yang menjadi masalah masyarakat global 

dan tidak banyak terjadi di negara yang maju. Mayoritas kasus malaria terjadi 

di daerah tropis dan sub-tropis (CDC, 2020). Populasi yang paling terpengaruh 

dengan penyakit malaria adalah ibu hamil dan anak balita dan juga pada turis 

yang kembali dari daerah endemik malaria (Doumbia et al., 2021). Malaria 

telah menginfeksi lebih dari 91 negara di seluruh dunia (Suh et al., 2004).  

 

Malaria merupakan penyakit yang disebabkan oleh parasit Plasmodium yang 

terdapat di sel darah merah manusia dalam fase aseksual yang ditransmisikin 

lewat vektor nyamuk Anopheles betina. Nyamuk Anopheles ditemukan pada 

berbagai ekosistem yaitu pantai, persawahan, hutan/pedalaman, dan 

pegunungan. Pada ekosistem pantai dapat ditemukan spesies Anopheles 

sundaicus, Anopheles subpictus dan Anophles minimus, pada ekosistem 

persawahan dapat ditemukan spesies Anopheles barbirostris dan Anopheles 

aconitus, pada ekosistem hutan dapat ditemukan spesies Anopheles umbrosus 

dan Anopheles balabacensis ditemukan di daerah hutan, pada ekosistem 

pegunungan dapat ditemuka spesies Anopheles maculatus dan Anopheles 

leucospyrus (Munif A dan Imron M, 2010). Terdapat lima spesies 

Plasmodium, yaitu Plasmodium falciparum, Plasmodium vivaks, Plasmodium 

ovale, Plasmodium malariae, dan Plasmodium knowlesi  (CDC, 2020). 

Terdapat 2 spesies Plasmodium yang paling mengancam, P. vivaks dan P. 

falciparum (WHO, 2021). Pada infeksi yang disebabkan oleh spesies P. ovale 

gejala yang ditimbulkan cenderung ringan dan sembuh dengan spontan tanpa 
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pengobatan. Plasmodium ovale ditemui di daerah Afrika Barat dan relatif 

jarang ditemukan di daerah lain. Selain Afrika spesies ini juga ditemukan juga 

di negara Filipina, Papua Nugini, dan Indonesia (Okafor and Finnigan, 2021). 

Pada spesies P. malariae memiliki distribusi yang global, plasmodium ini 

ditemukan di Amerika Selatan, Asia, dan Afrika, namun dalam jumlah infeksi 

P. malariae memiliki kasus yang lebih sedikit (CDC, 2020). Selain P. 

falciparum terdapat jenis Plasmodium terbaru yang dapat menyebabkan 

malaria berat yaitu P. knowlesi. (Setiati dkk., 2014). 

 

Malaria secara global masih merupakan penyakit infeksi yang menjadi 

penyebab utama dari morbiditas dan mortalitas terutama di daerah yang masih 

merupakan negara berkembang (Zekar and Sharman, 2021). Mortalitas 

malaria sudah menurun sebanyak 60% dari tahun 2000 sampai 2019. Angka 

mortalitas per 100.000 penduduk menurun dari 25 pada tahun 2000, menjadi 

12 pada tahun 2015, dan menjadi 10 pada tahun 2019 (WHO, 2021).  

 

Terdapat peningkatan kasus malari pada tahun 2019 sebesar 229 juta kasus, 

dari tahun 2018 yang sebelumnya sebesar 228 juta kasus, yang terjadi di 

seluruh dunia, dan memiliki angka mortalitas sebesar 409.000 jiwa di tahun 

2019, menurun dibandingkan ditahun 2018 sebanyak 411.000 jiwa. Kasus 

terbesar pada tahun 2019 disumbang oleh Afrika sebanyak 94% kasus dan 

kematian (WHO, 2021). Secara global telah banyak dilakukan program untuk 

mencegah kejadian malaria dan telah didapatkan penurunan kasus malaria 

diantara tahun 2010 sampai 2015, namun penurunan ini terhambat diantara 

tahun 2015 sampai tahun 2017. Hal ini menyebabkan malaria tetap menjadi 

masalah kesehatan publik dan salah satu penyebab kematian terbesar diantara 

penyakit infeksi yang terjadi di daerah tropis dan berkembang (Zerdo et al., 

2021). 

 

Malaria di Indonesia adalah salah satu penyakit menular utama terkhusus pada 

daerah endemis di luar Pulau Jawa dan merupakan penyakit yang menjadi 

perhatian utama Negara Indonesia disamping Tuberkolosis dan HIV/AIDS 

(Hakim, 2011). Menanggapi masalah ini pemerintah Indonesia telah 
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menjalankan program pada tingkat nasional ditetapkan melalui Keputusan 

Menteri Kesehatan RI Nomor 293/Menkes/SK/IV/2009 tanggal 28 April 2009 

tentang Eliminasi Malaria di Indonesia. Target dari program ini adalah seluruh 

wilayah Indonesia bebas dari malaria selambat-lambatnya tahun 2030. 

Malaria masih ditemukan di seluruh provinsi di Indonesia namun telah terjadi 

perubahan peta endemisitas infeksi malaria di Indonesia (Triwulan, 2011). 

 

Berdasarkan Annual Parasit Insidence (API), yaitu angka kesakitan per 1000 

penduduk beresiko dalam satu tahun dan diperoleh dari jumlah sediaan positif 

dalam satu tahun di satu wilayah dibandingkan jumlah penduduk beresiko 

pada tahun yang sama, dan dinyatakan dalam bentuk persen (%). Malaria 

diukur dari API malaria dibagi menjadi tiga kategori yaitu, tingkat endemisitas 

malaria rendah (<1), sedang (1-5), dan tinggi (>5). Sebagian besar 

kabupaten/kota di Indonesia sudah berstatus bebas malaria ataupun API < 1 

per 1.000 penduduk. Dalam 4 tahun terakhir penduduk Indonesia memiliki 

API masing-masing di tahun 2017 API 0,99 per 1.000 penduduk, tahun 2018 

API 0,84 per 1.000 penduduk, tahun 2019 API sebesar 0,93 per 1.000 

penduduk, dan tahun 2020 API sebanyak 0,87 per 1.000 penduduk. 

(Balitbangkes 2018) 

 

Daerah endemis malaria dibedakan menjadi daerah endemis dan daerah non-

endemis. Daerah non-endemis merupakan daerah yang tidak terdapat terdapat 

kasus penularan malaria atau API sebesar nol (Kemenkes 2010). Pada tahun 

2020, daerah yang termasuk non endemis malaria adalah provinsi DKI Jakarta, 

Bali, dan Jawa Timur (Kemenkes, 2021). Pada daerah endemis malaria 

dibedakan menjadi endemis tinggi, endemis sedang dan endemis rendah 

(Kemenkes, 2010). Pada tahun 2020 provinsi yang memiliki endemisitas 

malaria tinggi adalah Papua dengan API 63,12, dan Papua Barat dengan API 

10,15, lalu provinsi yang memiliki endemisitas sedang adalah Nusa Tenggara 

Timur dengan API 2,76. Pada tingkat kabupaten/kota terdapat 318 daerah 

(62%) bebas malaria yang telah mendapat sertifikat eliminasi. Masih terdapat 

29% kabupaten/kota endemis rendah, 4% endemis sedang, dan 5% endemis 

tinggi (Kemenkes, 2021). 
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Sebaran kejadian malaria ditentukan oleh faktor risiko host, agent, dan 

environment. Ketiga faktor tersebut berinteraksi dan saling berkontribusi pada 

kejadian malaria. Faktor pertama adalah host yang merupakan manusia yang 

dipengaruh oleh aspek umur, ras, jenis kelamin, dan perilaku. Faktor kedua 

adalah agent adalah plasmodium yang merupakan parasit malaria yang 

menimbulkan gejala klini pada manusia. Faktor ketiga adalah environment 

yang merupakan lingkungan, terbagi menjadi lingkungan biologi, lingkungan 

kimia, dan lingkungan fisik (Hakim, 2011).  

 

Salah satu faktor lingkungan fisik yang mempengaruhi kejadian malaria 

adalah keadaan rumah. Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

829/MENKES/SK/VII/1999 mengenai persyaratan kesehatan perumahan 

terdapat beberapa komponen yang harus memenuhi syarat rumah tinggal yang 

sehat yaitu, bahan bangunan penataan ruang rumah, pencahayaan, kualitas 

udara, ventilasi, tidak ada binatang penular penyakit, ketersediaan air, limbah 

dan kepadatan hunian rumah tidur. Komponen rumah yang tidak memenuhi 

syarat kesehatan merupakan faktor risiko sumber penularan berbagai macam 

jenis penyakit, khususnya jenis penyakit berbasis lingkungan. Pada rumah 

yang tidak memenuhi syarat kesehatan juga dapat meningkatkan kepadatan 

nyamuk yang merupakan vektor dari malaria, dikarenakan pada rumah yang 

tidak memenuhi syarat akan membentuk lingkungan dengan pencahayaan 

yang kurang dan kelembaban yang tinggi, lingkungan seperti ini akan 

merupakan keadaan ideal bagi nyamuk (Mayasari dkk., 2020).  

 

Berdasarkan Permenkes Nomor 1077/Menkes/Per/V/2011, mengenai 

pedoman penyehatan udara dalam ruang rumah parameter yang digunakan 

untuk mengukur persyaratan fisik rumah yaitu, suhu, pencahayaan, 

kelembaban, PM2,5, dan PM10. Untuk mencapai kadar yang dipersyaratkan 

usaha yang dapat dilakukan antara lain pengadaan ventilasi yang memadai, 

mengusahakan agar cahaya cukup dalam ruang rumah, dan membuka jendela 

rumah. Dalam data penelitian riskesdas 2018 terdapat tiga ruangan yang 

dinilai yaitu ruang dapur, ruang kamar tidur utama, dan ruang keluarga. Aspek 

yang dinilai dari ruangan tersebut adalah keadaan rumah berdasarkan kondisi 
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yang dapat mencegah risiko berkembangnya penyakit, yaitu frekuensi buka 

jendela, luas ventilasi, dan pencahayaan ruang. Menurut penelitian yang 

dilakukan Ram (2014) menunjukkan beberapa aspek dari kondisi rumah 

meliputi suhu, kelembaban, pencahayaan, konstruksi rumah, merupakan 

faktor yang berpengaruh munculnya kejadian malaria di wilayah kerja 

Puskesmas Bontobahari, sedangkan penelitian lainnya yang dilakukan oleh 

Dewanti (2016) di wilayah kerja Puskesmas Kokap II, Kabupaten Kulon 

Progo, Daerah Istimewa Yogyakarta menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara suhu, kelembaban, intensitas pencahayaan, namun terdapat 

hubungan langit-langit rumah, jenis dinding, keberadaan resting places, dan 

breeding places.  

 

Salah faktor lainnya yang berhubungan dengan kejadian malaria adalah cara 

pengelolaan sampah. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nasir et al 

(2015) prevalensi malaria meningkat pada daerah rumah yang dekat dengan 

tempat pembuangan sampah yang dikelola kurang baik. Sampah yang tidak 

dikelola sesuai syarat-syarat kesehatan akan mempengaruhi keadaan 

lingkungan dan biasanya sampah akan berakhir di sistem drainase dan 

menyebabkan sumbatan yang membentuk genangan tempat 

perkembangbiakan jentik nyamuk. Selain menjadi tempat perkembangbiakan 

nyamuk, sampah yang tidak dikelola dengan baik juga dapat menjadi sarang-

sarang perkembangbiakan vektor penyakit seperti, kecoa, dan lalat (Ismanto, 

2010). Karena hal tersebut pengolahan sampah dapat dilakukan untuk 

mengontrol lingkungan perindukan vektor yang dapat menyebabkan malaria 

(Prasetyo et al., 2018). Berdasarkan Laporan Nasional Riskesdas cara 

pengelolaan sampah rumah tangga dibagi menjadi enam yaitu, diangkut (oleh 

petugas TPS atau mandiri), ditanam, dibuat kompos, dibakar, dibuang ke 

kali/selokan, dan dibuang di sembarang tempat. Menurut penelitian yang 

dilakukan Amoatey (2008), pengelolaan sampah dengan metode diangkut dari 

rumah ke rumah memberikan hasil yang paling efektif dalam mengurangi 

breeding place dari pada nyamuk. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, maka disusun pertanyaan penelitian yaitu, 

apakah terdapat hubungan keadaan rumah dan cara pengelolaan sampah 

rumah tangga dengan kejadian malaria pada daerah endemis tinggi, sedang 

dan rendah di Indonesia? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

keadaan rumah dan cara pengelolaan sampah rumah tangga dengan 

kejadian malaria di Indonesia 

 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengetahui hubungan cara pengelolaan sampah rumah tangga 

dengan kejadian malaria pada daerah endemik tinggi, sedang dan 

rendah di Indonesia. 

2. Mengetahui hubungan pencahayaan ruang dapur, ruang keluarga, 

dan ruang kamar utama dengan kejadian malaria pada daerah 

endemik tinggi, sedang, dan rendah di Indonesia. 

3. Mengetahui hubungan luas ventilasi ruang dapur, ruang kamar 

utama, dan ruang keluarga dengan kejadian malaria pada daerah 

endemik tinggi, sedang, dan rendah di Indonesia. 

4. Mengetahui hubungan frekuensi membuka jendela ruang dapur, 

ruang keluarga, dan ruang kamar utama dengan kejadian malaria 

pada daerah endemik tinggi, sedang, dan rendah di Indonesia. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Manfaat yang didapat dari penelitian ini yaitu untuk menambah 

wawasan dan pengetahuan mengenai keadaan malaria pada daerah 
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endemik tinggi, sedang, dan rendah di Indonesia dan bisa menjadi 

informasi dan acuan mengenai pengaruh cara pengelolaan sampah 

rumah tangga dan keadaan rumah dengan kejadian malaria 

 

1.4.2 Manfaat Praktik  

1. Manfaat bagi penulis 

Menambah wawasan dan pengetahuan mengenai tinggi kasus 

malaria pada daerah endemic tinggi, sedang, dan rendah di Indonesia 

dan hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk mengetahui 

pengaruh keadaan rumah dan cara pengelolaan sampah rumah 

tangga dengan kejadian malaria. 

2. Manfaat bagi dan Masyarakat 

Memberikan informasi akan faktor risiko yang dimiliki masyarakat 

terhadap kejadian malaria. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Malaria 

Malaria adalah penyakit yang disebabkan oleh pathogen protozoa dari 

Plasmodium sp. Plasmodium falciparum dan P. vivax merupakan spesies yang 

paling banyak menginfeksi manusia. Malaria ditransimisikan oleh nyamuk 

betina Anopheles yang terjangkit Plasmodium sp (Margaret A. Phillips et al., 

2017). Siklus hidup Plasmodium sangat kompleks dan berlangsung dalam dua 

fase, yaitu seksual dan aseksual, berlangsung dalam vektor nyamuk dan dalam 

inang. Pada vektor nyamuk, parasit masuk dalam fase seksual, sedangkan 

ketika parasit berada dalam tubuh manusia, parasit masuk kedalam fase 

aseksual (Talapko et al., 2019). 

 

Kasus malaria tercatat sudah lebih dari 4.000 tahun yang lalu. Dalam bahasa 

Italia, malaria berarti udara buruk, karena dahulu malaria banyak terdapat di 

daerah rawa yang mengeluarkan bau busuk. Nama lain dari penyakit ini, 

adalah demam roma, demam rawa, demam tropik, demam pantai, demam 

charges, demam kura dan paludisme. Fosil nyamuk malaria ditemuka di 

Afrika, fosil tersebut berumur tiga juta tahun sehingga diduga malaria berasal 

dari Afrika. Penyebaran malaria mengikuti migrasi ke wilayah di sepanjang 

pantai Mediteria, Mesopotamia, Jazirah India dan Asia Tenggara. Plasmodium 

vivax dan P. malariae kemungkinan menyebar dari Asia Tenggara ke Amerika 

melalui pelayanan lintas pasifik migrasi manusia. Plasmodium falciparum 

selanjutnya terebar setelah era Columbus, lewat perbudakan oleh penakluk 

Spanyol yang membawa orang dari Afrika ke Amerika Tengah (Sutarto dan 

Cania 2017) . 
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Berdasarkan laporan WHO pada tahun 2020 mengenai malaria, secara global 

diestimasikan terdapat 229 juta kasus malaria di tahun 2019 dalam 87 negara 

endemis malaria, angka ini menurun semenjak tahun 2000 dari 238 juta kasus 

dalam 108 negara endemis malaria. Terdapat 29 negara menjadi penyumbang 

sebanyak 95% kasus malaria secara global. Negara-negara yang menjadi 

penyumbang 51% dari kasus malaria antara lain Nigeria (27%), Kongo (12%), 

Uganda (5%), Mozambik (4%), dan Niger (3%). Sebanyak 32 Negara menjadi 

penyumbang 95% kematian pada kasus malaria. Negara-negara yang 

menyumbang sebanyak 51% dari angka kematian tersebut, adalah; Nigeria 

(23%), Kongo (11%), Tanzania (5%), Burkina Faso (4%), Mozambik (4%), 

dan Niger (4%). Insidensi malaria juga dilaporkan menurun dari 80 kasus per 

1000 populasi menjadi 58 kasus per 1000 populasi pada tahun 2015, dan 57 

kasus per 1000 populasi pada tahun 2019. Angka kematian malaria juga 

dilaporkan menurun dari 736.000 di tahun 2000 menjadi 409.000 di tahun 

2019. Persentase kematian pada balita juga dilaporkan menurun dari 84% di 

tahun 2000 menjadi 67% ditahun 2019. 

 

Pada tingkat provinsi status malaria ditahun 2020 sama dengan tahun 

sebelumnya. Papua merupakan provinsi tertinggi dengan angka kesakitan 

malaria sebesar 63,12 per 1.000 penduduk, jauh di atas provinsi yang lain. 

Sebagian besar provinsi (91,2%) telah mampu mengendalikan API malaria <1 

per 1.000 penduduk. API malaria per 1.000 penduduk juga menjadi landasan 

tingkat endemisitas malaria menjadi rendah (<1), sedang (1-5), dan tinggi 

(>5). Pada tahun 2020 terdapat 318 kabupaten/kota (62%) bebas malaria yang 

telah mendapat sertifikat eliminasi. Masih terdapat 29% kabupaten/kota 

endemis rendah, 4% endemis sedang, dan 5% endemis tinggi. Terdapat tiga 

provinsi yang seluruh kabupaten/kotanya telah dinyatakan bebas malaria, 

yaitu DKI Jakarta, Bali, dan Jawa Timur. Tiga provinsi di Indonesia bagian 

timur belum memiliki kabupaten/kota yang berstatus eliminasi malaria, yaitu 

Maluku, Papua Barat, dan Papua. Meskipun belum ada kabupaten/kota yang 

eliminasi di tiga provinsi tersebut namun sudah ada beberapa kabupaten yang 

mencapai endemis rendah dan bersiap menuju eliminasi malaria (Kemenkes, 

2021). 
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Terdapat 5 species Plasmodium yang memiliki kemampuan untuk 

menginfeksi manusia, yaitu P.falciparum, P.ovale, P.vivax, P.malariae, dan 

P.knowlesi. Nyamuk Anopheles betina menelan gametosit selama menghisap 

darah yang selanjutnya akan membentuk sporozoite yang bereplika di usus. 

Selanjutnya ketika nyamuk menghisap darah manusia, air liur nyamuk yang 

mengandung sporozoit dilepaskan ke dalam aliran darah manusia. Dalam 60 

menit sporozoit mencapai hati, menyerang hepatosit, dan kemudian membelah 

dengan cepat, membentuk merozoit. Pada infeksi aktif, organisme masuk 

Kembali ke aliran darah dan menyerang eritrosit (Buck and Finnigan, 2021).  

 

Malaria dikategorikan berdasarkan Plasmodium yang menginfeksi. 

Plasmodium vivax menimbulkan malaria vivax (malaria tertiana benigna), P. 

falciparum menimbulkan malaria falciparum (malaria tropika, malaria 

tersiana maligna), P. malariae menimbulkan malaria kuartana, dan P.ovale 

menimbulkan malaria ovale. Pada spesies P. knowlesi malaria yang 

ditimbulkan menyerupai malaria yang disebabkan oleh P. falciparum dan P. 

malariae. Plasmodium knowlesi merupakan spesies parasit malaria yang 

ditemukan pada kera, pada tahun 1965 spesies ini dilaporkan menginfeksi 

manusia dan menyebabkan gejala klinis. Seiring waktu yang awalnya 

dianggap hanya menginfeksi primata, P. knowlesi dilaporkan sudah 

menginfeksi manusia pada tahun 2004 (Mawuntu, 2018). Kasus ini juga 

ditemukan di Indonesia, tepatnya di daerah Kalimantan Selatan (Natalia, 

2015). Spesies plasmodium P. falciparum dan P. vivax banyak ditemukan di 

Indonesia. Plasmodium falciparum adalah penyebab utama malaria berat, 

termasuk malaria serebral. Namun demikian, akhir-akhir ini di Indonesia 

mulai banyak dilaporkan kasus-kasus malaria berat akibat P.vivax (Mawuntu, 

2018). 

 

Plasmodium mempunyai siklus hidup yang kompleks yang tertera pada 

gambar 1. Hal itu dikarenakan terjadinya pergantian generasi seksual-aseksual 

dan mengalami pergantian hospes. Terdiri dari siklus seksual (sporogoni) 

yang berlangsung pada nyamuk Anopheles betina, dan siklus aseksual yang 

berlangsung pada manusia (Muti’ah, 2015). Pada siklus aseksual atau siklus 
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pada manusia, infeksi malaria dimulai setelah nyamuk Anopheles betina 

menghisap darah manusia dan mentransmisikan sporozoit ke dalam pembuluh 

darah yang selanjutnya akan masuk kedalam jaringan hati. Plasmodium yang 

berhasil masuk tubuh manusia sebagian akan dirusak oleh sistem imun tubuh 

namun yang bertahan akan terus berkembang. Dalam jaringan hati sporozoit 

akan berkembang dan membelah diri sampai matang dan akan melepaskan 

merozoit dari sel hati, fase ini dinamakan fase ekso-eritrosit atau pre-eristrosit. 

Merozoit yang sudah keluar dari hati selanjutnya akan menginfeksi eritrosit 

dan berkembang dalam eritrosit fase ini dinamakan fase eritrositik. Dalam 

darah merozoit berubah menjadi scizont sama sel darah pecah dan 

mengeluarkan 6-36 merozoit yang siap menginfeksi eritrosit (Husna dan 

Prasetyo, 2016). Pada P. vivax dan P. ovale beberapa proporsi sporozoite akan 

menjadi dorman yang disebut hipnozoite, yang akan menyebabkan 

kekambuhan setelah berbulan-bulan bahkan setelah bertahun-tahun (Ashley et 

al., 2018). 

 

Gambar 1. Siklus Hidup Plasmodium (CDC, 2020) 
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Pada siklus seksual atau siklus pada hospes, nyamuk Anopheles betina yang 

telah mengingesti eritrosit yang mengandung mikrogametosit dan 

makrogametosit dari penderita, maka akan terjadi perkawinan antara 

mikrogametosit dan makrogametosit di tubuh tubuh nyamuk yang 

menghasilkan zigot. Perkawinan ini terjadi di dalam lambung nyamuk. Zigot 

berkembang menjadi ookinet, kemudian masuk ke dinding lambung nyamuk 

berkembang menjadi ookista, setelah ookista matang dan pecah, keluar 

sporozoit yang berpindah ke kelenjar saliva nyamuk dan siap untuk ditularkan 

ke manusia (Muti’ah, 2015). 

 

Infeksi yang disebabkan oleh parasit malaria dapat menyebabkan berbagai 

macam variasi gejala, dari tidak bergejala, ringan, berat, sampai dapat 

menyebabkan kematian. Secara umum, malaria dapat disembuhkan apabila 

penyakit ini dapat didiagnosis dan di tangani dengan tepat. Semua gejala klinis 

yang berhubungan dengan malaria disebabkan oleh parasit yang berada dalam 

fase eritrositik aseksual atau fase dalam darah. Parasit yang berkembang dalam 

eristrosit akan menghasilkan zat-residu seperti pigmen hemozoin dan faktor 

toksik lainnya yang menumpuk di sel darah merah yang terinfeksi. Zat itu 

selanjutnya akan terbuang ke aliran darah setelah sel-sel yang terinfeksi lisis 

dan melepaskan merozoite invasif. Hemozoin dan faktor toksik lainnya seperti 

glukosa fosfat isomerase (GPI) merangksang makrofag dan sel lain untuk 

menghasilkan sitokin dan faktor terlarut lainnya yang bertindak untuk 

menfhasilkan demam dan kekakuan, dan mungkin juga memperngaruhi 

patofisiologi parah lainnya yang terkait dengan malaria (CDC, 2020).  

 

Gejala klinis malaria merupakan petunjuk yang penting untuk mendiagnosis 

malaria. Berdasarkan gejala yang ditimbulkan malaria dapat dikategorikan 

menjadi malaria tanpa komplikasi dan komplikasi berat. Gejala khas yang 

dimiliki malaria yaitu adanya demam yang intermitten, anemia, dan 

splenomegali. Demam intermitten terjadi pada stadium akut infeksi, tetapi 

pada infeksi P. vivax demam bersifat ireguler dan dapat remiten atau 

intermiten (Fauzi, 2015). Gejala demam pada malaria tergantung dengan jenis 

plasmodium yang menginfeksinya (Kementerian Kesehatan RI, 2017). 
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 Tabel 1. Manifestasi klinis infeksi plasmodium (Daneshuar et al., 2009 ; 

William T et al., 2011) 

 

Pada tabel 1 dijelaskan manifestasi klinis dari 5 spesies Plasmodium yang 

sering menginfeksi manusia, dan terkhusus untuk spesies P.falciparum adalah 

spesies yang paling sering mengakitbatkan komplikasi. Daya tahan tubuh 

penderita, daerah infeksi parasit berasal, umur, dugaan konstitusi genetik, 

kondisi kesehatan dan nutrisi, kemoprofilaksis dan pengobatan sebelumnya 

adalah faktor lain yang menentukan gejala klinis yang timbul selain dari 

spesies Plasmodium (Setiati et al., 2014). 

 

Pada malaria tanpa komplikasi, gejala yang dirasakan penderitanya cukup 

menyiksa (alias cukup berat). Gejala malaria yang utama, yaitu demam, sakit 

kepala, diare, mual, muntah, pegal-pegal dan nyeri otot. Terdapat Gejala klasik 

yang ditimbulkan dari malaria tanpa komplikasi dan biasanya akan terjadi 

selama 6-10 jam, terdiri dari 3 stadium yaitu, stadium dingin (cold stage), 

stadium demam (hot stage), dan stadium berkeringat (sweating stage). 

Stadium dingin berlangsung kurang lebih 15 menit sampai dengan 1 

jam, gejala yang dialami pada stadium dingin, yaitu menggigil dengan 

perasaan sangat kedinginan, nadi cepat tapi lemah, gigi gemertak, kulit 

sianotik pada jari dan bibir, kulit kering, dan muntah.. Stadium demam 

berlangsung kurang lebih 2 – 4 jam. Penderita merasa kepanasan. 

Spesies Masa 

Inkubasi 

Tipe 

Panas  

Kambuh Manifestasi Klinis 

Plasmodium 

falciparum 

12 hari 

(9-14) 

24, 36, 

48 jam 

Tidak Gejala gastrointestinal; hemolisis; 

anemia; ikterus hemoglobinuria; 

syok; algid malaria; gejala 

serebral; edema paru; 

hipoglikemi; gangguan 

kehamilan, kelainan retina 

Plasmodium 

vivax 

13 hari 

(12-17) 

48 jam Ya Anemia kronik; splenomegali 

ruptur limpa 

Plasmodium 
ovale 

17 hari 
(16-18) 

48 jam Ya Sama dengan vivax 

Plasmodium 

malariae  

28 hari 

(18-40) 

72 jam Tidak Rekrudensi sampai 50 tahun; 

splenomegali menetap; ruptur 

limpa jarang; sindroma nefrotik  

Plasmodium 

knowlesi 

9-12 

hari 

24 jam Tidak Demam, nyeri perut, 

trombositopenia, gangguan ginjal, 

ikterik, hiperparasitmia. 
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Muka merah, kulit kering, sakit kepala dan sering kali muntah. Nadi 

menjadi kuat kembali, merasa sangat haus dan suhutubuh dapat 

meningkat hingga 41oC atau lebih. Pada anak-anak, suhu tubuh yang 

sangattinggi dapat menimbulkan kejang-kejang. Stadium berkeringat 

(sweating stage) berlangsung kurang lebih 2 – 4 jam. Penderita 

berkeringat sangat banyak. Suhu tubuh kembali turun, kadang-kadang 

sampai di bawah normal. Setelah itu biasanya penderitaberistirahat 

hingga tertidur. Setelah bangun tidur penderita merasa lemah tetapi 

tidak ada gejala lain sehingga dapat kembali melakukan kegiatan 

sehari-hari (Fitriany dan Sabiq, 2018). 

 

Malaria berat memiliki kriteria diagnostik yang spesifik. Untuk dapat 

melakukan rapid clinical assessment, hal-hal yang diperhatikan adalah 

prostration, pernapasan cepat dan dalam, dan hilang kesadaran, untuk 

penilaian lebih komprehensif kriteria klinis yang dapat dinilai dengan 

tampilnya gejala letargi, kebingungan atau agitasi (dengan Glasgow Coma 

Scale >11),  koma (GCS ≤11 atau Blantyre Coma Scale <3 pada anak-anak), 

distres respiratori (acidotic breathing), konvulsi, shock: prolonged capillary 

refill time (>2 detik), dengan atau tanpa tekanan darah sistolik  <80 mm Hg 

pada orang dewasa (<70 pada anak-anak), edema pulmoner (dikonfirmasi 

secara radiologis), perdarahan abnormal, jaundice, anuria, muntah berulang. 

Sedangkan kriteria laboratorium pada malaria berat adalah haemoglobin < 7 

g/dL pada orang dewasa, <5 g/dL pada anak-anak, haemoglobinuria 

hipoglikemi (gula darah < 22 mmol/L or < 40 mg/dL), gagal ginjal akut 

(kreatinin >3 mg/dL atau urea >20 mmol/L), sel darah merah yang terinfeksi 

parasitaemia aseksual >10% (Ashley et al., 2018). 

 

Terdapat 3 faktor risiko utama yang mempengaruhi penyebaran penyakit 

malaria yaitu host (manusia sebagai host intermediate, dan nyamuk sebagai 

host definitive dan berperan juga sebagai vektor), environment (lingkungan), 

dan agent (parasit) (Hakim, 2011). Faktor risiko individual yang diduga 

berpean terhadap terjadinya infeksi malaria adalah usia, jenis kelamin, 

genetik, kehamilan, staus gizi, aktivitas keluar rumah pada malam hari 



15 

 

 

(Ernawati dkk., 2011). Faktor risiko agent adalah parasit Plasmodium, 

terdapat 5 spesies yang diduga menginfeksi manusia yaitu P. falciparum, P. 

ovale, P. vivax, P. malariae, dan P. knowlesi (Natalia, 2015). Faktor 

environment meliputi lingkungan fisik, lingkungan biologis, dan lingkungan 

kimia (Sutarto dan Cania, 2017). 

 

Munculnya penyakit malaria disebabkan oleh berbagai faktor yang menunjang 

vektor nyamuk Anopheles bisa tetap bertahan karena penyesuaian terhadap 

lingkungan yang ada sehingga faktor yang pertama adalah lingkungan, 

kemudian individu. Lingkungan adalah lingkungan manusia dan nyamuk 

berada. Nyamuk akan berkembang biak dengan baik apabila lingkungannya 

mendukung sesuai dengan spesies nyamuk pembawa parasit malaria. Nyamuk 

An. aconitus cocok pada daerah perbukitan dengan sawah non teknis berteras, 

saluran air yang banyak ditumbuhi rumput yang menghambat aliran air. 

Nyamuk An. balabacensis cocok pada daerah perbukitan yang banyak terdapat 

di hutan dan perkebunan (Arsin, 2012).  

 

Beberapa faktor lingkungan fisik yang terkait dengan malaria meliputi 

keadaan tempat perindukan (breeding site), dan faktor lingkungan fisik 

lainnya seperti, kadar garam, suhu, kelembaban, curah hujan, angin dan lain 

sebagainya yang berhubungan dengan kehidupan nyamuk sebagai vektor 

penyakit malaria maupun pada kehidupan parasit didalam tubuh nyamuk itu 

sendiri. Ketinggian, kelembaban, curah hujan, kondisi satwa maupun 

tumbuhan memainkan peranan di faktor lingkungan terkait malaria. Keadaan 

rumah yang menyebabkan malaria seperti di perumahan (kondisi perumahan, 

lingkungan perindukan nyamuk, pemeliharaan ternak dan jarak rumah dengan 

perindukan nyamuk) merupakan faktor risiko. Menurut hasil penelitian 

menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara keberadaan langit-

langit, kerapatan dinding, keberadaan parit atau selokan dengan kejadian 

malaria. Selain itu, berdasarkan hasil penelitian lainnya menyatakan bahwa 

ada hubungan bermakna antara keberadaan genangan air dengan kejadian 

malaria (Wardani dan Arifah 2016). Penelitian lain yang dilakukan juga 

mengatakan terdapat hubungan signifikan antara keberadaan sampah solid di 
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lingkungan perumahan yang selanjutnya akan menyumbat drainase dan 

menciptakan tempat perkembangbiakan nyamuk, terhadap kejadian malaria 

(Mokuolu et al., 2016). 

 

Faktor individu atau host yang diduga mempengaruhi kejadian malaria adalah 

usia, jenis kelamin, imunitas, ras, dan status gizi. Berdasarkan faktor umur, 

anak-anak lebih rentan terhadap infeksi malaria. Anak yang bergizi baik justru 

lebih sering mendapat kejang dan malaria selebral dibandingkan dengan anak 

yang bergizi buruk. Akan tetapi anak yang bergizi baik dapat mengatasi 

malaria berat dengan lebih cepat dibandingkan anak bergizi buruk. 

Berdasarkan jenis kelamin, perempuan mempunyai respon yang kuat 

dibandingkan laki-laki tetapi apabila menginfeksi ibu yang sedang hamil akan 

menyebabkan anemia yang lebih berat. Berdasarkan imunitas individu, orang 

yang pernah terinfeksi malaria sebelumnya biasanya terbentuk imunitas dalam 

tubuhnya terhadap malaria demikian juga yang tinggal di daerah endemis 

biasanya mempunyai imunitas alami terhadap penyakit malaria. Berdasarkan 

ras, terdapat beberapa ras manusia atau kelompok penduduk mempunyai 

kekebalan alamiah terhadap malaria, misalnya sickle cell anemia dan 

ovalositas. Berdasarkan status gizi, masyarakat yang gizinya kurang baik dan 

tinggal di daerah endemis malaria lebih rentan terhadap infeksi malaria 

(Babba, 2007). 

 

Faktor agent dalam malaria adalah Plasmodium, parasit yang menginfeksi 

akan mempengaruhi juga gejala klinis yang ditunjukan oleh individu. P. vivax 

menimbulkan malaria vivax (malaria tertiana benigna). P. falciparum 

menimbulkan malaria falciparum (malaria tropika, malaria tersiana maligna). 

Plasmodium malariae menimbulkan malaria kuartana, dan P. ovale 

menimbulkan malaria ovale (Natalia, 2015). 

 

Dalam pengobatan malaria saat ini menggunakan ACT (Artemisinin Combine 

Teraphy), yaitu DHP (Dihidroartemisinin dan Piperakuine) di tambah 

Primakuin. Pada malaria tanpa komplikasi, terapi yang diberikan sesuai 

dengan Plasmodium menginfeksi. Pada malaria vivaks, falciparum, dan ovale 
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diberikan terapi DHP di tambah primakuin. Dosis DHP yang diberikan pada 

malaria vivaks sama dengan falciparum namun primakuin pada terapi 

falciparum hanya diberikan pada hari pertama sedangkan pada malaria vivaks 

dan ovale diberikan selama 14 hari dengan dosis 0,25mg/kgBB. Pada malaria 

malariae diberikan DHP selama 3 hari, dengan dosis yang sama dengan 

pengobatan sebelumnya namun tidak menggunakan tambahan primakuin. 

Pada infeksi campuran P.falciparum dan P.vivaks maka diberikan DHP 

selama 3 hari serta primakuin selama 14 hari dengan dosis 25mg/kgBB. Pada 

ibu hamil prinsip pengobatan malaria sama dengan orang dewasa pada 

umumnya namun pada ibu hamil tidak diberikan primakuin, doksisiklin, dan 

tetrasiklin. Dalam penanganan kasus malaria berat pasien harus ditangani di 

rumah sakit maupun puskesmas perawatan. Pengobatan yang diberikan pada 

penderita malaria berat adalah dengan memberikan Artesunat intravena. 

Artesunat diberikan dengan dosis 2,4 mg/kgBB intravena sebanyak tiga kali 

dengan jarak 12 jam setiap injeksi hingga pasien dapat mengonsumsi obat 

secara oral, pengobatan yang sama juga dilakukan pada ibu hamil. Pada 

malaria berat juga harus diperhatikan dalam pemberian cairan, apabila 

pemberian cairan masih bisa dilakukan peroral maka berikan peroral. Apabila 

diperlukan infus maka diberikan larutan NaCl 0,9% tetesan 1-2ml/KgBB/jam, 

dan dilakukan pemantauan secara berkala pada tanda-tanda vital dan produksi 

urin. Bila terdapat edema paru, maka pemberian cairan harus dibatasi dan bila 

terjadi gagal nafas dilakukan pemasangan ventilator. Bila Mean Arterial 

Presure pasien dibawah 65mmHg diberikan cairan NaCl 0,9% sebanyak 

5ml/KgBB (Kemenkes 2020). 

 

2.2 Vektor Malaria (Anopheles sp.) 

Malaria ditransmisikan ke manusia melewati nyamuk betina dari genus 

Anopheles. Nyamuk betina mengambil darah manusia untuk keperluan 

produksi telur, dan ketika nyamuk tersebut mengambil darah, saat itu juga 

terjadi hubungan manusia dan dan host nyamuk dalam siklus hidup parasit 

(CDC, 2020). Seperti nyamuk pada umumnya Anopheles memilik 4 tahapan 

kehidupan yaitu telur, larva, pupa, dan nyamuk dewasa. Pada tahap telur, 
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nyamuk dewasa betina akan menghasilkan 50-200 telur yang diletakan di 

permukaan air dan mengambang diatas air yang nantinya akan menetas dalam 

2-3 hari. Pada tahap larva, larva akan membentuk kepala yang berkembang 

dengan baik, thorax yang besar, dan abdomen bersegmen. Pada tahap pupa, 

pupa Anopheles akan berbentuk seperti koma apabila dilihat dari pinggir, 

tahap ini merupakan transisi dari larva menjadi nyamuk dewasa. Waktu yang 

diperlukan dari tahap telur hingga mencapai tahap nyamuk dewasa biasanya 

memakan waktu 10-14 hari. Pada tahap nyamuk dewasa, Anopheles jantan 

akan mencari makan berupa nektar atau sumber gula lainnya, sedangkan 

Anopheles betina akan mencari nektar dan asupan gula lainnya beserta darah 

untuk digunakan dalam proses pembentukan telur (CDC, 2020).  

 

 
Gambar 2. Siklus Hidup Nyamuk Anopheles (CDC 2020) 
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Morfologi nyamuk Anopheles dapat dilihat pada gambar 3. Nyamuk 

Anopheles memiliki ukuran tubuh 3,5-5,5 mm, terdapat 2 antena pada kepala 

2 pasang sayap pada bagian thorax, dan memiliki kaki 3 pasang. Terdapat 

proboscis yang merupakan alat menusuk dan menghisap (Kemenkes, 2011). 

Pada bagian antena, Anopheles memiliki 13 flagellomere yang memanjang, 

setiap flagellomere memiliki setae pendek yang mengelilingi antena dan 

beberapa setae timbul lebih panjang dan lebih kuat. Pada Anopheles jantan 

antena memiliki konsetrasi setae yang lebih tinggi dan lebih panjang. Pada 

bagian thorax, Anopheles memiliki thorax yang memanjang. Pada bagian 

kaki, Anopheles biasanya memiliki warna sebagian besar gelap tetap juga 

dapat memilik sisik pucat dan gelap dalam pola tertentu. Pada bagian sayap 

memiliki warna bervariasi dari gelap ke pucat sehingga sayap terlihat benar-

benar gelap atau tampak dengan area pucat dan gelap yang membentuk pola. 

Pada bagian abdomen, Anopheles betina memiliki pola sisik yang bervariasi 

dan ditutupi dengan setae (Sallum, 2020). 

 

Gambar 3. Nyamuk Anopheles Betina (Sallum, 2020) 
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Terdapat lebih dari 500 spesies Anopheles yang diketahui di seluruh dunia, 

dan terdapat 30 spesies yang dianggap sebagai spesies yang dapat 

menimbulkan gangguan kesehatan (Escobar, 2020). Indonesia memiliki 80 

spesies Anopheles tetapi hanya 24 spesies yang terbukti membawa parasit 

malaria (Lestari, 2016). Berdasarkan hasil penelitian nyamuk yang positif 

sebagai vektor malaria di Jawa Tengah adalah An. aconitus, An. sundaicus, 

An. maculatus, An. subpictus, An. Vagus, dan An. balabacensis. Vektor 

malaria di Sumatera Selatan adalah An. sundaicus, An. letifer, An. maculatus, 

An. balabacensis, An. sinensis, An. umbrosus dan An. nigerrimus. Vektor 

malaria di Sulawesi Tengah adalah An. Barbirostris, An. minimus, An. 

ludlowae, An. nigerimus, An. vagus, An. flavirostris, An. subpictus, dan An. 

maculatus. Vektor malaria di Papua adalah An. farauti, An. bancrofti, An. 

punctulatus, dan An. Koliensis (Kawulur dkk., 2015).  

 

Nyamuk Anopheles terdapat di ekosistem pantai sampai pegunungan dan 

hutan. Dalam menjaga keseimbangan ekosistem populasi nyamuk alamiah 

dipengaruhi oleh faktor biotik (predator, parasit) dan abiotik (suhu, curah 

hujan, iklim). Demikian pula bahwa setiap spesies memiliki relungnya yang 

khas. Nyamuk Anopheles ditemukan pada berbagai ekosistem yaitu pantai, 

persawahan, hutan/pedalaman, dan pegunungan. Spesies nyamuk Anopheles 

ditemukan di daerah pantai hingga daerah pegunungan. Untuk spesies An. 

sundaicus, An. subpictus dan An. minimus ditemukan di daerah pantai. Untuk 

An. barbirostris dan An. aconitus ditemukan di daerah persawahan. An. 

umbrosus dan An. balabacensis ditemukan di daerah hutan; dan An. aconitus, 

An. maculatus dan An. leucospyrus ditemukan di daerah bukit dan pegunungan 

(Munif A dan Imron M, 2010). 

 

Nyamuk Anopheles betina akan aktif untuk mencari makan pada malam hari 

mulai pukul 18.00 hingga pagi pukul 06.00, dengan puncak gigitan untuk 

setiap spesies berbeda (Munif, 2009). Nyamuk Anopheles dapat berkembang 

biak dengan baik apabila lingkungan mendukung. Terdapat beberapa aspek 

yang mendukung nyamuk Anopheles untuk berkembang biak yaitu suhu, 

kelembaban, pH, sinar matahari (Santoso, 2002). Suhu yang optimal bagi 
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nyamuk Anopheles untuk berkembang biak adalah berkisar 25-27°C dan akan 

berhenti apabila suhu lingkungan dibawah 10°C dan diatas 40°C (Susanto, 

2013) Berdasarkan penelitian yang dilakukan Maretasari (2019), larva 

Anopheles dapat hidup pada pH 5-6, sedangkan berdasarkan WHO (1975), pH 

untuk melakukan breeding larva adalah 6-8. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan Bustam (2014), larva Anopheles dapat mentoleransi pH terendah 

sebesar 4 dan tertinggi 11. Kelembaban udara akan mempengaruhi kehidupan 

nyamuk, karena kelembaban yang rendah akan memperpendek umur nyamuk 

(Silalahi, 2013). Sinar matahari juga dapat mempengaruhi perkembangbiakan 

nyamuk Anopheles. Berdasarkan penilitian Mading dan Kazwaini (2014), 

habitat larva yang terekspos sinar matahari secara langsung akan membuat 

temperatur naik dan selanjutnya akan mempengaruhi kadar oksigen larut 

dalam genangan air yang menjadi faktor penting bagi kelangsungan hidup 

larva.  

 

Nyamuk Anopheles betina memiliki beberapa kebiasaan makan dan istirahat 

yaitu endofilik (suka tinggal dalam bangunan), eksofilik (suka tinggal diluar 

rumah), endofagik suka menggigit dalam rumah), eksofagik suka menggigit 

di luar rumah. Nyamuk Anopheles dikatakan bersifat eksofilik, karena lebih 

banyak ditemukan di luar rumah dibandingkan didalam rumah (Arifianto ., 

dkk 2018). Biasanya nyamuk Anopheles banyak memilih habitat sawah, 

tambak, sungai, rawa, saluran air, dan genangan pada sampah. Penelitian yang 

dilakukan oleh Maretasari (2019) menunjukkan bahwa nyamuk Anopheles 

lebih memilih melakukan perkembangbiakan di ladang padi, lalu pada 

genangan air pada ban bekas kendaraan, dan paling sedikit pada saluran air 

yang mengalir. Penelitian yang dilakukan oleh Sugiarto (2016) menunjukkan 

bahwa larva Anopheles banyak ditemukan di tambak ikan terbengkalai lalu 

diikuti parit dan rawa, dan yang paling rendah adalah lagun. Penelitian yang 

dilakukan Mardilah (2016) menunjukkan bahwa larva Anopheles didapatkan 

pada habitat tambak dan sawah. Selain diluar rumah nyamuk Anopheles juga 

dapat berada dalam rumah. Tempat yang berpotensi menjadi tempat 

peristirahatan nyamuk Anopheles adalah dinding, dibawah atap, dan di 
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tempat-tempat yang tidak terkena indoor residual spraying (IRS) 

(Msugupakulya ., et al 2020). 

 

Dalam aspek kebiasaan menggigit, nyamuk Anopheles memiliki pola waktu 

menggigit yang berbeda di setiap spesiesnya. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Rahmawati (2014) menunjukkan bahwa An. barbirostris 

memiliki puncak kepadatan menghisap darah manusia di dalam rumah terjadi 

pukul 22.00-04.00, sedangkan di luar rumah pada pukul 21.00-04.00. 

Anophele barbirostris mencapai puncak kepadatan menghisap darah manusia 

di dalam rumah pada pukul 20.00-01.00 dan 22.00-23.00 di luar rumah, An. 

vagus memiliki puncak kepadatan menghisap darah manusia di dalam dan di 

luar rumah pada pukul 22.00-23.00, An. annularis memiliki puncak kepadatan 

menghisap darah manusia di dalam rumah pada pukul 23.00-24.00 dan 02.00-

03.00 di luar rumah, An. indenfinitus memiliki kepadatan menghisap darah 

manusia di dalam rumah pada pukul 20.00-21.00 dan di luar rumah pada pukul 

24.00-03.00. Nyamuk Anopheles memiliki kecenderungan menggigit 

eksofagik disebabkan oleh kebiasaan penduduk menggunakan insektisida 

dalam ruangan dan juga terdapat program pemberatasan malaria dari 

pemerintah dengan pembagian kelambu berinsektisida, hal tersebut yang 

membentuk pola menggigit nyamuk Anopheles (Arifianto., dkk, 2018). 

 

2.3 Keadaan Rumah 

Tempat tinggal adalah hunian yang mendukung keadaan fisik, mental, dan 

kesejahteraan sosial. Tempat tinggal yang sehat dapat memberikan perasaan 

berada di rumah keamanan, privasi dan kepemilikan. Tempat tinggal juga 

dapat mengacu pada struktur fisik rumah yang dapat melindungi orang yang 

tinggal dalam rumah dari kelembaban berlebih, dan memfasilitasi suhu, 

sanitasi dan penchayaan, memiliki ruang yang cukup, memiliki bahan bakar 

yang aman dan akses listrik, melindungi dari polutan, melindungi dari bahaya 

kecelakaan, dan melindung dari hama. Selain faktor fisik perumahan yang 

sehat juga dipengaruhi oleh lingkungan sekitar yang memiliki komunitas lokal 

yang dapat membangun interaksi sosial sehingga dapat mendukung kesehatan 



23 

 

 

dan kesejahteraan (WHO, 2018). Berdasarkan Kepmenkes No. 

829/Menkes/SK/VII/1999 syarat rumah sehat tertera di dalam tabel 2. 

 

Tabel 2. Syarat Rumah Sehat (Kepmenkes No. 829/Menkes/SK/VII/1999) 

Komponen 

Rumah Sehat 
Kriteria Komponen 

Bahan Bangunan 1. Tidak terbuat dari bahan yang dapat melepaskan bahan yang 

dapat membahayakan kesehatan, antara lain : debu total 

kurang dari 150 µg/m2 , asbestos kurang dari 0,5 serat/m3 per 

24 jam, plumbum (Pb) kurang dari 300 mg/kg bahan. 

2. Tidak terbuat dari bahan yang dapat menjadi tumbuh dan 

berkembangnya mikroorganisme patogen.  
Penataan Ruang 1. Lantai kedap air dan mudah dibersihkan.  

2. Dinding rumah memiliki ventilasi, kamar mandi dan kamar 

cuci kedap air dan mudah dibersihkan.  

3. Langit-langit rumah mudah dibersihkan dan tidak rawan 

kecelakaan.  

4. Bumbungan rumah 10 m dan ada penangkal petir. 

5. Ruang ditata agar berfungsi sebagai ruang tamu, ruang 

keluarga, ruang makan, ruang tidur, ruang dapur, ruang 

mandi, ruang bermain anak 

6. Dapur harus memiliki sarana pembuangan asap.  

Pencahayaan Pencahayaan alam dan/atau buatan langsung maupun tidak 

langsung dapat menerangi seluruh ruangan dengan intensitas 
penerangan minimal 60 lux dan tidak menyilaukan mata. 

Kualitas Udara 1. Suhu udara nyaman antara 18–30oC.  

2. Kelembaban udara 40–70%.  

3. Gas SO2 kurang dari 0,10 ppm/24 jam.  

4. Pertukaran udara 5 kaki3 /menit/penghuni.  

5. Gas CO kurang dari 100 ppm/8 jam.  

6. Gas formaldehid kurang dari 120 mg/m3 .  

Ventilasi Lubang ventilasi alamiah yang permanen minimal 10% luas 

lantai. 

Vektor Penyakit Tidak ada lalat, nyamuk ataupun tikus yang bersarang di dalam 

rumah. 
Penyediaan Air 1.Tersedia sarana penyediaan air bersih dengan kapasitas 

minimal 60 liter/orang/hari;  

2.Kualitas air harus memenuhi persyaratan kesehatan air bersih 

dan/atau air minum menurut Permenkes no. 416 tahun 1990 

dan Kepmenkes no. 907 tahun 2002. 
Sarana 

Penyimpanan 

Makanan 

Tersedia sarana penyimpanan makanan yang aman.  

 

Pembuangan 

limbah 
1.Limbah cair yang berasal rumah tangga tidak mencemari 

sumber air, tidak menimbulkan bau, dan tidak mencemari 

permukaan tanah.  

2.Limbah padat harus dikelola dengan baik agar tidak 
menimbulkan bau, tidak mencemari permukaan tanah dan air 

tanah.  

Kepadatan 

Hunian 

Luas kamar tidur minimal 8 m2 dan dianjurkan tidak untuk lebih 

dari 2 orang. 
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Dalam Riskesdas 2018 terdapat beberapa aspek yang dinilai dari keadaan 

rumah dalam, untuk meninjau keadaan rumah Penilaian keadaan rumah 

dibedakan pada tiga ruangan yaitu ruang tidur, ruang dapur dan ruang 

keluarga. Keadaan rumah dinilai berdasarkan kondisi rumah yang dapat 

mencegah risiko berkembangnya penyakit yaitu, jendela, luas ventilasi, dan 

pencahayaan yang cukup. Jendela rumah dinyatakan dibuka setiap hari jika 

pada ruang tidur utama/dapur/ruang keluarga di rumah tangga memiliki 

jendela yang dibuka setiap hari. Luas ventilasi dikatakan cukup jika pada 

ruang tidur utama/dapur/ruang keluarga di rumah tangga memiliki ventilasi 

dan luasnya >10% dari luas lantai. Pencahayaan rumah dikatakan cukup jika 

pada ruang tidur utama/dapur/ruang keluarga di rumah tangga memiliki 

pencahayaan yang cukup, ditandai dari kemampuan membaca atau melihat 

objek kecil di ruangan.  

 

2.4 Pengelolaan Sampah 

Sampah merupakan sesuatu yang tidak dibutuhkan/tidak dipakai/tidak 

bemanfaat bagi manusia. Sampah terdiri atas sampah organik dan anorganik. 

Sampah organik (mudah membusuk) yaitu sisa makanan, daun, daging dan 

lainnya, sedangkan anorganik (tidak membusuk) yaitu plastik, kertas, karet 

logam, gelas, bahan bekas bangunan dan lainnya. Sampah yang tidak dikelola 

dengan baik dapat menimbulkan penyakit terutama penyakit bawaan sampah 

seperti; diare, ISPA, penyakit kulit, DBD, baik di musim hujan maupun musim 

kering. Oleh karena itu, diperlukan system pengelolaan sampah yang baik 

sehingga tidak memberikan dampak terhadap kesehatan masyarakat (S.M. 

Exposto, 2015). Laju produksi sampah terus meningkat, tidak saja sejajar 

dengan laju pertumbuhan penduduk tetapi juga sejalan dengan meningkatnya 

pola konsumsi masyarakat. Di sisi lain kapasitas penanganan sampah yang 

dilakukan masyarakat maupun pemerintah daerah belum optimal. Sampah 

yang tidak dikelola dengan baik akan berpengaruh terhadap lingkungan dan 

kesehatan masyarakat sekitarnya (Riswan dkk., 2015) 
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Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 3 Tahun 2014, 

pengamanan sampah yang aman adalah pengumpulan, pengangkutan, 

pemrosesan, pendaur-ulangan atau pembuangan dari material sampah dengan 

cara yang tidak membahayakan kesehatan masyarakat dan lingkungan. Prinsip 

dalam penanganan sampah adalah reduce yang merupakan tindakan 

mengurangi sampah dengan mengurangi pemakaian barang atau benda yang 

tidak terlalu dibutuhkan , reuse yaitu memanfaatkan barang yang sudah tidak 

terpakai tanpa mengubah bentuk, dan recycle yaitu mendaur ulang kembali 

barang lama menjadi barang baru. Implementasi dari prinsip penanganan 

sampah dapat dilihat pada tabel 3. 

 

Tabel 3. Implementasi Prinsip Penanganan Sampah (Permenkes RI No 3 Tahun 

2014) 

No 

Prinsip 

Penanganan 

Sampah 

Contoh Prinsip 

1 Reduce 1. Mengurangi pemakaian kantong plastik 

2. Memperbaiki barang rusak 

3. Membeli produk tahan lama 

2 Reuse 1. Memanfaatkan sampah rumah tangga 

2. Memaksimalkan penggunaan kertas 

dengan dan menggunakan buku cetak 

bekas sebagai bahan bacaan 
3. Menggunakan kantong belanja 

3 Recycle 1. Pemanfaatan sampah organik menjadi 

pupuk 

2. Mendaur ulang sampah anorganik 

3. Memilah sampah untuk disetor ke bank 

sampah 

 

Dalam Undang-undang no 18 tahun 2008 prinsip pengelolaan sampah rumah 

tangga sama dengan yang dijabarkan dalam Permenkes RI Nomor 3 Tahun 

2014, namun terdapat prinsip tambahan yaitu, replace yang merupakan cara 

pelestarian lingkungan dengan cara mengganti barang-barang yang hanya bisa 

dipakai sekali dengan barang yang lebih tahan lama. 

 

Dalam Riskesdas tahun 2018, terdapat 6 kategori cara pengelolaan sampah 

untuk menilai baik atau tidaknya cara pengelolaan sampah rumah tangga, 

yaitu: 
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1. Diangkut: jika sampah dari rumah tangga tersebut secara rutin diangkut oleh 

petugas kebersihan setempat atau oleh anggota rumah tangga ke tempat 

penampungan sampah  

2. Ditimbun dalam tanah (tertutup): jika sampah dari rumah tangga dibuang 

ke lubang sampah dan dilakukan penimbunan dengan tanah di sekitar 

rumah.  

3. Dibuat kompos: jika sampah yang dihasilkan tidak dibuang, tetapi langsung 

ditampung dan diolah untuk dijadikan kompos untuk pupuk atau biogas.  

4. Dibakar di sekitar rumah: jika sampah dibakar sendiri atau bersama rumah 

tangga lainnya.  

5. Dibuang ke kali/parit/laut; termasuk dibuang ke selokan.  

6. Dibuang sembarangan. 

Upaya pengelolaan sampah rumah tangga dikategorikan baik jika dilakukan 

dengan cara diangkut, ditimbun dalam tanah tertutup dan dibuat kompos. 

Dikategorikan tidak baik jika dibakar dan dibuang kesembarang tempat 

termasuk ke kali,selokan,laut, dan sungai. 

 

2.5 Riset Kesehatan Dasar 

Dalam Kementerian Kesehatan Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan (Balitbangkes) merupakan salah satu unit eselon 1 yang 

mempunyai visi sebagai pengawal kebijakan dan legitimator program 

pembangunan kesehatan berbasis bukti. Dari visi yang dimiliki Badan 

Litbangkes, unit ini mempunyai peran dalam menata arah kebijakanm, 

program, dan kegiatan pembangungan kesehatan. Salah satu misi Badan 

Litbangkes adalah menghasilkan rekomendasi untuk pembangungan 

kesehatan dengan Menyusun arah pembangunan kesehatan berdasarkan data 

yang berkualitas. 

 

Balitbangkes setiap lima tahun sekali melakukan pengumpulan data berbasis 

komunitas di seluruh Indonesia, dengan tujuan menilai capaian hasil 

pembangunan kesehatan dalam kurun waktu lima tahun terakhir. Riset 

Kesehatan Dasasr (Riskesdas) merupakan penelitian bidang kesehatan 
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berbasis komunitas yang indikatornya dapat menggambarkan tingkat nasional 

sampai dengan tingkat kabupaten/kota. Pelaksaan lima tahun sekali dianggap 

interval yang tepat untuk menilai perkembangan status kesehatan masyarakat, 

faktor risikom dan perkembangan upaya pembangunan kesehatan. Hasil 

Riskesdas 2007 dan 2013 telah dimanfaatkan oleh pelaksana program 

Kementrian Kesehatan, dan beberapa kabupaten/kota menggunakan data 

Riskesdas untuk perencanaan, pemantauan, dan mengevaluasi program-

program kesehatan dengan berbasis bukti. 

 

Pemilihan indikator dalam Riskesdas 2018, dilakukan dengan 

mempertimbangkan Sustainable Development Goals (SDGs), Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah (RPJMN), Rencana Strategis (Renstra), 

Standar Pelayanan Minimal (SPM), Indeks Pembangunan Kesehatan 

Masyarakat (IPKM), Program Indonesia Sehat – Pendekatan Keluarga (PIS-

PK), dan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (Germas), serta masukan berbagai 

pihak. Pelaksanaan Riskesdas 2018 terintegrasi dengan Susenas Maret 2018 

yang dilaksanakan oleh Badan Pusat Statistik (BPS) dalam hal metode dan 

kerangka sampel. 

 

Proses pengumpulan data dipersiapkan dimulai tahun 2017 dan dilaksanakan 

pada tahun 2018, dilakukan oleh tenaga pengumpul data dengan latar belakang 

pendidikan minimal Diploma 3 kesehatan. Metode pengumpulan data 

dilakukan melalui wawancaram pengukuran, dan pemeriksaaan. Indikator 

kesehatan utama yang diukur dalam Riskesdas 2018 antara lain morbiditas, 

disabilitas, cedera, kesehatan lingkungan, pengetahuan dan sikap terhadap 

HIV, perilaku kesehatan, berbagai aspek mengenai pelayanan kesehatan, dan 

status gizi, serta status kesehatan gigi dan mulut. (Balitbangkes 2018) 
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2.6 Kerangka Teori 

Dari penjelasan yang sudah disampaikan maka disusunlah kerangka teori 

seperti yang tertera pada gambar 3. 

 

 

Keterangan: 

  : Diteliti 

  : Tidak diteliti 

Gambar 4. Kerangka Teori 
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2.7 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep dalam penelitian ini tertera pada gambar 4. 

Variabel Bebas                                              Variabel Terikat 

Gambar 5. Kerangka Konsep 

 

2.8 Hipotesa Peneleitian 

a. H0 : Tidak terdapat hubungan cara pengelolaan sampah rumah tangga 

dengan kejadian malaria pada daerah endemik tinggi, sedang, dan rendah 

di Indonesia. 

Ha : Terdapat hubungan cara pengelolaan sampah rumah tangga dengan 

kejadian malaria pada daerah endemik tinggi, sedang, dan rendah di 

Indonesia. 

b. H0 : Tidak terdapat hubungan frekuensi membuka jendela ruang kamar 

utama dengan kejadian malaria pada daerah endemik tinggi, sedang, dan 

rendah di Indonesia. 

Ha : Terdapat hubungan frekuensi membuka jendela ruang kamar utama 

dengan kejadian malaria pada daerah endemik tinggi, sedang, dan rendah 

di Indonesia. 

c. H0 : Tidak terdapat hubungan luas ventilasi ruangan kamar tidur utama 

dengan kejadian malaria pada daerah endemik tinggi, sedang, dan rendah 

di Indonesia. 

a.Keadaan Rumah (luas 

ventilasi, frekuensi 

buka jendela, dan 

pencahayaan di ruang 

kamar tidur utama, 

ruang keluarga, dan 

ruang dapur) 

b.Cara Pengelolaan 

sampah rumah tangga 

Kejadian malaria 
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Ha : Terdapat hubungan luas ventilasi ruangan kamar tidur utama dengan 

kejadian malaria pada daerah endemik tinggi, sedang, dan rendah di 

Indonesia. 

d. H0 : Tidak terdapat hubungan pencahayaan ruang kamar tidur utama 

dengan kejadian malaria pada daerah endemik tinggi, sedang, dan rendah 

di Indonesia. 

Ha : Terdapat hubungan pencahayaan ruang kamar tidur utama dengan 

kejadian malaria pada daerah endemik tinggi, sedang, dan rendah di 

Indonesia. 

e. H0 : Tidak terdapat hubungan frekuensi membuka jendela ruang keluarga 

dengan kejadian malaria pada daerah endemik tinggi, sedang, dan rendah 

di Indonesia. 

Ha : Terdapat hubungan frekuensi membuka jendela ruang keluarga 

dengan kejadian malaria pada daerah endemik tinggi, sedang, dan rendah 

di Indonesia. 

f. H0 : Tidak terdapat hubungan luas ventilasi ruang keluarga dengan 

kejadian malaria pada daerah endemik tinggi, sedang, dan rendah di 

Indonesia. 

Ha : Terdapat hubungan luas ventilasi ruang keluarga dengan kejadian 

malaria pada daerah endemik tinggi, sedang, dan rendah di Indonesia. 

g. H0 : Tidak terdapat hubungan pencahayaan ruang keluarga dengan 

kejadian malaria pada daerah endemik tinggi, sedang, dan rendah di 

Indonesia. 

Ha : Terdapat hubungan pencahayaan ruang keluarga dengan kejadian 

malaria pada daerah endemik tinggi, sedang, dan rendah di Indonesia. 

h. H0 : Tidak terdapat hubungan frekuensi membuka jendela ruang dapur 

dengan kejadian malaria pada daerah endemik tinggi, sedang, dan rendah 

di Indonesia. 

Ha : Terdapat hubungan frekuensi membuka jendela ruang dapur dengan 

kejadian malaria pada daerah endemik tinggi, sedang, dan rendah di 

Indonesia. 
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i. H0 : Tidak terdapat hubungan luas ventilasi ruang dapur dengan kejadian 

malaria pada daerah endemik tinggi, sedang, dan rendah di Indonesia. 

Ha : Terdapat hubungan luas ventilasi ruang dapur dengan kejadian 

malaria pada daerah endemik tinggi, sedang, dan rendah di Indonesia. 

j. H0 : Tidak terdapat hubungan pencahayaan ruang dapur dengan kejadian 

malaria pada daerah endemik tinggi, sedang, dan rendah di Indonesia. 

Ha : Terdapat hubungan pencahayaan ruang dapur dengan kejadian 

malaria pada daerah endemik tinggi, sedang, dan rendah di Indonesia. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

 Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah pendekatan cross 

sectional yaitu suatu penelitian tentang hubungan antar variabel bebas dengan 

variabel terikat yang dilakukan satu kali dan dilakukan pada saat yang 

bersamaan (Sastroasmoro & Ismael, 2011). Penelitian ini menggunakan data 

sekunder Riskesdas 2018 Tujuan dari penelitian adalah untuk meninjau 

apakah terdapat hubungan antara keadaan rumah dan cara pengelolaan sampah 

rumah tangga (variabel independent) dengan kejadian malaria di daaerah 

endemik tinggi, sedang, dan rendah di Indonesia (variabel dependen). 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Kajian data Riskesdas penelitian ini diolah dan dianalisis oleh peneliti pada 

bulan Januari hingga Mei di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

3.3 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini di ambil dari data Riskesdas 2018, yaitu 34 

provinsi di Indonesia. Jumlah rumah tangga (RT) sampel Riskesdas 2018 yang 

dikunjungi sebanyak 295.720 dari 300.000 RT yang ditargetkan (98,57%) dan 

individu yang dikunjungi berjumlah 1.091.528 yang bersedia diwawancarai 

berjumlah 1.017.290 responden (responden rate 93.20%). 
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3.4 Sampel Penelitian 

Dalam penelitian ini yang termasuk dalam sampel adalah rumah tangga di 

Riau, Kalimantan Timur, Maluku, Papua, Papua Barat, dan Nusa Tenggara 

Timur. Untuk wilayah Papua, Papua Barat, dan Nusa Tenggara Timur dipilih 

karena merupakan wilayah endemik malaria tinggi dan sedang. Untuk wilayah 

Riau, Kalimantan Timur, dan Maluku dipilih karena merupakan daerah 

endemik rendah di Indonesia dengan nilai API yang paling tinggi mewakili 

bagian barat, tengah, dan timur. Sampel yang diambil juga merupakan sampel 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sehingga didapatkan jumlah 

sampel sebanyak 15.253 responden yang memenuhi syarat. Penelitian ini 

mengambil sampel dengan teknik One Stage Cluster Sampling. 

  

3.5 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.5.1 Kriteria Inklusi 

a. Berdomisili di daerah Riau, Kalimantan Timur, Maluku, Papua, Papua 

Barat, dan Nusa Tenggara timur. 

b. Sampel/Subjek penelitian dalam data Riskesdas 2018 yang pernah 

diambil darah pemeriksaan malaria di Provinsi Riau, Kalimantan 

Timur, Maluku, Papua, Papua Barat, dan Nusa Tenggara Timur. 

3.5.2 Kriteria Eksklusi 

Data tidak lengkap, yaitu tidak tersedia salah satu atau lebih dari data 

berikut: status penyakit malaria, keadaan rumah, cara pengelolaan 

sampah rumah tangga. 

 

3.6 Variabel Penelitian 

3.6.1 Variabel Bebas (Independent Variable) 

Variabel bebas dari penelitian ini adalah keadaan rumah dan cara 

pengelolaan sampah rumah tangga. 

3.6.2 Variabel Terikat (Dependent Variable) 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kejadian malaria.
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3.7 Definisi Operasional 

Definis operasional penelitian ini tampak pada tabel 3 

Tabel 4. Definisi Operasional 

No Variabel 

Penelitian 

Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

1 Kejadian Malaria Pada Riskesdas 2018 responden dinyatakan positif 

apabila dalam waktu 1 tahun terakhir pernah diambil 

darah untuk pemeriksaan malaria dan dinyatakan 

positi oleh tenaga kesehatan(dokter/perawat/bidan) 

Wawancara pada Riskesdas 2018 

(RKD18.IN D Blok A16 dan A17) 

 

0. Tidak Malaria 

1. Positif Malaria 

 

Nominal 

 

2 Cara pengelolaan 

sampah rumah 

tangga 

Cara yang digunakan untuk mengelola sampah di 

rumah tangga (Riskesdas 2018) 

Wawancara pada Riskesdas Tahun 

2018 (RKD18 RT Blok VII no 4 

1. Diangkut Petugas 

2. Dibuang sendiri ke TPS 

3. Ditimbun dalam tanah 

4. Dibuat kompos 

5. Dibakar 

6. Dibuang ke 

kali/parit/laut 
7. Dibuang sembarangan 

Nominal 

3 Keadaan Frekuensi 

Buka Jendela 

Kamar Tidur 

Utama  

Frekuensi membuka jendela kamar tidur utama rumah 

responden (Riskesdas 2018) 

Wawancara pada Riskesdas Tahun 

2018 (RKD18 RT Blok VII no 7a 

1. Ada, dibuka setiap hari 

2. Ada, jarang dibuka 

3. Tidak ada 

4.Tidak berlaku / tidak 

ada ruangan 

Nominal 

4 Keadaan Ventilasi 

Kamar Tidur  

Utama  

Luas ventilasi kamar tidur utama rumah responden 

(Riskesdas 2018) 

Wawancara pada Riskesdas Tahun 

2018 (RKD18 RT Blok VII no 7a 

1. Ada, luasnya >=10% 

luas lantai 

2. Ada, luasnya <10% luas 

lantai 

3. Tidak ada 

Nominal 
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Tabel 4. Definisi Operasional (Lanjutan) 

No Variabel 

Penelitian 

Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

5 Keadaan 

Pencahayaan 

Kamar Tidur 

Utama  

Keadaan pencahayaan kamar tidur utama rumah 

responden (Riskesdas 2018) 

Wawancara pada Riskesdas Tahun 

2018 (RKD18 RT Blok VII no 7a 

1. Cukup 

2. Tidak Cukup 

Nominal 

6 Keadaan Frekuensi 

Buka Jendela 

Ruang Keluarga 

Frekuensi membuka jendela ruang keluarga responden 

(Riskesdas 2018) 

Wawancara pada Riskesdas Tahun 

2018 (RKD18 RT Blok VII no 7a 

1. Ada, dibuka setiap hari 

2. Ada, jarang dibuka 

3. Tidak ada 
4.Tidak berlaku / tidak ada 

ruangan 

Nominal 

7 Keadaan Ventilasi 

Ruang Keluarga  

Luas ventilasi ruang keluarga rumah responden 

(Riskesdas 2018) 

Wawancara pada Riskesdas Tahun 

2018 (RKD18 RT Blok VII no 7a 

1. Ada, luasnya >=10% 

luas lantai 

2. Ada, luasnya <10% luas 

lantai 

3. Tidak ada 

Nominal 

8 Keadaan 

Pencahayaan 

Ruang Keluarga 

Keadaan pencahayaan ruang keluarga responden 

(Riskesdas 2018) 

Wawancara pada Riskesdas Tahun 

2018 (RKD18 RT Blok VII no 7a 

1. Cukup 

2. Tidak Cukup 

Nominal 

9 Keadaan Frekuensi 

Buka Jendela 
Ruang Dapur 

Frekuensi membuka jendela dapur rumah responden 

(Riskesdas 2018) 

Wawancara pada Riskesdas Tahun 

2018 (RKD18 RT Blok VII no 7a 

1. Ada, dibuka setiap hari 

2. Ada, jarang dibuka 
3. Tidak ada 

4.Tidak berlaku / tidak ada 

ruangan 

Nominal 

10 Keadaan Ventilasi 

Ruang Dapur  

Luas ventilasi ruang dapur rumah responden 

(Riskesdas 2018) 

Wawancara pada Riskesdas Tahun 

2018 (RKD18 RT Blok VII no 7a 

1. Ada, luasnya >=10% 

luas lantai 

2. Ada, luasnya <10% luas 

lantai 

3. Tidak ada 

Nominal 

11 Keadaan 

Pencahayaaan 

Ruang Dapur  

Keadaan pencahayaan ruang dapur rumah responden 

(Riskesdas 2018) 

Wawancara pada Riskesdas Tahun 

2018 (RKD18 RT Blok VII no 7a 

1. Cukup 

2. Tidak Cukup 

Nominal 
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3.8 Metode Pengumpulan Data 

Prosedur dalam pengumpulan data pada penelitian ini memerlukan beberapa 

tahap yaitu 

1. Meminta surat pengantar pada FK Unila untuk melakukan penelitian 

setelah proposal disetujui oleh pembimbing. 

2. Mengajukan surat permohonan izin kepada Riskesdas untuk pengumpulan 

data. 

3. Menjelaskan tentang manfaat penelitian, tujuan penelitian, dan 

kerahasiaan informasi yang akan diperoleh serta meminta Kerjasama 

dengan pihak Riskesdas 

4. Data yang diperoleh dari data Riskesdas 2018 

 

3.9 Alur Penelitian 

Alur penelitian yang diuraikan dalam gambar 5. 

 

Gambar 6. Alur Penelitian 

Membuat Proposal, seminar proposal, pengajuan ethical clearance, dan perizinan 

Menyiapkan berkas administrasi yang diperlukan litbangkes seperti surat pengantar 

institusi, pengisian form permintaan data dan pengisian lembar pernyataan 

Subset data mentah diterima dari Balitbangkes 

Tahap Cheking, yakni pemilihan data yang sesuai dan memenuhi kriteria inklusi 

Tahap Clearing, yakni menghapus data yang missing atau tidak lengkap serta data yang 

tidak dibutuhkan peneliti 

Penyajian data 

Tahap Coding, yakni pengubahan kode yang ada pada data Riskesdas 2018 

Mengajukan proposal melalui website litbangkes dengan melampirkan berkas yang 

disyaratkan 
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3.10 Pengolahan dan Analisi Data 

3.10.1 Pengolahan Data 

Langkah-langkah dalam pengolahan data sebagai berikut: 

1. Checking, Melihat kesesuaian daftar variabel yang disedaikan oleh 

Balitbangkes dengan daftar variabel yang dibutuhkan peneiliti 

2. Cleaning, pemeriksaan kembali data yang telah terkumpul seperti 

kelengkapan pengisian, kesalahan pengisian, dan konsekuemsi 

jawaban hal ini dilakukan agar data menjadi bersih dan siap untuk 

dianalisis. 

3. Coding, proses pengubahan kode yang ada pada Riskedas 2018 

menajdi kode yang sesuai denagn definisi operasional penelitian 

3.10.2 Analisis Data 

Analisis ini untuk mengolah data yang akan menggunakan software 

SPSS Ada dua macam analisa data yaitu : 

1. Analisa Univariat 

Analisis ini berfungsi untuk menjelaskan karakteristik setiap 

variabel penelitian. Hasil dari analisis ini berupa tabel distribusi 

frekuensi yang meliputi variable bebas dan variable terikat. Analisis 

ini untuk mengetahui gambaran distribusi dan proporsi dari variabel 

yang diteliti, yaitu kondisi rumah, cara pengelolaan sampah rumah 

tangga, dan kejadian malaria.  

2. Analisa bivariat 

Analisis bivariat merupakan analisis yang bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara variabel independen dan dependen. 

Uji bivariat yang dilakukan pada penelitian seluruhnya 

menggunakan uji Chi Square dengan α=0,05. 
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3.11 Etika Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan persetujuan Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan surat 

No:624/UN26.18/PP.05.02.00/2022  
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BAB V 

PENUTUP 

 

 

 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil analisi data penelitian dan pembahasan yang sudah 

disajikan dalam penelitian ini, dapat diambil kesimpulan yaitu : 

1. Terdapat hubungan yang bermakna antara cara pengelolaan sampah rumah 

tangga dengan kejadian malaria pada daerah endemisitas rendah, sedang, 

dan tinggi di Indonesia. 

2. Terdapat hubungan yang bermakna antara pencahayaan ruang dapur, ruang 

kamar tidur utama, dan ruang keluarga pada daerah endemisitas sedang, dan 

pencahayaan ruang keluarga di daerah endemisitas tinggi dengan kejadian 

malaria, namun tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

pencahayaan ruang dapur, ruang kamar tidur utama, dan ruang keluarga di 

daerah endemesitias rendah, dan pencahayaan ruang dapur dan ruang kamar 

tidur utama di daerah endemisitas tinggi dengan kejadian malaria di 

Indonesia. 

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara luas ventilasi ruang kamar tidur 

utama, ruang dapur dan ruang keluarga pada daerah endemisitas sedang dan 

tinggi dengan kejadian malaria, namun tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara luas ventilasi pada ruang kamar tidur utama, ruang dapur 

dan ruang keluarga di daerah endemisitas rendah dengan kejadian malaria 

di Indonesia. 

4. Terdapat hubungan yang bermakna antara frekuensi buka jendela ruang 

dapur di daerah endemisitas rendah, frekuensi buka jendela ruang dapur, 

ruang kamar tidur utama, dan ruang keluarga di daerah endemisitas sedang, 

dan frekuensi buka jendela ruang kamar tidur utama dan ruang keluarga di 
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daerah endemisitas tinggi dengan kejadian malaria, namun tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara frekuensi buka jendela ruang kamar tidur 

utama dan ruang keluarga di daerah endemisitas rendah, dan frekuensi buka 

jendela ruang dapur di daerah endemisitas tinggi dengan kejadian malaria 

di Indonesia. 

5.2 Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti menyampaikan saran 

bagi beberapa pihak yang mungkin berguna lewat penelitian ini. Adapun 

sarannya sebagai berikut: 

a. Bagi tenaga kesehatan 

Untuk para dokter spesialis, dokter umum, bidan, dan tenaga kesehatan 

dapat menggunakan hasil penelitian dalam penelitian ini sebagai referensi 

dalam memberikan penyuluhan tentang cara pengelolaan sampah dan 

keadaan rumah yang baik untuk mengurangi angka kejadian malaria. 

b. Bagi peneliti lain 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terutama pada variabel frekuensi 

buka jendela dengan data yang lebih lengkap melingkupi kapan jendela 

dibuka dan berapa lama jendela dibuka, dengan hubungannya dengan 

kejadian malaria. 

c. Bagi Masyarakat 

Perlu adanya peningkatan pengetahuan, sikap, perilaku masyarakat dalam 

menangani penyakit malaria, terutama dalam mengolah sampah dan 

menyesuaikan keadaan rumah dengan standar kesehatan yang ada. 
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