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ABSTRACT

CORRELATION OF MOSQUITO BREEDING SITE ERADICATION IN
HOUSEHOLD PLACES AND MOSQUITO BITE PREVENTION WITH
MALARIA INCIDENCE ON HIGH, MODERATE, DAN LOW ENDEMIC
AREAS IN INDONESIA (RISKESDAS 2018 DATA STUDY)

By

MUHAMMAD ANFASHA ADMAR

Background: Malaria is an infectious disease caused by the protozoa plasmodium.
Malaria cases in Indonesia in 2020 approximately reach 226,364. Mosquito control
programs are promoted with the movement of 3M Plus, Mosquito breeding site
eradication (PSN) and Personal Protective Equipment (PPE). This study aims to
determine the relationship between the efforts to eradicate mosquito breeding site in
the household and methods of preventing mosquito bites in low, medium, and high
malaria endemic areas.

Method: The design used in this study is observational analytic with a cross-sectional
approach. This study used cluster sampling from Riset Kesehetan Dasar (Riskesdas)
2018 data. The variables tested for the incidence of malaria are the efforts to eradicate
mosquito nests in households and methods of preventing mosquito bites in low,
medium, and high malaria endemic areas. Data were analyzed using univariate,
bivariate, and multivariate analysis with logistic regression to determine the predictive
factor of malaria.

Result: Total of 15.253 respondents were included in the study. In low endemic areas,
the highest predictor factor of malaria incidence is not using larvicide (p=0,000 ; OR=
1,928, 95% CI 1,371-2,711). In moderate endemic areas, the highest predictor factor
Is not using anti-mosquito ventilation net (p=0,006 ; OR= 1,933, 95% CI 1,207-3,095).
In high endemic area, the highest predictor factor is not using mosquito nets while
asleep (p-value=0,000 ; OR=1,222 (1,103-1,154).

Conclusion: All analyzed variables are a predictive factor and a protector factor of
malaria incidence with the exception of using a lid on water containers.

Keywords: Malaria, mosquito breeding site eradication in household places, mosquito
bite prevention.



ABSTRAK

HUBUNGAN UPAYA PEMBERANTASAN SARANG NYAMUK DI RUMAH
TANGGA DAN CARA PENCEGAHAN GIGITAN NYAMUK TERHADAP
KEJADIAN MALARIA DI DAERAH ENDEMIK TINGGI, SEDANG, DAN

RENDAH DI INDONESIA (KAJIAN DATA RISKESDAS 2018)

Oleh

MUHAMMAD ANFASHA ADMAR

Latar Belakang: Malaria adalah penyakit menular yang diakibatkan protozoa
Plasmodium. Kasus malaria di Indonesia pada tahun 2020 sebanyak 226.364. Upaya
pengendalian nyamuk dipromosikan dengan program Pemberantasan Sarang Nyamuk
(PSN) 3M plus dan perlindungan pribadi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara upaya pemberantasan sarang nyamuk di rumah tangga dan cara
pencegahan gigitan nyamuk pada daerah endemisitas rendah, sedang, dan tinggi.
Metode: Desain penelitian yang digunakan yaitu cross sectional dengan metode analisis
Studi ini menerapkan cluster sampling dari data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
2018. Variabel yang diuji terhadap kejadian malaria yaitu upaya pemberantasan sarang
nyamuk di rumah tangga dan cara pencegahan gigitan nyamuk pada daerah endemis
rendah, sedang, dan tinggi. Analisis data meliputi analisis univariat, bivariat, dan
multivariat dilakukan dengan regresi logistik untuk menentukan faktor prediktor
penyebab malaria.

Hasil: Hasil penelitian didapatkan 15.253 responden sebagai subjek penelitian. Pada
daerah endemis rendah faktor prediktor tertinggi kejadian malaria yaitu tidak
menaburkan bubuk larvasida (p=0,000 ; OR= 1,928, 95% CI 1,371-2,711). Pada daerah
endemis sedang faktor prediktor tertinggi kejadian malaria yaitu ventilasi rumah tidak
dipasang kasa nyamuk (p=0,006 ; OR= 1,933, 95% CI 1,207-3,095). Pada daerah
endemis tinggi faktor prediktor tertinggi kejadian malaria yaitu tidak tidur
menggunakan kelambu tanpa insektisida (p=0,000 ; OR=1,222(1,103-1,354).
Simpulan: Seluruh variabel yang diuji kecuali menutup tempat penampungan air di
rumah tangga merupakan faktor prediktor atau protektor kejadian malaria.

Kata Kunci: Malaria, upaya pemberantasan sarang nyamuk di rumah tangga, dan cara
pencegahan gigitan nyamuk.
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Malaria merupakan suatu masalah kesehatan masyarakat Indonesia dan global
yang menyebabkan kesakitan dan kematian, diestimasikan pada 2019 terdapat
409.000 kematian di dunia yang disebabkan oleh malaria (WHO, 2021).
Malaria merupakan penyakit menular atau Communicable Disease yang
diakibatkan infeksi protozoa genus Plasmodium melalui gigitan nyamuk
Anopheles betina yang terinfeksi. Gejala malaria umumnya muncul 10 sampai
15 hari setelah tergigit nyamuk Anopheles. Gejala umumnya berupa sakit
kepala, demam ringan yang hilang-timbul, menggigil bersamaan dengan
perasaan tidak enak badan (malaise), dan sakit otot (WHO, 2021; CDC, 2019).

Secara global pada tahun 2019 diestimasikan terdapat 229 juta kasus malaria
yang tersebar pada 87 negara endemik malaria. WHO pada World Malaria
Report 2020 melaporkan terdapat 409.000 kematian akibat malaria pada tahun
2019 dengan mortality rate (kematian per 100.000 penduduk berisiko) yaitu
10 pada tahun 2019. Terdapat penurunan jika dibandingkan dengan tahun 2000
yaitu terdapat 238 juta kasus malaria dengan jumlah kematian 736.000 dan
mortality rate 25 kematian per 100.000 penduduk berisiko (WHO, 2020).

Berdasarkan laporan WHO dalam World Malaria Report 2020 Indonesia
menduduki peringkat kedua jumlah kasus malaria tertinggi di regio Asia
Tenggara. Kasus malaria di Indonesia mengalami penurunan pada rentang
2010-2014, namun tren kasus malaria stagnan dari tahun 2014-2019 (WHO,



2020). Kasus malaria di Indonesia pada tahun 2020 sebanyak 226.364 kasus.
Secara nasional angka Annual Parasite Incidence (API) Indonesia termasuk
rendah (di bawah 1 per 1.000 penduduk) yaitu 0,9 per 1.000 penduduk
(Kemenkes RI, 2021).

Mayoritas wilayah endemik dari penyakit Malaria di Indonesia terdapat pada
wilayah Indonesia Timur. Sekitar 86% kasus malaria terjadi di Papua dengan
jumlah 216.000 kasus pada tahun 2019, kemudian Nusa Tenggara Timur
sebanyak 12.909 kasus pada 2019 dan di Papua Barat sebanyak 7.079 kasus
pada 2019 (Kemenkes RI, 2021). Terdapat 31 provinsi yang terklasifikasikan
wilayah endemis malaria. Sebanyak 28 provinsi di Indonesia sudah berstatus
endemis rendah malaria atau memiliki APl < 1 per 1.000 penduduk.
(Kemenkes RI, 2021). Dalam cakupan kabupaten tercatat ada 160 kabupaten
atau kota yang diklasifikasikan kategori endemik rendah (API kurang dari 1
per 1.000) dan 31 kabupaten atau kota yang diklasifikasikan endemik sedang
(API 1-5 per 1.000). Sedangkan untuk wilayah terklasifikasi endemik tinggi
terdapat 23 kabupaten atau kota (API lebih dari 5 per 1.000). Terdapat 52,4
juta penduduk yang tinggal di wilayah endemik rendah, 4,4 juta penduduk
yang tinggal di wilayah endemik sedang, dan terdapat 2,9 juta penduduk yang
tinggal di wilayah endemik tinggi (Kemenkes RI, 2021).

Malaria adalah salah satu penyakit yang menjadi prioritas baik global maupun
nasional. Pada tahun 2007 dilaksanakan World Health Assembly (WHA) ke-
60 yang membahas eliminasi malaria di setiap negara, sehingga dikeluarkan
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
293/MENKES/SK/IVV/2009 tentang Eliminasi Malaria di Indonesia
(Kemenkes RI, 2009). Upaya untuk mengeliminasi malaria juga tercantum
dalam butir 3.3. SDGs (Sustainable Development Goals) dan RPJMN serta
rencana strategis (Kemenkes RI, 2018). Target tersebut ditindaklanjuti dengan
kesepakatan komitmen pimpinan negara di wilayah Asia Pasifik dalam

pertemuan East Asia Summit ke-9 pada tahun 2014 yang menyepakati untuk



mengeliminasi malaria di wilayah Asia Pasifik paling lambat tahun 2030.
Upaya ini juga diperkuat dengan dikeluarkannya Surat Edaran Nomor
HK.02.01/MENKES/584/2018 tentang Percepatan Penurunan Malaria di
Wilayah Endemis Malaria dan Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/556/2019 tentang Pedoman Nasional
Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Malaria (Kemenkes RI, 2018; Kemenkes
RI, 2019).

Penyakit malaria memiliki tiga komponen yang saling terkait yang menjadi
faktor penyebaran dari malaria, yaitu host, agent dan environment. Ketiga
komponen tersebut merupakan rantai penularan penyakit malaria, sehingga
upaya pencegahan dan pengendalian malaria dengan memutus rantai
penularan tersebut merupakan upaya efektif dalam mengendalikan malaria.
Upaya pemberantasan sarang nyamuk, upaya pencegahan gigitan nyamuk, dan
upaya pengendalian lingkungan merupakan upaya-upaya yang dapat dilakukan

untuk memutus mata rantai tersebut (Sutarto dan Eka Cania, 2017).

Upaya pemberantasan sarang nyamuk (PSN) di rumah tangga merupakan
tindakan yang perlu dilakukan untuk mengendalikan dan menurunkan angka
kejadian malaria, hal ini dipromosikan pemerintah melalui Surat Edaran
Nomor PM.01.11/MENKES/2016 tentang Pelaksanaan Pemberantasan Sarang
Nyamuk 3M Plus dengan Gerakan Satu Rumah Satu Jumantik (Juru Pemantau
Jentik), pemerintah menghimbau dan mendorong masyarakat untuk
melakukan upaya pencegahan dan pengendalian penyakit menular dengan
melakukan 3M yaitu menguras, menutup, memanfaatkan kembali dan Plus
adalah segala bentuk kegiatan pencegahan dari gigitan nyamuk seperti
menaburkan larvasida dan menggunakan obat nyamuk (Kemenkes RI, 2016).

Cara individu dalam pencegahan gigitan nyamuk juga merupakan hal penting
dalam kejadian dari malaria. Penggunaan kelambu tanpa insektisida, kelambu

berinsektisida (Long Lasting Insecticide Nets), penyemprotan dalam rumah



1.2

(Indoor Residual Spray), dan penggunaan alat basmi nyamuk elektrik
merupakan upaya yang umumnya dilakukan untuk mencegah terjadinya

gigitan nyamuk (Kemenkes RI, 2019).

Penelitian terkait kejadian malaria, upaya pemberantasan sarang nyamuk di
rumah tangga dan cara pencegahan gigitan nyamuk dalam skala besar di
Indonesia belum pernah dilakukan. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk
melihat hubungan antara terkait kejadian malaria dengan upaya pemberantasan
sarang nyamuk di rumah tangga, dan cara pencegahan gigitan nyamuk di

Indonesia berdasarkan data riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dan latar belakang masalah yang telah dikemukakan, dapat
dirumuskan pertanyaan penelitian yaitu apakah terdapat hubungan antara
upaya pemberantasan sarang nyamuk di rumah tangga dan cara pencegahan
gigitan nyamuk terhadap kejadian malaria di daerah endemik tinggi, sedang

dan rendah di Indonesia?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan upaya pemberantasan sarang nyamuk di

rumah tangga dan cara pencegahan gigitan nyamuk terhadap kejadian

malaria di daerah endemik tinggi, sedang dan rendah di Indonesia.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui proporsi kejadian malaria berdasarkan tingkat
endemisitas di Indonesia

2. Untuk mengetahui hubungan upaya pemberantasan sarang nyamuk
di rumah tangga terhadap kejadian malaria pada daerah endemik

rendah di Indonesia.



3. Untuk mengetahui hubungan upaya pemberantasan sarang nyamuk
di rumah tangga terhadap kejadian malaria pada daerah endemik
sedang di Indonesia.

4. Untuk mengetahui hubungan upaya pemberantasan sarang nyamuk
di rumah tangga terhadap kejadian malaria pada daerah endemik
tinggi di Indonesia.

5. Untuk mengetahui hubungan cara pencegahan gigitan nyamuk di
Indonesia terhadap kejadian malaria pada daerah endemik rendah di
Indonesia.

6. Untuk mengetahui hubungan cara pencegahan gigitan nyamuk di
Indonesia terhadap kejadian malaria pada daerah endemik sedang di
Indonesia.

7. Untuk mengetahui hubungan cara pencegahan gigitan nyamuk di
Indonesia terhadap kejadian malaria pada daerah endemik tinggi di
Indonesia.

8. Untuk mengetahui faktor prediktor kejadian malaria pada daerah

endemik tinggi, sedang dan rendah di Indonesia.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Sebagai referensi bagi pembaca mengenai hubungan upaya
pemberantasan sarang nyamuk di rumah tangga dan cara pencegahan
gigitan nyamuk terhadap kejadian malaria di daerah endemik tinggi,

sedang dan rendah di Indonesia.

1.4.2 Manfaat Praktis

a. Bagi penulis
Sebagai sarana melakukan penelitian dan diharapkan agar dapat
menambah ilmu pengetahuan penulis mengenai hubungan upaya

pemberantasan sarang nyamuk di rumah tangga dan cara



pencegahan gigitan nyamuk terhadap kejadian malaria di daerah
endemik tinggi, sedang dan rendah di Indonesia.

Bagi mahasiswa

Sebagai sarana melakukan penelitian dan diharapkan agar dapat
menambah ilmu pengetahuan penulis mengenai refleksi, yang
mempunyai hubungan dalam pendidikan kedokteran.

Bagi Universitas Lampung

Penelitian ini nantinya dapat dijadikan sebagai sumber kepustakaan
yang dapat digunakan dalam proses pembelajaran.

Bagi masyarakat

Penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk menambah wawasan

pembaca mengenai refleksi.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Malaria

Malaria merupakan salah satu communicable disease yang disebabkan oleh
parasit Protozoa genus Plasmodium. Malaria ditularkan ke manusia melalui
gigitan nyamuk genus Anopheles yang bertindak sebagai vektor (Pratama,
2015). Malaria pada manusia umumnya disebabkan oleh Plasmodium
malariae, Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum, dan Plasmodium
ovale. Penyakit malaria penyebarannya dipengaruhi tiga faktor yang dikenal

sebagai host, agent, dan environment (Irwan, 2017).

Malaria adalah salah satu penyakit yang tersebar sangat luas di seluruh dunia,
yaitu di daerah tropis, subtropis bahkan daerah beriklim dingin. Suatu daerah
dikatakan sebagai wilayah endemis malaria jika secara konstan kejadian
malaria dapat diketahui dan terdapat penularan secara alami berlangsung
sepanjang tahun. Malaria dapat ditemukan hampir di seluruh bagian dunia.
(Nurmaulina, 2017). Diestimasikan penduduk yang berisiko terkena malaria
di regio asia selatan dan tenggara berjumlah 1,64 miliar atau 41% dari jJumlah
penduduk dunia. Tiga negara mencakupi 99,5 % dari kasus malaria di region
ini, India (87,9%) kemudian diikuti Indonesia (10,4%) dan Myanmar (1,2%)
(WHO, 2020).

Pada tahun 2019 di Indonesia terdapat 300 kabupaten/kota yang telah
dinyatakan bebas malaria. Jumlah ini meningkat dibandingkan tahun 2018

ketika 285 kabupaten/kota telah berstatus eliminasi malaria. APl (Annual



Parasite Incidence) malaria per 1.000 penduduk menjadi landasan tingkat
endemisitas malaria menjadi rendah (< 1), sedang (1-5), dan tinggi (> 5). Pada
tahun 2019 terdapat 23 kabupaten/kota (4,3%) endemis tinggi, 31
kabupaten/kota (5,4%) endemis sedang, dan 160 kabupaten/kota (31,9%)
endemis rendah (Kemenkes RI, 2019). Pada lingkup provinsi, provinsi yang
termasuk ke dalam kategori endemis tinggi yaitu Papua dengan API sebesar
63,12 dan Papua Barat dengan API sebesar 10,15. Pada Kategori endemis
sedang terdapat Nusa Tenggara Timur dengan API sebesar 2,27 sedangkan
pada kategori rendah terdapat 28 provinsi. Terdapat 3 provinsi di Indonesia
yang memiliki APl malaria 0,00 sehingga tergolong provinsi bebas malaria,
yaitu Bali, DI Yogyakarta, dan Banten (Kemenkes RI, 2021).

Rumus perhitungan API (Rostianingsih, 2012).

_ X jumlah penderita positif malaria

1.000 jumlah penduduk
Klasifikasi daerah endemis malaria:
a. Endemis tinggi = API: >5/1.000 penduduk
b. Endemis sedang = API: 1 - 4,9/1.000 penduduk
c. Endemis rendah = API: <1 /1.000 penduduk
INDONESIA B 0,94
Papua 63,12
Papua Barat IEEE——— 10,15
Nusa Tenggara Timur W 2 76
Kalimantan Timur 1 0,62
Maluku 1 0,42
SulawesiUtara 1 0,36
Riau 1 0,24
Maluku Utara 0,16
Sulawesi Tenggara | 0,14
Kepulauan Bangka Belitung 0,12
Kalimantan Selatan 0,12
Sulawesi Barat | 0,10
Kepulauan Riau 0,09
Kalimantan Utara 0,09
Sulawesi Selatan 0,09
Sumatera Utara 0,07
Sulawesi Tengah 0,06
Kalimantan Tengah 0,06
Bengkulu 0,05
Lampung 0,05
Nusa Tenggara Barat 0,05
Aceh 0,04
Gorontalo 0,03
Jambi (0,02
Sumatera Barat 0,02
Kalimantan Barat 0,01
Sumatera Selatan 0,01
Jawa Tengah (0,01
Jawa Timur 0,01
Jawa Barat 0,01
DKI Jakarta 0,01
Bali 0,00
DI Yogyakarta 0,00
Banten 0,00
0 10 20 30 40 50 60 70

Gambar 1. Angka Kesakitan Malaria (API) Per 1.000 Penduduk
Menurut Provinsi Tahun 2020.
(Kemenkes RI, 2021)



Malaria merupakan penyakit yang disebabkan oleh suatu organisme berupa
protozoa dari genus plasmodium. Ada empat spesies plasmodium vyaitu
plasmodium falciparum, plasmodium vivax, plasmodium malariae, dan
plasmodium ovale. Plasmodium falciparum merupakan penyebab dari malaria
tropika yang sering terjadi malaria berat atau malaria otak dengan kematian
(Irwan, 2017). Jenis malaria ini memiliki masa inkubasi 9 sampai dengan 14
hari, rata-rata 12 hari. Plasmodium Vivax yang menyebabkan malaria tertiana
dengan masa inkubasi 12 sampai dengan 17 hari, rata-rata 15 hari. Plasmodium
ovale penyebab malaria ovale ini jarang sekali ditemui, umumnya banyak
terjadi di Afrika dan Pasifik Barat dengan masa inkubasi 16 sampai dengan 18
hari, rata-rata 17 hari. Plasmodium malariae yang menyebabkan malaria
quartana dengan masa inkubasi 18 sampai dengan 28 hari (Gov of South
Australia, 2016).

Organisme tersebut dapat menyebabkan malaria dengan cara membiak dalam
sel darah merah, menyebabkan simptom termasuk anemia (kepala rasa ringan,
sesak nafas), termasuk juga simptom umum lain seperti demam, sejuk, mual,
koma dan kematian. Penyebaran malaria dapat dikurangi dengan menghalang
gigitan nyamuk melalui kelambu nyamuk dan penghalang serangga, atau
melalui langkah pengawalan nyamuk seperti menyembur racun serangga
dalam rumah dan mengeringkan kawasan air bertakung dimana nyamuk
bertelur (Purba et al, 2016).

Plasmodium memiliki siklus hidup yang terdiri dari 2, yaitu siklus sporogoni
(siklus seksual) pada nyamuk dan siklus skizogoni (siklus aseksual) pada
manusia. Siklus dimulai dengan siklus sporogoni yaitu ketika nyamuk
mengisap darah manusia terinfeksi malaria yang mengandung plasmodium
pada stadium gametosit (8). Kemudian gametosit tersebut membelah menjadi
makrogametosit (betina) dan mikrogametosit (jantan) (9). Keduanya
menghasilkan ookinet melalui fertilisasi (10). Ookinet kemudian masuk ke
lambung nyamuk membentuk ookista (11). Ookista membentuk ribuan
sporozoit yang kemudian akan pecah (12) dan sporozoit keluar dari ookista.
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Sporozoit tersebut akan menyebar ke seluruh tubuh nyamuk, salah satunya di
kelenjar ludah nyamuk. Setelah itu siklus sporogoni telah selesai (CDC, 2020).
Sedangkan, siklus skizogoni terbagi atas 2 siklus, yaitu siklus eksoeritrositik
dan siklus eritrositik. Siklus dimulai ketika nyamuk menggigit manusia sehat.
Sporozoit akan masuk ke dalam tubuh manusia melewati luka tusuk yang
dibuat oleh nyamuk (1). Sporozoit kemudian mengikuti aliran darah menuju
ke hati, sehingga dapat terjadi infeksi sel hati (2) dan kemudian matang
menjadi skizon (3). Siklus ini disebut siklus eksoeritrositik. Plasmodium
falciparum dan Plasmodium malariae hanya memiliki satu siklus
eksoeritrositik, sedangkan Plasmodium ovale dan Plasmodium vivax
mempunyai bentuk hipnozoit (fase dorman) sehingga siklus eksoeritrositik
dapat berulang. Setelah itu skizon akan pecah (4) mengeluarkan merozoit (5)
yang akan masuk ke sirkulasi darah kemudian menginfeksi eritrosit dan
dimulai siklus eritrositik. Merozoit tersebut akan menjadi tropozoit yang
belum matang kemudian matang dan membentuk skizon lagi yang pecah dan
menjadi merozoit lagi (6). Dari bentuk tropozoit tersebut ada yang akan
menjadi gametosit (7) dan kemudian gametosit ini akan dihisap lagi oleh

nyamuk yang akan memulai kembali siklus dari awal (CDC, 2020).

Gejala yang akan dirasakan pada penyakit malaria beragam jenisnya. Biasanya
sebelum timbul demam, penderita malaria akan mengeluh lesu, sakit kepala,
nyeri pada tulang dan otot, kurang nafsu makan, rasa tidak enak pada perut,
diare ringan dan kadang-kadang merasa dingin di punggung. Umumnya
keluhan seperti ini timbul pada malaria yang disebabkan oleh Plasmodium
vivax dan Plasmodium ovale sedangkan pada malaria yang disebabkan oleh
Plasmodium falciparum dan Plasmodium malariae, keluhan-keluhan tersebut
tidak jelas (Sucipto, 2015).
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Gambar 2. Siklus Hidup Malaria
(CDC, 2020)

Serangan demam yang khas pada malaria terdiri dari tiga stadium, yaitu
stadium dingin (cold stage), stadium demam (hot stage), dan stadium
berkeringat sweating stage). Pada stadium dingin stadium dimulai dengan
menggigil dan perasaan yang sangat dingin. Penderita biasanya menutupi
tubuhnya dengan segala macam pakaian dan selimut yang tersedia. Nadi cepat
tetapi lemah, bibir dan jari-jari pucat atau sianosis, kulit kering dan pucat,
penderita mungkin muntah dan pada anak-anak sering terjadi kejang. Stadium
tersebut berlangsung antara 15 menit sampai 1 jam. (Sutanto et al, 2019).
Kemudian, stadium selanjutnya adalah stadium demam (hot stage). Pada
stadium ini penderita merasa kepanasan, muka merah, kulit kering dan terasa
sangat panas seperti terbakar, sakit kepala, mual serta muntah. Nadi menjadi
kuat, sangat haus dan suhu badan dapat meningkat sampai 41°C. Stadium
tersebut berlangsung antara 2-12 jam, demam disebabkan karena pecahnya
skizon darah yang telah matang dan masuknya merozoit darah ke dalam aliran

darah. (Sutanto et al, 2019). Stadium yang terakhir adalah stadium
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berkeringat (sweating stage). Pada stadium ini, penderita berkeringat banyak
sekali, sehingga tempat tidurnya basah, kemudian suhu badan menurun
dengan cepat, kadang sampai dibawah normal. Penderita dapat tidur dengan
nyenyak, badan terasa lemas setelah bangun. Stadium ini berlangsung 2-4
jam. Gejala tersebut tidak selalu ditemukan pada setiap penderita, dan ini
tergantung pada spesies parasit, umur dan tingkat imunitas penderita (Sutanto
et al, 2019).

Malaria memiliki patogenesis penyakit yang sangat kompleks vyaitu
melibatkan faktor parasit, faktor penjamu, dan lingkungan. Ketiga faktor
tersebut saling terkait satu sama lain, dan menentukan manifestasi klinis
malaria yang bervariasi, yaitu malaria berat, malaria ringan tanpa komplikasi,
dan malaria asimtomatik (Natalia D, 2014). Bentuk aseksual plasmodium
dalam darah merupakan bentuk yang bertanggung jawab dalam terjadinya
malaria pada manusia. Patogenesis malaria yang banyak diteliti adalah
patogenesis malaria yang disebabkan oleh P. falciparum (Harjiyanto NP,
2017).

Plasmodium falciparum memiliki rata-rata kadar hemoglobin lebih rendah
daripada pasien terinfeksi Plasmodium vivax. Plasmodium falciparum
memiliki kemampuan menginfeksi eritrosit berbagai usia dan memiliki
kemampuan rosetting yang dapat merusak eritrosit yang tidak terinfeksi.
Plasmodium falciparum juga ditemukan dapat menghambat eritropoesis
melalui hemozoin yaitu produk dari hasil mencerna hemoglobin, hemozoin
dapat menghambat sel progenitor tiroid yang merupakan pemicu terjadinya
eritropoesis (Stefani A et al, 2019).

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam patogenesis malaria berat adalah
sekuestrasi eritrosit berisi parasit stadium matang ke dalam mikrovaskular
organ-organ vital. Hanya P. falciparum yang mengalami sekuestrasi, karena
pada plasmodium lainnya seluruh siklus terjadi pada pembuluh darah perifer.
Faktor lain seperti induksi sitokin TNF-a dan sitokin-sitokin lainnya oleh
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toksin parasit malaria yaitu LPS (lipopolysaccharide) dan GPI
(Glycosylphosphatidylinositol). Produksi nitrit oxide (NO) juga diduga
mempunyai peranan penting dalam patogenesis malaria berat. Perkembangan
malaria berat merupakan hasil dari kombinasi faktor-faktor spesifik parasit
seperti adhesi dan sekuestrasi dalam pembuluh darah dan dilepaskannya
molekul-molekul bioaktif bersamaan dengan respon peradangan pejamu
(Natalia D, 2014).

Manifestasi klinis berupa demam mulai timbul bersamaan dengan pecahnya
skizon darah yang mengeluarkan bermacam-macam antigen. Antigen ini akan
merangsang sel-sel makrofag, monosit atau limfosit yang mengeluarkan
berbagai macam sitokin, antara lain TNF (Tumor Necroting Factor). TNF akan
dibawa aliran darah ke hipotalamus yang merupakan pusat pengatur suhu
tubuh dan terjadi demam (Harjiyanto NP, 2017). Selain itu, pada malaria juga
terjadi anemia yang disebabkan karena pecahnya sel darah merah yang
terinfeksi maupun yang tidak terinfeksi. Pada infeksi yang disebabkan oleh
Plasmodium falciparum, anemia dapat terjadi pada infeksi akut dan kronis
karena organisme menginfeksi semua jenis sel darah  merah.
Pada Plasmodium vivax dan Plasmodium ovale hanya menginfeksi sel darah
muda yang jumlahnya hanya 2 % dari seluruh jumlah sel darah merah,
sedangkan Plasmodium malariae menginfeksi sel darah merah tua yang
jumlahnya hanya 1 % dari jumlah sel darah merah sehingga anemia yang
disebabkan oleh Plasmodium vivax, ovale, dan malariae umumnya terjadi
pada keadaan kronis. Selain itu, manifestasi klinis yang mungkin terjadi adalah
pembesaran limpa yang disebabkan karena adanya penambahan sel radang
akibat dari proses penghancuran plasmodium oleh sel-sel makrofag dan
limfosit pada organ limpa sebagai organ retikuloendotelial (Perkins et al.,
2011).

Penegakan diagnosis dari penyakit malaria biasanya dilakukan berdasarkan
pemeriksaan laboratorium yaitu dengan cara pemeriksaan sediaan darah tepi
yang telah diwarnai dan diperiksa di bawah mikroskop. Tujuannya untuk
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mengetahui keberadaan parasit Plasmodium sp, menentukan spesiesnya serta
menghitung kepadatannya. Dengan berkembangnya ilmu pengetahuan dan
teknologi, pemeriksaan laboratorium bukan hanya berdasarkan pemeriksaan
mikroskopis, tapi lebih jauh dilakukan dengan pemeriksaan keberadaan
antibodi anti parasit Plasmodium sp. yang berdasarkan deteksi Enzyme-linked
Immunosorbent Assays (ELISA) melalui pemeriksaan Polymerase Chain
Reaction (PCR) juga pemeriksaan keberadaan DNA parasitnya. Bahkan
sekarang ini sudah bisa dilakukan pemeriksaan secara cepat menggunakan
Rapid Diagnostic Test (RDT) untuk mendeteksi keberadaan antibodi anti

parasit Plasmodium sp. yang bisa dilakukan secara cepat (Sucipto, 2015).

Dari berbagai jenis pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan mikroskopis
dianggap sebagai pemeriksaan yang paling baik sehingga dijadikan sebagai
gold standard pemeriksaan laboratorium malaria. Pemeriksaan berdasarkan
mikroskopis mempunyai kelebihan yaitu bisa menentukan dengan tepat
spesies serta stadium parasit Plasmodium sp. termasuk kepadatannya.
Pemeriksaan yang dapat dilakukan untuk mendiagnosa malaria adalah secara
mikroskopis, Rapid Diagnostic Test (RDT), dan molekuler (Sucipto, 2015).

Pemeriksaan mikroskopis memiliki prinsip kerja yaitu dengan cara
menghitung kepadatan parasit dan identifikasi parasit yang tepat. Diperlukan
pemeriksaan serial serial dengan interval pemeriksaan diantara satu hari untuk
menyingkirkan diagnosa demam malaria, hasil negatif satu kali pada
pemeriksaan mikroskopis tidak dapat menyingkirkan diagnosa demam
malaria. Dalam hal ini waktu pengambilan sampel darah sebaiknya pada akhir
periode demam memasuki periode berkeringat. Jumlah tropozoit maksimal
pada sirkulasi darah berada pada periode berkeringat dan pada periode ini lebih
mudah untuk identifikasi spesies parasit. Pemeriksaan mikroskopis dapat
dilakukan dengan menggunakan sediaan darah tebal dan tipis. Pemeriksaan
mikroskopis merupakan standar baku (gold standard) dan jika dilakukan
dengan cara yang sesuai prosedur mempunyai nilai sensitivitas dan spesifisitas
hampir 100% (Sucipto, 2015).
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Rapid diagnostic test (RDT) adalah alat yang dapat mendeteksi antigen
malaria pada sampel darah yang relatif sedikit dengan menggunakan tes
imunokromatografi. Tes imunokromatografi berdasarkan pada penangkapan
antigen parasit dari darah perifer menggunakan antibodi monoklonal atau
poliklonal terhadap antigen parasit. Dalam setiap antigen parasit digunakan 2
set antibodi monoklonal atau poliklonal, satu sebagai antibodi penangkap, dan
satu sebagai antibodi deteksi. Antibodi monoklonal bersifat lebih spesifik tapi
kurang sensitif bila dibandingkan dengan antibodi poliklonal (Lasena et al.,
2016).

Penggunaan Polymerase Chain Reaction (PCR) untuk diagnosis keempat jenis
plasmodium telah berkembang sejak tahun 1990 an. Nested PCR lebih sensitif
dan spesifik dibandingkan pemeriksaan mikroskopis. Metode ini
menggunakan target subunit kecil gen ribosomal RNA dengan primer genus
spesifik, kemudian diamplifikasi dengan primer yang spesies spesifik dengan
target variable regions. Pelacak (probe) DNA dan RNA yang spesifik telah
dikembangkan untuk mengidentifikasi keempat spesies plasmodium, tetapi
terutama untuk P. falcifarum dan sangat spesifik (mendekati 100%) dan
sensitif (lebih dari 90%) (Sutanto et al, 2019). Untuk melihat adanya
polimorfisme juga dapat dilakukan dengan metode PCR-RFLP (Polymerase
Chain Reaction-Restriction Fragment Length Polymorphism), DNA
plasmodium falcifarum dapat diisolasi melalui metode Guanidin isotiosianat
dari darah subjek, setelah diamplifikasi dipotong dengan menggunakan enzim
restriksi dan visualisasi pita DNA yang telah diwarnai dengan etidium

bromida dilakukan dengan menggunakan ultra violet (Carolia N, 2014)

Loop-mediated isothermal amplifikasi (LAMP) DNA merupakan pemeriksaan
dengan prinsip metode molekuler isotermal menggunakan DNA polimerase
dari Bacillus stearothermophilus. Metode amplifikasi DNA dibandingkan
dengan PCR relatif lebih mudah dan lebih murah. Studi meta-analisis
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menunjukkan bahwa sensitivitas dan spesifisitas uji LAMP masing-masing
adalah 96% sampai 98% dan 95% (Suwandi JF, 2021).

Penatalaksanaan malaria tanpa komplikasi dapat dengan pemberian ACT
(Artemisinin-based Combination Therapy) secara oral. Malaria berat
diobati dengan injeksi artesunat dilanjutkan dengan ACT oral. Pengobatan
malaria tropika dan vivaks menggunakan ACT berupa Dihidroartemisinin-
Piperakuin (DHP) ditambah primakuin. Dosis dihydroartemisinin yaitu 2-4
mg/kgBB, dosis piperakuin  16-32 mg/kgBB. Pada anak dengan
berat badan kurang dari 25 kg diberikan dosis dihydroartemisinin 2,5-4 mg/kg
BB/hari dan 20 mg/kgBB piperakuin. Primakuin pada malaria tropika hanya
diberi pada hari pertama, sedangkan pada malaria vivaks selama 14 hari
dengan dosis sama yaitu 0,25 mg/KgBB, primakuin berfungsi sebagai
gametosidal dan hipnozoidal. Pengobatan malaria pada ibu hamil sama seperti
pada orang dewasa tetapi tidak diberikan primakuin, tetrasiklin dan
doksisiklin. Pengobatan malaria ovale dan malariae diberikan DHP 3 hari
ditambah dengan primakuin 14 hari pada malaria ovale. Dengan dosis sama
dengan pengobatan malaria lainnya (Kemenkes RI, 2020; Kemenkes R,
2019).

2.2 Vektor Malaria (anopheles sp.)

Nyamuk yang berperan sebagai vektor malaria hanya genus anopheles. Di
seluruh dunia, genus anopheles terdapat £2000 spesies, 60 spesies diantaranya
merupakan vektor malaria. Terdapat 80 spesies di Indonesia dan 16 spesies
telah dibuktikan berperan sebagai vektor malaria, yang berbeda dari satu
daerah ke daerah lain, bergantung pada penyebaran geografik, iklim, dan

tempat perindukan (Sutanto et al, 2019).

Nyamuk genus Anopheles memiliki ukuran tubuh 3,5-5,5 mm, terdapat 2
antenna pada kepala, 2 pasang sayap pada bagian thorax, dan memiliki kaki 3

pasang. Terdapat proboscis yang merupakan alat menusuk dan menghisap
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(Kemenkes RI, 2011). Sayap pada bagian pinggir nyamuk ditumbuhi sisik-
sisik sayap yang berkelompok membentuk gambaran belang-belang hitam dan
putih. Nyamuk jantan dewasa dan betina memiliki panjang proboscis yang
hampir sama, perbedaan terdapat pada ruas palpus bagian apikal berbentuk
gada (club form) pada jantan, sedangkan pada betina ruas tersebut lebih kecil
(Sutanto et al, 2019). Pada nyamuk jantan antenna berbulu panjang dan lebat,
yang disebut plumose. Pada nyamuk betina antenna berbulu pendek dan

jarang, disebut pilose (Adrianto, 2020).
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Gambar 3. Nyamuk Anopheles Betina Dewasa
(CDC, 2020)

Taksonomi anopheles sp. menurut (Wilkerson et al, 2021) adalah:

Kingdom : Animalia
Subkingdom . Bilateria
Infrakingdom . Protostomia
Superfilum . Ecdysozoa
Filum . Arthropoda
Subfilum . Hexapoda

Kelas : Insecta
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Subkelas . Pterygota
Infrakelas : Neoptera
Superordo : Holometabola
Ordo . Diptera
Subordo : Nematocera
Famili . Culicidae
Subfamili . Anophelinae
Genus . Anopheles
Spesies : Anopheles sp.

Nyamuk genus anopheles mengalami metamorphosis sempurna. Telur
menetas menjadi larva yang kemudian melakukan pengelupasan eksoskelet
sebanyak 4 kali, kemudian tumbuh menjadi pupa dan akhirnya menjadi
nyamuk dewasa atau betina. Waktu yang diperlukan untuk pertumbuhan sejak
telur menjadi dewasa antara 2-5 minggu, tergantung pada spesies, lingkungan
dan makanan yang tersedia. (Sutanto et al, 2019). Larva nyamuk Anopheles
sp. dapat berkembang secara optimum pada suhu 25°C-27°C akan tetapi
metabolism akan menurun atau berhenti bila suhu kurang dari 10°C atau lebih
dari 40°C. Larva nyamuk Anopheles sp. memiliki pH optimum antara 7,91-
8,09 dengan batas toleransi terendah pH 4 dan tertinggi pH 11 (Sugiarti S et
al, 2020).

Tempat perindukan nyamuk genus anopheles dapat dibagi menurut 3 kawasan
yaitu kawasan pantai, kawasan pedalaman, dan kawasan gunung. Di kawasan
pantai dapat ditemukan anopheles sundaicus dan anopheles subpictus, di
kawasan pedalaman dapat ditemukan antara lain anopheles aconitus,
anopheles farauti, anopheles barbirostris, di kawasan gunung dapat
ditemukan anopheles balabacensis dan anopheles maculatus (Sutanto et al,
2019).
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2.3 Upaya Pengendalian Vektor Malaria

Penyakit malaria disebarkan melalui tiga komponen yang saling terkait, yaitu
host, agent dan environment. Host yaitu manusia, agent yaitu vektor nyamuk
berupa nyamuk anopheles sp., dan environment yaitu faktor lingkungan seperti
iklim, dan cuaca. Komponen ini merupakan rantai penularan penyakit malaria,
sehingga upaya pencegahan dan pengendalian malaria melalui pemutusan mata
rantai penularan tersebut merupakan upaya yang efektif (Sutarto dan Eka
Cania, 2017).

Upaya pengendalian vektor ini dipromosikan oleh pemerintah sebagai program
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 3M plus, 3M plus terdiri atas menguras
tempat-tempat penampungan air, menutup rapat tempat penampungan air,
memanfaatkan kembali barang bekas yang dapat menampung air dan memiliki
potensi menjadi perkembangbiakan nyamuk. Plus yang dimaksud yaitu bentuk
upaya pencegahan tambahan seperti memelihara ikan pemakan jentik nyamuk,

memasang kawat kasa pada jendela dan ventilasi (Kemenkes, 2016).

Menurut Purnama pada 2017 Upaya Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN)
dapat dilakukan pada aspek fisik, biologi, dan kimia. Pengendalian secara fisik
contohnya pemasangan kawat kasa pada jendela, pengelolaan lingkungan
berupa penimbunan kolam, dan pengangkatan tumbuhan air, pengeringan
sawah secara berkala setidaknya setiap dua minggu sekali. Pengendalian secara
biologis dengan menggunakan organisme hidup dapat dilakukan dengan
melakukan penyebaran ikan pemakan larva nyamuk dan penyebaran bakteri
Bacillus thuringiensis pada anak sungai, rawa-rawa, dan bendungan atau
pengairan sawah. Pengendalian secara kimiawi bisa dilakukan dengan
penyemprotan insektisida, penggunaan kelambu, dan Larviciding.
Penyemprotan indoor residual spray atau teknik penyemprotan insektisida
yang dilakukan pada dinding rumah atau bangunan bagian dalam untuk
membunuh nyamuk dewasa. Penggunaan kelambu, dapat berupa kelambu
tanpa insektisida ataupun berinsektisida (LLITN = Long Lasting Insecticide
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Treated Net). Larviciding yaitu aplikasi larvasida pada tempat perindukan
potensial vektor guna membunuh/memberantas larva nyamuk dengan

menggunakan bahan kimia insektisida (larvasida) seperti diflubenzuron.

Dalam Riskesdas 2018 sendiri Upaya Pemberantasan Sarang (PSN) nyamuk di
rumah tangga terdiri atas:

1. Memakai obat nyamuk (semprot/bakar/elektrik)

2. Menaburkan bubuk larvasida pada tempat penampungan air

3. Ventilasi rumah dipasang kasa nyamuk

4. Menguras bak mandi/ember besar/drum

5. Menutup tempat penampungan air di rumah tangga

6. Memusnahkan barang bekas

Pencegahan gigitan nyamuk merupakan bentuk pengendalian nyamuk dalam
lingkup perlindungan pribadi (personal protection). Memutus mata rantai
penularan penyakit antar manusia dengan mengurangi kontak dengan agent
yaitu nyamuk Anopheles sp. sehingga dapat meniadakan infeksi dari nyamuk
tersebut terhadap manusia. Ernawati et al pada 2011 mengemukakan bahwa
individu yang tidak menggunakan kes mempunyai risiko terkena malaria 1,14
kali. Pendapat ini didukung dengan penelitian oleh Widyasari et al pada 2014
yang mengemukakan terdapat hubungan antara penggunaan obat nyamuk
dengan kejadian malaria (p=0,001).

Menurut Conant J dan Fadem P pada Panduan Masyarakat untuk Kesehatan
Lingkungan terdapat beberapa upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah
gigitan nyamuk seperti mengenakan pakaian yang benar-benar tertutup mulai
dari tangan, kaki, kepala, dan leher (celana panjang dan baju lengan panjang,
serta penutup kepala), menggunakan obat nyamuk bakar dan ramuan anti
serangga seperti serai atau daun kemangi, dan menggunakan kawat nyamuk
atau kelambu yang sudah diberi insektisida untuk mencegah gigitan nyamuk
ketika tidur.
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Dalam Riskesdas 2018 cara pencegahan gigitan nyamuk terdiri atas:
1. Tidur menggunakan kelambu tanpa insektisida

2. Tidur menggunakan kelambu dengan berinsektisida < 3 tahun

3. Tidur menggunakan kelambu dengan berinsektisida > 3 tahun

4. Menggunakan repelen/bahan-bahan pencegah gigitan nyamuk

5. Menggunakan alat pembasmi nyamuk elektrik

2.4 Riset Kesehatan Dasar

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) adalah salah satu riset skala nasional yang
berbasis komunitas dan dilaksanakan secara berkala oleh Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Kemenkes RI (Balitbangkes RI). Pelaksanaan
Riskesdas dilakukan setiap 5 tahun sekali. Pelaksanaan lima tahun sekali
dianggap sebagai interval yang tepat untuk menilai perkembangan status
kesehatan masyarakat, faktor risiko, dan perkembangan upaya pembangunan
kesehatan. Riskesdas telah dilaksanakan sebanyak 4 kali, yaitu tahun 2007,
tahun 2010, tahun 2013 dan tahun 2018 (Kemenkes RI, 2019).

Indikator Riskesdas 2018 dipilih dengan mempertimbangkan Sustainable
Development Goals (SDGs), Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional (RPJMN), Rencana Strategis (Renstra), Standar Pelayanan Minimal
(SPM), Indeks Pembangunan Kesehatan Masyarakat (IPKM), Program
Indonesia Sehat — Pendekatan Keluarga (P1S-PK), dan Gerakan Masyarakat
Hidup Sehat (Germas). Pelaksanaan Riskesdas 2018 terintegrasi dengan
Susenas Maret 2018 yang dilaksanakan oleh Badan Pusat Statistik (BPS)
dalam hal metode dan kerangka sampel (Kemenkes RI, 2019).

Riskesdas 2018 mengukur beberapa indikator kesehatan yaitu morbiditas
(Penyakit Tidak Menular dan Penyakit Menular), disabilitas, cedera,
kesehatan lingkungan (higienis, sanitasi, jamban, air dan perumahan),
pengetahuan dan sikap terhadap HIV, perilaku kesehatan (pencarian

pengobatan, penggunaan tembakau, minum alkohol, aktivitas fisik, perilaku
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konsumsi makanan berisiko), berbagai aspek mengenai pelayanan kesehatan

(akses dan cakupan kesehatan) dan status gizi, serta status kesehatan gigi dan

mulut (Kemenkes RI,

2.5 Kerangka Teori
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2.7 Hipotesis

a.

HO: Tidak terdapat hubungan antara upaya pemberantasan sarang nyamuk
di rumah tangga terhadap kejadian malaria pada daerah endemik rendah di
Indonesia.

H1: Terdapat hubungan antara upaya pemberantasan sarang nyamuk di
rumah tangga terhadap kejadian malaria pada daerah endemik rendah di

Indonesia.

. HO: Tidak terdapat hubungan antara upaya pemberantasan sarang nyamuk

di rumah tangga terhadap kejadian malaria pada daerah endemik sedang di
Indonesia.

H1: Terdapat hubungan antara upaya pemberantasan sarang nyamuk di
rumah tangga terhadap kejadian malaria pada daerah endemik sedang di
Indonesia.

HO: Tidak terdapat hubungan antara upaya pemberantasan sarang nyamuk
di rumah tangga terhadap kejadian malaria pada daerah endemik tinggi di
Indonesia.

H1: Terdapat hubungan antara upaya pemberantasan sarang nyamuk di
rumah tangga terhadap kejadian malaria pada daerah endemik tinggi di

Indonesia.

. HO: Tidak terdapat hubungan antara cara pencegahan gigitan nyamuk

terhadap kejadian malaria pada daerah endemik rendah di Indonesia.

H1: Terdapat hubungan antara cara pencegahan gigitan nyamuk terhadap
kejadian malaria pada daerah endemik rendah di Indonesia.

HO: Tidak terdapat hubungan antara cara pencegahan gigitan nyamuk
terhadap kejadian malaria pada daerah endemik sedang di Indonesia.

H1: Terdapat hubungan antara cara pencegahan gigitan nyamuk terhadap
kejadian malaria pada daerah endemik sedang di Indonesia.

HO: Tidak terdapat hubungan antara cara pencegahan gigitan nyamuk
terhadap kejadian malaria pada daerah endemik tinggi di Indonesia.

H1: Terdapat hubungan antara cara pencegahan gigitan nyamuk terhadap

kejadian malaria pada daerah endemik tinggi di Indonesia.
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METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan
desain penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional
untuk menjelaskan hubungan upaya pemberantasan sarang nyamuk di rumah
tangga dan cara pencegahan gigitan nyamuk terhadap kejadian malaria di
Indonesia. Penelitian ini menggunakan data dari Riset Kesehatan Dasar tahun
2018.

3.2 Sumber Data Penelitian

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diambil dari dataset Riskesdas
2018 yang dilakukan di 34 Provinsi di Indonesia yang dilakukan pada bulan
April-Mei 2018. Beberapa komponen data yang diperlukan diantaranya
variabel frekuensi malaria per endemisitas, proporsi upaya pemberantasan
sarang nyamuk di rumah tangga per endemisitas, dan proporsi cara

pencegahan penyakit akibat gigitan nyamuk per endemisitas.

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan data Riskesdas 2018. Data
tersebut digunakan untuk dianalisis lebih lanjut oleh peneliti yang dilakukan
di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung pada bulan Oktober 2021 hingga
bulan Maret 2022.
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3.4 Populasi dan Sampel

3.4.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini diambil 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
orang yang merupakan anggota rumah tangga (ART). Target 300.000
RT merupakan target yang dianggap mewakili seluruh rumah tangga di
Indonesia menurut Badan Pusat Statistik (BPS) dengan menggunakan
metode PPS (probability proportional to size). Dari 1.091.528 yang
bersedia diwawancarai berjumlah 1.017.290 (respond rate 93.20%)
(Kemenkes RI, 2019).

3.4.2 Sampel

Penelitian ini menggunakan data Riskesdas 2018 pada lingkup rumah
tangga dan individu di provinsi Papua, Papua Barat, Nusa Tenggara
Timur, Riau, Kalimantan Timur, Maluku. Untuk wilayah Papua dan
Papua Barat dipilih karena wilayah endemis tinggi malaria di Indonesia
merupakan provinsi tersebut dan Nusa Tenggara Timur dipilih karena
wilayah malaria endemis sedang di Indonesia hanya berada di provinsi
tersebut dan provinsi Riau, Kalimantan Timur, Maluku dipilih karena
dianggap merepresentasikan wilayah endemis rendah di wilayah barat,
tengah, dan timur Indonesia karena memiliki API tertinggi pada setiap
region tersebut pada kategori endemis rendah. Pengambilan subjek
penelitian yang diambil pada penelitian ini menggunakan One Stage
Cluster Sampling. Pada penelitian ini pengelompokkan yang dimaksud
adalah tingkat endemisitas. Jumlah sampel dalam wilayah (6 provinsi)
tersebut berhasil diwawancarai dengan data lengkap sebanyak 15.253
responden (Kemenkes RI, 2019).



26

3.5 Kriteria Penelitian

3.5.1 Kriteria Inklusi

Data responden Riskesdas 2018 penderita malaria yang berdomisili atau
memiliki rumah di provinsi Papua, Papua Barat, Nusa Tenggara Timur,

Riau, Kalimantan Timur, Maluku.

3.5.2 Kriteria Eksklusi

Data responden tidak lengkap, yaitu tidak tersedia salah satu atau lebih
dari data berikut: status penyakit malaria, upaya pemberantasan sarang
nyamuk di rumah tangga, dan cara pencegahan penyakit akibat gigitan

nyamuk.

3.6 Identifikasi Variabel

3.6.1 Variabel Independen (Variabel Bebas)

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah upaya pemberantasan sarang
nyamuk di rumah tangga, dan cara pencegahan penyakit akibat gigitan

nyamuk.

3.6.2 Variabel Dependen (Variabel Terikat)

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kejadian malaria.

3.7 Definisi Operasional

Definisi operasional penelitian adalah sebagai berikut:
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Tabel 1. Definisi Operasional Variabel

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
nga Rllikesdas_ 2_?18 Ires_pondel?_I Kuesioner
o Galamd tahun terakhi pernd | kesdes 2018 0. Tidek malaia |
Kejadian Malaria diambil darah untuk pemeriksaan (BIQIEkD,i%-I\,{SU 1. Positif malaria Nominal
malaria oleh dokter/perawat/bidan
dan hasilnya positif.
Upaya pemberantasan sarang
nyamuk (PSN) melalui kegiatan 1. Memakai obat nyamuk (semprot/bakar/elektrik)
3M (menguras, menutup, Kuesioner 2. Menaburkan bubuk larvasida pada tempat
Upaya pemberantasan mengubur dan cara pencegahan Riskesdas 2018 penampungan air
sarang nyamuk di rumah plus lainnya), merupakan upaya (RKD18.RT 3. Ventilasi rumah dipasang kasa nyamuk Nominal
tangga rumah tangga dalam mencegah Blok VI1.5) 4. Menguras bak mandi/ember besar/drum
berkembangnya vektor nyamuk 5. Menutup tempat penampungan air di rumah tangga
dalam rumah tangga dan 6. Memusnahkan barang bekas (kaleng, ban, dll)
lingkungan(Riskesdas, 2018)
1. Tidur menggunakan kelambu tanpa insektisida
2. Tidur menggunakan kelambu dengan
o Kuesioner berinsektisida < 3 tahun
Cara pencegahan penyakit ;Z?éipr?;;;%akhﬁe?ﬁmg Zl;f;; Riskesdas 2018 3 Tid_u ' mepggunakan kelambu dengan .
akibat gigitan nyamuk preventif suatu individu untuk (BerkDég'll)ND 4 t'\)/le(relnnsektmda >3 tahun Nominal
mencegah gigitan nyamuk. - Mer ggunakan repelen/bahan-bahan pencegah
gigitan nyamuk
5. Menggunakan alat pembasmi nyamuk elektrik




28

3.8 Instrumen Penelitian

Instrumen Penelitian menggunakan Kuesioner Rumah Tangga dan Kuesioner
Individu Riskesdas 2018. Kuesioner Riskesdas diambil beberapa variabel
diantaranya kejadian malaria, upaya pemberantasan sarang nyamuk di rumah
tangga, dan cara pencegahan penyakit akibat gigitan nyamuk. Variabel
kejadian malaria pada kuesioner individu (RKD18.IND) Riskesdas tahun 2018,
lembar ke 2, blok A16-A17. Variabel upaya pemberantasan sarang nyamuk di
rumah tangga terdapat pada kuesioner individu (RKD18.RT) Riskesdas tahun
2018, lembar ke 7, blok V11.5. Variabel cara pencegahan penyakit akibat gigitan
nyamuk terdapat pada kuesioner individu (RKD18.IND) Riskesdas tahun 2018,
lembar ke 8, blok GO01.

3.9 Alur Penelitian

Pembuatan proposal, seminar proposal, perizinan ethical clearance ke FK UNILA
L 2
Penyiapan dokumen yang diperlukan oleh Litbangkes seperti surat pengantar
institusi, pengisian form permintaan data dan pengisian lembar pernyataan
v
Mengajukan permintaan data dengan mengirimkan dokumen kepada Litbangkes
L 2
Penerimaan subset data dan penandatanganan surat pernyataan penggunaan data
v
Checking, Cleaning, dan Coding
Analisis data
v
Penyajian data

Gambar 6. Alur Penelitian
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3.10 Pengumpulan Data

Pengumpulan data Riset Kesehatan Dasar 2018 (Riskesdas 2018) telah
dilakukan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Litbangkes).
Pengumpulan data terdiri dari dua instrumen yaitu: instrumen rumah tangga
(RT) dan instrumen individu/anggota rumah tangga (ART). Pengumpulan data
Riskesdas 2018 dilakukan dengan wawancara, pengukuran, dan pemeriksaan.
Wawancara rumah tangga menggunakan kuesioner RKD18.RT. dan wawancara
anggota rumah tangga menggunakan kuesioner RKD18.IND. Pengumpulan data
untuk penelitian ini menggunakan data sekunder yang bersumber Riskesdas 2018
yang diperoleh melalui Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
(Litbangkes) dengan mengajukan proposal penelitian, surat pengantar

institusi, dan form permintaan data.

3.11 Pengolahan Data

Penelitian ini menggunakan data sekunder dengan mengajukan permintaan
data kepada Laboratorium Manajemen Data Pusat Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan (Litbangkes). Setelah mendapatkan data yang
dibutuhkan dari Litbangkes manajemen data pada penelitian ini adalah sebagai
berikut:
1. Pengecekan Data (Data Checking)
Melihat kesesuaian daftar variabel dari data yang diberikan Litbangkes
dengan daftar variabel yang dibutuhkan dalam penelitian.
2. Pembersihan Data (Data Cleaning)
Pembersihan data yaitu memastikan data tidak terdapat kesalahan dalam
data sehingga menghindari adanya missing data. Cleaning dilakukan
dengan melihat distribusi masing-masing variabel.
3. Pengkodean Data (Data Coding)
Mengubah data yang diterima dari Litbangkes menjadi kode yang sesuai
dengan definisi operasional penelitian ini. Pengkodean dilakukan untuk

mempermudah peneliti dalam menganalisis data.
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3.12 Analisis Data

3.12.1 Analisis Data Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian. Analisis ini menghasilkan
distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel. Analisis ini
digunakan untuk mengetahui distribusi masing-masing variabel yaitu
upaya pemberantasan sarang nyamuk di rumah tangga, cara

pencegahan penyakit akibat gigitan nyamuk, dan kejadian malaria.

3.12.2 Analisis Data Bivariat

Analisis ini digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel
independen dan dependen dengan dianalisis satu persatu yaitu kejadian
malaria, upaya pemberantasan sarang nyamuk di rumah tangga, dan
cara pencegahan penyakit akibat gigitan nyamuk. Untuk penelitian ini

menggunakan analisis chi-square (Dahlan M S, 2015).

3.12.3 Analisis Data Multivariat

Variabel bebas dan terikat pada penelitian ini merupakan variabel
kategorik maka proses analisis multivariat pada penelitian ini
dilakukan dengan menggunakan analisis regresi logistik ganda. Pada
analisis regresi logistik ganda pertama yang dilakukan adalah
melakukan seleksi bivariat untuk mengeliminasi variabel yang tidak
dimasukkan ke dalam model multivariat, apabila suatu variabel pada
seleksi bivariat tersebut menghasilkan nilai p > 0,25 maka tidak masuk
ke dalam model multivariat. Pada model multivariat apabila variabel
memiliki nilai p > 0,05 maka variabel tersebut akan dikeluarkan pada
model multivariat selanjutnya, tetapi apabila terdapat perubahan OR
sebanyak 10% maka variabel tersebut dimasukkan kembali ke dalam

model multivariat. (Hastono, 2020).
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3.13 Etika Penelitian

Penelitian ini telah mendapatkan surat lulus etik dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor
341/UN26.18/PP.05.02.00/2022.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Prevalensi kejadian malaria di daerah endemisitas rendah, sedang, dan
tinggi masing masing 17,10%, 26,20%, dan 50,40%.

2. Terdapat hubungan upaya pemberantasan sarang nyamuk di rumah tangga
terhadap kejadian malaria pada daerah endemik rendah yaitu: terdapat
hubungan antara tidak menaburkan bubuk larvasida pada tempat
penampungan air, dan tidak memusnahkan barang bekas dengan kejadian
malaria.

3. Terdapat hubungan upaya pemberantasan sarang nyamuk di rumah tangga
terhadap kejadian malaria pada daerah endemik sedang yaitu: terdapat
hubungan antara tidak menaburkan bubuk larvasida pada tempat
penampungan air, ventilasi rumah tidak dipasang kasa nyamuk, dan tidak
menguras bak mandi/ember besar/drum dengan kejadian malaria.

4. Terdapat hubungan upaya pemberantasan sarang nyamuk di rumah tangga
terhadap kejadian malaria pada daerah endemik tinggi vyaitu: terdapat
hubungan tidak memakai obat nyamuk (semprot/bakar/elektrik), ventilasi
rumah tidak dipasang kasa nyamuk, dan terdapat hubungan tidak menguras
bak mandi/ember besar/drum.

5. Terdapat hubungan cara pencegahan gigitan nyamuk terhadap kejadian
malaria pada daerah endemik rendah yaitu: terdapat hubungan antara tidak
menggunakan repelen/bahan-bahan pencegah gigitan nyamuk dengan

kejadian malaria.
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6. Terdapat hubungan cara pencegahan gigitan nyamuk terhadap kejadian
malaria pada daerah endemik sedang yaitu: terdapat hubungan antara tidak
tidur menggunakan kelambu dengan berinsektisida < 3 tahun, tidak tidur
menggunakan kelambu dengan berinsektisida > 3 tahun, dan tidak
menggunakan alat pembasmi nyamuk elektrik dengan kejadian malaria.

7. Terdapat hubungan cara pencegahan gigitan nyamuk terhadap kejadian
malaria pada daerah endemik tinggi yaitu: terdapat hubungan tidak tidur
menggunakan kelambu tanpa insektisida, dan tidak menggunakan
repelen/bahan-bahan pencegah gigitan nyamuk dengan kejadian malaria.

8. Faktor prediktor kejadian malaria pada daerah endemik rendah di indonesia
yaitu: tidak menaburkan bubuk larvasida pada tempat penampungan air,
tidak menggunakan repelen/bahan-bahan pencegah gigitan nyamuk, dan
tidak memusnahkan barang bekas sebagai faktor protektif. Faktor prediktor
kejadian malaria pada daerah endemik sedang di indonesia yaitu: tidak
menaburkan bubuk larvasida pada tempat penampungan air, ventilasi
rumah tidak dipasang kasa nyamuk, tidak menguras bak mandi/ember
besar/drum, tidak menggunakan alat pembasmi nyamuk elektrik, tidak tidur
menggunakan kelambu dengan berinsektisida < 3 tahun, dan tidak tidur
menggunakan kelambu dengan berinsektisida > 3 tahun sebagai faktor
protektif. Faktor prediktor kejadian malaria pada daerah endemik tinggi di
indonesia hanya tidak tidur menggunakan kelambu tanpa insektisida, untuk
faktor protektor yaitu tidak memakai obat nyamuk
(semprot/bakar/elektrik), ventilasi rumah tidak dipasang kasa nyamuk,
tidak menguras bak mandi/ember besar/drum, dan tidak menggunakan

repelen/bahan-bahan pencegah gigitan nyamuk.
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5.2 Saran

Saran dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Bagi Pemangku Kebijakan/stakeholder
Pemangku Kebijakan diharapkan dapat memanfaatkan hasil penelitian
untuk memperbarui bahan edukasi ataupun penyuluhan mengenai upaya
preventif gigitan nyamuk terhadap kejadian malaria di Indonesia.

2. Bagi Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan RI
Balitbangkes Kemenkes RI diharapkan dapat memberikan pilihan jawaban
yang lebih spesifik yaitu pilihan jawaban jarang dalam kuesioner
pencegahan gigitan nyamuk (RKD18.IND Blok GO01) dan kuesioner
pemberantasan sarang nyamuk (RKD18.RT Blok VII.5) pada Riskesdas
periode selanjutnya karena pilihan jawaban ya dan tidak dinilai kurang
representatif.

3. Bagi Penelitian Selanjutnya
Diharapkan bagi penelitian selanjutnya untuk menambahkan variabel
perancu yang diperkirakan akan mempengaruhi hasil kemurnian hubungan
antara upaya preventif gigitan nyamuk dengan kejadian malaria.
Diharapkan juga dilakukan penelitian dengan desain studi kausal untuk

mengetahui hubungan sebab dan akibat dari masing masing variabel
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