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ABSTRAK

ANALISIS STRUCTURE EQUATION MODELING (SEM) DETERMINAN
SOSIAL KESEHATAN, PROGRAM PEMBERANTASAN DAN
KONDISI LINGKUNGAN TERHADAP STATUS ELIMINASI MALARIA
DI KABUPATEN LAMPUNG SELATAN

Oleh

Budi Riyanto

Malaria merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang bisa
menyebabkan kematian terutama pada kelompok risiko tinggi yaitu bayi, anak balita,
ibu hamil, selain itu malaria secara langsung juga menyebabkan anemia serta dapat
menurunkan produktivitas kerja. Kabupaten Lampung Selatan merupakan salah satu
wilayah di Provinsi Lampung yang merupakan daerah endemis malaria, berdasarkan
data kasus malaria di Lampung Selatan selama 3 (Tiga) Tahun terakhir cenderung
menurun, diperoleh data Annual Parasit Incident (API) perseribu pendududk di
kabupaten lampung selatan Tahun 2019 yaitu 0,11% Tahun 2020 yaitu 0,04% Tahun
2021 yaitu 0,01% Upaya preventif dan pemberantasan malaria merupakan langkah
yang sangat menentukan dalam strategi eliminasi malaria, dalam upaya
pemberantasan perlu adanya kerjasama lintas sektor dan lintas program, sebab dalam
upaya preventif pemberantsan malaria membutuhkan dukungan kerjasama dari
berbagai Lembaga seperti kerjasama lintas program, Lintas sektor/Pemangku
Kebijakan, LSM, pemberdayaan masyarakat serta dukungan advokasi dari alokasi
anggaran Baik APBD atau dana Desa. oleh karena itu penting untuk mengkait status
eliminasi malaria daerah berdasarkan determinan sosial kesehatan, program
pemberantasan, lingkungan dan pelayanan kesehatan melalui analisis SEM di
Kabupaten Lampung Selatan. Responden dari penelitian ini adalah sebanyak 176
Desa dari masing-masing Kecamatan di Kabupaten Lampung Selatan. Variabel
penelitian terdiri dari variabel dependen yaitu Determinan Sosial Kesehatan,
Program Pemberantasan, Lingkungan dan variabel independen berupa eliminasi
malaria. Data dikumpulkan melalui observasi kemudian dianalisis dengan Structural
Equation Modeling menggunakan perangkat lunak SPSS dan SmartPLS 4. Hasil
penelitian menyatakan bahwa determinan Program Pemberantasan dan Lingkungan
secara signifikan mempengaruhi status eliminasi malaria (API) dengan nilai P-
Values sebesar 0,000 (<0,005)

Kata Kunci : Eliminasi Malaria, Sosial Kesehatan, Program pemberantasan, SEM



ABSTRACT

ANALYSIS OF STRUCTURE EQUATION MODELING (SEM) ON SOCIAL
DETERMINANTS OF HEALTH, ERADICATION PROGRAM, ENVIRONMENT
AND HEALTH SERVICES ON MALARIA ELIMINATION STATUS ON SOUTH

LAMPUNG REGENCY

By

Budi Riyanto

Malaria is a public health problem that can cause death, especially in high-risk
groups, namely infants, children under five, pregnant women, besides that malaria
directly causes anemia and can reduce work productivity. South Lampung Regency
is one of the areas in Lampung Province which is a malaria endemic area, based on
data on malaria cases in South Lampung for the last 3 (three) years it has tended to
decrease, obtained Annual Parasite Incident (API) data per thousand population in
South Lampung district in 2019, namely 0.11% in 2020, namely 0.04% in 2021,
namely 0.01% . Preventive and eradicating malaria is a very decisive step in the
malaria elimination strategy. Malaria requires collaborative support from various
institutions such as cross-program collaboration, cross-sector/policy stakeholders,
NGOs, community empowerment and advocacy support from budget allocations,
either APBD or village funds. Therefore it is important to relate regional malaria
elimination status based on social determinants of health, eradication programs,
environment and health services through SEM analysis in South Lampung District.
Respondents from this study were 176 villages from each sub-district in South
Lampung Regency. The research variables consisted of the dependent variable,
namely Social Determinants of Health, Eradication Programs, Environment and the
independent variable, namely elimination of malaria. Data were collected through
observations and then analyzed using Structural Equation Modeling using SPSS and
SmartPLS 4 software. The results showed that the determinants of Eradication
Programs and Environment significantly affected malaria elimination status (API)
with a P-Value of 0.000 (< 0.005)

Keywords: Malaria Elimination, Social Health, Eradication Program, SEM
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I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit malaria adalah penyakit yang ditularkan oleh gigitan
nyamuk anopheles betina, spesies plasmodium yang menginfeksi manusia
yaitu Plasmodium falcifarum, Plasmodium vivax, Plasmodium ovale,
Plasmodium Malariae dan Plasmodium knowlesi (Kemenkes, 2020).

Malaria merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit
plasmodium yang hidup dan berkembang biak dalam sel darah merah
manusia. Penyakit ini secara alami ditularkan melalui gigitan nyamuk
Anopheles betina. Spesies plasmodium pada manusia adalah, Plasmodium
falciparum, P. vivax, P. ovale dan P. malariae. Jenis plasmodium yang
banyak ditemukan di Indonesia adalah P. falciparum dan P. vivax,
sedangkan P. malariae dapat ditemukan di beberapa provinsi antara lain:
Lampung, NTT dan Papua. P. ovale pernah ditemukan di NTT dan Papua.
Penduduk yang berisiko terancam malaria pada umumnya yaitu penduduk
bertempat tinggal di daerah endemis malaria baik daerah yang kategori
daerah endemis malaria tinggi atau daerah endemis malaria sedang
diperkirakan ada sekitar 15 juta (Kemenkes, 2020).

Malaria merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang
bisa menyebabkan kematian terutama pada kelompok risiko tinggi yaitu
bayi, anak balita, ibu hamil, selain itu malaria secara langsung juga
menyebabkan anemia serta dapat menurunkan produktivitas kerja.
Pengendalian malaria dilakukan secara komprehensif dengan upaya
promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif, hal ini bertujuan untuk
menurunkan angka kesakitan dan kematian serta mencegah KLB. Guna
mencapai hasil yang optimal dan berkualitas upaya tersebut harus dilakukan
terintegrasi dengan layanan kesehatan dasar dan program lainnya.
Penitikberatan pada penatalaksanaan kasus malaria yang berkualitas
diharapkan akan memberikan kontribusi langsung upaya menuju bebas

malaria di Indonesia. Pemerintah memandang malaria masih sebagai



ancaman terhadap status kesehatan masyarakat terutama pada rakyat yang
hidup di daerah terpencil. Hal ini tercermin dengan dikeluarkannya
Peraturan Presiden Nomor: 2 tahun 2015 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional tahun 2015 - 2019 dimana malaria termasuk
penyakit prioritas yang perlu ditanggulangi (Kemenkes, 2020).

Pengendalian malaria di Indonesia yang tertuang dalam Keputusan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 293/Menkes/SK/IVV/2009
tanggal 28 April 2009 tentang Eliminasi Malaria di Indonesia bertujuan
untuk mewujudkan masyarakat yang hidup sehat, yang terbebas dari
penularan malaria secara bertahap sampai tahun 2030. Target yang
disepakati secara internasional oleh 189 negara adalah mengusahakan
terkendalinya penyakit malaria dan mulai menurunnya jumlah kasus
malaria pada tahun 2015 dengan indikator prevalensi malaria per 1.000
penduduk. Kasus malaria yang tinggi berdampak terhadap beban ekonomis
yang besar baik bagi keluarga yang bersangkutan dan bagi pemerintah
melalui hilangnya produktivitas kerja, hilangnya kesempatan rumah tangga
untuk membiayai pendidikan serta beban biaya kesehatan yang tinggi.
Dalam jangka panjang, akan menimbulkan efek menurunnya mutu Sumber
Daya Manusia (SDM) masyarakat Indonesia (Kemenkes, 2020).

Malaria merupakan salah satu indikator dari target Pembangunan
Milenium (Millennium Development Goals/MDGs). di Indonesia pada
tahun 2000, yang ditargetkan untuk menghentikan penyebaran dan
mengurangi kejadian insiden malaria hingga tahun 2015. Hal ini dilihat dari
indikator menurunnya angka kesakitan dan angka kematian akibat malaria.
Indonesia juga merupakan salah satu negara yang mengadopsi MDGs yang
diusung oleh WHO. Setelah berakhirnya MDGs, WHO telah mencanangkan
program Sustainable Development Goals (SDGs). Program global ini pada
tahun 2030 mentargetkan untuk mengakhiri epidemi AIDS, tuberkulosis,
malaria dan penyakit tropis yang terabaikan, serta memerangi hepatitis,
penyakit bersumber air dan penyakit menular lainnya (WHO, 2020).



Menindaklanjuti program MDGS oleh WHO pada tahun 2000 dan
komitmen global eliminasi dalam World Health Assembly (WHA). ke-60
tahun 2007 tentang eliminasi malaria bagi setiap negara, maka pemerintah
Indonesia mencanangkan program “Menuju Indonesia Bebas Malaria”
tahun 2030. Program ini telah dituangkan dalam Keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 293/ MENKES/SK/IV/2009 tanggal
28 April 2009 tentang Eliminasi Malaria di Indonesia untuk mewujudkan
masyarakat yang hidup sehat, terbebas dari penularan malaria secara
bertahap yang akan tercapai hingga tahun 2030. Sasaran wilayah eliminasi
dibagi menjadi empat tahap dimulai dari Kepulauan Seribu (Provinsi DKI
Jakarta), Bali, dan Batam pada tahun 2010. Selanjutnya, Pulau Jawa,
Provinsi Aceh, dan Provinsi Kepulauan Riau pada tahun 2015. Tahap ketiga
adalah Sumatera (kecuali Aceh dan Kepulauan Riau), NTB, Kalimantan,
dan Sulawesi pada tahun 2020. Terakhir adalah Provinsi Papua, Papua
Barat, Maluku, NTT, dan Maluku Utara, pada tahun 2030.

Target Indonesia adalah tahun 2030 mencapai eliminasi malaria.
Capaian eliminasi di Indonesia pada tahun 2019 sebanyak 300
kabupaten/kota. Kabupaten/kota dapat diusulkan untuk memperoleh
sertifikasi eliminasi malaria apabila memenuhi kriteria Slide Positivity Rate
(SPR).<5%, Annual Parasite Incidence (API).<1 per 1000 penduduk dan
tidak ada kasus penularan setempat/indigenous selama tiga tahun terakhir
(Arisanti, 2019).

Eliminasi malaria di Indonesia belum berhasil sesuai target karena
sampai saat ini beberapa wilayah termasuk Pulau Jawa belum seluruhnya
bebas malaria. Kondisi ini dipengaruhi oleh beberapa hal, meskipun
penyebabnya telah diketahui dan program pengendalian juga telah
dilakukan termasuk penatalaksanaan terhadap penderita. Indonesia sebagai
negara kepulauan dengan geografis yang kompleks dan keberagaman akses
pelayanan kesehatan memberikan kontribusi terhadap maju mundurnya
eliminasi malaria (Astuti, 2019).



Indikator sebuah daerah bebas malaria adalah Annual Parasite
Incidence (API) di bawah 1 per 1.000 penduduk, tidak terdapat kasus
malaria pada penduduk lokal yang tidak pernah bepergian, dan adanya
pengamatan ketat keluar-masuknya penduduk di wilayah terkait. Banyak
upaya yang dilakukan pemerintah untuk menurunkan angka Annual
Parasite Incidence malaria. Dalam Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2015-2019, salah satu indikator dalam
sasaran pembangunan kesehatan adalah jumlah kabupaten/kota yang
memiliki sertifikasi eliminasi malaria. Salah satu strategi dalam pencapaian
eliminasi malaria melalui Early Diagnosis and Prompt Treatment, yaitu
penemuan dini kasus malaria dan pengobatan yang tepat dan cepat sehingga
penularan dapat dihentikan. Keberhasilan dalam upaya mengeliminasi
kasus malaria tentu tidak lepas dari upaya pembangunan kesehatan,
termasuk penyediaan fasilitas kesehatan dan peningkatan pelayanan
kesehatan. Selain itu, keberhasilan dalam merubah perilaku masyarakat
dalam menjalankan hidup bersih dan sehat juga merupakan upaya untuk
mengeliminasi kasus malaria. Banyak faktor lain yang berpengaruh
terhadap keberhasilan dalam mengeliminasi kasus malaria. Pengaruh
faktor-faktor tersebut tentu berbeda dari satu daerah ke daerah lain
(Kemenkes, 2020).

Diperkirakan hampir separuh populasi Indonesia, tinggal di daerah
endemik malaria. Diperkirakan ada 30 juta kasus malaria setiap tahunnya,
kurang lebih hanya 10% saja yang mendapat pengobatan di fasilitas
kesehatan. Hal ini terkait dengan fakta bahwa Indonesia adalah salah satu
negara yang masih berisiko malaria karena masih terdapat 396 kabupaten
(80 persen). endemis malaria. Di Indonesia, setiap tahun sekitar 15 juta
penduduk diobati karena Malaria (Dimi, 2020).

Kabupaten Lampung Selatan merupakan salah satu wilayah di
Provinsi Lampung yang merupakan daerah endemis malaria, berdasarkan
data kasus malaria di Lampung Selatan selama 3 (Tiga) Tahun terakhir

cenderung menurun, diperoleh data Annual Parasit Incident (API) perseribu



pendududk di kabupaten lampung selatan Tahun 2019 yaitu 0,11% Tahun
2020 yaitu 0,04% Tahun 2021 yaitu 0,01%. APl merupakan salah satu
indikator dalam upaya menentukan tingkat endemisitas malaria dan sebagai
indikator dalam menentukan langkah eliminasi daerah selama kurun waktu
3 tahun serta tidak terdapat Kasus penularan setempat Kasus indigenus
(Dinkes, 2020).

Kasus malaria di suatu wilayah dipengaruhi oleh banyak faktor
diantaranya tingkat pengetahuan masyarakat, jenis pekerjaan seperti halnya
nelayan yang beraktifitas di malam hari atau petambak serta adat dan
budaya. Dalam penangan malaria di butuhkan keterpatan dalam diagnosis
malaria serta di butuhkan ketepan dalam upaya pengobatan malaria. Selain
faktor sosial budaya faktor lingkungan sangat menentukan trjadinya
perkembangbiakan nyamuk Anophles penyebab Malaria seperti halnya
wilayah pesisir pantai akan berbeda dengan wilayah pegunungan karena
secara geografis juga berbeda seperti kondisis wilayah, kondisi suhu kadar
salinitas air dan sebagainya.

Hasil penelitian Astuti tentang Upaya Pengendalian Malaria Dalam
Rangka Pre-Eliminasi Di Kabupaten Garut: Sebuah Studi Kualitatif,
menunjukkan bahwa kebijakan pelaksanaan program pengendalian malaria
di Kabupaten Garut, Provinsi Jawa Barat sudah merujuk pada pedoman
Kementerian Kesehatan RI, secara teknisnya disesuaikan dengan kondisi
wilayah. Penemuan penderita dilakukan secara pasif maupun aktif melalui
Mass Blood Survey (MBS), dengan pemeriksaan menggunakan Rapid
Diagnostic Test (RDT) dan laboratorium secara mikroskopis, Surveilans
yang dilakukan oleh Puskesmas hanya terfokus pada surveilans kasus dan
belum dilakukan surveilans vektor malaria. Pengendalian vektor malaria
yang dilakukan berupa pembagian kelambu dan penyemprotan insektisida
dengan metode Indoor Residual Spraying (IRS). Kerjasama lintas program
berjalan dengan baik, namun kerjasama lintas sektor terutama pada tingkat
kabupaten masih perlu dilakukan dan ditingkatkan. Pembiayaan program



pengendalian malaria hanya dari pemerintah daerah dan belum dapat
mengakomodir kegiatan pengendalian secara keseluruhan (Astuti, 2019).

Kemudian penelitian Rosita tentang: Faktor-faktor yang
memengaruhi pencegahan malaria pada penderita relaps di Kecamatan
Sawang Kabupaten Aceh Selatan menyatakan bahwa pencegahan malaria
dalam kategori buruk (67,9%), kategori baik (32,1%). Responden kurang
baik dalam hal melakukan pencegahan malaria yaitu tidak menggunakan
kelambu (75%), tidak menggunakan obat anti nyamuk (73,2%), tidak
menggunakan kawat kasa (57,1%) dan tidak menggunakan pakaian tertutup
(67,9%). Faktor yang berpengaruh secara signifikan terhadap pencegahan
malaria pada penderita relaps di Kecamatan Sawang Kabupaten Aceh
Selatan adalah faktor predisposisi (pengetahuan, sikap) dan faktor penguat
(dukungan keluarga). Faktor predisposisi (pengetahuan) memberikan
pengaruh yang paling dominan ($=4,818) (Rosita, 2017)

Upaya preventif dan pemberantasan malaria merupakan langkah
yang sangat menentukan dalam strategi eliminasi malaria, dalam upaya
pemberantasan perlu adanya kerjasama lintas sektor dan lintas program,
sebab dalam wupaya preventif pemberantsan malaria membutuhkan
dukungan kerjasama dari berbagai Lembaga seprti kerjasma lintas program,
Lintas sektor/Pemangku Kebijakan, LSM, pemberdayaan masyarakat serta
dukungan advokasi dari alokasi anggaran Baik APBD atau dana Desa. oleh
karena itu penting untuk mengkait status eliminasi malaria daerah
berdasarkan  determinan  determinan  sosial kesehatan, program
pemberantasan, lingkungan dan pelayanan kesehatan melalui analisis SEM
di Kabupaten Lampung Selatan.

Kajian Analisis statistik Structural Equation Modelling (SEM)
Analisis statistik Structural Equation Modelling (SEM) yang merupakan
salah satu pemodelan statistik multivariate untuk mempelajari model
hubungan antar variabel terikat (dependent variables) dan variabel bebas
(independent variables), baik yang teramati (observed variables) maupun

yang tidak teramati (unobserved variabel) secara simultan. Model analisis



statistik ini mengkaji struktur hubungan dalam susunan sederetan
persamaan regresi berganda yang tak terpisahkan tetapi saling berkaitan.
Persamaan tersebut menggambarkan seluruh hubungan antar konsep
konstruk-konstruk (constructs) yang dapat didefinisikan secara konseptual
atau teoritis tetapi tidak dapat diamati atau diukur secara langsung (latent
consepts). Meskipun konstruk tidak dapat diamati secara langsung, tetapi
harus dapat diukur dengan pendekatan variabel-variabel indikatornya yang
dapat diamati atau seperti suatu faktor dalam analisis faktor. Oleh karena
itu, SEM dikenal sebagai perpaduan antara analisis regresi berganda dan
analisis faktor secara terintegrasi.

Dalam penelitian ini, SEM digunakan untuk mengukur determinan
Determinan sosial kesehatan, pemberantasan malaria, Pelayanan Kesehatan
dan Lingkungan. Berdasarkan Urain diatas serta data dan penelitian
sebelumnya yang telah diuraikan di atas, maka peneliti tertarik melakukan
penelitian mengenai: Analisis Structure Equation Modeling (SEM)
Determinan Determinan sosial kesehatan, program pemberantasan,

Lingkungan dan Pelayanan Kesehatan Terhadap Status Eliminasi Malaria

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu:

1.

Bagaimana pengaruh determinan sosial kesehatan (pekerjaan dan
pendapatan), program pemberantasan (larvasiding, kelambunisasi, IRS,
PJB, PE, surveilan migrasi, pemberdayaan masyarakat dan ketersediaan
anggaran) dan lingkungan (Breeding place dan jarak Breeding place)
terhadap eliminasi malaria (API, MBS, lintas program, lintas sektor) di
Kabupaten Lampung Selatan?

Bagaimana model prediksi determinan sosial kesehatan, program
pemberantasan dan kondisi Lingkungan terhadap Status Eliminasi
Malaria di Kabupaten Lampung Selatan?



1.2.1
1.2.2

1.2.3

1.3

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Tujuan umum pada penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengaruh
determinan sosial kesehatan, program pemberantasan dan  kondisi
Lingkungan Terhadap Status Eliminasi Malaria di Kabupaten Lampung

Selatan

Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini yaitu:

a. Menetapkan pengaruh determinan sosial kesehatan (pekerjaan dan
pendapatan), program pemberantasan (larvasiding, kelambunisasi, IRS,
PJB, PE, surveilan migrasi, pemberdayaan masyarakat dan ketersediaan
anggaran) dan kondisi lingkungan (breeding place dan jarak breeding
place) terhadap eliminasi malaria (API, MBS, lintas program, lintas
sektor) di Kabupaten Lampung Selatan.

b. Menetapkan model prediksi Structure Equation Modeling (SEM)
determinan sosial kesehatan, program pemberantasan dan kondisi
Lingkungan Terhadap Status Eliminasi Malaria di Kabupaten Lampung

Selatan Baik secara langsung ataupun tidak langsung.

Kerangka Teori

Perkembangan malaria tidak bisa lepas dari dari pendekatan
epidemiologi. Pengaruh iklim, lingkungan dan penyebaran vektor menjadi
perhatian penting. Kekhawatiran yang meningkat dalam beberapa tahun ini
disebabkan sebagian kejadian ekstrem adanya variasi iklim. Kejadian
malaria terkait dengan cuaca, berpengaruh terhadap kemampuan carrier
utama parasit malaria nyamuk anopheles untuk bertahan.

Pendekatan perjalanan klinis malaria ditentukan oleh 4 faktor
epidemiologi yaitu (1) Host (hospes) tuan rumah pejamu (manusia); (2)

Parasit malaria, (3) Lingkungan, (4) Vektor anopheles. Tingkat penularan



dipengaruhi oleh prevalensi infeksi malaria dan faktor musim, perilaku
vektor di daerah lokal/ setempat dan keefektifan sebagai vektor, adanya
populasi/penduduk yang rentan; iklim dan kondisi lingkungan setempat.
Dalam perspektif epidemiologi, penentuan area endemik ditentukan oleh
angka kesakitannya yang disebabkan oleh infeksi alamiah yang konstan
hasil Indeks Limpa (Spleen Rate (SR)) pada kelompok 2-9 tahun melalui
survey malariometrik dengan empat tingkat endemisitas yaitu (1)
Hipoendemik (SR < 10%), (2) Mesoendemik (SR 11-50%), (3)
Hiperendemik (SR 50%) /SR Dewasa tinggi > 25%) dan (4) Holoendemik
(SR 75%)/SR dewasa rendah. Dalam penilaian kestabilan malaria terdiri
dari daerah stabil, apabila di daerah tersebut dijumpai transmisi yang tinggi
tanpa fluktuasi yang berarti selama bertahun tahun dan tidak stabil
(unstable) ditandai dengan fluktuasi transmisi dari tahun ke tahun cukup
tinggi.

Upaya pengendalian malaria dalam mencapai eliminasi di perlukan
langkah-langkah preventif guna mencegah penularan penyakit malaria yang
disebabkan oleh gigitan nyamuk anopheles, pada komponenen determinan
sosial kesehatan jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan dan pendapatan
masyarakat juga dapat mnyebebakan resiko terkena malaria, maka dalam
upaya meminimalisir resiko sangat diperlukan rencana program yang baik
guna mencegah dan mendeteksi secara dini upaya penyebaran kasus malaria
setempat seperti kegiatan larvasiding, kelambunisasi, IRS, PJB, MBS, PE,
surveilan migrasi, lintas program, lintas sektor, pemberdayaan masyarakat
dan ketersediaan anggaran. Pelayanan kesehatan sangat menentukan dalam
mendiagnosis malaria serta dalam upaya pengobatan malaria, dominasi
penyebab malaria yaitu lingkungan dimana faktor geografis menentukan
wilayah itu endemis atau tidak selain itu faktor elevasi, tempat perindukan
jentik dan jarak perindukan jentik dengan pemukiman sangat menenetukan
resiko terjadinya kasus malaria. Maka dalam upaya memutus mata rantai
agent pembawa penyakit di butuhkan upaya treatmen lingkungandan

modifikasi lingkungan.
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Berdasarkan uraian di atas, maka dapat dilihat pada gambar di bawah ini:

Kejadian Malaria

A

Determinan sosial kesehatan Program pemberantasan

Kondisi Lingkungan

A

Eliminasi Malaria

Gambar 1.
Kerangka Teori

1.4 Hipotesis

Berdasarkan kerangka konsep, maka disusun hipotesis yang merupakan

jawaban sementara dari pertanyaan penelitian yaitu:

Ha Ada pengaruh pengaruh determinan sosial kesehatan, program

pemberantasan dan Lingkungan Terhadap Status Eliminasi Malaria

di Kabupaten Lampung Selatan.

Ho: Tidak ada pengaruh determinan sosial kesehatan, program

pemberantasan dan Lingkungan Terhadap Status Eliminasi Malaria

di Kabupaten Lampung Selatan.

1.5 Kerangka Konsep

Eliminasi malaria di Indonesia belum berhasil sesuai target karena

sampai saat ini beberapa wilayah termasuk Pulau Jawa belum seluruhnya bebas

malaria. Kondisi ini dipengaruhi oleh beberapa hal, meskipun penyebabnya

telah diketahui dan program pengendalian juga telah dilakukan termasuk
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penatalaksanaan terhadap penderita. Indonesia sebagai negara kepulauan
dengan geografis yang kompleks dan keberagaman akses pelayanan kesehatan
memberikan kontribusi terhadap maju mundurnya eliminasi malaria Indikator
sebuah daerah bebas malaria adalah Annual Parasite Incidence (API) di bawah
1 per 1.000 penduduk, tidak terdapat kasus malaria pada penduduk lokal yang
tidak pernah bepergian, dan adanya pengamatan ketat keluar-masuknya
penduduk di wilayah terkait.

Berdasarkan penelitian Astuti, hasil penelitian menunjukkan bahwa
kebijakan pelaksanaan program pengendalian malaria di Kabupaten Garut,
Provinsi Jawa Barat sudah merujuk pada pedoman Kementerian Kesehatan R,
secara teknisnya disesuaikan dengan kondisi wilayah. Penemuan penderita
dilakukan secara pasif maupun aktif melalui Mass Blood Survey (MBS), dengan
pemeriksaan menggunakan Rapid Diagnostic Test (RDT) dan laboratorium
secara mikroskopis, Surveilans yang dilakukan oleh Puskesmas hanya terfokus
pada surveilans kasus dan belum dilakukan surveilans vektor malaria.
Pengendalian vektor malaria yang dilakukan berupa pembagian kelambu dan
penyemprotan insektisida dengan metode Indoor Residual Spraying (IRS).
Kerjasama lintas program berjalan dengan baik, namun kerjasama lintas sektor
terutama pada tingkat kabupaten masih perlu dilakukan dan ditingkatkan.
Pembiayaan program pengendalian malaria hanya dari pemerintah daerah dan
belum dapat mengakomodir kegiatan pengendalian secara keseluruhan (Astuti,
2019). Penelitian akan dianalisis berdasarkan hasil elaborasi kerangka teori

yang dikaji sehingga diperoleh kerangka konsep seperti tertera pada Gambar 2.
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Gambar 2
Kerangka Konsep Penelitian

Keterangan :

Program Pemberantasan (X1): Determinan sosial kesehatan (X>):
1. Indoor Residual Spraying (IRS) 1. Pekerjaan

2. Ketersediaan Anggaran (KA) 2.Pendapatan

3. Kelambunisasi (KELAMBU) Kondisi Lingkungan

4. Larvasiding (LARVA) 1. Breeding place (BP)

5. Penyelidikan epidemiologi (PE) 2. Jarak breeding place (JBP)

6. Pemantauan jentik berkala (PJB)  Status Eliminasi ()

7. Pemberdayaan Masyarakat (PM) 1. Annual Parasitic Incidence (API)
8. Surveilans Migrasi (SM) 2. Mass Blood Survey (MBS)

3. Lintas Program (LINPROG)
4. Lintas Sektor (LINSEK)



Il. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Profil Kabupaten Lampung Selatan

Kabupaten Lampung Selatan merupakan daerah tropis yang terletak
antara 1050 14’ sampai dengan 1050 45’ Bujur Timur dan 50 15 sampai
dengan 60 Lintang Selatan. Kabupaten Lampung Selatan termasuk wilayah
administrasi Provinsi Lampung dengan ketinggian dari permukaan laut yang
bervariasi, dengan dataran tertinggi berada di Kecamatan Merbau Mataram.
Penduduk di wilayah perbukitan dan gunung memiliki mata pencaharian
sebagai petani. Sedangkan wilayah yang relatif datar merupakan daerah dengan
dominan mata pencaharian penduduk pegawai kantor. Masyarakat dengan
kondisi wilayah dan mata pencaharian berbeda akan memengaruhi perilaku
sanitasi dari potensi cemaran sumber air sekitar (Risti, 2021).

Wilayah yang memiliki ketinggian lebih tinggi memiliki suhu yang
lebih sejuk dan tanah yang lebih kering. Karakteristik ini juga akan
nmemberikan hasil yang berbeda dari sebaran penyakit terkait lingkungan.
Ketinggian wilayah menurut Kecamatan di Kabupaten Lampung Selatan dapat
dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Ketinggian Wilayah Menurut Kecamatan di Kabupaten Lampung Selatan

No | Kecamatan Tinggi wilayah (mdpl)
1 | Natar +85,0
2 | Jati Agung +60,0
3 | Tanjung Bintang +75,0
4 | Tanjung Sari +73,0
5 | Katibung +100,0
6 | Merbau Mataram +102,0
7 | Way Sulan +100,0
8 | Sidomulyo +40,0
9 | Candipuro +35,0
10 | Way Panji +30,0
11 | Kalianda +33,0
12 | Rajabasa +6,2
13 | Palas +15,0
14 | Sragi +9,0
15 | Penengahan +55,0
16 | Ketapang +1,2
17 | Bakauheni +2,5
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2.1.1 Zona Ekologis

Zona ekologis adalah wilayah yang ditentukan secara ekologis dan
geografis yang mencakup wilayah daratan atau perairan yang relatif luas,
dan mengandung kumpulan komunitas dan spesies alami yang khas dan
berbeda secara geografis. Kelimpahan dan keragaman hayati flora, fauna,
dan ekosistem yang menjadi ciri suatu zona ekologi cenderung berbeda
dengan zona ekologi lainnya. Kondisi lingkungan juga dapat memengaruhi
kelimpahan dan keragaman parasit, dengan lingkungan lembab yang sejuk
umumnya lebih kondusif untuk kelangsungan hidup dan penularan parasit
daripada lingkungan kering yang panas, meskipun beberapa spesies parasit
lebih baik beradaptasi dengan suhu dan/atau kelembaban ekstrem yang
berbeda (Eltantawy, 2021).

Penentuan zona ekologis digunakan untuk mengetahui penyebab
malnutrisi di suatu masyarakat sebagai dasar untuk melakukan program
intervensi yang tepat. Perbedaan topografi mempunyai ciri khas pada pola
makan masyarakat karena ketersediaan makanan di wilayah yang berbeda
(Auliya, 2015).

Kabupaten Lampung Selatan dapat diidentifikasikan sebagai
wilayah yang memiliki tiga zona ekologis, yaitu pesisir, dataran rendah, dan
perbukitan. Penelitian ini membagi zona ekologis berdasarkan kombinasi
dari data Kabupaten Lampung Selatan Dalam Angka 2022 terkait
Ketinggian Wilayah menurut Kecamatan dan Peraturan Daerah Kabupaten
Lampung Selatan Nomor 15 Tahun 2012 tentang Rencana Tata Ruang
Wilayah Kabupaten Lampung Selatan 2011-2031.

Kawasan pesisir (coastal zone) merupakan suatu ekosistem (ke arah
darat dan laut) yang di dalamnya terjadi interaksi yang kompleks baik faktor
fisik, ekologi, biologi, sosial ekonomi dan budaya. Pada Undang-undang
Nomor 1 Tahun 2014 tentang Perubahan Atas Undang-undang Nomor 27
Tahun 2007 tentang Pengelolaan Wilayah Pesisir dan Pulau-pulau Kecil,

diterangkan secara singkat bahwa Wilayah Pesisir adalah daerah peralihan
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antara Ekosistem darat dan laut yang dipengaruhi oleh perubahan di darat
dan laut yang didalamnya terdapat hubungan yang erat antara aktivitas
manusia dengan lingkungan daratan dan lingkungan laut. Kawasan pesisir
semakin penting karena di dalamnya terdapat sumberdaya yang dapat
dimanfaat kan masyarakat dalam memenuhi kebutuhan hidupnya.
Komponen abiotik dari suatu ekosistem pesisir terbagi atas tiga
komponen utama: Unsur dan senyawa anorganik, karbon, nitrogen dan air
yang terlibat dalam siklus materi di suatu ekosistem, bahan organik,
karbohidrat, protein dan lemak yang mengikat komponen abiotik dan biotik,
dan Regim iklim, suhu dan faktor fisik lain yang membatasi kondisi
kehidupan.
Wilayah pesisir mempunyai karakteristik sebagai berikut:

» Memiliki habitat dan ekosistem (seperti estuari, terumbu karang,
padang lamun) yang dapat menyediakan suatu (seperti ikan, minyak
bumi, mineral) dan jasa (seperti bentuk perlindungan alam dan
badai, arus pasang surut, rekreasi) untuk masyarakat pesisir.

» Dicirikan dengan persaingan dalam pemanfaatan sumberdaya dan
ruang oleh berbagai stakeholders, sehingga sering terjadi konflik
yang berdampak pada menurunnya fungsi sumberdaya.

» Menyediakan sumberdaya ekonomi nasional dari wilayah pesisir
dimana dapat menghasilkan GNP (gross national product) dari
kegiatan seperti pengembangan perkapalan, perminyakan dan gas,
pariwisata dan pesisir dan lain-lain.

» Biasanya memiliki kepadatan penduduk yang tinggi dan merupakan
wilayah urbanisasi. Lampung Selatan merupakan kabupaten yang
secara administrasi sebagaian wilayahnya terletak pada garis pesisir
pantai. Daerah pesisir berlimpah ikan dan makanan laut yang
mengandung protein berkualitas tinggi, yang bermanfaat bagi nutrisi
balita, dan rerata mata pencaharian penduduk sebagai nelayan.
Profesi nelayan umum dilakukan oleh pihak laki-laki dalam rumah

tangga, sehingga perempuan khususnya sebagai ibu dapat memiliki
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waktu di rumah untuk mengasuh anak. Selain itu, keberadaan
sumberdaya laut di wilayah pesisir memiliki potensi tinggi bagi
pemenuhan gizi anak, terutama dalam memenuhi kecukupan
pertumbuhannya. Pemanfaatan sumberdaya dengan baik dapat
memenuhi zat gizi yang dibutuhkan oleh anak, juga dapat
meringankan biaya yang dikeluarkan, makanan dapat diperoleh dari
sumberdaya yang tersedia melalui pengolahan yang tepat dan
pemberian makanan yang tepat, yaitu tepat usia anak, tepat porsi,
dan tepat waktu.

Dataran rendah adalah dearah dataran yang tingkat elevasinya
diukur dari permukaan laut relatif rendah. Definisi ini diterapkan di mana
saja dengan keseimbangan yang luas dan relatif datar dibandingkan dengan
dataran tinggi. Dataran rendah ditandai dengan suhu udara yang tinggi serta
tekanan udara dan oksigen yang tinggi. Kelembaban udara adalah jumlah
uap air atmosfer. Udara atmosfer merupakan campuran udara kering dan
uap air, dimana perubahan tekanan sebagaian uap air di udara berhubungan
dengan perubahan suhu. Sedangkan angin dan arah angin terjadi karena
adanya perbedaan tekanan udara atau perbedan suhu udara di suatu daerah
atau wilayah. Hal ini berkaitan dengan besarnya energi panas matahari yang
diterima oleh permukaan bumi. Pada suatu daerah, daerah yang menerima
energi panas matahari lebih besar akan memiliki suhu udara yang menerima
energi panas matahari lebih besar, dan akan memiliki suhu udara yang lebih
panas dan tekanan udara yang cenderung lebih rendah sehingga akan terjadi
perbedaan suhu dan tekanan udara antar daerah yang menerima energi panas
lebih besar dengan daerah lain yang menerima energi panas lebih sedikit,
akibatnya akan terjadi aliran udara di daerah tersebut. Wilayah yang relatif
datar di Kabupaten Lampung Selatan berada dalam pinggir kota dengan
mata pencaharian penduduk didominasi pegawai kantor. Suhu udara di
dataran rendah, khususnya untuk wilayah Indonesia berkisar antara 23°C-
28°C sepanjang tahun. Perbedaan ketinggian antara dataran tinggi dan

rendah ini berpengaruh pada tanaman dataran tinggi, karena itu perbedaan
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suhu dapat menghambat pertumbuhan jika tanaman dataran tinggi di tanam
di dataran rendah (Risti, 2021).

Perbukitan adalah permukaan tanah yang menjulang lebih tinggi
dari permukaan tanah yang mengelilinginya, namun dengan ketingian relatif
rendah dibandingkan dengan gunung. Ketinggian suatu wilayah
berpengaruh pada kehidupan masyarakat disekitarnya. Masyarakat yang
tinggal di perbukitan diketahui lebih sulit untuk mendapatkan makanan
daripada masyarakat yang tinggal dekat pelabuhan atau pusat kota. Selain
itu, zona perbukitan didominasi oleh masyarakat dengan mata pencaharian
sebagai petani (Satriani, 2020). Bertani merupakan pekerjaan yang dapat
dilakukan oleh laki-laki dan perempuan sehingga sebagian besar ibu balita
di zona perbukitan berprofesi sebagai petani membantu suami bekerja di
kebun dan memiliki sedikit waktu untuk mengasuh anak di rumah yang
berdampak pada tidak diberikan ASI ekskluif kepada anak (Leo, 2018).

2.2 Malaria
2.2.1 Pengertian Malaria
Malaria adalah penyakit yang menyerang manusia, burung, kera dan
primata lainnya, hewan melata dan hewan pengerat yang disebabkan oleh
infeksi protozoa dari genus Plasmodium. Penyakit malaria pada manusia
ada lima jenis dan masing-masing disebabkan spesies parasit yang berbeda.

Jenis malaria itu adalah:

1. Malaria Falciparum di sebut juga malaria tropika yang disebabkan oleh
infeksi Plasmodium falciparum, gejalanya demam timbul intermitan dan
dapat kontinyu, jenis malaria ini malaria berat yang dapat
meneyebabkan kematian.

2. Malaria Vivax (malaria tersiana) disebakna oleh infeksi Plasmodium
vivax, gejalanya demam berulang dengan interval bebas demam 2 hari.

3. Malaria Ovale disebabkan oleh infeksi Plasmodium ovale, manivest

klinis biasanya besifat ringan dengan pola demam seperti malaria vivax.
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4. Malaria Malariae atau disebut malaria kuartana disebabkan oleh infeksi
Plasmodium malariae dengan gejala demam berulang dengan interval
bebas demam 3 hari.

5. Malaria Knowlesi disebabkan oleh 