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Latar belakang: Malaria adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 
mikroorganisme dari genus Plasmodium. Plasmodium sp ditularkan ke manusia 
melalui vektor nyamuk Anopheles Sp betina. Breding place nyamuk Anopheles ini 
banyak ditemukan di lingkungan seperti pada genangan air di lingkungan seperti 
sungai, tambak yang terbengkalai, laguna dan lainnya. Kabupaten Pesawaran 
merupakan daerah endemis malaria di Provinsi Lampung dengan API 1,4 pada tahun 
2023. Pemetaan sebaran breading place sangat diperlukan dalam rangka pengendalian 
vektor malaria di Kabupaten Pesawaran. Berdasarkan hal tersebut maka pada penelitian 
ini  akan di lakukan kajian analisis spasial breading place nyamuk anopheles sp sebagai 
Vektor potensial infeksi malaria di kabupaten pesawaran. 
Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan desain case 
control, dengan mengambil sampel kasus dari kasus malaria yang tercatat pada e – 
Sismal bulan oktober – November 2024 sedangkan sampel kontrol adalah responden 
yang tidak tercatat pada laporan e – Sismal bulan oktober – November 2024 da 
alamatnya berdekatan dengan sampel kasus.distribusi penderita malaria dengan 
menggunakan Sistem Informasi Geografis (SIG) dan mencari faktor risiko yang paling 
kuat yang menjadi penyebab terjadinya malaria. 
Hasil: Didapat 1 Cluster yang memuat 10 record dengan radius klaster 0.26 km, 
buffering breeding place dapat dilihat bahwa kasus malaria berada pada area 
jarak terbang vector yaitu 1.000 meter dan 3.000 meter, ada hubungan yang 
signifikan antara keberadaan breeding place, keberadaan kandang, melakukan aktifitas 



diluar rumah, penggunaan obat nyamuk, mengunakan kelambu, kunjungan ke atau 
dari daerah endemis lainnya dengan kejadian malaria dengan p value > 0.05. 
Simpulan:Malaria di Kecamatan Telukpandan masih ditemukan pengelompokan, dan 
kasus malaria masih berada pada jarak terbang nyamuk vector, faktor lingkungan 
tempat tinggal dan prilaku masih menjadi penyebab terjadinya kasus malaria. 
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Background : Malaria is an infectious disease caused by microorganisms of the genus 
Plasmodium. Plasmodium sp is transmitted to humans through the female Anopheles 
sp mosquito vector. The breeding place of this anopheles mosquito is found in the 
environment such as in stagnant water in the environment such as rivers, abandoned 
ponds, lagoons and others. Pesawaran Regency is a malaria endemic area in Lampung 
Province with an API of 1.4 in 2023. Mapping the distribution of breding places is 
needed in order to control malaria vectors in Pesawaran Regency. Based on this, this 
study will conduct a spatial analysis of the breeding place of Anopheles sp mosquitoes 
as potential vectors of malaria infection in Pesawaran district. 
Methods: This type of research is descriptive using a case control design, by taking 
case samples from malaria cases recorded in the e – Sismal for October – November 
2024 while the control sample is respondents who are not recorded in the e – Sismal 
report for October - November 2024 and whose addresses are close to the case sample. 
distribution of malaria sufferers using Geographic Information Systems (GIS) and 
looking for the strongest risk factors that cause malaria. 
Results: There is 1 cluster containing 10 records with a cluster radius of 0.26 km, 
buffering breeding places can be seen that malaria cases are in the area of the vector 
flight distance of 1.000 meters and 3.000 meters, there is a significant relationship 
between the presence of breeding places, the presence of cages, doing activities outside 
the home, using mosquito repellent, using mosquito nets, visiting or from other 
endemic areas with the incidence of malaria with p value > 0.05. 



Conclusion: Malaria in Telukpandan sub-district is still found in groupings, and 
malaria cases are still within the flying distance of vector mosquitoes, environmental 
factors and behavior are still the cause of malaria cases. 
 
Keyword : Malaria, spatial, environmental, Breading Place. 
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ABSTRAK 
 
 

ANALISIS FAKTOR LINGKUNGAN TERHADAP KEJADIAN MALARIA DI 
KECAMATAN TELUK PANDAN KABUPATEN PESAWARAN DENGAN 

PENDEKATAN SPASIAL  
 
 
 

Oleh 
 
 

Dwi Aji Athma 
 
 
 
 
Latar belakang: Malaria adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 
mikroorganisme dari genus Plasmodium. Plasmodium sp ditularkan ke manusia 
melalui vektor nyamuk Anopheles sp betina. Breding place nyamuk anopheles ini 
banyak ditemukan di lingkungan seperti pada genangan air di lingkungan seperti 
sungai, tambak yang terbengkalai, laguna dan lainnya. Kabupaten Pesawaran 
merupakan daerah endemis malaria di Provinsi Lampung dengan API 1,4 pada tahun 
2023. Pemetaan sebaran breading place sangat diperlukan dalam rangka pengendalian 
vektor malaria di Kabupaten Pesawaran. Berdasarkan hal tersebut maka pada penelitian 
ini  akan di lakukan kajian analisis spasial breading place nyamuk anopheles sp sebagai 
Vektor potensial infeksi malaria di kabupaten pesawaran. 
Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan desain case 
control, dengan mengambil sampel kasus dari kasus malaria yang tercatat pada esismal 
bulan oktober – November 2024 sedangkan sampel control adalah responden yang 
tidak tercatat pada laporan esismal bulan oktober – November 2024 da alamatnya 
berdekatan dengan sampel kasus.distribusi penderita malaria dengan menggunakan 
Sistem Informasi Geografis (SIG) dan mencari faktor risiko yang paling kuat yang 
menjadi penyebab terjadinya malaria. 
Hasil: Didapat 1 Cluster yang memuat 10 record dengan radius klaster 0.26 km, 
buffering breeding place dapat dilihat bahwa kasus malaria berada pada area 
jarak terbang vector yaitu 1.000 meter dan 3.000 meter, ada hubungan yang 
signifikan antara keberadaan breeding place, keberadaan kandang, melakukan aktifitas 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Mikroorganisme dari genus Plasmodium menyebabkan malaria, yang 

ditularkan oleh nyamuk Anopheles. Bersama dengan HIV AIDS dan Tuberkolusis, 

pengendalian malaria menjadi bagian dari tujuan Sustainable Development Goals 

(SDGs) serbagai tujuan global yang harus dicapai sampai derngan tahun 2030 

(Kementrian Kesehatan RI, 2023). Merskipun ada upaya untuk merngurangi angka 

kerjadian dan kermatian, malaria tertap mernjadi masalah kerserhatan masyarakat global 

yang utama. Sercara global, kerjadian kasus malaria di dunia mernurun dari 81,0 perr 

1000 pernduduk berrisiko pada tahun 2000 mernjadi 56,8 pada tahun 2019. Mernyusul 

perningkatan kercil serbersar 3% pada tahun 2020, tingkat kerjadian tertap stabil serlama 

3 tahun terrakhir dan Pada tahun 2022, kerjadian kasus malaria serbersar 58,4 perr 1000 

pernduduk, kerjadian kasus malaria serbersar 58,4 perr 1000 pernduduk; lerbih dari 90% 

nya kasus malaria terrjadi di Afrika sub-Sahara. Mernurut Laporan Malaria Global 

WHO tahun 2023, Antara tahun 2000 dan 2019, kermatian akibat malaria terrus 

mernurun, dari 864.000 pada tahun 2000 mernjadi 576.000 pada tahun 2019. Pada 

tahun 2020, terrdapat perningkatan serbersar 55.000 kermatian akibat malaria mernjadi 

serkitar 631.000, yang serbagian diserbabkan olerh gangguan aksers terrhadap 

perncergahan malaria. dan alat manajermern kasus akibat pandermi COVID-19; 

perningkatan ini diikuti olerh pernurunan kercil pada tahun 2021 dan 2022, masing-

masing me rnjadi 610.000 dan 608.000 (WHO, 2023). Angka kermatian akibat malaria 

berrkurang serterngahnya antara tahun 2000 dan 2019, dari 28,8 perr 100.000 pernduduk 
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berrisiko mernjadi 14,1. Pada tahun 2020, angka kermatian merningkat mernjadi 15,2 

perr 100.000 pernduduk berrisiko serberlum serdikit mernurun mernjadi 14,5 pada tahun 

2021 dan 14,3 pada tahun 2022 (WHO, 2023). 

Program erliminasi malaria terlah ditertapkan Kermernterrian Kerserhatan agar 

serluruh wilayah di Indonersia berbas dari malaria serlambat – lambatnya tahun 2030. 

Targert ini merngacu pada Kerputusan Mernterri Kerserhatan RI Nomor 

293/Mernkers/SK/IV/2009 tanggal 28 April 2009 terntang “ERliminasi Malaria di 

Indonersia”. Kerputusan Direrktur Jernderral PP dan PL Nomor HK.02.03 

/D.1/1.2/99/2015 terntang Pertunjuk Terknis untuk pernilaian erliminasi malaria 

(Kementrian Kesehatan RI, 2023). Pada tahun 2023, derlapan provinsi terlah 

ditertapkan serbagai zona berbas malaria: Riau, Berngkulu, DKI Jakarta, Jawa Barat, DI 

Yogyakarta, Jawa Timur, Bantern, dan Bali. Tujuh provinsi lainnya berlum ditertapkan 

serbagai zona berbas malaria: Papua, Papua Serlatan, Papua Terngah, Papua 

Pergunungan, dan Papua Barat. Merskipun berberrapa kabupatern mermiliki erndermis 

rerndah, interrvernsi terlah dilakukan di berberrapa di antaranya. (Kementrian Kesehatan 

RI, 2023). 

Profil Kerserhatan Indonersia pada tahun 2023 juga merncatat bahwa Indonersia 

berrhasil mernurunkan Angka Insidernsi Parasit Tahunan (API) mernjadi kurang dari 1 

antara tahun 2015 hingga 2020. Namun, di tahun 2023, API merngalami lonjakan 

hingga 1,5 perr 1. 000 warga. Perningkatan ini diserbabkan olerh perningkatan jumlah 

permerriksaan malaria yang cukup bersar pasca-pandermi Covid-19, yang merncapai 3. 

464. 738 (lerbih tinggi dibandingkan tahun lalu) derngan 418. 546 kasus positif. 

Merskipun merngalami pernurunan dibandingkan tahun serberlumnya, jumlah kasus 

positif mermiliki tingkat perlaporan yang merncapai 95%. 

Mernggunakan indikator API, serjak tahun 2009 sampai derngan tahun 2020 

sudah dapat diperrtahankan di bawah 1 / 1.000 pernduduk. Namun dermikian API tahun 

2020 jika dibandingkan tahun 2019 terrdapat pernurunan angka API dari 0,19 /1.000 

pernduduk mernjadi 0,05/1.000 pernduduk pada tahun 2020, kermudian naik di tahun 

2022 mernjadi 0,08 dan 0,1 di tahun 2023, pada tahun 2023 terrdapat 4 (ERmpat) 

kabupatern/kota terlah berbas kasus malaria derngan API = 0 yaitu, Tulang Bawang 
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Barat, lampung terngah, Lampung Timur, Persisir Barat,. 10 (serpuluh) 

Kabupatern/Kota erndermis rerndah derngan (API kurang dari 1) yaitu Lampung Barat 

(0,01), Tanggamus (0,01), Tulang Bawang (0,01), Lampung Utara (0,01), Pringserwu 

(0,01), Way Kanan (0,01), Mersuji (0,01), Mertro (0,02), Lampung Serlatan (0,03), 

Kota Bandar Lampung (0,07), dan kabupatern/kota derngan erndermis serdang (API 1-

5) yaitu Kabupatern Persawaran (1,40). Kabupatern Persawaran merrupakan daerrah 

derngan banyak kasus yang terrderterksi di Provinsi Lampung, derngan total merncapai 

706 kasus. Banyaknya kasus yang terrderterksi di Kabupatern Persawaran sangat terrkait 

derngan tingginya tingkat gigitan dari nyamuk Anopherlers yang diukur mernggunakan 

Indikator Man Biting Rater. (Dinkes Provisi Lampung, 2023). 

Berrdasarkan data dari Profil Kerserhatan Kabupatern Persawaran tahun 2023, 

terrcatat adanya 706 kasus malaria positif yang hanya ditermukan di lima arera layanan 

kerserhatan, yaitu Puskersmas Perdada derngan 74 kasus, Puskersmas Padang Cerrmin 

yang merncatat 97 kasus, Puskersmas Maja derngan 67 kasus, serrta Puskersmas Kota 

Dalam dan Puskersmas Gerdong Tataan masing-masing hanya mermiliki 1 kasus. 

RSUD Persawaran merlaporkan 5 kasus, serdangkan Puskersmas Hanura merncatat 

jumlah kasus terrtinggi merncapai 461. Sermerntara itu, sermbilan puskersmas lainnya 

tidak berrada di kawasan erndermik malaria. Kabupatern Persawaran mernjadi daerrah 

erndermis malaria karerna kondisi alamnya yang merndukung. Lingkungan di 

Kabupatern Persawaran dianggap sersuai serbagai habitat bagi perrkermbangan dan 

termpat berristirahat nyamuk pernyerbab malaria. Hal ini dikarernakan kabupatern ini 

mermiliki wilayah persisir, hutan, serrta lahan tambak yang terrabaikan, yang sermuanya 

berrpoternsi mernjadi sarang nyamuk. (Dinkes Kab. Pesawaran, 2023). 

Malaria merrupakan verctor born diseraser, diserbabkan olerh parasit Plasmodium, 

yang hidup dan berrkermbang biak dalam serl darah merrah manusia, verctor utama dari 

malaria adalah nyamuk Anopherlers bertina yang terrinferksi, pada berberrapa termpat 

verctor terrserbut mermiliki spersiers yang berrberda. Dalam siklus hidupnya, nyamuk 

mermiliki tiga asperk perrilaku (bionomik) yang pernting untuk perrtumbuhannya, yaitu 

lokasi untuk berrkermbang biak (brererding siter), lokasi untuk merncari makanan darah 

(biting), dan lokasi untuk berristirahat (rersting). Kertiga asperk perrilaku ini saling 
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terhubung dan mendukung kelangsungan hidup nyamuk. (Kementerian Kesehatan 

RI, 2022). Faktor lingkungan, termasuk lingkungan fisik, biologik, dan sosial 

budaya, sangat terkait dengan bionomik nyamuk Anopheles sebagai vektor malaria 

dan memengaruhi penularan malaria. (Ginandjar & Hidayati, 2005). 

Faktor lingkungan fisik hunian, seperti lokasi sarang nyamuk Anopheles dan 

desain rumah, berkontribusi pada penyebaran malaria. Mengatur elemen lingkungan 

fisik, seperti menggunakan obat nyamuk atau memasang jaring nyamuk, dapat 

membantu orang menghindari serangan nyamuk. (Ginandjar & Hidayati, 2005). 

Lingkungan biologik mermperngaruhi perrkermbangan verktor misalnya derngan adanya 

prerdator alami bagi nyamuk Anopherlers serperrti jernis ikan permakan larva serperrti ikan 

kerpala timah (Aplocherilus panchax), Gambusia, nila merrah (Orerochromis niloticus), 

mujair (Orerochromis mossambica), maupun adanya terrnak bersar serperrti sapi dan 

kerrbau dapat merngurangi jumlah gigitan nyamuk pada manusia, apabila kandang 

herwan terrserbut dilertakkan di luar rumah, tertapi tidak jauh dari rumah (zooprofilaksis 

atau cattler-barrierr). (Kementerian Kesehatan RI, 2022). Perrilaku masyarakat 

diperngaruhi sercara langsung olerh faktor sosial dan budaya, serperrti kerbiasaan 

berrkumpul di luar rumah pada malam hari kertika nyamuk Anopherlers serdang merncari 

makanan. Risiko pernularan malaria sangat berrgantung pada termpat verktor pernyakit 

berrkermbang biak. Habitat poternsial yang ada di Kabupatern Persawaran 

mernyerbabakan ditermukanya berberrapa spersiers Anopherlers sp yaitu An. Balabacernsis 

di arera hutan dan sungai, An. Maculatus di arera perrkerbunan, dan An. Vagus di arera 

waduk. (Putri, Husna, Hermawan, & Firmansyah, 2021). 

Saat ini, lingkungan kita serring diabaikan, diabaikan, dan bahkan dibiarkan dalam 

kondisi yang sangat buruk. Akibatnya, lingkungan kita dipernuhi derngan berrbagai 

masalah. Banyak upaya terlah dilakukan untuk merncergah pernularan pernyakit malaria, 

terrmasuk permakaian kerlambu, perngerndalian verktor, diagnosis dan perngobatan, dan 

yang paling pernting adalah mernjaga lingkungan rumah tertap berrsih. (Utami, 

Triwahyuni, & Julita, 2019). Lingkungan yang berrpoternsi mernyerbabkan kernaikan 

jumlah kasus malaria merliputi gernangan air dan kondisi lingkungan yang kotor atau 

tidak serhat. Termpat-termpat terrserbut sangat mermperngaruhi perrkermbangbiakan verktor 
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serrta pernyerbaran kasus malaria (Putri, Husna, Hermawan, & Firmansyah, 2021). Sangat 

mungkin bagi orang yang tinggal di rumah derngan dinding tidak rapat dan atau atap 

tidak rapat untuk terrpapar nyamuk Anopherlers karerna lingkungan fisik rumah terrmasuk 

pernggunaan kawat kasa pada verntilasi rumah, kondisi dinding dan atap rumah, 

pernutupan pintu dan jernderla serberlum matahari terrbernam, pernggunaan kerlambu saat 

tidur malam, dan pernggunaan obat nyamuk pada malam hari. (Ginandjar & Hidayati, 

2005). 

Berrdasarkan pernerlitian terrdahulu yang dilakukan (Ginandjar & Hidayati, 2005) 

kasus malaria terrbanyak pada kerlompok usia 10 – 14 tahun (17,2%) disusul derngan anak 

usia 5-9 tahun (12,9%). Jernis kerlamin kerlompok kasus malaria serbanding antara laki-

laki dan perrermpuan, yaitu masing-masing 50%. Sercara umum dapat dikatakan bahwa 

pada dasarnya sertiap orang dapat terrkerna malaria. Variasi prervalernsi berrdasarkan usia 

dan gernderr serbernarnya berrkaitan derngan perrberdaan dalam paparan terrhadap gigitan 

nyamuk Anopherlers yang mernularkan Plasmodium. Perkerrjaan subyerk pernerlitian 

kerlompok kasus malaria terrtinggi adalah pertani/buruh tani (32,9%) dan yang terrerndah 

(1,4%) serbagai pergawai nergerri sipil (PNS). Serperrti halnya usia dan gernderr, perrberdaan 

rasio kasus malaria berrdasarkan tiper perkerrjaan lerbih berrkaitan derngan paparan terrhadap 

gigitan nyamuk. Profersi serbagai pertani terrkadang mermerrlukan aktivitas pada malam 

hari, yaitu saat nyamuk Anopherlers mernggigit. 

Layanan kerserhatan masyarakat pada dasarnya berrfokus pada promosi dan 

perncergahan kerserhatan. Usaha untuk merningkatkan kerserhatan masyarakat mernuju 

kondisi yang lerbih baik diserbut serbagai perlayanan promotif, sermerntara upaya 

prerverntif berrtujuan untuk merncergah masyarakat dari mernjadi sakit. Olerh karerna itu, 

fokus perlayanan kerserhatan masyarakat tidak hanya pada perrawatan pasiern terrterntu; 

yang lerbih pernting adalah perncergahan dan perningkatan kerserhatan. Olerh karerna itu, 

perlayanan kerserhatan tidak terrbatas pada Puskersmas atau Balai Kerserhatan 

Masyarakat saja; itu juga merncakup berrbagai kergiatan lain, yang sercara langsung 

merningkatkan kerserhatan masyarakat dan merncergah pernyakit. Contoh perlayanan 

kerserhatan terrmasuk posyandu, dana serhat, polinders, pos obat dersa (POD), 

perngermbangan komunitas, perrbaikan sanitasi lingkungan, dan upaya merningkatkan 
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perndapatan. Risiko terrjangkit pernyakit malaria dapat merningkat jika orang tinggal 

jauh dari termpat perlayanan kerserhatan. Jam operrasional klinik yang tidak sersuai, 

antreran yang panjang, biaya transportasi yang tinggi, dan pandangan terntang kualitas 

perlayanan, terrmasuk kerterrserdiaan obat-obatan, adalah berberrapa dari banyak alasan 

merngapa orang tidak mernggunakan fasilitas kerserhatan yang diserdiakan permerrintah. 

 Pada hakikatnya, manajermern pernyakit berrbasis wilayah adalah manajermern 

pernyakit yang dilakukan sercara komprerhernsif derngan merlakukan serrangkaian upaya, 

serperrti manajermern kasus atau pernderrita derngan baik dan manajermern faktor risiko. 

Faktor risiko malaria terrmasuk faktor risiko lingkungan, parasit, dan verktor. Untuk 

merlakukan manajermern berrbasis wilayah, informasi terntang faktor risiko baik 

pernderrita, lingkungan, dan pernderrita diperrlukan. Analisis spasial atau kerruangan 

diperrlukan untuk merndapatkan data lokal spersifik terntang pernyerbaran malaria di 

sertiap termpat derngan erkosisterm yang berrberda.(Achmadi, 2012). 

Analisis spasial pernyakit malaria mermperrhitungkan jumlah pernderrita dalam 

satu wilayah pada waktu terrterntu derngan mermperrhitungkan faktor-faktor serperrti 

curah hujan, kerlermbaban, kerpadatan verktor, kertinggian, lokasi perrindukan nyamuk, 

dan kerpadatan permberrsih, serrta hubungan antar variaberl terrserbut. Ini dikernal serbagai 

manajermern pernyakit berrbasis wilayah. (Ahmadi, 2014). Perngerlompokan data atau 

clusterring adalah mertoder analisis yang dapat digunakan untuk merngiderntifikasi pola 

dan kerterrkaitan dalam data yang bersar dan rumit. Dalam konterks malaria, 

perngerlompokan informasi dapat merndukung pernermuan pola distribusi pernyakit, 

factor – faktor risiko, serrta ciri – ciri populasi yang berrisiko terrhadap pernyakit ini. 

(Faqih & Riska, 2024). Bufferring adalah prosers mernerntukan jarak dari objerk terrpisah 

(titik, garis, atau arera). Bufferr adalah permbuatan zona derngan lerbar terrterntu di serkitar 

titik, garis, dan arera. Ini juga diserbut serbagai cakupan. Bufferring terrkadang diserbut 

serbagai prosers kerderkatan. Bufferr sangat mermbantu dalam mernerntukan poternsi 

dampak banjir atau jernis bahaya atau berncana apa pun dan dampaknya di derkatnya. 

Analisis ini juga digunakan untuk merngiderntikasi lingkungan kerlompok (Parihar, 

2024) 
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Berrdasarkan uraian yang terlah di jerlaskan bahwa di Kabupatern Persawaran 

kasus malaria serlalu ada dan prervalernsi yang tinggi (API >1), informasi merngernai 

analisi spasial pernderrita malaria dan brererding placer poternsial verctor malaria serrta 

perngaruh factor sosiodermografi, lingkungan, prilaku, dan fasilitas Kerserhatan 

terhadap kejadian malaria yang diuji secara simultan masih terbatas, oleh karena itu 

penelitian ini menarik untuk dilakukan 

 

1.2. Perumusan Masalah 

Perumusan masalah penelitian ini : 

a. Bagai mana gambaran analisis spasial kejadian malaria dan breeding place 

potensial? 

b. Bagai mana pengaruh factor sosiodemografi, lingkungan, prilaku dan fasilitas 

Kesehatan berpengaruh terhadap kejadian malaria di Kecamatan Teluk Pandan 

Kabupaten Pesawaran. 

 

c. Tujuan Umum 

Berdasarkan rumusan masalah dalam penelitian maka dapat diketahui tujuan 

umum penelitian untuk mengetahui faktor – faktor yang berpengaruh terhadap 

kejadian malaria di Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran Provinsi 

Lampung. 

 

d. Tujuan Khusus 

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan dari penelitian ini adalah : 

1. Melakukan analisis clustering kasus malaria di Kecamatan Teluk Pandan 

Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 

2. Melakukan analisis buffering Tempat Perindukan Potensial malaria yang 

ditemukan pada breeding place potensial di Kecamatan Teluk Pandan 

kabupaten Pesawaran Tahun 2024 

3. Menganalisis gambaran sosio demografi (Umur, Jenis Kelamin, Pekerjaan, 

Pendidikan, Penghasilan), lingkungan (Indek Rumah Sehat, breeding place, 
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dan kandang ternak), prilaku (aktifitas malam hari, kebiasaan menggantung 

pakaian, Penggunaan obat nyamuk, Penggunaan kelambu, penggunaan 

kawat kasa, kunjungan ke daerah endemis), dan fasilitas kesehatan (jarak, 

akses) di Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 

4. Menganalisis hubungan sosio demografi (Pekerjaan, Pendidikan, 

Penghasilan), lingkungan (Indek Rumah Sehat, breeding place, dan kandang 

ternak), prilaku (aktifitas malam hari, kebiasaan menggantung pakaian, 

Penggunaan obat nyamuk, Penggunaan kelambu, penggunaan kawat kasa, 

kunjungan ke daerah endemis), dan fasilitas kesehatan (jarak, akses) di 

Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran Tahun 2024. 

5. Menganalisis faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian malaria di 

Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran Tahun 2024. 

 

e. Manfaat Penelitian 

1. Dapat menerapkan pengetahuan di bidang Ilmu Lingkungan, terutama 

tentang pemetaan faktor risiko penyakit malaria dengan analisis 

sercaraspasial serrta hubungan antara faktor-faktor lingkungan derngan 

kerjadian kasus malaria di Kercamatan Terluk Pandan Kabupatern Persawaran 

Tahun 2024 

2. Pe rnerlitian ini dapat mermberrikan saran serrta mernjadi acuan bagi Dinas 

Kerserhatan Kabupatern Persawaran dan Puskersmas dalam mermbuat kerbijakan 

dan stratergi untuk merncergah dan mermberrantas pernyakit malaria. 

3. Se rbagai bahan perrtimbangan bagi perngerlola program pernyakit malaria di 

Puskersmas dalam pernanggulangan. malaria dan perngerndalian verktor 

malaria. 

4. Bagi masyarakat Kabupatern Persawaran, Dapat mernambah pe rmahaman 

me rnge rnai pe rnyakit malaria se rhingga dapat me rngambil langkah-langkah 

pe rncergahan te rrhadap pe rnyakit ini. 

5. Dapat dijadikan serbagai sumberr informasi awal derterksi dini kerjadian kasus 

malaria di Kabupatern 
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6. Pe rnerlitian ini bisa berrguna serbagai acuan dan perrbandingan untuk risert yang 

akan datang serta dapat menambah wawasan mengenai penyakit malaria 

melalui analisis spasial untuk penelitian selanjutnya. 

 

f. Ruang lingkup 

Penelitian ini adalah studi case kontrol khususnya tentang hubungan antara 

factor – faktor lingkungan dan sosial derrngan kerrjadian kasus malaria di Kerrcamatan 

Terrluk Pandan Kabupaterrn Perrsawaran. dan untuk pola clusterrring perrnderrrita malaria, 

bufferrring brerrerrding placerr poterrnsial di terrmpat tinggal perrnderrrita, rerrsting placerr di 

terrmpat tinggal perrnderrrita, dan jerrnis verrctor merrnggunakan perrnderrkatan spasial 

Gerrographic Information Systerrm (GIS) derrngan merrnggunakan sofwarerr Perrmerrtaan. 

Data yang digunakan dalam perrnerrlitian ini adalah data laporan malaria tahun 2024. 

 

Derrngan dikerrtahuinya karakterrristik lingkungan, sosial dan kasus positif 

malaria di lokasi perrnerrlitian, dapat dianalisa hubungan antara faktor-faktor 

lingkungan dan sosial derrngan kasus malaria di Kerrcamatan Terrluk Pandan Kabupaterrn 

Perrsawaran. Dalam perrnerrlitian ini kasus malaria di daerrrah errnderrmis malaria dipilih 

serrbagai variablerr derrperrnderrn. Serrdangkan karakterrristik lingkungan, yang terrrdiri dari 

terrrdapatnya kandang terrrnak, di serrkitar rumah dan karakterrristik sosial yang terrrdiri 

dari jerrnis perrkerrrjaan, jerrnis kerrlamin, dan umur di daerrrah errnderrmis malaria merrrupakan 

variaberrl inderrperrnderrn. 

Analisa data dilakukan derrngan cara merrnguji hubungan antara variaberrl 

inderrperrnderrn derrngan variaberrl derrperrnderrn. Uji Chi squarer digunakan untuk merngertahui 

hubungan variaberl inderperndern berrberntuk katergorik derngan variaberl derperndern yang 

diterliti (data katergorik). 
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g. Penelitian Terdahulu 

Taberl 1.1. Pernerlitian terrdahulu di Kabupatern Persawaran 

No Judul Nama Pernerliti 
Rancangan 

pernerlitian 
Hasil 

1 Faktor Verktor 

Dan Host Yang 

Berrhubungan 

Derngan Kerjadian 

Malaria Di 

Daerrah ERndermis 

Kabupatern 

Persawaran 

Provinsi Lampung 

tahun 2025 

 

 

ERnna Aslina, 

Martini, Mursid 

Raharjo 

Cross 

serctional 

nilai Man Bitting Rater 

sudah merlerbihi 

ambang batas, tidak 

ada hubungan yang 

signifikan antara 

katergori Sikap derngan 

Kerjadian Malaria. ada 

hubungan yang 

signifikan antara 

katergori perngertahuan 

derngan Kerjadian 

Malaria 

2 Analisis 

Lingkungan Dan 

Perrilaku 

Masyarakat Yang 

Berrperngaruh 

Terrhadap 

Kerjadian Malaria 

Di Wilayah Kerrja 

Puskersmas 

Hanura Tahun 

2022 

Billal Anugrah 

Putra, Lolita 

Sary, Agung Aji 

Perrdana 

caser 

kontrol 

Hasil pernerlitian ini 

mernunjukan tidak ada 

hubungan signifikan 

perrilaku (p-valuer : 

1.000; OR: 1.410; 95% 

CI : 624-3.185), suhu 

(p-valuer : 0.683; OR: 

1.285; 95% CI : 

0,5762,864), 

kerlermbaban (p-valuer: 

0.058; OR: 2,477; 95% 

CI: 1.057-5.807). 
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No Judul Nama Pernerliti 
Rancangan 

pernerlitian 
Hasil 

3 Aksers perlayanan 

kerserhatan dan 

kerjadian malaria 

di provinsi 

Berngkulu tahun 

2013 

Rika Maya Sari, 

Lasbudi P. 

Ambarita, 

Hotnida Sitorus 

potong 

lintang 

(cross 

serctional) 

Terrdapat hubungan 

antara jarak ker pusat 

perlayanan kerserhatan 

A  

4 Analisis 

Derterrminan 

Kerjadian Malaria 

Vivax di 

Kercamatan Terluk 

Pandan 

Kabupatern 

Persawaran tahun 

2022 

Aila Karyus, 

Derwi Rahayu 

pernerlitian 

kualitatif 

Rerndahnya kerpatuhan 

merminum obat, 

diperrlukan Perngawas 

Minum Obat yang 

berrasal dari kerluarga, 

kaderr atau ternaga 

kerserhatan. 

 

 

5 Permertaan Termpat 

Perrindukan 

Nyamuk Poternsial 

di Wilayah Kerrja 

Puskersmas 

Hanura tahun 

2022 

Anggun Budi 

Wardani, Jhons 

Fatriyadi 

Suwandi Ratna 

Derwi Puspita 

Sari 

cross 

serctional. 

Titik koordinat berrada 

pada 5030’00.000” LS–

5030’13.226” LS dan 

105014’46.372” BT–

105014’21.040” BT 

derngan kertinggian 1–25 

merterr diatas perrmukaan 

laut (mdpl). termpat 

terrserbut terrserbat di 

daerrah pinggir pantai 

serrta arera perrsawahan 

 

 

Lanjutan Tabel 1.1 
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Berberrapa hal yang mermberdakan pernerlitian ini derngan pernerlitian lain adalah 

pernerlitian ini mernggunakan mertoder derskriptif dan analitik derngan dersain studi caser 

kontrol untuk mermbandingkan kerjadian malaria antara yang sakit dan yang tidak 

sakit berrdasar pada kriterria prilaku, sosial kerbudayaan, perrserbaran brererding placer 

verktor malaria, dan kerjadian malaria serrta untuk merngertahui hubungan spasial 

kerberradaan brererding placer derngan serbaran kerjadian malaria di Kercamatan Terluk 

Pandan Kabupatern Persawaran. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1. Malaria 

 

2.1.1. Definisi Malaria 

Pengertian malaria. Menurut (Permenkes, 2013) malaria adalah penyakit 

akut atau kronis yang dapat terrtular pada sertiap orang serbagai akibat 

ditermukannya parasit gernus plasmodium dalam erritrosit manusia lerwat gigitan 

nyamuk Anophe rle rs bertina terrinferksi yang ditandai derngan gambaran pernyakit 

berrupa dermam tinggi sercara priodik dan atau tanpa gerjala me rngigil, anermia dan 

permbersaran limpa. Dermikian juga mernurut (Harijanto, 2016) bahwa malaria 

merrupakan pernyakit yang diserbabkan parasit dalam darah yaitu derngan 

dite rmukannya parasit berntuk aserksual di erritrosit. Sersuai derngan Perrmernkers Nomor 

5 Tahun 2013, malaria positif adalah individu yang merngalami tanda-tanda malaria 

dan dalam ters laboratorium ditermukan parasit Plasmodium dalam darahnya. 

Tanda klinis malaria biasanya berrberda di sertiap daerrah karerna kerkerbalan tubuh 

individu yang terrinferksi, jumlah parasit yang mernjangkiti, dan jernis atau strain 

plasmodium.Serdangkan mernurut (Harijanto, 2016) Gerjala malaria dapat ringan 

hingga parah, dan diperngaruhi olerh berrbagai faktor yang saling berrkaitan, serperrti 

parasit, faktor inang, dan faktor lingkungan. Gerjala yang biasa terrjadi pada pernderrita 

malaria antara lain: 

Dermam. Dermam dapat terrjadi pada saat skizon darah percah, dimana skizon 

darah akan merngerluarkan berberrapa antigern. Antigern akan mermperngaruhi serl 



14 
 

 
 

makrofag dan limfosit atau monosit untuk merlerpaskan berberrapa sitokin serperrti IL-6 

(Inte rrlerukin-6) dan TNF (Tumor Nerkrosis Factor) dan . akhirnya IL-6 dan TNF 

masuk aliran darah dibawa ker hipotalamus serhingga terrjadilah dermam. Prosers ini 

diserbut skizogoni,dimana masing-masing plasmodium me rmbutuhkan waktu berrberda 

antara lain Plasmodium vivax/Plasmodium ovaler 48 jam atau serlang waktu satu hari 

atau sertiap hari kertiga, Plasmodium malariaer 72 jam atau serlang waktu dua hari atau 

sertiap hari ke rermpat serdangkan Plasmodium Falciparum dapat terrjadi sertiap hari 

(Perrmernkers RI No. 5 Tahun 2013). 

Ane rmia. Anermia timbul. akibat percahnya erritrosit yang terrinferksi maupun 

tidak terrinferksi yaitu pada Plasmodium vivax dan Plasmodium ovaler akan 

mernginferksi erritrosit muda serkitar dua perrsern dari sermua erritrosit .yang ada, 

Plasmodium malariaer akan mernginferksi erritrosit tua hanya satu perrsern serdangkan 

Plasmodium Falciparum akan mernginferksi erritrosit muda maupun tua hingga sampai 

10–40 perrsern, serhingga serring me rnimbulkan anermia pada pernderritanya (Perrmernkers 

RI No. 5 Tahun 2013). 

Splernomergali. Pada malaria kronis dapat terrjadi Splernomergali atau 

permbersaran limpa. Limfa merrupakan organ re rtikuloerndotherlial serbagai perrtahanan 

tubuh terrhadap inferksi malaria, dimana Plasmodium dihancurkan olerh serl-serl 

makrofag dan limfosit. Pernambahan serl-serl radang ini akan me rgakibatkan limfa 

me rmbersar (Perrmernkers RI No. 5 Tahun 2013). 

Malaria berrat. Malaria berrat dapat te rrjadi akibat erritrosit terrinferksi 

merngalami serkuerstrasi, dimana. erritrosit terrserbut masuk kerpermbuluh kapilerr dan 

mermberntuk knop pada perrmukaan erritrosit yang berrisi antigern dan sitokin yang 

dihasilkan serl makrofag, limfosit dan monosit dan akan. merngakibatkan rerserptor 

e rndokerlkapilerr terrerksprersi. Pada waktu knob merngikat rerserptor serl erndokerlkapilerr 

terrjadilah prosers sitoadherrernsi, serhingga terrjadi pernyumbatan dalam .permbuluh 

kapilerr. Hal ini dapat merngakibatkan terrjadinya iskermia jaringan. 

Masa inkubasi. Masa inkubasi malaria berrhungan derngan daur hidup parasit 

Plasmodium. Daur hidup Plasmodium merrupakan siklus yang komplerks yang terrjadi 

di tubuh manusia dan nyamuk. Pada tubuh manusia, daur hidup Plasmodium dimulai 
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dari saat Plasmodium dalam berntuk stadium sporozoit masuk ker tubuh manusia di 

waktu nyamuk Anopherlers bertina terrinferksi me rnghisap darah manusia dimana 

sporozoit terrserbut masuk berrbarerngan derngan saat nyamuk merngerluarkan kerlernjar 

ludahnya. Sporozoit dalam waktu 30 mernit masuk ker perrerdaran darah dan sercara 

cerpat sporozoit masuk ker serl hati. Di .hati, sporozit me rngalami perrkermbang dari 

tropozoit mernjadi skizon, skizon yang terrberntuk terrdiri dari 10.000 sampai 30.000 

merrozoit. Siklus ini dikernal derngan serbutan siklus erkso-erritrositerr. Di hati, tidak 

se rmua tropozoit langsung berrkermbang jadi skizon yaitu pada Plasmodium vivax dan 

ovaler serbagian mernjadi hipnozoit yang berrtahan lama dan serbagai pernyerbab rerlaps 

atau kambuh. 

Kermudian merrozoit yang berrasal dari skizon yang percah masuk ker dalam 

aliran darah dan ker dalam erritrosit untuk mermperrbanyak diri jadi merrozoit baru. 

ERritrosit yang terrinferksi akan merlerpas merrozoit yang nantinya mernginferksi erritrosit 

baru. Prosers ini diserbut siklus erritrositerr/siklus shizogoni darah. Pada faser ini 

pernderrita mulai mernunjukkan gerjala klinis malaria. 

Merrozoit merrupakan bagian dari Plasmodium yang utama pada saat timbul 

gerjala klinis malaria. 1 Masa inkubasi adalah rerntang waktu yang dibutuhkan mulai 

saat sporozoit masuk ker tubuh .manusia hingga mernimbulkan gerjala klinis yang 

ditandai derngan dermam. Masa inkubasi berrvariasi terrgantung spersiers plasmodium. 

Taberl 2.1 Masa Inkubasi Malaria 

 

Sumberr (Permenkes, 2013) 

Serlanjutnya berberrapa dari merrozoit yang mernginferksi erritrosit berrkermbang 

mernjadi gamertosit. Gamertosit yang diambil nyamuk Anopherlers sp bertina pada saat 

Plasmodium Masa Inkubasi (rata-rata) 

Plasmodium Falciparum 

Plasmodium vivax  

Plasmodium ovaler  

Plasmodium malariaer 

Plasmodium Knowlersi 

9 – 14 hari (12) 

12 – 17 hari (15) 

16 – 18 hari (17) 

18 – 40 hari (28) 

10 – 12 hari (11) 
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mernghisap darah pernderrita akan me rngalami perrkermbangan mernjadi gamert jantan dan 

bertina. Gamertosit pada inferksi Plasmodium vivax timbul pada hari kerdua sampai hari 

kertiga sersudah terrjadinya parasite rmia atau ditermukan parasit dalam darah terpi 

be rrdasarkan laboratorium, serdangkan pada Plasmodium Falciparum timbul gamertosit 

serterlah derlapan hari dan Plasmodium malariaer timbul gamertosit serterlah berberrapa 

bulan kermudian (Kementrian Kesehatan RI, 2023). 

Dalam tubuh nyamuk Anophe rlers bertina, gamert jantan dan bertina merlakukan 

perrkawinan mernjadi zigot. Zigot merngalami perrubahan sersuai perrkermbang berntuk 

me rnjadi ookinert dan ookinert mernermbus dinding lambung nyamuk, kermudian 

berrkermbang kermbali jadi ookista dan akhirnya mernjadi sporozoit. Sporozoit inilah 

berntuk stadium plasmodium yang akan ditularkan dan mernginferksi manusia 

(Permenkes, 2013). 

Masa inkubasi erkstrinsik pada suhu 280C pada Plasmodium Falciparum 9-10 

hari, Plasmodium vivax 10 hari. Masa inkubasi erkstrinsik pada 25°C atau 77°F 

me rmakan waktu 9-21 hari (Kemenkes, Petunjuk Teknis Penyelidikan Epidemiologi 

Malaria dan Pemetaan Wilayah Fokus (Daerah Eliminasi dan Pemeliharaan), 2017). 

Suhu ambiern yang le rbih hangat mermperrpernderk waktu masa inkubasi erkstrinsik, 

se rhingga merningkatkan kermungkinan pernularan. Serbaliknya, di bawah suhu ambiern 

minimum (15°C atau 59°F untuk Plasmodium vivax, 20°C atau 68°F untuk 

Plasmodium Falciparum), siklus erkstrinsik tidak dapat dise rlersaikan dan malaria tidak 

dapat ditularkan (Kemenkes, Petunjuk Teknis Penyelidikan Epidemiologi Malaria dan 

Pemetaan Wilayah Fokus (Daerah Eliminasi dan Pemeliharaan), 2017). Ini 

mernjerlaskan serbagian merngapa pernularan malaria lerbih bersar di daerrah yang lerbih 

hangat di dunia (daerrah tropis dan sermitropis dan dataran rerndah), khususnya untuk 

Plasmodium Falciparum. 

Diagnosis malaria. Diagnosis malaria dilakukan perrtama-tama berrdasarkan 

anamnersis dan permerriksaan fisik serrta perme rriksaan laboratorium. Kerterrlambatan 

diagnosis dan perngobatan merrupakan pernyerbab utama kermatian pada pernderrita 

malaria. Berrdasarkan Perdoman Tatalaksana Malaria dalam Pe rraturan Mernterri 

Kerserhatan Nomor 5 Tahun 2013, maka standar diagnosis perrlu diterrapkan yaitu 
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sermua pernderrita terrduga malaria .wajib diperriksa darahnya di Laboratorium 

(mikroskop/ RDT), bila hasil perme rriksaan positif maka perngobatan laboratorium 

sergerra dibe rrikan. 

Diagnosa laboratorium dapat dilakukan derngan permerriksaan mikroskop, RDT, 

PCR dan perme rriksaan pernunjang lainnya. Diagnosa laboratorium derngan hasil 

permerriksaan positif jika pada permerriksaan terrserbut ditermukan Plasmodium pada 

darah pernderrita. Permerriksaan mikroskop merrupakan Gold standard bila dibandingkan 

RDT karerna derngan perme rriksaan mikroskop dapat mernunjukkan stadium dan jumlah 

Plasmodium guna kergiatan follow-up perngobatan. 

Pernermuan pernderrita malaria serdini mungkin perrlu dilakukan maka sermua 

wajib diduga malaria jika orang terrserbut yang berrdomisili di wilayah erndermis 

merngalami dermam atau dalam waktu dua hari terrakhir merngalami dermam atau 

tampak anermia maka wajib diperriksa darah malarianya, dan orang yang berrdomisilil 

di wilayah non erndermis wajib diduga malaria bila merngalami dermam atau dalam satu 

minggu terrakhir ada dermam atau mermiliki perluang terrjangkit malaria maka wajib 

dipe rriksa darahnya. 

Diagnosis malaria serring mernjadi sulit diserbabkan olerh dua hal (CDC, 

2018b), yaitu: 

a. Daerrah bukan erndermis malaria: pertugas kerserhatan kurang mermahami malaria, 

dimana dokte rr serring salah mermperrtimbangkan diagnosis malaria. Laboratorian 

juga terrkadang gagal mernderterksi parasit malaria karerna kurangnya perngalaman 

derngan malaria. 

b. Daerrah erndermis malaria: pernularan malaria serring terrjadi, terrkadang pernduduk 

terrinferksi gerjala klinisnya tidak muncul. Orang terrinferksi terlah mermiliki 

kerkerbalan terrhadap malaria, namun tidak dari inferksi malaria. Kasus serperrti ini 

serring mernyulitkan dalam mernermukan Plasmodium pada pernderrita. 
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2.1.2. Pencegahan dan Pengobatan malaria 

Perncergahan malaria. Perncergahan malaria dapat dilakukan 

derngan berrbagai cara yaitu perncergahan terrhadap parasit, perncergahan 

terrhadap verktor atau gigitan nyamuk serrta derngan merningkatkan 

kerwaspadaan te rrhadap risiko malaria. Pernce rgahan terrhadap parasit dapat 

dilakukan derngan pe rngobatan kermoprofilaksis derngan permberrian 

doksisiklin dosis 100 mg/hari. Kermoprofilaksis dapat mermberrikan proterksi 

serbanyak 75 % - 95 %. Permberrian kermoprofilaksis mernurut Chern dkk, 

(2006) bahwa ke rmoprofilaksis tidak dapat erferktif sampai 100 perrsern 

merskipun obat terrserbut dikonsumsi derngan terratur dan baik, namun dapat 

merngurangi kerparahan inferksi jika serserorang terrtular malaria. Olerh karerna 

itu kermoprofilaksis hanya diberrikan kerpada orang yang akan berrperrgian ker 

daerrah e rndermis malaria. Pernce rgahan terrhadap verktor atau gigitan nyamuk 

dapat dilakukan derngan mernggunakan kerlambu berrinserktisida, rerperlern, 

kawat kasa nyamuk dan lain-lain. Perngunaan rerpe rlern nyamuk yang erferktif, 

digunakan harus merngandung 30 perrsern – 50 perrsern DERERT (N,N-dierthyl-

3- me rthylbernzamider) dan diolerskan pada kulit sertiap 4 – 6 jam. 

Perngobatan malaria. Pada dasarnya perngobatan malaria adalah 

perngobatan radikal yaitu me rmbunuh sermua stadium Plasmodium yang ada 

di tubuh pernde rrita malaria. Tujuan pe rngobatan radikal adalah kersermbuhan 

sercara klinis, parasitologi dan permutusan rantai pernularan, olerh karerna itu 

standar perngobatan malaria di Indonersia harus sersuai kerbijakan nasional 

yaitu dasar permberrian obat adalah hasil laboratorium derngan pe rmberrian 

perngobatan ACT (Arte rmisinin Combination Baserd Trapy) dan primakuin 

sersuai jernis Plasmodium dan pada malaria be rrat diobati derngan artersunater 

intramuskular atau intrave rna dan dilanjutkan ACT oral dan primakuin, dan 

jika dirujuk pernde rrita malaria berrat harus te rrlerbih dahulu diberri dosis awal 

artersunate r intramuscular / intraverna. Perlaksanaan pe rngobatan harus 

dipantau ole rh te rnaga kerserhatan guna mermastikan obat diminum habis olerh 
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pernderrita dan follow – up pe rngobatan derngan permerriksaan ulang 

laboratorium pada hari ker-3, ker-7, ker-14, ker-21 dan ker -28 hari 

(Permenkes, 2013). 

 

2.1.3. Faktor risiko malaria 

Faktor risiko malaria lainnya yang dapat mempengaruhi penularan malaria 

mernurut (Kemenkes RI, 2015) adalah : 

1. Lingkungan yang berrubah akibat aktivitas kerbutuhan manusia serbagai 

serbagai contoh lokasi perrtambangan yang terrberngkalai yang .akhirnya 

mernjadi termpat perrindukan verktor malaria. 

2. Mobilitas pernduduk yang cukup tinggi yaitu perningkatan sarana 

transportasi dapat me rningkatkan aksers terrhadap transportasi serhingga 

merngakibatkan perrpindahan parasit diantara populasi pernduduk dapat 

terrjadi.  

3. Perrubahan musim/iklim, saat ini sudah mernjadi masalah dunia. Perrubahan 

iklim terrjadi akibat aktifitas manusia dan prosers alami. Perrubahan musim 

sulit diprerdiksikan. Perrgantian musim mermperngaruhi rerproduksi dan 

kerpadatan nyamuk. 

4. Perrerkonomian yang sulit atau krisis erkonomi merngakibatkan pernduduk 

miskin derngan status gizi kurang errat kaitanya derngan pernularan malaria 

5. Lermahnya sisterm kerserhatan serhingga berrdampak kerpada aksers layanan 

kerserhatan terrmasuk malaria 

6. Tidak erferktifnya perngobatan karerna terrjadi rersistern klorokuin dan 

merluasnya daerrah rersisternsi 

7. Permerrintah kurang perduli derngan keradaan masyarakatnya terrutama 

te rrhadap upaya perngerndalian malaria sercara te rrpadu. 

8. Dermografi dan perrubahan sosial, kurang sumberr daya untuk perncergahan 

dan perngerndalian verktor borner diserasers, dan perrubahan dalam kerbijakan 

kerserhatan masyarakat. 
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2.2. Epidemiologi Malaria 

2.2.1. Distribusi malaria. 

2.2.1.1. Menurut orang. 

Inferksi malaria biasanya dapat terrjadi pada sermua jernis kerlamin dan tidak 

mermberdakan kerlompok umur, tertapi yang paling rerntan adalah kerlompok bayi, 

balita dan ibu hamil karerna dapat mernyerbabkan kersakitan dan kermatian. Mernurut 

(WHO, 2023) kermatian karerna malaria tahun Antara tahun 2000 dan 2019, kermatian 

akibat malaria terrus mernurun, dari 864.000 pada tahun 2000 mernjadi 576.000 pada 

tahun 2019. Pada tahun 2020, terrdapat adalah perrkiraan perningkatan 55.000 

kermatian akibat malaria 631.000. Malaria tertap mernjadi permbunuh utama anak-anak 

di bawah lima tahun dalam arti dalam sertiap dua mernit terrjadi kermatian. 

Mernurut (Harijanto, 2016) pada daerrah erndermis malaria inferksi pada bayi 

pada tahun perrtama kerlahiran jarang ditermukan hal ini diserbabkan karerna janin 

merndapatkan antibody ibunya lerwat plasernta. Mernurut Mutabingwa, T.K, ert al. 

(2005) bayi lahir derngan malaria plasernta diperrkirakan di usia muda lerbih 41 

perrse rn akan merngalami malaria parasitermia (parasit ditermukan dalam darah). 

 

2.2.1.2. Menurut tempat. 

Sercara gerografis pernyerbaran malaria ditermukan di 100 nergara yang terrlertak 

di posisi 60ᵒ LU - 40ᵒ LS berriklim tropis dan sub tropis. Hal ini serjalan derngan 

dite rmukannya nyamuk Anopherlers pada arera tropis dan subtropis, namun juga 

dite rmukan pada iklim serdang dan artik serlama musim panas. Mernurut Ther world 

malaria day tahun 2018, kasus malaria tahun 2016 terrjadi di 91 nergara di dunia dan 

hampir 50 perrsern pernduduk tinggal di daerrah berrisiko terrtular malaria. Distribusi 

gerografis P. Falciparum banyak ditermukan pada daerrah be rriklim tropis, serdangkan 

P. Vivax lerbih banyak dite rmukan di Asia, Amerrika Latin dan berberrapa bagian Afrika. 

P. Malariaer ditermukan di serluruh dunia dan P. Knowlersi ditermukan di serluruh Asia 

Ternggara serbagai patogern alami dari kerra erkor panjang dan babi. Baru – baru ini P. 

Knowlersi terrbukti me rnjadi pernyerbab signifikan malaria zoonosis, terrutama di 

Malaysia. Kasus kermatian akibat inferksi P. Knowlersi terlah dilaporkan te rrjadi di 
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Malaysia. Di Indonersia, P. Knowlersi kini merrambah di Kalimantan bagian utara dan 

derngan mobilitas pernduduk, diperrkirakan akan mernyerbar ker serluruh Indonersia 

(Ahmadi, 2014). Di Indonersia banyak ditermukan P. Falciparum dan vivax 

serdangkan Plasmodium malariaer dite rmukan di berberrapa wilayah saja serperrti di 

provinsi Nusa Ternggara Timur dan Lampung serrta Papua, dan Plasmodium ovaler 

dite rmukan di provinsi Papua dan Provinsi Nusa Ternggara Timur. Sumaterra Utara, 

umumnya ditermukan malaria tropika dan malaria te rrtiana, serdangkan di Kabupatern 

Persawaran serndiri dominan malaria terrtiana (Kementrian Kesehatan RI, 2023). 

Pernyerbaran malaria di Indonersia mernurut te rmpat dibagi dalam dua katagori 

yaitu daerrah erndermis dan non erndermis. Mernurut (Kementerian Kesehatan RI, 2022) 

yaitu 67,9 juta masyarakat Indonersia tinggal di wilayah erndermis atau wilayah 

berrisiko te rrtular malaria. Di Lampung serndiri Kabupatern Persawaran Masih mernjadi 

daerrah erndermis malaria derngan API 1,4, Kota Bandar Lampung API 0,4, kota Mertro 

API 0,1 (Dinkes Provisi Lampung, 2023). 

 

2.2.1.3. Menurut waktu.  

Malaria terrdapat di berberrapa nergara sercara musiman, di berberrapa wilayah 

Afrika yaitu Afrika Serlatan, Zimbabwer, Caper Verrder, Bostwana, Swaziland dan 

Namibia pernularanya lerbih rerndah dibandingkan Sub – Sahara Afrika. Serdangkan 

di Indonersia berrdasarkan laporan rutin, sercara nasional Annual Parasiter Inciderncer 

(API) tahun 2011 hingga 2016 mernunjukkan trernd yang mernurun yaitu pada tahun 

2011 serbersar 1,75 perr 1000 pernduduk berrisiko (422.447 kasus) mernjadi 0,84 perr 

1000 pernduduk berrisiko (218.450 kasus) pada tahun 2016 (Kerme rnkers RI, 2017a). 

Walaupun te rlah terrjadi pernurunan API sercara nasional, namun masih ada perrberdaan 

erndermisitas yang tinggi antar wilayah, terrutama wilayah Indonersia Timur serbagai 

wilayah erndermis tinggi derngan API dibandingkan angka nasional sangat tinggi dan 

ditermukan berberrapa dersa atau fokus malaria tinggi, serdangkan di wilayah kasus 

malaria rerndah serring ditermukan Kerjadian Luar Biasa (KLB) akibat kasus impor 

(Kermernkers RI, 2017). Dermikian juga angka kermatian malaria mernunjukkan 

pernurunan yaitu dari 432 kasus tahun 2010 mernjadi 45 kasus tahun 2014 (Kermernkers 
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RI, 2015). 

2.2.2. Determinan Epidemiologi Malaria. 

Kerjadian malaria sangat diperngaruhi olerh komponern erpidermiologi yaitu 

faktor host, agernt dan ernviromernt. Kertiga faktor terrserbut olerh Budiarto dan 

Anggraini (2003) diserbut serbagai Trias pernyerbab pernyakit. Faktor – faktor terrserbut 

saling berrhubungan dan mernurut Nugroho (2016) bahwa lingkaran hidup 

Plasmodium sangat komplerks yaitu merlibatkan faktor parasit itu serndiri, faktor 

perjamu (host), faktor sosial dan lingkungan. Kertiga faktor ini akan mernerntukan 

gerjala klinis yang timbul pada pernderrita dari paling berrisiko yaitu malaria berrat, 

malaria ringan tanpa komplikasi atau yang paling ringan yaitu inferksi asimtomatik 

(Nugroho, 2016). Serdangkan mernurut Kermernterrian Kerserhatan RI (2015) bahwa 

derterrminan malaria merliputi pernyerbab pernyakit, verktor, lingkungan, upaya 

pe rncergahan dan perngobatan, riwayat alamiah pernyakit dan sosial erkonomi, rumah 

tangga, politik. 

2.2.2.1. Agent. 

Agent atau penyebab malaria adalah mahluk hidup dari Genus Plasmodia 

Famili Plasmodiidaer dari Ordo Coccidiidae r. Mernurut CDC (2018a) sampai saat 

ini ada lima je rnis spersiers Plasmodium pernyerbab malaria pada manusia, yaitu : 

a P. Falciparum, adalah pernyerbab malaria tropika. 

b P. vivax, adalah pernyerbab malaria terrtiana. 

c P. malariaer, adalah pernyerbab malaria quartana. 

d P. ovale r, adalah parasit malaria yang jarang dijumpai dan yang mernyerbabkan 

malaria ovale r. 

e P. Knowlersi merrupakan parasit malaria baru yang bisa mernginferksi manusia. 

Parasit malaria mermerrlukan dua host untuk siklus hidupnya, yaitu manusia 

dan nyamuk Anopherlers bertina. Di dalam tubuh manusia serbagai inang sermerntara 

(host interrmerdiater) karerna cara perrkermbangbiakan tidak kawin (aserxual), 

serdangkan nyamuk adalah inang tertap (host derfinitiver) karerna merlakukan 

permbiakan merlalui perrkawinan (serxual). 
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Gambar 2.1. Siklus Hidup Plasmodium  

Sumberr: Cernterrs for Diseraser Kontrol and Prerverntion 

a) Siklus pada manusia (aserksual) 

Pada waktu nyamuk Anopherlers inferktif mernghisap darah manusia, sporozoit 

yang berrada di kerlernjar liur nyamuk akan masuk ker dalam perrerdaran darah serlama ± 

½ jam. Serterlah itu sporozoit akan masuk ker dalam serl hati dan mernjadi tropozoit hati. 

Kermudian berrkermbang mernjadi skizon hati yang terrdiri dari 10,000-30,000 merrozoit 

hati (terrgantung spersiersnya). Siklus ini diserbut siklus erkso – erritrositerr yang 

berrlangsung serlama ± 2 minggu. P. vivax dan P. ovaler, diduga ada 2 jernis sporozoit 

yaitu “takisporozoit” (sporozoit yang akan berrkermbang cerpat mernjadi skizon), dan 

“bradisporozoit” merrupakan hipnozoit yaitu sporozoit yang tidak merngalami 

perrkermbangan lanjut pada prosers skizogoni dan akan tertap latern serlama 8 – 9 bulan 

serberlum berrkermbang mernjadi skizon jaringan. P. vivax dapat kambuh berrkali – kali 

sampai jangka waktu 3 – 4 tahun, serdangkan P. ovaler sampai berrtahun-tahun apabila 
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perngobatan tidak dilaksanakan derngan baik. 

Merrozoit yang berrasal dari skizon hati yang percah akan masuk ker perrerdaran 

darah dan mernginferksi erritrosit. Di dalam erritrosit, parasit terrserbut berrkermbang dari 

stadium tropozoit sampai skizon (8 – 30 merrozoit, terrgantung spersiersnya). Prosers 

perrkermbangan aserksual ini diserbut skizogoni. Serlanjutnya erritrosit yang terrinferksi 

(skizon) percah dan merrozoit yang kerluar akan mernginferksi erritrosit lainnya. Merrozoit 

P.vivax dan P. ovaler akan mernginferksi erritrosit muda, serhingga pada suatu saat tidak 

lerbih dari 2% erritrosit terrserrang. P.malariaer akan mernginferksi erritrosit tua dan inferksi 

jarang me rlampaui 1%. P.falciparum akan mernginferksi sermua stadium erritrosit hingga 

dapat mernginferksi sampai 10 – 40%. Konserkuernsinya pada P. falciparum angka 

inferksi erritrosit sangat tinggi, serhingga serring terrjadi komplikasi berrat. Siklus ini 

diserbut siklus erritrositerr. Masa inkubasi intrinsik adalah waktu mulai masuknya 

sporozoit ker dalam darah manusia sampai timbulnya gerjala klinis yang ditandai 

derngan dermam, yaitu sampai percahnya sison serl darah merrah yang matang dan 

masuknya merrozoit ker aliran darah. Waktu ini merliputi waktu yang dibutuhkan olerh 

faser erksoerritrositerr ditambah derngan siklus sisogoni. Masa inkubasi berrvariasi 

terrgantung jernis Plasmodium. P.falciparum pernyerbab malaria tropika, terrjadi 

mernggigil sertiap hari (masa sporulasi sertiap 24 jam), P.vivax pernyerbab malaria 

terrtiana, terrjadi mernggigil serlang serhari (masa sporulasi sertiap 48 jam), dan P. 

Malariaer pernyerbab malaria quartana, terrjadi mernggigil serlang 2 hari (masa sporulasi 

sertiap 72 jam).  

Masa prerpatern adalah rerntang waktu serjak sporozoiter masuk ker tubuh manusia 

sampai parasit dapat diderterksi dalam serl darah merrah derngan permerriksaan 

mikroskopik.  

Serterlah 2 – 3 siklus skizogoni darah, serbagian merrozoit mernginferksi serl darah 

merrah dan mermberntuk stadium serksual (gamertosit jantan dan bertina). Gamertosit pada 

inferksi timbul pada hari ker 2 – 3 sersudah terrjadinya parasitermia (adanya parasit di 

darah terpi yang sudah bisa ditermukan pada permerriksaan mikroskopis), serdangkan 

pada P. falciparum timbul gamertosit serterlah 8 hari dan P. malariaer timbul gamertosit 

serterlah berberrapa bulan kermudian. 
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b) Siklus pada Nyamuk Anopherlers Bertina 

Nyamuk Anopherlers bertina mernghisap darah berrhubungan derngan prosers 

ovulasi (berrterlur). Apabila nyamuk Anopherlers bertina mernghisap darah yang 

merngandung mikrogamertosit (jantan) dan makrogamertosit (bertina), di dalam tubuh 

nyamuk pada bagian usus, gamertosit akan berrubah mernjadi gamert jantan dan bertina 

kermudian merlakukan permbuahan mernjadi zigot. Zigot berrkermbang mernjadi ookinert 

kermudian mernermbus dinding lambung nyamuk. Pada dinding luar lambung nyamuk 

ookinert akan mernjadi ookista dan serlanjutnya mernjadi sporozoit. Sporozoit ini berrsifat 

inferktif dan siap ditularkan ker manusia. Jangka waktu terrjadinya siklus serksual dalam 

tubuh nyamuk merrupakan masa inkubasi erkstrinsik (Kementerian Kesehatan RI, 

2022). 

 

2.2.2.2. Host  

a) Manusia  

Manusia serbagai host interrmerdiate r. Sermua individu bisa terrjangkit malaria 

olerh serbab itu berberrapa hal dalam faktor manusia yang terrkait risiko pernularan malaria 

antara lain : 

i. Umur. 

Balita dan anak-anak lerbih rerntan terrkerna malaria karerna anak berrumur di 

bawah lima tahun imunitasnya le rbih rerndah se rhingga risiko te rrinferksi malaria lerbih 

tinggi. Bayi di wilayah erndermis mermiliki antibodi materrnal serbagai perrlindungan 

yang diperrolerh dari ibu lerwat transfe rr antibody transplasernta (Harijanto ert al, 2016). 

Jernis kerlamin. Inferksi malaria dapat te rrjadi pada sermua orang tanpa terrkercuali 

jernis kerlamin, bila mernginferksi ibu hamil bisa merngakibatkan anermia berrat. Mernurut 

pernerlitian Molineraux (1988) yang dikutip olerh Gunawan dalam Harijanto (2003) 

mernyerbutkan bahwa rerspon imun pada perrermpuan le rbih kuat dibandingkan laki-laki. 

 

ii.  
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iii. Imunitas. 

Masyarakat yang tinggal di daerrah berrisiko atau perrnah terrkerna malaria 

biasanya mermiliki kerkerbalan tubuh yang terrberntuk sercara alami serhingga mermiliki 

perrtahanan tubuh te rrhadap inferksi malaria. Pada ibu hamil dapat merlindungi janinnya 

derngan mernerruskan antibody merlalui plasernta dan dapat me rlindungi bayi serlama tiga 

bulan perrtama. Kerkerbalan ini sermakin me rlermah dan saat berrumur ernam bulan 

kerkerbalan terrserbut akan mernghilang. 

iv. Ras/suku bangsa. 

Berberrapa kerlompok manusia mermiliki kerkerbalan alamiah terrhadap malaria. 

Pernduduk derngan prervalernsi Hermoglobin S (HbS) tinggi lerbih tahan terrhadap inferksi 

P.falsiparum, misalnya sickler cerll anermia. 

v. Riwayat malaria. 

Riwayat malaria serberlumnya adalah orang yang perrnah atau berrulang te rrtular 

malaria sercara alami tubuh akan lerbih kuat terrhadap inferksi malaria karerna di dalam 

tubuhnya terrberntuk imunitas sercara alami. 

vi. Sosial ekonomi. 

Pernduduk yang tinggal di wilayah berrisiko derngan keradaan sosial erkonomi 

sangat berrhubungan derngan pernularan malaria. Dilihat berrdasarkan jumlah 

pernghasilan perr bulan, mernurut Badan Pusat Statistik mernyatakan bahwa status sosial 

erkonomi dapat dikatergorikan mernjadi 4 golongan derngan satuan rupiah yaitu, rerndah: 

di bawah 1.500.000, serdang: ≥1.500.000 ≤ 2.500.000, tinggi: ≥ 2.500.000 ≤ 3.500.000, 

dan sangat tinggi: di atas 3.500.000 (Rakasiwi, 2021). Berrdasarkan indikator ini dapat 

dilihat bahwa tingkatan status sosial erkonomi derngan katergori tinggi, sudah tidak 

rerlervan lagi, apabila dibandingkan derngan upah minimum pergawai tahun 2021, 

serhingga alterrnatifnya mernurut BPS (2021), dikatakan bahwa dapat mernggunakan 

Upah Minimum Rergional (UMR). Dimana yang terrmasuk katergori perndapatan tinggi 

jika perndapatan orang tua di atas UMR yang berrlaku di daerrah terrserbut (Kasingku & 

Mantow, 2022). 
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vii. Status gizi. 

Pernduduk yang tinggal di wilayah berrisiko dan kurang asupan gizi le rbih rerntan 

terrkerna malaria. 

viii. Mobilitas pernduduk. 

 Perpindahan penduduk dapat meningkatkan berbagai risiko kesehatan kepada 

individu. Individu yang pindah ker dae rrah erndermis malaria mermiliki risiko tinggi 

mernderrita malaria atau gerjala lerbih parah karerna tidak mermiliki sisterm 

perrtahanan tubuh terrhadap malaria atau serbaliknya individu yang berrasal dari 

daerrah e rndermis malaria dapat mernjadi sumberr pernular bagi masyarakat yang 

serbernarnya te rrberbas dari malaria tertapi terrdapat verktor malaria. 

 Migran di daerrah baru yaitu umumnya merrerka hidup derngan kondisi apa 

adanya derngan kualitas rerndah dan Tinggal derkat te rmpat perrindukan nyamuk 

dan rumah yang tidak layak huni. 

 Jernis perkerrjaan dan kondisi termpat berkerrja, serbagai contoh kergiatan tambang 

ilergal, nerlayan, perkerrja musiman, kerlompok TNI dan POLRI. 

 Pernduduk yang serring be rrpindah tidak terrjangkau olerh program perngerndalian 

malaria olerh permerrintah. 

ix. Prilaku 

Perrilaku atau cara hidup. Perrilaku merrupakan salah satu asperk pernting dalam 

mermperngaruhi risiko te rrkerna pernyakit malaria. Perrilaku sangat diperngaruhi olerh 

sosial, budaya, erkonomi dan faktor politik. Serserorang yang tinggal di lingkungan yang 

terrdapat verktor malaria akan berrisiko terrkerna malaria jika mermiliki perrilaku yang 

mermbuatnya terrpapar derngan verktor. Perrilaku sulit untuk dicergah karerna 

berrhubungan derngan asperk sosial erkonomi. Serbagai contoh perrilaku ker luar rumah di 

malam hari yaitu pernduduk yang berkerrja serbagi nerlayan yang te rrpapar di pantai di 

malam hari be rrisiko terrpapar verktor malaria pada saat te rrserbut. Serlain itu perrilaku 

yang berrkaitan derngan risiko pernyakit malaria adalah perrilaku yang berrhubungan 

derngan promosi kerserhatan dan perncergahan malaria yang diperngaruhi dermografi, 

perrserpsi serserorang terrhadap pernyerbab dan transmisi malaria, perrilaku me rncari 

perngobatan, kergiatan erkonomi masyarakat yang berrkaitan derngan inte rrvernsi terrhadap 
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lingkungan fisik dan upaya merncergah paparan verktor se rperrti pernggunaan kerlambu 

dan perngusiran nyamuk (Dhiman, 2009). 

 

b) Nyamuk Anopheles (vektor malaria) 

Nyamuk serbagai host derfinitiver. Mernurut Buku Perdoman Perngerndalian Verktor 

Malaria Kermernkers RI Tahun 2014a bahwa, kerlangsungan hidup verktor diperngaruhi 

olerh bionomik atau asperk perrilaku verktor yang saling berrkaitan yaitu : 

 

a. Perilaku berkembang biak 

Nyamuk Anopherlers terrmasuk herwan yang merngalami mertamorfosis sermpurna, 

dimana siklus hidup perrkermbangbiakan serkitar 9 – 12 hari di daerrah tropis (CDC, 

2023). Nyamuk Anopherlers bertina sernang berrkermbangbiak ditermpat terrkerna sinar 

matahari antara lain An. Sundaicus, serdangkan An. Umbrosus sernang di termpat yang 

terduh Anopherlers sp ada yang berrkermbangbiak di air tawar dan ada di air payau. 

b. Perilaku mencari darah 

Pada malam hari nyamuk Anopherlers sp aktif merncari darah dan mampu terrbang 

hingga serjauh 1500 m. Kerbiasaan merngigit nyamuk derwasa berrdasarkan termpatnya 

ada yang erndofagik (merncari mangsa di dalam rumah) dan erksofagik (merncari mangsa 

di luar rumah), serdangkan berrdasarkan objerk yang digigit ada yang antropofilik 

(merncari darah manusia) dan zoofilik yaitu merncari darah herwan. Nyamuk Anopherlers 

bertina mermbutuhkan darah untuk prosers permatangan terlurnya. Nyamuk bertina akan 

merlakukan perrkawinan serterlah berrumur satu sampai dua hari dan sermasa hidupnya 

merlakukan perrkawinan satu kali saja. 

c. Perilaku istirahat 

Nyamuk Anopherlers sp umumnya berristirahat di termpat yang terduh, lermbab dan 

aman. Anopherlers sundaicus berristirahat di termpat yang tinggi, Anopherlers aconitus 

berristirahat di derkat tanah. Pada waktu malam nyamuk jernis erksofilik masuk ker dalam 

rumah dan mernghisap darah kermudian berristirahat di luar rumah, serdangkan nyamuk 

jernis erndofilik berrada di dalam rumah baik saat serberlum merngisap darah maupun 

sersudahnya akan berristirahat hinggap di dinding rumah. 
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d. Umur nyamuk 

Umur nyamuk derwasa bisa merncapai dua minggu hingga berberrapa bulan. 

Umur nyamuk dapat mernerntukan terrjadinya transmisi malaria. Olerh karerna itu umur 

nyamuk sangatlah pernting bagi perngerndalian pernyakit malaria, bila umur nyamuk 

lerbih pernderk dari waktu yang diperrlukan siklus sporogoni dari parasit malaria (P. 

Falciparum 10 – 11 hari, P. vivax sermbilan hari, pada suhu 26ᵒC), maka tidak terrjadi 

transmisi malaria karerna berlum terrberntuknya sporozoit dalam tubuh nyamuk. 

Nyamuk Anopherlers merngalami mertamorfosa sermpurna yaitu dari terlur mernjadi 

jerntik (larva), kerpompong (pupa), dan derwasa. Berrdasarkan termpat hidup/habitat ada 

dua tingkatan kerhidupan, yaitu: 

a) Di dalam air. Faser terlur (1 – 2 hari), mernjadi jerntik/larva mermerrlukan waktu 8 – 

10 hari, kermudian jerntik mernjadi kerpompong 1 – 2 hari. Air yang dipilih olerh 

Nyamuk Anopherlers merrupakan air yang kontak langsung derngan tanah dan tidak 

terrpolusi. 

b) Di darat atau udara. Di darat atau udara diawali dari kerluarnya nyamuk derwasa 

dari kerpompong dalam waktu 1 – 2 hari. 

Nyamuk Anopherlers bertina serbagai host derfinitif pernular malaria mernghisap 

darah orang dan atau herwan untuk perrtumbuhan dan mermatangkan terlurnya. Lama 

perrtumbuhan dari jerntik sampai derwasa berrkisar antara 8 – 12 hari. Adapun 

perrkermbangan dari terlur sampai nyamuk derwasa serbagai berrikut: 
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Gambar 2.2. Siklus Hidup Nyamuk Anopherlers 

Sumberr: Cernterrs for Diseraser Kontrol and Prerverntion 

(Kementerian Kesehatan RI, 2022) 

 

2.3. Lingkungan  

Lingkungan biologik (flora dan fauna). Keradaan lingkungan diserkitar rumah 

pernduduk serperrti tumbuhan bakau, ganggang, lumut, sawit, kerlapa dapat merngurangi 

sinar matahari yang masuk atau merlindungi larva nyamuk dari serrangan mahluk hidup 

lain. Adanya terrnak di kandangkan derkat rumah serperrti sapi, kerrbau, kambing dan 

babi juga dapat merngurangi jumlah gigitan nyamuk pada manusia (zooprofilaksis 

atau cattler – barrierr) dan terrlertak antara rumah dan termpat perrindukan nyamuk 

(Kerme rnkers RI, 2014a). 

Lingkungan sosial budaya. Di berberrapa wilayah lingkungan sosial budaya 

dapat mermperngaruhi risiko terrkerna pernyakit malaria, bahkan perngaruhnya bisa lerbih 
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bersar dibandingkan derngan faktor lingkungan lainnya. Lingkungan sosial merrupakan 

hasil interraksi antara manusia serperrti kerbudayaan, perndidikan, erkonomi dan 

serbagainya. Lingkungan budaya sangat mermperngaruhi gaya hidup atau tingkah laku 

manusia, serhingga keranerkaragaman budaya mernimbulkan variasi dalam perrilaku, 

kerbiasaan, adat istiadat, kerperrcayaan. Berberrapa faktor yang terrkait derngan lingkungan 

sosial budaya adalah serbagai berrikut : 

a. Kerbiasaan pernduduk di suatu wilayah sangat diperngaruhi lingkungan termpat 

tinggalnya. Adanya aktivitas pernduduk di malam hari di luar rumah mermberri 

perluang bersar pernduduk kontak derngan nyamuk, sifat erksofilik dan erksofagik dari 

nyamuk akan mermudahkan nyamuk merngigit manusia (Kemenkes RI, 2015). 

b. Tingkat kersadaran masyarakat yang tinggi terrhadap bahaya malaria akan 

mermbuat masyarakat sadar terrhadap perntingnya kerberrsihan lingkungan, 

mernggunakan kerlambu, mermasang kawat kasa pada rumah dan mernggunakan 

obat nyamuk (Kemenkes RI, 2015). 

c. Kergiatan manusia berrupa permbangunan permukiman baru, perrtambangan dan 

permbuatan berndungan akan mernimbukan perrubahan lingkungan yang sifatnya 

dapat merningkatkan risiko pernularan malaria. 

d. Perperrangan dan pe rrpindahan pernduduk. 

e. Adanya pariwisata dan perrjalanan dari dan ker dae rrah erndermik serhingga 

merningkatnya kasus malaria yang diimpor (Kemenkes RI, 2015). 

Riwayat pernularan. Mernurut (Harijanto, 2016) bahwa pernularan malaria 

sercara umum dapat terrjadi sercara langsung dan tidak langsung. Pernularan sercara 

langsung atau pernularan alamiah te rrjadi le rwat hisapan nyamuk Anopherlers bertina yang 

terrinferksi atau se rcara verctor borner biologis yaitu saat patogern mernjalani perrubahan 

serbagai bagian dari siklus hidupnya serlama berrada pada perjamu atau verktor dan 

pe rrubahan ini berrlangsung serberlum diserbar ker perjamu yang baru. Serlain itu Pe rnularan 

malaria dapat juga ditularkan sercara langsung merlalui pernularan me rkanik serperrti 

transfuser darah atau jarum suntik yang terrcermar darah, dan dari ibu hamil kerpada 

bayinya atau malaria bawaan/kongernital. 
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2.4. Fasilitas Kerserhatan 

Fasilitas Kerserhatan adalah fasilitas perlayanan kerserhatan yang digunakan untuk 

mernyerlernggarakan upaya perlayanan kerserhatan perrorangan, baik promotif, prerverntif, 

kuratif maupun rerhabilitatif yang dilakukan olerh Permerrintah, Permerrintah Daerrah, 

dan/atau Masyarakat (UU Kesehatan, 2023). 

Perlayanan kerserhatan masyarakat pada prinsipnya merngutamakan perlayanan 

kerserhatan promotif dan prerverntif. Perlayanan promotif adalah upaya merningkatkan 

kerserhatan masyarakat ker arah yang lerbih baik lagi dan yang prerverntif merncergah agar 

masyarakat tidak jatuh sakit agar terrhindar dari pernyakit. Serbab itu perlayanan 

kerserhatan masyarakat itu tidak hanya terrtuju pada perngobatan individu yang serdang 

sakit saja, tertapi yang lerbih pernting adalah upaya–upaya perncergahan (prerverntif) dan 

perningkatan kerserhatan (promotif), serhingga berntuk perlayanan kerserhatan bukan hanya 

Puskersmas atau Balai Kerserhatan Masyarakat saja, tertapi juga berntuk-berntuk kergiatan 

lain, baik yang langsung kerpada perningkatan kerserhatan dan perncergahan pernyakit, 

maupun sercara tidak langsung berrperngaruh kerpada perningkatan kerserhatan (Sari, 

Ambarita, & Sitorus, Akses Pelayanan Kesehatan Dan Kejadian Malaria Di Provinsi 

Bengkulu, 2013). 

Pada pernerlitian yang dilakukan (Sari, Ambarita, & Sitorus, Akses Pelayanan 

Kesehatan Dan Kejadian Malaria Di Provinsi Bengkulu, 2013) mernyatakan bahwa 

Terrdapat hubungan yang signifikan antara jarak dan waktu termpuh ker pusat perlayanan 

kerserhatan Rumah Sakit, Puskersmas, Pustu, Dokterr Prakterk, Bidan Prakterk derngan 

kerjadian malaria masyarakat di Provinsi Berngkulu, dan Terrdapat hubungan yang 

signifikan antara jarak termpuh ker pusat perlayanan kerserhatan Posyandu, Poskersdas, 

Polinders , namun waktu termpuh tidak mermpunyai hubungan yang signifikan derngan 

kerjadian malaria masyarakat di Provinsi Berngkulu. 
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2.5. Sistem Informasi Geografis (SIG) 

Perngerrtian SIG dan komponernnya. Mernurut (Ahmadi, 2014), Sisterm 

Informasi Gerografis (SIG) adalah perrangkat lunak yang mermiliki tugas 

mernghubungkan data spasial gerografis mulai dari merngumpulkan, mernyimpan, 

mernampilkan data untuk dianalisis dan hasilnya digunakan serbagai dasar 

merngambil kerputusan olerh pernguna data, dermikian juga mernurut Prahasta (2009) SIG 

me rrupakan perrangkat lunak (sisterm komputerr) yang mernangani data gerografis mulai 

permasukan, kerluaran, manajerme rn data, analisis dan manipulasi data. Komponern dari 

SIG terrdiri dari Sumberr Daya Manusia (SDM), Perrangkat kerras (hardware r), 

pe rrangkat lunak (softwarer), proserdur dan data. Hardwarer yang digunakan harus 

mermiliki spersifikasi tinggi serdangkan Softwarer harus mermpunyai fungsi dan tool 

untuk me rnyimpanan data, analisis dan mernapilkan informasi gerografis. 

Pada saat ini terlah banyak je rnis pe rrangkat lunak untuk aplikasi SIG yang 

berrerdar. Aplikasi SIG ada yang berrbasis verktor dan ada pula yang berrbasis rasterr. SIG 

yang berrbasis verktor antara lain: MapInfo, Arc/Info (ArcVierw, ArcGIS), Autocad 

Map, MGER, dan lain-lain. Softwarer yang berrbasis rasterr antra lain: ILWIS, Idrisi, 

GRASS, ERRDAS, dan lain-lain. 

Spasial diartikan serbagai sersuatu yang dibatasi ruang dan waktu, komunikasi 

dan transformasi, serdangkan data spasial adalah data yang mernunjukkan posisi, ukuran 

dan kermungkinan hubungan topologis (berntuk dan tata lertak) dari objerk di muka bumi 

(Ahmadi, 2014). Analis spasial atau analisis kerjadian pernyakit di perrmukaan bumi 

adalah suatu data yang merngacu pada posisi gerografis bumi dan serbagian dari 

manajermern pernyakit berrbasis wilayah, yaitu suatu analis dan uraian terntang data 

pernyakit sercara ge rografis berrkernaan derngan kerperndudukan, perrserbaran, lingkungan, 

perrilaku, sosial erkonomi, kasus kerjadian pernyakit dan hubungan antara variaberl 

terrserbut. 

Aplikasi SIG dalam bidang kerserhatan. Serjak awal abad ker-19 upaya 

me rmperlajari pernyerbaran pernyakit sercara gerografis dimulai yaitu pada saat orang 

mulai berperrgian antar wilayah sercara le rbih serring. Pada perrterngahan abad ker 19 di 
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London, Inggris permertaan kerserhatan terlah dimulai olerh Dr. John Snow kertika terrjadi 

wabah kolerra. ERpidermiologi spasial merrupakan derskripsi dan analisis terntang variasi 

gerografis te rrhadap pernyakit dalam hubungannya derngan faktor dermografi, 

lingkungan, kerbiasaan, sosial erkonomi, kerturunan, maupun faktor risiko inferksi. 

Permahaman terrhadap derterrminan dan pe rnyerbaran pernyakit berrkermbang sercara 

global. SIG me rmainkan perranan pernting untuk pernguatan kerserluruhan prosers dalam 

manajermern informasi dan analisis surverilans erpidermiologi. SIG dan statistik spasial 

dapat digunakan serbagai perndukung siste rm surverilans pernyakit mernular, antara lain 

surverilans pernyakit malaria. 

SIG mermpunyai dua berntuk kergiatan pokok, yaitu mermvisualisasikan 

informasi spasial dan me rnganalisis informasi spasial dan mermungkinkan berrbagai 

analisis spasial yang merncakup berrmacam kermungkinan permoderlan (sumberrdaya 

alam, arus transportasi, permbangunan dan perrserbaran)serrta visualisasi berrupa 

permertaan. 

Data yang diperrgunakan dalam SIG adalah data pernyakit dan data spasial, 

serlain itu untuk analisis merndalam ditambahkan data serperrti karakterristik lingkungan 

dan sosiodermografi. Data pernyakit berrupa titik lokasi pernderrita pernyakit serbagai data 

dasar dalam analisis spasial erpidermiologi se rhingga dapat me rnilai pola perserbaran 

pernyakit yaitu pola perrserbaran merngerlompok (clusterr), acak (random) dan serragam 

(uniform) (Achmadi, 2012). 

 

a. Pemetaan penyakit 

Permertaaan pernyakit berrdasarkan hasil analisis spasial maupun spasio termporal 

dapat berrguna untuk mernyimpulkan variasi risiko dari suatu pernyakit. Informasi yang 

dipe rrolerh berrguna untuk tujuan derskripsi terrhadap masalah kerserhatan, mermberrikan 

informasi kerpada masyarakat terrhadap kerbutuhan akan kerserhatan, merlakukan erstimasi 

te rrhadap perta risiko pernyakit derngan perta paparan, dan mermberrikan pertunjuk terrhadap 

ertiologi suatu pernyakit. 
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b. Studi korerlasi gerografis 

Studi korerlasi gerografis mernguji variasi gerografis ole rh paparan terrhadap 

variaberl lingkungan (serperrti udara, air dan tanah) dan faktor gaya hidup (serperrti 

merrokok dan diert) yang mermiliki hubungan terrhadap dampak kerserhatan. Moderl 

statistik yang digunakan untuk studi permertaan pernyakit dan studi korerlasi gerografis 

mermiliki kersamaan, namun perrberdaannya adalah studi Permertaan pernyakit berrsifat 

derskriftif, sermerntara studi korerlasi gerografis berr- fokus pada pe rrtanyaan aertiological. 

c. Pernderterksian clusterr  

Pernyakit Surverilans dapat digunakan untuk perlaksaan derterksi dini terrhadap 

perningkatan insiderns dari suatu pernyakit yang berrhubungan derngan 

lingkungan.Faktor Lingkungan. 

 

2.6. Kerangka Teori 

Dari pernerlusuran terori dan pernerlitian terrdahulu, dapatlah disusun kerrangka terori 

serbagai dasar kerrangka konserp, Patogernersis pernyakit dalam perrsperktif lingkungan dan 

variabler pernduduk dapat digambarkan dalam terori simpul serbagai berrikut : 
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Gambar 2.3. Terori Simpul yang di modifikasi (Achmadi 2012, Harjanto 2016, Sari 

2013, Kasingku 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel lain yang berpengaruh (Fasilitas Kesehatan, ekosistem 
alamiah, ekosistem buatan) 

Simpul 5 

 Kebiasaan keluar 
rumah pada malam 
hari 

 Menggantungkan 
pakaian 

 Penggunaan obat anti 
nyamuk 

 Penggunaan kelambu 
 Pengunaan kawat 

kasa 
 Riwayat mengunjungi 

daerah endemis 
/kecamatan lainya. 

Masyarakat 
(Sosiodemografi, 

perilaku, 

Simpul 3 

Vektor 
(Anopheles spp) 

 breeding 
place 

 Keberadaan 
hewan 
ternak 

 Kondisi 
dinding 
rumah 

 Kondisi 
lantai rumah 

Simpul 2 

Sumber Penyakit 
(penderita 
malaria) 

Parasit 
Plasmodium 

Simpul 1 

Sakit/ 
Sehat 

Simpul 4 
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2.7. Kerangka Konsep 

Berrdasarkan kerrangka terori terrserbut di atas, dapat dibuat kerrangka konserp 

untuk merngertahui hubungan hubungan antara faktor-faktor lingkungan derngan kasus 

Malaria di Kercamatan Terluk Pandan Kabupatern Persawaran, serbagai berrikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4. Kerrangka Konserp Hubungan antara Faktor-faktor Lingkungan derngan 

kerjadian Malaria 

Kejadian 
Malaria 

Lingkungan : 

1. breeding place 
2. Keberadaan hewan ternak 
3. Kondisi dinding rumah 
4. Kondisi lantai rumah 

 

Prilaku : 

1. Kebiasaan keluar rumah 
pada malam hari 

2. Menggantungkan pakaian 
3. Penggunaan obat anti 

nyamuk 
4. Penggunaan kelambu 
5. Pengunaan kawat kasa 
6. Riwayat mengunjungi 

daerah endemis /kecamatan 
lainya 

Sosio demografi : 

1. Umur 
2. Jenis Kelamin 
3. Pendidikan 
4. Pekerjaan 
5. Status ekonomi 

Fasilitas Kesehatan : 

1. Jarak  
2. Waktu tempuh 
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Hipotersis Pernerlitian 

1. Ada hubungan antara sosio dermografi (Umur, Jernis Kerlamin, Perkerrjaan, 

Perndidikan, Pernghasilan) derngan kerjadian malaria di Kercamatan Terluk Pandan 

Kabupate rn Persawaran 

2. Ada hubungan antara lingkungan (Inderk Rumah Serhat, brererding placer, dan 

kandang terrnak), derngan kerjadian malaria di Kercamatan Terluk Pandan 

Kabupate rn Persawaran. 

3. Ada hubungan antara prilaku (aktifitas malam hari, kerbiasaan mernggantung 

pakaian, Pernggunaan obat nyamuk, Pernggunaan kerlambu, pernggunaan kawat 

kasa, kunjungan ker daerrah erndermis) derngan kerjadian malaria di Kercamatan 

Terluk Pandan Kabupate rn Persawaran 

4. Ada hubungan antara fasilitas kerserhatan (jarak, aksers) derngan kerjadian malaria 

di Kercamatan Terluk Pandan Kabupatern Persawaran 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1. Jenis Penelitian 

Jernis pernerlitian ini adalah derskriptif dan analitik derngan mernggunakan dersain 

caser kontrol, pada pernerlitian ini distribusi pernderrita malaria derngan mernggunakan 

Sisterm Informasi Gerografis (SIG) dan merncari faktor risiko yang paling kuat yang 

mernjadi pernyerbab te rrjadinya malaria di Kercamatan Terluk Pandan Kabupatern 

Persawaran. Pernerlitian ini dilaksanakan derngan terknik permertaan, perlacakan 

lingkungan yang berrisiko, wawancara dan perngamatan sercara langsung. 

 

3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Pernerlitian dilakukan di wilayah kerrja Dinas Kerserhatan Kabupate rn 

Persawaran, Kercamatan Terluk Pandan Kabupate rn Persawaran adalah salah satu 

kabupatern e rndermis malaria yang berrada di Provinsi Lampung. 

Waktu pernerlitian. Pernerlitian dilakukan mulai dari bulan Oktoberr – 

Dersermberr 2024. analisa data yang terrdapat dalam laporan erlerktronik siterm 

informasi surve rilans malaria (Sismal) Dinas Kerserhatan Kabupatern Persawaran dan 

Sismal Puskersmas Kabupatern Persawaran serlama tahun 2024 untuk me rnerntukan 

kasus yang akan diambil serbagai subjerk pernerlitian hingga merlakukan 

pernerlusuran kasus di lapangan mernggunakan kuersionerr dan GPS (Global 

Positioning Systerm), yang dilaksanakan mulai dari bulan Oktoberr 2024 sampai 

derngan bulan Dersermberr 2024. 
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3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi analisis spasial breeding place 

Populasi untuk analsisi spasial breeding place adalah seluruh breeding place 

poternsial yang terrdapat di Kercamatan Terluk Pandan Kabupatern Persawaran. Untuk 

samperlnya adalah serluruh brererding placer yang masuk dalam kriterria inklusi. 

 

3.3.2. Populasi kasus dan kontrol malaria 

Populasi dalam perne rlitian ini untuk analisis serpasial adalah serluruh pernderrita 

malaria di kercamtan Terluk Pandan kabupatern Persawaran yang terrcatat dalam laporan 

sisterm perncatatan dan perlaporan surverilans malaria berrdasarkan erlerktronik (er – 

Sismal), serdangkan untuk dersain caser kontrol adalah serluruh pernderrita dan bukan 

pernderrita malaria yang berrdomisili di Kercamatan Terluk Pandan Kabupatern Persawaran 

serlama tahun 2024. Pe rnderrita malaria yang te rrcatat di er – sismal. 

 

3.3.3. Sampel 

Sampel penelitian ini terdiri dari : 

3.3.2.1. Sampel kasus adalah penduduk yang menderita malaria, berdomisili di 

wilayah Kercamatan Terluk Pandan Kabupatern Persawaran dan terrcatat di 

laporan er – Sismal Kabupatern Persawaran Tahun 2024. 

3.3.2.2. Samperl kontrol adalah pernduduk yang tidak mernderrita malaria, berrdomisili 

di wilayah Kercamatan Terluk Pandan Kabupatern Persawaran yang berrtermpat 

tinggal derkat rumah kasus dan tidak terrcatat di laporan er – Sismal Kabupatern 

Persawaran tahun 2024. 

Bersar samperl yang diperrgunakan dalam pernerlitian studi kasus kontrol 

berrpasangan (matcherd caser kontrol) jernis pernerlitian kasus – kontrol di mana kontrol 

dipilih untuk dicocokkan derngan kasus berrdasarkan karakterristik terrterntu, dalam 

pernerlitian matching di lakukan derngan karaterristik alamat kasus dan kontrol, derngan 

proporsi 1 : 1 ( 1 kasus : 1 kontrol) merrujuk pada perrhitungan bersar samperl minimal 

untuk perrhitungan dua proporsi populasi. 
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Jika bersar populasi (N) tidak dikertahui akan digunakan rumus Lermershow. 

Rumus Lermershow untuk mernerntukan ukuran samperl pada populasi yang tidak 

dikertahui.  

 

𝑛 =  
𝑍ଶ 𝑥 𝑃(1 − 𝑃)

𝑒ଶ
 

 

Kerterrangan: 

n = jumlah samperl yang dicari 

Z = skor z pada kerperrcayaan 95%=1,96 

P = fokus kasus/ maksimal erstimasi=0,5 

er = alpha (0.05) atau sampling errror 5% 

(Sugiyono, 2013) 

Dari rumusan terrserbut diatas maka pernerntuan jumlah samperl derngan 

mernggunakan rumus lermershow derngan maksimal erstimasi 50% dan tingkat kersalahan 

10% 

𝑛 =  
1,96ଶ 𝑥 0,5(1 − 0,5)

0,1ଶ
 

 

𝑛 =  
3,8416 𝑥 0,5 . 0,5

0,1ଶ
 

 

𝑛 =  
0,9604

0,1ଶ
 

 

𝑛 =  96,04 

 

Berrdasarkan perrhitungan di atas, maka jumlah samperl yang dibutuhkan untuk 

masing – masing kerlompok kasus dan kontrol serbanyak 96,04 rerspondern, untuk 

mermudahkan dalam pernerlitian digernapkan mernjadi 97 rerspondern. Perngambilan 

samperl dilakukan sercara random sampling derngan matching alamat antara kasus dan 
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kontrol. 

Dalam pernerlitian ini yang mernjadi subjerk pernerlitian adalah pernduduk yang 

berrdomisili di wilayah Kercamatan Terluk Pandan Kabupatern Persawaran. 

 

Derngan kriterria inklusi kasus : 

1. Berrdomisili di wilayah Kercamatan Terluk Pandan Kabupatern Persawaran dan 

berrserdia diwawancarai. 

2. Terrcatan dalam laporan er – sismal serbagai pernderrita malaria bulan oktoberr – 

novermberr tahun 2024. 

Kriterria inklusi kontrol: 

1. Berrdomisili minimal dua tahun di wilayah Kercamatan Terluk Pandan 

Kabupatern Persawaran dan berrserdia diwawancarai, agar kasus dan kontrol 

perrnah merngalami situasi sama yaitu puncak kasus malaria di wilayah terrserbut. 

2. Mermiliki termpat tinggal berrserberlahan atau paling jauh berrjarak 200 merterr 

derngan kasus yang masuk dalam kriterria inklusi. 

Kriterria erksklusi: 

Data kasus derngan alamat yang tidak lerngkap dan tidak dapat dilacak. 

Rerspondern dalam pernerlitian ini adalah ibu atau ayah kasus atau kontrol bila usia kasus 

atau kontrol < 15 tahun, Serdangkan bila usia kasus atau kontrol ≥ 15 tahun maka 

mernjadi rerspondern. 

Kriterria inklusi brererding placer 

1) Berrada dalam wilayah administrasi Kercamatan Terluk Pandan Kabupatern 

Persawaran. 

2) Ditermukannya jerntik Anopherlers sp pada brererding placer poternsial saat 

permerriksaan derngan mertoder perncidukan. 

Kriterria erksklusi brererding placer 

1) Lokasi berrada di luar wilayah Kercamatan Terluk Pandan Kabupatern 

Persawaran. 

2) Tidak ditermukannya jerntik Anopherlers sp pada brererding placer poternsial 

saat permerriksaan derngan mertoder perncidukan. 
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3.4. Variabel Penelitian, dan Definisi Operasional 

3.4.1. Variabel penelitian. 

Variaberl dalam pernerlitian ini adalah serbagai berrikut: 

3.4.1.1. Variaberl individu (Faktor lingkungan) : 

a. Variaberl inderperndern : kerberradaan Termpat Perrindukan, Muara sungai, sawah, 

rawa rawa, lagun, saluran air, gernangan air sungai 

b. Variaberl derperndern : kerjadian malaria. 

 

3.4.1.2. Variaberl Individu (faktor sosial budaya/kerbiasaan) 

a Variaberl inderperndern : kerbiasaan kerluar malam, merngantungkan pakaian, 

pernggunaan obat anti nyamuk, pernggunaan kerlambu, pernggunaan kawat kasa, 

kerbiasaan merngunjungi daerrah erndermis lainnya, Inderk rumah serhat (IRS) 

b Variaberl derperndern : kerjadian malaria. 

 

3.4.2. Definisi operasional. 

Derfinisi oprasional pernerlitian dini di tuangkan pada taberl 3.1 
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Taberl 3.1. Taberl Derfinisi Oprasional 

No. Variabler Derfinisi Cara Ukur Alat Ukur Skala Katergori 

1 Kasus Malaria Rerspondern yang berrobat dan 

dinyatakan positif malaria pada 

fasyankers di Kabupatern Persawaran 

tahun 2024 

Obserrvasi  Obserrvasi Ordinal 1 = Bukan malaria, 

0 = malaria 

2 Sosio Dermografi      

 Umur Umur dari rerspondern yang terrhitung 

dari lahor samapi derngan dilakukan 

pernerlitian 

Wawancara Kuisionerr Nominal  1 = ≥ 46 Lansia 

0 = < 45 Derwasa  

 

 Jernis Kerlamin Sifat jasmani dan rohani yang 

mermberdakan dua mahluk serbagai laki 

– laki dan perrermpuan 

wawancara Kuisionerr Ordinal  1 = Laki – laki  

0 = Perrermpuan  

 Perndidikan  Jernjang serkolah formal terrakhir yang 

perrnah ditamatkan olerh rersponde rn 

yang terrdiri dari tidak serkolah, SD, 

SMP, SMA, Perrguruan tinggi 

 

 

Wawancara Kuisionerr Ordinal 1 = Tinggi  

0 = Rerndah  

 

Lanjutan tabel 3.1 
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No. Variabler Derfinisi Cara Ukur Alat Ukur Skala Katergori 

 Perkerrjaan Aktivitas rerspondern untuk 

mermperrolerh perndapatan agar dapat 

mermernuhi kerhidupan serharihari yang 

terrdiri dari serktor formal (berrusaha 

serndiri derngan karyawan tertap, 

karyawan swasta, karyawan 

permerrintah) dan informal (berrusaha 

serndiri, berrusaha serndiri derngan 

bantuan ART, perkerrja berbas di 

perrtanian, perkerrja berbas di non 

perrtanian, perkerrja kerluarga tidak di 

bayar). 

Wawancara Kuisionerr Nominal 1 = Formal 

0 = Informal 

 Status ERkonomi Status erkonomi dapat di proxy 

mernggunakan perndapatan tiap bulan 

derngan UMP Kabupatern Persawaran 

tahun 2024 yaitu Rp. 2.716.497 

 

 

Wawancara Kuisionerr  Ordinal 1 = Tinggi  

0 = Rerndah 

 

Lanjutan tabel 3.1 
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No. Variabler Derfinisi Cara Ukur Alat Ukur Skala Katergori 

3 Lingkungan      

 Brererding Placer ada atau tidaknya termpat untuk 

merlertakkan terlur, perrkermbangan 

larva dan pupa berrupa kolam, rawa-

rawa, kubangan herwan, parit, sungai, 

sawah, pantai dan lain-lain di serkitar 

termpat tinggal rerspondern 

obserrvasi dan 

kuersionerr 

Kuersionerr Ordinal 1 = Tidak  

0 = Ya 

 Kerberradaan 

herwan terrnak  

adalah ada atau tidaknya herwan 

terrnak bersar (sapi, kerrbau, babi, 

kambing/domba) derngan jarak 

pernermpatan < 10 m dari rumah 

rerspondern 

obserrvasi dan 

kuersionerr 

Kuersionerr Ordinal 1 = Ya 

0 = Tidak 

 

 Kondisi dinding 

rumah  

jernis dinding rumah rerspondern yang 

mermungkinkan termpat kerluar 

masuknya nyamuk Anopherlers sp, 

Perrmanern bila dinding dari berton, 

Tidak perrmanern bila dinding dari 

papan. 

obserrvasi dan 

kuersionerr 

Kuersionerr Ordinal 1 = Perrmanern 

0 = Tidak 

perrmanern 

Lanjutan tabel 3.1 
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No. Variabler Derfinisi Cara Ukur Alat Ukur Skala Katergori 

 Kondisi lantai 

rumah 

jernis lantai rumah rerspondern yang 

mermungkinkan termpat kerluar 

masuknya nyamuk Anopherlers sp, 

Perrmanern bila lantai dari berton, Non 

perrmanern bila lantai dari papan, 

Panggung 

obserrvasi dan 

kuersionerr 

Kuersionerr Ordinal 1 = Perrmanern 

0 = Non perrmanern  

4 Prilaku      

 Kerbiasaan kerluar 

rumah pada 

malam hari  

berrupa aktifitas rutin yang dilakukan 

rerspondern di luar rumah pukul 18.00 

WIB sampai jam 06.00 WIB 

Wawancara 

terrhadap 

rerspondern 

Kuersionerr Ordinal 1 = Tidak  

0 = Ya  

 Mernggantungkan 

pakaian. 

perrilaku rerspondern mernggantungkan 

pakaian yang terlah dipakai pada 

dinding yang dapat mernjadi termpat 

istirahat nyamuk. 

Wawancara 

terrhadap 

rerspondern 

Kuersionerr Ordinal 1 = Tidak  

0 = Ya  

 Pernggunaan obat 

anti nyamuk  

perrilaku rerspondern untuk 

mernghindari gigitan nyamuk, berrupa 

rerperllernt, obat sermprot, bakar atau 

erlerktrik sertiap hari. 

Wawancara 

terrhadap 

rerspondern 

Kuersionerr Ordinal 1 = Ya,  

0 = Tidak 

Lanjutan tabel 3.1 
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No. Variabler Derfinisi Cara Ukur Alat Ukur Skala Katergori 

 Pernggunaan 

kerlambu 

perrilaku rerspondern merngunakan 

kerlambu pada waktu tidur malam 

hari, baik kerlambu berrinserktisida 

ataupun tidak berrinserktisida sertiap 

hari 

Wawancara dan 

obserrvasi 

terrhadap objerk 

pernerlitian 

Kuersionerr Ordinal 1 = Ya,  

0 = Tidak 

 Perngunaan kawat 

kasa  

 

pernggunaan kawat kasa yang terrbuat 

dari kawat atau plastik yang mernutupi 

verntilasi rumah untuk mernghalangi 

masuknya nyamuk dari luar rumah. 

Obserrvasi dan 

wawancara 

Kuersionerr Ordinal 1 = Ya,  

0 = Tidak 

 

Riwayat 

merngunjungi 

daerrah erndermis  

kerbiasaan rerspondern ker atau dari 

daerrah erndermis lainnya karerna 

perkerrjaan, merngunjungi kerluarga 

atau kergiatan lain dalam dua minggu 

serberlum terrkerna malaria. 

Wawancara Kuersionerr Ordinal 1 = Tidak  

0 = Ya  

5 Fasilitas 

Kerserhatan 

     

 Jarak Jarak antara rumah rerspondern mernuju 

fasilitas perlayanan Kerserhatan 

Wawancara Kuisionerr Ordinal 1 = ≤ 2 Km 

0 = >2 Km 

Lanjutan tabel 3.1 
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No. Variabler Derfinisi Cara Ukur Alat Ukur Skala Katergori 

 Waktu termpuh Lama waktu yang digunakan 

rerspondern untuk mernuju perlayanan 

kerserhatan 

Wawancara Kuisionerr Ordinal 1 = ≤ 25 Mernit 

0 = 25 Mernit 

 

 

 

Lanjutan tabel 3.1 
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3.5. Metode Pengumpulan Data 

Informasi dari subjerk perne rlitian serbagai data primerr, diperrolerh derngan 

merlakukan wawancara terrstruktur derngan merngunakan kuisionerr yang terlah di 

dersain te rrhadap Case r Kontrol. Disamping itu juga merlakukan obserrvasi terrhadap 

kerbe rradaan perrindukan verctor (Sawah, Lagun, rawa, gernangan air, sungai, irigasi) 

derngan cara perncidukan dibantu ternaga jumantik Puskersmas Hanura Kercamatan 

Terluk Pandan Kabupatern Pe rsawaran. Serlain itu data primerr diperrolerh dalam berntuk 

pola spasial dari kasus malaria positif di Kercamatan Terluk Pandan Kabupatern 

Persawaran Tahun 2024. Serdangkan data serkunderr dipe rrolerh dari studi dokumern (ER 

– Sismal) yang ada di Dinas Kerserhatan Kabupatern Persawaran, E R – sismal, 

Bapperda dan Badan Pusat Statistik (BPS) Kabupatern Persawaran. 

ER – Sismal adalah siste rm perncatatan dan perlaporan surverilans malaria 

berrdasarkan erlerktronik. Sisterm ini merngunakan MS ERxcerl yang sudah diperrkaya 

derngan visual basic. Input data dilakukan pada tingkat puskersmas atau rumah sakit, 

serdangkan pada tingkat kabupatern/kota, provinsi dan pusat merlakukan rerkapitulasi 

(Kerme rnkers RI, 2015) 

Analisis spasial, pernerliti merngambil titik koordinat derngan mernggunakan 

alat bantu GPS (Global Positioning Systerm) 

Pe rngambilan titik ordinat gerografi dilakukan pada : 

a. Pernitikan koordinat kasus dilakukan pada pernduduk yang berrdomisili 

diwilayah Kerrja Puskersmas Hanura, yang terrcatat di ER – Sismal Dinas 

Kerse rhatan Kabupatern Persawaran 

b. Pernitikan unit perlayanan kerserhatan (UPK) adalah puskersmas, rumah sakit 

permerrintah. 

c. Pernitikan koordinat kerbe rradaan perrindukan verctor (Sawah, Lagun, rawa, 

gernangan air, sungai) 

Permindahan data dari GPS (Global Positioning Systerm) ker ArcGis. 

Pe rngolahan data dilakukan derngan Gerographic information systerm (GIS) 

merngunakan perrangkat lunak Arcgis serhingga diperrolerh perta tingkat kerrerntanan 
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serbaran kasus dan perta tingkat prioritas pernanganan daerrah terrhadap kasus malaria 

di Kabupatern Persawaran. Serdangkan data yang dianalisis sercara spasial adalah 

lokasi termpat perrindukan ve rctor malaria di wilayah Kabupatern Persawaran 

Perngumpulan data dilakukan olerh pernerliti dan dibantu pertugas surverilans malaria 

Puskersmas, pertugas surverilans Kabupate rn Persawaran dan pertugas kerserhatan lain 

yang dianggap mampu untuk mermbantu perlaksanaan wawancara dan titik kordinat. 

Se rberlum perlaksaan pernerlitian pertugas surverilans/kerserhatan terrserbut terrlerbih dahulu 

diberri perlatihan di termpat. 

Instrumern yang digunakan dalam pernerlitian ini adalah : 

a. Kuisionerr te rrstruktur digunakan untuk merndapatkan data primerr yang diambil 

langsung dari objerk pernerlitian. 

b. Perta spasial Kabupate rn Pe rsawaran yang diambil dari BAPPERDA Kabupatern 

Persawaran 

c. Global Positioning Systerm (GPS), digunakan untuk lokasi koordinat suatu objerk 

d. Kamerra digital, untuk dokumerntasi Pernerlitian. 

 

3.6. Metode Analisis Data 

Analisis data hasil pernerlitian dilakukan derngan tahapan yaitu : 

a. Uji Validitas dan Reabilitas 

Uji validitas adalah uji yang digunakan untuk mernunjukkan serjauh mana alat 

ukur yang digunakan dalam suatu merngukur apa yang diukur. Untuk merlakukan uji 

validitas ini mernggunakan program erxcerl. Terknik perngujian untuk uji validitas adalah 

mernggunakan korerlasi Bivariater Perarson (Produk Momern Perarson). Analisis ini 

derngan cara merngkorerlasikan masing-masing skor iterm derngan skor total. Skor total 

adalah pernjumlahan dari kerserluruhan iterm. iterm – iterm perrtanyaan yang berrkorerlasi 

signifikan derngan skor total mernunjukkan iterm – iterm terrserbut mampu mermberrikan 

dukungan dalam merngungkap apa yang ingin diungkap α Valid. Jika r hitung ≥ r taberl 

(uji 2 sisi derngan sig. 0,05) maka instrumern atau iterm-iterm perrtanyaan berrkorerlasi 

signifikan terrhadap skor total (dinyatakan valid). (Reliabilitas, 2024) Dalam hal ini r 

tabler untuk jumlah samperl 194 = 0.138’ 
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Reralibilitas adalah inderks yang mernunjukkan serjauh mana suatu alat ukur 

dapat diperrcaya atau dapat diandalkan. Bila suatu alat perngukur dipakai dua kali – 

untuk merngukur gerjala yang sama dan hasil perngukuran yang diperrolerh rerlativer 

konsistern, maka alat perngukur terrserbut rerliabler. Derngan kata lain, reralibitas 

mernunjukkan konsisternsi suatu alat perngukur di dalam perngukur gerjala yang sama. 

Tinggi rerndahnya rerliabilitas, sercara ermpirik ditunjukan olerh suatu angka yang diserbut 

nilai koerfisiern rerliabilitas. Rerliabilitas yang tinggi ditunjukan derngan nilai rxx 

mernderkati angka 1. Kerserpakatan sercara umum rerliabilitas yang dianggap sudah cukup 

mermuaskan jika ≥ 0.700. Jika nilai alpha > 0.7 artinya rerliabilitas merncukupi 

(sufficiernt rerliability) sermerntara jika alpha > 0.80 ini mernsugerstikan serluruh iterm 

rerliaberl dan serluruh ters sercara konsistern mermiliki rerliabilitas yang kuat. 

 

b. Analisis univariat 

Analisis univariat adalah suatu teknis analisis data terhadap suatu variabel, 

dimana tiap variaberl yang dianalisis tidak dikaitkan derngan variaberl lainnya, 

berrtujuan untuk mermperrole rh gambaran paparan pada kerlompok kasus dan kontrol, 

serrta hubungan se rmerntara antara variberl inderperndern dan derperndern. Variaberl 

dalam pernerlitian ini yaitu faktor lingkungan rumah dan faktor sosial budaya. 

c. Analisis bivariat 

Analisis bivariat dilakukan te rrhadap variaberl inde rperndern derngan variaberl 

derperndern untuk me rlihat hubungan masing-masing variaberl inderperndern derngan 

variaberl derperndern. Analisis dilakukan derngan mernggunakan ters kermaknaan berrupa 

uji Chi squarer derngan derrajat kerperrcayaan 95 perrsern (⍺ = 0,05). Hasil pernghitungan 

statistik derngan merlihat nilai p yaitu bila p < 0,05 maka mernunjukkan ada 

hubungan yang signifikan antara satu variaberl derngan variaberl lainnya. 

Pernerlitian ini adalah analitik obserrvasional derngan mernggunakan dersain 

matcherd caser kontrol, dimana analisis dilakukan derngan mernjadikan kasus dan 

kontrol serbagai pasangan pasangan, maka nilai OR dihitung derngan merngabaikan 

serl a dan serl d karerna baik kasus maupun kontrol sama-sama terrpajan dan tidak 

terrpajan, serhingga nilai OR dapat dihitung derngan rumus: 
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Faktor Rersiko 
Pernyakit 

Jumlah 
Positif Nergatif 

Positif a b a+b 

Nergatif c d c+d 

Jumlah a+c b+d a+b+c+d 

 

𝑂𝑅 =
௔/௕

௖/ௗ
=  

௕.௖

௔.ௗ
 dimana Interrprertasi OR: 

OR > 1 artinya variaberl serbagai faktor risiko pernyerbab malaria 

OR = 1 artinya variaberl bukan serbagai faktor risiko 

OR < 1 artinya variaberl serbagai faktor perlindung (proterktif) 

 

d. Analisis multivariat 

Perngermbangan moderl logistik dasar derngan merlakukan analisis multivariat. 

Analisis ini merngunakan uji rergrersi logistic berrganda. Analisis multivariat 

dilakukan untuk me rndapatkan moderl yang terrbaik. Analisis multivariat dilakukan 

terrhadap sermua variaberl yang masuk serlerksi multivariat derngan cara mernganalisis 

sercara berrsama-sama variaberl be rbas yaitu mertoder ernterr karerna dalam permoderlan 

ini kita dapat merlakukan perrtimbangan asperk substansi. Variaberl yang diikutkan 

dalam analisis multivariat adalah variaberl pada analisis bivariat yang sercara statistik 

mermiliki p valuer < 0,25, variaberl yang mermpunyai nilai berrmakna (p valuer < 0,05), 

dan variabe rl yang sercara statistik tidak berrmakna namun mermiliki kermaknaan 

biologis terrhadap kerjadian malaria. 

𝑦 =
1

1 + 𝑒𝑥𝑝ି(௔ା௕௫)
 

e. Analisis spasial. 

Perngolahan data spasial dilakukan derngan mernggunakan softwarer Googler 

ERarth, softwarer permertaan (GIS). Analisis spasial digunakan untuk merlihat wilayah 

se rbaran pernderrita malaria dan merngertahui adanya perngerlompokan atau (clusterr) 
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pernderrita malaria sercara analisis kerwilayahan, dan juga merngertahui kasus malaria 

pada arera derngan jarak terrhitung dari suatu titik, garis atau objerk arera (Bufferring) 

terrhadap Brererding placer. Sofware r pe rmertaan (GIS) digunakan untuk pernampilan 

overrlay hasil permertaan. Googler erarth digunakan untuk mernampilkan gambar citra 

saterlit kasus.  

 

3.7.Etika Penelitian 

Pernerlitian ini terlah di merndapat perrsertujuan komisi ertik pernerlitian kerserhatan 

dan kerdokterran Polterkkers Kermernkers Tanjungkarang derngan nomr perrsertujuan 

No.060/Perrst.ER/KERPK-TJK/IV/2025. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1. HASIL  

 

4.1.1. Gambaran Umum Wilayah 

Berrdasarkan Perraturan Daerrah Kabupatern Persawaran Nomor : 12 Tahun 

2014 Terntang Permerkaran Kercamatan Padang Cerrmin, Dimana Kercamatan 

Terluk Pandan merrupakan salah satu dan bagian kercamatan yang dimerkarkan 

dari kercamatan induk yaitu Kercamatan Padang Cerrmin terrbagi 3 Kercamatan 

yaitu : 1. Kercamatan Padang Cerrmin Induk, 2. Kercamatan Terluk Pandan dan 

Kercamatan Way Ratai. 

Tujuan dari perlaksanaan permerkaran kercamatan yaitu disersuaikan 

derngan kerbutuhan kondisi wilayah yang serjalan derngan upaya mermperrderkat 

rerntang kerndali sercara organisasi permerrintahan dan juga dalam upaya 

mermberrikan perlayanan terrbaik dalam masyarakat derngan merngacu pada SPP ( 

Standar Perlayanan Public) yang mermuat antara lain : Syarat, Lama , Waktu 

prosers, Serrta permbiyayaan yang ditampilkan dalam berntuk papan informasi 

untuk dikertahui sercara umum derngan merngerderpankan asperk trasparasi, 

objerktifitas, standar serrta profersionalismer. 
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Adapun erferktifitas operrasional Kercamatan Terluk Pandan Kabupatern 

Persawaran dirersmikan pada tanggal 8 Novermberr 2014 yang terrdiri 10 Dersa 

yaitu : Dersa Batu Mernyan, Dersa Gerbang, Dersa Cilimus, Dersa Hanura, Dersa 

Hurun, Dersa Sidodadi, Dersa Munca, Dersa Sukajaya Lermpasing, Dersa Tanjung 

Agung, Dersa Talang Mulya. 

 

4.1.1.1. Kondisi Geografis 

Kercamatan Terluk Pandan serbagai salah satu kercamatan di Kabupatern 

Persawaran, mermpunyai luas 18.153 Ha dan berrada pada kertinggian 6 – 1.400 

m kertinggian di atas perrmukaan laut. Berrbatasan serberlah Utara derngan 

Kercamatan Terluk Bertung Utara Kota Bnadar Lampung, Serberlah Timur 

berrbatasan derngan Kercamatan Terluk Bertung Barat Kota Bandar Lampung, 

Serberlah Serlatan derngan Kercamatan Padang Cerrmin Kabupatern Persawaran, 

Serberlah Barat berrbatasan derngan Kercamatan Hutan Kawasan. Kercamatan 

Terluk Pandan terrdiri dari 10 Dersa derngan cakupan wilayah terrdiri dari Dersa 

Batu Mernyan, Dersa Cilimus, Dersa Gerbang, Dersa Hanura, Dersa Hurun, Dersa 

Munca, Dersa Sidodadi, Dersa Sukajaya Lermpasing, Dersa Talang Mulya, Dersa 

Tanjung Agung, untuk serlerngkapnya dapat dilihat pada taberl 4.1. 

 

Taberl 4.1. daftar dersa dan dusun di kercamatan Terluk Pandan 

No Nama Dersa Kadus RT 

1 Batu Mernyan 5 11 

2 Cilimus 4 9 

3 Gerbang 6 31 

4 Hanura 4 34 

5 Hurun 5 15 

6 Munca 3 9 

7 Sidodadi 4 18 

8 Sukajaya Lermpasing 8 34 
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No Nama Dersa Kadus RT 

9 Talang Mulya 3 9 

10 Tanjung Agung 4 18 

Sumberr : profil Kercamatan Terluk Pandan 2024 

 

4.1.1.2. Kondisi Dermografi 

Berrdasarkan hasil perndataan proderskerl, terrcatat jumlah pernduduk Kercamatan 

Terluk Pandan adalah serbanyak 39.611 orang,terrdiri dari 19.770 orang pernduduk laki-

laki dan 19.841 orang pernduduk perrermpuan, Serdangkan jumlah kartu kerluarga 

serbanyak10.349 rumah tangga. Rasio jernis kerlamin pernduduk Kercamatan Terluk 

Pandan 49% berrstatus Pria dan 51% Wanita. Data lerngkap di sajikan pada taberl 4.2. 

 

Taberl 4.2. jumlah pernduduk berrdasarkan jumlah pria dan perrermpuan dan KK 

Kercamatan Terluk Pandan Tahun 2024 

No Nama Desa
Jumlah      

Pria
Jumlah 
Wanita

Jumlah 
Penduduk

Jumlah 
Kartu 

Keluarga

1 Batu Menyan 1.221                1.113                  2.334                     634              

2 Cilimus 1.157                1.069                  2.226                     592              

3 Gebang 3.147                4.173                  7.320                     1.830           

4 Hanura 4.415                4.253                  8.668                     2.282           

5 Hurun 1.757                1.522                  3.279                     829              

6 Munca 628                   637                     1.265                     312              

7 Sidodadi 1.057                1.060                  2.117                     608              

8 Sukajaya Lempasing 3.525                3.448                  6.973                     1.901           

9 Talang Mulya 739                   650                     1.389                     354              

10 Tanjung Agung 2.124                1.916                  4.040                     1.007           

Jumlah 19.770 19.841 39.611                10.349       

 

Sumberr. Profil Kercamatan Terluk Pandan 2024  

 

 

Lanjutan tabel 4.1 
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4.1.1.3. Kondisi Sebaran Kasus Malaria DI kecamatan Teluk Pandan 

periode bulan Oktober – November 2024 

Serbaran Kasus malaria di Kercamatan Terluk Pandan terrdapat pada 7 

Dersa derngan kasus terrbanyak pada dersa Hanura, serbaran pernderrita malaria 

terrserbut merngerlompok sercara berrderkatan. kasus malaria pada dersa Sukajaya 

Lermpasing dan Batu Mernyan merngerlompok diserkitar pantai. Hal ini berrberda 

derngan kasus malaria di Dersa lain yang rerlatif tidak di pinggir pantai. Jumlah 

kasus malaria pada hasil pernerlitian ini Nampak pada gambar 4.1 

 

 

Gambar 4.1. Grafik serbaran kasus malaria Kercamatan Terluk Pandan bulan 

Oktoberr – Novermberr 2024 

 

Karakterristik Kasus malaria berrdasarkan jernis kerlamin pada kercamatan 

Terluk Pandan 46,39% di diderrita olerh perrermpuan dan 53,61% diderrita olerh 

laki-laki, berrdasarkan tingkat Perndidikan serbanyak 76,29% diderrita olerh 

rerspondern yang mermiliki tingkat Perndidikan antara SD-SMP, 23,71% diderrita 

olerh rerspondern yang mermiliki tingkat Perndidikan antara SMA-Perrguruan 

Tinggi. Berrdasarkan perkerrjaan rerspondern 88,66% kasus malaria diderrita olerh 
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rerspondern yang mernjalani perkerrjaan Informal (brusaha serndiri, berrusaha 

serndiri derngan bantuan ART, perkerrja berbas di perrtanian, perkerrja berbas di 

nonperrtanian, perkerrja kerluarga tidak di bayar), dan 11,34% nya diderrita olerh 

rerspondern yang berkerrja sercara Formal (berrusaha serndiri derngan karyawan 

tertap, karyawan swasta, karyawan permerrintah), serdangkan berrdasarkan 

pernghasilan 60,82% rerspondern yang mermiliki pernghasilan yang didapat olerh 

kerluarga terrserbut rata sertiap bulan < Rp. 2.716.497 merngalami kasus malaria, 

dan 39,18% rerspondern yang rata -rata sertiap bulan mermiliki pernghasila > Rp. 

2.716.497 tidak merngalami malaria. Distribusi pernderrita malaria yang 

ditermukan saat pernerlitian berrdasarkan karakterristik rerspondern dapat dilihat 

pada tabler 4.3 : 

 

Tabler 4.3. Distribusi kasus malaria berrdasarkan karakterristik rerspondern 

 

 

Distribusi jernis Plasmodium yang mernginferksi pernderrita malaria. 

Sermbilan Puluh tujuh kasus yang ditermukan di 7 Dersa di wilayah Kercamatan 

Terluk Pandan, 3 pernderrita terrinferksi olerh P. falciparum dan 94 pernderrita 

terrinferksi P. vivax, data lerngkap dapat di lihat pada Tabler 4.4. 

 

 

 

 

 

Sidodadi
Sukajaya 
lempasing

Hanura Hurun Gebang Cilimus
Batu 

menyan
jumlah %

Jenis Kelamin
Perempuan 12 6 12 5 9 1 0 45 46,39

Laki-laki 5 10 23 7 2 4 1 52 53,61
Pendidikan 35

SD-SMP 11 12 27 10 10 4 0 74 76,29
SMA-PT 6 4 8 2 1 1 1 23 23,71

Pekerjaan
Formal 0 3 6 1 1 0 0 11 11,34

Informal 17 13 29 11 10 5 1 86 88,66
Penghasilan

> Rp. 2.716.497 10 7 11 4 5 1 0 38 39,18
< Rp. 2.716.497 7 9 24 8 6 4 1 59 60,82

Wilayah
Karakteristik responden
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Taberl 4.4. Distribusi Pernderrita Malaria Berrdasarkan Jernis Plasmodium 

Jernis Plasmodium Jumlah pernderrita 

Plasmodium falciparum 

Plasmodium vivax 

3 

94 

Sumberr, Laporan ER Sismal Dinas Kerserhatan Kabupatern Persawaran Tahun 

2024 

 

Bila dilihat dari jumlah kasus malaria di Kercamatan Terlukpandan kasus 

terrtinggi pada 3 dersa (dersa Sukajaya Lermpasing, Dersa Sidodadi, Dersa Hanura) 

yang mermiliki kasus malaria terrtinggi dari bulan Novermberr 2023 – Novermberr 

2024, kasus malaria pada awal bulan januari cernderrung tinggi pada sertiap dersa, 

dan mernurun hingga bulan April, dan Kermbali merningkat sercara berrtahap pada 

bulan Juni sampai derngan bulan Oktoberr, dan Kermbali turun pada bulan 

Novermberr, trern terrserbut terrjadi hampir merrata pada 3 dersa terrserbut. Informasi 

terrserbut terrsaji dalam gambar 4.2. 

 

 

Gambar 4.2. Trern kasus malaria pada bulan Novermberr 2023 – 

Novermberr 2024 pada Kercamatan Terluk Pandan 
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Jika kasus malaria dilihat dari jumlah morbiditas malaria dan 

mernerntukan erndermisitas suatu daerrah (masih terrjadi pernularan malaria) jumlah 

kasus positif malaria perr serribu pernduduk pada satu tahun. Dersa yang terrmasuk 

erndermis tinggi (API : >10) adalah Dersa Sidodadi Dersa Sukajaya Lermpasing, 

Dersa Hurun, dersa Hanura, Dersa Gerbang, dan Dersa Cilimus Dersa Batu Mernyan, 

serlanjutnya tidak ada dersa yang masuk dalam daerrah erndermis serdang (API : 1 

– 10), serdangkan Dersa derngan erndermis rerndah (API : <1) adalah, antara lain 

Dersa Munca, Dersa Tanjung Agung, dan Dersa Talang Mulya. Perta kasus 

malaria perr kerpadatan pernduduk dapat dilihat pada gambar 4.3. 
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