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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 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.

Kata kunci : Malaria, Spasial, lingkungan, Tempat Perindukan.



ABSTACT

ANALYSIS OF ENVIRONMENTAL FACTORS ON MALARIA INCIDENCE
IN TELUK PANDAN SUB-DISTRICT, PESAWARAN DISTRICT USING
SPATIAL APPROACH

By

Dwi Aji Athma

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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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, factor lingkungan
tempat tinggal dan prilaku masih menjadi penyebab terjadinya kasus malaria.
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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



BAB1
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) sebagai tujuan global yang harus dicapai sampai dengan tahun 2030
(Kementrian Kesehatan RI, 2023). Meskipun ada upaya untuk mengurangi angka
kejadian dan kematian, malaria tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat global
yang utama. Secara global, kejadian kasus malaria di dunia menurun dari 81,0 per
1000 penduduk berisiko pada tahun 2000 menjadi 56,8 pada tahun 2019. Menyusul
peningkatan kecil sebesar 3% pada tahun 2020, tingkat kejadian tetap stabil selama
3 tahun terakhir dan Pada tahun 2022, kejadian kasus malaria sebesar 58,4 per 1000
penduduk, kejadian kasus malaria sebesar 58,4 per 1000 penduduk; lebih dari 90%
nya kasus malaria terjadi di Afrika sub-Sahara. Menurut Laporan Malaria Global
WHO tahun 2023, Antara tahun 2000 dan 2019, kematian akibat malaria terus
menurun, dari 864.000 pada tahun 2000 menjadi 576.000 pada tahun 2019. Pada
tahun 2020, terdapat peningkatan sebesar 55.000 kematian akibat malaria menjadi
sekitar 631.000, yang sebagian disebabkan oleh gangguan akses terhadap
pencegahan malaria. dan alat manajemen kasus akibat pandemi COVID-19;
peningkatan ini diikuti oleh penurunan kecil pada tahun 2021 dan 2022, masing-
masing menjadi 610.000 dan 608.000 (WHO, 2023). Angka kematian akibat malaria
berkurang setengahnya antara tahun 2000 dan 2019, dari 28,8 per 100.000 penduduk



berisiko menjadi 14,1. Pada tahun 2020, angka kematian meningkat menjadi 15,2
per 100.000 penduduk berisiko sebelum sedikit menurun menjadi 14,5 pada tahun
2021 dan 14,3 pada tahun 2022 (WHO, 2023).

Program eliminasi malaria telah ditetapkan Kementerian Kesehatan agar
seluruh wilayah di Indonesia bebas dari malaria selambat — lambatnya tahun 2030.
Target ini mengacu pada Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor
293/Menkes/SK/IV/2009 tanggal 28 April 2009 tentang “Eliminasi Malaria di
Indonesia”. Keputusan Direktur Jenderal PP dan PL Nomor HK.02.03
/D.1/1.2/99/2015 tentang Petunjuk Teknis untuk penilaian eliminasi malaria
(Kementrian Kesehatan RI, 2023). Pada tahun 2023, delapan provinsi telah
ditetapkan sebagai zona bebas malaria: Riau, Bengkulu, DKI Jakarta, Jawa Barat, DI
Yogyakarta, Jawa Timur, Banten, dan Bali. Tujuh provinsi lainnya belum ditetapkan
sebagai zona bebas malaria: Papua, Papua Selatan, Papua Tengah, Papua
Pegunungan, dan Papua Barat. Meskipun beberapa kabupaten memiliki endemis
rendah, intervensi telah dilakukan di beberapa di antaranya. (Kementrian Kesehatan
RI, 2023).

Profil Kesehatan Indonesia pada tahun 2023 juga mencatat bahwa Indonesia
berhasil menurunkan Angka Insidensi Parasit Tahunan (API) menjadi kurang dari 1
antara tahun 2015 hingga 2020. Namun, di tahun 2023, API mengalami lonjakan
hingga 1,5 per 1. 000 warga. Peningkatan ini disebabkan oleh peningkatan jumlah
pemeriksaan malaria yang cukup besar pasca-pandemi Covid-19, yang mencapai 3.
464. 738 (lebih tinggi dibandingkan tahun lalu) dengan 418. 546 kasus positif.
Meskipun mengalami penurunan dibandingkan tahun sebelumnya, jumlah kasus
positif memiliki tingkat pelaporan yang mencapai 95%.

Menggunakan indikator API, sejak tahun 2009 sampai dengan tahun 2020
sudah dapat dipertahankan di bawah 1/1.000 penduduk. Namun demikian API tahun
2020 jika dibandingkan tahun 2019 terdapat penurunan angka API dari 0,19 /1.000
penduduk menjadi 0,05/1.000 penduduk pada tahun 2020, kemudian naik di tahun
2022 menjadi 0,08 dan 0,1 di tahun 2023, pada tahun 2023 terdapat 4 (Empat)
kabupaten/kota telah bebas kasus malaria dengan API = 0 yaitu, Tulang Bawang



Barat, lampung tengah, Lampung Timur, Pesisir Barat,, 10 (sepuluh)
Kabupaten/Kota endemis rendah dengan (API kurang dari 1) yaitu Lampung Barat
(0,01), Tanggamus (0,01), Tulang Bawang (0,01), Lampung Utara (0,01), Pringsewu
(0,01), Way Kanan (0,01), Mesuji (0,01), Metro (0,02), Lampung Selatan (0,03),
Kota Bandar Lampung (0,07), dan kabupaten/kota dengan endemis sedang (API 1-
5) yaitu Kabupaten Pesawaran (1,40). Kabupaten Pesawaran merupakan daerah
dengan banyak kasus yang terdeteksi di Provinsi Lampung, dengan total mencapai
706 kasus. Banyaknya kasus yang terdeteksi di Kabupaten Pesawaran sangat terkait
dengan tingginya tingkat gigitan dari nyamuk Anopheles yang diukur menggunakan
Indikator Man Biting Rate. (Dinkes Provisi Lampung, 2023).

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Kabupaten Pesawaran tahun 2023,
tercatat adanya 706 kasus malaria positif yang hanya ditemukan di lima area layanan
kesehatan, yaitu Puskesmas Pedada dengan 74 kasus, Puskesmas Padang Cermin
yang mencatat 97 kasus, Puskesmas Maja dengan 67 kasus, serta Puskesmas Kota
Dalam dan Puskesmas Gedong Tataan masing-masing hanya memiliki 1 kasus.
RSUD Pesawaran melaporkan 5 kasus, sedangkan Puskesmas Hanura mencatat
jumlah kasus tertinggi mencapai 461. Sementara itu, sembilan puskesmas lainnya
tidak berada di kawasan endemik malaria. Kabupaten Pesawaran menjadi daerah
endemis malaria karena kondisi alamnya yang mendukung. Lingkungan di
Kabupaten Pesawaran dianggap sesuai sebagai habitat bagi perkembangan dan
tempat beristirahat nyamuk penyebab malaria. Hal ini dikarenakan kabupaten ini
memiliki wilayah pesisir, hutan, serta lahan tambak yang terabaikan, yang semuanya
berpotensi menjadi sarang nyamuk. (Dinkes Kab. Pesawaran, 2023).

Malaria merupakan vector born disease, disebabkan oleh parasit Plasmodium,
yang hidup dan berkembang biak dalam sel darah merah manusia, vector utama dari
malaria adalah nyamuk Anopheles betina yang terinfeksi, pada beberapa tempat
vector tersebut memiliki spesies yang berbeda. Dalam siklus hidupnya, nyamuk
memiliki tiga aspek perilaku (bionomik) yang penting untuk pertumbuhannya, yaitu
lokasi untuk berkembang biak (breeding site), lokasi untuk mencari makanan darah

(biting), dan lokasi untuk beristirahat (resting). Ketiga aspek perilaku ini saling



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 mempengaruhi perkembangan vektor misalnya dengan adanya
predator alami bagi nyamuk Anopheles seperti jenis ikan pemakan larva seperti ikan
kepala timah (4Aplocheilus panchax), Gambusia, nila merah (Oreochromis niloticus),
mujair (Oreochromis mossambica), maupun adanya ternak besar seperti sapi dan
kerbau dapat mengurangi jumlah gigitan nyamuk pada manusia, apabila kandang
hewan tersebut diletakkan di luar rumabh, tetapi tidak jauh dari rumah (zooprofilaksis
atau cattle-barrier). (Kementerian Kesehatan RI, 2022). Perilaku masyarakat
dipengaruhi secara langsung oleh faktor sosial dan budaya, seperti kebiasaan
berkumpul di luar rumah pada malam hari ketika nyamuk Anopheles sedang mencari
makanan. Risiko penularan malaria sangat bergantung pada tempat vektor penyakit
berkembang biak. Habitat potensial yang ada di Kabupaten Pesawaran
menyebabakan ditemukanya beberapa spesies Anopheles sp yaitu An. Balabacensis
di area hutan dan sungai, An. Maculatus di area perkebunan, dan An. Vagus di area
waduk. (Putri, Husna, Hermawan, & Firmansyah, 2021).

Saat ini, lingkungan kita sering diabaikan, diabaikan, dan bahkan dibiarkan dalam
kondisi yang sangat buruk. Akibatnya, lingkungan kita dipenuhi dengan berbagai
masalah. Banyak upaya telah dilakukan untuk mencegah penularan penyakit malaria,
termasuk pemakaian kelambu, pengendalian vektor, diagnosis dan pengobatan, dan
yang paling penting adalah menjaga lingkungan rumah tetap bersih. (Utami,
Triwahyuni, & Julita, 2019). Lingkungan yang berpotensi menyebabkan kenaikan
jumlah kasus malaria meliputi genangan air dan kondisi lingkungan yang kotor atau

tidak sehat. Tempat-tempat tersebut sangat mempengaruhi perkembangbiakan vektor



serta penyebaran kasus malaria (Putri, Husna, Hermawan, & Firmansyah, 2021). Sangat
mungkin bagi orang yang tinggal di rumah dengan dinding tidak rapat dan atau atap
tidak rapat untuk terpapar nyamuk Anopheles karena lingkungan fisik rumah termasuk
penggunaan kawat kasa pada ventilasi rumah, kondisi dinding dan atap rumabh,
penutupan pintu dan jendela sebelum matahari terbenam, penggunaan kelambu saat
tidur malam, dan penggunaan obat nyamuk pada malam hari. (Ginandjar & Hidayati,
2005).

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan (Ginandjar & Hidayati, 2005)
kasus malaria terbanyak pada kelompok usia 10 — 14 tahun (17,2%) disusul dengan anak
usia 5-9 tahun (12,9%). Jenis kelamin kelompok kasus malaria sebanding antara laki-
laki dan perempuan, yaitu masing-masing 50%. Secara umum dapat dikatakan bahwa
pada dasarnya setiap orang dapat terkena malaria. Variasi prevalensi berdasarkan usia
dan gender sebenarnya berkaitan dengan perbedaan dalam paparan terhadap gigitan
nyamuk Anopheles yang menularkan Plasmodium. Pekerjaan subyek penelitian
kelompok kasus malaria tertinggi adalah petani/buruh tani (32,9%) dan yang terendah
(1,4%) sebagai pegawai negeri sipil (PNS). Seperti halnya usia dan gender, perbedaan
rasio kasus malaria berdasarkan tipe pekerjaan lebih berkaitan dengan paparan terhadap
gigitan nyamuk. Profesi sebagai petani terkadang memerlukan aktivitas pada malam
hari, yaitu saat nyamuk Anopheles menggigit.

Layanan kesehatan masyarakat pada dasarnya berfokus pada promosi dan
pencegahan kesehatan. Usaha untuk meningkatkan kesehatan masyarakat menuju
kondisi yang lebih baik disebut sebagai pelayanan promotif, sementara upaya
preventif bertujuan untuk mencegah masyarakat dari menjadi sakit. Oleh karena itu,
fokus pelayanan kesehatan masyarakat tidak hanya pada perawatan pasien tertentu;
yang lebih penting adalah pencegahan dan peningkatan kesehatan. Oleh karena itu,
pelayanan kesehatan tidak terbatas pada Puskesmas atau Balai Kesehatan
Masyarakat saja; itu juga mencakup berbagai kegiatan lain, yang secara langsung
meningkatkan kesehatan masyarakat dan mencegah penyakit. Contoh pelayanan
kesehatan termasuk posyandu, dana sehat, polindes, pos obat desa (POD),

pengembangan komunitas, perbaikan sanitasi lingkungan, dan upaya meningkatkan



pendapatan. Risiko terjangkit penyakit malaria dapat meningkat jika orang tinggal
jauh dari tempat pelayanan kesehatan. Jam operasional klinik yang tidak sesuai,
antrean yang panjang, biaya transportasi yang tinggi, dan pandangan tentang kualitas
pelayanan, termasuk ketersediaan obat-obatan, adalah beberapa dari banyak alasan
mengapa orang tidak menggunakan fasilitas kesehatan yang disediakan pemerintah.

Pada hakikatnya, manajemen penyakit berbasis wilayah adalah manajemen
penyakit yang dilakukan secara komprehensif dengan melakukan serangkaian upaya,
seperti manajemen kasus atau penderita dengan baik dan manajemen faktor risiko.
Faktor risiko malaria termasuk faktor risiko lingkungan, parasit, dan vektor. Untuk
melakukan manajemen berbasis wilayah, informasi tentang faktor risiko baik
penderita, lingkungan, dan penderita diperlukan. Analisis spasial atau keruangan
diperlukan untuk mendapatkan data lokal spesifik tentang penyebaran malaria di
setiap tempat dengan ekosistem yang berbeda.(Achmadi, 2012).

Analisis spasial penyakit malaria memperhitungkan jumlah penderita dalam
satu wilayah pada waktu tertentu dengan memperhitungkan faktor-faktor seperti
curah hujan, kelembaban, kepadatan vektor, ketinggian, lokasi perindukan nyamuk,
dan kepadatan pembersih, serta hubungan antar variabel tersebut. Ini dikenal sebagai
manajemen penyakit berbasis wilayah. (Ahmadi, 2014). Pengelompokan data atau
clustering adalah metode analisis yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi pola
dan keterkaitan dalam data yang besar dan rumit. Dalam konteks malaria,
pengelompokan informasi dapat mendukung penemuan pola distribusi penyakit,
factor — faktor risiko, serta ciri — ciri populasi yang berisiko terhadap penyakit ini.
(Faqih & Riska, 2024). Buffering adalah proses menentukan jarak dari objek terpisah
(titik, garis, atau area). Buffer adalah pembuatan zona dengan lebar tertentu di sekitar
titik, garis, dan area. Ini juga disebut sebagai cakupan. Buffering terkadang disebut
sebagai proses kedekatan. Buffer sangat membantu dalam menentukan potensi
dampak banjir atau jenis bahaya atau bencana apa pun dan dampaknya di dekatnya.
Analisis ini juga digunakan untuk mengidentikasi lingkungan kelompok (Parihar,

2024)



Berdasarkan uraian yang telah di jelaskan bahwa di Kabupaten Pesawaran
kasus malaria selalu ada dan prevalensi yang tinggi (API >1), informasi mengenai
analisi spasial penderita malaria dan breeding place potensial vector malaria serta
pengaruh factor sosiodemografi, lingkungan, prilaku, dan fasilitas Kesehatan
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.

¢. 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,



€.

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
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.

Menganalisis faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian malaria di

Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran Tahun 2024.

Manfaat Penelitian

1.

Dapat menerapkan pengetahuan di bidang Ilmu Lingkungan, terutama
tentang pemetaan faktor risiko penyakit malaria dengan analisis
secaraspasial serta hubungan antara faktor-faktor lingkungan dengan
kejadian kasus malaria di Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran
Tahun 2024

Penelitian ini dapat memberikan saran serta menjadi acuan bagi Dinas
Kesehatan Kabupaten Pesawaran dan Puskesmas dalam membuat kebijakan
dan strategi untuk mencegah dan memberantas penyakit malaria.

Sebagai bahan pertimbangan bagi pengelola program penyakit malaria di
Puskesmas dalam penanggulangan malaria dan pengendalian vektor
malaria.

Bagi masyarakat Kabupaten Pesawaran, Dapat menambah pemahaman
mengenai penyakit malaria sehingga dapat mengambil langkah-langkah
pencegahan terhadap penyakit ini.

Dapat dijadikan sebagai sumber informasi awal deteksi dini kejadian kasus

malaria di Kabupaten



6. Penelitian ini bisa berguna sebagai acuan dan perbandingan untuk riset 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 dengan kejadian kasus malaria di Kecamatan
Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran. dan untuk pola clustering penderita malaria,
buffering breeding place potensial di tempat tinggal penderita, resting place di
tempat tinggal penderita, dan jenis vector menggunakan pendekatan spasial
Geographic Information System (GIS) dengan menggunakan sofware Pemetaan.

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

Dengan diketahuinya karakteristik lingkungan, sosial dan kasus positif
malaria di lokasi penelitian, dapat dianalisa hubungan antara faktor-faktor
lingkungan dan sosial dengan kasus malaria di Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten
Pesawaran. Dalam penelitian ini kasus malaria di daerah endemis malaria dipilih
sebagai variable dependen. Sedangkan karakteristik lingkungan, yang terdiri dari
terdapatnya kandang ternak, di sekitar rumah dan karakteristik sosial yang terdiri
dari jenis pekerjaan, jenis kelamin, dan umur di daerah endemis malaria merupakan
variabel independen.

Analisa data dilakukan dengan cara menguji hubungan antara variabel
independen dengan variabel dependen. Uji Chi square digunakan untuk mengetahui
hubungan variabel independen berbentuk kategorik dengan variabel dependen yang

diteliti (data kategorik).
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g. Penelitian Terdahulu
Tabel 1.1. Penelitian terdahulu di Kabupaten Pesawaran
Rancangan
No Judul Nama Peneliti Hasil
penelitian
1 Faktor Vektor Enna Aslina, Cross nilai Man Bitting Rate
Dan Host Yang Martini, Mursid sectional sudah melebihi
Berhubungan Raharjo ambang batas, tidak
Dengan Kejadian ada hubungan yang
Malaria Di signifikan antara
Daerah Endemis kategori Sikap dengan
Kabupaten Kejadian Malaria. ada
Pesawaran hubungan yang
Provinsi Lampung signifikan antara
tahun 2025 kategori pengetahuan
dengan Kejadian
Malaria
2 Analisis Billal Anugrah case Hasil penelitian ini

Lingkungan Dan
Perilaku
Masyarakat Yang
Berpengaruh
Terhadap
Kejadian Malaria
Di Wilayah Kerja
Puskesmas
Tahun

Hanura

2022

Putra,

Sary, Agung Aji

Perdana

Lolita kontrol

menunjukan tidak ada
hubungan signifikan
perilaku  (p-value
1.000; OR: 1.410; 95%
CI : 624-3.185), suhu
(p-value : 0.683; OR:
1.285; 95% CI
0,5762,864),
kelembaban (p-value:
0.058; OR: 2,477; 95%
CI: 1.057-5.807).



Lanjutan Tabel 1.1

11

No Judul Nama Peneliti Rancangan Hasil
penelitian

3 Akses pelayanan Rika Maya Sari, potong Terdapat  hubungan
kesehatan =~ dan Lasbudi P. lintang antara jarak ke pusat
kejadian malaria Ambarita, (cross pelayanan kesehatan
di provinsi Hotnida Sitorus  sectional) A
Bengkulu tahun
2013

4 Analisis Aila  Karyus, penelitian Rendahnya kepatuhan
Determinan Dewi Rahayu kualitatif meminum obat,
Kejadian Malaria diperlukan Pengawas
Vivax di Minum Obat yang
Kecamatan Teluk berasal dari keluarga,
Pandan kader atau tenaga
Kabupaten kesehatan.
Pesawaran tahun
2022

5 Pemetaan Tempat Anggun  Budi cross Titik koordinat berada
Perindukan Wardani, Jhons sectional.  pada 5°30°00.000” LS—
Nyamuk Potensial Fatriyadi 5930°13.226” LS dan
di Wilayah Kerja Suwandi Ratna 105°14°46.372” BT-
Puskesmas Dewi  Puspita 105°14°21.040” BT
Hanura tahun Sari dengan ketinggian 1-25
2022 meter diatas permukaan

laut  (mdpl).

tersebut

tempat
tersebat  di
daerah pinggir pantai

serta area persawahan




Beberapa hal yang membedakan penelitian ini dengan penelitian lain adalah
penelitian ini menggunakan metode deskriptif dan analitik dengan desain studi case
kontrol untuk membandingkan kejadian malaria antara yang sakit dan yang tidak
sakit berdasar pada kriteria prilaku, sosial kebudayaan, persebaran breeding place
vektor malaria, dan kejadian malaria serta untuk mengetahui hubungan spasial
keberadaan breeding place dengan sebaran kejadian malaria di Kecamatan Teluk

Pandan Kabupaten Pesawaran.
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Malaria

2.1.1. Definisi Malaria

Pengertian malaria. Menurut (Permenkes, 2013) malaria adalah penyakit
akut atau kronis yang dapat tertular pada setiap orang sebagai akibat
ditemukannya parasit genus plasmodium dalam eritrosit manusia lewat gigitan
nyamuk Anopheles betina terinfeksi yang ditandai dengan gambaran penyakit
berupa demam tinggi secara priodik dan atau tanpa gejala mengigil, anemia dan
pembesaran limpa. Demikian juga menurut (Harijanto, 2016) bahwa malaria
merupakan penyakit yang disebabkan parasit dalam darah yaitu dengan
ditemukannya parasit bentuk aseksual di eritrosit. Sesuai dengan Permenkes Nomor
5 Tahun 2013, malaria positif adalah individu yang mengalami tanda-tanda malaria
dan dalam tes laboratorium ditemukan parasit Plasmodium dalam darahnya.

Tanda klinis malaria biasanya berbeda di setiap daerah karena kekebalan tubuh
individu yang terinfeksi, jumlah parasit yang menjangkiti, dan jenis atau strain
plasmodium.Sedangkan menurut (Harijanto, 2016) Gejala malaria dapat ringan
hingga parah, dan dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berkaitan, seperti
parasit, faktor inang, dan faktor lingkungan. Gejala yang biasa terjadi pada penderita
malaria antara lain:

Demam. Demam dapat terjadi pada saat skizon darah pecah, dimana skizon

darah akan mengeluarkan beberapa antigen. Antigen akan mempengaruhi sel
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makrofag dan limfosit atau monosit untuk melepaskan beberapa sitokin seperti 1L-6
(Interleukin-6) dan TNF (Tumor Nekrosis Factor) dan akhirnya IL-6 dan TNF
masuk aliran darah dibawa ke hipotalamus sehingga terjadilah demam. Proses ini
disebut skizogoni,dimana masing-masing plasmodium membutuhkan waktu berbeda
antara lain Plasmodium vivax/Plasmodium ovale 48 jam atau selang waktu satu hari
atau setiap hari ketiga, Plasmodium malariae 72 jam atau selang waktu dua hari atau
setiap hari keempat sedangkan Plasmodium Falciparum dapat terjadi setiap hari
(Permenkes RI No. 5 Tahun 2013).

Anemia. Anemia timbul akibat pecahnya eritrosit yang terinfeksi maupun
tidak terinfeksi yaitu pada Plasmodium vivax dan Plasmodium ovale akan
menginfeksi eritrosit muda sekitar dua persen dari semua eritrosit yang ada,
Plasmodium malariae akan menginfeksi eritrosit tua hanya satu persen sedangkan
Plasmodium Falciparum akan menginfeksi eritrosit muda maupun tua hingga sampai
1040 persen, sehingga sering menimbulkan anemia pada penderitanya (Permenkes
RINo. 5 Tahun 2013).

Splenomegali. Pada malaria kronis dapat terjadi Splenomegali atau
pembesaran limpa. Limfa merupakan organ retikuloendothelial sebagai pertahanan
tubuh terhadap infeksi malaria, dimana Plasmodium dihancurkan oleh sel-sel
makrofag dan limfosit. Penambahan sel-sel radang ini akan megakibatkan limfa
membesar (Permenkes RI No. 5 Tahun 2013).

Malaria berat. Malaria berat dapat terjadi akibat eritrosit terinfeksi
mengalami sekuestrasi, dimana eritrosit tersebut masuk kepembuluh kapiler dan
membentuk knop pada permukaan eritrosit yang berisi antigen dan sitokin yang
dihasilkan sel makrofag, limfosit dan monosit dan akan mengakibatkan reseptor
endokelkapiler terekspresi. Pada waktu knob mengikat reseptor sel endokelkapiler
terjadilah proses sitoadherensi, sehingga terjadi penyumbatan dalam pembuluh
kapiler. Hal ini dapat mengakibatkan terjadinya iskemia jaringan.

Masa inkubasi. Masa inkubasi malaria berhungan dengan daur hidup parasit
Plasmodium. Daur hidup Plasmodium merupakan siklus yang kompleks yang terjadi

di tubuh manusia dan nyamuk. Pada tubuh manusia, daur hidup Plasmodium dimulai
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dari saat Plasmodium dalam bentuk stadium sporozoit masuk ke tubuh manusia di
waktu nyamuk Anopheles betina terinfeksi menghisap darah manusia dimana
sporozoit tersebut masuk berbarengan dengan saat nyamuk mengeluarkan kelenjar
ludahnya. Sporozoit dalam waktu 30 menit masuk ke peredaran darah dan secara
cepat sporozoit masuk ke sel hati. Di hati, sporozit mengalami perkembang dari
tropozoit menjadi skizon, skizon yang terbentuk terdiri dari 10.000 sampai 30.000
merozoit. Siklus ini dikenal dengan sebutan siklus ekso-eritrositer. Di hati, tidak
semua tropozoit langsung berkembang jadi skizon yaitu pada Plasmodium vivax dan
ovale sebagian menjadi hipnozoit yang bertahan lama dan sebagai penyebab relaps
atau kambuh.

Kemudian merozoit yang berasal dari skizon yang pecah masuk ke dalam
aliran darah dan ke dalam eritrosit untuk memperbanyak diri jadi merozoit baru.
Eritrosit yang terinfeksi akan melepas merozoit yang nantinya menginfeksi eritrosit
baru. Proses ini disebut siklus eritrositer/siklus shizogoni darah. Pada fase ini
penderita mulai menunjukkan gejala klinis malaria.

Merozoit merupakan bagian dari Plasmodium yang utama pada saat timbul
gejala klinis malaria. Masa inkubasi adalah rentang waktu yang dibutuhkan mulai
saat sporozoit masuk ke tubuh manusia hingga menimbulkan gejala klinis yang
ditandai dengan demam. Masa inkubasi bervariasi tergantung spesies plasmodium.

Tabel 2.1 Masa Inkubasi Malaria

Plasmodium Masa Inkubasi (rata-rata)
Plasmodium Falciparum 9 — 14 hari (12)
Plasmodium vivax 12 — 17 hari (15)
Plasmodium ovale 16 — 18 hari (17)
Plasmodium malariae 18 — 40 hari (28)
Plasmodium Knowlesi 10 — 12 hari (11)

Sumber (Permenkes, 2013)

Selanjutnya beberapa dari merozoit yang menginfeksi eritrosit berkembang

menjadi gametosit. Gametosit yang diambil nyamuk Anopheles sp betina pada saat
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menghisap darah penderita akan mengalami perkembangan menjadi gamet jantan dan
betina. Gametosit pada infeksi Plasmodium vivax timbul pada hari kedua sampai hari
ketiga sesudah terjadinya parasitemia atau ditemukan parasit dalam darah tepi
berdasarkan laboratorium, sedangkan pada Plasmodium Falciparum timbul gametosit
setelah delapan hari dan Plasmodium malariae timbul gametosit setelah beberapa
bulan kemudian (Kementrian Kesehatan RI, 2023).

Dalam tubuh nyamuk Anopheles betina, gamet jantan dan betina melakukan
perkawinan menjadi zigot. Zigot mengalami perubahan sesuai perkembang bentuk
menjadi ookinet dan ookinet menembus dinding lambung nyamuk, kemudian
berkembang kembali jadi ookista dan akhirnya menjadi sporozoit. Sporozoit inilah
bentuk stadium plasmodium yang akan ditularkan dan menginfeksi manusia
(Permenkes, 2013).

Masa inkubasi ekstrinsik pada suhu 28°C pada Plasmodium Falciparum 9-10
hari, Plasmodium vivax 10 hari. Masa inkubasi ekstrinsik pada 25°C atau 77°F
memakan waktu 9-21 hari (Kemenkes, Petunjuk Teknis Penyelidikan Epidemiologi
Malaria dan Pemetaan Wilayah Fokus (Daerah Eliminasi dan Pemeliharaan), 2017).
Suhu ambien yang lebih hangat memperpendek waktu masa inkubasi ekstrinsik,
sehingga meningkatkan kemungkinan penularan. Sebaliknya, di bawah suhu ambien
minimum (15°C atau 59°F untuk Plasmodium vivax, 20°C atau 68°F untuk
Plasmodium Falciparum), siklus ekstrinsik tidak dapat diselesaikan dan malaria tidak
dapat ditularkan (Kemenkes, Petunjuk Teknis Penyelidikan Epidemiologi Malaria dan
Pemetaan Wilayah Fokus (Daerah Eliminasi dan Pemeliharaan), 2017). Ini
menjelaskan sebagian mengapa penularan malaria lebih besar di daerah yang lebih
hangat di dunia (daerah tropis dan semitropis dan dataran rendah), khususnya untuk
Plasmodium Falciparum.

Diagnosis malaria. Diagnosis malaria dilakukan pertama-tama berdasarkan
anamnesis dan pemeriksaan fisik serta pemeriksaan laboratorium. Keterlambatan
diagnosis dan pengobatan merupakan penyebab utama kematian pada penderita
malaria. Berdasarkan Pedoman Tatalaksana Malaria dalam Peraturan Menteri

Kesehatan Nomor 5 Tahun 2013, maka standar diagnosis perlu diterapkan yaitu
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semua penderita terduga malaria wajib diperiksa darahnya di Laboratorium

(mikroskop/ RDT), bila hasil pemeriksaan positif maka pengobatan laboratorium

segera diberikan.

Diagnosa laboratorium dapat dilakukan dengan pemeriksaan mikroskop, RDT,
PCR dan pemeriksaan penunjang lainnya. Diagnosa laboratorium dengan hasil
pemeriksaan positif jika pada pemeriksaan tersebut ditemukan Plasmodium pada
darah penderita. Pemeriksaan mikroskop merupakan Gold standard bila dibandingkan
RDT karena dengan pemeriksaan mikroskop dapat menunjukkan stadium dan jumlah
Plasmodium guna kegiatan follow-up pengobatan.

Penemuan penderita malaria sedini mungkin perlu dilakukan maka semua
wajib diduga malaria jika orang tersebut yang berdomisili di wilayah endemis
mengalami demam atau dalam waktu dua hari terakhir mengalami demam atau
tampak anemia maka wajib diperiksa darah malarianya, dan orang yang berdomisilil
di wilayah non endemis wajib diduga malaria bila mengalami demam atau dalam satu
minggu terakhir ada demam atau memiliki peluang terjangkit malaria maka wajib
diperiksa darahnya.

Diagnosis malaria sering menjadi sulit disebabkan oleh dua hal (CDC,
2018b), yaitu:

a. Daerah bukan endemis malaria: petugas kesehatan kurang memahami malaria,
dimana dokter sering salah mempertimbangkan diagnosis malaria. Laboratorian
juga terkadang gagal mendeteksi parasit malaria karena kurangnya pengalaman
dengan malaria.

b. Daerah endemis malaria: penularan malaria sering terjadi, terkadang penduduk
terinfeksi gejala klinisnya tidak muncul. Orang terinfeksi telah memiliki
kekebalan terhadap malaria, namun tidak dari infeksi malaria. Kasus seperti ini

sering menyulitkan dalam menemukan Plasmodium pada penderita.
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2.1.2. Pencegahan dan Pengobatan malaria

Pencegahan malaria. Pencegahan malaria dapat dilakukan
dengan berbagai cara yaitu pencegahan terhadap parasit, pencegahan
terhadap vektor atau gigitan nyamuk serta dengan meningkatkan
kewaspadaan terhadap risiko malaria. Pencegahan terhadap parasit dapat
dilakukan dengan pengobatan kemoprofilaksis dengan pemberian
doksisiklin dosis 100 mg/hari. Kemoprofilaksis dapat memberikan proteksi
sebanyak 75 % - 95 %. Pemberian kemoprofilaksis menurut Chen dkk,
(2006) bahwa kemoprofilaksis tidak dapat efektif sampai 100 persen
meskipun obat tersebut dikonsumsi dengan teratur dan baik, namun dapat
mengurangi keparahan infeksi jika seseorang tertular malaria. Oleh karena
itu kemoprofilaksis hanya diberikan kepada orang yang akan berpergian ke
daerah endemis malaria. Pencegahan terhadap vektor atau gigitan nyamuk
dapat dilakukan dengan menggunakan kelambu berinsektisida, repelen,
kawat kasa nyamuk dan lain-lain. Pengunaan repelen nyamuk yang efektif,
digunakan harus mengandung 30 persen — 50 persen DEET (N, N-diethyl-
3- methylbenzamide) dan dioleskan pada kulit setiap 4 — 6 jam.

Pengobatan malaria. Pada dasarnya pengobatan malaria adalah
pengobatan radikal yaitu membunuh semua stadium Plasmodium yang ada
di tubuh penderita malaria. Tujuan pengobatan radikal adalah kesembuhan
secara klinis, parasitologi dan pemutusan rantai penularan, oleh karena itu
standar pengobatan malaria di Indonesia harus sesuai kebijakan nasional
yaitu dasar pemberian obat adalah hasil laboratorium dengan pemberian
pengobatan ACT (Artemisinin Combination Based Trapy) dan primakuin
sesuai jenis Plasmodium dan pada malaria berat diobati dengan artesunate
intramuskular atau intravena dan dilanjutkan ACT oral dan primakuin, dan
jika dirujuk penderita malaria berat harus terlebih dahulu diberi dosis awal
artesunate intramuscular / intravena. Pelaksanaan pengobatan harus

dipantau oleh tenaga kesehatan guna memastikan obat diminum habis oleh
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penderita dan follow — up pengobatan dengan pemeriksaan ulang
laboratorium pada hari ke-3, ke-7, ke-14, ke-21 dan ke -28 hari
(Permenkes, 2013).

2.1.3.

Faktor risiko malaria

Faktor risiko malaria lainnya yang dapat mempengaruhi penularan malaria

menurut (Kemenkes RI, 2015) adalah :

1.

Lingkungan yang berubah akibat aktivitas kebutuhan manusia sebagai
sebagai contoh lokasi pertambangan yang terbengkalai yang akhirnya
menjadi tempat perindukan vektor malaria.

Mobilitas penduduk yang cukup tinggi yaitu peningkatan sarana
transportasi dapat meningkatkan akses terhadap transportasi sehingga
mengakibatkan perpindahan parasit diantara populasi penduduk dapat
terjadi.

Perubahan musim/iklim, saat ini sudah menjadi masalah dunia. Perubahan
iklim terjadi akibat aktifitas manusia dan proses alami. Perubahan musim
sulit diprediksikan. Pergantian musim mempengaruhi reproduksi dan
kepadatan nyamuk.

Perekonomian yang sulit atau krisis ekonomi mengakibatkan penduduk
miskin dengan status gizi kurang erat kaitanya dengan penularan malaria
Lemahnya sistem kesehatan sehingga berdampak kepada akses layanan
kesehatan termasuk malaria

Tidak efektifnya pengobatan karena terjadi resisten klorokuin dan
meluasnya daerah resistensi

Pemerintah kurang peduli dengan keadaan masyarakatnya terutama
terhadap upaya pengendalian malaria secara terpadu.

Demografi dan perubahan sosial, kurang sumber daya untuk pencegahan
dan pengendalian vektor borne diseases, dan perubahan dalam kebijakan

kesehatan masyarakat.



20

2.2. Epidemiologi Malaria
2.2.1. Distribusi malaria.
2.2.1.1. Menurut orang.

Infeksi malaria biasanya dapat terjadi pada semua jenis kelamin dan tidak
membedakan kelompok umur, tetapi yang paling rentan adalah kelompok bayi,
balita dan ibu hamil karena dapat menyebabkan kesakitan dan kematian. Menurut
(WHO, 2023) kematian karena malaria tahun Antara tahun 2000 dan 2019, kematian
akibat malaria terus menurun, dari 864.000 pada tahun 2000 menjadi 576.000 pada
tahun 2019. Pada tahun 2020, terdapat adalah perkiraan peningkatan 55.000
kematian akibat malaria 631.000. Malaria tetap menjadi pembunuh utama anak-anak
di bawah lima tahun dalam arti dalam setiap dua menit terjadi kematian.

Menurut (Harijanto, 2016) pada daerah endemis malaria infeksi pada bayi
pada tahun pertama kelahiran jarang ditemukan hal ini disebabkan karena janin
mendapatkan antibody ibunya lewat plasenta. Menurut Mutabingwa, T.K, et al.
(2005) bayi lahir dengan malaria plasenta diperkirakan di usia muda lebih 41

persen akan mengalami malaria parasitemia (parasit ditemukan dalam darah).

2.2.1.2. Menurut tempat.

Secara geografis penyebaran malaria ditemukan di 100 negara yang terletak
di posisi 60° LU - 40° LS beriklim tropis dan sub tropis. Hal ini sejalan dengan
ditemukannya nyamuk Anopheles pada area tropis dan subtropis, namun juga
ditemukan pada iklim sedang dan artik selama musim panas. Menurut The world
malaria day tahun 2018, kasus malaria tahun 2016 terjadi di 91 negara di dunia dan
hampir 50 persen penduduk tinggal di daerah berisiko tertular malaria. Distribusi
geografis P. Falciparum banyak ditemukan pada daerah beriklim tropis, sedangkan
P. Vivax lebih banyak ditemukan di Asia, Amerika Latin dan beberapa bagian Afrika.
P. Malariae ditemukan di seluruh dunia dan P. Knowlesi ditemukan di seluruh Asia
Tenggara sebagai patogen alami dari kera ekor panjang dan babi. Baru — baru ini P.
Knowlesi terbukti menjadi penyebab signifikan malaria zoonosis, terutama di

Malaysia. Kasus kematian akibat infeksi P. Knowlesi telah dilaporkan terjadi di
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Malaysia. Di Indonesia, P. Knowlesikini merambah di Kalimantan bagian utara dan
dengan mobilitas penduduk, diperkirakan akan menyebar ke seluruh Indonesia
(Ahmadi, 2014). Di Indonesia banyak ditemukan P. Falciparum dan vivax
sedangkan Plasmodium malariae ditemukan di beberapa wilayah saja seperti di
provinsi Nusa Tenggara Timur dan Lampung serta Papua, dan Plasmodium ovale
ditemukan di provinsi Papua dan Provinsi Nusa Tenggara Timur. Sumatera Utara,
umumnya ditemukan malaria tropika dan malaria tertiana, sedangkan di Kabupaten
Pesawaran sendiri dominan malaria tertiana (Kementrian Kesehatan RI, 2023).

Penyebaran malaria di Indonesia menurut tempat dibagi dalam dua katagori
yaitu daerah endemis dan non endemis. Menurut (Kementerian Kesehatan RI, 2022)
yaitu 67,9 juta masyarakat Indonesia tinggal di wilayah endemis atau wilayah
berisiko tertular malaria. Di Lampung sendiri Kabupaten Pesawaran Masih menjadi
daerah endemis malaria dengan API 1,4, Kota Bandar Lampung API 0,4, kota Metro
API 0,1 (Dinkes Provisi Lampung, 2023).

2.2.1.3. Menurut waktu.

Malaria terdapat di beberapa negara secara musiman, di beberapa wilayah
Afrika yaitu Afrika Selatan, Zimbabwe, Cape Verde, Bostwana, Swaziland dan
Namibia penularanya lebih rendah dibandingkan Sub — Sahara Afrika. Sedangkan
di Indonesia berdasarkan laporan rutin, secara nasional Annual Parasite Incidence
(API) tahun 2011 hingga 2016 menunjukkan trend yang menurun yaitu pada tahun
2011 sebesar 1,75 per 1000 penduduk berisiko (422.447 kasus) menjadi 0,84 per
1000 penduduk berisiko (218.450 kasus) pada tahun 2016 (Kemenkes RI, 2017a).
Walaupun telah terjadi penurunan API secara nasional, namun masih ada perbedaan
endemisitas yang tinggi antar wilayah, terutama wilayah Indonesia Timur sebagai
wilayah endemis tinggi dengan API dibandingkan angka nasional sangat tinggi dan
ditemukan beberapa desa atau fokus malaria tinggi, sedangkan di wilayah kasus
malaria rendah sering ditemukan Kejadian Luar Biasa (KLB) akibat kasus impor
(Kemenkes RI, 2017). Demikian juga angka kematian malaria menunjukkan

penurunan yaitu dari 432 kasus tahun 2010 menjadi 45 kasus tahun 2014 (Kemenkes
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RI 2015).
2.2.2. Determinan Epidemiologi Malaria.

Kejadian malaria sangat dipengaruhi oleh komponen epidemiologi yaitu
faktor host, agent dan enviroment. Ketiga faktor tersebut oleh Budiarto dan
Anggraini (2003) disebut sebagai Trias penyebab penyakit. Faktor — faktor tersebut
saling berhubungan dan menurut Nugroho (2016) bahwa lingkaran hidup
Plasmodium sangat kompleks yaitu melibatkan faktor parasit itu sendiri, faktor
pejamu (host), faktor sosial dan lingkungan. Ketiga faktor ini akan menentukan
gejala klinis yang timbul pada penderita dari paling berisiko yaitu malaria berat,
malaria ringan tanpa komplikasi atau yang paling ringan yaitu infeksi asimtomatik
(Nugroho, 2016). Sedangkan menurut Kementerian Kesehatan RI (2015) bahwa
determinan malaria meliputi penyebab penyakit, vektor, lingkungan, upaya
pencegahan dan pengobatan, riwayat alamiah penyakit dan sosial ekonomi, rumah
tangga, politik.
2.2.2.1. Agent.

Agent atau penyebab malaria adalah mahluk hidup dari Genus Plasmodia
Famili Plasmodiidae dari Ordo Coccidiidae. Menurut CDC (2018a) sampai saat

ini ada lima jenis spesies Plasmodium penyebab malaria pada manusia, yaitu :

o

P. Falciparum, adalah penyebab malaria tropika.

o

P. vivax, adalah penyebab malaria tertiana.

¢ P. malariae, adalah penyebab malaria quartana.

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

malaria ovale.

e P. Knowlesi merupakan parasit malaria baru yang bisa menginfeksi manusia.
Parasit malaria memerlukan dua host untuk siklus hidupnya, yaitu manusia

dan nyamuk Anopheles betina. Di dalam tubuh manusia sebagai inang sementara

(host intermediate) karena cara perkembangbiakan tidak kawin (asexual),

sedangkan nyamuk adalah inang tetap (host definitive) karena melakukan

pembiakan melalui perkawinan (sexual).



M\ = Infective Stage
LA = Diagnestic Stage

BAFES: HEALTHIER : FEGFLE™

Liver coll ™ .
g
2

23

Human Liver Stages

Mosquito Stages 2]
Ruptured
5 ® oA
'i‘ Hint pocyst Mosguite lakes [ |
& bload rmaasl :
N \-R-e:s:e:h (injects sporozoies) Exg-efylhrocytic Cycle
P Cocyst / Em]ﬂilﬂs
Ruptured schizont e,
2 o e Y e
= e, :
;ﬁ Sy Schizont
NI L ""l::'.“":
s
et o 1 i Human Blood Stages
\ (5] IF—.H Imnrnature
trophozoile
D Dckinate o ' F fring stage)
Mosquito takes
a biood meal o '&
Macmgamelucw: (rmesy e
?’ ‘u:\ :.;'_{ T B |
o4 / ’\ . S e Mature £
Microgamete enlenng ! ‘."": - trophozode
macrogamete (o) Fg Pl “:
P falcioarm D
Exflagellated \E ( 3 Humured /
microgametocyle schizant 1. .1
o g ¥d e Scm:unlﬂ. ﬁ
9 Q Gamebowlcs,ﬂ i (7]
il
Py 1-{.%’ Gamelocytes

P ovalg Y
P malariee

Gambear 2.1. Siklus Hidup Plasmodium

A%

Sumber: Centers for Disease Kontrol and Prevention
a) Siklus pada manusia (aseksual)

Pada waktu nyamuk Anopheles infektif menghisap darah manusia, sporozoit
yang berada di kelenjar liur nyamuk akan masuk ke dalam peredaran darah selama =+
2 jam. Setelah itu sporozoit akan masuk ke dalam sel hati dan menjadi tropozoit hati.
Kemudian berkembang menjadi skizon hati yang terdiri dari 10,000-30,000 merozoit
hati (tergantung spesiesnya). Siklus ini disebut siklus ekso — eritrositer yang
berlangsung selama + 2 minggu. P. vivax dan P. ovale, diduga ada 2 jenis sporozoit
yaitu “takisporozoit” (sporozoit yang akan berkembang cepat menjadi skizon), dan
“bradisporozoit” merupakan hipnozoit yaitu sporozoit yang tidak mengalami
perkembangan lanjut pada proses skizogoni dan akan tetap laten selama 8 — 9 bulan

sebelum berkembang menjadi skizon jaringan. P. vivax dapat kambuh berkali — kali

sampai jangka waktu 3 — 4 tahun, sedangkan P. ovale sampai bertahun-tahun apabila
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pengobatan tidak dilaksanakan dengan baik.

Merozoit yang berasal dari skizon hati yang pecah akan masuk ke peredaran
darah dan menginfeksi eritrosit. Di dalam eritrosit, parasit tersebut berkembang dari
stadium tropozoit sampai skizon (8 — 30 merozoit, tergantung spesiesnya). Proses
perkembangan aseksual ini disebut skizogoni. Selanjutnya eritrosit yang terinfeksi
(skizon) pecah dan merozoit yang keluar akan menginfeksi eritrosit lainnya. Merozoit
P.vivax dan P. ovale akan menginfeksi eritrosit muda, sehingga pada suatu saat tidak
lebih dari 2% eritrosit terserang. P.malariae akan menginfeksi eritrosit tua dan infeksi
jarang melampaui 1%. P.falciparum akan menginfeksi semua stadium eritrosit hingga
dapat menginfeksi sampai 10 — 40%. Konsekuensinya pada P. falciparum angka
infeksi eritrosit sangat tinggi, sehingga sering terjadi komplikasi berat. Siklus ini
disebut siklus eritrositer. Masa inkubasi intrinsik adalah waktu mulai masuknya
sporozoit ke dalam darah manusia sampai timbulnya gejala klinis yang ditandai
dengan demam, yaitu sampai pecahnya sison sel darah merah yang matang dan
masuknya merozoit ke aliran darah. Waktu ini meliputi waktu yang dibutuhkan oleh
fase eksoeritrositer ditambah dengan siklus sisogoni. Masa inkubasi bervariasi
tergantung jenis Plasmodium. P falciparum penyebab malaria tropika, terjadi
menggigil setiap hari (masa sporulasi setiap 24 jam), P.vivax penyebab malaria
tertiana, terjadi menggigil selang sehari (masa sporulasi setiap 48 jam), dan P.
Malariae penyebab malaria quartana, terjadi menggigil selang 2 hari (masa sporulasi
setiap 72 jam).

Masa prepaten adalah rentang waktu sejak sporozoite masuk ke tubuh manusia
sampai parasit dapat dideteksi dalam sel darah merah dengan pemeriksaan
mikroskopik.

Setelah 2 — 3 siklus skizogoni darah, sebagian merozoit menginfeksi sel darah
merah dan membentuk stadium seksual (gametosit jantan dan betina). Gametosit pada
infeksi timbul pada hari ke 2 — 3 sesudah terjadinya parasitemia (adanya parasit di
darah tepi yang sudah bisa ditemukan pada pemeriksaan mikroskopis), sedangkan
pada P. falciparum timbul gametosit setelah 8 hari dan P. malariae timbul gametosit

setelah beberapa bulan kemudian.
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b) Siklus pada Nyamuk Anopheles Betina

Nyamuk Anopheles betina menghisap darah berhubungan dengan proses
ovulasi (bertelur). Apabila nyamuk Anopheles betina menghisap darah yang
mengandung mikrogametosit (jantan) dan makrogametosit (betina), di dalam tubuh
nyamuk pada bagian usus, gametosit akan berubah menjadi gamet jantan dan betina
kemudian melakukan pembuahan menjadi zigot. Zigot berkembang menjadi ookinet
kemudian menembus dinding lambung nyamuk. Pada dinding luar lambung nyamuk
ookinet akan menjadi ookista dan selanjutnya menjadi sporozoit. Sporozoit ini bersifat
infektif dan siap ditularkan ke manusia. Jangka waktu terjadinya siklus seksual dalam
tubuh nyamuk merupakan masa inkubasi ekstrinsik (Kementerian Kesehatan RI,

2022).

2.2.2.2. Host
a) Manusia

Manusia sebagai host intermediate. Semua individu bisa terjangkit malaria
oleh sebab itu beberapa hal dalam faktor manusia yang terkait risiko penularan malaria
antara lain :

i. Umur.

Balita dan anak-anak lebih rentan terkena malaria karena anak berumur di
bawah lima tahun imunitasnya lebih rendah sehingga risiko terinfeksi malaria lebih
tinggi. Bayi di wilayah endemis memiliki antibodi maternal sebagai perlindungan
yang diperoleh dari ibu lewat transfer antibody transplasenta (Harijanto et al, 2016).

Jenis kelamin. Infeksi malaria dapat terjadi pada semua orang tanpa terkecuali
jenis kelamin, bila menginfeksi ibu hamil bisa mengakibatkan anemia berat. Menurut
penelitian Molineaux (1988) yang dikutip oleh Gunawan dalam Harijanto (2003)

menyebutkan bahwa respon imun pada perempuan lebih kuat dibandingkan laki-laki.

ii.



26

iii. Imunitas.

Masyarakat yang tinggal di daerah berisiko atau pernah terkena malaria
biasanya memiliki kekebalan tubuh yang terbentuk secara alami sehingga memiliki
pertahanan tubuh terhadap infeksi malaria. Pada ibu hamil dapat melindungi janinnya
dengan meneruskan antibody melalui plasenta dan dapat melindungi bayi selama tiga
bulan pertama. Kekebalan ini semakin melemah dan saat berumur enam bulan
kekebalan tersebut akan menghilang.

iv. Ras/suku bangsa.

Beberapa kelompok manusia memiliki kekebalan alamiah terhadap malaria.
Penduduk dengan prevalensi Hemoglobin S (HbS) tinggi lebih tahan terhadap infeksi
P.falsiparum, misalnya sickle cell anemia.

V. Riwayat malaria.

Riwayat malaria sebelumnya adalah orang yang pernah atau berulang tertular
malaria secara alami tubuh akan lebih kuat terhadap infeksi malaria karena di dalam
tubuhnya terbentuk imunitas secara alami.

vi. Sosial ekonomi.

Penduduk yang tinggal di wilayah berisiko dengan keadaan sosial ekonomi
sangat berhubungan dengan penularan malaria. Dilihat berdasarkan jumlah
penghasilan per bulan, menurut Badan Pusat Statistik menyatakan bahwa status sosial
ekonomi dapat dikategorikan menjadi 4 golongan dengan satuan rupiah yaitu, rendah:
di bawah 1.500.000, sedang: >1.500.000 < 2.500.000, tinggi: >2.500.000 < 3.500.000,
dan sangat tinggi: di atas 3.500.000 (Rakasiwi, 2021). Berdasarkan indikator ini dapat
dilihat bahwa tingkatan status sosial ekonomi dengan kategori tinggi, sudah tidak
relevan lagi, apabila dibandingkan dengan upah minimum pegawai tahun 2021,
sehingga alternatifnya menurut BPS (2021), dikatakan bahwa dapat menggunakan
Upah Minimum Regional (UMR). Dimana yang termasuk kategori pendapatan tinggi
jika pendapatan orang tua di atas UMR yang berlaku di daerah tersebut (Kasingku &
Mantow, 2022).
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vii. Status gizi.
Penduduk yang tinggal di wilayah berisiko dan kurang asupan gizi lebih rentan
terkena malaria.
viii. Mobilitas penduduk.

— Perpindahan penduduk dapat meningkatkan berbagai risiko kesehatan kepada
individu. Individu yang pindah ke daerah endemis malaria memiliki risiko tinggi
menderita malaria atau gejala lebih parah karena tidak memiliki sistem
pertahanan tubuh terhadap malaria atau sebaliknya individu yang berasal dari
daerah endemis malaria dapat menjadi sumber penular bagi masyarakat yang
sebenarnya terbebas dari malaria tetapi terdapat vektor malaria.

— Migran di daerah baru yaitu umumnya mereka hidup dengan kondisi apa
adanya dengan kualitas rendah dan Tinggal dekat tempat perindukan nyamuk
dan rumah yang tidak layak huni.

— Jenis pekerjaan dan kondisi tempat bekerja, sebagai contoh kegiatan tambang
ilegal, nelayan, pekerja musiman, kelompok TNI dan POLRI.

— Penduduk yang sering berpindah tidak terjangkau oleh program pengendalian
malaria oleh pemerintah.

ix. Prilaku

Perilaku atau cara hidup. Perilaku merupakan salah satu aspek penting dalam
mempengaruhi risiko terkena penyakit malaria. Perilaku sangat dipengaruhi oleh
sosial, budaya, ekonomi dan faktor politik. Seseorang yang tinggal di lingkungan yang
terdapat vektor malaria akan berisiko terkena malaria jika memiliki perilaku yang
membuatnya terpapar dengan vektor. Perilaku sulit untuk dicegah karena
berhubungan dengan aspek sosial ekonomi. Sebagai contoh perilaku ke luar rumah di
malam hari yaitu penduduk yang bekerja sebagi nelayan yang terpapar di pantai di
malam hari berisiko terpapar vektor malaria pada saat tersebut. Selain itu perilaku
yang berkaitan dengan risiko penyakit malaria adalah perilaku yang berhubungan
dengan promosi kesehatan dan pencegahan malaria yang dipengaruhi demografi,
persepsi seseorang terhadap penyebab dan transmisi malaria, perilaku mencari

pengobatan, kegiatan ekonomi masyarakat yang berkaitan dengan intervensi terhadap
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lingkungan fisik dan upaya mencegah paparan vektor seperti penggunaan kelambu

dan pengusiran nyamuk (Dhiman, 2009).

b) Nyamuk Anopheles (vektor malaria)
Nyamuk sebagai host definitive. Menurut Buku Pedoman Pengendalian Vektor
Malaria Kemenkes RI Tahun 2014a bahwa, kelangsungan hidup vektor dipengaruhi

oleh bionomik atau aspek perilaku vektor yang saling berkaitan yaitu :

a. Perilaku berkembang biak

Nyamuk Anopheles termasuk hewan yang mengalami metamorfosis sempurna,
dimana siklus hidup perkembangbiakan sekitar 9 — 12 hari di daerah tropis (CDC,
2023). Nyamuk Anopheles betina senang berkembangbiak ditempat terkena sinar
matahari antara lain An. Sundaicus, sedangkan An. Umbrosus senang di tempat yang
teduh Anopheles sp ada yang berkembangbiak di air tawar dan ada di air payau.
b. Perilaku mencari darah

Pada malam hari nyamuk Anopheles sp aktif mencari darah dan mampu terbang
hingga sejauh 1500 m. Kebiasaan mengigit nyamuk dewasa berdasarkan tempatnya
ada yang endofagik (mencari mangsa di dalam rumah) dan eksofagik (mencari mangsa
di luar rumah), sedangkan berdasarkan objek yang digigit ada yang antropofilik
(mencari darah manusia) dan zoofilik yaitu mencari darah hewan. Nyamuk Anopheles
betina membutuhkan darah untuk proses pematangan telurnya. Nyamuk betina akan
melakukan perkawinan setelah berumur satu sampai dua hari dan semasa hidupnya
melakukan perkawinan satu kali saja.
c. Perilaku istirahat

Nyamuk Anopheles sp umumnya beristirahat di tempat yang teduh, lembab dan
aman. Anopheles sundaicus beristirahat di tempat yang tinggi, Anopheles aconitus
beristirahat di dekat tanah. Pada waktu malam nyamuk jenis eksofilik masuk ke dalam
rumah dan menghisap darah kemudian beristirahat di luar rumah, sedangkan nyamuk
jenis endofilik berada di dalam rumah baik saat sebelum mengisap darah maupun

sesudahnya akan beristirahat hinggap di dinding rumabh.
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d. Umur nyamuk

Umur nyamuk dewasa bisa mencapai dua minggu hingga beberapa bulan.
Umur nyamuk dapat menentukan terjadinya transmisi malaria. Oleh karena itu umur
nyamuk sangatlah penting bagi pengendalian penyakit malaria, bila umur nyamuk
lebih pendek dari waktu yang diperlukan siklus sporogoni dari parasit malaria (P.
Falciparum 10 — 11 hari, P. vivax sembilan hari, pada suhu 26°C), maka tidak terjadi
transmisi malaria karena belum terbentuknya sporozoit dalam tubuh nyamuk.

Nyamuk Anopheles mengalami metamorfosa sempurna yaitu dari telur menjadi
jentik (larva), kepompong (pupa), dan dewasa. Berdasarkan tempat hidup/habitat ada
dua tingkatan kehidupan, yaitu:

a) Di dalam air. Fase telur (1 — 2 hari), menjadi jentik/larva memerlukan waktu 8 —
10 hari, kemudian jentik menjadi kepompong 1 — 2 hari. Air yang dipilih oleh
Nyamuk Anopheles merupakan air yang kontak langsung dengan tanah dan tidak
terpolusi.

b) Di darat atau udara. Di darat atau udara diawali dari keluarnya nyamuk dewasa
dari kepompong dalam waktu 1 — 2 hari.

Nyamuk Anopheles betina sebagai host definitif penular malaria menghisap
darah orang dan atau hewan untuk pertumbuhan dan mematangkan telurnya. Lama
pertumbuhan dari jentik sampai dewasa berkisar antara 8 — 12 hari. Adapun

perkembangan dari telur sampai nyamuk dewasa sebagai berikut:
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Gambar 2.2. Siklus Hidup Nyamuk Anopheles
Sumber: Centers for Disease Kontrol and Prevention

(Kementerian Kesehatan RI, 2022)

2.3. Lingkungan

Lingkungan biologik (flora dan fauna). Keadaan lingkungan disekitar rumah
penduduk seperti tumbuhan bakau, ganggang, lumut, sawit, kelapa dapat mengurangi
sinar matahari yang masuk atau melindungi larva nyamuk dari serangan mahluk hidup
lain. Adanya ternak di kandangkan dekat rumah seperti sapi, kerbau, kambing dan
babi juga dapat mengurangi jumlah gigitan nyamuk pada manusia (zooprofilaksis
atau cattle — barrier) dan terletak antara rumah dan tempat perindukan nyamuk
(Kemenkes RI, 2014a).

Lingkungan sosial budaya. Di beberapa wilayah lingkungan sosial budaya

dapat mempengaruhi risiko terkena penyakit malaria, bahkan pengaruhnya bisa lebih
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besar dibandingkan dengan faktor lingkungan lainnya. Lingkungan sosial merupakan
hasil interaksi antara manusia seperti kebudayaan, pendidikan, ekonomi dan
sebagainya. Lingkungan budaya sangat mempengaruhi gaya hidup atau tingkah laku
manusia, sehingga keanekaragaman budaya menimbulkan variasi dalam perilaku,
kebiasaan, adat istiadat, kepercayaan. Beberapa faktor yang terkait dengan lingkungan

sosial budaya adalah sebagai berikut :

a. Kebiasaan penduduk di suatu wilayah sangat dipengaruhi lingkungan tempat
tinggalnya. Adanya aktivitas penduduk di malam hari di luar rumah memberi
peluang besar penduduk kontak dengan nyamuk, sifat eksofilik dan eksofagik dari
nyamuk akan memudahkan nyamuk mengigit manusia (Kemenkes RI, 2015).

b. Tingkat kesadaran masyarakat yang tinggi terhadap bahaya malaria akan
membuat masyarakat sadar terhadap pentingnya kebersihan lingkungan,
menggunakan kelambu, memasang kawat kasa pada rumah dan menggunakan
obat nyamuk (Kemenkes RI, 2015).

c. Kegiatan manusia berupa pembangunan pemukiman baru, pertambangan dan
pembuatan bendungan akan menimbukan perubahan lingkungan yang sifatnya
dapat meningkatkan risiko penularan malaria.

d. Peperangan dan perpindahan penduduk.

e. Adanya pariwisata dan perjalanan dari dan ke daerah endemik sehingga
meningkatnya kasus malaria yang diimpor (Kemenkes RI, 2015).

Riwayat penularan. Menurut (Harijanto, 2016) bahwa penularan malaria
secara umum dapat terjadi secara langsung dan tidak langsung. Penularan secara
langsung atau penularan alamiah terjadi lewat hisapan nyamuk Anopheles betina yang
terinfeksi atau secara vector borne biologis yaitu saat patogen menjalani perubahan
sebagai bagian dari siklus hidupnya selama berada pada pejamu atau vektor dan
perubahan ini berlangsung sebelum disebar ke pejamu yang baru. Selain itu Penularan
malaria dapat juga ditularkan secara langsung melalui penularan mekanik seperti
transfuse darah atau jarum suntik yang tercemar darah, dan dari ibu hamil kepada

bayinya atau malaria bawaan/kongenital.
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2.4. Fasilitas Kesehatan

Fasilitas Kesehatan adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang digunakan untuk
menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan perorangan, baik promotif, preventif,
kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh Pemerintah, Pemerintah Daerah,
dan/atau Masyarakat (UU Kesehatan, 2023).

Pelayanan kesehatan masyarakat pada prinsipnya mengutamakan pelayanan
kesehatan promotif dan preventif. Pelayanan promotif adalah upaya meningkatkan
kesehatan masyarakat ke arah yang lebih baik lagi dan yang preventif mencegah agar
masyarakat tidak jatuh sakit agar terhindar dari penyakit. Sebab itu pelayanan
kesehatan masyarakat itu tidak hanya tertuju pada pengobatan individu yang sedang
sakit saja, tetapi yang lebih penting adalah upaya—upaya pencegahan (preventif) dan
peningkatan kesehatan (promotif), sehingga bentuk pelayanan kesehatan bukan hanya
Puskesmas atau Balai Kesehatan Masyarakat saja, tetapi juga bentuk-bentuk kegiatan
lain, baik yang langsung kepada peningkatan kesehatan dan pencegahan penyakit,
maupun secara tidak langsung berpengaruh kepada peningkatan kesehatan (Sari,
Ambarita, & Sitorus, Akses Pelayanan Kesehatan Dan Kejadian Malaria Di Provinsi
Bengkulu, 2013).

Pada penelitian yang dilakukan (Sari, Ambarita, & Sitorus, Akses Pelayanan
Kesehatan Dan Kejadian Malaria Di Provinsi Bengkulu, 2013) menyatakan bahwa
Terdapat hubungan yang signifikan antara jarak dan waktu tempuh ke pusat pelayanan
kesehatan Rumah Sakit, Puskesmas, Pustu, Dokter Praktek, Bidan Praktek dengan
kejadian malaria masyarakat di Provinsi Bengkulu, dan Terdapat hubungan yang
signifikan antara jarak tempuh ke pusat pelayanan kesehatan Posyandu, Poskesdas,
Polindes , namun waktu tempuh tidak mempunyai hubungan yang signifikan dengan

kejadian malaria masyarakat di Provinsi Bengkulu.
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2.5. Sistem Informasi Geografis (SIG)

Pengertian SIG dan komponennya. Menurut (Ahmadi, 2014), Sistem
Informasi Geografis (SIG) adalah perangkat lunak yang memiliki tugas
menghubungkan data spasial geografis mulai dari mengumpulkan, menyimpan,
menampilkan data untuk dianalisis dan hasilnya digunakan sebagai dasar
mengambil keputusan oleh penguna data, demikian juga menurut Prahasta (2009) SIG
merupakan perangkat lunak (sistem komputer) yang menangani data geografis mulai
pemasukan, keluaran, manajemen data, analisis dan manipulasi data. Komponen dari
SIG terdiri dari Sumber Daya Manusia (SDM), Perangkat keras (hardware),
perangkat lunak (software), prosedur dan data. Hardware yang digunakan harus
memiliki spesifikasi tinggi sedangkan Software harus mempunyai fungsi dan tool
untuk menyimpanan data, analisis dan menapilkan informasi geografis.

Pada saat ini telah banyak jenis perangkat lunak untuk aplikasi SIG yang
beredar. Aplikasi SIG ada yang berbasis vektor dan ada pula yang berbasis raster. SIG
yang berbasis vektor antara lain: MapInfo, Arc/Info (ArcView, ArcGIS), Autocad
Map, MGE, dan lain-lain. Sofiware yang berbasis raster antra lain: ILWIS, Idrisi,
GRASS, ERDAS, dan lain-lain.

Spasial diartikan sebagai sesuatu yang dibatasi ruang dan waktu, komunikasi
dan transformasi, sedangkan data spasial adalah data yang menunjukkan posisi, ukuran
dan kemungkinan hubungan topologis (bentuk dan tata letak) dari objek di muka bumi
(Ahmadi, 2014). Analis spasial atau analisis kejadian penyakit di permukaan bumi
adalah suatu data yang mengacu pada posisi geografis bumi dan sebagian dari
manajemen penyakit berbasis wilayah, yaitu suatu analis dan uraian tentang data
penyakit secara geografis berkenaan dengan kependudukan, persebaran, lingkungan,
perilaku, sosial ekonomi, kasus kejadian penyakit dan hubungan antara variabel
tersebut.

Aplikasi SIG dalam bidang kesehatan. Sejak awal abad ke-19 upaya
mempelajari penyebaran penyakit secara geografis dimulai yaitu pada saat orang

mulai bepergian antar wilayah secara lebih sering. Pada pertengahan abad ke 19 di
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London, Inggris pemetaan kesehatan telah dimulai oleh Dr. John Snow ketika terjadi
wabah kolera. Epidemiologi spasial merupakan deskripsi dan analisis tentang variasi
geografis terhadap penyakit dalam hubungannya dengan faktor demografi,
lingkungan, kebiasaan, sosial ekonomi, keturunan, maupun faktor risiko infeksi.

Pemahaman terhadap determinan dan penyebaran penyakit berkembang secara
global. SIG memainkan peranan penting untuk penguatan keseluruhan proses dalam
manajemen informasi dan analisis surveilans epidemiologi. SIG dan statistik spasial
dapat digunakan sebagai pendukung sistem surveilans penyakit menular, antara lain
surveilans penyakit malaria.

SIG mempunyai dua bentuk kegiatan pokok, yaitu memvisualisasikan
informasi spasial dan menganalisis informasi spasial dan memungkinkan berbagai
analisis spasial yang mencakup bermacam kemungkinan pemodelan (sumberdaya
alam, arus transportasi, pembangunan dan persebaran)serta visualisasi berupa
pemetaan.

Data yang dipergunakan dalam SIG adalah data penyakit dan data spasial,
selain itu untuk analisis mendalam ditambahkan data seperti karakteristik lingkungan
dan sosiodemografi. Data penyakit berupa titik lokasi penderita penyakit sebagai data
dasar dalam analisis spasial epidemiologi sehingga dapat menilai pola pesebaran
penyakit yaitu pola persebaran mengelompok (cluster), acak (random) dan seragam

(uniform) (Achmadi, 2012).

a. Pemetaan penyakit
Pemetaaan penyakit berdasarkan hasil analisis spasial maupun spasio temporal
dapat berguna untuk menyimpulkan variasi risiko dari suatu penyakit. Informasi yang
diperoleh berguna untuk tujuan deskripsi terhadap masalah kesehatan, memberikan
informasi kepada masyarakat terhadap kebutuhan akan kesehatan, melakukan estimasi
terhadap peta risiko penyakit dengan peta paparan, dan memberikan petunjuk terhadap

etiologi suatu penyakit.
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b. Studi korelasi geografis
Studi korelasi geografis menguji variasi geografis oleh paparan terhadap
variabel lingkungan (seperti udara, air dan tanah) dan faktor gaya hidup (seperti
merokok dan diet) yang memiliki hubungan terhadap dampak kesehatan. Model
statistik yang digunakan untuk studi pemetaan penyakit dan studi korelasi geografis
memiliki kesamaan, namun perbedaannya adalah studi Pemetaan penyakit bersifat
deskriftif, sementara studi korelasi geografis ber- fokus pada pertanyaan aetiological.
c. Pendeteksian cluster
Penyakit Surveilans dapat digunakan untuk pelaksaan deteksi dini terhadap
peningkatan insidens dari suatu penyakit yang berhubungan dengan

lingkungan.Faktor Lingkungan.

2.6. Kerangka Teori

Dari penelusuran teori dan penelitian terdahulu, dapatlah disusun kerangka teori
sebagai dasar kerangka konsep, Patogenesis penyakit dalam perspektif lingkungan dan

variable penduduk dapat digambarkan dalam teori simpul sebagai berikut :
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Sumber Penyakit Vektor
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— Kondisi
dinding
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Masyarakat
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perilaku,

Sakit/
Sehat

Simpul 2

— Kebiasaan keluar
rumah pada malam
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— Menggantungkan
pakaian

— Penggunaan obat anti
nyamuk

— Penggunaan kelambu

— Pengunaan kawat
kasa

— Riwayat mengunjungi
daerah endemis
/kecamatan lainya.

J Simpul 3

LI

Simpul 4

Variabel lain yang berpengaruh (Fasilitas Kesehatan, ekosistem

alamiah, ekosistem buatan)

Simpul 5

Gambar 2.3. Teori Simpul yang di modifikasi (Achmadi 2012, Harjanto 2016, Sari

2013, Kasingku 2022).
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Berdasarkan kerangka teori tersebut di atas, dapat dibuat kerangka konsep

untuk mengetahui hubungan hubungan antara faktor-faktor lingkungan dengan kasus

Malaria di Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran, sebagai berikut :

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

1.

Prilaku :

Kebiasaan keluar rumah
pada malam hari
Menggantungkan pakaian
Penggunaan obat anti
nyamuk

Penggunaan kelambu
Pengunaan kawat kasa
Riwayat mengunjungi
daerah endemis /kecamatan
lainya

Kejadian
Malaria

kW=

Sosio demografi :

Umur

Jenis Kelamin
Pendidikan
Pekerjaan
Status ekonomi

1.
2.

Fasilitas Kesehatan :

Jarak
Waktu tempuh

Gambar 2.4. Kerangka Konsep Hubungan antara Faktor-faktor Lingkungan dengan

kejadian Malaria
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Hipotesis Penelitian

1.

Ada hubungan antara sosio demografi (Umur, Jenis Kelamin, Pekerjaan,
Pendidikan, Penghasilan) dengan kejadian malaria di Kecamatan Teluk Pandan
Kabupaten Pesawaran

Ada hubungan antara lingkungan (Indek Rumah Sehat, breeding place, dan
kandang ternak), dengan kejadian malaria di Kecamatan Teluk Pandan
Kabupaten Pesawaran.

Ada hubungan antara prilaku (aktifitas malam hari, kebiasaan menggantung
pakaian, Penggunaan obat nyamuk, Penggunaan kelambu, penggunaan kawat
kasa, kunjungan ke daerah endemis) dengan kejadian malaria di Kecamatan
Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran

Ada hubungan antara fasilitas kesehatan (jarak, akses) dengan kejadian malaria

di Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran
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Jenis penelitian ini adalah deskriptif dan analitik dengan menggunakan desain

case kontrol, pada penelitian ini distribusi penderita malaria dengan menggunakan

Sistem Informasi Geografis (SIG) dan mencari faktor risiko yang paling kuat yang

menjadi penyebab terjadinya malaria di Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten

Pesawaran. Penelitian ini dilaksanakan dengan teknik pemetaan, pelacakan

lingkungan yang berisiko, wawancara dan pengamatan secara langsung.

3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten
Pesawaran, Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran adalah salah satu
kabupaten endemis malaria yang berada di Provinsi Lampung.

Waktu penelitian. Penelitian dilakukan mulai dari bulan Oktober —
Desember 2024. analisa data yang terdapat dalam laporan elektronik sitem
informasi surveilans malaria (Sismal) Dinas Kesehatan Kabupaten Pesawaran dan
Sismal Puskesmas Kabupaten Pesawaran selama tahun 2024 untuk menentukan
kasus yang akan diambil sebagai subjek penelitian hingga melakukan
penelusuran kasus di lapangan menggunakan kuesioner dan GPS (Global
Positioning System), yang dilaksanakan mulai dari bulan Oktober 2024 sampai
dengan bulan Desember 2024.



40

3.3. Populasi dan Sampel
3.3.1. Populasi analisis spasial breeding place

Populasi untuk analsisi spasial breeding place adalah seluruh breeding place
potensial yang terdapat di Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran. Untuk

sampelnya adalah seluruh breeding place yang masuk dalam kriteria inklusi.

3.3.2. Populasi kasus dan kontrol malaria

Populasi dalam penelitian ini untuk analisis sepasial adalah seluruh penderita
malaria di kecamtan Teluk Pandan kabupaten Pesawaran yang tercatat dalam laporan
sistem pencatatan dan pelaporan surveilans malaria berdasarkan elektronik (e —
Sismal), sedangkan untuk desain case kontrol adalah seluruh penderita dan bukan
penderita malaria yang berdomisili di Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran

selama tahun 2024. Penderita malaria yang tercatat di e — sismal.

3.3.3. Sampel

Sampel penelitian ini terdiri dari :

3.3.2.1. Sampel kasus adalah penduduk yang menderita malaria, berdomisili di
wilayah Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran dan tercatat di
laporan e — Sismal Kabupaten Pesawaran Tahun 2024.

3.3.2.2. Sampel kontrol adalah penduduk yang tidak menderita malaria, berdomisili
di wilayah Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran yang bertempat
tinggal dekat rumah kasus dan tidak tercatat di laporan e — Sismal Kabupaten
Pesawaran tahun 2024.

Besar sampel yang dipergunakan dalam penelitian studi kasus kontrol
berpasangan (matched case kontrol) jenis penelitian kasus — kontrol di mana kontrol
dipilih untuk dicocokkan dengan kasus berdasarkan karakteristik tertentu, dalam
penelitian matching di lakukan dengan karateristik alamat kasus dan kontrol, dengan
proporsi 1 : 1 (1 kasus : 1 kontrol) merujuk pada perhitungan besar sampel minimal

untuk perhitungan dua proporsi populasi.
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Jika besar populasi (N) tidak diketahui akan digunakan rumus Lemeshow.
Rumus Lemeshow untuk menentukan ukuran sampel pada populasi yang tidak

diketahui.

Z2x P(1— P)

Keterangan:
n = jumlah sampel yang dicari
Z = skor z pada kepercayaan 95%=1,96
P = fokus kasus/ maksimal estimasi=0,5
e = alpha (0.05) atau sampling error 5%
(Sugiyono, 2013)
Dari rumusan tersebut diatas maka penentuan jumlah sampel dengan
menggunakan rumus lemeshow dengan maksimal estimasi 50% dan tingkat kesalahan
10%

1,96% x 0,5(1 — 0,5)
n=

0.12
 38416x0,5.0,5
n= 0,12
09604
=012
n = 9604

Berdasarkan perhitungan di atas, maka jumlah sampel yang dibutuhkan untuk
masing — masing kelompok kasus dan kontrol sebanyak 96,04 responden, untuk
memudahkan dalam penelitian digenapkan menjadi 97 responden. Pengambilan

sampel dilakukan secara random sampling dengan matching alamat antara kasus dan
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kontrol.
Dalam penelitian ini yang menjadi subjek penelitian adalah penduduk yang

berdomisili di wilayah Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran.

Dengan kriteria inklusi kasus :

1. Berdomisili di wilayah Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran dan
bersedia diwawancarai.

2. Tercatan dalam laporan e — sismal sebagai penderita malaria bulan oktober —

november tahun 2024.

Kiriteria inklusi kontrol:

1. Berdomisili minimal dua tahun di wilayah Kecamatan Teluk Pandan
Kabupaten Pesawaran dan bersedia diwawancarai, agar kasus dan kontrol
pernah mengalami situasi sama yaitu puncak kasus malaria di wilayah tersebut.

2. Memiliki tempat tinggal bersebelahan atau paling jauh berjarak 200 meter
dengan kasus yang masuk dalam kriteria inklusi.

Kiriteria eksklusi:

Data kasus dengan alamat yang tidak lengkap dan tidak dapat dilacak.
Responden dalam penelitian ini adalah ibu atau ayah kasus atau kontrol bila usia kasus
atau kontrol < 15 tahun, Sedangkan bila usia kasus atau kontrol > 15 tahun maka
menjadi responden.

Kriteria inklusi breeding place
1) Berada dalam wilayah administrasi Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten
Pesawaran.
2) Ditemukannya jentik Anopheles sp pada breeding place potensial saat
pemeriksaan dengan metode pencidukan.
Kriteria eksklusi breeding place
1) Lokasi berada di luar wilayah Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten
Pesawaran.
2) Tidak ditemukannya jentik Anopheles sp pada breeding place potensial

saat pemeriksaan dengan metode pencidukan.
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3.4. Variabel Penelitian, dan Definisi Operasional
3.4.1. Variabel penelitian.
Variabel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
3.4.1.1. Variabel individu (Faktor lingkungan) :
a. Variabel independen : keberadaan Tempat Perindukan, Muara sungai, sawah,
rawa rawa, lagun, saluran air, genangan air sungai

b. Variabel dependen : kejadian malaria.

3.4.1.2. Variabel Individu (faktor sosial budaya/kebiasaan)
a Variabel independen : kebiasaan keluar malam, mengantungkan pakaian,
penggunaan obat anti nyamuk, penggunaan kelambu, penggunaan kawat kasa,
kebiasaan mengunjungi daerah endemis lainnya, Indek rumah sehat (IRS)

b Variabel dependen : kejadian malaria.

3.4.2. Definisi operasional.

Definisi oprasional penelitian dini di tuangkan pada tabel 3.1



Lanjutan tabel 3.1
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yang terdiri dari tidak sekolah, SD,
SMP, SMA, Perguruan tinggi

No. Variable Definisi Cara Ukur  Alat Ukur  Skala Kategori
1 Kasus Malaria Responden yang berobat dan Observasi Observasi  Ordinal 1 =Bukan malaria,
dinyatakan positif malaria pada 0 = malaria
fasyankes di Kabupaten Pesawaran
tahun 2024
2 Sosio Demografi
Umur Umur dari responden yang terhitung Wawancara Kuisioner Nominal 1 => 46 Lansia
dari lahor samapi dengan dilakukan 0 =< 45 Dewasa
penelitian
Jenis Kelamin Sifat jasmani dan rohani yang wawancara Kuisioner  Ordinal 1 = Laki — laki
membedakan dua mahluk sebagai laki 0 = Perempuan
— laki dan perempuan
Pendidikan Jenjang sekolah formal terakhir yang Wawancara Kuisioner ~ Ordinal 1 = Tinggi
pernah ditamatkan oleh responden 0 = Rendah
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No.

Variable

Definisi

Cara Ukur

Alat Ukur  Skala Kategori

Pekerjaan

Status Ekonomi

Aktivitas responden untuk Wawancara

memperoleh pendapatan agar dapat
memenuhi kehidupan seharihari yang
terdiri dari sektor formal (berusaha
sendiri dengan karyawan tetap,
karyawan swasta, karyawan
pemerintah) dan informal (berusaha
sendiri, berusaha sendiri dengan
bantuan ART, pekerja bebas di
pertanian, pekerja bebas di non
pertanian, pekerja keluarga tidak di
bayar).

Status ekonomi dapat di proxy Wawancara

menggunakan pendapatan tiap bulan
dengan UMP Kabupaten Pesawaran
tahun 2024 yaitu Rp. 2.716.497

Kuisioner Nominal 1 = Formal

0 = Informal

Kuisioner ~ Ordinal 1 = Tinggi
0 = Rendah
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Lanjutan tabel 3.1

No. Variable Definisi Cara Ukur  Alat Ukur  Skala Kategori
3 Lingkungan
Breeding Place ada atau tidaknya tempat untuk observasi dan Kuesioner  Ordinal 1 = Tidak
meletakkan telur, perkembangan kuesioner 0=Ya

larva dan pupa berupa kolam, rawa-
rawa, kubangan hewan, parit, sungai,
sawah, pantai dan lain-lain di sekitar
tempat tinggal responden
Keberadaan adalah ada atau tidaknya hewan observasi dan Kuesioner  Ordinal 1=Ya
hewan ternak ternak besar (sapi, kerbau, babi, kuesioner 0 = Tidak
kambing/domba)  dengan  jarak
penempatan < 10 m dari rumah
responden
Kondisi dinding jenis dinding rumah responden yang observasi dan Kuesioner  Ordinal 1 = Permanen
rumah memungkinkan  tempat  keluar kuesioner 0 = Tidak
masuknya nyamuk Anopheles sp, permanen
Permanen bila dinding dari beton,
Tidak permanen bila dinding dari

papan.
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Lanjutan tabel 3.1

No. Variable Definisi Cara Ukur  Alat Ukur  Skala Kategori
Kondisi lantai jenis lantai rumah responden yang observasi dan Kuesioner  Ordinal 1 = Permanen
rumah memungkinkan tempat keluar kuesioner 0 =Non permanen

masuknya nyamuk Anopheles sp,
Permanen bila lantai dari beton, Non
permanen bila lantai dari papan,
Panggung
4 Prilaku
Kebiasaan keluar berupa aktifitas rutin yang dilakukan Wawancara Kuesioner  Ordinal 1 = Tidak
rumah pada responden di luar rumah pukul 18.00 terhadap 0=Ya
malam hari WIB sampai jam 06.00 WIB responden
Menggantungkan perilaku responden menggantungkan Wawancara Kuesioner  Ordinal 1 = Tidak
pakaian. pakaian yang telah dipakai pada terhadap 0=Ya
dinding yang dapat menjadi tempat responden
istirahat nyamuk.
Penggunaan obat perilaku responden untuk Wawancara Kuesioner  Ordinal 1=Ya,
anti nyamuk menghindari gigitan nyamuk, berupa terhadap 0 = Tidak
repellent, obat semprot, bakar atau responden

elektrik setiap hari.
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No. Variable Definisi Cara Ukur  Alat Ukur  Skala Kategori
Penggunaan perilaku  responden mengunakan Wawancara dan Kuesioner Ordinal 1=Ya,
kelambu kelambu pada waktu tidur malam observasi 0 = Tidak

hari, baik kelambu berinsektisida terhadap objek

ataupun tidak berinsektisida setiap penelitian

hari
Pengunaan kawat penggunaan kawat kasa yang terbuat Observasi dan Kuesioner Ordinal [ =Ya,
kasa dari kawat atau plastik yang menutupi wawancara 0 = Tidak

ventilasi rumah untuk menghalangi

masuknya nyamuk dari luar rumah.
Riwayat kebiasaan responden ke atau dari Wawancara Kuesioner  Ordinal 1 = Tidak
mengunjungi daerah endemis lainnya karena 0=Ya
daerah endemis pekerjaan, mengunjungi keluarga

atau kegiatan lain dalam dua minggu

sebelum terkena malaria.

5 Fasilitas
Kesehatan
Jarak Jarak antara rumah responden menuju Wawancara Kuisioner  Ordinal 1=<2Km

fasilitas pelayanan Kesehatan 0=>2Km
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No. Variable Definisi Cara Ukur  Alat Ukur  Skala Kategori
Waktu tempuh Lama waktu yang digunakan Wawancara Kuisioner  Ordinal 1 =< 25 Menit
responden untuk menuju pelayanan 0 =25 Menit

kesehatan




3.5. Metode Pengumpulan Data

Informasi dari subjek penelitian sebagai data primer, diperoleh dengan
melakukan wawancara terstruktur dengan mengunakan kuisioner yang telah di
desain terhadap Case Kontrol. Disamping itu juga melakukan observasi terhadap
keberadaan perindukan vector (Sawah, Lagun, rawa, genangan air, sungai, irigasi)
dengan cara pencidukan dibantu tenaga jumantik Puskesmas Hanura Kecamatan
Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran. Selain itu data primer diperoleh dalam bentuk
pola spasial dari kasus malaria positif di Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten
Pesawaran Tahun 2024. Sedangkan data sekunder diperoleh dari studi dokumen (E
— Sismal) yang ada di Dinas Kesehatan Kabupaten Pesawaran, E — sismal,
Bappeda dan Badan Pusat Statistik (BPS) Kabupaten Pesawaran.

E — Sismal adalah sistem pencatatan dan pelaporan surveilans malaria
berdasarkan elektronik. Sistem ini mengunakan MS Excel yang sudah diperkaya
dengan visual basic. Input data dilakukan pada tingkat puskesmas atau rumah sakit,
sedangkan pada tingkat kabupaten/kota, provinsi dan pusat melakukan rekapitulasi
(Kemenkes RI, 2015)

Analisis spasial, peneliti mengambil titik koordinat dengan menggunakan
alat bantu GPS (Global Positioning System)

Pengambilan titik ordinat geografi dilakukan pada :

a. Penitikan koordinat kasus dilakukan pada penduduk yang berdomisili
diwilayah Kerja Puskesmas Hanura, yang tercatat di E — Sismal Dinas
Kesehatan Kabupaten Pesawaran

b. Penitikan unit pelayanan kesehatan (UPK) adalah puskesmas, rumah sakit
pemerintah.

c. Penitikan koordinat keberadaan perindukan vector (Sawah, Lagun, rawa,
genangan air, sungai)

Pemindahan data dari GPS (Global Positioning System) ke ArcGis.
Pengolahan data dilakukan dengan Geographic information system (GIS)

mengunakan perangkat lunak Arcgis sehingga diperoleh peta tingkat kerentanan
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sebaran kasus dan peta tingkat prioritas penanganan daerah terhadap kasus malaria
di Kabupaten Pesawaran. Sedangkan data yang dianalisis secara spasial adalah
lokasi tempat perindukan vector malaria di wilayah Kabupaten Pesawaran
Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti dan dibantu petugas surveilans malaria
Puskesmas, petugas surveilans Kabupaten Pesawaran dan petugas kesehatan lain
yang dianggap mampu untuk membantu pelaksanaan wawancara dan titik kordinat.
Sebelum pelaksaan penelitian petugas surveilans/kesehatan tersebut terlebih dahulu
diberi pelatihan di tempat.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah :
a. Kuisioner terstruktur digunakan untuk mendapatkan data primer yang diambil
langsung dari objek penelitian.
b. Peta spasial Kabupaten Pesawaran yang diambil dari BAPPEDA Kabupaten
Pesawaran
Global Positioning System (GPS), digunakan untuk lokasi koordinat suatu objek

d. Kamera digital, untuk dokumentasi Penelitian.

3.6. Metode Analisis Data
Analisis data hasil penelitian dilakukan dengan tahapan yaitu :
a. Uji Validitas dan Reabilitas

Uji validitas adalah uji yang digunakan untuk menunjukkan sejauh mana alat
ukur yang digunakan dalam suatu mengukur apa yang diukur. Untuk melakukan uji
validitas ini menggunakan program excel. Teknik pengujian untuk uji validitas adalah
menggunakan korelasi Bivariate Pearson (Produk Momen Pearson). Analisis ini
dengan cara mengkorelasikan masing-masing skor item dengan skor total. Skor total
adalah penjumlahan dari keseluruhan item. item — item pertanyaan yang berkorelasi
signifikan dengan skor total menunjukkan item — item tersebut mampu memberikan
dukungan dalam mengungkap apa yang ingin diungkap o Valid. Jika r hitung > r tabel
(uji 2 sisi dengan sig. 0,05) maka instrumen atau item-item pertanyaan berkorelasi
signifikan terhadap skor total (dinyatakan valid). (Reliabilitas, 2024) Dalam hal ini r
table untuk jumlah sampel 194 = 0.138°
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Realibilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat ukur
dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Bila suatu alat pengukur dipakai dua kali —
untuk mengukur gejala yang sama dan hasil pengukuran yang diperoleh relative
konsisten, maka alat pengukur tersebut reliable. Dengan kata lain, realibitas
menunjukkan konsistensi suatu alat pengukur di dalam pengukur gejala yang sama.
Tinggi rendahnya reliabilitas, secara empirik ditunjukan oleh suatu angka yang disebut
nilai koefisien reliabilitas. Reliabilitas yang tinggi ditunjukan dengan nilai rxx
mendekati angka 1. Kesepakatan secara umum reliabilitas yang dianggap sudah cukup
memuaskan jika > 0.700. Jika nilai alpha > 0.7 artinya reliabilitas mencukupi
(sufficient reliability) sementara jika alpha > 0.80 ini mensugestikan seluruh item

reliabel dan seluruh tes secara konsisten memiliki reliabilitas yang kuat.

b. Analisis univariat

Analisis univariat adalah suatu teknis analisis data terhadap suatu variabel,
dimana tiap variabel yang dianalisis tidak dikaitkan dengan variabel lainnya,
bertujuan untuk memperoleh gambaran paparan pada kelompok kasus dan kontrol,
serta hubungan sementara antara varibel independen dan dependen. Variabel
dalam penelitian ini yaitu faktor lingkungan rumah dan faktor sosial budaya.
c. Analisis bivariat

Analisis bivariat dilakukan terhadap variabel independen dengan variabel
dependen untuk melihat hubungan masing-masing variabel independen dengan
variabel dependen. Analisis dilakukan dengan menggunakan tes kemaknaan berupa
uji Chi square dengan derajat kepercayaan 95 persen (a = 0,05). Hasil penghitungan
statistik dengan melihat nilai p yaitu bila p < 0,05 maka menunjukkan ada
hubungan yang signifikan antara satu variabel dengan variabel lainnya.

Penelitian ini adalah analitik observasional dengan menggunakan desain
matched case kontrol, dimana analisis dilakukan dengan menjadikan kasus dan
kontrol sebagai pasangan pasangan, maka nilai OR dihitung dengan mengabaikan
sel a dan sel d karena baik kasus maupun kontrol sama-sama terpajan dan tidak

terpajan, sehingga nilai OR dapat dihitung dengan rumus:
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Penyakit
Faktor Resiko Jumlah
Positif Negatif

Positif a b atb
Negatif c d ctd
Jumlah atc b+d atb+ctd
_a/b_ be R

OR = c/d " ad dimana Interpretasi OR:

OR > 1 artinya variabel sebagai faktor risiko penyebab malaria
OR =1 artinya variabel bukan sebagai faktor risiko

OR <1 artinya variabel sebagai faktor pelindung (protektif)

d. Analisis multivariat

Pengembangan model logistik dasar dengan melakukan analisis multivariat.
Analisis ini mengunakan uji regresi logistic berganda. Analisis multivariat
dilakukan untuk mendapatkan model yang terbaik. Analisis multivariat dilakukan
terhadap semua variabel yang masuk seleksi multivariat dengan cara menganalisis
secara bersama-sama variabel bebas yaitu metode enter karena dalam pemodelan
ini kita dapat melakukan pertimbangan aspek substansi. Variabel yang diikutkan
dalam analisis multivariat adalah variabel pada analisis bivariat yang secara statistik
memiliki p value < 0,25, variabel yang mempunyai nilai bermakna (p value <0,05),
dan variabel yang secara statistik tidak bermakna namun memiliki kemaknaan

biologis terhadap kejadian malaria.

1
1+ exp~(a+bx)

y

e. Analisis spasial.
Pengolahan data spasial dilakukan dengan menggunakan sofiware Google
Earth, software pemetaan (GIS). Analisis spasial digunakan untuk melihat wilayah

sebaran penderita malaria dan mengetahui adanya pengelompokan atau (cluster)
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penderita malaria secara analisis kewilayahan, dan juga mengetahui kasus malaria
pada area dengan jarak terhitung dari suatu titik, garis atau objek area (Buffering)
terhadap Breeding place. Sofware pemetaan (GIS) digunakan untuk penampilan
overlay hasil pemetaan. Google earth digunakan untuk menampilkan gambar citra

satelit kasus.

3.7.Etika Penelitian
Penelitian ini telah di mendapat persetujuan komisi etik penelitian kesehatan

dan kedokteran Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang dengan nomr persetujuan

No.060/Perst. E/KEPK-TJK/IV/2025.
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BAB 1V

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. HASIL

4.1.1. Gambaran Umum Wilayah

Berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Pesawaran Nomor : 12 Tahun
2014 Tentang Pemekaran Kecamatan Padang Cermin, Dimana Kecamatan
Teluk Pandan merupakan salah satu dan bagian kecamatan yang dimekarkan
dari kecamatan induk yaitu Kecamatan Padang Cermin terbagi 3 Kecamatan
yaitu : 1. Kecamatan Padang Cermin Induk, 2. Kecamatan Teluk Pandan dan
Kecamatan Way Ratai.

Tujuan dari pelaksanaan pemekaran kecamatan yaitu disesuaikan
dengan kebutuhan kondisi wilayah yang sejalan dengan upaya memperdekat
rentang kendali secara organisasi pemerintahan dan juga dalam upaya
memberikan pelayanan terbaik dalam masyarakat dengan mengacu pada SPP (
Standar Pelayanan Public) yang memuat antara lain : Syarat, Lama , Waktu
proses, Serta pembiyayaan yang ditampilkan dalam bentuk papan informasi
untuk diketahui secara umum dengan mengedepankan aspek trasparasi,

objektifitas, standar serta profesionalisme.
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Adapun efektifitas operasional Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten
Pesawaran diresmikan pada tanggal 8 November 2014 yang terdiri 10 Desa
yaitu : Desa Batu Menyan, Desa Gebang, Desa Cilimus, Desa Hanura, Desa
Hurun, Desa Sidodadi, Desa Munca, Desa Sukajaya Lempasing, Desa Tanjung

Agung, Desa Talang Mulya.

4.1.1.1. Kondisi Geografis

Kecamatan Teluk Pandan sebagai salah satu kecamatan di Kabupaten
Pesawaran, mempunyai luas 18.153 Ha dan berada pada ketinggian 6 — 1.400
m ketinggian di atas permukaan laut. Berbatasan sebelah Utara dengan
Kecamatan Teluk Betung Utara Kota Bnadar Lampung, Sebelah Timur
berbatasan dengan Kecamatan Teluk Betung Barat Kota Bandar Lampung,
Sebelah Selatan dengan Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran,
Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Hutan Kawasan. Kecamatan
Teluk Pandan terdiri dari 10 Desa dengan cakupan wilayah terdiri dari Desa
Batu Menyan, Desa Cilimus, Desa Gebang, Desa Hanura, Desa Hurun, Desa
Munca, Desa Sidodadi, Desa Sukajaya Lempasing, Desa Talang Mulya, Desa
Tanjung Agung, untuk selengkapnya dapat dilihat pada tabel 4.1.

Tabel 4.1. daftar desa dan dusun di kecamatan Teluk Pandan

No Nama Desa Kadus RT
1 Batu Menyan 5 11
2 Cilimus 4 9

3 Gebang 6 31
4  Hanura 4 34
5 Hurun 5 15
6  Munca 3 9

7  Sidodadi 4 18
8  Sukajaya Lempasing 8 34
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Lanjutan tabel 4.1

No Nama Desa Kadus RT
9  Talang Mulya 3 9
10 Tanjung Agung 4 18

Sumber : profil Kecamatan Teluk Pandan 2024

4.1.1.2. Kondisi Demografi

Berdasarkan hasil pendataan prodeskel, tercatat jumlah penduduk Kecamatan
Teluk Pandan adalah sebanyak 39.611 orang,terdiri dari 19.770 orang penduduk laki-
laki dan 19.841 orang penduduk perempuan, Sedangkan jumlah kartu keluarga
sebanyak10.349 rumah tangga. Rasio jenis kelamin penduduk Kecamatan Teluk

Pandan 49% berstatus Pria dan 51% Wanita. Data lengkap di sajikan pada tabel 4.2.

Tabel 4.2. jumlah penduduk berdasarkan jumlah pria dan perempuan dan KK
Kecamatan Teluk Pandan Tahun 2024

No Nama Desa Jumlah Jumlah Jumlah Jlg:;lzlh
Pria Wanita Penduduk

Keluarga
1 Batu Menyan 1.221 1.113 2.334 634
2 Cilimus 1.157 1.069 2.226 592
3 Gebang 3.147 4173 7.320 1.830
4 Hanura 4415 4253 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

Sumber. Profil Kecamatan Teluk Pandan 2024
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4.1.1.3. Kondisi Sebaran Kasus Malaria DI kecamatan Teluk Pandan
periode bulan Oktober — November 2024

Sebaran Kasus malaria di Kecamatan Teluk Pandan terdapat pada 7

Desa dengan kasus terbanyak pada desa Hanura, sebaran penderita malaria

tersebut mengelompok secara berdekatan. kasus malaria pada desa Sukajaya

Lempasing dan Batu Menyan mengelompok disekitar pantai. Hal ini berbeda

dengan kasus malaria di Desa lain yang relatif tidak di pinggir pantai. Jumlah

kasus malaria pada hasil penelitian ini Nampak pada gambar 4.1
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Gambar 4.1. Grafik sebaran kasus malaria Kecamatan Teluk Pandan bulan

Oktober — November 2024

Karakteristik Kasus malaria berdasarkan jenis kelamin pada kecamatan
Teluk Pandan 46,39% di diderita oleh perempuan dan 53,61% diderita oleh
laki-laki, berdasarkan tingkat Pendidikan sebanyak 76,29% diderita oleh
responden yang memiliki tingkat Pendidikan antara SD-SMP, 23,71% diderita
oleh responden yang memiliki tingkat Pendidikan antara SMA-Perguruan

Tinggi. Berdasarkan pekerjaan responden 88,66% kasus malaria diderita oleh
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responden yang menjalani pekerjaan Informal (brusaha sendiri, berusaha
sendiri dengan bantuan ART, pekerja bebas di pertanian, pekerja bebas di
nonpertanian, pekerja keluarga tidak di bayar), dan 11,34% nya diderita oleh
responden yang bekerja secara Formal (berusaha sendiri dengan karyawan
tetap, karyawan swasta, karyawan pemerintah), sedangkan berdasarkan
penghasilan 60,82% responden yang memiliki penghasilan yang didapat oleh
keluarga tersebut rata setiap bulan < Rp. 2.716.497 mengalami kasus malaria,
dan 39,18% responden yang rata -rata setiap bulan memiliki penghasila > Rp.
2.716.497 tidak mengalami malaria. Distribusi penderita malaria yang
ditemukan saat penelitian berdasarkan karakteristik responden dapat dilihat

pada table 4.3 :

Table 4.3. Distribusi kasus malaria berdasarkan karakteristik responden

Wilayah
Karalteristikresponden  giiogadi S e Huun Gebang  Cilimus S jumiah %
lempasing menyan
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

Distribusi jenis Plasmodium yang menginfeksi penderita malaria.
Sembilan Puluh tujuh kasus yang ditemukan di 7 Desa di wilayah Kecamatan
Teluk Pandan, 3 penderita terinfeksi oleh P. falciparum dan 94 penderita
terinfeksi P. vivax, data lengkap dapat di lihat pada Table 4.4.
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Tabel 4.4. Distribusi Penderita Malaria Berdasarkan Jenis Plasmodium

Jenis Plasmodium Jumlah penderita
Plasmodium falciparum 3
Plasmodium vivax 94

Sumber, Laporan E Sismal Dinas Kesehatan Kabupaten Pesawaran Tahun

2024

Bila dilihat dari jumlah kasus malaria di Kecamatan Telukpandan kasus
tertinggi pada 3 desa (desa Sukajaya Lempasing, Desa Sidodadi, Desa Hanura)
yang memiliki kasus malaria tertinggi dari bulan November 2023 — November
2024, kasus malaria pada awal bulan januari cenderung tinggi pada setiap desa,
dan menurun hingga bulan April, dan Kembali meningkat secara bertahap pada
bulan Juni sampai dengan bulan Oktober, dan Kembali turun pada bulan
November, tren tersebut terjadi hampir merata pada 3 desa tersebut. Informasi

tersebut tersaji dalam gambar 4.2.

Jumlah Kasus Malaria Nov 2023 - Nov 2024
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Gambar 4.2. Tren kasus malaria pada bulan November 2023 —

November 2024 pada Kecamatan Teluk Pandan
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Jika kasus malaria dilihat dari jumlah morbiditas malaria dan
menentukan endemisitas suatu daerah (masih terjadi penularan malaria) jumlah
kasus positif malaria per seribu penduduk pada satu tahun. Desa yang termasuk
endemis tinggi (API : >10) adalah Desa Sidodadi Desa Sukajaya Lempasing,
Desa Hurun, desa Hanura, Desa Gebang, dan Desa Cilimus Desa Batu Menyan,
selanjutnya tidak ada desa yang masuk dalam daerah endemis sedang (API: 1
— 10), sedangkan Desa dengan endemis rendah (API : <1) adalah, antara lain
Desa Munca, Desa Tanjung Agung, dan Desa Talang Mulya. Peta kasus
malaria per kepadatan penduduk dapat dilihat pada gambar 4.3.
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