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ABSTRAK

YUSNIAR HANANI DARUNDIATI

“Analisis Faktor-faktor Risiko Malaria di Daerah Endemis dengan Pendekatan
Spasial di Kabupaten Purworejo”

xiv+ 77 halaman + 64 Tabel + 7 Gambar + Lampiran

Malaria masih merupakan masalah kesehatan masyarakat utama di Indonesia.
Lebih dari setengah penduduk Indonesia masih hidup di dacrah dimana terjadi penularan
malaria sehingga berisiko tertular malaria. Malaria sangat dipengaruhi oleh faktor
lingkungan, setain faktor epidemiologis, faktor pelayanan kesehatan, pola perpindahan
penduduk, status ekonomi dan perilaku penduduk. Pengendalian malaria hendaknya
memperhitungkan kondisi wilayah setempat dan melibatkan berbagai komponen
epidemiologis yang mempunyai kontribusi besar dalam pengendalian malaria.

Penelitian ini merupaakn penelitian observasional dengan pendekatan cross-
sectional. Variabel independen vang diteliti adalah faktor lingkungan di lvar dan di
dalam rumah, faktor perilaku, faktor pelayanan kesehatan, tingkat sosial ckonomi dan
perpindahan penduduk. Sedangkan variabel dependen adalah kasus malaria. Besar
sampel sebanyak 168 responden yang berasal dari 2 desa MCI dan 2 desa HCI di
Kecamatan Pituruh yang memiliki API tahun 2004 sebesar 121.63 %o. Analisis dilakukan
dengan regresi logistik,

Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan bermakna dari faktor
tingkungan, faktor perilaku dan faktor pelayanan keschatan dan tidak adanya hubungan
bermakna dari faktor sosial ekonomi dan pendidikan dengan kejadian malaria pada
keluarga responden. Sedangken hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa variabet
jarak rumah dengan breeding places lebih dari 2 km (OR = 0.263, 95 % C1= 0.102 -
0.676), ftidak adanya ternak mamalia (OR = 0.395, 95 % CI=0.160 - 0.973) dan
tidak adanya tanaman kapulaga/salak (OR = 0.209, 95 % CI = 0.098 — 0.446) di sekitar
rumah responden merupakan faktor protektif bagi terjadinya malaria pada anggota
keluarga responden di daerah endemis malaria di Kecamatan Pituruh Kabupaten
Purworejo..

Responden yang jarak rumahnya dengan breeding places lebih dari 2 km lebih
kecil risiko untuk terjadinya malaria 0.263 kali daripada responden yang rumahnya
terletak kurang dari 2 km dari breeding places. Responden yang tidak memelihara ternak
mamatia dan tidak memiliki tanaman kapulaga/salak di sekifar rumahnya memiliki risiko
untuk terjadinya malaria pada anggota keluarganya lebih kecil 0.395 kali dan 0.209 kali
daripada responden yang memelthara ternak dan memiliki tanaman kapulaga/salak di
sekitar rumahnya.

Kata kunci  : Malaria, Faktor Risiko, Daerah Endemis, Pendekatan Spasial,
Kabupaten Purworejo
Kepustakaan : 40 (1990 — 2002)



ABSTRACT

YUSNIAR HANANI DARUNDIATI
Risk Factors of Malaria Analysis in Endemic Area nsing Spatial Approach in
Purworejo District

Malaria remains serious public health problem in Indonesia. More than half of
the total population of Indonesia still live in area where are malaria transmission
occurred. Malaria transmissions are influenced by several factors besides
epidemiological factors : environmental factors, health services factors, the mobility of
the population, socio-economic factors and behavior factors. Malaria control programme
should estimates the environmental condition and involves several epidemiological
components which have much contribution in malaria control programme.

This study is an observational resecarch using cross-sectional approach. The
independent variables are outdoor and indoor environmental factors, behavior factors,
health services factors, socio-economic factors and mobility of population. The
dependent variable is malaria cases among family members. Samples concist of 168
respondents from two MCI villages and two HCI villages of Pituruh Sub district.
Analysis were conducted by applying multiple logistic regression.

The bivariate analysis shows that there are significant associations between the
environmental, behavior, health services factors and the malaria occurance among
respondent’s family members. The multivariate analysis concludes that distance between
respondents” house and the breeding places more than 2 km (OR = 0.263; 95% CI =
0.102 — 0.676), the absence of catiles in respondents’ house (OR = 0.395; 95 % CI =
0.160 — 0.676) and the absence of kapulaga/salak plants (OR = 0.209; 95% Ct = 0.098 -
0.446) are the protective factors of malaria occurance among respondent’s family
members.

Repondents who live in houses where the distance is more than 2 km away from
the breeding places have risk 0.263 times iess than those who live in houses where the
distance is less than 2 km. Respondents who don’t have cattles and kapulaga/salak
plants around their houses have risk 0.395 and 0.209 times less than those who have
cattles and kapulaga/salak plants around their houses.

Key words : Malaria, Risk Factors, Endemic Area, Spatial Approach, Purworejo
District



L PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Secara global, penyakit malaria sampai menjelang akhir abad XX dari
milenium I1 dan masuk abad XX! dari milenium IH ini, tampaknya masih
merupakan salah satu Mosquito-borne Disease (MBD atau penyakit yang
bersumber pada nyamuk) yang berstatus sebagai penyebab kematian dan
kesakitan di daerah tropis yang termasuk 12 zona epidemiologis matatia (WHO,
1993). Meskipun upaya-upaya untuk pengendalian telah demikian banyak
ditakukan dari berbagai segi sampai menjelang berakhirnya abad XX ini, insiden
malaria masih tinggi dan mengancam sekitar 40% penduduk dunia. Ancaman
tersebut cenderung meningkat dari tahun ke tahun. Selain ancaman kematian dan
kesakitan, malaria juga mengakibatkan penurunan kualitas hidup banyak keluarga
miskin di desa-desa pantai, dacrah peguntingan, tepi hutan, dan daerah endemik
lainnya, membahayakan kelangsungan hidup anak-anak balita, menghambat
tumbuh kembang anak, menurunkan produktivitas dan menurunkan kemampuan
serta pertumbuhan ekonomi dan pembangunan banyak negara tropis.

Pada tahun 2010 di abad 21 ini, kondisi yang sama masih akan dijumpai.
Agaknya jumlah kematian penduduk dunia karena malaria diperhitungkan
mencapai 2 — 4 juta atau bahkan lebih per tahunnya. Demikian pula halnya
dengan kondisi pehyakit malaria di Indonesia (Abednego dan Suroso, 1998). _

Malaria masih merupakan masalah kesehatan masyarakat utama di
Indonesia. Lebih dari setengah penduduk Indonesia masih hidup di daerah
dimana terjadi penularan malaria, sehingga berisiko tertular mataria. Hal ini
mempengaruhi angka kematian bayi, anak dan ibu melahirkan serta dapat
menurunkan produktivitas tenaga kerja.

Malaria merupakan penyakit menular yang penularannya terjadi melabui
gigitan vektor nyamuk Anopheles. Di Indonesia dilaporkan adanya kurang lebih
80 spesies Anropheles, tetapi hanya 24 spesies diantaranya yang teigh terbukti
dapat menularkan malaria. Untuk dacrah Jawa Tengah, spesies wvektor



predominan ialah Awnopheles aconitus, Anopheles maculatus, Anopheles
sundaicus dan Anopheles balabacensis (Harijanto, 2000).

Malaria merupakan penyakit endemis di Indonesia, khususnya pada saat
musim penghujan, Kejadian Luar Biasa malaria masih sering terjadi terutama di
daerah yang terjadi perubahan lingkungan, misalnya tambak udang atau ikan yang
tidak terpelihara, pencbangan pohon bakaun sebagai kayu bakar untuk memasak
garam maupun arang, muara sungai yang tersumbat yang akan menjadi tempat
perindukan nyamuk maiaria (Achmadi dalam Harijanto, 2000).

Seiak tahun 1959, dengan bantuan WHO dan USAID diselenggarakan
programt pembasmian malaria yang disebut Malaria Eradication Program
{(MKP) yang selanjutnya dalam tahun 1962 disebut KOPEM (Komandeo Operasi
Pembasmian Malaria}. Pada tahun 1968, KOPEM dengan resmi dihapuskan
dan metode penanggulangannva diucbah menjadi Program Pengendalian
Malaria (Malaria Control Program).

Abednego menyatakan bahwa program pengendalian malatia dengan
dukungan dana dari JICA (Japan-Indonesia Community Association) berhasil
mengurangi insiden malaria dari 0,5 per 1.000 penduduk pada tahun 1984
menjadi hanya 0,06 di tahun 1995 di putau Jawa dan Bali. Meskipun demikian,
sekitar 13 kecamatan masih digolongkan sebagai daerah high case incidence
(HCD), annual parasite incidence (AP1) 5,0 %o masih terdapat di 7 kecamatan,
antara lain Kokap di perbatasan Jawa Tengah dan Daerah Istimewa Yogyakarta
merupakan salah satn kecamatan dengan APT 18,58 %opada tahun 1995,

Sebagaimana dinyatakan juga oleh Abednego, insiden malaria yang tinggi
(lebih dari 30 per 1.000 penduduk) dilaporkan terjadi di sejumtah propinsi di luar
Jawa dan Bali selama tahun 1991 - 1995, yaitu Nusa Tenggara Timur, Timor
Timur, Irian Jaya, Maliku, Sulawesi Utara dan Sulawesi Tengah, Penurunan
jumlah total kasus malaria pada 6 propinsi dari 1.911.505 kasus pada tahun 1991
menjadi 1405094 kasus di tahun 1995 mencerminkan implementasi program
pengendalian malaria di daerah tersebut. Meskipun demikian, API dari tahun
1982 sampai 1995 tetap pada rata-rata 5.0 %o per tahun (Mardihusodo, 1998).

Kendala pengendalian malaria di Jawa dan Bali, sebagaimana vang
didokumentasikan oleh Abednego dalam Mardihusodo (1998) meliputi empat hal,



Pertama, persistensi dari pusat vektor malaria dan keberadaan daerah-daerah
reseptif dan mudah diserang. Kedua, pergerakan populasi dengan intensitas
tinggi dan daerah non-endemis Ke daerah endemis malatia, sepeérti (fansthigran
dani pekerja musiman, yang kemudian membawa keémbali malaria ke ténmipat
asalnya sehingga menyebabkan terjadinya ouwtbreak malaria impor. Ketiga,
perkembangan area turisme dan proyek pembangunan fisik lainnya seperti
penambangan, sistem irigasi, penggutidulan hutan dan sebagainya yvang potensiat
untuk menyebabkan epidemi matavia,. — Keempat, program tekunis yang
berhitbungan dengan keadaan darutat resistensi obat anti-mialdria, terulaimna
chloroquinie (Matdihusodo, 1998).

Hasil Survei Malariometrik tahun 1989 sampai dengan tahun 1992
metyatakan bahwa angka kesakitan masih tinggi, vaitu rata-rata 4,8%. Di Jawa
Tengah, daerah yang sampai akhir tahun 1994 masih merupakan daerah endemis
malaria adalah Xabupaten Purworejo, Banjamegara, Jeparz, Wonosobo,
Pekalongan, Magelang dan Kebumen, Pada tahun 1994, petderita malaria di
Kabupaten Purworgjo sebanyak sepertiga dari jumlah kasus yang ada di Jawa
Tengah dengan API rata-rata 4 per mil (Profil Keschatan Propinsi Jawa Tengali,
1995).

Sejak April tahun 2000, pemerintah propinst Jawa Tengah mencanangkan
Gerakan Pemberantasan Kembali Malaria (Gebrak Malaria), namui hasilnya
belum optimal. Ini ditandai dengan laporan di beberapa daerah, di antaranya
Kabupaten Purworegjo, Banjarnegara, Magelang, Wonosobo dan Kebumen masih
ditemukannya tanda-tanda peningkatan kasus malaria.

Selama 5 tahun terakhir, kasus-kasus penyakit maiaria meningkat. Tahun
1997 misainys, terdapat 10.016 kasus atau 0,32 angka kesakitan per 1000
penduduk, tahun 1998 terdapat 19.254 kasus atan 0,64 angka kesakitan per 1600
penduduk, tahun §999 terjadi 34.647 kasus atau 1.09 angka kesakitan per mil dan
pada tahur 2000 terdapat 55.359 kasus atau 1,79 per mil. Sedangkan pada tabun
2001, kasus malaria terbesar terjadi di 5 daerah, yaitu Kabupaten Purworejo
15.156 kasus, Banjarnegara 4.740 kasus, Magelang 2.579 kasus, Wonosobo 2,109
kasus dau Kabupaten Kebumen 2.460 Kasus (Suara Merdeka, 21 November
2001).



Kasus malaria di Kabupaten Purworgjo mengalami peningkatan sebesar
20 kali lipat selama periode tahun 1996 sampai tahun 1999. Pada bulan Januari
1996, kasus malaria yang terjadi sebanyak 127 kasus, sedangkan pada bulan
Desember 1999 ditemukan kasus sebanyak 1731 kasus (Noor, 2002). Dari 23
Puskesmas yang ada di Kabupaten Purworejo pada tahun 1996, 4 wilayah ketja
Puskesmas (17,39%) termasuk daiam HCE (API lebih dari 5 per mil), § wilayah
kerja yang lain termasuk Medium Case Insidence (API antara 1 — 5 per mil).
Dari 494 desa yang ada, ada 56 desa dalam kategori HCI dan 39 desa dalam
kategori MCI. Pola transmisi penderita malaria di Kabupaten Purworejo dapat
dilihat dari distribusi terjadinya kasus scbagai berikut, yaitu 99,77% indigenus
dan 0,23% relaps.

Saat ini, kasus malaria di Kabupaten Purworejo masih tertinggi di Jawa
Tengah. Pada tahun 1997 API malaria di kecamatan Pituruh sebesar 8,89 per mil,
dengan jumlah desa HCI sebanyak 3 (6,12%) dan MCI ada 2 desa (4,81%).
Sedangkan untuk tabhun 2001, APl kecamatan Pituruh meningkat menjadi
121.73 %o. |

Berdasarkan penelitian Noor (2002) di desa Sedayu, Kecamatan Loano,
Kabupaten Purworejo, komunitas nyamuk Arnopheles di daerah Sedayu tidak
berbeda dengan komunitas di daerah lainnya di Jawa Tengah, yaitu sebanyak 10
spesies tertangkap di dalam dan di luar rumah, yaitu Anopheles aconitus, An.
flavirostris, An. vagus, An. kochi, An annularis, An. balabacensis, An.
barbirostris, An. minimus, An. maculatus dan An. subpictus. Sedangkan di
kadang sapi dengan perangkap cahaya, hanya tertangkap sembilan spesies,
dimana An. balabacencis tidak tertangkap. Untuk kecamatan Pituruh sendiri,
terdapat tiga stasiun penangkapan vektor yang terletak di desa Polowangi, dimana
vektor yang tertangkap adalab Anopheles maculaus, An. acomitus dan An.
balabacencis.

Malaria sangat dipengaruhi olek faktor-faktor lingkungan (geofisik,
biogeografis dan klimatologis) selain dari faktor-fakfor epidemiologis, yaitu
parasit malaria (Plasmodium); pejamu (manusia); dan vektor malaria (nyamuk
Anopheles).  Perubshan signifikan dari salah satu atau beberapa faktor
lingkungan, yaitu faktor-faktor meteorologis, perkembangan alur irigasi,



penebangan hutan, kegiatan penambangan; seringkali dapat mempengaruhi
habitat larva dan dinamika fransmisi malaria. Selain itn, faktor pelayanan
kesehatan, pola perpindahan penduduk, status sosial ekonomi dan perilaku
penduduk juga berhubungan erat dengan kejadian malaria. Oleh karena itu,
keberhasilan program pengendalian malaria tidak dapat tercapai tanpa
mempertimbangkan faktor-faktor tersebut di atas.

Datam satn wilayah administrasi, terkadang dijumpai kondisi lingkungan
vang tidak homogen. Batas wilayah administrasi tidaklah mencerminkan batas
wilayah secara geografis, Dengan demikian, pengendalian malaria yang
ditakukan hendaknya bersifat spasial, yaitu dengan memperhatikan kondisi
wilayaht setempat dan melibatkan beberapa komponen maSyarakat yang
mempunyai kontribusi yang besar dalam pengendalian penyakit malaria ini.

B. PERUMUSAN MASALAH

Malaria merypakan penyakit endemis di Indonesia. Berbagai upava
pengendalian malaria telah banyak dilakukan dan sudah berlangsung lama, tetapi
hasilnya belum optimal. Di beberapa daerah endemis masih dijumpai
peningkatan kasus malaria. Selain dipengaruhi oleh faktor-faktor epidemiologis
seperti parasit malaria (Plasmodium), pejamu {manusia) dan vektor (nyamuk
Anopheles), transmisi malaria juga dipengaruhi oleh faktor lingkungan,
Sehubungan dengan hal tersebut di atas, maka pertanyaan peneclitiannya adalah
sebagai berikut :

Fakior-faktor risiko apa saja yang berpengaruh serta berapa besar pengaruh
faktor-faktor tersebut terhadap kejadian malaria di dacrah endemis malaria di
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C. TUJUAN PENELITIAN

1. Tujuan Umum
Mendeskripsikan faktor-faktor risiko malaria di daerah endemis berdasarkan
pendekatan spasial di Kabupaten Purworejo serta mengukur besar risiko



berbagai faktor yang berpengaruh terhadap kejadian malaria di Kabupaten
Purworejo

Tujuan Khusus

a. Mendeteksi faktor lingkungan dan mengetahui hubungan faktor
lingkungan dengan kejadian mataria di daerah endemis malaria di
Kabupaten Purworejo

b. Mendeteksi aspek perilaku penduduk dan mengetahui hubungan faktor
perilaku penduduk dengan kejadian malaria di Kabupaten Purworgjo

¢. Mengetahui pola perpindahan penduduk dan mengetahui hubungan faktor
pola perpindahan penduduk dengan kejadian malaria di dacrah endemis
malaria di Kabupaten Purworejo

d. Mendeteksi faktor pelayanan kesehatan  malaria dan mengetahui
hubungan faktor pelayanan keschatan dengan kejadian malaria di dacrah
endemis malaria di Kab. Purworejo

e. Mendeteksi faktor sosial ekonomi dan pendidikan serta mengetahui
hubungan faktor sosial ekonomi dan pendidikan dengan kejadian malaria
di daerah endemis malaria di Kab. Purworejo

f Diketahut adanya kasus malaria di daerah endemis malaria di Kabupaten
Purworejo

D. MANFAAT PENELITIAN
Pepelitian ini diharapkan dapat :

1.

Memberikan informasi beberapa faktor yang berpengaruh terhadap kejadian
malaria kepada pengambii keputusan dan perencana Kkesehatan dalam
menyusun alternatif strategi intervensi Program Pengendalian Malaria dengan
mempertimbangkan perbedaan spasial sehingga lebih terarah, efektif dan
efisien sesuai dengan kebutuhan daerah sasaran.

Memberikan tambahan infomasi dalam bidang kesehatan wmasyarakat,
khususnya kesehatan lingkungan datam hal pengendalian malaria.
Memberikan tambahan informasi untuk petaksana Program Pengendalian
Malaria di Indonesia, khususnya di Kabupaten Purworgjo.





