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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Malaria merupakan salah satu penyakit penyebab masalah kesehatan masyarakat terutama di negara tropis dan sub tropis yang sedang berkembang. Pertumbuhan penduduk yang cepat, migrasi, sanitasi yang buruk, serta daerah yang terlalu padat, membantu memudahkan penyebaran penyakit tersebut. Pembukaan lahan baru serta perpindahan penduduk dari desa ke kota (urbanisasi) telah memungkinkan kontak antara nyamuk dengan manusia yang bermukim di daerah tersebut. 

Penyebaran yang luas serta kemampuan untuk menginfeksi yang tinggi menyebabkan penyakit ini sulit untuk dikendalikan. Sekitar 100 juta kasus penyakit malaria terjadi setiap tahun dan sekitar 1 persen diantaranya fatal. Seperti kebanyakan penyakit tropis lainnya, malaria merupakan penyebab utama kematian di negara sedang berkembang. Penyakit ini setiap tahun terjadi 300 – 500 juta kasus yang  menyebabkan 2 juta kematian (1 dalam 30 detik) dan lebih dari 90% penderita adalah anak balita (Tetriana,2007). Terhitung bahwa 0,9 – 2,3 juta kematian pada anak di sebabkan oleh malaria yang terjadi di sub Sahara Afrika (Vilamor, et.al, 2003). Angka kematian  bayi dan anak di negara yang sedang berkembang termasuk Indonesia hampir 10 kali lipat dari angka kematian bayi dan anak di negara maju. Setiap tahun 12 juta anak meninggal sebelum usia 5 tahun, 70 % di antaranya meninggal karena pneumonia, diare, malaria, campak malnutrisi dan juga komplikasi dari penyakit/ keadaan tersebut di atas (Heryati,2002).
Kematian banyak terjadi pada negara-negara yang menjadi daerah endemik malaria, antara lain negara Asia Tenggara termasuk Indonesia, terutama di Propinsi bagian timur seperti daerah pedesaan di luar Jawa dan Bali. Menurut data dari fasilitas kesehatan Depkes RI pada tahun 2001 diperkirakan prevalensi malaria adalah 850,2 per 100.000 penduduk dengan angka yang tertinggi 20% di Gorontalo, 13% di Nusa Tenggara Timur (NTT) dan 10% di Papua. Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001 memperkirakan angka kematian spesifik akibat malaria di Indonesia adalah 11 per 100.000 untuk laki-laki dan 8 per 100.000 untuk perempuan (Nurhayati,2006).

Sebagai salah satu “re-emerging infectious disease” di Indonesia, malaria  endemis di beberapa provinsi. Secara nasional pada tahun 2007 Provinsi Papua Barat mempunyai Annual Malaria Incidence (AMI) tertinggi (346 ‰), urutan kedua Provinsi Papua (176 ‰), dan urutan ketiga adalah Provinsi Maluku Utara ( 92,04 ‰). Provinsi Nusa Tenggara Timur sendiri menempati urutan ke empat dengan AMI sebesar 81,32 ‰ (Depkes RI, 2007).
Selain kematian dan kesakitan yang ditimbulkan oleh malaria, penyakit ini merupakan masalah dan tantangan kesehatan masyarakat karena terbanyak menyerang masyarakat miskin dan memiskinkan masyarakat. Pada tahun 2001 malaria berada pada urutan ke delapan sebagai penyumbang  Disability Adjusted Life Year (DALY) terbesar di dunia dan berada pada urutan kedua di Afrika (WHO, 2002).  Angka AMI di provinsi NTT  tahun 2005-2007 berfluktuasi dengan tingkat kerugian ekonomi berupa kehilangan hari kerja produktif, yang jika di hitung dengan uang maka kerugian yang ditimbulkan 4,6 milyar pertahun. Annual Malaria Incidence Provinsi NTT selama tiga tahun terakhir yaitu 167 ‰ tahun 2005, 145 ‰ tahun 2006 dan pada tahun 2007 sebesar 119 ‰.


Dari 16 kabupaten yang tersebar di empat pulau utama (Timor, Flores, Sumba dan Alor) di provinsi NTT,  Kabupaten Kupang merupakan kabupaten dengan AMI tertinggi yang berada di Pulau Timor dengan angka yang berfluktuasi. Pada tahun 2005 sebesar 151‰, tahun 2006 sebesar 161,60 ‰, tahun 2007 sebesar 161,10 ‰ dan pada tahun 2008 sebesar 128,72 ‰ (Dinkes Prov. NTT, 2007).
Setiap orang mempunyai risiko untuk terkena malaria, wanita hamil dan anak di bawah lima tahun merupakan kelompok yang rawan. Wanita hamil memiliki kemungkinan terserang malaria falciparum lebih sering dan lebih berat dibandingkan  wanita tidak hamil. Konsentrasi eritrosit yang terinfeksi  parasit banyak ditemukan dalam plasenta sehingga diduga respon imun terhadap parasit di bagian tersebut mengalami supresi. Hal tersebut berhubungan dengan supresi sistem imun baik humoral maupun selular selama kehamilan yang dihubungkan dengan adanya fetus dalam tubuh ibu. Plasenta dengan konsentrasi eritrosit ini dapat menyebabkan terjadinya malaria kongenital pada bayinya (Warouw, 2010) 

Penyakit malaria jarang terjadi pada bulan-bulan pertama kehidupan, tetapi pada anak yang berumur beberapa tahun dapat terjadi serangan malaria tropika yang berat, bahkan dapat sebabkan kematian terutama pada anak dengan gangguan gizi (Harijanto,2010). Di Sub Sahara Afrika 80 % kematian pada anak bawah lima tahun (balita) di sebabkan oleh malaria. Ini menyebabkan kelompok anak-anak merupakan kelompok dengan Case Fatality Rate (CFR) tertinggi (Praygod et.al, 2008). Di Nusa Tenggara Timur kasus kematian balita dengan penyakit penyerta malaria berada pada urutan kelima dengan persentase sebesar 7 %, setelah ISPA, Tuberkulosis, Diare dan Anemia (Dinkes Prov NTT, 2007). Pada tahun 2005 di desa Uitiuana Kecamatan Semau Kabupaten Kupang terjadi KLB malaria yang menyebabkan kematian 8 orang anak. Selain menyebabkan kematian, untuk dampak jangka panjang serangan malaria berulang juga dapat berpengaruh terhadap prestasi akademik anak (Fernando et.al, 2003). 
Kejadian Luar Biasa yang terjadi di Kecamatan Semau dapat terjadi di wilayah lain, hal ini mengingat penyebaran  malaria  yang disebabkan berbagai faktor seperti mobilitas penduduk yang relatif tinggi, perilaku masyarakat yang memungkinkan tejadinya penularan, resistensi obat malaria serta perubahan lingkungan yang tidak terkendali  dapat menimbulkan  tempat perindukan nyamuk malaria. Kejadian malaria terjadi karena interaksi antara pejamu, lingkungan dan agen penyebab penyakit itu sendiri. Manusia sebagai host intermediate malaria, memiliki karakteristik dan perilaku yang memudahkan untuk terjadinya penyakit. Beberapa kebiasaan seperti tidak menggunakan kelambu, repelen, obat anti nyamuk dan kawat kasa memudahkan terjadinya kontak dengan nyamuk infeksius. Demikian juga dengan keadaan lingkungan yang sesuai dengan kebutuhan hidup  nyamuk dan didukung oleh perilaku manusia, meningkatkan risiko terjadinya kontak yang menyebabkan terjadinya penyakit malaria ini. Interaksi faktor-faktor tersebut penting untuk dikaji terutama untuk menganalisis hubungannya dengan kejadian malaria pada anak.
Puskesmas Oesao dan Puskesmas Camplong merupakan puskesmas dengan rata-rata AMI yang tinggi yaitu diatas 50 ‰ sehingga tergolong sebagai Medium Incidence Area (MIA).  Ini membutuhkan upaya yang lebih giat untuk menurunkan angka kesakitan yang ada mengingat berdasarkan arah program baru malaria di Indonesia bahwa Indonesia menuju kepada Eliminasi Malaria pada tahun 2030, dimana tidak ada transmisi/penularan lokal. Indikator terjadinya transmisi lokal adalah jika ditemukannnya malaria pada bayi. Untuk itu penting mengkaji faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian malaria pada anak. 

B. Rumusan Masalah
1. Identifikasi Masalah
Malaria merupakan penyakit yang endemis yang tersebar di seluruh wilayah Indonesia dengan derajat endemisitas yang berbeda. Di luar Jawa dan Bali, penderita Malaria Klinis yang datang ke fasilitas kesehatan hanya 20 – 50 % yang dilakukan pemeriksaan laboratorium. Nusa Tenggara Timur merupakan salah satu provinsi di kawasan timur Indonesia dengan penyakit malaria yang menyebar di setiap kabupaten sehingga menjadi target kegiatan Global Fund AIDS, TBC, Malaria (GFATM) untuk eliminasi Malaria. Kabupaten Kupang adalah salah satu kabupaten tempat pelaksanaan kegiatan tersebut, dari 23 puskesmas yang ada di Kabupaten Kupang, Puskesmas Oesao dan Camplong merupakan puskesmas dengan penyakit malaria yang menetap sepanjang tahun, rata-rata AMI yang tinggi yaitu di atas 50 ‰ sehingga tergolong sebagai Medium Incidence area (MIA). Selama 3 tahun terakhir angka AMI di Puskesmas Oesao menunjukkan penurunan, tercatat pada tahun 2006 sebesar 149,84 ‰, tahun 2007 sebesar 87,43 ‰ dan pada tahun 2008 sebesar 96,55 ‰. Berdasarkan pemeriksaan laboratorium, angka Slide Positive Rate (SPR) menunjukkan 18% (2006), 12,75 % (2007) serta 16,01 % (2008) dengan Annual Parasite Incidence (API) tahun 2008 (11,14 ‰) dan 2009 (7,02 ‰) yang tergolong High Case Incidence. Puskesmas Camplong menunjukkan penurunan AMI namun dengan SPR yang berfluktuasi, yaitu tahun 2006 sebesar 82,99 ‰, tahun 2007 sebesar 119, 67 ‰ dan pada tahun 2008 menjadi 102,19‰. Angka SPR berfluktuasi yaitu 31,87 % (2006), 14,52 % (2007) dan 27 %  (2008) dengan Annual Parasite Incidence tahun 2008 (19,05 ‰) dan 2009 (2,93 ‰). Penurunan API pada kedua puskesmas ini belum menunjukkan penurunan insidens sebab persentase ABER (Annual Blood Examination Rate) untuk menentukkan besarnya cakupan penduduk yang diambil dan diperiksa sediaan darahnya pada kedua puskesmas ini masih rendah (<10%) yaitu 6,11% (puskesmas Oesao) dan 1,7% (puskesmas Camplong).  Secara spesifik jumlah kasus malaria anak usia 0-15 tahun di Kabupaten Kupang pada tahun 2009 tertinggi di Puskesmas Oesao berjumlah 65 kasus sedangkan Puskesmas Camplong di urutan ke empat berjumlah 26 kasus  (Dinkes Kab. Kupang, 2009). 
2. Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian identifikasi masalah, dapat dirumuskan permasalahan umum yaitu “Apakah faktor manusia, faktor lingkungan dan faktor pelayanan kesehatan berpengaruh terhadap kejadian malaria pada anak (0-15 tahun) ?”.  Secara spesifik, rumusan masalah khusus adalah : 

a. Apakah faktor pendidikan berpengaruh terhadap kejadian malaria pada anak ?

b. Apakah faktor pekerjaan orang tua berpengaruh terhadap kejadian malaria pada anak ?
c. Apakah  faktor pengetahuan berpengaruh terhadap kejadian malaria pada anak ?
d. Apakah  faktor status gizi berpengaruh terhadap kejadian malaria pada anak ?
e. Apakah faktor pendapatan keluarga berpengaruh terhadap kejadian malaria pada anak ?
f. Apakah faktor penggunaan kelambu berpengaruh terhadap kejadian malaria pada anak ?
g. Apakah faktor penggunaan repelen berpengaruh terhadap kejadian malaria pada anak ?
h. Apakah faktor penggunaan obat nyamuk berpengaruh terhadap kejadian malaria pada anak ?
i. Apakah  faktor penggunaan kawat kasa berpengaruh terhadap kejadian malaria pada anak ?
j. Apakah faktor pencahayaan dalam rumah berpengaruh terhadap kejadian malaria pada anak ?
k. Apakah faktor tempat genangan air berpengaruh terhadap kejadian malaria pada anak ?
l. Apakah faktor tempat pemeliharaan ternak besar berpengaruh terhadap kejadian malaria pada anak?
m. Apakah faktor konstruksi dinding rumah berpengaruh terhadap kejadian malaria pada anak?
n. Apakah faktor penyuluhan berpengaruh terhadap kejadian malaria pada anak?
o. Apakah faktor pengobatan berpengaruh terhadap kejadian malaria pada anak? 
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui beberapa faktor manusia, faktor lingkungan dan faktor pelayanan kesehatan yang berpengaruh terhadap kejadian malaria pada anak (0-15 tahun) di wilayah kerja Puskesmas Oesao dan Puskesmas Camplong.
2. Tujuan Khusus
a. Menganalisis pengaruh faktor pendidikan terhadap kejadian malaria pada anak.
b. Menganalisis  pengaruh faktor pekerjaan orang tua terhadap kejadian malaria pada anak.
c. Menganalisis pengaruh faktor pengetahuan terhadap kejadian malaria pada anak.
d. Menganalisis pengaruh faktor status gizi  terhadap malaria pada anak.
e. Menganalisis pengaruh faktor pendapatan keluarga terhadap kejadian malaria pada anak.
f. Menganalisis pengaruh faktor penggunaan kelambu terhadap kejadian malaria pada anak.
g. Menganalisis pengaruh faktor penggunaan repelen terhadap kejadian malaria pada anak.
h. Menganalisis pengaruh faktor penggunaan obat nyamuk terhadap kejadian malaria pada anak.
i. Menganalisis pengaruh faktor penggunaan kawat kasa terhadap kejadian malaria pada anak.
j. Menganalisis pengaruh faktor pencahayaan dalam rumah terhadap kejadian malaria pada anak.
k. Menganalisis pengaruh faktor tempat genangan air terhadap kejadian malaria pada anak.
l. Menganalisis pengaruh faktor tempat pemeliharaan ternak besar terhadap kejadian malaria pada anak.
m. Menganalisis pengaruh faktor konstruksi dinding rumah terhadap kejadian malaria pada anak. 
n. Menganalisis pengaruh faktor penyuluhan terhadap kejadian malaria pada anak.
o. Menganalisis pengaruh faktor pengobatan terhadap kejadian malaria pada anak.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Bermanfaat untuk pengembangan ilmu pengetahuan khususnya dalam mengidentifikasi faktor-faktor risiko penyebab malaria pada anak sebagai upaya pencegahan dan perbaikan status kesehatan anak dari penyakit infeksi malaria.
2. Manfaat Praktis
Sebagai bahan masukan bagi jajaran dinas kesehatan dalam melakukan intervensi, khususnya upaya meningkatkan status kesehatan anak terhadap penyakit infeksi malaria
E.  Keaslian Penelitian



Penelitian tentang faktor risiko terjadinya malaria pada anak masih belum banyak dilakukan. Dan berdasarkan referensi yang ada, belum pernah dilakukan penelitian tentang faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian malaria pada anak di Kabupaten Kupang. Beberapa penelitian serupa yang sudah pernah dilakukan :
	No
	Peneliti

(Tahun)
	Judul
	Desain Penelitian
	Variabel Yang Diteliti
	Hasil

	1
	Busiara, Z.

(1996)
	Faktor-faktor Yang berpengaruh dengan kejadian Malaria pada Balita Di Lokasi Transmigran Arso VI Kecamatan Arso Kabupaten Jayapura Irian Jaya
	Cross sectional Pada Balita yang menderita Malaria di lokasi transmigrasi Arso VI
	Variabel bebas : pendidikan, status sosek, pengetahuan tentang gizi, pengetahuan tentang malaria, perilaku tentang pencegahan malaria, perilaku konsumsi makanan, status gizi balita, bentuk perumahan dan lingkungan, riwayat kesehatan anak

Variabel terikat :

Kejadian Malaria pada Balita 

	Ada pengaruh yang bermakna antara Pendidikan, pengetahuan, perilaku pencegahan, Lingkungan perumahan, bentuk rumah dengan kejadian malaria

	2
	Suwadera, M. (2002)
	Beberapa Faktor Risiko Rumah Tangga Yang berpengaruh dengan Kejadian Malaria pada Balita ( Studi Kasus Kontrol di Puskesmas Kambaniru Sumba Timur)
	Penelitian Kasus Kontrol pada Balita yang menderita malaria di wilayah kerja Puskesmas Kambaniru
	Variabel Bebas :

Status gizi, Umur, ternak besar, konstruksi dinding dan lantai rumah, Ventilasi rumah, Pembagian kamar tidur, Kebersihan rumah, Kebiasaan menggunakan kelambu

Variabel terikat :

Kejadian Malaria pada Balita

	Ada pengaruh yang bermakna antara status gizi, ternak besar, konstruksi dinding/lantai rumah, ventilasi rumah serta kebiasaan menggunakan kelambu dengan kejadian malaria

	3
	Yahya; dkk

(2005)
	Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Ibu terhadap  Malaria pada Anak Di Kecamatan Sungai Liat Kabupaten Bangka
	Longitudinal pada Ibu yang memiliki anak yang menderita Malaria di Kecamatan sungai Liat
	Variabel bebas :

Karakteristik responden (umur, pendidikan ibu dan suami, pekerjaan ibu dan suami), Pengetahuan, Sikap dan Perilaku
Variabel terikat : Malaria pada anak


	Makin tinggi tingkat pendidikan ibu, cenderung makin tinggi tingkat pengetahuannya tentang malaria pada anak, demikian juga pada kelompok ibu yang bekerja dengan yang tidak bekerja.


	No
	Peneliti

(Tahun)
	Judul
	Desain Penelitian
	Variabel Yang Diteliti
	Hasil

	4.
	Effendy, R . (2009)
	Perilaku Hidup Berpindah Masyarakat kecamatan Peso Kabupaten Bulungan Provinsi Kalimantan Timur Sebagai Faktor Risiko Kejadian Malaria Pada Balita
	Penelitian kasus kontrol untuk mengetahui hubungan faktor risiko terhadap kejadian malaria pada balita di wilayah kecamatan Peso
	Variabel bebas :

Umur balita, status gizi, kebiasaan di luar rumah, mobilitas orang tua, jenis pekerjaan orang tua, penggunaan kelambu, pemakaian anti nyamuk, keberadaan ternak, kondisi dinding rumah, ventilasi rumah

Variabel terikat :

Kejadian Malaria pada Balita
	Jenis pekerjaan orang tua sebagai petani, penggunaan kelambu, kebiasaan berada diluar rumah dan mobilitas orang tua berhubungan dengan kejadian malaria pada balita
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