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1.1 Latar Belakang

Dalam proses terjadinya penyakit terdapat tiga efeyang saling berperan
dan berinteraksi, ketiga nya adaladst, agent dan lingkungan. Ketiga komponen
ini dapat menciptakan keadaan sehat bagi masyajiaberada dalam posisi
seimbang dan dapat menyebabkan penyakit tertegiuntesyarakat jika terjadi
ketidakseimbangan yang disebabkan salah satu ddgakkomponen tersebut
(Noor, 2008: 29).

Dalam usaha pemberantasan penyakit malaweat! Gerakan Berantas
Kembali Malaria (Gebrak Malaria) memiliki salahsétjuan yaitu: menurunkan
tingkat penularan malaria lewat mengubah lingkungahingga tidak  cocok
sebagai tempat perkembangbiakan moka  Anopheles (Depkes R,
2007: 2).

Pada negara yang beriklim dingin sudah taiekmukan lagi daerah endemik
malaria. Namun, malaria masih menjadi persoalaehaan di daerah tropis dan
subtropis seperti Brasil, Asia Tenggara dan selusihb-Sahara Afrika
(Widoyono, 2011: 157).

Menurut WHO \\orld Health Organization) pada tahun 2011 terdapat
setengah penduduk dunia berisiko malaria, terutameaeka yang tinggal di
negara yang sedang berkembang. Malaria telah nfekginebih dari 500 juta
orang per tahun dan telah tmemh lebih dari 1 juta orang
(SOS Indonesia, 2011).

Lingkungan dapat menjadi media transmisi yarendukungagent penyakit

bertemu dengarhost untuk menyebabkan keadaan sakit p&ada. Menurut

Slamet yang dimaksud dengan lingkungan adalah:



“Segala sesuatu yang ada di luar dari diri hosk banda mati, benda hidup,
nyata atau abstrak, seperti suasana yang terbakifot interaksi semua elemen-
elemen tersebut, termasuk host yang lain” (200k: 77

Penyakit malaria merupakan salah satu pdanyaenular, dimana terjadi
kasus di masyarakat dengan melibatkan ketiga koerpoyang dapat
menyebabkan penyakit. Penyakit malaria adalahygieinyang disebabkan oleh
parasit dari genuBlasmodium yang termasuk dalam golongamwotozoa melalui
perantaraan gigitan nyam#ikopheles (Achmadi, 2010: 296).

Lingkungan ekstrinsik rumah memiliki peraralain kejadian penyakit
malaria dimana lingkungan rumah ini bisa menjadigat perindukan nyamuk
Anopheles. Untuk keperluan perkembangan telurnya, nyarAokpheles betina
memerlukan darah. Nyamuk ini akan bertelur secarkata dan setelah bertelur
maka ia akan memerlukan darah manusia kembali (prindes pematangan telur
berikutnya (Munif, Sukirno dan Mardiana: 2005).

Hal inilah yang membuat tempat perindukan nyamukgyleerada dekat dengan
tempat tinggal dapat menjadi salah satu faktor yarepyebabkan terjadinya
gigitan nyamukAnopheles betina infektif sehingga penyakit malaria dapgatk.

Dalam target MDG’s Millenium Development Goals) malaria termasuk
dalam tujuan ke enam dengan mengendalikan penya#tiaria dan mulai
menurunya kasus malaria dan penyakit lainnya (8Bum 2015. Indikator untuk
malaria serta hasil pencapaian pada tahun 200&hagmevalensi malaria (per
1000 penduduk) dengan hasil pencapaian 2,83%,aleresr malaria di Jawa dan

Bali (per 1000 penduduk) dengan hasil pencapaibrf® dan Prevalensi malaria



di luar Jawa — Bali (per 1000 penduduk) denganl pgsicapaian 18,6% (Dinkes
Kota Kotamobagu, 2011).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Kagwaan Martini menunjukkan
bahwa jarak tempat perindukan vektor berpengardmadap kejadian malaria
pada balita (Kazwaini dan Martini, 2006).

Penelitian lainnya menunjukkan bahwa rumah dengeakj< 2 km dari tempat
perindukan nyamuk memiliki risiko lebih besar (OR3F) dibandingkan dengan
mereka yang tidak menderita malaria (Sarumpeafdagan, 2007).

Menurut data WHO World Health Organization) pada tahun 2010 bahwa
kasus malaria di Indonesia dengan kasus tinggi rmaaarta tingkat penyebaran
tinggi sebagian besar terjadi di wilayah tengah tanur Indonesia. Sejumlah
wilayah seperti semua provinsi di Papua memilikgkiat penyebaran antara 50 —
100 kasus/ 1000 Penduduk, Kepulauaan Maluku dara Nlenggara Timur
sebesar 10 — 50 kasus per 1000 jumlah pendudulkngemia wilayah provinsi
Sulawesi Tengah, Sulawesi Utara, Gorontalo dan Nigswgara Barat dengan
tingkat penyebaran 1 — 10 kasus per 1000 jumtenduduk (Ramtana, 2011).

Berdasarkan pada laporan riset kesehatan dasamjukkan hingga tahun
2011, terdapat 374 Kabupaten endemis malaria. P@th, jumlah kasus malaria
di Indonesia 256.592 orang dari 1.322.451 kasupesumalaria yang diperiksa
sediaan darahnya, denga@mnual Parasite Incidence (API) 1,75 per seribu
penduduk (Hadi, 2012).

Berdasarkan pada profil kesehatan provinkesi Utara, nilai AP1Annual
Parasite Incidence) untuk provinsi ini dari tahun 2009 - 2011 berteiwrut
adalah: 4,57%o, 1,63%0 dan 2,52%0. Nilai API ini memke&n gambaran bahwa
wilayah Sulawesi Utara jika berdasarkan indikatatis berada dalam wilayah
MCI (Middle Case Incidence) untuk penyakit malaria (Dinkes Provinsi Sulawesi
Utara, 2009 - 2011).

Kota Kotamobagu merupakan salah satu wilayaty terdapat di provinsi

Sulawesi Utara. Berdasarkan pada data yang dipedale dinas kesehatan Kota



Kotamobagu, dapat diketahui bahwa untuk penyakitan@a wilayah Kota
Kotamobagu memiliki nilai AMI Annual Malaria Incidence) yang meningkat
dari tahun 2010 - 2012. Nilai AMIApnual Malaria Incidence) untuk wilayah
Kota Kotamobagu sejak tahun 2010 - 2012 bertunutt@adalah: 8,4%o, 8,7%. dan
9,2%0. Nilai APl @Annual Parasite Incidence) dari tahun 2010 - 2012 berturut -
turut adalah 0,2%., 0,5%0 dan 0,6%.. Sedangkzase Fatality Rate (CFR) untuk
wilayah Kota Kotamobagu pada tahun 2612012 adalah: 0,1%
(1 kematian dalam 886 kasus), 0,1% (1 kematiannd&88 kasus) dan 0,2%
(2 kematian dalam 998 kasus) (Dinkes Kota taKmbagu, 2010 - 2012).

Survey jentik yang dilakukan di Kota Kotamagh menunjukkan bahwa
jentik Anopheles ditemukan di tempat seperti: selokan air, kolamgasi
persawahan, genangan air, rawa-rawa dan muara isyi@jakes Kota
Kotamobagu, 2012).

Wilayah kecamatan Kotamobagu Selatan meimHKiémiringan 5° yang
sebagian besar wilayahnya merupakan areal pertataanperkebunan dengan
penduduk yang mayoritas memiliki mata pencaharsragai petani. Dilihat dari
kondisi fisiknya, kecamatan kotamobagu selatan pakan wilayah yang
memiliki lahan yang cukup luas sehingga masyarakéitar memanfaatkannya
untuk mengembangkan usaha dalam bidang pertaniaantdkK Camat
Kotamobagu Selatan).

Puskesmas Motoboi Kecil merupakan salah satu posleeyang terdapat di
Kota Kotamobagu. Berdasarkan pada data laporannamhipenemuan dan

pengobatan penderita malaria di wilayah kerja psrsless Motoboi Kecil maka



diketahui bahwa nilai AMIAnnual Malaria Incidence) sejak tahun 2010 - 2012
mengalami peningkatan yaitu 14,3%., 16%. dan 18,7%daBgkan untuk nilai
APl (Annual Parasite Incidence) juga mengalami peningkatan sejak 3 tahun
terakhir. Nilai APl @nnual Parasite Incidence) untuk wilayah kerja puskesmas
Motoboi Kecil sejak tahun 2010 -2012 berturut-tuadatalah: 0,5%., 1,7%0 dan
2,3%0 (Puskesmas Motoboi Kecil, 2010 - 2012).

Berdasarkan pada uraian di atas yang meikgardahwa penyakit Malaria
dapat terjadi karena adanya pengaruh lingkungamrsefempat perindukan
nyamuk dan risiko terkena malaria lebih tinggi padareka yang bertempat
tinggal dengan jarak yang dekat dengan tempat gagtan nyamuk, serta nilai
API (Annual Parasite Incidence) yang meningkat sejak tahun 2010 - 2012 di
wilayah kerja puskesmas Motoboi Kecil maka pentditarik untuk melakukan
penelitian tentang: “ Pengaruh faktor risiko tempatindukan nyamuRnopheles
pada lingkungan rumah terhadap kejadian malariwildiyah kerja puskesmas
Motoboi Kecil Kecamatan Kotamobagu Selatan Kotaaloibagu”.

1.2 Identifikasi Masalah

Tempat perindukan nyamunopheles merupakan tempat dimana nyamuk
Anopheles betina bertelur. NyamukAnopheles betina akan bertelur secara
bertahap dan membutuhkan darah manusia dalam pms®stangan telur
kembali. Jika terdapat tempat perindukan nyamuokpheles di sekitar rumah
maka frekuensi manusia digigit oleh nyam#kopheles betina menjadi lebih

sering, sehingga apabila nyamaikopheles ini telah terinfeksPlasmodium dari



penderita malaria yang digigit sebelumnya makaaddgh penularan malaria
kepada penduduk yang bertempat tinggal di seld@tapat perindukan.
1.3 Rumusan Masalah

Berdasarkan pada uraian latar belakang diataka peneliti membuat
rumusan masalah sebagai berikut: “ apakah ada péndaktor risiko tempat
perindukan nyamulnopheles pada lingkungan rumah terhadap kejadian malaria
di wilayah kerja puskesmas Motoboi Kecil kecamaatamobagu Selatan Kota
Kotamobagu”.
1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah: Wntaengetahui pengaruh faktor
risiko tempat perindukan nyamuknopheles pada lingkungan rumah terhadap
kejadian malaria di wilayah kerja puskesmas MotolGecil kecamatan
Kotamobagu Selatan Kota Kotamobagu.
1.4.1 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:

1. Untuk mengetahui keberadaan serta besarnya rigikgpdt perindukan
nyamuk Anopheles pada lingkungan rumah penduduk terhadap kejadian
malaria.

2. Untuk mengetahui jenis tempat perindukan nyamudpheles yang ada di
lingkungan rumah penduduk.

3. Untuk mengetahui karakteristik aliran air pada tatrgerindukan nyamuk

Anopheles yang ada di lingkungan rumah penduduk.



15 Manfaat Penelitian
1.5.1 Bagi Instansi

Memberikan informasi mengenai pengaruh fakigiko tempat perindukan
nyamukAnopheles terhadap kejadian malaria kepada instansi teslegierti dinas
kesehatan Kota Kotamobagu dan puskesmas Motobdl liecsusnya mengenai
besarnya risiko, keberadaan, jenis dan karaktermiran air dari tempat
perindukan nyamukAnopheles sehingga dapat membantu dalam pengendalian
vektor malaria.
1.5.2 Bagi Program Studi

Menambah bahan kepustakaan dan pengembkeijauan bagi lingkungan
akademik terutama mengenai pengaruh faktor riskeopat perindukan nyamuk
Anopheles terhadap kejadian malaria.
1.5.3 Bagi Pendliti

Sebagai bahan acuan dalam penelitian s#étgmjuterutama mengenai
pengaruh faktor risiko tempat perindukan nyanAropheles pada lingkungan

rumah terhadap kejadian malaria.



