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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Malaria merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat
yang dapat menyebabkan kematian terutama pada kelompok risiko
tinggi yaitu bayi, anak bayi di bawah lima tahun (balita), ibu hamil, dan
orang-orang dengan kekebalan tubuh yang rendah. Selain itu, malaria
secara langsung menyebabkan anemia yang dapat menurunkan
produktivitas kerja. Malaria adalah penyakit yang disebabkan oleh
parasit (protozoa)dari genus Plasmodium yang hidup dan berkembang
biak dalam sel darah merah manusia. Penyakit ini secara alamiah
ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles betina (Kemenkes R,
2019).

Orang yang menderita malaria secara khas mengalami gejala
awal yang mirip seperti flu, demam tinggi, rasa dingin, dan sakit kepala.
Gejala malaria akan tampak setelah 10 hari sampai 4 minggu berupa
demam, sakit kepala, muntah, dan menggigil. Jika tidak ada
penanggan medis dalam waktu 24 Jam, maka gejalanya dengan cepat
menjadipenyakit kronis dan berujung pada kematian (Kemenkes RI,
2021).

Menurut WHO (2021) kasus malaria secara global pada tahun
2019 terdapat 228 juta kasus malaria di dunia. Kasus kematian yang
disebabkan oleh malaria pada tahun 2019 mencapai 69.000. Kasus

malaria meningkat pada Tahun 2020 terdapat 241 juta kasus malaria



dan 627.000 kematian akibat malaria, kasus kematian dari 69.000
terdiri atas 14.000 kematian disebabkan oleh gangguan pandemi
covid 19 dan 22.000 kematian disebabkan oleh penyakit malaria (WHO
Malaria, 2021).

Malaria telah lama menjadi salah satu penyebab kematian
tertinggi di dunia, tak terkecuali di Indonesia, Kasus malaria tertinggi
masih terkonsentrasi di Indonesia bagian Timur. Papua menjadi
Provinsi dengan kasus malaria tertinggi di Tanah Air, yakni mencapai
86.022 kasus hingga saat ini. Proporsi kasus malaria yang terjadi di
Provinsi tersebut mencapai 90,9% dari total. Kemudian, disusul oleh
Nusa Tenggara Timur dengan kasus malaria mencapai 2.393 kasus
(2,5%). Setelahnya ada Papua Barat dengan kasus malaria sebanyak
1.841 kasus (1,94%). Sementara itu, Bengkulu, Banten, dan Daerah
Istimewa Yogyakarta menjadi provinsi dengan kasusmalaria terendah.
Saat ini Bengkulu menjadi Provinsi yang bebas dari kasus malaria, di
Banten hanya ada 1 kasus malaria yang terjadi (0,001%), serta di DI
Yogyakarta hanya ada 4 kasus malaria (0,004%). Malaria seharusnya
menjadi sorotan penting di dunia kesehatan lantaran rata-rata kasus
tahunannya mencapai ratusan ribu kasus (Kemenkes RI, 2021).

Provinsi Papua tercatat memiliki tingkat malaria tertinggi di
Indonesia. Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Papua
menunjukkan kasus malaria AP/ pada tahun 2020 mencapai 0,82%,
dan meningkat pada tahun 2021 annual parasit 0,97% (Dinkes 2021).

Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura 2019



sampai saat ini Jayapura masih menjadi daerah endemis malaria.
Kasus malaria pada penduduk Kabupaten Jayapura tahun 2019 di
Puskesmas Sentani adalah 0,20% sedangkan prevanlensi malaria
adalah 0,14%. K emudian Insiden Malaria meningkat pada tahun 2020
menjadi 0,17 %, sedangkan prevanlensi malaria 0,12% dan insiden
malaria pada tahun 2021 bertambah meningkat menjadi 0,21%.
Sedangkan prevanlensi malaria adalah 0,13% (Dinkes Kabupaten
Jayapura,2021). Berdasarkan data kasus malaria di Puskesmas
Sentani tahun 2021 insiden malaria 0,37% (Puskesmas Sentani, 2021).
Penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh (Nurjazuli dkk, 2021)
yang berjudul faktor risiko yang mempegaruhi kejadian malaria di
Indonesia, menunjukkan bahwa keberadaan breeding places turut
mempengaruhi kejadian malaria di mana seseorang yang tempat
tinggalnya berdekatan dengan Breeding placesberisiko 5,077 kali lebih
besar dibanding dengan seseorang yang tempat tinggalnya tidak
berdekatan dengan Breeding placessehingga disimpulkan bahwa
keberadaan Breeding placesberhubungan dengan kejadian malaria.
Semakin dekat jarak habitat perkembangbiakan dengan rumah
maka semakin besar risiko tertular malaria karena genangan air
merupakan tempat untuk hidup dan berkembang biak larva menjadi
nyamuk dewasa. Kegiatan membersihkan sekitar rumah dan
mengalirkan genangan air dapat mengurangi risiko perkembangbiakkan
nyamuk Anopheles sp sehingga dapat menekan kepadatan vektor

penyebab malaria (Harahap dkk,2019) melakukan penelitian di wilayah



kerja Puskesmas Sekayun Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 2019,
menunjukkan Terdapat lima variabel yang berhubungan dengan
kejadian malaria yaitu variabel keberadaan kawat kasa pada ventilasi
rumah (P value = 0,004, OR=3,8) Keberadaan langit-langit rumah (P
value = 0,024, OR=2,8), Keberadaan semak-semak ((P value = 0,008,
OR=3,3), Keberadaan genangan air ((P value = 0,017, OR= 3,2), dan
Tindakan (P value = 0,000, OR=6,1).

Kampung Ifale merupakan salah satu kampung endemi malaria
yang berada di wilayah kerja Puskesmas Sentani, menurut observasi
awal yang dilakukan oleh peneliti di lingkungan tempat tinggal
masyarakat Kampung Ifale Distrik Sentani Kabupaten Jayapura pada
bulan April 2022. Penduduk di Kampung Ifale berjumlah 332 orang
(Profil Kampung Ifale, 2022). Kampung Ifale merupakan kampung
yang yang berada pada letak geografis dataran rendah dengan daerah
serapan air yang cukup rendah, Kampung Ifale dikelilingi oleh 4 (empat)
sungai besar serta beberapa sungai kecil yang mengalir melalui
selokan tanah yang dikerjakan secara swadaya oleh masyarakat dan
terdapat genangan-genagan air yang ditemukan pada permukiman
warga.

Letak rumah masyarakat berada pada kawasan hutan pohon
sagu yang cukup padat dan terdapat semak-semak belukar di sekitar
rumah masyarakat yang berpotensi menjadi habitat dan
perkembangbiakkan nyamuk. Selain kondisi rumah dan pemukiman

masyarakat, perilaku dalam berinteraksi juga sebagai pemicu



terjangkit penyakit malaria. Masyarakat sering melakukan aktifitas di
luar rumah pada malam hari dan sering membuka pintu, jendela pada
sore hingga malam hari. Kebiasaan masyarakat Kampung Ifale dapat
meningkatkan potensi penyakit malaria dimana salah satu sifat
nyamuk adalah menggigit di luar rumah dan aktivitas menggigit dimulai
dari sore hingga pagi hari. Hal inilah yang menyebabkan jumlah
penderita malaria di Kampung Ifale berada pada angka yang cukup
tinggi. Berdasarkan data malaria pada bulan Agustus 2022
menujukkan 60 penderita malaria yang tercatat pada buku rekapan
malaria (Puskesmas Sentani, 2022).

Peneliti menemukan bahwa, jenis rumah penderita malaria
berbentuk permanen dan semi permanen. Kondisi rumah penderita
malaria tidak menggunakan plafon, dinding rumah terbuat dari bambu
serta dinding kayu semi permanen yang memiliki jarak atau lubang
sebagai tempat keluar masuknya nyamuk, Berdasarkan latar belakang
di atas, dapat dilakukan penelitian tentang “Gambaran Kondisi rumah
dan kebiasaan penderita malaria Kampung Ifale Distrik Sentani
Kabupaten Jayapura”.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut dapat dirumuskan
masalah penelitian sebagai berikut: Bagaimana “Gambaran Kondisi
Rumah dan Kebiasaan Penderita Malaria Kampung Ifale Distrik
Sentani Kabupaten Jayapura” ?

C. Tujuan Penelitian



1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui “Gambaran Kondisi rumah dan kebiasaan

penderita malaria Kampung Ifale Distrik Sentani Kabupaten

Jayapura”.

2. Tujuan Khusus

a.

Untuk mengetahui gambaran kondisi plafon dengan penderita
malaria di Kampung Ifale Distrik Sentani Kabupaten Jayapura.

Untuk mengetahui gambaran kondisi dinding rumah dengan
penderita malaria di Kampung Ifale Distrik Sentani Kabupaten
Jayapura.

Untuk mengetahui gambaran keberadaan breeding places
dengan penderita malaria di Kampung Ifale Distrik Sentani
Kabupaten

Untuk mengetahui gambaran aktivitas keluar rumah pada
malam hari dengan penderita malaria di Kampung Ifale Distrik
Sentani Kabupaten Jayapura.

Untuk mengetahui gambaran kebiasaan menutup jendela
dengan pintu rumah pada sore menjelang malam hari dengan
penderita malaria di Kampung Ifale, Distrik Sentani Kabupaten

Jayapura.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Praktis

a.

Dinas Kesehatan

Hasil penelitian ini di harapkan dapat memberikan



informasi yang berharga sekaligus evaluasi kepada
pemerintah terkait dengan pelaksanaan pencegahan malaria;
b. Puskesmas
Sebagai bahan informasi untuk perencanaan dan
peningkatan program eliminasi malaria di wilayah,
c. Pemerintah Kampung
Menjadi bahan pertimbangan pengambilan keputusan
terkait dengan program-program pengobatan maupun
pencegahan malaris bagi Mayarakat.
d. Bagi Masyarakat
Menambah pengetahuan dan menjadi pedoman dalam
pencegahan penyakit malaria di Kampung Ifale Distrik Sentani

Kabupaten Jayapura.

Manfaat Teoritis
Sebagai bahan masukan untuk penelitian lebih lanjut dalam

rangka pengembangan ilmu pengetahuan tentang malaria.
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