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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang 
Malaria masih merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang dapat menyebabkan kematian terutama pada kelompok resiko tinggi yaitu bayi, balita dan  ibu hamil, selain itu malaria secara langsung menyebabkan anemia dan dapat menurunkan produktifitas kerja. Terhitung lebih dari 1 juta kematian per tahun  (Harijanto, 2000 ; Greenwood et al., 2005).
Beban global untuk angka kematian dan kesakitan didominasi oleh negara-negara di sub-Sahara Afrika seperti ( Republik Demokratik Kongo dan Nigeria) dimana kedua negara tersebut bersama-sama menyumbang 39% dari total kematian global akibat malaria dan 34% kasus pada tahun 2013. Target internasional untuk mengurangi kasus dan kematian tidak akan tercapai kecuali kemajuan dapat dibuat di dua negara tersebut (WHO, 2014).
Penularan malaria terjadi di enam wilayah WHO (Africa, Europe, America, South-East Asia, Eastern Mediterranean, Weastern Pasific). Secara global, diperkirakan 3,3 miliar orang beresiko terinfeksi malaria, dan 1,2 miliar beresiko tinggi (lebih dari 1.000 orang memiliki resiko untuk terkena malaria dalam setahun) sebagian besar tinggal di Afrika (47%) dan wilayah Asia Tenggara (37%). Menurut perkiraan terbaru , 198 juta kasus malaria terjadi secara global pada tahun 2013 dan menyebabkan 584.000 kematian. Diperkirakan bahwa sebagian besar (90%) dari kematian ini berada di Kawasan Afrika, diikuti oleh Kawasan Asia Tenggara (7%) dan Timur Mediterania (2%). Diperkirakan 437.000 kematian terjadi pada anak-anak berusia di bawah 5 tahun di Wilayah Afrika (WHO, 2014).
Di Indonesia pada tahun 2009, Kejadian Luar Biasa (KLB) dilaporkan terjadi di pulau Jawa (Jawa Tengah, Jawa Timur dan Banten), Nangroe Aceh Darussalam dan Sumatera (Sumatera Barat dan Lampung) dengan total jumlah penderita adalah 1.869 orang dan meninggal sebanyak 11 orang. Kejadian Luar Biasa (KLB) terbanyak di Pulau Jawa yaitu sebanyak 6 kabupaten/kota (Depkes RI, 2009 ; WHO 2014).
Indonesia merupakan salah satu negara yang masih terjadi transmisi malaria, karena hingga tahun 2011 terdapat 374 kabupaten endemis malaria. Jumlah penderita malaria tahun 2011 adalah 256.592 orang dan 388 orang (0,15%) diantaranya meninggal dunia. Jumlah ini menurun pada tahun 2015 dengan keseluruhan kasus malaria sebesar 217.025 dengan angka Annual Paracite Incidence (API) 0,85‰ (Kemenkes, 2016).
Di Provinsi Lampung malaria masih merupakan masalah kesehatan yang menjadi fokus kegiatan untuk dilakukan pengendalian. Gambaran insiden malaria di Provinsi Lampung selama 3 tahun terakhir dengan indikator Annual Paracite Incidence (API) adalah sebagai berikut : pada tahun 2013 angka API Provinsi Lampung sebesar 0,38‰, tahun 2014 meningkat menjadi 0,83‰ dan kembali turun pada tahun 2015 menjadi 0,50‰. (Dinkes Propinsi Lampung, 2015).
Penurunan indikator tersebut tidak diikuti dengan perbaikan kondisi lingkungan yang mendukung pengendalian malaria, kerusakan lingkungan akibat penebangan hutan bakau, banyaknya tambak terlantar yang menjadi tempat perindukan nyamuk serta tingginya mobilitas penduduk dari dan ke daerah endemis terutama pekerja pada sektor perikanan, tambak udang dan perkebunan masih terus terjadi. Kondisi geografis Provinsi Lampung terutama disepanjang pantai merupakan daerah berupa rawa, genangan air payau dan sebagian merupakan tambak terbengkalai, sehingga berpotensi menjadi tempat perindukan nyamuk anopheles (Dinkes Propinsi Lampung, 2015).
Sebagian kabupaten/kota di Propinsi Lampung merupakan daerah endemis malaria seperti Kota Bandar Lampung (angka API tahun 2015 sebesar 0,67‰), Kabupaten Pesawaran (angka API tahun 2015 sebesar 6,36‰), Kabupaten Lampung Selatan  (angka API tahun 2015 sebesar 0,24‰) dan Kabupaten Pesisir Barat (angka API tahun 2015 sebesar 0,50‰), yang mempunyai kondisi geografis yang hampir sama dan memiliki tempat perindukan nyamuk penular malaria (anopheles) seperti lagun, rawa, tambak terlantar, sawah dan genangan air payau di tepi pantai (Dinkes Propinsi Lampung, 2015).
Kabupaten Pesawaran merupakan daerah endemis malaria, pada tahun 2013 angka API sebesar 4,76‰, tahun 2014  meningkat menjadi 7,26‰ dan turun pada tahun 2015 menjadi 6,36‰. Kabupaten Pesawaran diklasifikasikan sebagai daerah dengan tingkat penularan malaria tinggi atau High Case Incidence (HCI) karena memiliki angka API diatas 5‰, dan jika ditelusuri lebih jauh ternyata terdapat beberapa Puskesmas di Kabupaten Pesawaran yang angka API nya jauh diatas angka API Puskesmas lainnya atau Puskesmas dengan High Case Incidence (HCI) . Beberapa Puskesmas yang sangat menonjol angka API nya atau HCI (Angka API > 5‰) adalah Puskesmas Hanura 65,57‰ dan Puskesmas Pedada 11,54‰ (Profil Dinkes Kabupaten Pesawaran, 2015).
Berdasarkan data profil Puskesmas Hanura Tahun 2015 penyakit malaria berada pada urutan kedua penyakit menular setelah penyakit diare yaitu sebanyak 2276 kasus, adapun jenis plasmodium yang ditemukan dari keseluruhan kasus adalah plasmodium falciparum 1381 kasus, plasmodium vivax 836 kasus dan mix 59 kasus. Jika dilihat per desa di wilayah kerja Puskesmas Hanura angka API bervariasi tetapi secara keseluruhan wilayah kerja Puskesmas Hanura memiliki angka API sebesar 65,57‰  (Profil Puskesmas Hanura, 2015). 
Wilayah kerja Puskesmas Hanura berada di daerah pesisir pantai memiliki iklim tropis yang panas. Daerah yang berada di bibir pantai cocok dijadikan lahan tambak udang. Luas tambak udang di wilayah kerja Puskesmas Hanura ± 110,5 hektar dan sebagian merupakan tambak yang terlantar. Tambak yang terlantar ini banyak dipenuhi lumut dan ganggang yang menjadi tempat perindukan yang baik bagi nyamuk anopheles penyebab penyakit malaria (Profil Puskesmas Hanura, 2015).
  Belum lagi masyarakat yang tidak mau melakukan upaya pencegahan dalam bentuk perilaku yang mendukung upaya pengendalian malaria seperti : menggunakan alat pelindung diri jika keluar rumah pada malam hari (menggunakan baju dan celana panjang, sarung atau menggunakan zat penolak nyamuk oles atau rapellent), tidur menggunakan kelambu, memasang kassa nyamuk sebagai pencegahan masuknya nyamuk kedalam rumah, menghindari timbulnya genangan air disekitar rumah, memberantas sarang nyamuk dan jentik (Depkes, Ditjen PP dan PL, 2007).
Berdasarkan hasil penelitian terdahulu di Kecamatan Sebatik Kabupaten Nunukan Kalimantan Timur   menyimpulkan bahwa perilaku masyarakat seperti kebiasaan keluar rumah pada malam hari, pemasangan kassa pada ventilasi rumah, pemakaian kelambu pada saat tidur malam hari, dan penggunaan obat nyamuk juga mempunyai hubungan yang bermakna dengan kejadian malaria, adapun nilai OR masing masing variabel tersebut  adalah sebagai berikut : kebiasaan keluar rumah pada malam hari nilai OR sebesar 2,305, pemakaian kelambu pada saat tidur malam hari nilai OR sebesar 2,794, penggunaan kassa pada ventilasi rumah nilai OR sebesar 5,506, dan penggunaan obat nyamuk nilai OR sebesar 3,259 (Hariyadi, 2006). Penelitian lain menyebutkan bahwa keberadaan tempat perindukan nyamuk mempunyai hubungan yang bermakna dengan kejadian malaria dengan nilai OR sebesar 3,13. Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Sungailiat Kabupaten Bangka (Harmendo, 2008). 
Dalam 2 bulan terakhir periode Bulan Oktober dan November 2016 didapatkan data kasus malaria di wilayah kerja Puskesmas Hanura masih tergolong tinggi. Pada Bulan Oktober 2016 tercatat kasus malaria positif sebanyak 140 penderita dengan rincian kelompok umur dibawah 15 tahun sebanyak 60 penderita dan kelompok umur diatas 15 tahun sebanyak 80 penderita. Sedangkan pada Bulan November 2016 tercatat kasus malaria positif sebanyak 144 penderita dengan rincian kelompok umur dibawah 15 tahun sebanyak 39 penderita dan kelompok umur diatas 15 tahun sebanayak 105 penderita.
Berdasarkan uraian diatas dan setelah mengetahui masih tingginya kejadian penyakit malaria di wilayah kerja Puskesmas Hanura  penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul hubungan perilaku masyarakat dan tempat perindukan nyamuk dengan kejadian penyakit malaria di wilayah kerja Puskesmas Hanura Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran tahun 2017. Informasi yang didapatkan nanti diharapkan dapat berguna bagi upaya pengendalian penyakit malaria dimasa yang akan datang. 
     
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang tersebut di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “apakah ada hubungan perilaku masyarakat dan tempat perindukan nyamuk dengan kejadian penyakit malaria di wilayah kerja Puskesmas Hanura Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran Tahun 2017?” 
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
     Diperoleh gambaran hubungan perilaku masyarakat  dan tempat perindukan nyamuk dengan kejadian penyakit malaria di wilayah kerja Puskesmas Hanura Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran


2. Tujuan Khusus
a. Diketahui gambaran perilaku masyarakat (kebiasaan keluar rumah pada malam hari, pemasangan kassa pada ventilasi rumah,  pemakaian kelambu pada saat tidur malam hari, penggunaan obat anti nyamuk)  dan tempat perindukan nyamuk di wilayah kerja Puskesmas Hanura Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran
b. Diketahui hubungan perilaku masyarakat (kebiasaan keluar rumah pada malam hari, pemasangan kassa pada ventilasi rumah,  pemakaian kelambu pada saat tidur malam hari, penggunaan obat anti nyamuk) dan tempat perindukan nyamuk  dengan kejadian penyakit malaria di wilayah kerja Puskesmas Hanura Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran
D. Manfaat Penelitian
1.  Bagi Masyarakat
Menambah pengetahuan masyarakat tentang penyakit malaria terutama hubungan tempat perindukan nyamuk dan perilaku masyarakat dengan kejadian penyakit malaria, sehingga dapat melakukan pencegahan penyakit tersebut dimasa yang akan datang.
2. Bagi Instansi Terkait
Menjadi bahan masukan untuk program pemberantasan penyakit malaria baik pada aspek perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi serta pengembangan program.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Menambah perbendaharaan karya tulis ilmiah yang dapat dimanfaatkan bagi peneliti lain sebagai bahan perbandingan dalam penulisan skripsi selanjutnya tentang hubungan perilaku masyarakat dan keberadaan tempat perindukan nyamuk dengan kejadian penyakit malaria. 
E. Ruang Lingkup Penelitian
Dalam penelitian ini penulis membatasi ruang lingkup penelitian yaitu penelitian ini dilakukan di Kabupaten Pesawaran, daerah penelitian dibatasi hanya dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Hanura Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan desain studi case control. Responden penelitian adalah penderita malaria positif berdasarkan pemeriksaan darah malaria secara mikroskopis sebagai kasus dan penduduk yang tidak menderita malaria berdasarkan pemeriksaan darah malaria negatif secara mikroskopis sebagai kontrol. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dengan melakukan wawancara dan observasi yang dilakukan peneliti di rumah responden.
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