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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teoritis 
1. Definisi
     Malaria merupakan infeksi yang disebabkan oleh parasit malaria, yaitu suatu protozoa darah yang obligat intraseluler dari genus plasmodium yang ditularkan nyamuk betina dari tribus anopheles, ataupun melalui transfusi darah atau jarum suntik yang tercemar darah yang mengandung parasit malaria, serta dari ibu hamil kepada bayinya (malaria congenital) (Harijanto, 2000). Dengan gejala klinis demam lebih dari dua hari, menggigil dan berkeringat (Widoyono, 2005). 
Malaria adalah suatu penyakit parasit utama di dunia yang mengenai hampir 170 juta orang tiap tahunnya. Penyakit ini juga berjangkit di hampir 103 negara, terutama didaerah tropik pada ketinggian antara 400 - 3.000 meter dari permukaan laut (dpl) dengan kelembaban udara tidak kurang dari 60%     (Mursito B, 2002).
2. Etiologi
Malaria disebabkan oleh protozoa yaitu genus plasmodium, pada manusia plasmodium terdiri dari 4 spesies, yaitu : plasmodium falciparum, plasmodium vivak, plasmodium malariae dan plasmodium ovale. Plasmodium falciparum merupakan penyebab infeksi berat bahkan dapat menimbulkan kematian. Empat spesies plasmodium tersebut yang ada di Indonesia yaitu  plasmodium falciparum yang menyebabkan malaria tropika, plasmodium vivak yang menyebabkan malaria tertiana, plasmodium malariae yang menyebabkan malaria quartana dan plasmodium ovale menyebabkan malaria ovale (Harijanto, 2000). 
3. Cara Penularan

Malaria disebabkan oleh parasit sporozoa plasmodium yang ditularkan melalui gigitan nyamuk anopheles betina infektif. Sebagian besar nyamuk anopheles akan menggigit pada waktu senja hari atau malam hari, pada beberapa jenis nyamuk puncak gigitannya adalah tengah malam sampai fajar (Widoyono, 2005).
 Plasmodium dalam perjalanannya mengalami dua siklus, yaitu siklus aseksual (skizogoni) terjadi pada tubuh manusia sedangkan siklus seksual (sporogoni) terjadi pada nyamuk. Siklus seksual dimulai dengan bersatunya gamet jantan dan betina untuk membentuk ookinet dalam perut nyamuk. Ookinet akan akan menembus dinding lambung untuk membentuk kista di selaput luar lambung nyamuk. Waktu yang diperlukan sampai pada proses ini adalah 8 – 35 hari, tergantung dari situasi lingkungan dan parasitnya. Pada tempat inilah kista akan membentuk ribuan sporozoit menjadi matang dan siap ditularkan bila nyamuk menggigit manusia.
Manusia yang tergigit nyamuk infektif akan mengalami gejala sesuai dengan jumlah sporozoit, kualitas plasmodium dan daya tahan tubuhnya. Sporozoit akan memulai stadium eksoeritrositer dengan masuk ke sel hati. Di hati sporozoit matang menjadi skizon yang akan pecah dan melepaskan merozoit jaringan. Merozoit akan memasuki aliran darah dan menginfeksi eritrosit untuk memulai siklus eritrositer. Merozoit dalam eritrosit akan mengalami perubahan morfologi yaitu merozoit ( bentuk cincin ( trofozoit ( merozoit. Proses ini memerlukan waktu 2-3 hari, diantara merozoit-merozoit tersebut akan ada yang berkembang membentuk gametosit untuk kembali memulai siklus seksual menjadi mikrogamet (jantan) dan mikrogamet (betina). Eritrosit yang terinfeksi biasanya pecah yang bermanifestasi pada gejala klinis, jika ada nyamuk anopheles yang menggigit manusia yang terinfeksi ini maka gametosit yang ada pada darah manusia akan terhisap oleh nyamuk. Dengan demikian siklus seksual pada nyamuk dimulai, demikian seterusnya penularan malaria (Widoyono, 2005).
Penularan oleh parasit dapat terjadi dengan beberapa cara :

a. Cara alamiah melalui vektor nyamuk anopheles yaitu bila sporozoit dimasukkan kedalam tubuh manusia dengan tusukan nyamuk, penularan secara alamiah ini dapat digambarkan sebagai berikut :
Gambar 2.1. Penularan penyakit malaria secara alamiah
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Sumber : Kemenkes RI (2013) 
b. Penularan bukan alamiah (induksi) dapat dibagi menurut cara penularannya :
1) Malaria bawaan (congenital)
Terjadi pada bayi baru lahir yang mendapat infeksi dari ibu yang menderita malaria melalui darah plasenta

2) Penularan secara mekanik terjadi melalui transfusi darah atau jarum suntik (Gandahusada, 2000).

Setelah serangan pertama malaria dapat menimbulkan gejala infeksi kembali (relaps), relaps dapat bersifat :

a. Rekrudensi (relaps jangka pendek) yang timbul karena parasit dalam darah menjadi banyak. Demam timbul lagi dalam waktu 8 minggu sesudah serangan pertama hilang

b. Rekurens (relaps jangka panjang) yang timbul karena parasit fase eksoeritrositer dari hati masuk kedalam darah dan menjadi banyak sehingga demam timbul lagi dalam waktu 24 minggu setelah serangan pertama hilang (Gandahusada, 2000).

4. Diagnosis Penyakit Malaria

Menurut (Widoyono, 2005) diagnosa malaria ditegakkan berdasarkan anamnesis, gejala klinis, pemeriksaan laboratorium dan pemeriksaan penunjang. Diagnosis pasti dibuat dengan ditemukannya parasit malaria dalam pemeriksaan mikroskopis laboratorium.

a. Anamnesis 

Pada anamnesis  sangat penting diperhatikan hal-hal sebagai berikut :

1) Keluhan utama demam, menggigil, berkeringat dan dapat disertai sakit kepala, mual, muntah, diare dan nyeri otot atau pegal-pegal

2) Riwayat berkunjung dan bermalam 1-4 minggu yang lalu ke daerah endemik malaria

3) Riwayat tinggal di daerah endemik malaria

4) Riwayat sakit malaria

5) Riwayat minum obat malaria satu bulan terakhir

6) Riwayat mendapat transfusi darah
b. Gejala Klinis

Keluhan utama yang sering kali muncul adalah demam lebih dari dua hari, menggigil dan berkeringat (trias malaria). Demam pada keempat jenis malaria berbeda sesuai dengan proses skizogoninya, demam pada malaria karena plasmodium falciparum dapat terjadi setiap hari, pada plasmodium vivak atau ovale demamnya berselang satu hari, sedangkan demam pada plasmodium malariae menyerang berselang dua hari.
c. Pemeriksaan fisik

Pasien mengalami demam 37,5 – 40o C, serta anemia yang dibuktikan dengan konjungtiva palpebra yang pucat. Penderita sering disertai dengan adanya pembesaran limpa (splenomegali) dan pembesaran hati (hepatomegali). 
d. Pemeriksaan laboratorium
1) Pemeriksaan mikroskopis

     Pemeriksaan ini meliputi pemeriksaan darah yang menurut teknis pembuatannya dibagi menjadi preparat darah (sediaan darah) tebal dan preparat darah tipis, untuk menentukan ada tidaknya parasit malaria dalam darah. Melalui pemeriksaan ini dapat dilihat jenis plasmodiumnya dan stadiumnya serta kepadatan parasitnya.

2) Tes diagnostik cepat (Rapid Diagnostic Test)
     Seringkali pada KLB diperlukan tes yang cepat untuk menanggulangi malaria di lapangan dengan cepat. Metode ini mendeteksi adanya antigen malaria dalam darah dengan cara imunokromatografi. Tes ini bermanfaat pada unit gawat darurat, pada saat terjadi KLB dan didaerah  terpencil yang tidak tersedia fasilitas laboratorium serta untuk survei tertentu.
e. Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui kondisi umum penderita, meliputi pemeriksaan kadar hemoglobin, hematokrit, jumlah leukosit, eritrosit dan trombosit. Bisa juga dilakukan pemeriksaan kimia darah (gula darah, SGOT, SGPT dan tes fungsi ginjal), pemeriksaan foto toraks, EKG dan pemeriksaan lainnnya sesuai indikasi.
5. Diagnosa Banding Malaria

Menurut (Kemenkes RI, 2013) manifestasi klinis malaria sangat bervariasi dari gejala yang ringan sampai berat antara lain :
a. Malaria tanpa komplikasi harus dapat dibedakan dengan penyakit infeksi lain sebagai berikut :

1) Demam tifoid
2) Demam dengue
3) Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)

4) Leptospirosis ringan

5) Infeksi virus akut lainnya

b. Malaria berat atau malaria dengan komplikasi dibedakan dengan penyakit infeksi lain sebagai berikut :

1) Radang otak (meningitis/ensefalitis)
2) Stroke (gangguan serebrovaskuler)
3) Tifoid ensefalitis

4) Hepatitis

5) Leptospirosis berat

6) Glomerulonefritis akut atau kronik

7) Sepsis

8) Demam berdarah dengue atau dengue shock syndrome
6. Pengobatan
Menurut (Kemenkes RI, 2013) untuk membunuh semua parasit malaria pada berbagai stadium (dihati maupun di eritrosit) dilakukan pengobatan secara radikal, dengan pengobatan ini diharapkan terjadi kesembuhan serta terputusnya rantai penularan. Mengingat sifatnya yang iritatif semua obat antimalaria sebaiknya tidak diberikan dalam kondisi perut kosong. Penderita harus makan terlebih dahulu sebelum minum obat anti malaria. Berikut ini adalah panduan pengobatan yang direkomendasikan oleh badan kesehatan dunia World Health Organisation (WHO) dan Kementerian  Kesehatan RI Tahun 2013 : 
a. Pengobatan malaria tanpa komplikasi

Lini pertama = Artesunate + Amodiaquin + Primakuin
Obat kombinasi diberikan peroral selama 3 hari dengan dosis tunggal harian sebagai berikut :

a) Amodiaquin basa = 10 mg/kgbb 

b) Artesunat = 4 mg/kgbb

c) Primakuin = 0,75/kgbb
Lini pertama = Dihydroartemisinin + Piperaquin + Primakuin
Dengan dosis pemberian sebagai berikut :
a) Dyhidroartemisinin = 2-4 mg/kgbb

b) Piperaquin = 16-32 mg/kgbb

c) Primakuin = 0,75 mg/kgbb

b. Pengobatan malaria klinis

Pada fasilitas pelayanan kesehatan tanpa sarana diagnostik malaria, pendekatan dengan gejala klinis malaria dapat diobati sementara dengan regimen klorokuin dan primakuin. Bila pengobatan tidak efektif (gejala klinis tidak membaik bahkan memburuk) penderita harus segera dirujuk untuk mendapatkan kepastian diagnosis dan mendapatkan pengobatan yang adekuat.

c. Pengobatan malaria dengan komplikasi

Definisi malaria berat/komplikasi adalah ditemukannya plasmodium falciparum stadium aseksual dengan satu atau beberapa manifestasi klinis dibawah ini (WHO, 2004 dalam Pedoman Tatalaksana Kasus Malaria Depkes RI, 2013) :

1) Malaria serebral (malaria otak)
2) Anemia berat (Hb < 5 gr% atau hematokrit < 15%)
3) Gagal ginjal akut (urin < 400 ml/jam pada orang dewasa atau < 1 ml/kgbb/jam) pada anak setelah dilakukan rehidrasi, dengan kreatinin darah > 3 mg%)

4) Edema paru atau Acute Respiratory Distress Syndrome 
5) Hipoglikemi (gula darah < 40 mg%)

6) Gagal sirkulasi atau syok (tekanan sistolik < 70 mm Hg pada dewasa, tekanan nadi < 20 mm Hg pada anak)

7)  Perdarahan spontan dari hidung, gusi, alat pencernaan dan atau disertai kelainan laboratorik adanya gangguan koagulasi intravaskuler
8) Kejang berulang lebih dari dua kali per 24 jam setelah pendinginan pada hipertermia

9) Asidemia (pH < 7,25) atau asidosis (bikarbonat plasma < 15 mmol/L)

10) Makroskopik hemoglobinuri karena infeksi malaria akut (bukan karena obat anti malaria pada seorang dengan defisiensi G-6-PD)

Beberapa keadaan lain yang juga digolongkan sebagai malaria berat adalah :

1) Gangguan kesadaran ringan (GCS < 15)
2) Kelemahan otot (tidak bisa duduk atau berjalan tanpa kelainan neurologik)

3) Hiperparasitemia > 5%

4) Ikterus (kadar bilirubin darah > 3mg%)

5) Hiperpireksia (temperatur rektal > 40o C) pada orang dewasa >   41o C pada anak)

Pengobatan malaria berat ditujukan pada pasien yang datang dengan manifestasi klinis berat termasuk yang gagal dengan pengobatan lini pertama. Apabila fasilitas kesehatan tidak atau kurang memungkinkan, maka penderita dipersiapkan untuk dirujuk ke rumah sakit atau fasilitas pelayanan yang lebih lengkap.
Pilihan utama pemberian obat anti malaria berat adalah derivat artemisinin perenteral antara lain Artesunat intravena atau intra muskular, Artemeter intramuskular. Sedangkan obat alternatif malaria berat adalah Kina dihiroklorida parenteral.
d. Kemoprofilaksis

Kemoprofilaksis bertujuan untuk mengurangi resiko terinfeksi malaria, sehingga bila terinfeksi maka gejala klinisnya tidak berat. Juga ditujukan bagi orang yang bepergian ke daerah endemik malaria dalam waktu yang tidak terlalu lama, bagi kelompok atau individu yang akan bepergian atau bertugas dalam waktu yang lama sebaiknya menggunakan personal protection (alat pelindung diri) seperti memakai kelambu, repellent, kawat kassa dll (Widoyono, 2005).
7. Upaya Pemberantasan Penyakit Malaria
Menurut (Widoyono, 2005) upaya pemberantasan penyakit malaria adalah sebagai berikut :
a. Stratifikasi wilayah
1) Indikator statis

a) HCI (High Case Incidence) : API > 5‰

b) MCI (Medium Case Incidence) : API 1- 5‰

c) LCI (Low Case Incidence) : API < 1‰

2) Indikator dinamis

a) Desa rawan (Potensial Focus Zone)
(1)  Lingkungan yang cocok bagi vektor malaria seperti perbukitan dengan sawah berteras dan mata air yang alirannya lambat, hutan primer
(2)  Desa yang memiliki riwayat HCI
(3)  Mobilitas penduduknya tinggi
(4)  Daerah terpencil

b) Desa fokus rendah

(1)  Desa MCI/LCI dengan kasus indegenous
(2) Desa HCI dengan kondisi lingkungan yang tidak kondusif terhadap penularan
(3) Desa fokus tinggi
(4) Desa rawan yang mulai ada kasus-kasus indegenous
(5) Desa rawan yang tiga bulan berturut-turut kasus indegenousnya konstan atau naik dibanding bulan sebelumnya

c) Daerah bebas malaria

Yaitu daerah yang tidak ada penularan malaria dalam 3 tahun terakhir

b. Kegiatan

1) Desa Rawan

a) Menemukan dan mengobati penderita

b) Melakukan surveilans rutin (ACD/PCD/PE)

c) Melakukan Mass Fever Survey (MFS)

d) Mengendalikan vektor

e) Memetakan lingkungan dan breeding place (tempat perindukan)
f) Melakukan surveilans migrasi (bila mobilitasnya tinggi)
g) Melakukan survei entomologi
h) Memberi penyuluhan kepada masyarakat

2) Low Focus Zone (LFZ)

a) Melakukan semua tindakan di desa rawan

b) Melakukan tes resistensi terhadap klorokuin dan insektisida

c) Mengendalikan vektor dengan antilarva BTI-H14

d) Menebar ikan
e) Menanam padi secara serentak

f) Memperbaiki konstruksi pengairan

3) High Focus Zone (HFZ)

a) Melakukan semua tindakan LFZ

b) Melakukan penyemprotan dirumah-rumah (bila memenuhi syarat)

c) Jenis kegiatan : 

(1) Active Case Detection (ACD)

(2) Passive Case Detection (PCD)

(3) Mass Fever Survey (MFS)

(4) Surveilans parasit

(5) Surveilans migrasi

(6) Survei penatalaksanaan penderita

c. Survei

a) Survei kualitas penyemprotan

b) Surveilans pola vektor

c) Surveilans vektor sebelum musim penularan (SMPI)
d) Survei longitudinal entomologi

e) Survei spot entomologi

f) Surveilans status resistensi vektor

g) Uji coba status resistensi klorokuin

h) Audit program malaria
8. Pencegahan Malaria
Menurut (Widoyono, 2005) pencegahan penyakit malaria adalah sebagai berikut :
a. Berbasis masyarakat

1) Pola perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) masyarakat harus selalu ditingkatkan melalui penyuluhan kesehatan, pendidikan kesehatan, diskusi kelompok maupun melalui kampanye massal untuk mengurangi tempat sarang nyamuk dengan kegiatan pemberantasan sarang nyamuk (PSN)

2) Menemukan dan mengobati penderita sedini mungkin akan sangat membantu mencegah penularan

3) Melakukan penyemprotan melalui kajian mendalam tentang bionomik anopheles seperti waktu kebiasaan menggigit, jarak terbang dan resistensi terhadap insektisida

b. Berbasis pribadi
1) Pencegahan gigitan nyamuk dengan cara tidak keluar rumah antara senja dan malam hari, bila terpaksa keluar rumah sebaiknya menggunakan kemeja dan celana panjang berwarna terang karena nyamuk lebih menyukai warna gelap, menggunakan rapellent atau zat anti nyamuk lainnya, memasang kassa anti nyamuk pada ventilasi, menggunakan kelambu dan menyemprot kamar dengan obat nyamuk atau menggunakan obat nyamuk bakar.

2) Pengobatan profilaksis bila akan memasuki daaerah endemik malaria

3) Pencegahan dan pengobatan malaria pada wanita hamil

4) Informasi tentang donor darah 
B. Epidemiologi Penyakit Malaria

a. Pengertian
Epidemiologi malaria adalah ilmu yang mempelajari faktor-faktor yang menentukan distribusi malaria pada masyarakat dan memanfaatkan pengetahuan tersebut untuk menanggulangi penyakit malaria (Harijanto, 2000).
b. Hubungan Host, Agent dan Environment
Penyebaran penyakit malaria ditentukan oleh faktor yang disebut host, agent dan environment. Penyebaran malaria terjadi akibat ketiga komponen tersebut diatas saling mendukung. Menurut (Harijanto, 2000) ketiga komponen tersebut adalah sebagai berikut :

1) Host (pejamu)
a) Manusia (host intermediate)
Pada dasarnya setiap orang bisa terinfeksi oleh agent atau penyebab penyakit dan merupakan tempat berkembangbiaknya agent (parasit plasmodium). Bagi pejamu ada beberapa faktor instrinsik yang dapat mempengaruhi kerentanan pejamu terhadap agent. Faktor-faktor tersebut mencakup usia, jenis kelamin, ras, sosial ekonomi, status perkawinan, riwayat penyakit sebelumnya, cara hidup, hereditas (keturunan), status gizi dan tingkat imunitas. Faktor-faktor diatas penting untuk terjadinya penyakit malaria.
b) Nyamuk Anopheles (host definitive)

     Hanya nyamuk anopheles betina yang menghisap darah yang diperlukan untuk pertumbuhan telurnya. Beberapa perilaku nyamuk yang penting adalah

(1) Tempat hinggap atau istirahat
i. Eksofilik
: nyamuk lebih suka hinggap atau istirahat diluar rumah
ii. Endofilik
: nyamuk lebih suka hinggap atau istirahat di dalam rumah
(2) Tempat menggigit
i. Eksofagik
: lebih suka menggigit di luar rumah
ii. Endofagik
: lebih suka menggigit di dalam rumah
(3) Obyek yang digigit
i. Antrofilik
: lebih suka menggigit manusia
ii. Zoofilik
: lebih suka menggigit hewan
(4) Umur nyamuk (longevitiy) semakin panjang umur nyamuk semakin besar kemungkinan untuk menjadi penular atau vektor manusia
(5) Kerentanan nyamuk terhadap infeksi gametosit

(6) Frekuensi menggigit manusia
2) Agent (Parasit/Plasmodium)
     Agar dapat hidup terus sebagai spesies parasit malaria harus ada dalam tubuh manusia untuk waktu yang cukup lama dan menghasilkan gametosit jantan dan betina pada saat yang sesuai untuk penularan. Parasit juga harus menyesuaikan diri dengan sifat-sifat spesies nyamuk anopheles yang anthrofofilik agar sporogoni dimungkinkan dan menghasilkan sporozoit yang infektif. 

     Setiap spesies malaria terdiri dari berbagai strain yang secara morfologi tidak dapat dibedakan. Strain dari suatu spesies yang menginfeksi vektor dari daerah lain, lamanya inkubasi dan pola terjadinya relaps juga berbeda menurut geografi.
3) Environment (lingkungan)

     Faktor yang tak kalah penting adalah lingkungan, keadaan lingkungan mempunyai pengaruh besar terhadap keadaan malaria di suatu daerah. Perubahan lingkungan yang dapat menyebabkan perubahan tempat perindukan vektor sangat berpengaruh terhadap keadaan malaria di daerah tersebut (Gandahusada, 2000).

Menurut  (Harijanto, 2000) faktor lingkungan yang berpengaruh terhadap terjadinya penyakit malaria adalah sebagai berikut :

1) Lingkungan fisik

Merupakan lingkungan dimana manusia dan nyamuk berada, nyamuk berkembang biak dengan baik bila lingkungannya sesuai dengan keadaan yang dibutuhkan oleh nyamuk untuk berkembang biak. Faktor lingkungan fisik tsersebut yaitu :
a) Suhu

Suhu mempengaruhi perkembangan parasit dalam nyamuk. Suhu yang optimum berkisar antara 20 dan 30o C. Makin tinggi suhu (sampai batas tertentu) makin pendek masa inkubasi ekstrinsik (sporogoni) dan sebaliknya makin rendah suhu makin pendek masa inkubasi ekstrinsik.
b) Kelembaban

Kelembaban yang rendah memperpendek umur nyamuk, meskipun tidak berpengaruh pada parasit. Tingkat kelembaban 60% merupakan batas paling rendah untuk memungkin hidupnya nyamuk. Pada kelembaban yang lebih tinggi nyamuk menjadi lebih aktif dan lebih sering menggigit, sehingga meningkatkan penularan malaria.

c) Hujan

Pada umumnya hujan akan mempermudah perkembangan nyamuk dan terjadinya epidemi malaria. Besar kecilnya pengaruh tergantung pada jenis dan deras hujan, jenis vektor dan tempat perindukan. Hujan yang diselingi panas akan memperbesar kemungkinan berkembang biaknya nyamuk anopheles.
d) Ketinggian 

Secara umum malaria berkurang pada ketinggian yang semakin bertambah, hal ini berkaitan dengan menurunnya suhu rata-rata. Pada ketinggian diatas 2.000 meter jarang ada transmisi malaria. Hal ini  bisa berubah bila terjadi pemanasan bumi dan El-Nino. Di pegunungan Irian Jaya yang dulu jarang ditemukan malaria kini lebih sering ditemukan malaria. Ketinggian yang paling tinggi masih memungkinkan transmisi malaria ialah 2.500 meter diatas permukaan laut (di Bolivia).
e) Angin

Kecepatan dan arah angin dapat mempengaruhi jarak terbang nyamuk dan ikut menentukan jumlah kontak antara nyamuk dan manusia.

f) Sinar Matahari

Pengaruh sinar matahari terhadap pertumbuhan larva nyamuk berbeda-beda. Anopheles sundaicus lebih suka tempat yang teduh, anopheles hyrcanus spp dan anopheles pinctulatus spp lebih menyukai tempat yang terbuka. Anopheles barbirostris dapat hidup baik di tempat yang teduh maupun terang.

g) Arus Air

Anopheles barbirostris menyukai perindukan yang airnya statis/mengalir lambat, sedangkan anopheles minimus menyukai aliran air yang deras dan anopheles letifer menyukai air tergenang.

h) Kadar Garam

Anopheles sundaicus tumbuh optimal pada air payau yang kadar garamnya 12-18% dan tidak berkembang pada kadar garam 40% keatas. Namun di Sumatera Utara ditemukan pula perindukan anopheles sundaicus dalam air tawar.

2) Lingkungan biologik

Tumbuhan bakau, lumut, ganggang dan berbagai tumbuhan lain dapat mempengaruhi kehidupan larva karena ia dapat menghalangi sinar matahari atau melindungi dari serangan makhluk hidup lainnya. Adanya berbagai jenis ikan pemakan larva seperti ikan kepala timah (panchax spp), gambusia, nila, mujair dan lain-lain akan mempengaruhi populasi nyamuk di suatu daerah. Adanya ternak seperti sapi, kerbau dan babi dapat mengurangi jumlah gigitan nyamuk pada manusia, apabila ternak tersebut dikandangkan tidak jauh dari rumah.
3) Lingkungan sosial-budaya

Kebiasaan untuk berada diluar rumah sampai larut malam, dimana vektornya bersifat eksofilik dan eksofagik akan memudahkan gigitan nyamuk. Tingkat kesadaran masyarakat  tentang bahaya malaria akan mempengaruhi perilaku masyarakat untuk memberantas malaria antara lain dengan menyehatkan lingkungan, menggunakan kelambu, memasang kawat kassa pada rumah dan menggunakan obat nyamuk. Berbagai kegiatan manusia seperti, pembuatan jalan, pertambangan dan pembangunan pemukiman baru/transmigrasi sering mengakibatkan perubahan lingkungan yang menguntungkan penularan malaria (man made malaria).
Depkes (2010) menyimpulkan bahwa penyebaran malaria disebabkan oleh berbagai faktor antara lain :

1) Perubahan lingkungan yang tidak terkendali dapat menimbulkan tempat perindukan nyamuk malaria

2) Banyaknya nyamuk anopheles yang dikonfirmasi sebagai vektor malaria sebanyak 17 species dari berbagai macam habitat

3) Mobilitas penduduk yang relatif tinggi dari dan ke daerah endemik malaria

4) Perilaku masyarakat yang memungkinkan terjadinya penularan

5) Semakin meluasnya penyebaran parasit malaria yang telah resisten terhadap obat anti malaria

6) Terbatasnya akses pelayanan kesehatan untuk menjangkau seluruh desa yang bermasalah malaria, karena hambatan geografis, ekonomi dan sumber daya. 
Kemenkes RI (2013) menyatakan bahwa tempat perindukan vektor (nyamuk anopheles) adalah tempat meletakkan telur yang potensial untuk berkembangbiaknya nyamuk anopheles berupa :

1) Tipe permanen 

Rawa-rawa, sawah non teknis dengan aliran air gunung, mata air, 

Kolam

2) Tipe temporer    
Muara sungai tertutup pasir di pantai,genangan air payau di pantai, kobakan air di dasar sungai waktu musim kemarau, genangan air hujan, sawah tadah hujan

C. Faktor Biologi 

Agar dapat hidup terus sebagai spesies, parasit malaria harus ada dalam tubuh manusia untuk waktu yang cukup lama dan menghasilkan gametosit jantan dan betina. Karakteristik berbagai spesies plasmodium berbeda-beda, tetapi setiap species malaria terdiri dari berbagai strain yang secara morfologi tidak dapat dibedakan. Strain dari suatu spesies yang menginfeksi vektor lokal mungkin tidak dapat menginfeksi vektor dari daerah lain. Secara umum dapat dikatakan bahwa pada dasarnya setiap orang dapat terkena malaria. Perbedaan prevalensi menurut umur dan jenis kelamin sebenarnya berkaitan erat dengan perbedaan derajat kekebalan karena variasi keterpaparan gigitan nyamuk. Perempuan mempunyai respons imun yang lebih kuat dibandingkan dengan laki-laki, namun kehamilan menambah resiko malaria.  Keadaan gizi agaknya tidak menambah kerentanan terhadap malaria. Beberapa studi menunjukkan bahwa anak yangbergizi baik justru lebih sering mendapat kejang dan malaria serebral dibandingkan anak yang bergizi buruk. Akan tetapi anak yang bergizi baik dapat mengatasi malaria berat dengan lebih cepat dibandingkan anak – anak yang bergizi buruk (Harijanto, 2000).
D. Perilaku Masyarakat 
     Perilaku adalah aksi dari individu terhadap reaksi dari hubungan dengan lingkungannya dengan perkataan lain perilaku baru terjadi bila ada sesuatu yang diperlukan untuk menimbulkan reaksi. Sesuatu tersebut disebut rangsangan, jadi suatu rangsangan tertentu akan menghasilkan reaksi berupa perilaku tertentu (Suryani 2003 dalam Machfoedz & Eko Suryani 2006).

     Perilaku yang berhubungan dengan penyakit malaria adalah menyehatkan lingkungan dengan pemberantasan sarang nyamuk (PSN), menggunakan kelambu, memasang kawat kassa pada ventilasi rumah, penggunaan obat anti nyamuk. Sedangkan perilaku yang mendukung penularan malaria adalah kebiasaan berada diluar rumah pada malam hari dengan tidak menggunakan alat pelindung diri seperti baju dan celana panjang atau sarung untuk menghindari gigitan nyamuk anopheles (Harijanto, 2000).
E. Penelitian terkait
Penelitian terkait membuktikan seseorang mempunyai kebiasaan beraktifitas diluar rumah pada malam hari mempunyai resiko 5,04 kali lebih besar dari orang yang tidak mempunyai kebiasaan beraktifitas diluar rumah pada malam hari. Hal ini juga berkaitan dengan banyaknya responden yang beraktifitas diluar rumah pada malam hari untuk mencuci di sungai, berbincang diluar rumah dan para pekerja menambang emas di lokasi pertambangan (Santy, 2014).

Penelitian lain menunjukkan bahwa adanya faktor resiko yang berhubungan dengan kejadian malaria yaitu adanya hubungan yang bermakna antara tempat perindukan nyamuk dengan kejadian malaria, yaitu penduduk yang disekitar rumahnya terdapat tempat perindukan nyamuk berjarak < 2 km mempunyai resiko 5,58 kali untuk terkena malaria dibandingkan orang yang disekitar rumahnya tidak ada atau berjarak > 2 km dengan tempat perindukan nyamuk (Palupi NW, 2010).

F. Kerangka Teori
     Status kesehatan atau kejadian suatu penyakit dipengaruhi oleh berbagai faktor, menurut Hendrik L. Blum status kesehatan dipengaruhi oleh berbagai faktor yaitu lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan dan keturunan (Notoatmodjo, 2005).
Sedangkan secara epidemiologi konsep penyebab dan proses terjadinya penyakit merupakan interaksi antara tiga faktor atau dikenal the epidemiological triangle, yaitu Host (umur, jenis kelamin, ras, status gizi), Agent (biologis, kimiawi, fisik ataupun mekanik) dan Environment (fisik, biologi dan sosial ekonomi) sehat dan sakit itu adanya keseimbangan (Adnani H, 2010).
Dari hasil kepustakaan dan konsep teori diatas maka didapatkan berbagai faktor yang berhubungan dengan angka kesakitan malaria yaitu  adanya hubungan antara faktor-faktor lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan dan faktor biologis terhadap kejadian malaria.

Faktor lingkungan meliputi suhu, kelembaban, curah hujan, tempat perindukan nyamuk, perubahan lingkungan dan mobilitas penduduk. Faktor perilaku meliputi kebiasaan keluar rumah pada malam hari, pemakaian kelambu, pemakaian obat anti nyamuk dan PHBS untuk pemberantasan sarang nyamuk. Faktor pelayanan kesehatan meliputi kegiatan pemberantasan malaria (penyemprotan rumah, pemolesan kelambu, larvaciding, biological control, penemuan penderita dan pengobatan penderita) dan pencegahan. Sedangkan faktor biologi meliputi plasmodium, ras, imunitas, jenis kelamin dan status gizi.
Dari hubungan beberapa faktor-faktor yang dapat menyebabkan kesakitan malaria dapat dilihat dalam kerangka teori berikut ini :
Gambar 2.2 : Kerangka Teori
 



 


Sumber : Notoatmodjo (2005), Adnani H (2010)
G. Kerangka Konsep
Berdasarkan tinjauan pustaka dan berpedoman pada tujuan penelitian yang dilakukan maka variabel yang diteliti dibatasi pada kejadian malaria sebagai dampak dihubungkan dengan perilaku masyarakat : keluar rumah pada malam hari, pemasangan kassa pada ventilasi rumah,  pemakaian kelambu dan penggunaan obat anti nyamuk serta lingkungan : tempat perindukan nyamuk. Sehingga dibuat suatu kerangka konsep penelitian yang digambarkan sebagai berikut :
Gambar 2.3 : Kerangka Konsep
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H. Hipotesis
1. Ada 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) dengan kejadian penyakit malaria di wilayah kerja Puskesmas Hanura Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran
2. Ada hubungan tempat perindukan nyamuk  dengan kejadian penyakit malaria di wilayah kerja Puskesmas Hanura Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran 
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