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Abstrak 

Malaria adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit  Plasmodium yang hidup dan berkembang biak dalam sel 
darah merah manusia dan secara alami ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles betina. Malaria ditularkan oleh 
nyamuk dan dalam perkembangannya nyamuk memerlukan tempat perindukan.Nyamuk mempunyai empat stadium dalam 
perkembangannya, yaitu telur, larva, pupa dan dewasa. Stadium larva dan pupa berada di dalam air .Beberapa penelitian 
menunjukan kejadian malaria dengan faktor risikonya yang dapat berupa faktor individu dan lingkungan.Faktor individu 
meliputi pengetahuan, persepsi, penggunaan kelambu, penggunaan obat anti nyamuk, penggunaan kawat kassa, penutup 
tubuh, aktivitas ke luar rumah malam dan pekerjaan. Faktor lingkungan meliputi kondisi perumahan, lingkungan perindukan 
nyamuk, pemeliharaan ternak dan jarak rumah dengan perindukan nyamuk.Disarankanuntukmeningkatkan 
pencegahanmalaria denganmemperbaikilingkunganyang dilaksanakan olehmasyarakatsecarabergotongroyongbersama-
samadengan seluruh stakeholder dan memperbaikiperilaku individu untuk menghindari gigitan nyamuk. Dapat di 
simpulankan , bahwa adanya hubungan antara faktor individu dan faktor lingkungan dengan kejadian malaria. 
 
Kata Kunci: Individu, Lingkungan, Malaria 
 

The Correlation Between Individual Factors and Environmental Factors to The 
Occurrence of Malaria  

 
Abstract 

Malaria is infectious disease caused by parasites plasmodium that live and reproduce in red blood cells people and naturally 
transmitted through the bite female anopheles.Malariais transmittedby mosquitoesandin its development, breeding 
placesof mosquitoesrequire. Mosquitoeshave fourstagesin their development,there areegg, larva, pupaand 
adult.Stageslarvaand pupalive in the water.The several studies have shown the incidence to the Risk factors thatmay 
includeindividualand environmentalfactors. Individual factorsinclude knowledge, perception, use ofmosquito nets,anti-
mosquitodrugs,  wiregauze, coverthe body, and the outside activity.Environmental factorsincludehousing conditions, 
environmentalbreeding, cattle raising and thedistance between home andmosquito breeding. Housing 
conditions,environmental brood ofmosquitoes,cattleraisingandthe distanceofthe housewithabroodisaresidential 
environmentalriskfactors.Proposedresearchistoimprovethebehavior ofindividuals andimprovetheenvironment held by the 
community workedtogetherwithall stakeholders. Conclusion, there is a relationshipbetweenindividual factorsand 
environmental factorswith the incidence ofmalaria. 
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Pendahuluan 

Malaria adalah penyakit menular yang 
menjadi perhatian global. World Health 
Organization (WHO) memperkirakan tahun 
2006 terdapat 247 juta kasus malaria dari 3,3 
miliar penduduk yang berisiko, satu juta orang 
meninggal setiap tahun, lebih banyak pada usia 
bawah lima tahun. Kasus tersebut dilaporkan 
dari 109 negara di dunia dan 45 negara 
diantaranya terdapat di kawasan Afrika. 
Terjadinya infeksi malaria disebabkan oleh 
faktor individu yaitu usia, jenis kelamin, 
genetik, kehamilan, status gizi, aktivitas diluar 
rumah pada malam hari dan faktor risiko 
lingkungan yaitu perumahan, keadaan musim, 

sosial ekonomi, dan lain-lain. Dalam rangka 
mengatasi permasalahan penyakit malaria 
disuatu wilayah endemis, perlu dilakukan 
pendekatan epidemiologis yang mencakup 
kondisi lingkungan dan sosial ekonomi 
penduduknya.1 

Annual Parasite Incidence (API) pada 
tahun 2007 hingga tahun 2009 sangat tinggi, 
yaitu tahun 2007 sebesar 32%, tahun 2008 
sebesar 28%, dan tahun 2009 sebesar 31%, 
sedangkan rata-rata API Nasional (< 5‰). 
Setiap tahun terdapat sekitar 15 juta kasus 
malaria dengan 38.000 kematian di Indonesia. 
Annual Malaria Incidence (AMI) secara nasional 
adalah 2,9% dan tiga provinsi dengan AMI 
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tinggi yaitu Papua Barat (26,1%), Papua (18,4%) 
dan NTT (14,9%). Data AMI Provinsi NTT 
menunjukkan kecenderungan menurun selama 
enam tahun secara berturut-turut pada tahun 
2003 hingga 2009 186%, 168%, 167%, 152%, 
130%, 92% dan 74%. Namun angka tersebut 
masih tetap tinggi di atas target Nasional (< 
50%). Peningkatan kejadian malaria juga terjadi 
di Provinsi Lampung yang merupakan daerah 
endemis malaria. Annual Malaria Incidence 
(AMI) Provinsi Lampung 6,62% (2002) dan 
6,92% (2003). Hampir semua Kabupaten yang 
ada di Provinsi Lampung merupakan daerah 
endemis malaria.2 

Berbagai upaya telah dilakukan untuk 
menurunkan angka penderita dan kematian 
akibat malaria yang meliputi kegiatan 
penemuan dan pengobatan penderita, 
pemberantasan vektor dan upaya perlindungan 
diri terhadap gigitan nyamuk melalui 
pemakaian kelambu berinsektisida. Upaya 
tersebut dilakukan oleh pemerintah di semua 
tingkatan adminisitrasi pelayanan kesehatan 
maupun oleh lembaga swadaya masyarakat 
(LSM) atau Non-Governmental Organization 
(NGO) seperti German Technical Cooperation 
(GTZ), Australian Agency forInternational 
Development (AusAID), United Nations 
Children’s Fund (UNICEF), dan Global Found.3 

Infeksi malaria dan faktor-faktor yang 
mempengaruhinya di masyarakat merupakan 
interaksi dinamis antara faktor host (manusia 
dan nyamuk), agent (parasit) dan environment. 
Masuknya parasit tergantung pada interaksi 
antara organel spesifik pada merozoit dan 
struktur khusus pada permukaan eritrosit. 
Sebagai contoh eritrosit yang mengandung 
glikoprotein A pentingnya untuk masuknya 
Plasmodium Falciparum.7 Individu yang tidak 
mempunyai derteminan golongan darah Duffy 
(termasuk kebanyakan negro Afrika) 
mempunyai resistensi alamiah terhadap 
plasmodium vivax, spesies ini mungkin 
memerlukan protein pada permukaan sel yang 
spesifik untuk masuk ke dalam eritrosit.4 

Resistensi relatif yang diturunkan pada 
individu dengan HbS terhadap malaria telah 
lama diketahui pada kenyataannya terbatas 
pada daerah endemis malaria. Faktor risiko 
individual yang diduga berperan untuk 
terjadinya infeksi malaria adalah usia, jenis 
kelamin, genetik, kehamilan, status gizi, 
aktivitas keluar rumah pada malam hari dan 
faktor risiko lingkungan yaitu perumahan, 

keadaan musim, sosial ekonomi, dan lain-lain. 
Kesehatan manusia sangat tergantung pada 
interaksi antara manusia dan aktivitasnya 
dengan lingkungan fisik, kimia, serta biologi.5 

 
Isi 

Malaria masih merupakan salah satu 
masalah kesehatan masyarakat yang dapat 
menyebabkan kematian. Selaian itu, secara 
langsung dapat menyebabkan anemia dan 
dapat menurunkan produktivitas kerja. Malaria 
disebabkan oleh protozoa spesies Plasmodium 
yang ditransmisikan oleh gigitan nyamuk 
Anopheles. Malaria disebabkan oleh lima 
spesies dari genus Plasmodium yang dapat 
mengenai manusia, yaitu P. falciparum, P. 
vivax, P. ovale, P.malariae dan P.knowlesi. 
Parasit ini dapat ditularkan melalui penularan 
alami melalui gigitan nyamuk Anopheles dan 
penularan bukan alamiah (malaria bawaan) 
atau penularan secara mekanik melalui tranfusi 
darah atau jarum suntik. Kejadian penyakit 
malaria selain dipengaruhi oleh bionomik 
nyamuk dan kondisi habitat spesies nyamuk, 
juga dipengaruhi oleh individu dan lingkungan.6 

Transmisi malaria merupakan resultan 
antara lingkungan dan individu  nyamuk 
Anopheles sp. Spesies nyamuk penular malaria 
mempunyai habitat yang dipengaruhi oleh 
suhu lingkungan, vegetasi, ketinggian atau 
topografi, ketersediaan makanan bahkan 
beberapa subspesies ada yang dipengaruhi 
oleh pH air dan salinitas. Apabila kehidupan 
seorang manusia bersentuhan dengan habitat 
nyamuk Anopheles maka ada risiko terjadi 
proses penularan (Gambar 1).8 
 

 
Gambar 1. Pengaruh Faktor Individu dan 

Lingkungan Terhadap Kesehatan Masyarakat 
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Gambar tersebut di atas menjelaskan 
proses kejadian penyakit dalam suatu model 
yang merupakan hasil hubungan interaktif 
antara manusia dengan komponen lingkungan 
yang berpotensi penyakit. Berbagai variabel 
kependudukan yang berperan antara lain 
meliputi kepadatan, umur, jenis kelamin, 
pendidikan, genetik, perilaku dan lain 
sebagainya.8 Dalam teori genomic public 
health, kejadian penyakit adalah resultan 
hubungan interaktif antara genetic make up 
pada sosok individu atau kelompok dengan 
lingkungan yang memiliki atau mengandung 
substansi agen penyakit berukuran mikro. Agen 
penyakit tersebut juga dipengaruhi oleh suhu, 
kelembaban, topografi dan lain sebagainya. 
Dengan demikian, menjadi jelas bahwa dalam 
perspektif genome, kejadian penyakit juga 
merupakan sebuah fenomena yang berbasis 
wilayah pula.9 

Munculnya penyakit malaria disebabkan 
oleh berbagai faktor yang menunjang vektor 
nyamuk Anopheles bisa tetap bertahankarena 
penyesuaian terhadap lingkungan yang ada 
sehingga faktor yang pertama adalah 
lingkungan, kemudian individu. Lingkungan 
adalah lingkungan manusia dan nyamuk 
berada. Nyamuk berkembang biak 
dengan baik bila lingkungannya sesuai 
dengan keadaan yang dibutuhkan oleh 
nyamuk untuk  berkembang biak. Kondisi  
lingkungan yang mendukung 
perkembangan nyamuk tidak sama tiap 
jenis/spesies nyamuk. Nyamuk 
Anopheles aconituscocok  pada daerah 
perbukitan dengan sawah non teknis 
berteras, saluran air yang banyak 
ditumbuhi rumput yang menghambat 
aliran air.10Nyamuk Anopheles 
balabacensiscocok pada daerah 
perbukitan yang banyak terdapat di 
hutan dan perkebunan. Faktor geografi dan 
meteriologi di Indonesia sangat 
menguntungkan transmisi malaria di 
Indonesia. Pengaruh suhu ini berbeda 

bagi setiap spesies, pada suhu 26,7oC masa 
inkubasi ekstrinsik adalah 10-12 hari 
untuk P.Palcifarumdan 8-11 hari untuk 
P.vivax, 14-15 hari untuk P.malariaedan 
P.ovale.11 

Beberapa faktor lingkungan fisik yang 
terkait dengan malaria meliputi keadaan 
tempat perindukan (breeding site), dan 

faktor lingkungan fisik  lainnya seperti 
kadar garam, suhu, kelembaban, curah 
hujan, angin dan lain sebagainya yang 
berhubungan dengan kehidupan nyamuk 
sebagai vektor penyakit malaria maupun 
pada kehidupan parasit didalam tubuh 
nyamuk itu sendiri. Ketinggian, kelembaban, 
curah hujan, kondisi satwa maupun tumbuhan 
memainkan peranan di faktor lingkungan 
terkait malaria.17 Keadaan lingkungan yang 
menyebabkan malaria seperti di perumahan 
(kondisi perumahan, lingkungan perindukan 
nyamuk, pemeliharaan ternak dan jarak rumah 
dengan perindukan nyamuk) merupakan faktor 
risiko. Menurut hasil penelitian menyatakan 
bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
keberadaan langit-langit, kerapatan dinding, 
keberadaan parit atau selokan dengan kejadian 
malaria. Selain itu, berdasarkan hasil penelitian 
lainnya menyatakan bahwa ada hubungan 
bermakna antara keberadaan genangan air 
dengan kejadian malaria.13 

Gambaran distribusi kejadian infeksi 
malaria berdasarkan faktor risiko lingkungan 
perumahan yang dideskripsikan dalam bentuk 
distribusi frekuensi dengan ukuran proporsi 
bisa dilihat pada (Tabel 1). hasil penelitian 
menunjukkan bahwa makin tidak baik kondisi 
perumahan, semakin besar risiko individu yang  
tinggal dirumah tersebut untuk terinfeksi 
malaria (Table 1).14 

 
Tabel 1. 

DistribusiKejadianInfeksiMalariaBerdasarkanLing
kungan Perumahan 

 
Pada tabel 1 dari hasil penelitian yang di 

dapatkan kondisi perumahan yang dimaksud 
dari penelitian ini adalah konstruksi bangunan 
rumah responden meliputi jenis lantai, jenis 
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dinding, dan jenis atap berdasarkan skor. 
Kategori kondisi rumah baik jika skor ≥5 dan 
tidak baik jika skor <5.14 Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa konstruksi rumah yang 
sangat buruk memiliki risiko sebesar 30% atau 
lebih sebagai tempat tinggal An. culcifacies dan 
An. subpictus. Menurut hasil penelitian 
menunjukan bahwa dinding rumah yang 
berupa bilik memiliki risiko 5,62 kali untuk 
terinfeksi malaria dibandingkan dengan 
penghuni  yang rumahnya dinding bata atau 
kayu.14 

Hasil penelitian menunjukkan jarak 
rumah dengan tempat perindukan nyamuk 
seperti sawah dan lagoon merupakan faktor 
risiko penularan malaria karena jarak terbang 
nyamuk pada kondisi normal adalah maksimal  
200 meter.15 Hasil penelitian menunjukan 
sejumlah daerah dengan tingkat endemisitas 
yang berbeda dan ada hubungan antara faktor 
lingkungan (genangan air) dengan kejadian 
malaria. Selain itu, jenis atap rumah penderita 
malaria yang terbuat dari dedaunan juga 
merupakan faktor risiko adanya malaria. Atap 
rumah yang terbuat dari dedaunan menjadi 
tempat yang baik untuk bersembunyi nyamuk 
dalam rumah.16 

Faktor individu (pengetahuan, persepsi, 
penggunaan kelambu, penggunaan obat anti 
nyamuk, penggunaan kawat kassa, penutup 
tubuh, aktivitas ke luar rumah malam dan 
pekerjaan) merupakan faktor risiko (Tabel 2). 14 

 
Tabel 2. 

DistribusiKejadianInfeksiMalariaberdasarkan 
karakteristik individu 

 
 
Menurut hasil penelitian bahwa 

prevalensi kejadian infeksi malaria pada laki-

laki adalah 1,10 kali dibandingkan pada 
perempuan. Studi di Thailand dan Filipina 
menunjukkan bahwa pekerjaan yang sesuai 
dengan aktivitas gigitan vektor nyamuk, seperti 
pergi kehutan pada malam hari atau tinggal 
disana selama musim hujan untuk kegiatan 
penebangan hutan akan meningkatkan risiko 
penularan. Penduduk yang individu tersebut 
dalam menyikapi masalah kesehatan yang 
ada.14 

Termasuk usaha-usaha pencegahan dari 
gigitan nyamuk Anopheles yang bisa dilakukan 
oleh individu adalah pemakaian repellent, 
penggunaan kelambu, penggunaan obat anti 
nyamuk, penggunaan kawat kasa, penutup 
tubuh lengkap, aktivitas keluar rumah malam 
hari, dan aktivitas menginap di tempat 
pekerjaan. Menurut  hasil penelitian 
menunjukkan bahwa prevalence ratio 
kelompok yang tidak pernah menggunakan 
repellent dengan kelompok setiap malam 
menggunakan repellent 1,14 dan prevalence 
ratio kelompok yang kadang-kadang 
menggunakan repellent dengan kelompok yang 
setiapmalam menggunakan repellent 1,10. 
Prevalence ratio pengguna repellent tersebut 
menunjukkan bahwa makin rendah tingkat 
penggunaan repellent, semakin beresiko untuk 
terinfeksi malaria(Tabel 3).15 

 
Tabel 3. Distribusi Kejadian Infeksi Malaria 

brdasarkan Faktor Risiko Individu

 

 
 



Nisa Arifah dan Dyah Wulan│Hubungan Antara Faktor Individu dan Faktor Lingkungan dengan Kejadian Malaria 

Majority | Volume 5 | Nomor 1 | Februari  2016 |90 
 

Menurut hasil penelitian proporsi 
kejadian infeksi malaria yang paling tinggi 
adalah tidak pernah menggunakan kelambu 
(56,0%), kemudian dilihat yang menggunakan 
kelambu (51,6%). Prevalence ratio kelompok 
yang tidak pernah menggunakan kelambu 
dengan setiap malam menggunakan kelambu 
1,10. Demikian juga untuk variabel pencegahan 
individu, menggunakan penutup tubuh lengkap 
juga hasilnya sama yaitu prevalence ratio 
kelompok yang tidak pernah menggunakan 
penutup tubuh dengan kelompok yang selalu 
menggunakan penutup tubuh 1,10 dan 
prevalence ratio kelompok yang  kadang 
kadang menggunakan penutup tubuh dengan 
kelompok yang selalu menggunakan penutup 
tubuh 1,00.Individu dapat juga terlibat dalam 
perilaku pencegahan dengan tidur 
menggunakan kelambu yang telah dipoles 
insektida dan memperkecil pajanan dengan 
mengendalikan aktivitas pada malam 
hari.Dampak penggunaan kelambu pada 
timbulnya malaria disadari hampir semua 
negara-negara Asia Tenggara. Hasil studi di 
Thailand menunjukkan peningkatan risiko 
terjadinya penyakit 2,45 kali untuk bukan 
pengguna kelambu dan 1,52–6,44 kali untuk 
penggunaan yang tidak teratur dibandingkan 
mereka yang menggunakan secara teratur.15 
 
Ringkasan 

Malaria merupakan penyakit infeksi akut 
hingga kronik yang disebabkan oleh 5 spesies, 
yaitu Plasmodium falciparum, Plasmodium 
vivax, Plasmodium malariae dan Plasmodium 
oval,plasmodium knowlesi. Plasmodium 
falciparum merupakan penyebab infeksi berat 
bahkan dapat menimbulkan kematian. Ke-4 
spesies plsamodium yang terdapat di indonesia 
plasmodium falciparum yang menyebabkan 
malaria tropika, plasmodium vivax yang 
menyebabkan malaria tertiana, plasmodium 
malariae yang menyebab kan malaria kuartana 
dan plasmodium ovale yang menyebab kan 
malaria ovale. Ditandai dengan panas tinggi 
bersifat intermiten, anemia, dan 
hepatosplenomegali. Untuk memastikan 
diagnosis diperlukan pemeriksaan darah tepi 
(apusan tebal atau tipis) untuk konfirmasi 
adanya parasit Plasmodium. 

Faktor risiko individual meliputi 
pengetahuan, persepsi, pemakaian repellent, 
penggunaan kelambu, penggunaan obat 
antinyamuk, penggunaan kawat kasa, penutup 

tubuh lengkap, aktivitas keluar rumah malam 
hari dan aktivitas menginap di tempat 
pekerjaan, kepadatan populasi vektor, 
probabilitas vektor menjadi infeksius, 
keberadaan dan prevalensi dari sumber 
penularan (manusia yang telah terinfeksi) di 
dalam populasi, probabilitas untuk menerima 
gigitan yang infektif, tingkat imunitas di 
populasi dan efektivitas strategi 
penanggulangan malaria yang digunakan di 
tempat itu. 

Faktor lingkungan fisik yang terkait 
dengan malaria meliputi keadaan tempat 
perindukan dan faktor lingkungan fisik  
lainnya seperti kadar garam, suhu, 
kelembaban, curah hujan, angin dan lain 
sebagainya yang berhubungan dengan 
kehidupan nyamuk sebagai vektor 
penyakit malaria maupun pada 
kehidupan parasit didalam tubuh nyamuk 
itu sendiri. Ketinggian, kelembaban, curah 
hujan, kondisi satwa maupun tumbuhan 
memainkan peranan di faktor lingkungan 
terkait malaria. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa 70-
90% risiko dari malaria adalah faktor 
lingkungan. Variasi dan besar pengaruh 
lingkungan kepada vector malaria sangat 
besar. Tidak hanya melalui elemen yang abiotik 
seperti hujan dan suhu yang akan 
mempengaruhi peningkatan jumlah vector 
nyamuk dan perkembangan parasit di dalam 
vektor, tetapi juga faktor biotik melalui 
penebangan hutan, pertanian, dan konstruksi 
perumahan. Dampak dari penebangan hutan 
pada suhu, hujan, dan tumbuh-tumbuhan 
saling berinteraksi dan berkorelasi Dalam 
pengaruh lingkungan. 
 
Simpulan 

Terjadinya penyakit malaria dapat 
didukung oleh faktor individu dan faktor 
lingkungan.Faktor individu meliputi kebiasaan 
pemakaian kelambu saat tidur malam hari, 
kebiasaan  pemakaian obat anti nyamuk pada 
malam hari dan kebiasaan beraktivitas di luar 
rumah  pada  malam hari dan Faktor 
lingkungan meliputi kelembaban, curah hujan, 
kondisi satwa maupun tumbuhan,suhu, 
penebangan hutan. Jadi, Faktor individu 
dengan lingkungan terdapat hubungan dengan 
kejadian malaria dikarenakan udara panas dan 
lembab paling cocok untuk nyamuk Anopheles. 
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