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Prakata 

Malaria adalah penyakit menular yang disebabkan oleh parasit golongan 
protozoa yaitu Plasmodium yang bersifat akut maupun kronis dan ditularkan 
melalui gigitan nyamuk Anopheles. Ada lima spesies parasit malaria yang 
dapat menginfeksi manusia yaitu Plasmodium falciparum, Plasmodium 
vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium ovale dan Plasmodium knowlesi. 

Dalam hal ini, malaria sebagai penyakit infeksi dan menjadi penyebab 
utama dari morbiditas dan mortalitas terutama di daerah yang masih 
merupakan negara berkembang. 

Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO), sekitar 97 
negara di dunia berada pada wilayah endemis malaria dengan morbiditas 
penduduk dunia karena malaria sekitar 198 juta orang dan kematian 
sekitar 584.000 orang. Kematian karena malaria paling banyak terjadi di 
wilayah Afrika sebesar 54 % terutama pada anak-anak, dengan jumlah 
kematian sebanyak 482.000 orang atau 1300 anak/hari. 

Situasi malaria di Indonesia menurut laporan Direktur Jendral 
Pengendalian Penyakait dan Penyehatan Lingkungan, Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia tahun 2014 bahwa persentase kabupaten/
kota dengan endemisitas rendah meningkat dari 63% pada tahun 2011 
dan 68% pada tahun 2012 serta meningkat sampai 71% pada tahun 2013 
dengan Annual Parasite Incidence (API) sebesar 19 per 1000 penduduk.

Kajian ini secara umum bertujuan untuk menganalisis faktor risiko 
yang berhubungan dengan kejadian malaria pada anak. Literatur di 
dalamnya didasarkan dengan data yang aktual dan faktual. Harapannya, 
semoga dapat memberikan manfaat untuk para pembaca. Selamat 
membaca. 
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BAGIAN I 
Prawacana 
Penyakit Malaria Menelaah Risiko & Penanggulangan pada Anak 

Malaria merupakan masalah utama dunia, lebih dari 100 negara terinfeksi 
diperkirakan terdapat kasus malaria sebanyak 216 juta dari seluruh dunia. 
Sebagian besar kasus terjadi di Afrika (90%) kemudian diikuti Asia 
Tenggara (7%) (Dewi et al., 2019). Bahkan, Pada tahun 2016 diperkirakan 
terdapat 216 juta kasus malaria di seluruh dunia, meningkat 5 juta kasus 
dibandingkan tahun 2015 (Debora et al., 2018). 

Malaria masih merupakan salah satu penyakit menular yang masih 
sulit diberantas dan merupakan masalah kesehatan di seluruh dunia 
termasuk Indonesia. Sekitar 97 negara di dunia berada pada wilayah 
endemis malaria dan 3,2 miliar penduduk dunia berisiko terinfeksi malaria, 
sebanyak 1,2 miliar di antaranya berada di daerah dengan tingkat endemis 
malaria yang tinggi. Kasus malaria pada tahun 2013 adalah sekitar 198 
juta kasus dengan kematian sekitar 584.000 orang dan terbanyak terjadi 
di wilayah Afrika sebesar 54 %. Kematian karena malaria paling banyak 
terjadi pada anak-anak yaitu sebanyak 482.000 orang atau 1300 anak/hari 
(WHO, 2013). 

 Menurut laporan World Health Oraganization (WHO) yang dirilis pada 
akhir Desember 2014 lalu menyebutkan bahwa prevalensi malaria di dunia 
saaat ini masih diatas 0,1% dengan jumlah kasus sebanyak 132.366.648 
yang tersebar di beberapa kawasan, di antaranya kawasan Afrika sebanyak 
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92,5% dan merupakan kawan tertinggi, disusul kawasan Mediterania Timur 
sebanyak 3,76% dan kawasan Asia Tenggara sebanyak 2,36%. Sampai saat 
ini malaria masih merupakan penyakit yang menyebabkan kematian di 
berbagai negara terutama di negara-negara tropis dan subtropis. Kematian 
karena malaria pada tahun 2014 di dunia sebanyak 118.645 orang dan 
paling banyak terjadi di kawasan Afrika sebesar 98,05% dan di kawasan Asia 
Tenggara sebesar 0,65%. (WHO, 2014).

Situasi malaria di Indonesia berdasarkan laporan Direktur Jendral 
Pemberantasan Penyakait dan Penyehatan Lingkungan (Ditjen PP&PL), 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) tahun 2014 
menunjukan bahwa tingkat endemisitas malaria di berbagai kabupaten/
kota terlihat adanya penurunan jumlah daerah endemis tinggi dimana 
pada tahun 2011 kabupaten/kota yang termasuk daerah endemis tinggi 
sebanyak 18%, pada tahun 2012 sebanyak 16% dan pada tahun 2012 
menjadi 14%. Sebaliknya, persentase kabupaten/kota dengan endemisitas 
rendah meningkat dari 63% pada tahun 2011 dan 68% pada tahun 2012 
serta meningkat sampai 71% pada tahun 2013 (Kemenkes, 2014). 

Berdasarkan data hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 
2013, secara nasional angka kesakitan malaria selama tahun 2005–2013 
cenderung menurun yaitu dari 0,41% penduduk berisiko pada tahun 2005 
menjadi 0,14% penduduk berisiko pada tahun 2013. Target Rencana Strategi 
Kementerian Kesehatan untuk angka kesakitan malaria berdasarkan API 
atau Annual Parasite Incidence pada tahun 2013 adalah <0,12%, dengan 
demikian cakupan API 2013 tidak mencapai target Renstra 2013 karena 
insiden malaria berdasarkan diagnosis/gejala sebesar 1,9% pada tahun 
2013.

Perilaku masyarakat dalam pencarian pengobatan sangat terkait 
dengan penularan malaria. Kebiasaan masyarakat dalam berpakaian, tidur 
di luar rumah, beraktivitas di luar rumah pada malam hari, penggunaan 
kawat kasa pada ventilasi rumah sangat berhubungan dengan penularan 
penyakit malaria. Hal lain yang juga memiliki peran dalam rantai penularan 
malaria adalah pekerjaan dan faktor lingkungan (Achmadi, 2008).

Jumlah spesies Anopheles di permukaan bumi telah ditemukan tidak 
kurang dari 422 spesies dan sekitar 60 spesies berperan sebagai vektor 
malaria (WHO, 2010a). Menurut Soedarto (2011), di Indonesia ada sekitar 
20 spesies Anopheles yang berperan sebagai penyebar penyakit malaria. 
Nyamuk Anopheles ini hidup di daerah tertentu dengan kondisi habitat 
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BAGIAN II
Mengenal Penyakit Malaria 

Definisi dan Patogenesis Malaria 

Malaria merupakan masalah masyarakat global terkait penyakit infeksi 
dan menjadi penyebab utama dari morbiditas dan mortalitas terutama di 
daerah yang masih merupakan negara berkembang (Zekar and Sharman, 
2021). 

Daerah tropis dan sub-tropis merupakan daerah mayoritas terjadinya 
kasus malaria, dengan populasi yang paling terpengaruh dengan penyakit 
malaria adalah ibu hamil dan anak balita dan juga pada turis yang pulang 
dari daerah endemik malariac (CDC, 2020). 

Penyakit malaria adalah penyakit menular yang menyerang dalam 
bentuk infeksi akut maupun kronis. Penyakit ini disebabkan oleh protozoa 
genus Plasmodium bentuk aseksual yang masuk ke dalam tubuh manusia 
dan ditularkan oleh nyamuk Anopheles betina. Istilah malaria diambil dari 
dua kata bahasa Italia yaitu mal = buruk dan area = udara dan udara buruk 
karena dahulu banyak terdapat di daerah rawa-rawa yang mengeluarkan 
bau busuk. Penyakit ini juga mempunyai nama lain seperti demam roma, 
demam rawa, demam tropik, demam pantai, demam charges dan paludisme 
(Prabowo, 2004; Depkes, 2009).

Parmet dkk (2007) mengatakan bahwa malaria merupakan penyakit 
yang berpotensi fatal yang disebabkan oleh infeksi parasit Plasmodium. 
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Plasmodium ini ditularkan ke manusia melalui gigitan nyamuk Anopheles 
betina yang terinfeksi oleh parasit tersebut. Sedangkan Finch dkk (2005) 
mengatakan bahwa malaria merupakan suatu infeksi yang menyerang 
pada sistem darah manusia. 

Di dunia ini hidup sekitar 422 spesies nyamuk Anopheles, tetapi hanya 
sekitar 60 spesies yang berperan sebagi vektor malaria alami (White, 
2009). Di Indonesia ditemukan sekitar 20 spesies Anopheles yang berperan 
sebagai vektor malaria dan ada empat spesies Anopheles yang paling banyak 
ditemukan dan tersebar di berbagai pulau di Indonesia yaitu An.aconitus, 
An.sundaicus, An.maculatus dan An.barbirostris (Soedarto, 2011). Ciri 
yang paling menonjol yang dapat dilihat dengan mata telanjang adalah 
posisi menungging pada waktu menggigit atau istrahat dan menggigit pada 
malam hari baik di dalam maupun di luar rumah (Prabowo, 2004; Depkes, 
2009; WHO, 2010b).

Selanjutnya, proses patogenesis malaria berawal saat parasit 
Plasmodium bersirkulasi di dalam darah dan menginvasi serta 
menghancurkan sel darah merah, menetap di organ penting dan jaringan 
tubuh, menghambat sirkulasi mikro serta melepaskan toksin yang akan 
menginduksi pelepasan sitokin yang bersifat proinflammatory sehingga 
terjadi kekakuan otot pada malaria (Roe & Pasval, 2009). Patologi 
malaria berhubungan dengan anemia, pelepasan sitokin dan pada kasus 
Plasmodium falciparum, kerusakan multipel organ lebih parah dibanding 
dengan malaria yang lain, sehingga dapat menimbulkan gejala klinis yang 
lebih hebat (Finch dkk, 2005). 

Kakkilaya (2006) mengatakan bahwa Plasmodium falciparum ditandai 
oleh pembentukan sticky knob pada permukaan sel darah merah, adhesi sel 
darah merah pada sel endotelial di venul post kapiler dan pembentukan 
rosette dengan eritrosit yang belum terinfeksi. Ini akan menyebabkan 
adhesi di membran kapiler otak, ginjal, usus, hati dan organ lain. Selain 
menyebabkan obstruksi mekanik, skizont yang telah pecah ini akan 
merangsang pelepasan toksin dan menstimulasi pelepasan sitokin yang 
berlebih.

Menurut Rosenthal (2008), karakteristik khas Plasmodium falciparum 
adalah cytoadherence, di mana eritrosit yang terinfeksi oleh parasit matang 
akan melekat pada sel endotel mikrovaskuler. Proses ini dikatakan sebagai 
suatu kelebihan untuk parasit karena ini bisa menghambat jalur masuknya 
eritrosit abnormal ke dalam limpa untuk dihancurkan. Konsentrasi tinggi 
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BAGIAN III
Penyakit Malaria pada Anak 

Infeksi malaria pada anak dapat bersifat akut maupun kronik yang 
disebabkan oleh protozoa genus Plasmodium sp. Dengan ditandai beberapa 
gejala seperti demam, anemia dan splenomegali. Infeksi malaria bila terjadi 
pada anak yang kurang gizi akan menimbulkan progresif penyakit yang 
lebih berat dan pada anak usia sekolah akan menyebabkan menurunnya 
prestasi belajar (Chongsuphajaisiddhi, 1998; Nelson dkk, 2000). 

Gejala, Klasifikasi, dan Komplikasi Malaria pada Anak

1. Gejala Malaria pada Anak
Gejala klinis yang muncul pada infeksi malaria disebabkan oleh 
parasit Plasmodium yang bersirkulasi di dalam darah. Parasit ini 
menginvasi serta menghancurkan sel darah merah, menetap di organ 
penting dan jaringan tubuh, menghambat sirkulasi mikro, serta 
melepaskan toksin yang akan menginduksi pelepasan sitokin yang 
bersifat proinflammatory sehingga terjadi kekakuan otot pada malaria 
(Roe & Pasvol, 2009). 

Secara klinis, gejala malaria sebagai infeksi tunggal pada pasien 
non-imun terdiri antas beberapa serangan demam dengan interval 
tertentu (paroksisme) yang diselingi oleh periode laten bebas demam. 
Sebelum demam, pasien biasanya merasa lemah, nyeri kepala, tidak 
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ada nafsu makan, mual dan muntah. Pada pasien dengan infeksi 
majemuk atau campuran (lebih dari satu jenis Plasmodium, tetapi 
infeksi berulang dalam waktu berbeda), serangan dapat berlangsung 
dengan tanpa interval (Finch, 2005; White, 2009). 

Penyakit malaria memiliki gejala umum yang hampir sama 
dengan penyakit lain seperti demam tifoid, meningitis, gastroenteritis, 
demam dengue ataupun hepatitis. Pada malaria klinis atau malaria 
ringan, gejala hampir sama dengan influenza, akan tetapi terdapat 
beberapa gejala yang patut dicurigai sebagai pertanda terjadinya 
infeksi malaria pada anak (Chongsuphajaisiddhi, 1998; Nelson, 
20008; Soedarmo, 2009), gejala tersebut antara lain: anak mengalami 
letargik (lemas), mengantuk atau gelisah, anorexia dan pada anak 
besar mengeluh nyeri kepala, mual dan muntah. Terjadi pembesaran 
hati yang terjadi pada awal terjadinya infeksi parasit, biasanya pada 
akhir minggu pertama terutama pada serangan akut. Terjadi ikterus 
yang berhubungan dengan hemolisis dan kadar transaminase yang 
meningkat pada waktu yang singkat. Adanya pembesaran limfa yang 
terjadi pada minggu kedua setelah infeksi, terutama pada anak yang 
mengalami relaps atau serangan yang berulang, dan gejala lain yang 
juga sering muncul adalah anemia sebagai akibat dari infeksi malaria 
tropika pada anak, hal ini berkaitan dengal;./n derajat parasitemia.

2. Klasifikasi Malaria pada Anak
Secara umum penderita malaria dapat diklasifikasikan berdasarkan 
klasifikasi klinis dan parasitologik. Klisifikasi klinis berdasarkan ada 
atau tidaknya komplikasi dan keadaan umum penderita, yaitu malaria 
tanpa komplikasi dan malaria berat atau malaria dengan komplikasi. 
Klasifikasi parasitologik diperlukan untuk menentukan jenis spesies 
dan derajat parasitemia. Klasifikasi ini penting untuk menentukan 
cara pengobatan (Sarkar, 2010; Harjanto, 2010). Malaria tanpa 
komplikasi didefinisikan sebagai malaria simptomatik tanpa tanda-
tanda kegawatan atau adanya disfungsi organ vital. Malaria secara 
klinis dicurigai berdasarkan riwayat demam (Soedarmo, 2009; WHO, 
2010).

3. Komplikasi Malaria pada Anak
Infeksi malaria pada anak apabila telah berlangsung lama dan 
tergolong malaria berat sering kali menimbulkan adanya komplikasi. 
Beberapa komplikasi yang mungkin terjadi akibat dari infeksi malaria 
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BAGIAN V
Faktor–Faktor Risiko Tentang 
Malaria 

Faktor Host

Host pada kejadian malaria terdiri dari intermediate host (manusia) dan 
definitive host (nyamuk Anopheles). Pada intermediate host (manusia) 
terjadi fase aseksual dan pada definitive host terjadi fase seksul. Untuk 
menjaga kelangsungan hidupnya parasit malaria harus melewati kedua 
fase ini (Achmadi, 2008).

A. Intermediate Host (Manusia)

Pada dasarnya setiap orang bisa terinfeksi oleh agen atau penyebab penyakit 
malaria dan merupakan tempat berkembangbiaknya parasit Plasmodium. 
Ada beberapa faktor manusia yang berhubungan dengan kejadian malaria 
antara lain:

1. Umur
Anak-anak lebih rentan terhadap penyakit infeksi parasit malaria. 
Infeksi akan berlangsung lebih hebat pada usia muda atau sangat 
mudah karena belum matangnya system imunitas. Pada usia tua 
disebabkan karena adanya penyakit penyerta seperti Diabetes Mellitus. 
Perbedaan angka kesakitan malaria pada berbagai golongan umur 

BAGIAN IV
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selain dipengaruhi oleh faktor kekebalan juga dipengaruhi oleh faktor 
pekerjaan, pendidikan dan migrasi penduduk (Depkes, 1999).

2. Jenis Kelamin
Infeksi malaria tidak membedakan antara jenis kelamin, akan tetapi 
apabila menginfeksi ibu hamil akan menyebabkan anemia yang 
lebih berat. Perbedaan angka kesakitan malaria pada laki-laki dan 
perempuan dipengaruhi oleh faktor pekerjaan, migrasi penduduk dan 
lain-lain (Depkes, 1999).

3. Pekerjaan
Jenis pekerjaan, kegiatan, ataupun aktivitas sehari-hari dari suatu 
masyarakat juga dapat memberikan peluang terjadinya penularaan 
penyakit malaria, seperti melakukan pekerjaan menyadap karet di 
ladang, bercocok tanam pada daerah hutan, sawah, pegunungan 
ataupun di daerah yang berawa, aktivitas seperti melakukan perjalanan 
diwaktu senja di pinggiran hutan atau aktivitas mandi yang dilakukan 
di sungai ataupun disaat pengambilan air bersih yang harus menuruni 
tebing untuk menuju sumber mata air pada pagi buta, hal ini berisiko 
untuk mendapatkan gigitan nyamuk Anopheles (Achmadi, 2008).

4. Pendidikan
Pendidikan adalah suatu proses belajar yang berarti dalam pendidikan 
itu terjadi proses pertumbuhan, perkembangan, atau perubahan ke 
arah yang baik dan lebih matang pada diri individu, kelompok atau 
masyarakat. Konsep ini berangkat dari suatu asumsi bahwa manusia 
sebagai suatu mahluk sosial dalam kehidupannya untuk mencapai 
nilai-nilai hidup dalam masyarakat selalu memerlukan bantuan orang 
lain yang mempunyai kelebihan misalnya lebih dewasa, lebih pandai, 
lebih tahu dan sebagainya (Notoatmodjo, 1997).

Tingkat pendidikan seseorang sangat berpengaruh dalam proses 
kehidupannya. Dengan pendidikan seseorang dapat menempatkan 
dirinya pada situasi yang lebih baik. Secara logika bahwa seseorang 
yang tingkat pendidikannya lebih tinggi, otomatis orang tersebut 
memiliki pengetahuan yang baik dan tinggi pula, termasuk 
pengetahuan tentang kesehatan atau penyakit. Dengan pendidikan 
yang tinggi seseorang bisa lebih mudah memahami informasi yang 
diberikan. Demikian juga dalam kaitannya pendidikan dengan suatu 
penyakit, diharapkan apa bila seseorang memiliki tingkat pendidikan 
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BAGIAN VI 
Analisis Kejadian Malaria 

Kondisi Tempat Kejadian Malaria 

A. Kondisi Geografis

Kecamatan Kambowa merupakan salah satu kecamatan yang ada di 
Kabupaten Buton Utara Provinsi Sulawesi Tenggara, pusat pemerintahan 
terletak pada ketinggian 5 m dpl dengan curah hujan 1.500 s/d 2.000 mm/
tahun. Kecamatan Kambowa memiliki luas wilayah 1.353 Ha terdiri dari 
11 desa dan kelurahan dengan 28 RW dan 165 RT. Batas-batas wilayah 
Kecamatan Kambowa adalah sebagai berikut:

Sebelah utara   : Kecamatan Bonegunu
Sebelah selatan  : Kecamatan Lasalimu (Kabupaten Buton)
Sebelah barat   : Kecamatan Pasir Putih 
Sebelah Timur  : Laut Banda

B. Kondisi Demografis

Menurut Badan Statistik dan Kependudukan Kabupaten Buton Utara 
tahun 2013, kepadatan penduduk di wilayah Kecamatan Kambowa rata-
rata 13 jiwa/km² yang sebagian besar menempati dataran rendah berupa 
pesisir pantai. Jumlah penduduk Kecamatan Kambowa pada tahun 2014 

BAGIAN v
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sebanyak 13.357 dengan komposisi penduduk perdesa dapat dilihat pada 
tabel 6.1.

Tabel 6.1.Komposisi Jumlah Kepala Keluarga (KK) dan Jiwa Menurut Desa 
di Kecamatan Kambowa Tahun 2014

No Nama Desa Jumlah KK Jumlah Jiwa

1. Konde 118 725

2. Wakansoro 112 674

3. Lagundi 197 1468

4. Pongkowulu 264 1627

5. Muara 158 1321

6. Kambowa 211 1430

7. Morindino 219 1523

8. Lahumoko Jaya 182 1393

9. Baluara 221 1454

10. Bubu 186 1206

11. Bubu Barat 105 536

Jumlah 2038 13.357

Sumber: Kantor Kecamatan Kambowa Tahun 2014.

Pertumbuhan penduduk di Kecamatan Kambowa secara alami 
berdasarkan registrasi penduduk selama 2 tahun terakhir yaitu 276 
jiwa pada tahun 2013 dan 324 jiwa pada tahun 2014 per Bulan Agustus. 
Berdasarkan data monografi Kecamatan Kambowa Kabupaten Buton 
Utara tahun 2014, jumlah penduduk Kecamatan Kambowa menurut 
golongan umur dan jenis kelamin dapat dilihat pada tabel 6.2.

Tabel 6.2.Distribusi Jumlah Penduduk Menurut Kelompok Umur dan Jenis 
Kelamin Kecamatan Kambowa Tahun 2014

No Kolompok Umur Jenis Kelamin Jumlah

Laki-Laki Perempuan

1. 0-5 Tahun 1.572 1.867 3.439

2. 6-12 Tahun 897 859 1.756

3. 13-18 Tahun 896 987 1883

4. 19-24 Tahun 763 854 1.617

5. 25-55 Tahun 708 785 1.493

6. 56-79 Tahun 982 887/920 1902

7. > 80 Tahun 675 592 1.267

Jumlah 6493 6864 13.357

Sumber: Profil Kecamatan Kambowa.
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Menelaah Faktor Risiko Malaria 

Penyakit malaria termasuk penyakit yang dapat menyerang semua 
kelompok umur, bahkan dapat menyebabkan kematian. Angka kesakitan 
malaria di berbagai daerah cukup bervariasi. Penyakit malaria di Indonesia 
masih tersebar di berbagai provinsi, terutama di Indonesia bagian timur.

Situasi malaria di Indonesia berdasarkan laporan Direktur Jendral 
Pemberantasan Penyakait dan Penyehatan Lingkungan (Ditjen PP&PL), 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) tahun 2014 
menunjukkanbahwa tingkat endemisitas malaria di berbagai kabupaten/
kota terlihat adanya penurunan jumlah daerah endemis tinggi dimana pada 
tahun 2011 kabupaten/kota yang termasuk daerah endemis tinggi sebanyak 
18%, pada tahun 2012 sebanyak 16% dan pada tahun 2012 menjadi 14%, 
namun demikian persentase kabupaten/kota dengan endemisitas rendah 
meningkat dari 63% pada tahun 2011 dan 68% pada tahun 2012 serta 
meningkat sampai 71% pada tahun 2013. Prevalensi kejadian malaria 
secara nasional baik pada semua kelompok umur maupun pada kelompok 
umur anak usia 5-14 tahun berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2013 adalah 
sama yaitu 1,9% (Kemenkes, 2014). 

Gambaran secara umum didapatkan bahwa endemisitas malaria 
di daerah Provinsi Sulawesi Tenggara termasuk Kabupaten Buton Utara 
berada pada kategori endemisitas rendah. Data terakhir yang peneliti 
dapatkan tentang prevalensi malaria di Provinsi Sulawesi Tenggara pada 

BAGIAN vI



88 EPIDEMIOLOGI PENYAKIT MALARIA  
Menelaah Kejadian & Faktor Risiko pada Anak

96 EPIDEMIOLOGI PENYAKIT MALARIA  
Menelaah Kejadian & Faktor Risiko pada Anak

tahun 2013 adalah sama dengan angka prevalensi nasional yaitu 1,9%, 
sedangkan angka prevalensi kejadian malaria khusus daerah Kabupaten 
Buton Utara Provinsi Sulawesi Tenggara adalah 2,1%. Kelompok yang 
rentan dengan penyakit ini di antara balita, ibu hamil dan anak-anak 
termasuk anak usia sekolah dasar (Kemenkes RI, 2014).

Berdasarkan hasil penelitian ini ditemukan bahwa dari 208 orang anak 
yang diambil darahnya dan dilakukan pemeriksaan secara mikroskopis 
ditemukan yang mengandung Plasmodium sebanyak 21 orang. Sesuai hasil 
pemeriksaan ini dapat diketahui bahwa tingkat prevalensi malaria yang 
ada di Kecamatan Kambowa Kabupaten Buton Utara khususnya pada 
anak usia sekolah dasar adalah 10,1%. Hal ini menunjukkan bahwa daerah 
Kabupaten Buton Utara Provinsi Sulawesi Tenggara masih merupakan 
daerah endemis malaria dengan kategori endemis tinggi.

Secara umum temuan kasus malaria di Kabupaten Buton Utara 
Provinsi Sulawesi Tenggara dari tahun ke tahun mengalami penurunan. 
Hal ini terjadi karena program penanggulangan malaria dari Dinas 
Kesehatan Kabupaten Buton Utara telah mulai berjalan setelah daerah 
ini menjadi daerah otonomi/pemekaran. Program yang nyata dilakukan 
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Buton Utara adalah pembagian 
kelambu kepada seluruh warganya yang berada di kecamatan-kecamatan 
yang memiliki kasus malaria, namun demikian belum semua program 
penanggulangan penyakit malaria dapat dilaksanakan dengan baik oleh 
Dinas Kesehatan Kabupaten Buton Utara seperti memutus siklus hidup 
vektor, misalnya dengan penyemprotan dan larvasida pada tempat-tempat 
perindukan nyamuk. Penyebab lain belum tereliminasinya penyakit 
malaria di Kabupaten Buton Utara khususnya di Kecamatan Kambowa 
adalah terkait prilaku dan kebiasaan masyarakatnya. Masyarakat di 
Kecamatan Kambowa Kabupaten Buton Utara belum memiliki inisiatif 
untuk melakukan pencegahan terhadap terjadinya penyakit malaria 
misalnya dengan menghindari kontak dengan vektor. Menurut hasil survei 
dari 208 responden sebagian besar yaitu 104 (87,4%) tidur malam tidak 
menggunakan kelambu sedangkan yang tidur malam selalu menggunakan 
kelambu hanya 18 (14,3%).

Faktor lain yang menyebabkan belum terelimnasinya kasus malaria di 
Kabupaten Buton Utara khususnya di Kecamatan Kambowa adalah faktor 
lingkungan. Berdasarkan hasil pengamatan langsung di lapangan peneliti 
menemukan bahwa sebagaian besar wilayah Kecamatan Kambowa adalah 
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BAGIAN IV
Program Penanggulangan Malaria

Pencegahan

Seperti kebanyakan penyakit yang ditularkan melalui vektor, pengendalian 
malaria bergantung pada kombinasi pengobatan penyakit, eradikasi 
vektor dan menghindari gigitan nyamuk malaria. Pengendalian vektor 
biasa dapat dicapai dengan penggunaan insektisida, seperti menyemprot 
rumah dengan DDT (dichlorodiphenyltrichloroethane) yang merupakan 
pestisida sintetik, ataupun dengan pengontrolan habitat seperti drainase 
rawa (Finch dkk, 2005).

Menurut Chen dkk (2006), penting dan efektivitasnya upaya proteksi 
pribadi harus ditegaskan terutama pada orang yang berpergian. Upaya 
ini termasuk perilaku untuk mengurangi gigitan nyamuk, misalnya 
tinggal di dalam rumah pada senja hari sampai fajar, menggunakan 
barrier clothing, penggunaan kelambu yang dicelup dengan insektisida, 
dan penggunaan mosquito repellent yang efektif. Sampai saat ini, tidak 
terdapat vaksin yang efektif untuk malaria (Finch dkk, 2005). Menurut 
Chen (2006), kebanyakan chemoprophylaxix regimen memberi proteksi 
sebanyak 75%-95%. Tidak terdapat chemoprophylaxix regimen yang efektif 
100% mencegah terjadianya infeksi parasit malaria. Walaupun demikian, 
chemoprophylaxix antimalaria dapat mengurangi tingkat keparahan 
infeksi jika seseorang digigit oleh nyamuk yang terinfeksi. Berdasarkan hal 
tersebut, profilaksis malaria dianjurkan untuk orang yang berpergian ke 
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daerah endemis malaria. Freedman (2008) mengatakan bahwa siapapun 
yang baru pulang dari tempat endemis malaria dan menderita demam 
harus segera mengunjungi dokter untuk pemeriksaan. 

Program pencegahan biasanya dilakukan dengan beberapa bentuk 
antara lain:

1. Pencegahan terhadap parasit
Pencegahan terhadap parasit adalah dengan pengobatan profilaksis 
(pengobatan pencegahan). Pencegahan tertularnya orang yang akan 
masuk ke daerah endemis malaria, maka terdapat obat-obatan yang 
harus dikonsumsi sebelum, selama dan setelah keluar dari daerah 
endemis. Profilaksis biasanya dimulai satu minggu sebelum perjalanan 
ke daerah endemik malaria. Selama berada di daerah endemik obat 
tetap dikonsumsi, kemudian dilanjutkan setelah empat minggu 
meninggalkan daerah endemik (Hung & Le, 2002; Chen dkk, 2006; 
Freedmn, 2008).

2. 2) Pencegahan terhadap gigitan nyamuk
Pencegahan terhadap gigitan nyamuk ini merupakan bentuk 
pencegahan sederhana dan mudah dilakukan oleh sebagian besar 
masyarakat yaitu:
(1) Hung & Le (2002) mengatakan bahwa tindakan menghindari atau mengurangi 

gigitan nyamuk malaria dengan cara tidur dengan menggunakan kelambu, 
pada malam hari tidak berada di luar rumah, mengolesi badan dengan obat 
anti gigitan nyamuk (repellent), memakai obat anti nyamuk bakar, memasang 
kawat kasa pada jendela/ventilasi rumah dan kandang ternak jauh dari rumah. 
Freedman (2008), mengatakan bahwa mosquito repellent yang digunakan 
sebaiknya mengandung 30%-50% DEET (N,N-diethyl-3- methylbenzamide) dan 
dioleskan pada kulit setiap 4-6 jam.

(2) Upaya membersihkan tempat sarang nyamuk dengan cara membersihkan 
semak-semak di sekitar rumah dan melipat kain yang bergantungan dan 
mengusahakan di dalam rumah tidak terdapat tempat-tempat yang gelap, 
mengalirkan dan menimbun genangan-genangan air (Hung & Le, 2002).

(3) Upaya membunuh nyamuk dewasa dengan menyemprotkan insektisida. 
Penyemprotan rumah pada prinsipnya memperpendek umur nyamuk. Dengan 
dibunuhnya nyamuk maka parasit yang ada dalam tubuh nyamuk tidak sampai 
pertumbuhannya sehingga transmisi penyakit dapat terputus.

(4) Membunuh larva dengan menebarkan ikan pemangsa larva atau penyemprot 
larva 

Pemberantasan 

Soedarto (2011) menyatakan bahwa strategi pemberantasan malaria di 
Indonesia disesuaikan dengan ketentuan yang dikeluarkan oleh WHO. 
Strategi pemberantasan malaria di Indonesia dilakukan dengan tindakan-
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BAGIAN VIII
Konklusi Kajian Penyakit Malaria 

Prevalensi malaria pada anak usia sekolah dasar di Kecamatan 
Kambowa Kabupaten Buton Utara Provinsi Sulawesi Tenggara sebesar 
10,1% yang menggambarkan bahwa Kabupaten Buton Utara khususnya 
wilayah Kecamatan Kambowa masih merupakan daerah endemis malaria 
dengan kategori tinggi.

Spesies Plasmodium yang paling banyak menginfeksi anak usia 
sekolah dasar di Kecamatan Kambowa Kabupaten Buton Utara Provinsi 
Sulawesi Tenggara adalah Plasmodium falciparum sebanyak 14 (66,67%) 
sedangkan Plasmodium vivax hanya sebanyak 7 orang (33,33%).
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