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among the ten most common diseases at the Keerom Community Health
Center (Puskesmas). The living environment in Workwana Village is
generally humid, with bushes, tall trees, stagnant water, and several
uninhabitable houses. This study aimed to identify risk factors associated
with malaria incidence among children under five in Workwana Village.
It was a survey study with a cross-sectional design. The sample
consisted of 58 respondents selected through purposive sampling. Data
were collected using the instrument "Risk Factors for Malaria Incidence
in Children Under Five." The age of the child, history of contact, type of
house flooring material, and place of residence were significantly
associated with malaria incidence among children under five (a < 0.05).
These variables are risk factors for malaria among children under five in
Workwana Village. Improving housing quality and strengthening region-
based environmental interventions should be part of malaria contro/
strategies
Keywords: Toddler, Malaria, Contact history, Home.
Malaria masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia.
Pada tahun 2023, tercatat 120 kematian akibat malaria dari 3.464 kasus.
Proporsi anak yang terinfeksi mencapai 91% pada kelompok usia 0-11
bulan dan 12% pada kelompok usia 1-4 tahun. Pada tahun yang sama,
malaria menempati urutan ketiga (17,4%) dari sepuluh penyakit
terbanyak di Puskesmas Keerom. Kondisi lingkungan tempat tinggal
penduduk di Kampung Workwana umumnya lembab, dengan semak
belukar, pohon-pohon tinggi, genangan air, serta beberapa rumah yang
tidak layak huni. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi faktor risiko
yang berhubungan dengan kejadian malaria pada balita di Kampung
Workwana. Penelitian ini merupakan survei dengan rancangan cross-
sectional. Sampel berjumlah 58 orang yang dipilih dengan teknik
purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan instrumen Faktor
Risiko Kejadian Malaria pada Balita. Terdapat hubungan yang bermakna
antara usia balita, riwayat kontak, jenis bahan lantai rumah, dan tempat
tinggal dengan kejadian malaria pada balita (a < 0,05). Usia balita,
riwayat kontak, jenis bahan lantai rumah, dan tempat tinggal merupakan
faktor risiko malaria pada balita di Kampung Workwana. Peningkatan
kualitas rumah dan penguatan intervensi lingkungan berbasis wilayah
perlu menjadi bagian dari strategi pengendalian malaria.
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LATAR BELAKANG

Balita merupakan kelompok populasi memiliki risiko lebih tinggi tertular malaria, dan
mengembangkan penyakit parah, dibandingkan kelompok populasi lainnya (Africa World
Organisation, 2023, dalam Gasong, Dese, Kurniasari, dkk, 2024). Malaria merupakan salah
satu masalah kesehatan yang sering dialmi balita di Papua (Baticaca, Wardhani, 2010;
Batticaca, Kristina, Y, Sinaga, 2022; Batticaca, Astuti, 2024). Plafon rumah, kain kasa, tempat
istirahat, tindakan, kebersihan rumah, penggunaan kelambu, suhu rumah, keberadaan
semak-semak, kebiasaan di luar rumah, dan, status gizi, mobmobilitas manusia, praktek
pencegahan, ekonomi, gender dan usia.sebagai faktor risiko malaria di Papua (Batticaca, dan
Sinaga, 2023; Mardayanti dkk 2023; Nofianti, 2024; Gasong, dkk (2024). Penderita malaria
yang tidak tetangani dengan baik dapat mengalami berbagai komplikasi yang berakibat fatal
bahkan kematian. Secara global, tingkat kematian malaria (yaitu kematian per 100.000
populasi yang berisiko) berkurang setengahnya dari sekitar 30 pada tahun 2000 menjadi 15
pada tahun 2015; Kemudian terus menurun tetapi pada tingkat yang lebih lambat, turun
menjadi 14 pada tahun 2019. Pada tahun 2020, angka kematian kembali meningkat, menjadi
15,1, sebelum sedikit menurun menjadi 14,8 pada tahun 2021 (WHO, 2022).

Jumlah kematian akibat malaria malaria di Indonesia pada tahun 2023 adalah 120 dari
3.464. Anak yang terinfeksi Usia 0-11 bulan 91%, sedangkan 1-4 tahun 12% (Menkes RI
2018). Tahun 2023 di Puskesmas Keerom penyakit malaria berada pada urutan 3 (17,4%)
dari sepuluh penyakit (Puskemas Arso Kota, 2023). Hasil monitoring dan evaluasi juru malaria
desa (JMD) puskesmas Arso Kota tahun 2025 menunjukkan jumlah kasus malaria erasarkan
penemuan kader untuk distrik Arso kota sebesar 765 di kampung workwana 115 dari total
kasusu 1,011 jiwa. Dengak tertinggi didominasi oleh parasit plasmodium ppalsiparum 613
disusul plamodium vivax 255, dan mix 144, seeta plasmoium lainnya 1. Dari total kasus
malaria tersebut, terdapat 8 kasus anak uia 0-11 bulan, 1 — 4 tahun 87 kasus., laki-laki 549
kasusu, perempuan 465 kasus (Puskesmas Arso Kota, 2024). Kondisi lingkugan tempat tinggal
penduduk di Kampung workwana secara umum lembab, terdapat semak belukar, pohon
kelapa sawit, halaman tergenang air dan kotor akibat saluran air limbah rumah tangga yang
belum ada sebagi tempat perindukkan nyamuk. Tujuan Penelitian mengeksplorasi faktor risiko
kejadiaan malaria pada balita di Kampung Workwana Arso Kota Keerom Papua.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional.
Pengumpulan data dilakukan menggunakan metode survei. Populasi dalam penelitian ini
adalah balita yang berdomisili di Kampung Workwana, Arso, Kabupaten Keerom, Papua.
Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling, yaitu seluruh balita yang aktif
berkunjung ke Posyandu. Alat ukur penelitian menggunakan angket yang terdiri atas Angket
A tentang karakteristik balita, Angket B tentang kejadian penyakit malaria, dan Angket C
tentang keadaan lingkungan fisik tempat tinggal balita. Analisis data dilakukan menggunakan
komputer dengan program SPSS. Data dianalisis secara univariat dan bivariat. Analisis
univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik masing-masing variabel penelitian,
sedangkan analisis bivariat digunakan untuk menganalisis hubungan antara kondisi
lingkungan fisik dengan kejadian penyakit malaria menggunakan uji Chi-Square. Untuk
melindungi responden dari eksploitasi, peneliti memperoleh izin penelitian dari Kepala
Kampung Workwana melalui surat izin penelitian Nomor 092/Kamp Wor/Dis.Arso, tanggal 9
Mei 2025, dan surat keterangan telah melaksanakan penelitian Nomor 115/Kam Wor/Dis.Arso,
tanggal 23 Juli 2025, sebagai bukti bahwa penelitian telah dilaksanakan. Seluruh prosedur
penelitian telah memperoleh ethical clearance dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Politeknik
Kesehatan Jayapura Nomor 133/KEP-]/I111/2025.
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HASIL
Analisis Univariat

Karakteristik Balita
Berikut ini merupakan hasil penelitian tentang karakteristik responden pada balita di
Posyandu Kampung Workwana meliputi usia, jenis kelamin dan alamat rumah. Hasil penelitian

dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Balita Menurut Usia Dan Jenis kelamin

(N=58)

Karakteristik N %
Usia

3 -27 (Bulan) 30 51.7

28 - 57 (Bulan) 28 48.3
Jenis Kelamin

Laki-laki 28 48.3

Perempuan 30 51.7
Alamat

Rukun Wilayah 01 19 32,8

Rukun Wilatah 02 28 48,3

Rukun Wilayah 03 11 19

Tabel 1. menunjukkan bahwa balita terbanyak berada pada usia 3 sampai dengan 27
bulan (51,7%). Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas adalah perempuan (51,7%), dan
responden mayoritas bertempat tinggal di RW 02 (48,3%).

Status Malaria
Berikut merupakan gambaran balita yang pernah menderita malaria beserta jenis
malaria yang menyerang. Hasil penelitian dapat dilihat pada gambar berikut:

Tidak
24
37%) Mix (tropika dan tertiana) 7121

Tertiana —
Topika (NS

0 20 40 60

Ya
34 (63%)

Gambar 1.Grafik Distribusi Frekuensi Balita yang Pernah Mengalami Malaria dan
Jenis Malaria

Gambar 1 menunjukkan mayotas balita mengalami malaria 63%. kasus terbanyak
yaitu malaria tropika 29,3%.
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Gambar 2. Grafic Distribusi Frekuensi Anggota keluarga Yang Mengalami Malaria

Gambar 2 menunjukkan anggota keluarga yang mengalami malaria (51,7%) lebih
tinggi dari yang tidak (48,3%).

Keadaan Lingkungan Fisik rumah
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Keadaan Fisik Rumah

Kategori Jumlah (n) Persentasi (%)

Ventilasi

Cukup 45 77,6

Kurang 13 22,4
Plafon

Ada 50 86,2

Tidak ada 8 13,8
Jendela

Ada 56 96,6

Tidak ada 2 3,4
Pencahayaan

Baik 26 44,8

Cukup 32 55,2
Penerangan rumah

Listrik 58 100
Bahan Dinding Rumah

Papan dan semen 5 8,6

Bahan lain 53 91,4
Bahan Lantai

Bukan porselin dan semen 10 17,2

Porselin 48 82,8
Sumber air

Kali 1 1,7

Sumur gali 17 29,3

Air Hujan 6 10,3

Air dalam kemasan (air galon) 5 8,6

Sumur dan air galon 14 24,1

Sumur dan air hujan 5 8,6

Sumur, air hujan, dan galon 4 6,9

Air hujan dan galon 5 8,6

Sumur BOR 1 1,7
Keberadaan Jamban

Ada 57 98,2

Tidak ada 1 1,7
Jenis jamban

Cemplung 3 5,2
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Jongkok

Leher anagsa (duduk)
SPAL

Ada

Tidak ada

Keberadaan tempat sampah

Ada

Tidak ada
Pengolahan Sampah

Dibuang dihalaman

Dibakar

Keberadaan semak belukar

Tidak ada

ada
Genangan Air

Ada

Tdak ada

Keberadaan kandang ternak

Ada

Tidak ada
Keberadaan ternak

Ada

Tidak ada
Keberadaan tanaman

Pisang

Pinang

kelapa sawit

Pisang dan Pinang

Pisang, Pinang, Kelapa Sawit dan

Jenis Tanaman lainnya

51
4

37
21

46
12

17
41

23
35

46
12

23
35

28
30

8
10
4
11

24

87,9
6,9

63,8
36,2

79,3
20,7

29,3
70,7

39,7
60,3

79,3
20,7

39,7
60,3

48,3
51,7

13,8

17,2
6,9
19

41,4

Tabel 2. menunjukkan mayoritas rumah memiliki ventilasi yang cukup (77.6%), ada
plavon (86,2%), jendela (96.6%), pencahayaan baik (44.8%), penerangan listrik (100%),
sumber air sumur gali (29,3%), ada jamban (98,2%), jenis cemplung (98,2%), ada SPAL
(63,8%), tempat sampah (79,3%), pengolahan sampah dengan cara dibakar (70,7%), ada
Semak belukar (60,3%), ada genangan air (79,3%), bahan dinding rumah bukan papan dan
semen (91,4%), bahan lantai porselin (82,8%), tidak ada ternak (71,2%), tanaman pinang

(17,2%).

Analisis Bivariat

Tabel 3. Faktor Yang berhubungan dengan Kejadian Malaria

Kategori Experience Malaria N %
Ya Tidak OR P-
. % o % 58 100 (95%CI) Value
Ventilasi
Kurang 8 61.5 5 38.5 13 100 0,855 1
Cukup 26 57.8 19 42.2 35 100 (0,242-3,028)
Plavon
Tidak ada 7 77,8 2 22,2 9 100 0,351
Ada 27 55,1 22 449 49 100 (0,06-1,861) 0,367
Jendela
Tidak Ada 0 0 2 100 2 100 2,545
Ada 34 60,7 22 39,3 56 100 (1,838-3,525) 0,167
Pencahayaan
13
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Cukup 17 51,1 15 46,9 32 100 1,667

Baik 17 65.4 9 36,4 26 100  (0,574-4,836) 0,5
Dinding

Bukan papan ;¢ 8 40 20 100

dan Semen

Papan dan 0,917 1

P 22 57,9 16 42,1 38 100 (0,304-2,760)

Semen
Bahan Lantai

Bukan Porselin 33 g8 15 312 48 100 0,051

Porselin 1 10 9 90 10 100 (0,006-0,436) *0.001
Usia Anak (bulan)

3-27,17 14 46,7 16 533 30 100 2,857

27,18 - 57 20 71,4 8 28,6 28 (0,961-8,483) *0,049
Riwayat Kontak

Ya 10 33.3 20 66,7 30 100 12

Tidak 24 857 4 143 28 100 (3,362 %0000

44,144) ’

Alamat Domisili

RW 1 5 58,3 5 14,7 9 100

RW 2 8 28,6 20 71,4 28 100 (0,00-0,01)  *0,002

RW 3 2 18,2 9 81,8 11 100

*significan

Tabel 3. menunjukkan bahwa proporsi kejadian malaria lebih tinggi pada balita berusia
27,18-57 bulan (71,4%) dibandingkan dengan balita berusia 3—27,17 bulan (46,7%). Hasil
uji chi-square menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara usia balita dan kejadian
malaria (p = 0,049), dengan nilai OR sebesar 2,857 (95% CI: 0,961-8,483). Hal ini
menunjukkan bahwa balita berusia 27,18-57 bulan memiliki odds mengalami malaria sebesar
2,857 kali dibandingkan balita berusia 3-27,17 bulan. Pada variabel riwayat kontak, kejadian
malaria ditemukan pada 33,3% balita yang memiliki riwayat kontak dengan anggota keluarga
yang pernah mengalami malaria dan pada 85,7% balita yang tidak memiliki riwayat kontak.
Analisis menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara riwayat kontak dan kejadian
malaria (p < 0,001), dengan OR sebesar 12,000 (95% CI: 3,362-44,144). Nilai tersebut
menunjukkan bahwa balita dengan riwayat kontak dengan anggota keluarga yang pernah
mengalami malaria memiliki odds mengalami malaria sebesar 12 kali dibandingkan balita
tanpa riwayat kontak.

Berdasarkan bahan lantai rumah, kejadian malaria lebih banyak ditemukan pada balita
yang tinggal di rumah dengan lantai bukan porselin (68,8%) dibandingkan dengan lantai
porselin (10,0%). Hasil uji chi-square menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
bahan lantai rumah dan kejadian malaria (p < 0,001), dengan OR sebesar 0,051 (95% CI:
0,006-0,436). Nilai OR tersebut menunjukkan adanya perbedaan odds kejadian malaria
berdasarkan jenis bahan lantai rumah. Berdasarkan wilayah tempat tinggal, proporsi kejadian
malaria masing-masing sebesar 58,3% pada RW 1, 28,6% pada RW 2, dan 18,2% pada RW
3. Hasil uji chi-square menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara wilayah tempat
tinggal dan kejadian malaria pada balita (p = 0,002). Temuan ini menunjukkan bahwa
kejadian malaria pada balita berbeda secara signifikan menurut wilayah tempat tinggal.
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PEMBAHASAN
Karakteristik Balita

Tabel 1 aangka usia balita 0.12 bulan ini lebih tinggi dari papua, dimana yang
mengalami malaria sebanyak 10069 (14%) dari 27.105 kasus (Kemenkes, 2024). Penelitian
lain menunjukkan mayoritas balita positif malaria adalah laki-laki sebanyak 52.2% (Mbisi,
Chombo, and Luogo, Et all, 2024).Balita berisko mengalami malaria berat. Hal ini berhubungan
dengan relatif imunitasnya masih rendah dan memperoleh imunitas pasif. Respon imun
terhadap malaria pada anak usia 1-4 tahun berlangsung lama jika tidak terdeteksi secara dini
dan terlambat diterapi, yang berdampak terhadap Kesehatan dan ientelegensi anak
(Rokhayati et al., 2022 in Lestari, 2023).

Keadaan Ligkungan Rumah Tempat Tinggal Balita

Lingkungan adalah semua faktor internal dan eksternal dimana klien tinggal dan yang
mempengaruhi dan dipengaruhi oleh interaksi inang dan interakdi penyebab penyakit-inang;
jumlah kondisi eksternal yang mempengaruhi kehidupan, perkembangan, dan kelangsungan
hidup suatu organisme; untuk kesehatan masyarakat, mengacu pada semua faktor yang
merupakan konteks di mana orang atau hewan hidup dan pengaruh oleh inang dan interaktsi
penyebab penyakit (Stanhope dan Lancaster, 2018).

Risiko kesehatan lingkungan dapat dikaji dengan berbagai cara. Peneliti mungkin
menilai berdasarkan faktor lingkungan seperti udara, air, tanah atau makanan (Stanhope and
Lancaster, 2018). Kesehatan lingkungan yang dikaii oleh peneliti mencakup komponen rumah
seperti ventilasi, plavon, jendela, pencahayaan, penerangan, bahan dinding dan lantai
rumah, sarana kebersihan seperti jamba, sumber air bersih, saluran pembuangan air limbah,
cara pengolahan limbah rumah tangga, keberadaan ternak, dan tumbuhan disekitar rumah
penduduk.

Hasil penelitian menunjukkan keadaan kesehatan lingkungan penduduk belum
memenuhi standar kesehatan. Dimana masih ada rumah yang tidak terpasang pavon, ventilasi,
daun jendela, rumah tidak permanen, terdapat genangan air limbanh rumah tangga dan
saluran air secara umum terutama ketika hujan, tidak semua rumah tangga memiliki jamban,
sehingga ada yang menggunakan jamban tetangga atu keluarga lainnya. Walaupuan tersedia
jamban umum, namun sudah kondisi rusak, didukung dengan ketidaktersediaan sumber air
bersih yang mamadai untuk perawatan kebersihan individu, rumah, kamar mandi dan jamban.
Saat ini telah terpasang saluran air air bersih, namun berlum berfungsi secara maksimal.
Kondisi ini sebagai pemicu tingginya kasus malaria pada balita.

Hal ini sesuai dengan hasil tes statistik tentang hubungan antara penggunaan dinding
ketat dan insiden malaria Nilai P 0,000; ada hubungan antara keberadaan genangan air dan
insiden malaria, Nilai P = 0,000; ada pengaruh keberadaan semak di sekitar rumah dengan
insiden malaria dengan nilai p 0,000 dengan OR = 17,073; dan keberadaan kandang ternak
merupakan faktor risiko malaria dengan OR 1.253 dan CI 95% sebesar 0,462-2.045 (Lestari,
Handayani, dan Pratami 2023; Manangsang et al., 2021; dan Krismahardil, 2023).

Menurut Rumah Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 829 tahun 1999
mengenai persyaratan Kesehatan Perumahan meliputi: (1) Lingkungan hunian yang terdiri
dari lokasi, kualitas udara, kualitas tanah, kualitas air tanah, fasilitas dan infrastruktur
lingkungan, hewan penularan penyakit, dan penghijauan; (2) Rumah tinggal yang terdiri dari
bahan bangunan, komponen dan tata letak ruang rumah, pencahayaan, kualitas udara,
ventilasi, air, makanan, limbah, dan kepadatan hunian kamar tidur (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 1999). Oleh karena itu, perlu ada kerja sama lintas program dan lintas
sektor antara kantor kesehatan dan pemerintah desa serta dinas pekerjaan umum (DPU)
untuk bermitra merencanakan dan membangun pemukiman yang sehat. Termasuk
penyediaan air minum, saluran pembuangan dan saluran pembuangan limbah rumah tangga,
serta pelaksanaan.
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Status Malaria

Malaria merupakan penyakit yang disebabkan oleh parasit yang ditularkan melalui
darah Plasmodium yang mempengaruhi yang menginfeksi nyamuk Anopheles, malaria adalah
penyakit berkematian yang ditandai dengan siklus demam high yang teratur, //lnnes seperti
flu, dan menggigil gemetar. Ditularkan melalui gigitan nyamuk ke dalam tubuh seseorang
(Stanhope dan Lancaster, 2018). Menurut WHO (20204) terdapat 5 jenis Plasmodium (P)yang
menginfeksi manusia, yaitu AP. falciparumand P. vivax— pose the greatest threat. P.
falciparum adalah parasit malaria paling mematikan dan paling banyak ditemukan di benua
Afrika. P. vivax adalah parasit malaria dominan di sebagian besar negara di luar sub-Sahara
Afrika. Spesies malaria lain yang dapat menginfeksi manusia adalah P. malariae, P. ovale, dan
P. knowlesi (WHO, 2024).

Gejala utama malaria adalah demam, namun presentasi klinis bervariasi tergantung
pada spesies (Kemenkes, 2023). Plasmodium vivax malaria biasanya disertai demam tinggi,
sakit kepala, nyeri perut, mual, dan muntah. Temuan laboratorium dapat menunjukkan
trombositopenia dan koagulopati (Song, Kim, Moon, et al, 2023) Pada anak-anak, malaria
Plasmodium falciparum lebih mungkin muncul dengan gejala non-spesifik dan gastrointestinal
seperti demam, lesu, tidak enak badan, mual, muntah, kram perut, dan kantuk. Anak-anak
juga mungkin mengalami hepatomegali, splenomegali, dan anemia berat tanpa disfungsi
organ utama dibandingkan orang dewasa. Kasus malaria berat pada anak-anak dapat
melibatkan kejang yang sering, hipoglikemia, dan sepsis bersamaan, tetapi anak-anak lebih
kecil kemungkinannya dibandingkan orang dewasa untuk mengembangkan edema paru dan
gagal ginjal (Zekar, dan Sharman, 2023).

Hasil peneltian diperoleh terdapat tiga jenis malaria yang dialami balita, di Kampung
Workwana Arso Kabupaten Korem, yaitu malaria tropika, malaria tersiana, dan campuran (/mix)
malaria tropika dan malaria tersiana, dari lima jenis palsmosdium penyebab malaria. Tingkat
malaria pada penelitian ini (gambar 1) lebih tinggi dibandingkan studi penelitian lain di mana
jumlah anak di bawah lima tahun yang mengunjungi Pusat Kesehatan West Koya 12% lebih
rendah (Batticaca, Khusumawati, Bangun, dll, 2024). Tingginya jumlah kasus anak di bawah
lima tahun yang mengalami malaria dipicu oleh berbagai faktor, seperti lingkungan fisik rumah,
dan fasilitas kebersihan yang tidak memadai seperti saluran pembuangan dan saluran
pembuangan yang terbatas, tanaman subur akibat banyaknya pohon tinggi sehingga
pencahayaan di rumah semakin sedikit.

Berdasarkan konsep segi tiga epidemiologi, ada tiga faktor yang mempengaruhi
terjadinya penyakit malaria, yaitu adanya Host (pejamu), Agent (penyebab penyakit) dan
Environment (lingkungan). Proses terjadinya penyakit apabila ketiga faktor tersebut saling
berinteraksi. Faktor lingkungan dibagi menjadi tiga yaitu lingkungan fisik, biologi dam sosial
budaya. Lingkungan fisik melingkupi suhu, kelembaban, curah hujan, keberadaan sawah,
genangan air. Lingkungan biologi meliputi jenis tumbuhan air yang ada seperti bakau
(Mangroves), lumut, ganggang dan berbagai jenis tumbuhan lain yang dapat mempengaruhi
kehidupan larva nyamuk (Gambar 3).

Lingkungan sosial budaya meliputi kebiasaan keluar rumah pada malam hari,
penggunaan kelambu berinsektisida dan penggunaan zat penolak nyamuk/semprotan.
(Hasmy, 2012 dalam Gasong, Dese, Kurniasari, dkk, 2024). Pencegahan malaria bergantung
pada perlindungan terhadap mosqutoes dan kemopropilaksis yang tepat. Resitsensi obat
adalah masalah yang meningkat dalam menggabungkan malaria. Empat kasus malaria
manusia, Plasmodiaum ovale, dan plasmodium vivax menghasilkan penyakit yang dapat
berkembang menjadi malaria kambuh, dan P.Vivax semakin resisten terhadap obat.
Plasmodium palsifarum menyebabkan infeksi malaria paling serius dan sangat resistat obat
(Stanhope dan Lancaster, 2018).

Langit-langit rumah, kasa, tempat istirahat, tindakan, kebersihan rumah, penggunaan
kelambu nyamuk, suhu rumah, keberadaan semak, kebiasaan di luar ruangan, dan status
nutrisi, mobilitas manusia, praktik pencegahan, ekonomi, gender, dan faktor risiko age.as
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malaria di Papua (Batticaca, dan Sinaga, 2023; Mardayanti et al. 2023; Nofianti, 2024; Gasong,
et al, 2024). Penderita malaria yang tidak diobati dengan benar dapat mengalami berbagai
komplikasi yang dapat berakibat fatal bahkan kematian.

Agent
Plasparum Palsiparum ;
Plasmodium Vivax ;

Plasmodium Malariae

Host

age, nutrition, infection diseases,
imunity, health behavior,family income,
family education, family knowledge,

healt care fasility, health srvice system ,
Role of Nurse, Role of goverment, role
of health volunteers

Environment

Home construction : ceiling, lack of light,
wasewater drainage, using net, breading
place of mosquito, water suplay, latrine,
material of housebuilding, pant aroun the
house yard, contack person

Gambar 3. Faktor Risiko Malaria Di Papua

Hubungan Keberadaan Ventilasi, Plavon, Jendela, Penahaya, dan Bahan Dinding
Rumah

Tabel 3. menunjukkan tidak ada hubungan antara keberadaan ventilasi, plavon,
pencahayaan, bahan pembuatan dinding rumah, berdasarkan pengamatan, ada yang
memasak menggunakan tungku katu sehingga asap dapat dapat menyebabkan nyamuk tidak
bisa masuk dan tinggal di dalam rumah. Sementara rumah yang tidak memiliki daun jendela
nayamuk bebas masuk keuar ke dalam rumah, atau melalui pintu yang dibiarkan terbuka atau
dinding rumah yang terbauat dari papan, namun tidak rapat. Hasil penelitian sebelumnya
diperoleh bahwa rumah yang tidak menggunakan dinding rapat mengalami malaria hingga
42,3%. Sementara itu, di rumah yang menggunakan dinding rapat, 95,0% mengalami malaria.
Hasil tes statistik ada hubungan antara penggunaan dinding ketat dan insiden malaria Nilai
P 0,000 (Lestari, Handayani, dan Pratami 2023). Temuan ini terkait dengan penelitian lain di
mana anak-anak di bawah lima tahun yang tinggal bersama pengasuh yang memiliki lubang
masuk nyamuk di dalam rumah berisiko terkena malaria (Gobe, Mohammed, dan Yare, 2024).

Hubungan Usia Balita Dengan Malaria

Adanya hubungan usia dengan kejadian malaria pada Tabel 3 berkaitan dengan
perawatan anak yang kurang maksimal dimanaa anak-anak biasanyaa dibiarkan bermain di
sekitar pekarangan rumah dan tidak tanpa menggunakan kelambu. Selain itu anak-anak
jarang melakukan pemeriksaan kesehatan secara teratur ke puskesmas karena sulit
mengaksespuskesmas akibat tidak tersedia transportasi umum. Walaupun tersedia Puskesmas
pembantu, pelayanan tidak dapat dilakasanakan dengan baik karena petugas tinggal di luar
kampung. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian.

Menurut (Nurjana et al., 2022, dalam Gasong, Dese, Diyah, et al, 2024) Anak-anak
yang berusia di bawah lima tahun,termasuk bayi, termasuk dalam kategori rentan yang
memiliki risiko tinggi terkena malaria. Sebanyak 42% dari kabupaten di Indonesia, atau setara
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dengan 70 juta penduduk, berada di wilayah yang endemis malaria. Sebagai negara
tropis,Indonesia menempati peringkat kedua dengan jumlah kasus malaria tertinggi di Asia
Tenggara.

Hubungan Riwayat kontak Degan Kejian Malaria

Adanya hubungan riwayat kontak dengan kejadian malaaria pada balita (Tabel 3)
karena infeksi malaria ditularkan melalui perantara nyamuk dari orang yang terinfeksi dengan
yang tidak. Berdasarkan analisis penelitia anggota keluarga yang pernaah mengalami malaria
antara lain, ayah, ibu, nenek,, tante atu saya saudara kandung yang tinggal serumah dengah
balita. Hal ini diperparah dengan keterlambatan klien melakukan pengobatakan ke pelayanan
kesehatan karena kesulitan akses layanaan disamping , keterbatasan nakes, sera pelayanan
Pustu yang ada tidak setiaap hari.

Akses fasilitas pelayanan kesehatan adalah salah satu faktor yang dapat mendukung
pengurangan kejadian malaria. Beberapa daeraah di Indonesia timur, penduduk harus
melakukan perjalanan lebih dari 30 km untuk menjangkau layanan Kesehatan dengan waktu
tempuh lebih dari 1 jam (Maziyati, Alama, Supriyani, et al, 2025).

Hubungan lantai Rumah Dengan Malaria

Tabel 3 menunjukkan ada hubungan antara lantai rumah dengan kejadian malaria
pada anak balita. Adanya hubungan antara jenis bahan pembuataan lantai dengan malaria
karena rumah dengan lantai papan terbuka dan tidak rapat, disertai dangan dinding dan
jendela yang terbuka, bahkan ada yang tidak memiliki daun jendela. Disamping itu kondisi
rumahnya rataa-rata sudah tua dan tidak layak huni. Sementara rumah yang terbuat dari
semen dan porselin peghuninya tidur tidak menggunakan pengalas. Udara yang panas
menyebabkan penghuni tidur tidak menutup jendela dan pintu. Oleh sebab itu diperlukan
pembangunan rumah yang sesuai standar kesehtan bagi penduduk. Sehingga perlu ada
kerjasama lintas prgram dan lintas sektor antara dinas kessehatan dan pemerintah kampung
serta departemen pekerjaan umum (DPU) bermitra merencanakan dan mebangun pemukiman
pendudukan yang sehat. Tremasuk penyediaan air bersh, drainase dan saluran pembuangan
air limbah rumah tangga, melaksanakan promosi kesehatan secara terencana dan
berkesinambungan.

Hasil studi ini sejalan dengan sebuah studi (Bah, 2020) yang menyatakan bahwa risiko
positif malaria RDT dan hasil tes mikroskopi secara signifikan lebih rendah bagi anak-anak
yang tinggal di rumah dengan bahan lantai dan dinding yang baik dibandingkan dengan
mereka yang tinggal di rumah dengan bahan yang buruk. Karena hasil pemeriksaan mikroskop
positif yang tinggal di rumah memiliki prevalensi lantai dan dinding yang lebih baik yaitu 32,81%
dan 35,11%. Sementara itu, anak-anak yang tinggal di rumah dengan bahan lantai dan
dinding yang buruk memiliki prevalensi malaria yang lebih tinggi yaitu masing-masing 49,68%
dan 48,42%. Demikian pula, hasil tes RDT positif yang tinggal di rumah dengan lantai dan
bahan dinding yang lebih baik memiliki prevalensi yang lebih rendah dibandingkan anak-anak
yang tinggal di rumah dengan lantai dan bahan dinding yang buruk. Namun, tidak ada
perbedaan signifikan dalam hal anak-anak yang tinggal di rumah yang dibangun dengan
bahan atap yang diperbaiki atau tidak diperbaiki untuk kedua tes (mikroskop dan RDT).

Penelitian lain menunjukkan bahwa 43,2% anak di bawah lima tahun yang tinggal di
rumah dengan bahan/papan kayu positif malaria, yang tidak 56,8%. Bahan yang digunakan
sedikit lebih tinggi dari bata dan semen masing-masing sebesar 27,2% dan 72,8%. Sementara
itu, mereka yang tinggal di rumah dengan lantai yang terpapar tanah/pasir positif malaria
43,5%, kayu/papan 39,4%, semen 27,2) dibandingkan dengan mereka yang bukan malaria
56,5%, 60,6%, dan 83,4%, masing-masing. Hasil tes statistik menunjukkan bahwa hubungan
antara bahan dinding dan lantai rumah P-Value = 0,000 (a < 0,005) (Gaston, dan Ramroop
(2020).
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Hubungan Tempat Tinggal Dengan Malaria

Penelitian lain menunjukkan malaria pada anak-anak bervariasi tergantung tempat dan
zona tinggal, tertinggi di daerah pedesaan (PA=0,481, CI: 0,21-0,75) dibandingkan dengan
perkotaan. Model log-log komplementer menunjukkan bahwa zona Barat juga memiliki rata-
rata kejadian malaria anak-anak tertinggi dibandingkan zona lain. Terdapat hubungan
signifikan antara kejadian malaria anak-anak dengan zona Utara (PA=-2,733, CI=-3,41,-2,06),
Tengah (PA=-2,62, CI: -3,13,-2,11), Dataran Tinggi Selatan (PA= -0,787, CI: -1,10,-0,48),
Dataran Tinggi Barat Daya (PA= -1,291, CI: -1,58,-1,01), dan Zanzibar (PA= -4,521, CI: -
5,92,-3,13). Tiga zona lainnya yang berada di Selatan (PA= -0,233, CI: -0,51, 0,04), Danau
(PA=-0,021, CI: -0,19, 0,14) dan Timur (PA= -0,064, CI: -0,33, 0,20) tidak signifikan (h>0,05).
Studi ini mengungkapkan bahwa Zanzibar memiliki insiden anak malaria rata-rata terendah
(PA= -4,521, CI: -5,92,-3,13) dibandingkan dengan rekan mereka dari zona Barat dan semua
zona lain. Penelitian di Afrika juga menemukan bahwa prevalensi Plasmodium falciparum
meningkat di Afrika Barat dari 45,5% pada 2020 menjadi 48% pada 2022, dan di Afrika Timur
dari 19,5% menjadi 12,5% selama periode yang sama. Prevalensi Plasmodium vivax juga
meningkat dari 91,9% pada 2020 menjadi 96,9% pada 2022
(Edwin, dan Amina S, 2018).

Hubungan antara tempat tinggal dan pengalaman malaria dalam studi ini dikaitkan
dengan beberapa faktor, termasuk konstruksi bangunan dengan dinding dan lantai kayu yang
longgar. Kurangnya langit-langit, vegetasi melimpah yang menghalangi sinar matahari, dan
sering banjir di bawah rumah saat hujan karena tidak adanya saluran pembuangan limbah
dan fasilitas pengolahan limbah, sistem saluran untuk kamar mandi dan area cuci, serta
penghuni mengandalkan sumur, air hujan, dan air kemasan untuk minum, dengan banijir
hanya terjadi di beberapa rumah saat hujan. Banyak bangunan ini juga tua, penghuni sering
menggunakan toilet publik atau pribadi eksternal, dan akses ke air bersih tidak memadai,
sehingga penduduk harus mengumpulkan air hujan dalam wadah terbuka yang dapat menjadi
tempat berkembang biak nyamuk Anopheles. Sebaliknya, lingkungan lain memiliki drainase
dan limbah rumah tangga yang lebih baik. Temuan ini konsisten dengan penelitian dari Nigeria,
di mana anak-anak dari wilayah Barat Laut atau Tenggara juga menunjukkan risiko malaria
yang lebih tinggi (AOR 1,50, CI 95% 1,10-2,05 dan AOR

Hasil studi ini konsisten dengan penelitian lain yang menunjukkan bahwa insiden
malaria pada anak-anak bervariasi menurut tempat dan zona tinggal, dengan tingkat tertinggi
ditemukan di daerah pedesaan dibandingkan dengan lingkungan perkotaan. Model log
komplementer mengungkapkan bahwa zona Barat memiliki rata-rata kejadian malaria anak
tertinggi dibandingkan zona lain. Ada juga hubungan signifikan antara insiden malaria anak
dengan zona Utara, Tengah, Dataran Tinggi Selatan, Dataran Tinggi Barat Daya, dan Zanzibar
(Bittle, Lucas, Nyuyem, et al, 2019).

Untuk mengurangi kejadian malaria, pemerintah mengesahkan Keputusan Menteri
Kesehatan mengenai peta jalan eliminasi malaria dan pencegahan retransmisi di Indonesia
untuk tahun 2025-2045. Ini lebih tinggi dibandingkan data dari Papua, di mana 14% anak
usia 0—12 bulan mengalami malaria dari 27.105 kasus (Kemenkes, 2023). Badan Kebijakan
Pembangun Kesehatan. Survei Kesehatan Indonesia. Jakarta: Kementerian Kesehatan;
https://www.go.idOpens jendela baru. Diakses 16 November 2025. Studi lain menemukan
bahwa 52,2% anak positif malaria di bawah lima tahun adalah laki-laki (Mbisi, Chombo, Luogo,
et al, 2024).

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari separuh balita di Kampung Workwana,
Distrik Arso Kota, Kabupaten Keerom memiliki riwayat malaria. Analisis bivariat menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara usia balita, riwayat kontak, jenis lantai
rumah dan lokasi domisili (RW) dengan kejadian malaria pada balita. Sementara itu, variabel

19

Indones. J. Nurs. Health Trop. Settings



Indones. J. Nurs. Health Trop. Settings, Volume 1, Issue 3, Sept. 2026

lingkungan fisik lainnya, yaitu ventilasi, plafon, jendela, pencahayaan, dan jenis dinding rumah,
tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kejadian malaria. Tidak ada hubungan
antara keberadaan ventilasi, plafon, jendela, pencahayaan dan dinding rumah dengan
kejadian alaria pada balita. Temuan ini mengindikasikan bahwa kondisi tempat tinggal dan
karakteristik wilayah permukiman masih berperan dalam terjadinya malaria pada balita. Oleh
karena itu, upaya pengendalian malaria perlu dilakukan secara terpadu melalui perbaikan
kualitas lingkungan permukiman, peningkatan kualitas rumah sehat, serta penguatan program
pencegahan dan edukasi masyarakat, khususnya pada wilayah yang memiliki risiko tinggi
terhadap penularan malaria.
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