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ANALISIS MASALAH KESEHATAN DI KOTA BANDAR LAMPUNG, MALARIA

TETAP MENJADI MASALAH UTAMA

ABSTRACT

Background: By 2030, the Indonesian government wants to eradicate malaria. This suggests
that throughout the previous three years, no native malaria cases had been discovered across
the nation. It follows that every region needs to keep an eye on the malaria condition in its
own territory. One of the areas with endemic malaria is Lampung Province. The purpose of
this study is to analyze health issues and determine whether malaria is still a concern in
Bandar Lampung City. Method: USG was used to calculate the problem priority. Results,
With an 80, malaria was found to be the main health problem. In conclusion, Bandar
Lampung City's greatest challenge is still malaria.

Keywords : Malaria Control, USG, Lampung, vector control, public health problem

ABSTRAK

Latar Belakang: Pemerintah Indonesia menargetkan eliminasi Malaria pada 2030. Hal ini
mengindikasikan bahwa di seluruh penjuru negeri tidak boleh ditemukan
indigenous malaria dalam tiga tahun terakhir. Implikasinya setiap wilayah harus memonitor
keadaan malaria di wilayahnya. Propinsi Lampung adalah salah satu wilayah yang memiliki
wilayah endemis malaria. Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan analisis masalah
kesehatan, untuk melihat apakah malaria masih menjadi masalah di Kota Bandar Lampung.
Metode yang digunakan adalah sengan USG which uses scoring to rank the issues. Hasil,
Malaria was determined to be the primary health issue with an 80 score. Kesimpulan:
Malaria masih menjadi top score permasalahan di Kota Bandar Lampung.

Kata Kunci : Pengendalian Malaria, USG, Lampung, pengendalian vektor, masalah
kesehatan masyarakat

PENDAHULUAN



Kesehatan masyarakat adalah salah satu pilar fundamental pembangunan suatu kota,

dan Kota Bandar Lampung tidak terkecuali. Meskipun telah mencatat kemajuan yang

signifikan dalam berbagai bidang, tantangan kesehatan yang persisten tetap menjadi fokus

utama. Artikel ini akan mengulas secara mendalam masalah kesehatan yang masih

menghantui Kota Bandar Lampung, dengan pemberian penekanan khusus pada ketegangan

yang belum terpecahkan seputar penyebaran penyakit Malaria. Meskipun telah ada

upaya-upaya pencegahan, tingginya angka kasus Malaria menandakan bahwa permasalahan

ini masih menjadi prioritas kesehatan yang memerlhayo ukan perhatian serius.

Pemberantasan malaria adalah bagian penting dari upaya global untuk meningkatkan

kesehatan masyarakat. Beberapa langkah dan strategi yang dapat diambil dalam rangka

mencapai pemberantasan malaria hingga tahun 2030 melibatkan kerjasama antar-negara dan

dukungan dari berbagai pihak (1). Hal ini ditempuh dengan berbagai cara yaitu penguatan

sistem kesehatan, pencegahan dan pengendalian, pendidikan dan kesadaran masyarakat,

kerjasama internasional dan penelitian dan inovasi.

Malaria merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang dapat

menyebabkan kematian terutama pada kelompok risiko tinggi yaitu bayi, anak balita, ibu

hamil dimana penyakit ini adalah penyakit reemerging, yakni penyakit yang dapat menular

kembali secara massal sehingga dianggap berbahaya (2). Berdasarkan data dari WHO, angka

kematian akibat malaria mengalami penurunan yang signifikan pada tahun 2000-2019, yaitu

897,000 menjadi 568,000, namun angka tersebut meningkat kembali pada tahun 2020 dan

2021dengan kasus secara berurutan 625,000 dan 619 000) kasus (3). Indonesia menjadi salah

satu negara yang berkontribusi pada peningkatan kasus malaria, pada tahun 2019-2021,

jumlah kasus mencapai 461.953, sementara di tahun 2022 kasus malaria sebanyak 415.140

(4)(5). Kota Bandar Lampung pada tiga tahun terakhir, memiliki jumlah kasus malaria paling

banyak diantara wilayah lainnya dengan kasus 428, sementara total kasus malaria pada tahun

2020-2022 secara bertutur-turut adalah 160, 196 dan 277 (6,7). Disisi lain Kota Bandar

Lampung menjadi salah satu kota yang akan dilakukan pre-assement elimiminasi malaria

pada tahun 2021 (8,9), sehingga dengan kasus yang belum stabil dan berlum terkendali,

rencana ini dikhawatirkan akan mengalami kendala.

Kemunculan kasus sebanyak 78 di Kalurahan Sukamaju pada tahun 2021

memyebabkan pre-assessment eliminasi malaria belum dapat dilakukan di Bandar Lampung,

hal ini karena syarat dilakukan pre-asssesment adalah masing-masing wilayah harus dapat



membuktikan bahwa wilayahnya telah bebas dari penularan lokal atau kasus

indigenous malaria dalam tiga tahun terakhir. Selanjutnya juga terdapat, sistem yang baik

untuk memastikan atau menjamin tidak ada penularan kembali dan tingkat kepositifan

(positivy rate) kurang dari 5 persen. Sebagai langkah antisipasi dan bagian dari upaya menuju

eliminasi malaria, maka diperlukan analisis prioritas masalah kesehatan di Kota Bandar

Lampung sebagai bukti yang menyatakan bahwa memang malaria masih menjadi masalah

utama. Sehingga hal ini bisa menjadi dasar pijakan pemerintah setempat dalam membuat

program pencegahan malaria utamanya adalah untuk menyongsong eliminasi malaria.

METODE

Teknik penetapan masalah prioritas yang digunakan adalah metode USG. Analisis

Prioritas Masalah dengan USG (Usulan Solusi yang Dapat Digunakan) merupakan suatu

pendekatan yang melibatkan penilaian dan penyusunan strategi penyelesaian masalah dengan

menggunakan kerangka kerja yang terfokus pada solusi yang dapat diimplementasikan.

Dalam konteks kesehatan atau pengembangan masyarakat, analisis ini memungkinkan

identifikasi masalah utama dan pengembangan solusi yang praktis.

Metode USG adalah salah satu metode skoring untuk menyusun urutan prioritas isu

yang harus diselesaikan. Pada tahap ini masing-masing masalah dinilai tingkat risiko dan

dampaknya. Bila telah didapatkan jumlah skor maka dapat menentukan prioritas masalah.

Metode USG dilakukan dengan cara menentukan tingkat urgensi, keseriusan dan

perkembangan isu dengan rentang nilai 1-5 (5=sangat besar, 4=besar, 3=sedang, 2=kecil,

1=sangat kecil) (10). Analisis ini umum digunakan untuk mengidentifikasi permasalahan

kesehatan masyarakat. Hasil yang tertinggi merupakan isu yang menjadi prioritas masalah

kesehatan.

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang bersumber dari Dinas Kesehatan Kota

Bandar Lampung setelah mendapat izin dari pihak terkait. Pertimbangan etik tidak diperlukan

karena tidak melibatkan subyek manusia yang invasive.

HASIL

Hasil Analisis Prioritas Masalah Metode USG 



Berdasarkan Tabel 1 diketahui terdapat 12 program penyakit menular di Kota Bandar

Lampung dimana yang menjadi prioritas masalah kesehatan tertinggi adalah penyakit malaria

dengan skor total 80. 

Tabel 1. Pembobotan Masalah Kesehatan Menggunakan Metode USG

Masalah
Kesehatan

Nilai
Kriteria Total

Prioritas
Masalah

U S G
Hepatitis 3 2 1 6 VI
DBD 4 2 3 24 III
TBC 4 3 3 36 II
HIVAIDS dan PIMS 4 3 2 24 III
Kecacingan 2 1 1 2 VIII
Diare 2 2 1 4 VII
Tifoid 4 1 2 8 V
ISPA (Pneumonia) 3 2 2 12 IV
Rabies 2 2 1 4 VII
Malaria 5 4 4 80 I
Frambusia 1 1 1 1 IX
Kusta 3 4 1 12 IV
Sumber: Data Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung

Tahun 2019 dan 2020 

Gambaran Kasus Malaria di Kota Bandar Lampung

Pada tahun 2019 dan 2020 terdapat total 403 kasus Malaria. Di dua tahun tersebut

mayoritas jumlah kasus tersebar pada usia 15-64 tahun. Sementara itu berdasarkan jenis

kelamin mayoritas terdapat pada laki-laki. Kemudian jika dilihat dari jenis parasite, mayoritas

parasite yang menginfeksi adalah Plasmodium Vivax. Pada tahun 2019 sebagian besar Kasus

Malaria terjadi di Puskesmas Panjang dan pada tahun 2020 di Puskesmas Sukamaju.

Tabel 2. Karakteristik Kasus Malaria di Kota Bandar Lampung 2019-2020

Karakteristik Tahun



PEMBAHASAN 

Penelitin ini bertujuan untuk mengetahui masalah prioritas kesehatan yang ada di Kota

Bandar Lampung pada tahun 2021. Munculnya malaria, sangat dipengaruhi oleh faktor,

karena bila kondisi lingkungan sesuai dengan tempat perindukan, maka nyamuk akan

berkembang biak dengan cepat(11). Faktor lingkungan dibagi menjadi 2, yakni faktor fisik

dan faktor biologik. Lingkungan fisik meliputi keberadaan tempat perindukan nyamuk

Anopheles (12). Pada umumnya tempat perindukan nyamuk berupa genangan air (seperti

lagun, aliran sungai, rawa, empang, dan tambak) dan lingkungan biologi merupakan

lingkungan flora dan fauna, seperti tumbuhan bakau, lumut dan ganggang dapat

mempengaruhi kehidupan larva nyamuk (13). Selain itu, faktor iklim seperti curah hujan dan

kelembapan cukup mempengaruhi kejadian malaria(14). Lampung menjadi wilayah dengan

curah hujan intensitas menengah-tinggi di bulan-bulan tertentu, berdasarkan data BMKG

2019 202
0

Usia ● 0-11 bulan 0 0
● 1-4 tahun 3 1
● 5-9 tahun 24 3
● 10-14 tahun 21 3
● 15-64 tahun 348 72
● >64 tahun 7 1

Jenis Kelamin ● Laki-Laki 288 57
● Perempuan 115 23

Jenis Parasit ● Plasmodium
Falcifarum 91 11

● Plasmodium
Vivax 286 68

Puskesmas ● Panjang 67 9 
● Sukamaju 64 19 
● Kota Karang 10 5
● Sukaraja 2 0



pada tahun 2020-2022, curah hujan tertinggi sebesar 384, 20 mm (15,16). Selain itu,

berdasarkan demografi, Provinsi Lampung sebagian besar dikelilingi oleh rawa-rawa,

genangan air payau di tepi laut dan tambak- tambak ikan yang tidak teroganisir dengan baik

sehingga berkontribusi pada tingginya kasus malaria di lokasi tersebut (17).

Berdasarkan jenis kelamin individu yang terinfeksi, data menunjukkan bahwa populasi

laki-laki lebih besar daripada perempuan di tahun 2021 (18). Namun, dari perspektif klinis

menunjukkan bahwa perempuan memiliki respon imun lebih kuat dibandingkan laki-laki

(14,19). Studi lain menunjukkan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi kondisi

tersebut adalah pekerjaan dan lokasi bekerjanya (20), kondisi ini berpotensi mempengaruhi

jumlah kasus berdasarkan gender.

Pada usia produktif sebagian besar orang melakukan kegiatannya diluar ruangan, yang

salah satunya adalah untuk bekerja. Menurut sebelumnya, individu yang tekena malaria

berada pada usia 25-76 tahun (21). Berdasarkan aspek klinis, jumlah sel cTfh ditemukan

lebih tingi pada manusia dewasa dibandingkan anak-anak yang mempengaruhi induksi

antibody (22). Penyakit malaria sendiri merupakan penyakit yang dapat ditularkan oleh

nyamuk anopheles yang berterbangan diluar ruangan. Pada usia produktif, populasi ini

banyak melakukan mobilisasi dan aktivitas ke berbagai wilayah atau lokasi termasuk wilayah

endemis malaria (14,17). Faktor lingkungan berpengaruh besar terhadap kejadian malaria di

suatu daerah, karena bila kondisi lingkungan sesuai dengan tempat perindukan, maka nyamuk

akan berkembangbiak dengan cepat (11).

Plasmodium atau parasite merupakan salah satu penyebab dari penyakit malaria,

plasmodium yang sering ditemukan dalam kasus penyakit malaria di Kota Bandar Lampung

adalah plasmodium vivax. Plasmodium hidup pada sel darah merah, siklus seksual terjadi

pada 48 jam. Menyebabkan penyakit tertian yang ringan dimana demam terjadi setiap tiga

hari (23). Plasmodium vivax berkontribusi sebesar 40% untuk kasus malaria di dunia, spesies

ini dominan muncul di Asia Tenggara, Eropa Timur, Asia Utara, Amerika Tengah dan

Amerika Selatan, namun di wilayah Indonesia plasmodium ini tersebar merata dari Pulau

Sumatra, Jawa, Nusa Tenggara sampai Papua (24). Menurut penelitian sebelumnya

munculnya plasmodium vivax dipengaruhi oleh curah hujan (25).

Berdasarkan lokasinya, Puskemas Panjang dan Sukamaju memiliki nilai API yang

tinggi atau telah terjadi penularan setempat sehingga individu yang terlah terinfeksi malaria

dapat dengan mudah terinfeksi kembali. Selain itu faktor cuaca di wilayah tersebut juga



mempengaruhi jumlah kasus. Selain itu dari data diperoleh bahwa, jumlah penduduk dengan

jenis kelamin laki-laki lebih dominan di wilayah tersebut, artinya kondisi ini berpengaruh

pada peningkatan jumlah kasus, di mana laki-laki akan lebih rentan terinfeksi malaria (14,26)

Kedua indikator dari capaian penyakit malaria dapat menghasilkan program upaya

pencegahan dan pengendalian oleh Dinas Kota Bandar Lampung, yakni:  Upaya promotif dan

preventif berupa sosialisasi ke masyarakat dalam upaya deteksi dini dan pengobatan yang

tepat dengan pendekatan akses pelayanan kesehatan dimasyarakat, memberikan surat dalam

upaya pengendalian vektor malaria kepada pengusaha, pemilik lahan wisata atau instansi

terkait untuk dapat melakukan upaya promotive dan preventif malaria, penemuan penderita

malaria secara aktif di lapangan khsusunya pada daerah endemis tinggi malaria, dengan cara

penemuan penderita Demam Massal (Mass Fever Survey) yaitu menemukan kasus malaria

positif diantara penduduk pada suatu wilayah endemis dengan cara memeriksa semua

penderita demam suspek malaria (kasus malaria suspek) dan memastikan diagnosis malaria

(jenis parasite) melalui pemeriksaan mikroskopis atau pemeriksaan cepat (RDT) Metode

yang digunakan yaitu pemeriksaan daerah massal (mass blood survey) dan mengobati kasus

malaria positif (sistomatis dan asimtomatis); Melakukan kegiatan larvasiding secara berkala

dan rutin pada daerah-daerah reseptik. Dimulai pada tri wulan IV- sampai dengan akhir tahun

2019 telah dilakukan penyemprotan (larvasiding) pada daerah- daerah reseptik malaria

(rawa-rawa) sebagai tempat perekmbangbiakan nyamuk anopheles. Daerah yang dilakukan

penyemprotan dengan metode larvasiding yaitu kelurahan way tataan kecamatan Teluk

Betung Timur; Membuat peta lokasi tempat perindukan nyamuk penular malaria tahunan dan

melaksanakan sistem deteksi dini kondisi rentan terjadinya KLB melalui pemantauan wilayah

setempat terhadap faktor risiko malaria, baik berdasarkan kelompok masyarakat maupun

berdasarkan wilayah/desa/kelurahan; Memanfaatkan forum-forum dimasyarakat dalam upaya

menurunkan kasus penyakit/ memutus mata rantai penularan malaria dimasyarakat;

Memperkuat sistem surveilans, penyeldikan epidemiologi metode 1, 2, 5 serta melakukan

monitoring dan evaluasi program; Memperkuat SDM berupa mengirimkan tenaga kesehatan

dalam rangka peningkatan kapasitas petugas termasuk mengaktifkan kader- kader malaria

yang telah terlatih dalam pengendalian penyakit malaria.

KESIMPULAN



Berdasarkan hasil USG malaria masih menjadi masalah utama di Kota Bandar

Lampung. Untuk memenuhi target eliminasi malaria 2030 maka diperlukan kewaspadaan dini

malaria lebih giat agar 3 tahun menjelang eliminasi tidak ditemukan lagi kasus malaria

setempat.
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ANALISIS MASALAH KESEHATAN DI KOTA BANDAR LAMPUNG, MALARIA

TETAP MENJADI MASALAH UTAMA

ABSTRACT

Background: By 2030, the Indonesian government wants to eradicate malaria. This suggests
that throughout the previous three years, no native malaria cases had been discovered across
the nation. It follows that every region needs to keep an eye on the malaria condition in its
own territory. One of the areas with endemic malaria is Lampung Province. The purpose of
this study is to analyze health issues and determine whether malaria is still a concern in
Bandar Lampung City. Method: USG was used to calculate the problem priority. Results,
With an 80, malaria was found to be the main health problem. In conclusion, Bandar
Lampung City's greatest challenge is still malaria.

Keywords : Malaria Control, USG, Lampung, vector control, public health problem

ABSTRAK

Latar Belakang: Pemerintah Indonesia menargetkan eliminasi Malaria pada 2030. Hal ini
mengindikasikan bahwa di seluruh penjuru negeri tidak boleh ditemukan
indigenous malaria dalam tiga tahun terakhir. Implikasinya setiap wilayah harus memonitor
keadaan malaria di wilayahnya. Propinsi Lampung adalah salah satu wilayah yang memiliki
wilayah endemis malaria. Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan analisis masalah
kesehatan, untuk melihat apakah malaria masih menjadi masalah di Kota Bandar Lampung.
Metode yang digunakan adalah sengan USG which uses scoring to rank the issues. Hasil,
Malaria was determined to be the primary health issue with an 80 score. Kesimpulan:
Malaria masih menjadi top score permasalahan di Kota Bandar Lampung.

Kata Kunci : Pengendalian Malaria, USG, Lampung, pengendalian vektor, masalah
kesehatan masyarakat

PENDAHULUAN



Kesehatan masyarakat adalah salah satu pilar fundamental pembangunan suatu kota,

dan Kota Bandar Lampung tidak terkecuali. Meskipun telah mencatat kemajuan yang

signifikan dalam berbagai bidang, tantangan kesehatan yang persisten tetap menjadi fokus

utama. Artikel ini akan mengulas secara mendalam masalah kesehatan yang masih

menghantui Kota Bandar Lampung, dengan pemberian penekanan khusus pada ketegangan

yang belum terpecahkan seputar penyebaran penyakit Malaria. Meskipun telah ada

upaya-upaya pencegahan, tingginya angka kasus Malaria menandakan bahwa permasalahan

ini masih menjadi prioritas kesehatan yang memerlhayo ukan perhatian serius.

Pemberantasan malaria adalah bagian penting dari upaya global untuk meningkatkan

kesehatan masyarakat. Beberapa langkah dan strategi yang dapat diambil dalam rangka

mencapai pemberantasan malaria hingga tahun 2030 melibatkan kerjasama antar-negara dan

dukungan dari berbagai pihak (1). Hal ini ditempuh dengan berbagai cara yaitu penguatan

sistem kesehatan, pencegahan dan pengendalian, pendidikan dan kesadaran masyarakat,

kerjasama internasional dan penelitian dan inovasi.

Malaria merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang dapat

menyebabkan kematian terutama pada kelompok risiko tinggi yaitu bayi, anak balita, ibu

hamil dimana penyakit ini adalah penyakit reemerging, yakni penyakit yang dapat menular

kembali secara massal sehingga dianggap berbahaya (2). Berdasarkan data dari WHO, angka

kematian akibat malaria mengalami penurunan yang signifikan pada tahun 2000-2019, yaitu

897,000 menjadi 568,000, namun angka tersebut meningkat kembali pada tahun 2020 dan

2021dengan kasus secara berurutan 625,000 dan 619 000) kasus (3). Indonesia menjadi salah

satu negara yang berkontribusi pada peningkatan kasus malaria, pada tahun 2019-2021,

jumlah kasus mencapai 461.953, sementara di tahun 2022 kasus malaria sebanyak 415.140

(4)(5). Kota Bandar Lampung pada tiga tahun terakhir, memiliki jumlah kasus malaria paling

banyak diantara wilayah lainnya dengan kasus 428, sementara total kasus malaria pada tahun

2020-2022 secara bertutur-turut adalah 160, 196 dan 277 (6,7). Disisi lain Kota Bandar

Lampung menjadi salah satu kota yang akan dilakukan pre-assement elimiminasi malaria

pada tahun 2021 (8,9), sehingga dengan kasus yang belum stabil dan berlum terkendali,

rencana ini dikhawatirkan akan mengalami kendala.

Kemunculan kasus sebanyak 78 di Kalurahan Sukamaju pada tahun 2021

memyebabkan pre-assessment eliminasi malaria belum dapat dilakukan di Bandar Lampung,

hal ini karena syarat dilakukan pre-asssesment adalah masing-masing wilayah harus dapat



membuktikan bahwa wilayahnya telah bebas dari penularan lokal atau kasus

indigenous malaria dalam tiga tahun terakhir. Selanjutnya juga terdapat, sistem yang baik

untuk memastikan atau menjamin tidak ada penularan kembali dan tingkat kepositifan

(positivy rate) kurang dari 5 persen. Sebagai langkah antisipasi dan bagian dari upaya menuju

eliminasi malaria, maka diperlukan analisis prioritas masalah kesehatan di Kota Bandar

Lampung sebagai bukti yang menyatakan bahwa memang malaria masih menjadi masalah

utama. Sehingga hal ini bisa menjadi dasar pijakan pemerintah setempat dalam membuat

program pencegahan malaria utamanya adalah untuk menyongsong eliminasi malaria.

METODE

Teknik penetapan masalah prioritas yang digunakan adalah metode USG. Analisis

Prioritas Masalah dengan USG (Usulan Solusi yang Dapat Digunakan) merupakan suatu

pendekatan yang melibatkan penilaian dan penyusunan strategi penyelesaian masalah dengan

menggunakan kerangka kerja yang terfokus pada solusi yang dapat diimplementasikan.

Dalam konteks kesehatan atau pengembangan masyarakat, analisis ini memungkinkan

identifikasi masalah utama dan pengembangan solusi yang praktis.

Metode USG adalah salah satu metode skoring untuk menyusun urutan prioritas isu

yang harus diselesaikan. Pada tahap ini masing-masing masalah dinilai tingkat risiko dan

dampaknya. Bila telah didapatkan jumlah skor maka dapat menentukan prioritas masalah.

Metode USG dilakukan dengan cara menentukan tingkat urgensi, keseriusan dan

perkembangan isu dengan rentang nilai 1-5 (5=sangat besar, 4=besar, 3=sedang, 2=kecil,

1=sangat kecil) (10). Analisis ini umum digunakan untuk mengidentifikasi permasalahan

kesehatan masyarakat. Hasil yang tertinggi merupakan isu yang menjadi prioritas masalah

kesehatan.

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang bersumber dari Dinas Kesehatan Kota

Bandar Lampung setelah mendapat izin dari pihak terkait. Pertimbangan etik tidak diperlukan

karena tidak melibatkan subyek manusia yang invasive.

HASIL

Hasil Analisis Prioritas Masalah Metode USG 



Berdasarkan Tabel 1 diketahui terdapat 12 program penyakit menular di Kota Bandar

Lampung dimana yang menjadi prioritas masalah kesehatan tertinggi adalah penyakit malaria

dengan skor total 80. 

Tabel 1. Pembobotan Masalah Kesehatan Menggunakan Metode USG

Masalah
Kesehatan

Nilai
Kriteria Total

Prioritas
Masalah

U S G
Hepatitis 3 2 1 6 VI
DBD 4 2 3 24 III
TBC 4 3 3 36 II
HIVAIDS dan PIMS 4 3 2 24 III
Kecacingan 2 1 1 2 VIII
Diare 2 2 1 4 VII
Tifoid 4 1 2 8 V
ISPA (Pneumonia) 3 2 2 12 IV
Rabies 2 2 1 4 VII
Malaria 5 4 4 80 I
Frambusia 1 1 1 1 IX
Kusta 3 4 1 12 IV
Sumber: Data Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung

Tahun 2019 dan 2020 

Gambaran Kasus Malaria di Kota Bandar Lampung

Pada tahun 2019 dan 2020 terdapat total 403 kasus Malaria. Di dua tahun tersebut

mayoritas jumlah kasus tersebar pada usia 15-64 tahun. Sementara itu berdasarkan jenis

kelamin mayoritas terdapat pada laki-laki. Kemudian jika dilihat dari jenis parasite, mayoritas

parasite yang menginfeksi adalah Plasmodium Vivax. Pada tahun 2019 sebagian besar Kasus

Malaria terjadi di Puskesmas Panjang dan pada tahun 2020 di Puskesmas Sukamaju.

Tabel 2. Karakteristik Kasus Malaria di Kota Bandar Lampung 2019-2020

Karakteristik Tahun



PEMBAHASAN 

Penelitin ini bertujuan untuk mengetahui masalah prioritas kesehatan yang ada di Kota

Bandar Lampung pada tahun 2021. Munculnya malaria, sangat dipengaruhi oleh faktor,

karena bila kondisi lingkungan sesuai dengan tempat perindukan, maka nyamuk akan

berkembang biak dengan cepat(11). Faktor lingkungan dibagi menjadi 2, yakni faktor fisik

dan faktor biologik. Lingkungan fisik meliputi keberadaan tempat perindukan nyamuk

Anopheles (12). Pada umumnya tempat perindukan nyamuk berupa genangan air (seperti

lagun, aliran sungai, rawa, empang, dan tambak) dan lingkungan biologi merupakan

lingkungan flora dan fauna, seperti tumbuhan bakau, lumut dan ganggang dapat

mempengaruhi kehidupan larva nyamuk (13). Selain itu, faktor iklim seperti curah hujan dan

kelembapan cukup mempengaruhi kejadian malaria(14). Lampung menjadi wilayah dengan

curah hujan intensitas menengah-tinggi di bulan-bulan tertentu, berdasarkan data BMKG

2019 202
0

Usia ● 0-11 bulan 0 0
● 1-4 tahun 3 1
● 5-9 tahun 24 3
● 10-14 tahun 21 3
● 15-64 tahun 348 72
● >64 tahun 7 1

Jenis Kelamin ● Laki-Laki 288 57
● Perempuan 115 23

Jenis Parasit ● Plasmodium
Falcifarum 91 11

● Plasmodium
Vivax 286 68

Puskesmas ● Panjang 67 9 
● Sukamaju 64 19 
● Kota Karang 10 5
● Sukaraja 2 0



pada tahun 2020-2022, curah hujan tertinggi sebesar 384, 20 mm (15,16). Selain itu,

berdasarkan demografi, Provinsi Lampung sebagian besar dikelilingi oleh rawa-rawa,

genangan air payau di tepi laut dan tambak- tambak ikan yang tidak teroganisir dengan baik

sehingga berkontribusi pada tingginya kasus malaria di lokasi tersebut (17).

Berdasarkan jenis kelamin individu yang terinfeksi, data menunjukkan bahwa populasi

laki-laki lebih besar daripada perempuan di tahun 2021 (18). Namun, dari perspektif klinis

menunjukkan bahwa perempuan memiliki respon imun lebih kuat dibandingkan laki-laki

(14,19). Studi lain menunjukkan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi kondisi

tersebut adalah pekerjaan dan lokasi bekerjanya (20), kondisi ini berpotensi mempengaruhi

jumlah kasus berdasarkan gender.

Pada usia produktif sebagian besar orang melakukan kegiatannya diluar ruangan, yang

salah satunya adalah untuk bekerja. Menurut sebelumnya, individu yang tekena malaria

berada pada usia 25-76 tahun (21). Berdasarkan aspek klinis, jumlah sel cTfh ditemukan

lebih tingi pada manusia dewasa dibandingkan anak-anak yang mempengaruhi induksi

antibody (22). Penyakit malaria sendiri merupakan penyakit yang dapat ditularkan oleh

nyamuk anopheles yang berterbangan diluar ruangan. Pada usia produktif, populasi ini

banyak melakukan mobilisasi dan aktivitas ke berbagai wilayah atau lokasi termasuk wilayah

endemis malaria (14,17). Faktor lingkungan berpengaruh besar terhadap kejadian malaria di

suatu daerah, karena bila kondisi lingkungan sesuai dengan tempat perindukan, maka nyamuk

akan berkembangbiak dengan cepat (11).

Plasmodium atau parasite merupakan salah satu penyebab dari penyakit malaria,

plasmodium yang sering ditemukan dalam kasus penyakit malaria di Kota Bandar Lampung

adalah plasmodium vivax. Plasmodium hidup pada sel darah merah, siklus seksual terjadi

pada 48 jam. Menyebabkan penyakit tertian yang ringan dimana demam terjadi setiap tiga

hari (23). Plasmodium vivax berkontribusi sebesar 40% untuk kasus malaria di dunia, spesies

ini dominan muncul di Asia Tenggara, Eropa Timur, Asia Utara, Amerika Tengah dan

Amerika Selatan, namun di wilayah Indonesia plasmodium ini tersebar merata dari Pulau

Sumatra, Jawa, Nusa Tenggara sampai Papua (24). Menurut penelitian sebelumnya

munculnya plasmodium vivax dipengaruhi oleh curah hujan (25).

Berdasarkan lokasinya, Puskemas Panjang dan Sukamaju memiliki nilai API yang

tinggi atau telah terjadi penularan setempat sehingga individu yang terlah terinfeksi malaria

dapat dengan mudah terinfeksi kembali. Selain itu faktor cuaca di wilayah tersebut juga



mempengaruhi jumlah kasus. Selain itu dari data diperoleh bahwa, jumlah penduduk dengan

jenis kelamin laki-laki lebih dominan di wilayah tersebut, artinya kondisi ini berpengaruh

pada peningkatan jumlah kasus, di mana laki-laki akan lebih rentan terinfeksi malaria (14,26)

Kedua indikator dari capaian penyakit malaria dapat menghasilkan program upaya

pencegahan dan pengendalian oleh Dinas Kota Bandar Lampung, yakni:  Upaya promotif dan

preventif berupa sosialisasi ke masyarakat dalam upaya deteksi dini dan pengobatan yang

tepat dengan pendekatan akses pelayanan kesehatan dimasyarakat, memberikan surat dalam

upaya pengendalian vektor malaria kepada pengusaha, pemilik lahan wisata atau instansi

terkait untuk dapat melakukan upaya promotive dan preventif malaria, penemuan penderita

malaria secara aktif di lapangan khsusunya pada daerah endemis tinggi malaria, dengan cara

penemuan penderita Demam Massal (Mass Fever Survey) yaitu menemukan kasus malaria

positif diantara penduduk pada suatu wilayah endemis dengan cara memeriksa semua

penderita demam suspek malaria (kasus malaria suspek) dan memastikan diagnosis malaria

(jenis parasite) melalui pemeriksaan mikroskopis atau pemeriksaan cepat (RDT) Metode

yang digunakan yaitu pemeriksaan daerah massal (mass blood survey) dan mengobati kasus

malaria positif (sistomatis dan asimtomatis); Melakukan kegiatan larvasiding secara berkala

dan rutin pada daerah-daerah reseptik. Dimulai pada tri wulan IV- sampai dengan akhir tahun

2019 telah dilakukan penyemprotan (larvasiding) pada daerah- daerah reseptik malaria

(rawa-rawa) sebagai tempat perekmbangbiakan nyamuk anopheles. Daerah yang dilakukan

penyemprotan dengan metode larvasiding yaitu kelurahan way tataan kecamatan Teluk

Betung Timur; Membuat peta lokasi tempat perindukan nyamuk penular malaria tahunan dan

melaksanakan sistem deteksi dini kondisi rentan terjadinya KLB melalui pemantauan wilayah

setempat terhadap faktor risiko malaria, baik berdasarkan kelompok masyarakat maupun

berdasarkan wilayah/desa/kelurahan; Memanfaatkan forum-forum dimasyarakat dalam upaya

menurunkan kasus penyakit/ memutus mata rantai penularan malaria dimasyarakat;

Memperkuat sistem surveilans, penyeldikan epidemiologi metode 1, 2, 5 serta melakukan

monitoring dan evaluasi program; Memperkuat SDM berupa mengirimkan tenaga kesehatan

dalam rangka peningkatan kapasitas petugas termasuk mengaktifkan kader- kader malaria

yang telah terlatih dalam pengendalian penyakit malaria.

KESIMPULAN



Berdasarkan hasil USG malaria masih menjadi masalah utama di Kota Bandar

Lampung. Untuk memenuhi target eliminasi malaria 2030 maka diperlukan kewaspadaan dini

malaria lebih giat agar 3 tahun menjelang eliminasi tidak ditemukan lagi kasus malaria

setempat.
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ANALISIS MASALAH KESEHATAN DI KOTA BANDAR LAMPUNG, MALARIA

TETAP MENJADI MASALAH UTAMA

ABSTRACT

Background: By 2030, the Indonesian government wants to eradicate malaria. This suggests
that throughout the previous three years, no native malaria cases had been discovered across
the nation. It follows that every region needs to keep an eye on the malaria condition in its
own territory. One of the areas with endemic malaria is Lampung Province. The purpose of
this study is to analyze health issues and determine whether malaria is still a concern in
Bandar Lampung City. Method: USG was used to calculate the problem priority. Results,
With an 80, malaria was found to be the main health problem. In conclusion, Bandar
Lampung City's greatest challenge is still malaria.

Keywords : Malaria Control, USG, Lampung, vector control, public health problem

ABSTRAK

Latar Belakang: Pemerintah Indonesia menargetkan eliminasi Malaria pada 2030. Hal ini
mengindikasikan bahwa di seluruh penjuru negeri tidak boleh ditemukan
indigenous malaria dalam tiga tahun terakhir. Implikasinya setiap wilayah harus memonitor
keadaan malaria di wilayahnya. Propinsi Lampung adalah salah satu wilayah yang memiliki
wilayah endemis malaria. Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan analisis masalah
kesehatan, untuk melihat apakah malaria masih menjadi masalah di Kota Bandar Lampung.
Metode yang digunakan adalah sengan USG which uses scoring to rank the issues. Hasil,
Malaria was determined to be the primary health issue with an 80 score. Kesimpulan:
Malaria masih menjadi top score permasalahan di Kota Bandar Lampung.

Kata Kunci : Pengendalian Malaria, USG, Lampung, pengendalian vektor, masalah
kesehatan masyarakat

PENDAHULUAN



Kesehatan masyarakat adalah salah satu pilar fundamental pembangunan suatu kota,

dan Kota Bandar Lampung tidak terkecuali. Meskipun telah mencatat kemajuan yang

signifikan dalam berbagai bidang, tantangan kesehatan yang persisten tetap menjadi fokus

utama. Artikel ini akan mengulas secara mendalam masalah kesehatan yang masih

menghantui Kota Bandar Lampung, dengan pemberian penekanan khusus pada ketegangan

yang belum terpecahkan seputar penyebaran penyakit Malaria. Meskipun telah ada

upaya-upaya pencegahan, tingginya angka kasus Malaria menandakan bahwa permasalahan

ini masih menjadi prioritas kesehatan yang memerlhayo ukan perhatian serius.

Pemberantasan malaria adalah bagian penting dari upaya global untuk meningkatkan

kesehatan masyarakat. Beberapa langkah dan strategi yang dapat diambil dalam rangka

mencapai pemberantasan malaria hingga tahun 2030 melibatkan kerjasama antar-negara dan

dukungan dari berbagai pihak (1). Hal ini ditempuh dengan berbagai cara yaitu penguatan

sistem kesehatan, pencegahan dan pengendalian, pendidikan dan kesadaran masyarakat,

kerjasama internasional dan penelitian dan inovasi.

Malaria merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang dapat

menyebabkan kematian terutama pada kelompok risiko tinggi yaitu bayi, anak balita, ibu

hamil dimana penyakit ini adalah penyakit reemerging, yakni penyakit yang dapat menular

kembali secara massal sehingga dianggap berbahaya (2). Berdasarkan data dari WHO, angka

kematian akibat malaria mengalami penurunan yang signifikan pada tahun 2000-2019, yaitu

897,000 menjadi 568,000, namun angka tersebut meningkat kembali pada tahun 2020 dan

2021dengan kasus secara berurutan 625,000 dan 619 000) kasus (3). Indonesia menjadi salah

satu negara yang berkontribusi pada peningkatan kasus malaria, pada tahun 2019-2021,

jumlah kasus mencapai 461.953, sementara di tahun 2022 kasus malaria sebanyak 415.140

(4)(5). Kota Bandar Lampung pada tiga tahun terakhir, memiliki jumlah kasus malaria paling

banyak diantara wilayah lainnya dengan kasus 428, sementara total kasus malaria pada tahun

2020-2022 secara bertutur-turut adalah 160, 196 dan 277 (6,7). Disisi lain Kota Bandar

Lampung menjadi salah satu kota yang akan dilakukan pre-assement elimiminasi malaria

pada tahun 2021 (8,9), sehingga dengan kasus yang belum stabil dan berlum terkendali,

rencana ini dikhawatirkan akan mengalami kendala.

Kemunculan kasus sebanyak 78 di Kalurahan Sukamaju pada tahun 2021

memyebabkan pre-assessment eliminasi malaria belum dapat dilakukan di Bandar Lampung,

hal ini karena syarat dilakukan pre-asssesment adalah masing-masing wilayah harus dapat



membuktikan bahwa wilayahnya telah bebas dari penularan lokal atau kasus

indigenous malaria dalam tiga tahun terakhir. Selanjutnya juga terdapat, sistem yang baik

untuk memastikan atau menjamin tidak ada penularan kembali dan tingkat kepositifan

(positivy rate) kurang dari 5 persen. Sebagai langkah antisipasi dan bagian dari upaya menuju

eliminasi malaria, maka diperlukan analisis prioritas masalah kesehatan di Kota Bandar

Lampung sebagai bukti yang menyatakan bahwa memang malaria masih menjadi masalah

utama. Sehingga hal ini bisa menjadi dasar pijakan pemerintah setempat dalam membuat

program pencegahan malaria utamanya adalah untuk menyongsong eliminasi malaria.

METODE

Teknik penetapan masalah prioritas yang digunakan adalah metode USG. Analisis

Prioritas Masalah dengan USG (Usulan Solusi yang Dapat Digunakan) merupakan suatu

pendekatan yang melibatkan penilaian dan penyusunan strategi penyelesaian masalah dengan

menggunakan kerangka kerja yang terfokus pada solusi yang dapat diimplementasikan.

Dalam konteks kesehatan atau pengembangan masyarakat, analisis ini memungkinkan

identifikasi masalah utama dan pengembangan solusi yang praktis.

Metode USG adalah salah satu metode skoring untuk menyusun urutan prioritas isu

yang harus diselesaikan. Pada tahap ini masing-masing masalah dinilai tingkat risiko dan

dampaknya. Bila telah didapatkan jumlah skor maka dapat menentukan prioritas masalah.

Metode USG dilakukan dengan cara menentukan tingkat urgensi, keseriusan dan

perkembangan isu dengan rentang nilai 1-5 (5=sangat besar, 4=besar, 3=sedang, 2=kecil,

1=sangat kecil) (10). Analisis ini umum digunakan untuk mengidentifikasi permasalahan

kesehatan masyarakat. Hasil yang tertinggi merupakan isu yang menjadi prioritas masalah

kesehatan.

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang bersumber dari Dinas Kesehatan Kota

Bandar Lampung setelah mendapat izin dari pihak terkait. Pertimbangan etik tidak diperlukan

karena tidak melibatkan subyek manusia yang invasive.

HASIL

Hasil Analisis Prioritas Masalah Metode USG 



Berdasarkan Tabel 1 diketahui terdapat 12 program penyakit menular di Kota Bandar

Lampung dimana yang menjadi prioritas masalah kesehatan tertinggi adalah penyakit malaria

dengan skor total 80. 

Tabel 1. Pembobotan Masalah Kesehatan Menggunakan Metode USG

Masalah
Kesehatan

Nilai
Kriteria Total

Prioritas
Masalah

U S G
Hepatitis 3 2 1 6 VI
DBD 4 2 3 24 III
TBC 4 3 3 36 II
HIVAIDS dan PIMS 4 3 2 24 III
Kecacingan 2 1 1 2 VIII
Diare 2 2 1 4 VII
Tifoid 4 1 2 8 V
ISPA (Pneumonia) 3 2 2 12 IV
Rabies 2 2 1 4 VII
Malaria 5 4 4 80 I
Frambusia 1 1 1 1 IX
Kusta 3 4 1 12 IV
Sumber: Data Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung

Tahun 2019 dan 2020 

Gambaran Kasus Malaria di Kota Bandar Lampung

Pada tahun 2019 dan 2020 terdapat total 403 kasus Malaria. Di dua tahun tersebut

mayoritas jumlah kasus tersebar pada usia 15-64 tahun. Sementara itu berdasarkan jenis

kelamin mayoritas terdapat pada laki-laki. Kemudian jika dilihat dari jenis parasite, mayoritas

parasite yang menginfeksi adalah Plasmodium Vivax. Pada tahun 2019 sebagian besar Kasus

Malaria terjadi di Puskesmas Panjang dan pada tahun 2020 di Puskesmas Sukamaju.

Tabel 2. Karakteristik Kasus Malaria di Kota Bandar Lampung 2019-2020

Karakteristik Tahun



PEMBAHASAN 

Penelitin ini bertujuan untuk mengetahui masalah prioritas kesehatan yang ada di Kota

Bandar Lampung pada tahun 2021. Munculnya malaria, sangat dipengaruhi oleh faktor,

karena bila kondisi lingkungan sesuai dengan tempat perindukan, maka nyamuk akan

berkembang biak dengan cepat(11). Faktor lingkungan dibagi menjadi 2, yakni faktor fisik

dan faktor biologik. Lingkungan fisik meliputi keberadaan tempat perindukan nyamuk

Anopheles (12). Pada umumnya tempat perindukan nyamuk berupa genangan air (seperti

lagun, aliran sungai, rawa, empang, dan tambak) dan lingkungan biologi merupakan

lingkungan flora dan fauna, seperti tumbuhan bakau, lumut dan ganggang dapat

mempengaruhi kehidupan larva nyamuk (13). Selain itu, faktor iklim seperti curah hujan dan

kelembapan cukup mempengaruhi kejadian malaria(14). Lampung menjadi wilayah dengan

curah hujan intensitas menengah-tinggi di bulan-bulan tertentu, berdasarkan data BMKG

2019 202
0

Usia ● 0-11 bulan 0 0
● 1-4 tahun 3 1
● 5-9 tahun 24 3
● 10-14 tahun 21 3
● 15-64 tahun 348 72
● >64 tahun 7 1

Jenis Kelamin ● Laki-Laki 288 57
● Perempuan 115 23

Jenis Parasit ● Plasmodium
Falcifarum 91 11

● Plasmodium
Vivax 286 68

Puskesmas ● Panjang 67 9 
● Sukamaju 64 19 
● Kota Karang 10 5
● Sukaraja 2 0



pada tahun 2020-2022, curah hujan tertinggi sebesar 384, 20 mm (15,16). Selain itu,

berdasarkan demografi, Provinsi Lampung sebagian besar dikelilingi oleh rawa-rawa,

genangan air payau di tepi laut dan tambak- tambak ikan yang tidak teroganisir dengan baik

sehingga berkontribusi pada tingginya kasus malaria di lokasi tersebut (17).

Berdasarkan jenis kelamin individu yang terinfeksi, data menunjukkan bahwa populasi

laki-laki lebih besar daripada perempuan di tahun 2021 (18). Namun, dari perspektif klinis

menunjukkan bahwa perempuan memiliki respon imun lebih kuat dibandingkan laki-laki

(14,19). Studi lain menunjukkan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi kondisi

tersebut adalah pekerjaan dan lokasi bekerjanya (20), kondisi ini berpotensi mempengaruhi

jumlah kasus berdasarkan gender.

Pada usia produktif sebagian besar orang melakukan kegiatannya diluar ruangan, yang

salah satunya adalah untuk bekerja. Menurut sebelumnya, individu yang tekena malaria

berada pada usia 25-76 tahun (21). Berdasarkan aspek klinis, jumlah sel cTfh ditemukan

lebih tingi pada manusia dewasa dibandingkan anak-anak yang mempengaruhi induksi

antibody (22). Penyakit malaria sendiri merupakan penyakit yang dapat ditularkan oleh

nyamuk anopheles yang berterbangan diluar ruangan. Pada usia produktif, populasi ini

banyak melakukan mobilisasi dan aktivitas ke berbagai wilayah atau lokasi termasuk wilayah

endemis malaria (14,17). Faktor lingkungan berpengaruh besar terhadap kejadian malaria di

suatu daerah, karena bila kondisi lingkungan sesuai dengan tempat perindukan, maka nyamuk

akan berkembangbiak dengan cepat (11).

Plasmodium atau parasite merupakan salah satu penyebab dari penyakit malaria,

plasmodium yang sering ditemukan dalam kasus penyakit malaria di Kota Bandar Lampung

adalah plasmodium vivax. Plasmodium hidup pada sel darah merah, siklus seksual terjadi

pada 48 jam. Menyebabkan penyakit tertian yang ringan dimana demam terjadi setiap tiga

hari (23). Plasmodium vivax berkontribusi sebesar 40% untuk kasus malaria di dunia, spesies

ini dominan muncul di Asia Tenggara, Eropa Timur, Asia Utara, Amerika Tengah dan

Amerika Selatan, namun di wilayah Indonesia plasmodium ini tersebar merata dari Pulau

Sumatra, Jawa, Nusa Tenggara sampai Papua (24). Menurut penelitian sebelumnya

munculnya plasmodium vivax dipengaruhi oleh curah hujan (25).

Berdasarkan lokasinya, Puskemas Panjang dan Sukamaju memiliki nilai API yang

tinggi atau telah terjadi penularan setempat sehingga individu yang terlah terinfeksi malaria

dapat dengan mudah terinfeksi kembali. Selain itu faktor cuaca di wilayah tersebut juga



mempengaruhi jumlah kasus. Selain itu dari data diperoleh bahwa, jumlah penduduk dengan

jenis kelamin laki-laki lebih dominan di wilayah tersebut, artinya kondisi ini berpengaruh

pada peningkatan jumlah kasus, di mana laki-laki akan lebih rentan terinfeksi malaria (14,26)

Kedua indikator dari capaian penyakit malaria dapat menghasilkan program upaya

pencegahan dan pengendalian oleh Dinas Kota Bandar Lampung, yakni:  Upaya promotif dan

preventif berupa sosialisasi ke masyarakat dalam upaya deteksi dini dan pengobatan yang

tepat dengan pendekatan akses pelayanan kesehatan dimasyarakat, memberikan surat dalam

upaya pengendalian vektor malaria kepada pengusaha, pemilik lahan wisata atau instansi

terkait untuk dapat melakukan upaya promotive dan preventif malaria, penemuan penderita

malaria secara aktif di lapangan khsusunya pada daerah endemis tinggi malaria, dengan cara

penemuan penderita Demam Massal (Mass Fever Survey) yaitu menemukan kasus malaria

positif diantara penduduk pada suatu wilayah endemis dengan cara memeriksa semua

penderita demam suspek malaria (kasus malaria suspek) dan memastikan diagnosis malaria

(jenis parasite) melalui pemeriksaan mikroskopis atau pemeriksaan cepat (RDT) Metode

yang digunakan yaitu pemeriksaan daerah massal (mass blood survey) dan mengobati kasus

malaria positif (sistomatis dan asimtomatis); Melakukan kegiatan larvasiding secara berkala

dan rutin pada daerah-daerah reseptik. Dimulai pada tri wulan IV- sampai dengan akhir tahun

2019 telah dilakukan penyemprotan (larvasiding) pada daerah- daerah reseptik malaria

(rawa-rawa) sebagai tempat perekmbangbiakan nyamuk anopheles. Daerah yang dilakukan

penyemprotan dengan metode larvasiding yaitu kelurahan way tataan kecamatan Teluk

Betung Timur; Membuat peta lokasi tempat perindukan nyamuk penular malaria tahunan dan

melaksanakan sistem deteksi dini kondisi rentan terjadinya KLB melalui pemantauan wilayah

setempat terhadap faktor risiko malaria, baik berdasarkan kelompok masyarakat maupun

berdasarkan wilayah/desa/kelurahan; Memanfaatkan forum-forum dimasyarakat dalam upaya

menurunkan kasus penyakit/ memutus mata rantai penularan malaria dimasyarakat;

Memperkuat sistem surveilans, penyeldikan epidemiologi metode 1, 2, 5 serta melakukan

monitoring dan evaluasi program; Memperkuat SDM berupa mengirimkan tenaga kesehatan

dalam rangka peningkatan kapasitas petugas termasuk mengaktifkan kader- kader malaria

yang telah terlatih dalam pengendalian penyakit malaria.

KESIMPULAN



Berdasarkan hasil USG malaria masih menjadi masalah utama di Kota Bandar

Lampung. Untuk memenuhi target eliminasi malaria 2030 maka diperlukan kewaspadaan dini

malaria lebih giat agar 3 tahun menjelang eliminasi tidak ditemukan lagi kasus malaria

setempat.
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ABSTRACT

Background: By 2030, the Indonesian government wants to eradicate malaria. This suggests
that throughout the previous three years, no native malaria cases had been discovered across
the nation. It follows that every region needs to keep an eye on the malaria condition in its
own territory. One of the areas with endemic malaria is Lampung Province. The purpose of
this study is to analyze health issues and determine whether malaria is still a concern in
Bandar Lampung City. Method: USG was used to calculate the problem priority. Results,
With an 80, malaria was found to be the main health problem. In conclusion, Bandar
Lampung City's greatest challenge is still malaria.

Keywords : Malaria Control, USG, Lampung, vector control, public health problem

ABSTRAK

Latar Belakang: Pemerintah Indonesia menargetkan eliminasi Malaria pada 2030. Hal ini
mengindikasikan bahwa di seluruh penjuru negeri tidak boleh ditemukan
indigenous malaria dalam tiga tahun terakhir. Implikasinya setiap wilayah harus memonitor
keadaan malaria di wilayahnya. Propinsi Lampung adalah salah satu wilayah yang memiliki
wilayah endemis malaria. Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan analisis masalah
kesehatan, untuk melihat apakah malaria masih menjadi masalah di Kota Bandar Lampung.
Metode yang digunakan adalah sengan USG which uses scoring to rank the issues. Hasil,
Malaria was determined to be the primary health issue with an 80 score. Kesimpulan:
Malaria masih menjadi top score permasalahan di Kota Bandar Lampung.

Kata Kunci : Pengendalian Malaria, USG, Lampung, pengendalian vektor, masalah
kesehatan masyarakat
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PENDAHULUAN

Kesehatan masyarakat adalah salah satu pilar fundamental pembangunan suatu kota,

dan Kota Bandar Lampung tidak terkecuali. Meskipun telah mencatat kemajuan yang

signifikan dalam berbagai bidang, tantangan kesehatan yang persisten tetap menjadi fokus

utama. Artikel ini akan mengulas secara mendalam masalah kesehatan yang masih

menghantui Kota Bandar Lampung, dengan pemberian penekanan khusus pada ketegangan

yang belum terpecahkan seputar penyebaran penyakit Malaria. Meskipun telah ada

upaya-upaya pencegahan, tingginya angka kasus Malaria menandakan bahwa permasalahan

ini masih menjadi prioritas kesehatan yang memerlukan perhatian serius.

Pemberantasan malaria adalah bagian penting dari upaya global untuk meningkatkan

kesehatan masyarakat. Beberapa langkah dan strategi yang dapat diambil dalam rangka

mencapai pemberantasan malaria hingga tahun 2030 melibatkan kerjasama antar-negara dan

dukungan dari berbagai pihak (Uswanas, 2017). Hal ini ditempuh dengan berbagai cara yaitu

penguatan sistem kesehatan, pencegahan dan pengendalian, pendidikan dan kesadaran

masyarakat, kerjasama internasional dan penelitian dan inovasi.

Malaria merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang dapat

menyebabkan kematian terutama pada kelompok risiko tinggi yaitu bayi, anak balita, ibu

hamil dimana penyakit ini adalah penyakit reemerging, yakni penyakit yang dapat menular

kembali secara massal sehingga dianggap berbahaya (Arsunan, 2012). Berdasarkan data dari

WHO, angka kematian akibat malaria mengalami penurunan yang signifikan pada tahun

2000-2019, yaitu 897,000 menjadi 568,000, namun angka tersebut meningkat kembali pada

tahun 2020 dan 2021dengan kasus secara berurutan 625,000 dan 619 000) kasus (WHO,

2023). Indonesia menjadi salah satu negara yang berkontribusi pada peningkatan kasus

malaria, pada tahun 2019-2021, jumlah kasus mencapai 461.953, sementara di tahun 2022

kasus malaria sebanyak 415.140 (Malino et al., 2023)(Widi, 2023). Kota Bandar Lampung

pada tiga tahun terakhir, memiliki jumlah kasus malaria paling banyak diantara wilayah

lainnya dengan kasus 428, sementara total kasus malaria pada tahun 2020-2022 secara

bertutur-turut adalah 160, 196 dan 277 (BPS, 2022; Yudho Prabowo et al., 2019). Disisi lain

Kota Bandar Lampung menjadi salah satu kota yang akan dilakukan pre-assement

elimiminasi malaria pada tahun 2021 (Dinas Komunikasi dan Informatika Kota Bandar



Lampung, 2020), sehingga dengan kasus yang belum stabil dan berlum terkendali, rencana

ini dikhawatirkan akan mengalami kendala.

Kemunculan kasus sebanyak 78 di Kalurahan Sukamaju pada tahun 2021

memyebabkan pre-assessment eliminasi malaria belum dapat dilakukan di Bandar Lampung,

hal ini karena syarat dilakukan pre-asssesment adalah masing-masing wilayah harus dapat

membuktikan bahwa wilayahnya telah bebas dari penularan lokal atau kasus

indigenous malaria dalam tiga tahun terakhir. Selanjutnya juga terdapat, sistem yang baik

untuk memastikan atau menjamin tidak ada penularan kembali dan tingkat kepositifan

(positivy rate) kurang dari 5 persen. Sebagai langkah antisipasi dan bagian dari upaya menuju

eliminasi malaria, maka diperlukan analisis prioritas masalah kesehatan di Kota Bandar

Lampung sebagai bukti yang menyatakan bahwa memang malaria masih menjadi masalah

utama. Sehingga hal ini bisa menjadi dasar pijakan pemerintah setempat dalam membuat

program pencegahan malaria utamanya adalah untuk menyongsong eliminasi malaria.

METODE

Teknik penetapan masalah prioritas yang digunakan adalah metode USG. Analisis

Prioritas Masalah dengan USG (Usulan Solusi yang Dapat Digunakan) merupakan suatu

pendekatan yang melibatkan penilaian dan penyusunan strategi penyelesaian masalah dengan

menggunakan kerangka kerja yang terfokus pada solusi yang dapat diimplementasikan.

Dalam konteks kesehatan atau pengembangan masyarakat, analisis ini memungkinkan

identifikasi masalah utama dan pengembangan solusi yang praktis.

Metode USG adalah salah satu metode skoring untuk menyusun urutan prioritas isu

yang harus diselesaikan. Pada tahap ini masing-masing masalah dinilai tingkat risiko dan

dampaknya. Bila telah didapatkan jumlah skor maka dapat menentukan prioritas masalah.

Metode USG dilakukan dengan cara menentukan tingkat urgensi, keseriusan dan

perkembangan isu dengan rentang nilai 1-5 (5=sangat besar, 4=besar, 3=sedang, 2=kecil,

1=sangat kecil) (Utari & Wahyuni, 2020). Analisis ini umum digunakan untuk

mengidentifikasi permasalahan kesehatan masyarakat. Hasil yang tertinggi merupakan isu

yang menjadi prioritas masalah kesehatan. Penelitian ini menggunakan data sekunder yang

bersumber dari Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung setelah mendapat izin dari pihak

terkait. Pertimbangan etik tidak diperlukan karena tidak melibatkan subyek manusia yang

invasive.



HASIL

Hasil Analisis Prioritas Masalah Metode USG 

Berdasarkan Tabel 1 diketahui terdapat 12 program penyakit menular di Kota Bandar

Lampung dimana yang menjadi prioritas masalah kesehatan tertinggi adalah penyakit malaria

dengan skor total 80. 

Tabel 1. Pembobotan Masalah Kesehatan Menggunakan Metode USG

Masalah
Kesehatan

Nilai
Kriteria Total

Prioritas
Masalah

U S G
Hepatitis 3 2 1 6 VI
DBD 4 2 3 24 III
TBC 4 3 3 36 II
HIVAIDS dan PIMS 4 3 2 24 III
Kecacingan 2 1 1 2 VIII
Diare 2 2 1 4 VII
Tifoid 4 1 2 8 V
ISPA (Pneumonia) 3 2 2 12 IV
Rabies 2 2 1 4 VII
Malaria 5 4 4 80 I
Frambusia 1 1 1 1 IX
Kusta 3 4 1 12 IV
Sumber: Data Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung

Tahun 2019 dan 2020 

Gambaran Kasus Malaria di Kota Bandar Lampung

Pada tahun 2019 dan 2020 terdapat total 403 kasus Malaria. Di dua tahun tersebut

mayoritas jumlah kasus tersebar pada usia 15-64 tahun. Sementara itu berdasarkan jenis

kelamin mayoritas terdapat pada laki-laki. Kemudian jika dilihat dari jenis parasite, mayoritas

parasite yang menginfeksi adalah Plasmodium Vivax. Pada tahun 2019 sebagian besar Kasus

Malaria terjadi di Puskesmas Panjang dan pada tahun 2020 di Puskesmas Sukamaju.

PEMBAHASAN 

Penelitin ini bertujuan untuk mengetahui masalah prioritas kesehatan yang ada di Kota

Bandar Lampung pada tahun 2021. Munculnya malaria, sangat dipengaruhi oleh faktor,



karena bila kondisi lingkungan sesuai dengan tempat perindukan, maka nyamuk akan

berkembang biak dengan cepat (Ginandjar, 2018). Faktor lingkungan dibagi menjadi 2, yakni

faktor fisik dan faktor biologik. Lingkungan fisik meliputi keberadaan tempat perindukan

nyamuk Anopheles (Nur Aziyah Zamil et al., 2021). Pada umumnya tempat perindukan

nyamuk berupa genangan air (seperti lagun, aliran sungai, rawa, empang, dan tambak) dan

lingkungan biologi merupakan lingkungan flora dan fauna, seperti tumbuhan bakau, lumut

dan ganggang dapat mempengaruhi kehidupan larva nyamuk (Sutarto & Cania, 2017). Selain

itu, faktor iklim seperti curah hujan dan kelembapan cukup mempengaruhi kejadian malaria

(Irma et al., 2023). Lampung menjadi wilayah dengan curah hujan intensitas menengah-tinggi

di bulan-bulan tertentu, berdasarkan data BMKG pada tahun 2020-2022, curah hujan

tertinggi sebesar 384, 20 mm (BMKG Sampali, 2017; BPS Lampung, 2022). Selain itu,

berdasarkan demografi, Provinsi Lampung sebagian besar dikelilingi oleh rawa-rawa,

genangan air payau di tepi laut dan tambak- tambak ikan yang tidak teroganisir dengan baik

sehingga berkontribusi pada tingginya kasus malaria di lokasi tersebut (Salsabila et al., 2021).

Tabel 2. Karakteristik Kasus Malaria di Kota Bandar Lampung 2019-2020



Berdasarkan jenis kelamin individu yang terinfeksi, data menunjukkan bahwa populasi

laki-laki lebih besar daripada perempuan di tahun 2021 (BPS Lampung Kota, 2022). Namun,

dari perspektif klinis menunjukkan bahwa perempuan memiliki respon imun lebih kuat

dibandingkan laki-laki (Irma et al., 2023; Utami et al., 2022). Studi lain menunjukkan bahwa

salah satu faktor yang mempengaruhi kondisi tersebut adalah pekerjaan dan lokasi bekerjanya

(Irma et al., 2023), kondisi ini berpotensi mempengaruhi jumlah kasus berdasarkan gender.

Pada usia produktif sebagian besar orang melakukan kegiatannya diluar ruangan, yang

salah satunya adalah untuk bekerja. Menurut sebelumnya, individu yang tekena malaria

berada pada usia 25-76 tahun (Manumpa, 2016). Berdasarkan aspek klinis, jumlah sel cTfh

ditemukan lebih tingi pada manusia dewasa dibandingkan anak-anak yang mempengaruhi

induksi antibody (Oyong et al., 2022). Penyakit malaria sendiri merupakan penyakit yang

dapat ditularkan oleh nyamuk anopheles yang berterbangan diluar ruangan. Pada usia

produktif, populasi ini banyak melakukan mobilisasi dan aktivitas ke berbagai wilayah atau

lokasi termasuk wilayah endemis malaria (Irma et al., 2023; Salsabila et al., 2021). Faktor

Karakteristik Tahun
2019 202

0
Usia ● 0-11 bulan 0 0

● 1-4 tahun 3 1

● 5-9 tahun 24 3

● 10-14 tahun 21 3

● 15-64 tahun 348 72

● >64 tahun 7 1

Jenis Kelamin ● Laki-Laki 288 57

● Perempuan 115 23

Jenis Parasit ● Plasmodium
Falcifarum

91 11

● Plasmodium
Vivax

286 68

Puskesmas ● Panjang 67 9 

● Sukamaju 64 19 

● Kota Karang 10 5

● Sukaraja 2 0



lingkungan berpengaruh besar terhadap kejadian malaria di suatu daerah, karena bila kondisi

lingkungan sesuai dengan tempat perindukan, maka nyamuk akan berkembangbiak dengan

cepat (Ginandjar, 2018).

Plasmodium atau parasite merupakan salah satu penyebab dari penyakit malaria,

plasmodium yang sering ditemukan dalam kasus penyakit malaria di Kota Bandar Lampung

adalah plasmodium vivax. Plasmodium hidup pada sel darah merah, siklus seksual terjadi

pada 48 jam. Menyebabkan penyakit tertian yang ringan dimana demam terjadi setiap tiga

hari (Stresman et al., 2020). Plasmodium vivax berkontribusi sebesar 40% untuk kasus

malaria di dunia, spesies ini dominan muncul di Asia Tenggara, Eropa Timur, Asia Utara,

Amerika Tengah dan Amerika Selatan, namun di wilayah Indonesia plasmodium ini tersebar

merata dari Pulau Sumatra, Jawa, Nusa Tenggara sampai Papua (Huda & Marhamah, 2022).

Menurut penelitian sebelumnya munculnya plasmodium vivax dipengaruhi oleh curah hujan

(Surjadjaja et al., 2016).

Berdasarkan lokasinya, Puskemas Panjang dan Sukamaju memiliki nilai API yang

tinggi atau telah terjadi penularan setempat sehingga individu yang terlah terinfeksi malaria

dapat dengan mudah terinfeksi kembali. Selain itu faktor cuaca di wilayah tersebut juga

mempengaruhi jumlah kasus. Selain itu dari data diperoleh bahwa, jumlah penduduk dengan

jenis kelamin laki-laki lebih dominan di wilayah tersebut, artinya kondisi ini berpengaruh

pada peningkatan jumlah kasus, di mana laki-laki akan lebih rentan terinfeksi malaria (Irma

et al., 2023; Susilowati, 2015)

Kedua indikator dari capaian penyakit malaria dapat menghasilkan program upaya

pencegahan dan pengendalian oleh Dinas Kota Bandar Lampung, yakni:  Upaya promotif dan

preventif berupa sosialisasi ke masyarakat dalam upaya deteksi dini dan pengobatan yang

tepat dengan pendekatan akses pelayanan kesehatan dimasyarakat, memberikan surat dalam

upaya pengendalian vektor malaria kepada pengusaha, pemilik lahan wisata atau instansi

terkait untuk dapat melakukan upaya promotive dan preventif malaria, penemuan penderita

malaria secara aktif di lapangan khsusunya pada daerah endemis tinggi malaria, dengan cara

penemuan penderita Demam Massal (Mass Fever Survey) yaitu menemukan kasus malaria

positif diantara penduduk pada suatu wilayah endemis dengan cara memeriksa semua

penderita demam suspek malaria (kasus malaria suspek) dan memastikan diagnosis malaria

(jenis parasite) melalui pemeriksaan mikroskopis atau pemeriksaan cepat (RDT) Metode

yang digunakan yaitu pemeriksaan daerah massal (mass blood survey) dan mengobati kasus



malaria positif (sistomatis dan asimtomatis); Melakukan kegiatan larvasiding secara berkala

dan rutin pada daerah-daerah reseptik. Dimulai pada tri wulan IV- sampai dengan akhir tahun

2019 telah dilakukan penyemprotan (larvasiding) pada daerah- daerah reseptik malaria

(rawa-rawa) sebagai tempat perekmbangbiakan nyamuk anopheles. Daerah yang dilakukan

penyemprotan dengan metode larvasiding yaitu kelurahan way tataan kecamatan Teluk

Betung Timur; Membuat peta lokasi tempat perindukan nyamuk penular malaria tahunan dan

melaksanakan sistem deteksi dini kondisi rentan terjadinya KLB melalui pemantauan wilayah

setempat terhadap faktor risiko malaria, baik berdasarkan kelompok masyarakat maupun

berdasarkan wilayah/desa/kelurahan; Memanfaatkan forum-forum dimasyarakat dalam upaya

menurunkan kasus penyakit/ memutus mata rantai penularan malaria dimasyarakat;

Memperkuat sistem surveilans, penyeldikan epidemiologi metode 1, 2, 5 serta melakukan

monitoring dan evaluasi program; Memperkuat SDM berupa mengirimkan tenaga kesehatan

dalam rangka peningkatan kapasitas petugas termasuk mengaktifkan kader- kader malaria

yang telah terlatih dalam pengendalian penyakit malaria.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil USG malaria masih menjadi masalah utama di Kota Bandar

Lampung. Untuk memenuhi target eliminasi malaria 2030 maka diperlukan kewaspadaan dini

malaria lebih giat agar 3 tahun menjelang eliminasi tidak ditemukan lagi kasus malaria

setempat.
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