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ABSTRAK 
Malaria merupakan penyakit yang disebabkan oleh parasit dari Genus Plasmodium dan ditularkan melalui 
gigitan nyamuk Anopheles betina. Kasus malaria dilaporkan di semua negara tropis termasuk Asia Tenggara. 
Kejadian malaria dipicu oleh beberapa faktor yang hadir akibat perilaku manusia maupun lingkungan tempat 
tinggal. Tujuan dari penelitian untuk menganalisis terkait faktor risiko kejadian malaria di Asia Tenggara dan 
menganalisis faktor risiko mana yang paling berpengaruh terhadap kejadian malaria. Penelitian ini merupakan 
studi literatur review dengan model narrative review dari jurnal berbahasa Inggris dan Indonesia mulai tahun 
2017-2021. Jurnal didapatkan melalui database penyedia jurnal kesehatan Pubmed, Google Scholar, 
ScienceDirect, Researchgate, dan Academic.edu. Faktor risiko malaria di Asia Tenggara dipengaruhi oleh faktor 
perilaku dan lingkungan. Faktor perilaku meliputi tidak menggunakan kelambu, beraktivitas pada malam hari, 
jenis kelamin laki-laki, dan pekerjaan berisiko. Faktor lingkungan meliputi daerah pedesaan, kondisi perumahan 
banyak akses terbuka, rumah dekat kandang ternak, dan jarak rumah dekat dengan tempat perkembangbiakan 
nyamuk. Perubahan perilaku manusia untuk menghindari kontak dengan nyamuk dan penataan lingkungan 
sangat diperlukan untuk mengurangi angka kejadian malaria. 
 
Kata kunci: faktor risiko, malaria, Asia Tenggara, literature review 
 
 
ABSTRACT 
Malaria is a disease caused by the parasites of the genus Plasmodium, which are transmitted by the bite of the 
female Anopheles mosquito. All tropical countries, including Southeast Asia, reported malaria cases. Several 
factors related to human behavior and the environment in which people live cause the incidence of malaria. The 
objective of this study was to analyze the risk factors for malaria in Southeast Asia and determine which risk 
variables had the greatest impact on the prevalence of malaria. This study is a review of the literature with a 
narrative review model using English and Indonesian journals from 2017 to 2021. The journals were obtained 
through the health journal provider databases Pubmed, Google Scholar, ScienceDirect, Researchgate, and 
Academic.edu. Malaria risk factors in Southeast Asia are influenced by behavioral and environmental factors. 
Behavioral factors include not use of mosquito nets, being active at night, male gender, and risky work. 
Environmental factors include rural areas, open-access dwellings, housing near cattle pens, and proximity to 
mosquito breeding sites. Changes in human behavior to avoid mosquito contact and environmental control are 
required to reduce the incidence of malaria. 
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PENDAHULUAN 

Malaria merupakan penyakit yg 

diakibatkan oleh parasit dari genus 

Plasmodium yang menular melalui gigitan 

nyamuk Anopheles betina. Penyakit ini 

menyerang organ seperti otak, hati dan ginjal 

sehingga mengakibatkan parasit tumbuh dan 

berkembangbiak di dalamnya. Saat parasit 

tumbuh dan menjadi dewasa, parasit dapat 

menembus organ tersebut dan merusak sel 

darah merah. Kerusakan tersebut pada sel 

darah merah dapat menimbulkan gejala 

anemia, demam dan pembesaran limpa pada 

penderita.1 

Malaria menjadi salah satu penyakit 

menular yang masih sering ditemukan di 

berbagai negara di belahan dunia. Pada tahun 
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2018 diperkirakan 228 juta kasus yang 

terkontaminasi dengan angka kematian sebesar 

405.000 jiwa akibat dari malaria secara global, 

dimana anak dengan usia dibawah 5 tahun 

menjadi kelompok yang paling rentan dengan 

menyumbang sebesar 67% kematian di dunia. 

Kasus malaria terbanyak ditemukan di wilayah 

Afrika (93%), diikuti oleh wilayah Asia 

Tenggara (3,4%), dan wilayah Mediterania 

Timur (2,1%).2 Hampir semua negara di Asia 

Tenggara melaporkan adanya laporan kasus 

malaria, pada tahun 2018 World Health 

Organization (WHO) memperkirakan 8 juta 

kasus dan 11.600 kematian yang diakibatkan 

oleh malaria di wilayah Asia 

Tenggara.3 Seseorang yang sebelumnya pernah 

terinfeksi malaria akan sulit dilakukan 

diagnosis, karena tubuh penderita sudah 

menyesuaikan dengan penyakit sehingga sulit 

untuk mengetahui gejala klinisnya.4 

Faktor risiko perilaku dan lingkungan 

sangat berperan penting terhadap prevalensi 

penyakit malaria. Faktor risiko terkait perilaku 

meliputi: tidur tidak menggunakan kelambu, 

keluar pada malam hari, status pekerjaan yang 

rendah, serta tingkat pendapatan yang buruk.5 

Selain itu, faktor perilaku lainnya berupa 

kebiasaan tidur di area terbuka atau luar 

rumah, serta jumlah kunjungan ke daerah 

penelitian.6 Faktor risiko terkait tempat tinggal 

atau lingkungan dipengaruhi oleh kelembaban, 

intensitas curah hujan, kondisi satwa maupun 

tumbuhan, suhu, dan adanya penebangan 

hutan. Karena rata-rata negara di Asia 

Tenggara adalah daerah tropis, sehingga 

faktor-faktor di atas dapat mendukung 

meningkatnya prevalensi kejadian malaria.7,8  

Akibat masih tingginya prevalensi malaria 

di negara Asia Tenggara yang dipengaruhi 

oleh beberapa faktor risiko tersebut, maka 

perlu diteliti dan diamati lebih lanjut terkait 

apa saja faktor risiko yang berperan terhadap 

kejadian malaria, baik faktor risiko akibat 

perilaku tiap individu maupun lingkungan 

tempat tinggal. Penelitian literature review ini 

dapat digunakan sebagai bahan pembelajaran 

dan tambahan informasi untuk pertimbangan 

pembuatan usulan kebijakan serta upaya 

preventif untuk menurunkan angka kejadian 

kasus malaria di negara Asia Tenggara. 

METODE  

Penelitian literature review ini 

menggunakan narrative review, yaitu 

melakukan identifikasi apa yang sudah ditulis 

peneliti terhadap suatu subjek atau topik yang 

dilakukan secara selektif, sehingga dapat 

menghasilkan laporan komprehensif tentang 

posisi terkini dari ilmu pengetahuan yang 

berkaitan dengan topik tertentu. 

1. Pertanyaan panduan: Faktor risiko apa saja 

yang mempengaruhi penyakit malaria di 

negara Asia Tenggara? Dengan kata kunci 

penelusuran yaitu risk factors, malaria, 

poorest countries, developing countries, 

southeast Asia, dan Indonesia. 

2. Kriteria inklusi: jurnal yang memiliki 

judul dan isi yang relevan dengan tujuan, 

berbahasa inggris maupun Indonesia dan 

fulltext, jurnal penelitian yang dipublikasi 

antara 2017-2021. Kriteria eksklusi: jurnal 

yang tidak memiliki struktur lengkap, 

review artikel, jurnal yang tidak 

membahas faktor risiko malaria. 

3. Proses pengumpulan jurnal dilakukan 

menggunakan beberapa search engine 

untuk mencari jurnal terkait faktor risiko 

malaria. Jurnal yang digunakan dalam 

literature review ini didapatkan melalui 

database penyedia jurnal kesehatan 

Pubmed, Google Scholar, ScienceDirect, 

ResearchGate, dan academic.edu. 

Pemilihan jurnal menetapkan filter batasan 

tahun yaitu dari tahun 2017 sampai tahun 

2021. Dari kata kunci yang dituliskan pada 

database tersebut diperoleh 27.600 jurnal 

yang ditemukan, kemudian mengeliminasi 

judul dan abstrak dengan topik yang akan 

dibahas. Tersisa 100 jurnal kemudian 

dibaca secara keseluruhan sehingga 

didapatkan 10 jurnal yang terpilih yang 

sesuai dengan topik yang diambil. 

4. Masing-masing dari 10 jurnal penelitian 

yang dipilih, dibaca dengan cermat dari 

abstrak, tujuan, data analisis dari 

pertanyaan awal penelitian untuk 



Analisis Faktor Risiko Malaria…(Rokhayati, dkk) 

81 
 

memperoleh informasi tentang faktor 

risiko malaria di Negara Asia Tenggara. 

 

 

Gambar 1. Proses Literature Review 

PEMBAHASAN  

Malaria merupakan penyakit menular yang 

masih menjadi permasalahan kesehatan 

masyarakat di berbagai negara, dimana hal ini 

akan berpengaruh terhadap turunnya kualitas 

sumber daya manusia yang dampaknya dapat 

pula dirasakan secara sosial dan ekonomi.9 

Malaria dapat terjadi dikarenakan gigitan 

nyamuk Anopheles betina dengan spesies 

Plasmodium falciparum, P. vivax, P. ovale, 

dan P. malariae. Dimana penyakit ini 

dimungkinkan dapat menyerang semua umur 

mulai dari bayi, balita, anak, ibu hamil, orang 

dewasa dan lansia.4 

Oleh karena itu, perlu adanya upaya 

pencegahan dengan melakukan pengendalian 

vektor seperti mengadakan fogging sebulan 

sekali di setiap rumah, penggunaan kelambu 

saat tidur, melakukan diagnosis secara cepat 

dan akurat serta penggunaan obat anti-malaria 

yang efektif seperti lotion anti nyamuk.10 

Kejadian malaria dapat dipengaruhi oleh 

faktor individu dan lingkungan. Faktor 

individu meliputi penggunaan kelambu dan 

kebiasaan beraktivitas luar ruangan saat 

malam hari, sedangkan faktor lingkungan 

meliputi kelembaban, intensitas curah hujan, 

kondisi satwa maupun tumbuhan, suhu dan 

adanya penebangan hutan.11 Berdasarkan hasil 

literature review yang dilakukan pada 

beberapa negara di Asia Tenggara bahwa 

kejadian malaria erat kaitannya dengan faktor 

individu dan kelompok. 

Dari 10 jurnal yang dipilih untuk literature 

review ini, semua menggunakan studi 

kuantitatif. Pemilihan tempat studi dilakukan 

di negara Asia Tenggara yaitu Indonesia, 

Malaysia, Thailand, Myanmar, Kamboja, 

Vietnam, Laos, Brunei Darussalam, dan 

Filiphina. Kemudian masing-masing jurnal 

yang telah dipilih dibaca dengan cermat mulai 

dari abstrak, tujuan, metode analisis data untuk 

memperoleh informasi tentang faktor risiko 

malaria di negara Asia Tenggara, dan 

disesuaikan dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang telah ditetapkan. Diketahui 

bahwa faktor risiko penyebab malaria di 

negara Asia Tenggara dipengaruhi oleh faktor 

perilaku dan faktor lingkungan. Alasan 

pemisahan faktor risiko menjadi perilaku dan 

lingkungan berdasarkan hasil jurnal yang 

diseleksi lebih banyak mengarah pada faktor 

perilaku serta lingkungan. Selain itu hal ini 

didasarkan pada teori Hendrik L. Blum yang 

menyatakan bahwa status kesehatan 

dipengaruhi empat faktor yaitu faktor 

lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan, 

dan keturunan. Namun teori ini menjelaskan 
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bahwa faktor lingkungan dan perilaku 

merupakan faktor yang memiliki peran yang 

lebih besar.12 

 

Faktor Individu atau Perilaku 

a. Penggunaan Kelambu  

Faktor pada diri individu atau perilaku 

pada masyarakat memiliki peranan penting 

dalam peningkatan angka kejadian malaria. 

Seperti pada tinjauan penelitian Rangkuti, dkk 

menyatakan bahwa faktor kejadian malaria 

memiliki hubungan yang signifikan dengan 

tidak menggunakan kelambu pada malam hari 

dengan alasan bahwa merasa gerah, tidak 

memiliki kelambu serta penggunaan kelambu 

hanya digunakan oleh sebagian anggota 

keluarga.13 Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Sulistyati, dkk yang menyatakan 

bahwa prevalensi kejadian malari yang paling 

berpengaruh adalah tidur dengan tidak 

menggunakan kelambu apalagi jika ventilasi 

pada rumah tidak dipasang kawat kasa 

sehingga memudahkan nyamuk untuk masuk 

ke dalam kamar dan menggigit manusia.14 

Padahal menggunakan kelambu pada malam 

hari dapat melindungi diri dari gigitan 

nyamuk, penggunaan kelambu memiliki 

kemungkinan lebih rendah (4,6 kali) terkena 

malaria dibanding yang tidak menggunakan 

kelambu.15 

 

b. Aktivitas Malam Hari  

Studi lainnya juga menyatakan bahwa 

risiko tinggi terjadinya malaria erat kaitannya 

dengan beraktivitas pada malam hari yang di 

temukan bahwa aktivitas malam hari ini dapat 

berupa menonton TV, minum-minuman, 

hingga kegiatan memancing di sungai atau 

danau.16,17 Kegiatan malam hari lainnya yang 

berisiko meningkatkan kejadian malaria adalah 

mandi di sungai dan mengambil air pada 

malam hari.18 Hal ini setara dengan penelitian 

lain bahwa aktivitas luar ruangan pada malam 

hari memiliki peranan yang sangat penting. 

Diketahui bahwa nyamuk Anopheles akan 

lebih aktif menggigit pada malam hari dari 

pukul 18.00-04.00 dibandingkan pagi dan 

siang hari.19 Karena nyamuk sangat suka 

berada di tempat yang teduh dengan intensitas 

cahaya rendah dan gelap ditambah lagi jika 

sekeliling tempat tinggal terdapat banyak 

belukar dan pohon besar atau persawahan 

sehingga memungkinkan daerah tersebut 

menjadi lembab.20 

 

c. Jenis Kelamin  

Terkait jenis kelamin, rata-rata kejadian 

malaria sering di temukan pada jenis kelamin 

pria. Hal ini dikarenakan banyaknya pria yang 

melakukan aktivitas pada malam hari baik itu 

untuk pekerjaan atau hanya sekedar 

menghabiskan waktu dengan teman-teman. 

Selain itu anak-anak dengan umur dibawah 

dibawah 15 tahun memiliki risiko tinggi 

terkena malaria.21, 22 Hal ini juga ditemukan 

pada hasil beberapa penelitian yang di lakukan 

pada tahun 2020 dengan wilayah yang berbeda 

menyatakan bahwa faktor yang mempengaruhi 

kejadian malaria dipengaruhi juga oleh jenis 

kelamin, dimana proporsi infeksi lebih tinggi 

pada laki-laki dibandingkan perempuan.23,24 

 

d. Pekerjaan 

Kejadian malaria juga memiliki risiko 

tinggi terkait dengan pekerjaan, hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian Ramdzan, dkk yang 

menyatakan bahwa tingkat populasi yang 

bekerja akan lebih tinggi untuk menderita 

malaria di tempat kerja dibandingkan dengan 

populasi yang tidak bekerja.24 Pekerjaan yang 

memungkinkan menjadi faktor risiko malaria 

seperti masyarakat yang bekerja sebagai petani 

dan tukang kebun.16 Ditambah lagi apabila 

para petani yang tempat bercocok tanamnya 

jauh dari pemukiman dan berada di dalam 

hutan, bahkan tak jarang para petani yang 

harus tidur di ladang untuk beberapa hari.25 

Pekerjaan lain yang memungkinkan terjadinya 

malaria seperti para pejaga perbatasan daerah, 

TNI, Polisi, petugas departemen kehutanan, 

tukang perahu bahkan sampai peneliti yang 

melakukan penelitian di daerah ditemukannya 

vektor. Tak jarang adanya wisatawan yang 

melakukan kunjungan ke hutan untuk sekedar 
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rekreasi atau melakukan sosialisasi di hutan 

juga dapat menjadi faktor risiko.26 

 

Faktor Lingkungan  

Selain faktor individu atau perilaku, 

kejadian malaria ternyata dipengaruhi juga 

oleh faktor yang berhubungan dengan 

lingkungan sekitar tempat tinggal masyarakat. 

Walaupun hasil studi terkait faktor risiko 

kejadian malaria yang diteliti banyak terkait 

faktor individu dibanding faktor lingkungan 

tetapi faktor ini juga harus di perhatikan 

karena turut serta memiliki andil dalam 

probabilitas kejadian malaria. Seperti pada 

penelitian Ramdzan, dkk (2020) bahwa 

proporsi penduduk di pedesaan lebih tinggi 

(88,6%) probabilitas terinfeksi malaria 

dibandingkan yang tinggal di daerah perkotaan 

(3,8%), hal ini menunjukan bahwa letak 

geografis memiliki pengaruh terkait kejadian 

malaria.24 Hal ini juga di kuatkan dengan hasil 

penelitian lainnya yang menjelaskan bahwa 

kejadian malaria berpengaruh terhadap dimana 

tempat tinggal responden.23 

Selain tempat tinggal atau letak geografis, 

bentuk konstruksi rumah yang buruk akan 

berpengaruh terhadap tingginya angka 

kejadian malaria ditambah lagi jika jarak 

tempat tinggal dengan pusat layanan kesehatan 

yang jauh.21 Konstruksi rumah yang buruk 

dapat berupa rumah yang terlalu terbuka atau 

sedikit tembok penghalang dan rumah dengan 

atap yang terbuka.25,5 Selain itu, rumah yang 

dekat dengan dengan kandang ternak juga 

berisiko terkena malaria, walaupun keberadaan 

kandang ternak yang dekat dengan tempat 

perkembangbiakan  nyamuk dapat 

mengalihkan nyamuk untuk menggigit 

manusia, namun keberadaan kandang ternak 

yang dekat dari rumah dapat menyebabkan 

tingginya kemungkinan kontak antara manusia 

dan nyamuk.19 Penelitian lain menambahkan 

bahwa lingkungan tempat tinggal yang banyak 

terdapat genangan air akan menjadi salah satu 

risiko perkembangbiakan vektor penyakit 

malaria sehingga kemungkinan kejadian 

malaria akan tinggi.13 

KESIMPULAN 

Malaria merupakan salah satu penyakit 

menular yang sering terjadi di daerah tropis. 

Faktor risiko penyakit malaria adalah perilaku 

manusia (tidak menggunakan kelambu, 

beraktivitas di malam hari, jenis kelamin laki-

laki, dan memiliki pekerjaan yang berisiko) 

dan pengaruh lingkungan tempat tinggal 

(masyarakat yang tinggal di desa, kondisi 

infrastruktur rumah yang kurang layak dan 

terlalu terbuka, rumah yang dekat dengan 

kandang ternak dan tempat perkembangbiakan 

nyamuk). Berdasarkan hasil studi literatur di 

beberapa negara Asia Tenggara faktor yang 

berisiko tinggi dan sering ditemukan adalah 

faktor risiko yang terkait dengan perilaku tiap 

individu. Disarankan agar negara yang 

prevalensi kejadian malaria relatif tinggi untuk 

memperbaiki atau meminimalisir faktor risiko 

yang berpengaruh dengan kejadian malaria. 

Hal tersebut dapat terwujud jika terdapat 

keseriusan antara masyarakat untuk merubah 

pola hidup dan perilaku serta keikutsertaan 

tenaga kesehatan dan pemerintah setempat 

dalam penanganan malaria. 
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