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RINGKASAN 

Pada laporan triwulan kedua tahun 2020 Propinsi Jawa Tengah, jumlah kasus 

malaria tertinggi adalah di Kabupaten Purworejo yatu sebanyak 156 kasus.. Beberapa 

strategi pengendalian malaria untuk mempertahankan jumlah kasus malaria yang 

rendah di pulau Jawa-Bali sudah dilakukan pemerintah, namun merebaknya kejadian 

luar biasa akibat krisis ekonomi dunia mempengaruhi Indonesia di tahun 1996-1999 

dimana jumlah kasus malaria meningkat sangat tinggi di kawasan bukit Menoreh dan 

Banjarnegara (Laihad Ferdinand Kemenkes RI, 2011). 

Provinsi terdekat dan berbatasan langsung dengan wilayah endemis malaria di 

Jawa Tengah adalah Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta yaitu Kabupaten Kulon 
Progo (kawasan bukit Menorah). Angka kesakitan per 1000 penduduk dalam satu tahun 

Annual Paracite Incidence (API) malaria di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta 

sama dengan Jawa Tengah yaitu 0,03 per 1.000 penduduk. (Kemenkes RI, 2016). 

Kabupaten penyumbang kasus malaria adalah wilayah Kabupaten Kulon Progo yang 

berbatasan dengan Kabupaten Purworejo di Jawa Tengah. (Dinkes DIY, 2016). 

Berdasarkan kecenderungan kasus malaria di Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta tahun 2019-2021 mengalami penurunan. Akan tetapi, khusus di Kabupaten 

Kulon Progo, berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kulon Progo,  di tahun 

2019 kasus malaria  ditemukan sebanyak 18 kasus. Tahun 2020 ditemukan sebanyak 

tujuh kasus. Selanjutnya, di tahun 2021 ditemukan sebanyak 16 kasus. Di tahun 2022 
ini total sampai saat ini ditemukan sebanyak enam kasus. Sejak 2019 sampai dengan 

2022 tidak ditemukan kasus meninggal dunia. Kasus malaria masih terus terjadi sampai 

tahun 2022. Pada bulan Maret 2022, ada penambahan 6 kasus lagi. Jadi eliminasi 

malaria di Kabupaten Kulon Progo belum berhasil. 

Pada bulan Mei 2022, Kabupaten Kulon Progo telah mendapatkan sertifikat 

eliminasi malaria, tetapi berdasarkan laporan sistem informasi survelans malarian 

Tahun 2022 Kabupaten Kulon Progo masih ditemukan kasus positif malaria sebanyak 

18 kasus, suspek yang dikonfirmasi laboratorium sebanyak 87.8%, angka API sebesar 

0.04, angka positif rate sebesar 0.67%, Kasus indigenous sebanyak 2 kasus. Meskipun 

dari sisi API dan positive rate tidak tergolong tinggi, tetapi dengan adanya kasus 

indigenous, perlu dilakukan upaya untuk memutus rantai penularan dan mencegah 
penyebaran lebih lanjut. Hal ini yang menyebabkan kemungkinan Kabupaten Kulon 

Progo batal menjadi daerah eliminasi malaria. Kecamatan Samigaluh adalah 

kecamatan yang berbatasan langsung dengan Kabupaten Purworejo dengan 547 kasus 

pada tahun 2022 dan Kabupaten Mageleng yang pada tahun 2022 memiliki 245 kasus. 

Jika merujuk ke belakang, pada tahun 2017, di Kabupaten Kulon Progo, ada 126 kasus 

malaria yang tersebar di 6 kecamatan. 

Faktor vulnerabilitas sosial malaria berhubungan dengan beberapa faktor 

kelemahan baik di tingkat individu dan kelembagaan (structural). Ironi abad 21 bidang 

kedokteran, disebutkan terjadinya persistensi morbiditas dan mortalitas penyakit 

infeksius disebabkan karena structural barrier (Walton, et al, 2004). Aspek lebih luas 
perlu dipertimbangkan untuk melihat problematika masalah malaria, ada tiga faktor 

yang mempengaruhi yaitu economic inequality, social bias dan environmental 

condition (Singer, 2009). Kemiskinan sebagai akibat disparitas sosial ekonomi menjadi 

pemicu bertahannya suatu penyakit di suatu kondisi geografis tertentu. Kondisi 
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geografis merupakan kendala utama dan lingkungan berupa isolasi daerah yang 

menyebabkan akses pada unit pelayanan kesehatan terbatas, kemiskinan, lingkungan 
perkebunan dan hutan yang rimbun (Santoso, 2011). 

Penelitian ini bertujuan untuk: (1) Menganalisis tingkat kerentanan Sosial dan 

Lingkungan Penyakit Malaria di Kabupaten Kulon Progo; (2) Menganalisis  faktor 

kerentanan sosial dan lingkungan yang berpengaruh pada kejadian malaria di 

Kabupaten Kulon Progo (3) Mengevaluasi strategi pengendalian untuk kerentanan 

sosial dan lingkungan untuk mempertahankan eliminasi kejadian malaria di Kabupaten 

Kulon Progo. Jenis penelitian ini adalah metode analitik korelasi dengan rancangan 

cross sectional. Penelitian ini menggunakan studi korelasi vulnerabilitas sosial dan 

lingkungan penyakit malaria. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh masyarakat 

yang rentan terhadap malaria di Kabupaten Kulon Progo. Sampel pada penelitian ini 
adalah 100 responden yang ditentukan menggunakan rumus unknown population. 

Pengambilan data menggunakan kuesioner dan dokumentasi. Analisis ini untuk 

melihat hubungan antara variabel independen dan dependen digunakan uji statistik Chi 

square.  

Perhitungan Malaria Vulnerability Index (MVI) di Kabupaten Kulonprogo, 

menunjukkan bahwa kecamatan yang tingkat kerentanannya Medium adalah Sentolo. 

Kecamatan yang tingkat kerentanannya Low adalah Temon, Wates, Galur, Lendah, 

Kokap, Girimulyo, dan Samigaluh. Sedangkan kecamatan yang yang tingkat 

kerentanannya Very Low adalah Panjatan, Pengasih, Nanggulan, dan Kalibawang. 

Faktor sosial yang berhubungan signifikan dengan kejadian malaria di Kabupaten 

Kulon Progo adalah tingkat pendidikan, pekerjaan, pendapatan, pengetahuan, dan 
sikap.  Faktor lingkungan yang yang berhubungan signifikan dengan kejadian malaria 

di Kabupaten Kulon Progo adalah keberadaan hewan ternak dan dinding rumah. 

Sedangkan variabel jarak dengan gunung atau bukit, jarak rumah dengan tambak, jarak 

rumah dengan lagun atau rawa, habitat perkembangbiakan, dan lantai rumah tidak 

berhubungan signifikan dengan kejadian malaria di Kabupaten Kulon Progo.  

Program eliminasi malaria di Kabupaten Kulon Progo dinyatakan gagal. 

Evaluasi strategi pengendalian kerentanan sosial dan lingkungan untuk 

mempertahankan eliminasi kejadian malaria di Kabupaten Kulon Progo adalah sebagai 

berikut: Larvaciding seharusnya menjadi pilihan terakhir yang harus dilakukan, tetapi 

fakta di lapangan yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Kulon Progo 
Larvaciding dilakukan di awal, tanpa memperhatikan apakah kepadatan nyamuk dan 

kepadatan jentik sudah di atas ambang batas. Sebagian kegiatan promosi manejemen 

lingkungan telah dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Kulon Progo. Hanya saja 

tidak ada evaluasi dan tindak lanjut yang berkelanjutan untuk memeliharan sanitasi dan 

irigasi. Akibatnya adalah sarana-sarana tersebut terbengkalai dan tidak terurus.  Dinas 

Kesehatan Kabupaten Kulon Progo belum melakukan sosialisasi penggunaan kelambu 

antinyamuk yang telah diberi insektisida. Pemerintah Kabupaten Kulon Progo tentu 

tidak bisa bekerja sendiri dalam melakukan eliminasi kasus malaria. Dengan 

mengadopsi tema “Ready to Beat Malaria”  dari WHO, Pemerintah Kabupaten Kulon 

Progo dapat mewujudkan  kesatuan komitmen untuk mencapai daerah yang bebas 

malaria. permasalahan dalam eliminasi malaria di Kabupaten Kulon Progo adalah 
setiap sektor yang memiliki wewenang terkesan “jalan sendiri-sendiri” dan 
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melaksanakan program hanya untuk menggugurkan kewajiban menghabiskan 

anggaran. Hal tersebut tentu saja sangat tidak efektif untuk eliminasi kasus malaria. 
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ABSTRAK  

 

Pada bulan Mei 2022, Kabupaten Kulon Progo telah mendapatkan sertifikat 

eliminasi malaria, tetapi berdasarkan laporan sistem informasi survelans malaria tahun 

2022 Kabupaten Kulon Progo masih ditemukan kasus positif malaria sebanyak 18 

kasus, suspek yang dikonfirmasi laboratorium sebanyak 87.8%, angka API sebesar 

0.04, angka positive rate sebesar 0.67%, Kasus indigenous sebanyak 2 kasus. 

Meskipun dari sisi API dan positive rate tidak tergolong tinggi, tetapi dengan adanya 

kasus indigenous, perlu dilakukan upaya untuk memutus rantai penularan dan 

mencegah penyebaran lebih lanjut. Penelitian ini bertujuan untuk: 1) Menganalisis  

faktor kerentanan sosial dan lingkungan yang berpengaruh pada kejadian malaria di 

Kabupaten Kulon Progo; dan 2) Mengevaluasi strategi pengendalian untuk kerentanan 
sosial dan lingkungan dalam mempertahankan kejadian malaria di Kabupaten Kulon 

Progo. 

Jenis penelitian ini adalah metode analitik korelasi dengan rancangan cross 

sectional. Penelitian ini menggunakan studi korelasi vulnerabilitas sosial dan 

lingkungan penyakit malaria. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh masyarakat 

yang rentan terhadap malaria di Kabupaten Kulon Progo. Sampel pada penelitian ini 

adalah 100 responden yang ditentukan menggunakan rumus unknown population. 

Pengambilan data menggunakan kuesioner dan dokumentasi. Analisis ini untuk 

melihat hubungan antara variabel independen dan dependen digunakan uji statistik Chi 

square.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor sosial yang berhubungan 
signifikan dengan kejadian malaria di Kabupaten Kulon Progo adalah tingkat 

pendidikan, pekerjaan, pendapatan, pengetahuan, dan sikap. Faktor lingkungan yang 

berhubungan signifikan dengan kejadian malaria di Kabupaten Kulon Progo adalah 

keberadaan hewan ternak dan dinding rumah.  Variabel jarak dengan gunung atau 

bukit, jarak rumah dengan tambak, jarak rumah dengan lagun atau rawa, habitat 

perkembangbiakan, dan lantai rumah tidak berhubungan signifikan dengan kejadian 

malaria di Kabupaten Kulon Progo. Ini menunjukkan bahwa faktor-faktor tersebut 

tidak memiliki pengaruh yang signifikan dalam penyebaran malaria di wilayah 

tersebut. Program eliminasi malaria di Kabupaten Kulon Progo dinyatakan gagal 

karena beberapa alasan. Larvaciding, yang seharusnya menjadi pilihan terakhir dalam 
pengendalian nyamuk, dilakukan di awal tanpa mempertimbangkan kepadatan nyamuk 

dan jentik. Kegiatan promosi manajemen lingkungan dilakukan, tetapi tanpa evaluasi 

dan tindak lanjut yang berkelanjutan, menyebabkan terbengkalainya sarana-sarana 

sanitasi dan irigasi. Selain itu, sosialisasi penggunaan kelambu antinyamuk yang telah 

diberi insektisida belum dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Kulon Progo. 

Untuk memperbaiki upaya eliminasi malaria, perlu adanya koordinasi dan kerjasama 

antara sektor-sektor terkait. Setiap sektor harus memiliki komitmen dan melaksanakan 

program secara terintegrasi, bukan hanya untuk memenuhi kewajiban anggaran. 

Pemerintah Kabupaten Kulon Progo dapat mengadopsi tema "Ready to Beat Malaria" 

dari WHO sebagai upaya untuk mencapai kesatuan komitmen dalam mengeliminasi 

kasus malaria. 
Kata Kunci: Evaluasi, Pengendalian, Kerentanan Sosial dan Lingkungan, Malaria, 

Kulon Progo 
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ABSTRACT 

 
In May 2022, Kulon Progo District obtained a certificate of malaria 

elimination, but according to the malaria surveillance information system report in 

2022, Kulon Progo District still found 18 positive malaria cases, confirmed laboratory 

suspects of 87.8%, API of 0.04, positive rate of 0.67%, and 2 indigenous cases. 

Although the API and positive rate are not considered high, efforts are needed to break 

the chain of transmission and prevent further spread, especially with the presence of 

indigenous cases. This study aims to: 1) Analyze social and environmental 

vulnerability factors that affect malaria incidence in Kulon Progo District; and 2) 

Evaluate control strategies for social and environmental vulnerability to maintain 

malaria incidence in Kulon Progo District. 
This research used an analytic correlation method with a cross-sectional 

design. This study used a correlation study of social and environmental vulnerability 

to malaria. The population in this study was all malaria-vulnerable communities in 

Kulon Progo District. The sample in this study was 100 respondents determined using 

the unknown population formula. Data were collected using a questionnaire and 

documentation. Chi-square statistical tests were used to determine the relationship 

between independent and dependent variables. 

The research findings indicate that social factors significantly associated with 

malaria incidence in Kulon Progo Regency are education level, occupation, income, 

knowledge, and attitude. Environmental factors significantly related to malaria 

occurrence in Kulon Progo Regency are the presence of livestock and house walls. 
Variables such as distance to mountains or hills, distance from homes to fishponds, 

distance from homes to lagoons or swamps, breeding habitats, and house flooring are 

not significantly associated with malaria incidence in Kulon Progo Regency. This 

suggests that these factors do not have a significant influence on malaria transmission 

in the area. The malaria elimination program in Kulon Progo Regency has been 

declared unsuccessful for several reasons. Larviciding, which should be the last resort 

in mosquito control, was carried out early without considering the mosquito and larval 

densities. Environmental management promotion activities were conducted, but 

without continuous evaluation and follow-up, resulting in neglect and poor 

maintenance of sanitation and irrigation facilities. Additionally, the Kulon Progo 
Health Department has not conducted socialization on the use of insecticide-treated 

mosquito nets. To improve malaria elimination efforts, there needs to be coordination 

and collaboration among relevant sectors. Each sector should demonstrate 

commitment and implement integrated programs, rather than merely fulfilling 

budgetary obligations. The Kulon Progo Regency government can adopt the "Ready to 

Beat Malaria" theme from the WHO as an effort to achieve unified commitment in 

eliminating malaria cases. 

 

Keywords: Evaluation, Control, Social and Environmental Vulnerability, Malaria, 

Kulon Progo 
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