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KATA PENGANTAR 

 

 
Epidemiologi sosial mengingatkan bahwa faktor-faktor sosial ekonomi dan materi, seperti 

pengeluaran pemerintah yang rendah untuk pembangunan dan pelayanan sosial,  

ketimpangan distribusi pendapatan dan sumberdaya lainnya di dalam masyarakat, akses 

buruk terhadap pelayanan kesehatan, ketiadaan proteksi finansial terhadap penggunaan 

pelayanan kesehatan, pendidikan yang buruk, pengangguran, kemiskinan, lingkungan  

tempat tinggal buruk, lingkungan tempat kerja yang buruk,  mempengaruhi  tingkat 

kesehatan dan terjadinya penyakit pada populasi. Ketidakadilan kesehatan dan 

ketidaksetaraan kesehatan antar kelompok-kelompok dalam populasi dibentuk oleh struktur 

sosial, politik, ekonomi dalam sebuah negara. Dampak dari ketidakadilan struktur politik, 

sosial, dan ekionomi terhadap ketidakadilan kesehatan diperburuk oleh “toxic  policy”,  

yakni kebijakan politik, ekonomi, dan sosial yang buruk, baik di tingkat global, nasional, 

maupun lokal. 

 

Dengan merespons ketidakadilan kesehatan populasi, tahun 2008 Komisi  Determinan  

Sosial Kesehatan (CSDH) WHO memberikan rekomendasi kepada semua negara anggota 

untuk melakukan langkah-langkah intervensi dan advokasi kebijakan sebagai berikut: 

 

Memperbaiki kondisi kehidupan masyarakat sehari-hari 

Mengatasi ketidakadilan distribusi kekuasaan, uang, dan sumberdaya lainnya 

Mengukur dan memahami permasalahan, serta menilai dampak langkah intervensi 

 

Rekomendasi determinan sosial kesehatan yang terletak di luar sektor  kesehatan (beyond  

the health sector) diharapkan menghasilkan sistem kesehatan yang paripurna dan mampu 

menutup jurang ketidaksetaraan kesehatan. Di dalam sistem kesehatan yang paripurna, para 

pemangku kepentingan, baik pembuat kebijakan di lembaga  pemerintah,  politisi  di 

lembaga legislatif, pelaku swasta, dan masyarakat, diharapkan memahami pentingnya 

determinan sosial kesehatan, selanjutnya merencanakan dan mengimplementasikan upaya 

kesehatan yang tepat untuk mencapai keadilan dan kesetaraan kesehatan populasi. 

 

Dengan latar belakang tersebut, Jaringan Epidemiologi Nasional (JEN) menyelenggarakan 

pertemuan ilmiah dalam Kongres ke 14, dengan tema “Epidemiologi Sosial Dalam 

Mendukung Pelayanan Kesehatan Primer”. Berbagai informasi dari  kajian, studi empiris, 

dan pengalaman praktis terkait tema tersebut telah dibahas. Hasilnya diharapkan dapat 

menjadi bukti ilmiah untuk mendukung pelayanan kesehatan primer. Kesimpulan dari 

pertemuan diharapkan dapat menjadi masukan bagi pembuat kebijakan untuk 

mempertimbangkan determinan sosial  kesehatan  dalam  mereformasi  dan  

mengembangkan sistem kesehatan di Indonesia yang lebih baik. 

 
 

Prof. Bhisma Murti, dr. MSc.MPH.PhD Ketua Panitia Konas JEN ke 14 
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KATA SAMBUTAN 

KETUA JARINGAN EPIDEMIOLOGI NASIONAL 

 

 
Kongres Nasional Jaringan Epidemiologi Nasional ke 14 berlangsung di Surakarta pada 6- 

8 November 2012 dengan mengusung tema “Epidemiologi Sosial Dalam Mendukung 

Pelayanan Kesehatan Primer”. Epidemiologi sosial adalah cabang epidemiologi yang 

mempelajari distribusi sosial dan determinan sosial kesehatan” (Berkman dan Kawachi, 

2000). Epidemiologi sosial mempelajari pengaruh kondisi-kondisi sosial terhadap kesehatan 

dan mekanisme pengaruh kondisi sosial terhadap kesehatan. 

Epidemiologi sosial menegaskan bahwa determinan kesehatan, yakni faktor-faktor yang 

mempengaruhi kesehatan, tidak hanya terletak pada level mikro (molekul/ sel dan level 

individu), tetapi juga pada level meso (komunitas), dan makro (struktur sosial, kebijakan, 

dan lingkungan). Faktor-faktor sosial ekonomi, seperti pengeluaran  pemerintah  yang  

rendah untuk pembangunan dan pelayanan sosial, ketimpangan distribusi pendapatan, 

disparitas alokasi sumberdaya lainnya di dalam masyarakat, akses  buruk  terhadap 

pelayanan kesehatan, ketiadaan proteksi finansial terhadap penggunaan pelayanan  

kesehatan, pendidikan yang buruk, pengangguran, kemiskinan, lingkungan tempat tinggal 

buruk, lingkungan tempat kerja yang buruk, mempengaruhi tingkat  kesehatan  dan 

terjadinya penyakit pada populasi (Model sosial kesehatan Dahlgren dan Whitehead, 1991. 

Pelayanan kesehatan primer menurut definisi WHO tahun 1978,  adalah  pelayanan 

kesehatan esensial, yang menggunakan metode dan teknologi yang praktis, memiliki basis 

ilmiah, dan diterima secara sosial, yang bisa diakses oleh semua orang di dalam komunitas, 

dengan partisipasi penuh, dengan biaya yang terjangkau, dan diarahkan untuk kemandirian 

dan penentuan nasib sendiri (WHO & UNICEF, 1978). Sebagai sebuah filosofi, pelayanan 

kesehatan primer didasarkan pada kebersamaan, keadilan sosial, dan kesetaraan. Jadi secara 

filosofis, pelayanan kesehatan primer memberdayakan komunitas, memperkuat kemampuan 

individu-individu dan komunitas untuk mengatasi berbagai masalah kesehatan, memenuhi 

kebutuhan-kebutuhan mereka yang diperlukan untuk meningkatkan status kesehatan. 

Sebagai sebuah strategi, pelayanan kesehatan primer memberikan perhatian khusus kepada 

kekuatan-kekuatan yang dimiliki warga dan masyarakat sebagai suatu aset, serta 

memanfaatkan peluang-peluang yang ada di dalam masyarakat untuk melakukan perubahan-

perubahan menuju status kesehatan masyarakat yang lebih baik. Pelayanan kesehatan primer 

memaksimalkan keterlibatan masyarakat, memberdayakan individu dan masyarakat, dan 

melibatkan semua sektor yang relevan, tanpa melakukan duplikasi pelayanan. Rumah sakit 

dan pusat kesehatan masyarakat (puskesmas) hanya merupakan sebuah aspek dari sistem 

pelayanan kesehatan untuk meningkatkan status kesehatan masyarakat. 

Pemerintah menyadari pentingnya reorientasi pembangunan kesehatan yang menitik 

beratkan pelayanan kesehatan primer. Peringatan Hari Kesehatan Nasional (HKN) tahun 

2012 mengemukakan tema “ lndonesia Cinta Sehat”, dengan subtema “lbu  Selamat  

Anak Sehat” (Kemenkes, 2012). “Indonesia Cinta Sehat” adalah refleksi dari sikap dan 

perilaku setiap warga Indonesia untuk menjadikan kesehatan sebagai dasar tindakan dan 

motivasi dalam kehidupan sehari-hari. Dalam sambutan peringatan HKN tahun 2012, 

Menteri Kesehatan mengemukakan bahwa pemerintah berupaya meningkatkan akses 

masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang bermutu dan menitikberatkan upaya 
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promotif dan preventif dengan tetap memperhatikan upaya-upaya kuratif-rehabilitatif.  

Upaya promotif-preventif harus diutamakan, karena selain akan menurunkan jumlah orang 

yang sakit, juga berdampak pada efisiensi biaya kesehatan. Pelayanan kesehatan yang 

komprehensif dan bermutu diharapkan dapat diakses oleh semua warga tanpa kendala 

pembiayaan. Untuk itu Badan Penyelenggaran Jaminan Sosial (BPJS) sedang 

mempersiapkan pelaksanaan Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) di bidang kesehatan 

untuk mewujudkan amanat cakupan kesehatan semesta (universal health coverage). 

Kongres Nasional Jaringan Epidemiologi Nasional ke 14 merupakan momentum untuk 

meningkatkan penggunaan pendekatan epidemiologi sosial dalam pembangunan kesehatan. 

Pembuat kebijakan, perencana program, politisi, akademisi, praktisi, pelaku bisnis di sektor 

swasta, maupun masyarakat, diharapkan memberikan perhatian yang lebih besar kepada 

masalah ketimpangan kondisi sosial, politik, ekonomi, kultural, yang melatari dan 

mempunyai pengaruh besar kepada produksi kesehatan. Dengan epidemiologi sosial dan 

pelayanan kesehatan primer,  konsep-konsep  pemberdayaan  individu  dan  masyarakat 

untuk mengatasi masalah-masalah kesehatan, dan pembelajaran transformatif di tingkat 

kebijakan makro, diintegrasikan untuk menemukan dan menjalankan strategi  yang lebih 

baik dan efektif untuk meningkatkan status kesehatan masyarakat. 

 

 
Jakarta, 6 November 2012 Ketua Jaringan Epidemiologi Sosial 

Dr. dr. Sabarinah Prasetyo, MSc 
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SEBATIK BARAT KABUPATEN NUNUKAN TAHUN 2010 

Siswanto, Risva, Nurlinda 

 

ABSTRAK 

 

Malaria adalah penyakit menular yang disebabkan oleh parasit plasmodium dan ditularkan oleh 

nyamuk Anopheles. Kecamatan Sebatik Barat merupakan salah satu kecamatan yang mempunyai 

angka penderita malaria tertinggi dari 9 kecamatan yang ada di Kabupaten Nunukan. Jumlah 

penemuan penderita malaria di Puskesmas Aji Kuning mengalami peningkatan selama tiga tahun 

terakhir yakni tahun 2007 sebanyak 317 kasus, tahun 2008 sebanyak 831 kasus, dan tahun 2009 

sebanyak 1.955 kasus. Sedangkan tahun 2010 total penemuan penderita hingga bulan Oktober 

sebanyak 771 kasus Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan perilaku kesehatan 

lingkungan dengan kejadian malaria pada masyarakat di Puskesmas Aji Kuning. Penelitian ini 

menggunakan rancangan studi kasus kontrol, Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 106 

responden, dengan perbandingan untuk kelompok kasus dan kontrol adalah 1:1 yang disetarakan 

dengan karakteristik tempat tinggal. Analisis data dilakukan secara univariat, analisis bivariat dengan 

uji Chi-Square dengan α= 0,05, dan odds ratio untuk mengetahui besarnya risiko. Hasil penelitian 

menunjukkan faktor yang berhubungan dengan kejadian malaria adalah pengetahuan (p=0,015; 

OR=5,417), penggunaan kelambu (p=0,019; OR=2,740), pemakaian obat anti nyamuk (p=0,029; 

OR=2,631), pemasangan kawat kasa (p=0,027), genangan air di sekitar rumah (p=0,047; OR=2,732), 

dan kebiasaan menggantung pakaian di dalam rumah (p=0,003; OR=3,718). Sedangkan faktor yang 

tidak berhubungan adalah sikap (p=0,196; OR=2,293) dan kebiasaan keluar malam (p=0,05) Bagi 

petugas kesehatan setempat agar lebih meningkatkan kegiatan penyuluhan tentang malaria, bagi 

pemerintah daerah agar melakukan pengadaan kelambu, dan bagi masyarakat agar ikut serta dalam 

pemberantasan tempat perindukan dan peristirahatan nyamuk Anopheles. Kata kunci: malaria, 

perilaku kesehatan lingkungan, anopheles.  

Kepustakaan : 34 (2000-2010) 420  
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WEST SEBATIK, NUNUKAN YEAR 2010 

Siswanto, Risva, Nurlinda 

 

ABSTRACT 

 

Malaria is infectious disease caused by plasmodium and transmitted out by Anopheles mosquito. 

West Sebatik has the highest number of malaria patients out of 9 subdistrict in Nunukan district. 

Amount invention of malaria patients in Aji Kuning Health Center increase the three last year that is 

year 2007 was 317 case, year 2008 was 831 case, and year 2009 was 1.955 case. While year 2010 

total invention of patient until October was 771 case. This research purpose to know the correlations 

behaviour health of environment with malaria incidence at the society in Aji Kuning Health Center. 

This research used case control study design. The number of sample in this research was 106 

respondents, with comparison for the group of control and case is 1:1 which matching with residence 

characteristic. Data analysis was done using univariate, bivariate analysis with Chi-Square test with 

alpha = 0,05 and odds ratio test to know the level of risk. The result of research showed that have 

factors correlation with malaria incidence is knowledge (p=0,015; OR=5,417), the use of mosquito 

net (p=0,019; OR=2,740), the use of mosquito repellent (p=0,029; OR=2,631), the use of wire netting 

(p=0,027), the water puddle around the house ((p=0,047; OR=2,732), and custom to take hang clothes 

insides home (p=0,003; OR=3,718). While factor which do not correlation is attitude (p=0,196; 

OR=2,293) and the outdoor activity at night (p=0,057) For the local health volunteers are more to 

improve activity counselling of malaria, for the local government can do division of mosquito net, and 

for the public to fight breeding places and resting places Anopheles mosquito.  

Key words : malaria, behaviour health of environment, anopheles.  

Bibliography: 34 (2000-2010)  
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Latar Belakang  

 

Malaria hingga kini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat dunia yang utama. Penyakit 

malaria hampir di temukan di seluruh dunia terutama di negara-negara yang beriklim tropis dan sub 

tropis. Malaria menyebar diberbagai Negara, terutama dikawasan Asia, Afrika, dan Amerika Latin. Di 

dunia menurut data The World Malaria Report 2005, lebih dari sejuta orang meninggal setiap 

tahunnya karna malaria, dimana 80% kematian ada di Afrika dan 15% di Asia termasuk Eropa Timur. 

Setiap tahun jumlah kasus 421 malaria berjumlah 300 – 500 juta dan mengakibatkan 1,5 sampai 2,7 

juta kematian. (Depkes, 2006) Indonesia merupakan salah satu Negara yang memiliki endemisitas 

tinggi.  

Indonesia termasuk negara berisiko tinggi terjangkit malaria, karena hingga saat ini 80% 

Kabupaten/Kota endemis penyakit tersebut dan sekitar 45% penduduk bertempat tinggal di daerah 

yang berisiko tertular malaria. Di Indonesia, malaria mempengaruhi Indeks Perkembangan Manusia 

(IPM) atau Human Development Indeks. Malaria merupakan penyebab meningkatnya angka 

kesakitan dan kematian (morbilitas dan mortalitas), gangguan kesehatan ibu dan anak, intelegensia, 

produktivitas angkatan kerja, serta merugikan kegiatan pariwisata. Morbiditas dan mortalitas malaria 

terutama terjadi pada anak-anak dan ibu hamil. Anak-anak, terutama yang berusia di bawah lima 

tahun mempunyai risiko mendapat malaria berat, sebab imunitas yang relatif rendah serta penurunan 

imunitas yang diperoleh secara pasif. (Achmadi, 2005)  

Data kementerian Kesehatan Indonesia memperkirakan jumlah kasus malaria yang dilaporkan di 

Indonesia pada tahun 2006 terdapat sekitar 2 juta kasus malaria klinis, sedangkan antara 2,5 dan 3 juta 

kasus malaria tercatat pada tahun 2007. Pada tahun 2008 terdapat 1,62 juta kasus malaria klinis dan 

tahun 2009 yaitu 1,14 juta kasus. Selain itu, jumlah penderita positif malaria yang ditemukan 

berdasarkan hasil pemeriksaan mikroskopis yaitu pada tahun 2006 sekitar 350 ribu kasus, tahun 2007 

sekitar 311 kasus, tahun 2008 sebanyak 266 ribu kasus dan 199 ribu kasus tahun 2009. (Depkes, 

2009)  

Sesuai dengan hasil laporan pemeriksaan sediaan darah (PCD) Malaria Dinas Kesehatan Provinsi 

Kaltim untuk periode 2009 ditemukan 946 orang penderita di Kabupaten Nunukan. Kabupaten 

Nunukan adalah salah satu kabupaten di Provinsi Kalimantan Timur yang termasuk daerah endemis 

malaria dengan angka Annual Malariae Incidence (AMI) pada tahun 2007 sebesar 22,93 per 1000 

penduduk, tahun 2008 sebesar 28,79 per 1000 penduduk, dan tahun 2009 sebesar 34,84 per 1000 

penduduk.  

Sedangkan Angka Annual Parasite Incidence (API) dalam periode tahun 2007 hingga 2008 

mengalami penurunan dari 12,66 per 1000 penduduk menjadi 11,53 per 1000 penduduk, akan tetapi 

tahun 2009 mengalami peningkatan dengan API sebesar 15,77 per 1000 penduduk. Jumlah kematian 

akibat malaria di Kabupaten Nunukan yaitu tahun 2007 422 ditemukan sebanyak 5 orang meninggal 

dunia, tahun 2008 sebanyak 3 orang, dan tahun 2009 sebanyak 6 orang. (DinkesProv, 2009).  
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Dari data yang diperoleh Dinas Kesehatan Kabupaten Nunukan, angka penderita penyakit malaria 

mayoritas berasal dari Pulau Sebatik. Dari 9 kecamatan yang ada di Kabupaten Nunukan, Kecamatan 

Sebatik menduduki urutan pertama kasus malaria. Pada tahun 2007, di Pulau Sebatik temukan 1.930 

kasus dari 2.637 kasus yang ada di Kabupaten Nunukan. Tahun 2008, total kasus ditemukan sebanyak 

3.579 kasus, Pulau Sebatik tetap mendominasi dibanding dengan daerah-daerah lainnya di Kabupaten 

Nunukan, dengan jumlah 2.975 kasus. Demikian pula pada tahun 2009, dari 4.495 kasus di Kabupaten 

Nunukan, 3829 kasus berasal dari Pulau Sebatik.  

Puskesmas Aji Kuning merupakan salah satu puskemas yang ada di Kecamatan Sebatik Barat. Angka 

kejadian malaria di Puskesmas ini menduduki urutan pertama. Jumlah penemuan penderita malaria di 

Puskesmas Aji Kuning mengalami peningkatan selama tiga tahun terakhir yakni tahun 2007 sebanyak 

317 kasus malaria klinis dengan 274 positif malaria, tahun 2008 sebanyak 831 kasus malaria klinis 

dengan 654 positif malaria, dan tahun 2009 sebanyak 1.955 kasus malaria klinis dengan 1.421 positif 

malaria. Sedangkan tahun 2010 total penemuan penderita hingga bulan Oktober sebanyak 771 kasus 

malaria klinis dan 460 positif malaria. (DinkesKab Nunukan, 2010)  

Ada tiga faktor utama yang saling berhubungan dengan penyebaran malaria yaitu host 

(manusia/nyamuk), agent (parasit Plasmodium), dan environment (lingkungan). Sebagai host 

intermediate, manusia bisa terinfeksi oleh agent dan merupakan tempat perkembangbiakan agent. 

Nyamuk sebagai host definitive sangat menentukan penularan malaria, sedangkan faktor lingkungan 

yang cukup memberi pengaruh antara lain lingkungan fisik, lingkungan kimia, lingkungan biologi, 

lingkungan sosial ekonomi dan budaya. (Gunawan, 2000)  

Dalam kerangka Blum tentang status kesehatan, menyatakan bahwa faktor yang mempengaruhi status 

kesehatan masyarakat terdiri dari perilaku, lingkungan, keturunan, dan pelayanan kesehatan. Dimana 

faktor perilaku dan lingkungan mempunyai peran yang cukup besar dibandingkan dengan keturunan 

dan pelayanan kesehatan. (Notoadmodjo, 2003)  

Tingginya penularan malaria di wilayah kerja Puskesmas Aji kuning tidak terlepas dari perilaku 

masyarakat terkait dengan perilaku kesehatan lingkungan. Perilaku 423 dipengaruhi oleh pengetahuan 

dan sikap seseorang terhadap suatu objek. Pengetahuan tentang malaria seseorang dapat berpengaruh 

terhadap perilakunya dalam mencegah penularan malaria. Begitu pula dengan sikap, meskipun tidak 

selalu menunjukkan adanya hubungan.  

Tindakan masyarakat yang berkaitan dengan penularan dan pencegahan malaria meliputi penggunaan 

kelambu pada saat tidur malam hari dan pemakaian obat nyamuk untuk menghindari gigitan nyamuk, 

kebiasaan keluar rumah pada malam hari, penggunaan kawat kasa pada ventilasi rumah, 

membersihkan lingkungan sekitar dari genangan-genangan air, dan tidak menggantung kain/pakaian 

di dalam rumah. 

 

 

 

 


