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ABSTRACT 

Background: Bangka district, Bangka-Belitung Island Province is one of middle 

malaria endemic areas in Indonesia. The purpose of this study was to describe the 

epidemiology of malaria cases among migrant workers in Bangka district, Bangka-

Belitung Island province, Indonesia, during a 2-year period. 

Methods: Descriptive study with using secondary data was conducted using all 

reported malaria cases maintained by Bangka district Health office, Bangka-Belitung 

Island Province-Indonesia, for the period 2011-2012. 

Result: Malaria was found dominant among male migrant workers and productive age 

group. Plasmodium falciparum was more common among migrant workers than 

plasmodium vivax. Moreover, the main transmission vectors were Anopheles Sundaicus 

which breed in coastal area.  

 Conclusion: Malaria transmission is a remaining health problem in Bangka district. 

One of problem is malaria among migrant workers which is a potential threat outbreak 

in mine area. So this is the important for district health office both of home land and 

work destination to develop strategy for control malaria diseases.  
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PENDAHULUAN 

Indonesia memiliki sejarah yang panjang dalam penelitian dan teknik yang tepat dalam 

pengendalian malaria
1
. Tahun 2012, 74.5% kabupaten/kota di Indonesia termuak dalam 

daerah endemis malaria dan 45% penduduknya memiliki resiko tertular malaria
2
. 

Propinsi Kepualaun Bangka Belitung (BABEL) merupakan salah satu propinsi di 

Indonesia dan menurut data Kementrian Kesehatan, BABEL merupakan salah satu 

daerah endemis malaria sedang dengan angka Annual parasite Insiden (API) tahun 2012 

sebesar 1.70 per 1000 penduduk per tahun
2,3

. Kabupaten Bangka merupakan salah satu 

kabupaten di Propinsi BABEL yang juga fokus pada pengendalian malaria. Berdasarkan 

laporan tahuan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bangka, API berada dalam kisaran 

9.31 (2008)- 1.70 per 1000 penduduk per tahun (2012). Akan tetapi angka API ini 

masih diatas target emiliminasi malaria yang ditetapkan oleh Kementrian Kesehatan 

(API< 1 per 1000 penduduk per tahun).  

 



BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini adalah study epidemiology dengan menggunakan data sekunder yang 

berasal dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bangka, dimana data yang digunakan adalah 

semua kasus malaria pada pekerja tambang timah tradisional di Kabupaten Bangka yang 

dilaporkan pada tahun 2011-2012. Selain itu, juga di kumpulkan data Kejadian Luar 

Biasa (KLB) dan jenis vektor dan lokasi perindukan pada tahun yang sama yang 

selanjutnya akan disajikan dalam bentuk peta menggunakan Sistem Informasi geografis 

(GIS).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Peta Lokasi Penelitian di Kabupaten Bangka, Propinsi Kepulauan 

Bangka Belitung 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kasus Malaria 

Distribusi kasus malaria diantara buruh tambang berdasarkan kasus klinis dan kasus 

konfirmasi laboratorium di jabarkan sebagai berikut, dimana angka kasus klinis 

mengalami peningkatan dari 1029 menjadi 1114 kasus, sementara itu angka kasus 

konfirmasi laboraturium mengalami sedikit penurunan dari 409 (2011) menjadi 405 

kasus (2012). Lebih lanjut lagi, pada gambar 2 juga menyajikan distribusi kasus 

berdasarkan kelompok umur. Dari total 814 kasus malaria konfirmasi lab selama 2 

tahun, ada 703 kasus (89.7%) adalah pada kelompok usia >15 tahun, 7.2% pada 

kelompok umur 5-14 tahun dan selebihnya 3.1% pada kelompok usia <5 tahun. Dalam 

hal kasus berdasarkan jenis kelamin, jenis kelamin laki-laki lebih dominan (85.0%). 



Lebih lanjut lagi, kami coba membandingkan kasus malaria berdasarkan status 

kependudukan. Pada gambar 2 terlihat bahwa, puncak kasus malaria pada buruh 

tambang di bulan May dan Oktober 2011, dan may 2012, serta angka kasus positif 

malaria sama selama 2 tahun pengamatan. Lebih menarik lagi, angka kasus malaria jika 

dilihat berdasarkan jenis plasmodium dimana bervariasi diantara pekerja tambang 

(gambar 2). Plasmodium falciparum adalah paling dominan diantara pekerja tambang 

diabndingkan dengan Plasmodium vivax. Selain itu, pada gambar 2 terlihat bahwa 

penyebaran kasus malaria baik pada pekerja tambang lebih banyak terdapat di 

daerah/desa yang berlokasi di pantai. 

 

 

 
 

Gambar 2. Karakteristik demografi, jenis Plasmodium dan lokasi geografi kasus malaria 

pada Pekerja Tambang Tradisional di Kabupaten Bangka, Propinsi BABEL, Indonesia, 

2011-2012 

 

* 1 dot= 10 cases 



Kejadian Luar Biasa 

Dari tahun 2011 sampai 2012, hanya ada satu laporan Kejadian Luar Biasa (KLB). 

Berdasarkan laporan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bangka, lokasi KLB yaitu di desa 

Bintet dan Bukit Ketok Kecamatan Belinyu. Kasus KLB pertama kali teridentifikasi 

diantara buruh/pekerja tambang timah tradisional yang mana lokasi tempat tinggal dan 

tempat kerja dekat (<500 meter) dengan tempat perindukan nyamuk (Lagoon) dan 

lubang bekas galian tambang tradisional (kolong). Selanjutnya, survei entomologi yang 

dilakukan pada tanggal 19-22 july 2011 menunjukkan hasil dari 124 nyamuk anopheles 

dewasa, 2 jenis anopheles teridentifikasi yaitu A.Sundaicus and A.Barbirostris. selain 

itu, selama KLB berlangsung tambang positive malaria (Dinas Kesehatan Kabupaten 

Bangka, 2011).  

Tempat Perindukan and Jenis Anopheles  

Transmisi malariA memerlukan keberadaan vektor malaria. Berdasarkan survei rutin 

entomologi yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Bangka, ditemukan 12 

nyamuk anopheles di Kabupaten Bangka. Vektor nyamuk ini menyebar diseluruh 

wilayah Kabupatn Bangka, bergantung kepada kondisi geograpis tiap wilayah. Untuk 

daerah pantai, jenis anopheles utama adalah An.Sundaicus. sementara itu, untuk daerah 

dataran rendah atau perbukitan ada 2  jenis anophelese utama yaitu An.Letifer, 

An.barbirostris (Gambar 5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Peta Jenis Anopheles dan Lokasi Penyebarannya di Kabupaten Bangka, 

Propinsi Kepulauan Bangka Belitung, 2011-2012. Setiap warna pada peta menunjukkan 

1 wilayah kecamatan.  

 



Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian, insiden malaria juga terjadi diantara buruh 

tambang tradisinoal yang umumnya bekerja di lokasi pertambangan di daerah pantai. 

Pada penelitian ini, kami hanya menggunakan data 2 tahun (2011-2012) karena 

keterbatasan data yang tersedia. Selama periode pengamatan, angka kasus malaria 

diantara buruh/pekerja tambang terlihat tidak memiliki pola yang menetap dan selalu 

terdapat kasus setiap bulannya. Aktivitas mobilisasi atau pada populasi yang tidak 

menetap menciptakan masalah dalam usaha mengontrol malaria: bagaimana memonitor, 

mengobati, dan melaksanakan program perlindungan terhadap malaria secara 

berkesinambungan
4
. Pergerakan penduduk akan menciptakan faktro risiko untuk 

terinfeksi malaria dan penyakit infeksi lainnya yang tidak bisa dikontrol
5
. 

Sangat disayangkan, kami tidak dapat menghitung incidence rate malaria pada 

pekera tambang karena ketidaklengkapan data pekerja tambang yang bekerja di 

Kabupaten Bangka. Umumnya, mereka berasal dari propinsi terdekat/tentangga dan 

sebagian besar dari mereka berasal dari daerah bukan endemis malaria seperti Pulau 

Jawa. Faktanya, sebagian besar pekerja yang tidak terdaftar bekerja di pertambangan 

tradisional. Mereka bermukim di kamp pertambangan dengan kondisi lingkungan yang 

buruk. Tidak hanya lingkungan tempat tinggal dengan infrastruktur yang buruk tetapi 

juga kurangnya akses kesehatan dikarekan tidak memiliki asuransi kesehatan setempat. 

Ditambah lagi, mereka datang ke Kabupaten Bangka dengan alasan ekonomi, dan 

bekerja hanya sementara waktu. Selain itu, mereka juga memiliki tingkat pengetahuan 

dan pemahaman tentang malaria yang rendah, sehingga mereka menjadi kelompok yang 

berisiko tinggi untuk tertular malaria karena tidaktauan tentang perlindungan diri 

terhadap malaria, lokasi pemukiman dekat dengan tempat perindukan nyamuk, imunitas 

rendah (acquire natural imunity) and sulitnya mendapatkan akses kesehatan. Ditambah 

lagi, para pekerja tambang ini bisa menjadi pembawa plasmodium malaria di dalam 

tubuhnya dan menyebarkan malaria ketika mereka kembali ke daerah asalnya serta 

berpotensi menyebarkan resistan terhadap obat anti malaria karena rendahnya akses 

kesehatan dan pengetahuan tentang malaria
6,7

. Point terpenting adalah kondisi pada 

studi ini sama dengan beberapa hasil penelitian terdahulu di berbagai negara
8,9,10,11,12

. 

Lebih luas, studi ini memberikan ilustrasi penyebaran malaria di Kabupaten 

Bangka diantara pekerja tambang. Umumnya, insiden malaria tinggi didaerah pantai 



dibandingkan dengan dataran rendah yang mana hasil studi ini konsisten dengan studi 

lainnya
13

. Faktanya, identifikasi hotspots transmisi malaria adalah salah satu alat untuk 

mengontrol malaria dengan dua alasan penting. Pertama, hotspots akan memberikan 

gambaran yang jelas dan tepat dimana lokasi penyebaran malaria. Kedua, hotspots 

memegang peranan penting sebagai katalisator pada area transmisi yang stabil
14

. 

Ditambah lagi, An.sundaicus adalah salah satu jenis Anopheles yang terkenal yang 

memegang peranan penting dalam penyebaran malaria di mana sering ditemukan 

didaerah pantai. Mereka berkembangbiak didaerah lagoon, rawa-rawa dan air payau
15,16

. 

Studi lainnya di Monsoon Asia telah menemukan bahwa An.sundaicus dapat bertahan 

hidup sepanjang tahun, dimana puncak kepadatan populasinya di awal musim hujan 

dikarekan rendahnya tingkat salinitas pada air tempat larva hidup
17

. Selanjutnya, pada 

studi ini juga mempertimbangkan bahwa lebih banyak pemukiman penduduk dekat 

dengan tempat berkembang biak nyamuk yang disebabkan penggunaan dan 

pembangunan lahan lebih dekat diaerah pantai untuk pertanian dan perkebunan, 

pertambangan dan pelebaran jalan. Hal ini akan meningkatkan faktor risko penyebaran 

malaria diantara penduduk. Penelitian di Monsoon Asia juga menemukan bahwa lebih 

banyak pemukiman yang dekat dengan habitat dari larva anopheles terlihat dengan 

banyak terdapat kolam atau genangan air maka penyebaran malaria juga akan tinggi 

sepanjang tahun, dan juga ditambah peningkatan jumlah populasi penduduk yang cepat 

didaerah tersebut
17

.  

KESIMPULAN 

Meskipun pada studi ini ditemukan beberapa keterbatasan untuk memberikan 

gambaran epidemiologi malaria yang lengkap dan akurat diantara pekerja tambang 

tradisional, akan tetapi hasil analisa data yang ada memberikan informasi yang 

bermanfaat bagi para pembuat kebijakan untuk lebih perduli, memahami bahwa pekerja 

tambang tradisional, daerah pantai sebagai suatu faktor risiko potensial malaria dan 

akan lebih fokus pada penetapan strategi untuk perlindungan pekerja tambang 

tradisional terhadap penularan malaria di Kabupaten Bangka dengan 

mempertimbangkan standar penanggulangan dan pengukuran surveilan malaria malaria 

untuk daerah endemis sedang.  
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