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ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN RAINFALL AND LAND USESWITH
MALARIA INCIDENCE IN THE PERIODE OF OCTOBER 2014 -
OCTOBER 2015 IN BANDAR LAMPUNG CITY

By

TALYTHA ALETHEA

Malaria is a tropical infection disease caused by parasite (protozoa) Plasmodium
sp transmitted by Anopheles mosqguito. Indonesiais a tropical country with some
of malaria endemic areas. Lampung, specifically Bandar Lampung, is a maaria
endemic area seen from it compatibility as vector breeding sites. Anopheles
mosquito’s breeding sites are on habitable water such as lakes, estuaries, shrimp
farms, rice fields, irrigation, drainage, and excavated holes, and also affected by
climate, such as rainfal, temperature, humidity, and wind patterns. Purpose of this
study was to determine the correlation between rainfall and land uses ( rice fields,
rivers, and irrigation) with malaria incidence in Bandar Lampung City. This study
was conducted using population correlation design. Sampling technique using
total sampling alover Bandar Lampung districts in total 20 districts. The results
show that there is no relationship between rainfall and malaria incidence (r=0,009;
p=0,881). There is a negative relationship between rice field land uses and malaria
incidence (r=-0,174; p=0,005). There is a negative relationship between irrigation
and malaria incidence (r=-0,319; p=0,000). There is a negative relationship
between river and malaria incidence (r=-0,283; p=0,000). The results of this study
need special attention from the government to do a better land management in
order to reduce the number of malaria vector breeding sites.

Keywords: rainfall, malaria, land uses



ABSTRAK

HUBUNGAN CURAH HUJAN DAN TATA GUNA LAHAN DENGAN
KEJADIAN MALARIA PADA PERIODE BULAN OKTOBER 2014 -
OKTOBER 2015 DI KOTA BANDAR LAMPUNG

Oleh

TALYTHA ALETHEA

Malaria merupakan penyakit infeksi tropis disebabkan oleh parasit (protozoa)
Plasmodium sp ditransmisikan melalui nyamuk Anopheles. Indonesia merupakan
negara tropis yang memiliki beberapa daerah endemis malaria. Lampung,
khususnya Bandar Lampung, merupakan daerah endemis malaria dilihat dari
kecocokannya sebagai tempat perindukkan vektor. Tempat perindukkan nyamuk
Anopheles berada pada habitas air, seperti danau, muara sungai, tambak udang,
sawah, irigasi, saluran pembuangan air, dan lubang bekas galian, dan juga
dipengaruhi oleh iklim seperti, curah hujan, suhu, kelembaban, dan pola tiupan
angin. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan curah hujan dan tata
guna lahan (lahan sawah, sungai, dan irigasi) dengan kejadian malaria di Kota
Bandar Lampung. Penelitian ini dilakukan menggunakan rancangan korelasi
populasi. Teknik pengambilan sampel dilakukan tota sampling yaitu seluruh
kecamatan Kota Bandar Lampung berjumlah 20 kecamatan. Hasil penelitian
menunjukkan tidak adanya hubungan antara curah hujan dengan kejadian malaria
(r=0,009; p=0,881). Terdapat hubungan bermakna negatif antara tata guna lahan
sawah dengan kegadian malaria (r=-0,174; p=0,005). Terdapat hubungan
bermakna negatif antara tata guna lahan irigasi dengan kejadian malaria (r=-
0,319;p=0,000). Terdapat hubungan bermakna negatif antara tata guna lahan
sungai dengan kejadian malaria (r=-0,283;p=0,000). Hasil penelitian ini perlu
perhatian khusus dari pemerintah untuk melakukan pengelolaan lahan yang lebih
baik agar dapat mengurangi jumlah tempat perindukkan vektor malaria.

Kata kunci: curah hujan, malaria, tata gunalahan
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Malaria adalah penyakit infeksi tropis yang disebabkan oleh parasit (protozoa)
Plasmodium sp, ditransmiskan melalui nyamuk Anopheles. Malaria juga
melibatkan hospes perantara yaitu manusia maupun vertebra lainnya, dan hospes
definitif yaitu nyamuk Anopheles. Pada manusia plasmodium terdiri dari lima
spesies, yaitu Plasmodium falciparum, P. malariae, P. ovale, P. vivax, dan pada

temuan terbaru adalah P. knowlesi (Harrison 2011; Sudoyo, 2011).

Malaria merupakan masalah kesehatan yang masih mendapat perhatian besar
karena angka kejadiannya yang tinggi. Catatan tahun 2013, kasus malariadi dunia
yang terdaftar pada Global Health Observation (GHO) mencapai 48.231.579 jiwa
penduduk, dengan 194.126 jiwa penduduk di antaranya meninggal dunia. Kasus
terbanyak terdapat di Afrika, dan diikuti oleh regional lain seperti Asia Tenggara,

Amerika Latin, Timur Tengah, dan beberapa negaradi Eropa (WHO, 2013).



Di Indonesia, malaria masih merupakan masalah kesehatan yang menjadi
perhatian pemerintah dikarenakan Indonesia merupakan negara tropis dan
memiliki beberapa daerah endemis malaria. Dilaporkan oleh GHO tahun 2013,
tercatat bahwa 194.126 jiwa penduduk Indonesia mengalami kasus malaria, dan

45 di antaranya meninggal dunia (WHO, 2013).

Kondis geografis provins Lampung merupakan daerah potensia tempat
perindukan vektor (TPV) nyamuk anopheles terutama di daerah pedesaan yang
memiliki banyak genangan air, rawa, dan tambak ikan yang tidak terurus (Dinas
Kesehatan Lampung, 2009). Insiden malaria yang terjadi berdasarkan diagnosis
dan ggaa yaitu 0,7 perl000 penduduk. Di Bandar Lampung sendiri, yang
merupakan ibukota Provinsi Lampung masih banyak kasus malaria yang terjadi.
Tahun 2013 memiliki konfirmasi kasus malaria terbanyak selama lima tahun
terakhir ini yaitu 8.514 kasus dengan 479 kasus positif malaria (Dinas K esehatan

Bandar lampung, 2013).

Angka kegjadian malaria yang tinggi dapat dipengaruhi dengan berbagai faktor
seperti host, agen, dan lingkungan. Faktor agen yang meliputi banyaknya vektor
malaria dapat meningkatkan kemungkinan transmisi parasit malaria ke manusia,
sehingga akan meningkatkan kejadian malaria. Banyaknya jumlah vektor malaria
ini dipengaruhi kuat oleh TPV yang banyak. Hal ini berkaitan pula dengan faktor
lingkungan yaitu iklim. Faktor iklim berupa curah hujan yang tinggi dapat

menjadi TPV yang baik. Hujan yang lebat dapat membilas genangan air yang



telah terbentuk sebagai TPV maaria, namun vektor maaria akan segera
berkembang biak kembali ketika hujan telah berhenti. Vektor malaria utamanya

berkembang biak pada genangan air yang tidak mengalir (Eberson, 2011).

Peningkatan penyakit malaria sangat terkait dengan iklim. Pergantian global iklim
yang terdiri dari temperatur, kelembapan, curah hujan, cahaya, dan pola tiupan
angin mempunyai dampak langsung pada reproduksi vektor, perkembangannya,
longevity, dan perkembangan parasit dalam tubuh vektor. Vektor malaria juga
membutuhkan permukaan air untuk dijadikan tempat perkembangbiakkan
(Midekisa, 2015). Selain curah hujan, lingkungan fisik juga dapat berpengaruh
dalam banyaknya jumlah vektor malaria seperti danau, kolam ikan, muara sungai,
waduk, tambak udang, lagun, sawah, irigasi, saluran pembuangan air, dan lubang

bekas galian (Srivastava, 2013).

Dengan begitu, peneliti ingin melakukan penelitian dengan melihat faktor curah
hujan dan tata guna lahan dengan kejadian malaria pada periode tahun 2015 di
Kota Bandar Lampung, dikarenakan faktor tersebut dapat meningkatkan
perkembangbiakkan vektor malaria yang dapat menyebabkan semakin tingginya

kejadian malaria.



1.2 Rumusan M asalah

Adakah hubungan antara curah hujan, tata guna lahan sawah, tata guna lahan
irigasi, dan tata guna lahan sunga dengan kejadian malaria di kota Bandar

Lampung?

1.3 Tujuan Penulisan

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah adanya

hubungan curah hujan dan tata guna lahan dengan kejadian malaria.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah

1. Mengetahui hubungan faktor curah hujan dengan kejadian malaria

2. Mengetahui hubungan tata guna lahan sawah di kota Bandar Lampung
dengan kegjadian malaria

3. Mengetahui hubungan tata guna lahan irigasi di kota Bandar Lampung

dengan kegjadian malaria



4. Mengetahui hubungan tata guna lahan sungai di kota Bandar Lampung

dengan kejadian malaria.

1.4 Manfaat Pendlitian

1.4.1 Bagi Kellmuan

Hasil penelitian ini dapat memberi sumbangan pada perkembangan ilmu

epidemiologi terutama mengenai habitasi malaria yang dipengaruhi curah

hujan dan luas lahan, serta perkembangan ilmu parasitologi mengenai TPV

maaria.

1.4.2 Bagi Pendliti

Penelitian ini dapat melatih penulisan karya ilmiah dan mengembangkan

ilmu yang sudah pernah didapatkan pada masa kuliah.

1.4.3 Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi masyarakat luas

mengenai faktor tata guna lahan dan dampak yang ditimbulkan dalam



kgadian malaria, sehingga masyarakat lebih sadar dan melakukan

penanggul angan.

1.4.4 Bagi Instans Kesehatan

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber informasi dalam
penanggulangan vektor penyebab penyakit malaria dan sebagai dasar untuk

menilai kondisi ekologis yang sangat berperan pada TPV malaria.

1.4.5 Bagi Pendliti Lain

Manfaat bagi peneliti lain bisa menjadi referenss dan pengembangan
penelitian, serta menjadi sumber informasi mengenai malaria khususnya di

Lampung.
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Malaria adalah penyakit yang sering dan mengancam jiwa di berbagai
daerah tropis dan subtropis. Lebih dari 100 negara dan territoria yang
beresiko menjadi wilayah transmiss maaria (WHO, 2014). Malaria
disebabkan oleh parasit (protozoa) Plasmodium. Terdapat lima jenis
spesies Plasmodium: P. falciparum, P. malariae, P. ovale, P. vivax, dan
P. knowlesi. Parasit maaria ditransmisikan melalui nyamuk anopheles
betina, yang biasanya menggigit pada saat waktu terbit dan terbenam

(Harrison, 2011).

Kelima spesies Plasmodium yang terdapat di Indonesia yaitu P.
falciparum yang menyebabkan malaria tropika, P. vivax yang
menyebabkan malaria tertiana, P. malariae yang menyebabkan malaria

kuartana, dan P. ovale yang menyebabkan malaria ovale (Soedarmo,



2012). Pada wilayah Asia Tenggara, terdapat temuan baru yaitu P.
knowlesi yang merupakan parasit malaria pada kera, yang dapat

diidentifikasi dengan metode molekular (Harrison, 2011).

Plasmodium knowlesi kini telah diketahui dan berpotensi menyebabkan
akibat fatal bagi manusia di area perhutanan bagian Asia Tenggara.
Ditemukan seorang pasien memiliki riwayat demam selama dua
minggu, dengan suhu 38,9°C dan tanda vital lain yang normal. Gejala
dan pemeriksaan penunjang lainnya diketahui sama dengan infeksi
akibat P. malariae, pemeriksaan lebih lanjut dilakukan Polymerase
Chain Reaction (PCR) dan ditemukan produk gen rRNA 100%

menunjukkan identitas P. knowlesi (Figtree, 2010).

2.1.2 Daur Hidup Plasmodium sp

Ekologi alamiah dari malaria meliputi parasit berhasil menginfeksi 2
tipe host. Yaitu, nyamuk anopheles betina dan manusia. Pada nyamuk,
parasit malaria melakukan fase seksual, sedangkan pada manusia parasit

mal aria melakukan fase aseksual (CDC, 2010).

Dimulai dari nyamuk yang menghisap manusia, nyamuk akan

melepaskan parasit malaria dalam bentuk sporozoit yang akan



mengalami  siklus eksoeritrositik dengan menginfeksi sel hepatosit.
Sporozoit tersebut masuk ke dalam parenkim hepar melalui vena porta
hepatica. Di dalam parenkim hepar plasmodium akan memulai fase
intrahepatik atau eksoeritositik dengan melakukan reproduksi aseksual
melalui proses amplifikasi, sehingga satu sporozoit dapat memproduksi
10.000 hingga 30.000 merozoit. Hepatosit yang mengandung merozoit
pada akhirnya akan membengkak dan pecah sehingga merozoit lepas

dan masuk ke dalam pembuluh darah (CDC, 2010; Harrison, 2011).

Memasuki siklus eritrositik, di dalam pembuluh darah merozoit akan
berkembang hingga 6-20 kali dalam waktu 42-72 jam menjadi tropozoit.
Pada eritrosit, tropozoit berubah bentuk menjadi ring form dan
mengonsumsi hemoglobin dalam darah hingga membentuk merozoit dan
apabila ruptur akan melepaskan seluruh merozoit di dalam eritrosit. Fase
dimana parasit berada dalam eritrosit merupakan penyebab utama

munculnya ggjala malaria (CDC, 2010; Harrison, 2011).

Tropozoit yang berkembang menjadi gametosit akan berkembang
menjadi gametosit jantan dan betina. Di dalam tubuh nyamuk anopheles
betina, plasmodium berkembang dari bentuk gametosit kemudian akan
memulal siklus sporogonik. Gametosit terdiri atas gametosit jantan yang
dikenal sebagai mikrogametosit dan makrogametosit. Di dalam lambung

nyamuk, mikrogametosit akan melakukan penetrasi makrogametosit dan
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menghasilkan zigot. Zigot terus berkembang hingga menjadi motil dan
memanjang yang dikenal sebagai ookinet. Ookinet lalu menginvasi
dinding mukosa usus dan berkembang menjadi ookista. Ookista terus
berkembang dan ruptur diikuti dengan pelepasan sporozoit dan
kemudian masuk ke dalam kelenjar ludah. Berada 10-18 hari pada
kelenjar ludah dan memula inokulasi ke dalam tubuh manusia ketika

mencoba untuk makan (CDC, 2010; Harrison, 2011).
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2.1.3 Patogenesis Malaria

Respon inang terhadap infeksi plasmodium mengakibatkan aktivasi dari
mekanisme pertahanan nonspesifik. Limpa merupakan organ retikulo-
endotelial yang mengeleminasi parasit malaria oleh sistem kekebalan
tubuh hospes. Pecahnya merozoit pada sistem limfatik memicu aktivasi
sel makrofag dan menyebabkan pengeluaran dari sel mononuklear
proinflamatori  seperti sitokin yang menyebabkan demam dan
menimbulkan efek patologis lainnya. Pada keadaan akut limpa
membesar dan tegang, penderita merasa nyeri di perut kwadran kiri atas.
Pada perabaan konsistensinya lunak. Perubahan pada limpa biasanya
disebabkan oleh kongesti. Kemudian limpa berubah berwarna hitam
karena pigmen yang ditimbun dalam eritrosit yang mengandung parasit
dalam kapiler dan sinusoid. Dengan meningkatnya imunitas, limpa yang
mula-mula kehitaman karena banyaknya pigmen menjadi keabuan
karena pigmen dan parasit menghilang perlahan-lahan. Hal ini diikuti
dengan berkurangnya kongesti limpa, sehingga ukuran limpa mengecil
dan dapat menjadi fibrosis. Pada malaria menahun konsistensi limpa

menjadi keras (Harrison 2011; Sutanto et al., 2008).

Mekanisme kekebalan nonspesifik inang menghentikan perluasan
infeksi, dan selanjutnya respon imun strain-spesifik kemudian

mengontrol infeksi. Hasil yang jelas tampak pada keadaan infeks tanpa
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ggaa. Parasitemiatanpa gejaaini umum terjadi pada orang-orang yang
tinggal di daerah hiperendemis (transmisi stabil dan intens) maaria

(Harrison, 2011).

Pada malaria terjadi anemia. Hal ini umum terjadi pada penderita di
daerah endemis malaria yang mengalami transmisi malaria secara stabil.
Hal ini diakibatkan resistensi parasit terhadap obat anti-malaria. Deragjat
anemia tergantung pada spesies parasit yang menyebabkannya. Anemia
tampak jelas pada malaria falciparum dengan penghancuran eritrosit
yang cepat dan hebat yaitu pada malaria akut yang berat. Pada serangan
akut kadar hemoglobin turun secara mendadak. Anemia disebabkan oleh
beberapa faktor: 1) penghancuran eritrosit yang mengandung parasit dan
yang tidak mengandung parasit terjadi di dalam limpa. Dalam hal ini,
faktor autoimun memegang peranan; 2) reduced survival time (eritrosit
normal yang tidak mengandung parasit tidak dapat hidup lama). 3)
Diseritroposis (gangguan dalam pembentukan eritrosit) karena depres
eritropoesis dalam sumsum tulang, retikulosit tidak dilepaskan dalam

perdarahan perifer (Harrison, 2011; Sutanto et al., 2008).

Jenis anemia pada maaria adalah hemoalitik, normokrom, dan
normositik atau hipokrom. Dapat juga makrositik bila terdapat
kekurangan asam folat. Pada darah tepi selain parasit maaria dapat

ditemukan polikromasi, anisositosis, poikilositosis, sel target, basophilic
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stippling pada sel darah merah. Pada anemia berat dapat terlihat Cabot’s
Ring, Howel jolly bodies, dan sel darah merah yang berinti (Sutanto et

al., 2008).

Pada jantung dan paru selain sekuestrasi, jantung relatif normal, bila
anemia tampak pucat dan dilatasi. Pada paru dijumpai gambaran edema
paru, pembentukan membran hialin, adanya aggregasi leukosit. Pada
ginjal tampak bengkak, tubulus mengalami iskhemia, sekuestrasi pada
kapiler glomerulus, proliferasi sel mesangial dan endotel. Pada
pemeriksaan imunoflouresen dijumpai deposis imunoglobulin pada
membran basal kapiler glomerulus. Pada saluran cerna bagian atas dapat
terjadi perdarahan karena erosi, selain sekuestrasi juga dijumpai iskemia
yang menyebabkan nyeri perut. Pada sumsum tulang dijumpai
diseritropoiesis, makrofag mengandung banyak pigmen dan

eritrofagositosis (Harijanto, 2011).

2.1.4 Manifestasi KlinisMalaria

Manifestas klinis malaria tergantung pada imunitas penderita, tingginya
transmisi infekss malaria dipengaruhi kuat oleh jenis plasmodium,
daerah asal infeksi, umur, konstitusi genetik, keadaan kesehatan, dan

nutrisi, kemoprofilaksis, serta pengobatan sebelumnya. Gejala yang
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ditimbulkan berupa serangan demam dengan interval tertenu
(paroksisme) bergantung pada jenis plasmodium yang diderita, diselingi

dengan suatu periode (periode laten) bebas demam (Harijanto, 2011).

Gambaran karakteristik malaria pada umumnya adalah demam periodik,
anemia, dan splenomegali. Sebelum demam biasanya pasien merasa
lemah, nyeri kepala, tidak ada nafsu makan, mua atau muntah. Pada
pasien dengan infeksi majemuk/campuran (lebih dari satu plasmodium
atau satu jenis plasmodium tetapi infeksi berulang dalam waktu yang
berbeda), maka serangan demam yang diderita akan terus menerus atau

tanpainterval (Harijanto, 2011; Soedarmo, 2012).

Gegada klask yang terjadi adalah “Trias Malaria” dijelaskan secara
berurutan yaitu stadium dingin (cold stage), stadium demam (hot stage),
dan stadium berkeringat (sweating stage). Serangan demam yang
pertama didahului oleh masa inkubasi (intrinsik). Masa inkubasi
bervariasi dari 9-30 hari bergantung kepada jenis plasmodiumnya,
paling pendek adalah P. falciparum dan paling lama adalah P. malariae.
Masa inkubasi pada penularan secara alamiah bagi masing-masing
spesies parasit, untuk P. falciparum 12 hari, P. vivax dan P. ovale 13-17
hari, dan P. malariae 28-30 hari. Setelah melewati masa inkubasi, pada
anak besar dan orang dewasa timbul ggjala demam yang terbagi dalam

tiga stadium yaitu (Soedarmo, 2012):
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a. Stadiumdingin
Stadium ini diawali dengan gejala menggigil atau perasaan yang
sangat dingin. Gigi gemeretak dan pasien biasanya menutupi diri
dengan segala macam pakaian dan selimut yang tersedia. Nadi cepat
tetapi lemah, bibir dan jari-jari pucat (sianosis), kulit kering dan
pucat, pasien mungkin muntah. Stadium ini berlangsung 15 menit

sampai 1 jam.

b. Stadium demam
Setelah penderita merasa kedinginan, pada stadium ini penderita
merasa kepanasan. Muka merah, kulit kering, dan terasa sangat
panas seperti terbakar, nyeri kepala, seringkali terjadi mua dan
muntah, nadi menjadi kuat kembali. Biasanya pasien menjadi sangat
haus dan suhu tubuh dapat meningkat sampai 41°C atau lebih.
Stadium ini berlangsung antara 2-12 jam. Demam tersebut
disebabkan karena pecahnya skizon dalam sel darah merah yang
telah matang dan masuknya merozoit darah ke dalam aliran darah.
Pada P. vivax dan P. ovale, skizon dari tiap generas menjadi matang
setigp 48 jam sekali, sehingga timbul demam setiap hari ketiga
terhitung dari serangan demam sebelumnya. Pada P. malariae,
demam terjadi setelah 72 jam (hari keempat), dan pada P. falciparum

terjadi setiap 24-48 jam.
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c. Stadium berkeringat
Geda ini diikuti dengan penurunan suhu yang cepat dan penderita
yang berkeringat sangat banyak. Namun, tidak selalu sama pada
semua penderita, tergantung pada spesies parasit, berat infeksi, dan
usia penderita. Gejala klinis berat biasanya dialami penderita yang
terinfeksi oleh malaria tropika yang disebabkan oleh adanya
kecenderungan parasit (bentuk tropozoit dan skizon) untuk
berkumpul pada pembuluh darah organ tubuh tertentu seperti otak,
hati, dan ginjal, sehingga menyebabkan tersumbatnya pembuluh
darah organ-organ tersebut, yang akan menyebabkan gegjaa klinis

yang lebih berat, berujung komplikasi yang akan diderita pasien.

Anemia dijumpal pada infeks malaria dengan mekanisme yang
terjadi  berupa pengrusakan eritrosit oleh parasit, hambatan
eritropoiesis sementara, hemolisis oleh karena proses complement
mediated immune complex, eritrofagositosis, penghambatan

pengeluaran retikulosit, dan pengaruh sitokin (Harijanto, 2011).

Manifestasi lainnya berupa splenomegali, yaitu gejala khas malaria
kronik. Limpa mengalami kongesti, menghitam, dan menjadi keras

karena timbunan pigmen eritrosit parasit dan jaringan ikat yang
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bertambah. Gejala lain yang dapat ditimbulkan juga berupa ikterus,

karena hemolisis dan gangguan hepar (Harijanto, 2011).

2.1.5 Transmis Malaria

Infekss malaria dapat ditularkan melaui dua cara, yaitu alamiah dan
non-alamiah. Penularan infeksi malaria secara alamiah (natural
infection) adalah penularan yang langsung melaui gigitan nyamuk
Anopheles sp kepada hospes. Dan penularan secara non-alamiah dapat
melalui beberapa cara, yaitu; malaria bawaan (kongenital) adalah
penularan melalui sawar plasenta karena tidak adanya penghalang antara
ibu dan janinnya; penularan secara mekanik juga dapat terjadi yaitu
penularan melalui transfusi darah ataupun jarum suntik dari penderita ke
manusia yang belum menderita. Namun, penularan melaui transfusi
hanya menghasilkan siklus eritrositer karena tidak melalui sporozoit
yang memerlukan siklus hati, sehingga dapat diobati dengan mudah

(Soedarmo, 2012).

2.1.6 Siklus Hidup Nyamuk

Anopheles mengalami metamorfosis sempurna yaitu stadium telur,

larva, kepompong, dan dewasa yang berlangsung selama 7-14 hari.
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Tahapan ini dibagi ke dalam 2 (dua) perbedaan habitatnya yaitu
lingkungan air (aquatik) dan di daratan (terrestrial). Nyamuk dewasa
muncul dari lingkungan aquatik ke lingkungan terresterial setelah
menyelesaikan daur hidupnya. Oleh sebab itu, keberadaan air sangat
dibutuhkan untuk kelangsungan hidup nyamuk, terutama masa larva dan
pupa. Nyamuk anopheles betina dewasa meletakkan 50-200 telur satu
persatu di dalam air atau bergerombol tetapi saling lepas. Telur
anopheles mempunyai alat pengapung dan untuk menjadi larva
dibutuhkan waktu selama 2 sampai 3 hari, atau 2 sampai 3 minggu pada

iklim-iklim lebih dingin (Rinidar, 2010).

Pertumbuhan larva dipengaruhi faktor suhu, nutrien, ada tidaknya
binatang predator yang berlangsung sekitar 7 sampai 20 hari bergantung
pada suhu. Kepompong (pupa) merupakan stadium terakhir di ling-
kungan aguatik dan tidak memerlukan makanan. Pada stadium ini terjadi
proses pembentukan aat-alat tubuh nyamuk seperti alat kelamin, sayap,
dan kaki. Lama stadium pupa pada nyamuk jantan antara 1 sampai 2 jam
lebih pendek dari pupa nyamuk betina, karenanya nyamuk jantan akan
muncul kira-kira satu hari lebih awa daripada nyamuk betina yang
berasal dari satu kelompok telur. Stadium pupa ini memakan waktu

lebih kurang 2 sampai dengan 4 hari (Rinidar, 2010).
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2.1.7 Faktor yang Mempengar uhi Infeksi Malaria

Dalam mencapai tingkat kesehatan dalam masyarakat, tidak hanya
faktor individu yang berpengaruh, terdapat juga beberapa faktor lain
seperti faktor lingkungan fisik, faktor biologis, faktor sosial-ekonomi,
dan faktor lainnya. Pada infeksi yang disebabkan oleh transmisi
nyamuk, terdapat dua faktor yang berpengaruh, yaitu faktor iklim dan

faktor non-iklim (Eberson, 2011).

Untuk mengetahui kejadian malaria berdasarkan WHO dapat dibentuk
data secara mingguan atau bulanan berdasarkan: (1) insidensi parasit
malaria dengan angka kejadian tidak terduga yang telah dikonfirmasi
secara Kklinis atau diduga sebaga kasus malaria atau demam yang
muncul pada musim transmisi, (2) peningkatan masuknya malaria ke
daerah bebas malaria, terutama akibat kerja paksa dan pemindahan
populasi, (3) peningkatan perindukan vektor malaria diakibatkan oleh
curah hujan yang tinggi atau pemeliharaan drainase, irigasi, dan sistem
suplai air yang buruk ataupun tindakan yang salah pada agrikultural, dan
(4) peningkatan rasio manusia kemudian penurunan secara tiba-tiba

(WHO, 2006).
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Nyamuk dapat berkembang biak dengan baik apabila ada faktor
lingkungan yang mendukung, seperti faktor iklim dan non-iklim. Faktor

iklim di antaranyaterdiri dari (Eberson, 2011):

a Suhu
Temperatur suatu wilayah sangat memengaruhi pola dan tingkatan
transmiss malaria.  Waktu yang dibutuhkan parasit untuk
menyempurnakan perkembangannya di dalam lambung nyamuk
sekitar 10 hari, namun bisa sgja lebih pendek atau lama bergantung
pada temperatur. Kurang dari sepuluh hari jika suhu meningkat dari
21°C ke 27°C dengan 27°C merupakan suhu optimum. Suhu
maksimal untuk perkembangan parasit adalah 40°C. Siklus hidup P.
falciparum terbatas jika suhu berada di bawah 18°C. Transmisi
malaria terkadang muncul pada suhu di bawah 18°C, karena suhu
yang lebih hangat di dalam rumah dibandingkan di luar
mengakibatkan nyamuk [ebih memilih untuk berada di dalam rumah

(Eberson, 2011).

b. Kelembaban
Kelembaban berkaitan dengan jumlah uap lembab di udara dengan
penilaian berupa persentase (Eberson, 2011). Kelembaban yang
rendah dapat memperpendek umur nyamuk, meskipun tidak

berpengaruh pada parasit maaria. Tingkat kelembaban 60%
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merupakan batas paling rendah untuk memungkinkan hidupnya
vektor nyamuk. Pada kelembaban yang lebih tinggi vektor nyamuk
akan lebih aktif dan lebih sering menggigit sehingga terjadi

peningkatan transmisi malaria (Harijanto, 2000).

Curah hujan

Pada umumnya hujan akan memudahkan perkembangan nyamuk
dan terjadinya epidemi malaria. Besar kecilnya pengaruh tergantung
pada jenis dan deras hujan, jenis vektor, dan jenis tempat
perindukan. Hujan yang diselingi panas akan memperbesar
kemungkinan berkembangbiaknya nyamuk anopheles (Y awan,
2006). Hujan akan memengaruhi naiknya kelembaban dan
menambah jumlah tempat perkembangbiakkan (breeding places).
Meskipun terlalu banyak hujan yang turun dan membilas habitat
perkembangbiakkan nyamuk, tetapi nyamuk anopheles segera

berkembang biak setelah hujan berhenti (Eberson, 2011).

Curah hujan yang lebat menyebabkan bershnya tempat
perkembangbiakkan vektor oleh karena jentiknya hanyut dan mati.
Kgadian penyakit yang ditularkan nyamuk biasanya meninggi
beberapa waktu sebelum musim hujan atau setelah musim hujan.
Pengaruh hujan berbeda-beda menurut banyaknya hujan pada

keadaan fisik daerah. Terlalu banyak hujan akan berakibat banjir,
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menyebabkan berpindahnya perkembangbiakan vektor akan
berkurang, tetapi keadaan ini akan segera pulih cukup bila keadaan
kembali normal. Curah hujan yang cukup dengan jangka waktu lama
akan memperbesar kesempatan nyamuk untuk berkembang biak

secara optimal (Departemen Kesehatan RI, 2004).

Faktor non-iklim berpengaruh besar terhadap kejadian malaria, dapat
berpengaruh pada tempat perindukan vektor, transmisi malaria, dengan

penjelasan sebagai berikut:

a. Faktor lingkungan fisik berpengarun pada perkembangbiakkan
vektor malaria ditinjau dari perairan yang menjadi tempat
perindukannya, tempat perindukan nyamuk dibedakan sebagai
berikut (Achmadi, 2005):

1. Temporary pool type yaitu tempat perindukan nyamuk yang
berupa genangan air yang bersifat sementara seperti bekas
injakan ternak, manusia, dan lainnya.

2. Artificial container type yaitu tempat perindukan nyamuk yang
berupa genangan air yang terdapat dalam kaleng-kaeng bekas,
yang dibuang sembarangan.

3. Tree hole type yaitu tempat perindukan nyamuk yang berupa
genangan air bersifat sementara yang terdapat pada lubang-

lubang pohon, ditemukan pada daerah yang sering turun hujan.
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4. Rock pool type yaitu tempat perindukan nyamuk yang bersifat

sementara biasanya terdapat pada lubang-lubang batu karang.

Pada sklus perkembangbiakkannya, nyamuk  anopheles
membutuhkan tempat perindukan untuk bertelur. Tempat perindukan
ini menjadi hal yang penting dalam proses kehidupan nyamuk dari
jentik kemudian berkembang menjadi pupa. Kemudian pupa men;jadi
nyamuk dewasa terjadi di udara. Hanya TPV yang mempunyai
kriteria tertentu yang bisa menjadi tempat perindukan nyamuk

anopheles (Ernawati, 2012).

Perubahan lingkungan dapat memengaruhi peningkatan transmisi
vektor malaria. Di Afrika, sudah diketahui bahwa epidemi malaria
dipengaruhi oleh pembentukan lahan. Studi terbaru menemukan
bahwa larva anopheles muncul lebih sering pada genangan air yang
bersifat sementara di area buatan dibandingkan dengan rawa-rawa
alami ataupun area perhutanan. Sejak rawa buatan mendapatkan
penyinaran matahari lebih daripada rawa alami, suhu udara di rawa
buatan lebih tinggi dibandingkan rawa alami. Area persawahan yang
merupakan lahan agrikultural sebagal drainase air, juga termasuk
dalam habitat alami TPV. Habitat perairan di area persawahan yang
diutamakan sebagal parit dan genangan ar sementara menjadi

sebagian dari aktivitas antropogenik (Munga et al., 2006).
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Agroekosistem juga menyediakkan tempat yang baik untuk menjadi
habitat perindukan nyamuk. Contohnya, irigasi berhubungan dengan
perkembangbiakkan vektor yang mentransmisikan patogen ke

manusia, termasuk malaria (Jarju et al., 2009).

b. Perindukan vektor malaria juga dapat dipengaruhi oleh faktor
lingkungan kimiawi yaitu kadar garam yang terdapat dalam zona
perindukan, contohnya beberapa jenis nyamuk anopheles yang dapat
berkembang biak pada air payau dengan kadar air garam 12-18%o
dan tidak dapat berkembang biak pada kadar garam di atas 40%o

(Harijanto, 2009).

c. Orang yang memiliki imunitas yang baik memiliki toleransi dan
kesempatan lebih besar untuk tidak terinfeksi malaria dibandingkan
dengan yang memiliki imunitas lemah. Selain itu, faktor resistensi
obat malaria juga berpengaruh dalam faktor infeksi malaria, setelah
diberikan obat berkali-kali dapat juga menyebabkan suatu resistens

obat malaria (Eberson, 2011).

Di indonesia sendiri, faktor yang berperan dalam penyebaran maaria
antara lain perubahan lingkungan yang tidak terkendali, dapat

menimbulkan tempat perindukan nyamuk malaria, banyaknya nyamuk
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Anopheles sp yang telah dikonfirmasi sebagai vektor malaria (17
spesies), dari berbagal macam habitat, mobilitas penduduk yang relatif
tinggi dari dan ke daerah endemik malaria, perilaku masyarakat yang
memungkinkan terjadinya penularan, semakin meluasnya penyebaran
parasit malaria yang telah resisten dengan obat anti malaria, terbatasnya
akses pelayanan kesehatan untuk menjangkau seluruh desa yang
bermasalah malaria karena hambatan geografis, ekonomi, dan sumber

daya (Kemenkes, 2010).

2.2 Curah Hujan

Hujan merupakan gegjala meteorologi dan juga unsur klimatologi. Hujan adalah
hidrometeor yang jatuh berupa partikel-partikel air yang mempunya diameter 0.5
mm atau lebih. Hujan yang sampai ke permukaan tanah dapat diukur dengan jalan
mengukur tinggi air hujan tersebut dengan berdasarkan volume air hujan per
satuan luas. Hasil dari pengukuran tersebut dinamakan curah hujan (Tjasyono,

2006).

Curah hujan dalam satuan milimeter (mm) merupakan ukuran air hujan yang jatuh
pada tempat yang datar dengan asumsi tidak menguap, tidak meresap, dan tidak

mengalir. Curah hujan 1 (satu) mm adalah air hujan yang jatuh (tertampung) pada



26

tempat yang datar seluas 1 m?, yang ekuivalen dengan volume air sebanyak 1 liter

(Aldrian, 2011).

Jenis-jenis hujan berdasarkan besarnya curah hujan dibagi menjadi empat, yaitu
(BMKG, 2014):

1. Hujanringan, 5-20 mm perhari,

2. Hujan sedang, 20-50 mm perhari,

3. Hujan lebat, 50-100 mm perhari, dan

4. Hujan sangat lebat, di atas 100 mm perhari.

Data hujan mempunyai varias yang sangat besar dibandingkan unsur iklim
lainnya, baik variasi menurut tempat maupun waktu. Data hujan biasanya
dismpan dalam satu hari dan berkelanjutan. Dengan mengetahui data curah
hujan kita dapat melakukan pengamatan di suatu daerah untuk pengembangan
dalam bidang pertanian dan perkebunan. Selain itu dapat juga digunakan untuk
mengetahui potensi suatu daerah dengan bencana aam yang disebabkan oleh

faktor hujan (BMKG, 2014).

Instrumen yang digunakan untuk mendapatkan dan mengukur jumlah curah
hujan pada satuan waktu tertentu adalah penakar hujan. Air yang tertampung
volumenya dibagi dengan luas corong penampung, hasilnya adalah tinggi atau

tebal, satuan yang dipaka adalah milimeter (mm) (Manullang, 2014).
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Salah satu tipe pengukur hujan manual yang paling banyak dipakai adalah tipe
observatorium (obs) atau sering disebut ombrometer. Curah hujan menggunakan
alat ini diukur dengan cara volume air hujan dibagi dengan luas mulut penakar.
Alat tipe observatorium ini merupakan alat baku dengan mulut penakar seluas
100 cm® dan dipasang dengan ketinggian mulut penakar 1,2 meter dari
permukaan tanah. Penakar hujan dibagi menjadi dua yaitu tipe manual dan tipe

otomatis (Manullang, 2014).

Secara umum alat penakar hujan dibagi dalam tigajenis, yaitu (Manullang, 2014;

Sunarno, 2010):

a. Jenis penakar hujan biasa tipe observatorium (Obs) atau konvensional
Cara menakar hujan dengan aat ukur adalah menggunakan gelas ukur untuk
mengukur air hujan. Alat ukur ini terbuat dari aumunium ataupun di cat
putih untuk mengurangi penguapan air akibat panas matahari dengan

panjang/tinggi + 60 cm.
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Gambar 2. Alat ukur Ombrometer at konvensiona (Manullang, 2014)

b. Jenis penakar hujan otomatis tipe Hellman
Cara aat ukur ini bekerja dengan recording atau mencatat sendiri. Alat ini
biasanya digunakan pada stasiun-stasiun pengamatan udara permukaan.
Pengamatan dilakukan setigp hari pada jam-jam tertentu meskipun cuaca
cerah alat ini mencatat jumlah curah dengan menuliskan pada kertas pias
yang kemudian akan dianalisis. Alat ukur ini berbentuk silinder dengan

tinggi 115 cm, dengan berat + 14 kg.
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Gambar 3. Alat ukur Hellman atau Otomatis (Manullang, 2014)

c. Jenispenakar hujan otomatis tipe Tipping Bucket atau bejana berjungkit
Alat ukur ini menggunakan sistem penjungkit yang akan menghasilkan
tipping bila penjungkit telah terisi air dalam skala yang telah ditentukan.
Skala berbeda berdasarkan merk keluaran pembuat. Bila air mengisi bejana
penampung dengan ukuran yang ditentukan (secara umum digunakan
0,5mm), bgana akan berjungkit dan air dikeluarkan. Ketika bejana saling
berjungkit, akan terjadi kontak secara elektrik dan kemudian menghasilkan
keluaran nilai curah hujan yang dapat dilihat pada monitor display. Alat ini

dipasang dengan ketinggian 1,2 m pada sebuah pondasi.
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Gambar 4. Carakerjaalat ukur jenis Tipping Bucket (Manullang, 2014)

2.3 Tata GunaLahan

Tata guna lahan (land use) berbeda dengan tutupan lahan (land cover). Tata guna
lahan diartikan sebagai fungsi lahan yang ditentukan oleh kondisi alam maupun
oleh campur tangan manusia, dan secara khusus sering merujuk pada pengelolaan
lahan terhadap kebutuhan manusia (Widayanti, 2010). Sering berbalik arti dengan
tutupan lahan yang diartikan sebagai sebagal observasi biofisik yang menutupi
permukaan bumi. Hal ini termasuk vegetasi dan bentuk campur tangan manusia
seperti bebatuan, tanah, dan permukaan air. Pada tingkat yang lebih pokok,
tutupan lahan menjadi hal yang penting untuk bahan studi dan deskripsi
lingkungan. Observasi lahan melalui lokasi ataupun satelit dengan disiplin
penggunaan yang berbeda (geografi, ekologi, geologi, kehutanan, pertanahan,
perencanaan, dil) menjadi hal yang jelas dan mudah terdeteks sebagai indikator

dari karakteristik permukaan tanah (Widayanti, 2010).



31

Tutupan lahan menyediakan indikator yang berguna dari segala jenis intervensi
manusia pada lahan tersebut. Tutupan lahan berubah dengan cepat setiap
waktunya dan mewakili hasil dinamika permukaan bumi yang bak dari

keragaman pergerakan dan faktor (Herold, 2006).

Sedangkan untuk tata guna lahan faktor-faktor yang memengaruhinya adalah
faktor fislk dan biologis, faktor pertimbangan ekonomi, dan faktor institusi
(kelembagaan). Faktor fisik dan biologis mencakup kesesuaian dari sifat fisik
seperti keadaan geologi, tanah, air, iklim, tumbuh-tumbuhan, hewan, dan
kependudukan. Faktor pertimbangan ekonomi dicirikan oleh keuntungan, keadaan
pasar, dan transportasi. Faktor institusi dicirikan oleh hukum pertanahan, keadaan
politik, keadaan social, dan secara administrasi dapat dilaksanakan. Tata guna
lahan berguna untuk mengelompokkan lahan berdasarkan status dan penggunaan
lahan, sebaga misal lahan pangan, lahan untuk kehutanan, cagar alam, dan
sebagainya. Istilah tersebut mencakup penggunaan lahan dalam lingkup perkotaan
maupun pedesaan. Tata guna lahan secara otomatis mencakup konsep optimasi,
evaluasi, dan perencanaan lahan. Tata guna lahan berkaitan erat dengan kebijakan
untuk perbaikan dan mempertahankan keberadaan suatu wilayah, efisiens

penataaan dan keteraturan pengembangan dimasa depan (Widayanti, 2010).
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24 Kerangka Teori
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Gambar 5. Kerangka teori dengan modifikasi (Eberson, 2011)
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2.5 Kerangka Konsep

Curah hujan

Tata Guna Lahan Sawah

Kejadian Mdaria

Tata Guna Lahan Irigasi

Tata Guna Lahan Sungai

Variabel Bebas Variabel Terikat
Gambar 6. Kerangka konsep

2.6 Hipotesis

Dari kerangka yang telah dibuat, maka dapat diberikan hipotesis bahwa:

1

2.

Terdapat hubungan antara curah hujan dengan kejadian malaria
Terdapat hubungan antara tata guna lahan sawah dengan kejadian malaria
Terdapat hubungan antara tata gunalahan irigasi dengan kejadian malaria

Terdapat hubungan antara tata gunalahan sungai dengan kejadian malaria



BAB I11
METODE PENELITIAN

3.1. Desain Pendlitian

Penelitian ini merupakan penelitian data sekunder dengan menggunakan
rancangan korelas populasi, yaitu penelitian yang diarahkan untuk
mendeskripsikan atau menguraikan suatu keadaan di dalam suatu populasi

atau masyarakat (Notoatmodjo, 2010).

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian

Kegiatan penelitian dilaksanakan pada bulan November — Desember 2015
dengan mengambil data kecamatan di Bandar Lampung di Badan
Meteorologi, Klimatologi, dan Geofisika (BMKG) dan Badan Pusat Statistik

(BPS) Bandar Lampung, kemudian dilakukan analisis.
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3.3 Subjek Pendlitian

3.3.1 Populasi

Populass adalah keseluruhan objek penelitian yang akan diteliti
(Notoadmojo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah luas tata guna
lahan pada seluruh kecamatan di Kota Bandar Lampung pada bulan
Oktober 2014 — Oktober 2015 yang berjumlah 20 kecamatan dan curah
hujan di Kota Bandar Lampung yang diwakilkan oleh lima stasiun curah

hujan.

3.3.2 Sampel

Sampel adalah sebagian atau wakil populas yang akan ditditi
(Notoadmojo, 2010). Pada penelitian ini teknik pengambilan sampel
yang digunakan adalah total sampling yaitu luas tata guna lahan pada
seluruh kecamatan di Kota Bandar Lampung pada bulan Oktober 2014 —
Oktober 2015 sebagai sampel penelitian berjumlah 20 kecamatan dan
curah hujan di Kota Bandar Lampung yang diwakilkan oleh lima stasiun
curah hujan pada kecamatan Panjang, Ragabasa, Tanjung Senang,

Kemiling, dan Sukabumi.
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3.4 Identifikasi Variabel

3.4.1 Variabel Bebas

Variabel bebas pada penelitian ini adalah curah hujan, tata guna lahan

irigasi, tata guna lahan persawahan, tata guna lahan tambak, dan tata

guna lahan sungai di Bandar Lampung pada periode bulan Oktober

2014 — Oktober 2015.

3.4.2Variabd Terikat

Variabel terikat pada penelitian ini adalah kejadian malaria di Kota

Bandar Lampung pada periode bulan Oktober 2014 — Oktober 2015.

3.5 Definisi Operasional

Agar memudahkan pelaksanaan penelitian ini dan agar penelitian tidak terlalu
luas maka dibuat definisi operasional yang dapat dilihat pada Tabel 1 sebagal

berikut
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Tabel 1. Definis Operasional

Variabel Definisi Operasiona CaraUkur Hasil Skala
Ukur
Dependen:
Keadian Keadian malariayang terjadi Data 0-o Rasio
Malaria di Kota Bandar Lampung sekunder
perkecamatan dari dinas
kesehatan kota Bandar
Lampung pada periode bulan
Oktober 2014 — Oktober 2015
Independen:
Curah hujan Data curah hujan yang dimiliki  Data 0-o Rasio
kantor BMKG Bandar sekunder
Lampung pada periode bulan
Oktober 2014 — Oktober 2015
Irigasi Data proporsi luas tata guna Data 0-o Rasio
lahan irigasi dengan luas sekunder
wilayah perkecamatan di Kota
Bandar Lampung yang tercatat
hingga bulan Oktober 2015
Sawah Data proporsi luas tata guna Data 0-o Rasio
lahan persawahan dengan luas ~ sekunder
wilayah perkecamatan di Kota
Bandar Lampung yang tercatat
hingga bulan Oktober 2015
Sungai Data proporsi luas tata guna Data 0-o Rasio

lahan sungai dengan luas sekunder
wilayah perkecamatan di Kota

Bandar Lampung yang tercatat

hingga bulan Oktober 2015

3.6 Pengumpulan data

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data sekunder yang
dimiliki oleh dinas kesehatan, badan meteorologi klimatologi dan geofisika,

dan Badan Pusat Statistik Bandar Lampung.
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3.7 Prosedur dan Pelaksanaan Pendlitian

1. Memintaizin kepada dinas kesehatan, BMKG, dan BPS untuk melakukan
penelitian dengan meminta data mengenai kejadian malaria dan curah
hujan pada periode Oktober 2014 — Oktober 2015 serta tata guna lahan
yang tercatat hingga bulan Oktober 2015 di Kota Bandar Lampung.

2. Mendapatkan izin penelitian

3. Menyerahkan surat izin kepada BMKG untuk mendapatkan data curah
hujan dan menyerahkan surat izin kepada dinas kesehatan yang
sebelumnya telah mendapatkan surat izin melalui Kesbangpol

4. Mendapatkan data yang dibutuhkan

5. Pengolahan dan analisis data

6. Kesimpulan

3.8 Alur Penditian

Adapun alur penelitian pada penelitian ini akan dijabarkan pada gambar 7

sebagal berikut
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Membuat surat izin penelitian dari Fakultas Kedokteran Unila
untuk meminta data pada dinas kesehatan, BMK G, dan BPS di
Kota Bandar Lampung

Mendapatkan surat izin penelitian

Mendapatkan data dari dinas kesehatan, BMK G, dan BPS

A 4

Pengolahan data

A 4

Andisisdata

A 4
Kesimpulan

Gambar 7. Alur penelitian

3.9 Pengolahan dan Analisis Data

3.9.1 Pengolahan Data

Data yang diperoleh menggunakan komputer dan melaui beberapa tahap
yaitu:
1. Editing (penyunting)
Bertujuan untuk mengoreksi kembali apakah data yang ada sudah
lengkap dan memperbaiki kembali isian.

2. Coding (mengkode)
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Berupa kegiatan mengubah data ke dalam bentuk angka/bilangan
yang ada pada definiss operasional dengan tujuan untuk
memudahkan pengolahan data dan mempercepat pada saat
memasukkan data ke program komputer berupa SPSS.

3. Entry Data (memasukkan data)
Dilakukan dengan memasukkan data ke dalam program komputer
menggunakan program SPSS.

4. Tabulating (tabulasi)
Mengelompokkan data ke dalam tabel yang dibuat sesuai dengan
maksud dan tujuan penelitian agar mudah dijumlah, disusun, dan

didata untuk disgjikan sertadianalisis.

3.9.2 Analisis Data

Data yang telah terkumpul dianalisis dengan program komputer
pengolah statistic yaitu SPSS. Untuk analisis data digunakan analisis

bivariat dan analisis univariat.

1. AnalisisUnivariat
Analisis univariat pada peneltian ini dilakukan untuk mengetahui
karakteristik variabel bebas yaitu curah hujan, tata guna lahan
sawah, tata guna lahan irigasi, dan tata guna lahan sunga serta
variabel terikat yaitu kegjadian malariadi Kota Bandar Lampung.

2. AndisisBivariat
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Pada penelitian ini digunakan uji spearman karena skala hasil
penelitian merupakan numerik-numerik dan didapatkan distribusi
data tidak normal. Uji ini diperuntukkan untuk mengetahui

hubungan atau korelasi dan seberapa besar kekuatan korelasinya.

3.10 Etika Pendlitian

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan oleh komisi etik penelitian
kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat

220/UN26/8/DT/2016.



BABV
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

1. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara curah hujan dengan
kejadian malaria dengan nilai p sebesar 0,494 (>0,05).

2. Terdapat hubungan yang bermakna antara tata guna lahan sawah dengan
kegadian malaria dengan nilai p sebesar 0,014 (<0,05) dan menunjukkan
kekuatan hubungan negatif yang sangat lemah dengan nilai koefisien
korelasi sebesar -0,153.

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara tata guna lahan irigasi dengan
kegjadian malaria dengan nilai p sebesar 0,027 (<0,05) dan menunjukkan
kekuatan hubungan negatif sangat lemah dengan nilai koefisien korelasi
sebesar -0,137.

4. Terdapat hubungan yang bermakna antara tata guna lahan sungai dengan
kegjadian malaria dengan nilai p sebesar 0,000 (<0,05) dan menunjukkan
kekuatan hubungan yang negatif lemah dengan nila koefisien korelasi

sebesar -0,229.
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5.2 Saran

5.2.1 Bagi Pemerintah

1. Pengelolaan lahan yang baik dan pemeliharaan dapat mengurangi
jumlah tempat perkembangbiakkan vektor malaria sehingga dapat
mensupresi angkainsidensi malaria.

2. Perlu meningkatkan kegiatan penyuluhan tentang pencegahan penyakit
malaria secara berkesinambungan dalam rangka meningkatkan
partisipasi masyarakat dalam mengelola kesehatan diri, keluarga, dan
lingkungan yang dilaksanakan secara lintas program, lintas sektoral

dan didukung oleh pemerintah.

5.2.2 Bagi Masyar akat

1. Partisipasi masyarakat dalam meningkatkan kesadaran terhadap
transmisi vektor malaria dengan melakukan upaya pencegahan,
seperti melakukan 3M, penggunaan kelambu saat tidur, bepergian
dengan lengan panjang, penggunaan lotion antinyamuk, dan selau

mengeringkan genangan air.
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5.2.3 Bagi Penelitian Selanjutnya

1. Bagi penelitian selanjutnya, diharapkan dapat menambahkan variabel-
variabel lain terkait faktor-faktor yang memengaruhi kejadian malaria.
2. Untuk penelitian selanjutnya, diharapkan agar menganalisis hingga
tahap analisis multivariat agar dapat mengetahui faktor-faktor yang
paling berpengaruh terhadap keadian malaria sehingga dapat

dilakukan langkah preventif yang tepat.
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