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ABSTRAK 

 

 

 

ANALISIS SPASIAL KASUS MALARIA  

DI KECAMATAN PADANG CERMIN KABUPATEN PESAWARAN 

PROVINSI LAMPUNG TAHUN 2019-2021 

 

Oleh 

 

NOVAN PHASA HASAN 

 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui atau memetakan daerah rawan penularan 

Malaria, pola persebaran dan faktor spasial (fisik dan sosial) yang dominan 

terhadap kasus Malaria. Jenis penelitian ini adalah deskriptif menggunakan 

pendekatan kuantitatif berbasis aplikasi Sistem Informasi Geografis (SIG) dengan 

total sampling sebanyak 121 kasus. Hasil penelitian ini di dapat bahwa faktor 

spasial yang dominan terhadap penularan Malaria yaitu meliputi faktor usia, jenis 

kelamin, ketinggian tempat, curah hujan dan penggunaan lahan. Pola kejadian 

Malaria bersifat mengelompok (clustered) nilai 102,7 meter. Sebagian besar 

wilayah di Kecamatan Padang Cermin masuk dalam zona rawan penularan dengan 

angka kejadian Malaria tertinggi yaitu seperti Desa Sanggi, Durian, Gayau, dan 

Desa Persiapan Dantar dengan wilayah topografi yang medekati pesisir. Hasil lain 

didapat bahwa tahun 2020-2021 kasus Malaria mengalami penurunan dikarenakan 

masyarakat enggan melaporkan diri ke Puskesmas karena takut dicovidkan dan 

penurunan kasus tidak terlepas dari upaya yang dilakukan oleh Puskesmas dalam 

memberantas perkembangbiakan vektor Malaria secara berkala. 

 

Kata kunci: kejadian Malaria, spasial dan Kecamatan Padang Cermin. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT  

 

 

 

ANALYSIS OF SOCIO ECONOMIC CONDITIONS OF FARMER WOMEN’S 

GROUP IN THE USE OF YARD LAND IN KEMILING  

SUB-DISTRICT, BANDAR LAMPUNG CITY. 

 

By 

 

NOVAN PHASA HASAN 

 

The purpose of this study was to determine or map the areas prone to malaria 

transmission, distribution patterns and spatial factors (physical and social) that are 

dominant in malaria cases. This type of research is descriptive using a quantitative 

approach based on Geographic Information System (GIS) applications with a total 

sampling of 121 cases. The results of this study showed that the dominant spatial 

factors for malaria transmission included age, gender, altitude, rainfall and land 

use. The pattern of malaria incidence is clustered with a value of 102.7 meters. 

Most of the areas in Padang Cermin District are included in the transmission-prone 

zone with the highest malaria incidence rates, namely Sanggi, Durian, Gayau and 

Dantar Preparation Villages with topographical areas close to the coast. Another 

result was that in 2020-2021 Malaria cases had decreased because people were 

reluctant to report themselves to the Puskesmas for fear of being infected with 

COVID-19 and the decrease in cases was inseparable from the efforts made by the 

Puskesmas to eradicate the periodic proliferation of the Malaria vector. 

 

Keywords: Malaria incident, spatial and Padang Cermin District. 
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I. PENDAHULUAN 

 

 

 

A. Latar Belakang 

 

Kesehatan adalah hal mutlak yang harus diperhatikan untuk kemajuan suatu bangsa 

selain pendidikan dan ekonomi. Derajat kesehatan masyarakat sangat ditentukan 

oleh berbagai faktor yang saling mendukung satu sama lain mulai dari lingkungan, 

perilaku masyarakat, pelayanan kesehatan hingga genetika yang ada di masyarakat  

(Utami, R. A., Jaya, M. T. B. S., & Nugraheni, I. L., 2019). Perkembangan 

epideniologi menggambarkan secara spesifik peran lingkungan dalam terjadinya 

penyakit dan wabah, bahwasanya lingkungan berpengaruh pada terjadinya 

penyakit. Salah satunya penyakit malaria.  

 

Malaria menjadi salah satu penyakit yang diperhatikan dalam dunia internasional, 

Menurut World Health Organization (WHO) 2018 dalam Astuti, (2020) 

menyatakan sekitar 3,3 miliar penduduk di 97 negara dan wilayah berisiko dapat 

terinfeksi oleh malaria dan penyakit berkembang lainnya. Sebanyak 1,2 miliar 

diantaranya memiliki risiko yang tinggi untuk terkena penyakit malaria (>1 dari 

1000 potensi terkena malaria dalam setahun). Malaria adalah penyakit yang 

disebabkan oleh parasit (protozoa) dari genus plasmodium, yang hidup dan 

berkembang biak dalam sel darah merah manusia.  

 

Penyakit ini secara alamiah ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles betina. 

Menurut Rozendal 1997 dalam Rizky (2018) menyatakan bahwa banyaknya 

nyamuk Anopheles akan berkorelasi positif dengan tingginya kasus penyakit 

Malaria. Nyamuk betina Anopheles larvanya dapat hidup dan berkembang dengan 

berbagai variasi tempat perindukan seperti rawa air tawar atau air asin, rawa bakau, 

sawah, parit berumput, tepi sungai dan sungai, dan penampungan air hujan 
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sementara. Beberapa berkembang biak di kolam terbuka yang diterangi sinar 

matahari sementara yang lain hanya ditemukan di tempat penangkaran yang teduh 

di hutan. Beberapa spesies berkembang biak di lubang pohon atau ketiak daun dari 

beberapa tanaman. Adapun nyamuk Anopheles sp. yang berperan sebagi vektor 

penular malaria di Indonesia juga bervariasi jenisnya.  Setiap spesies tersebut 

menempati topografi yang berbeda. Habitat perindukan vektor malaria ini dapat 

ditemukan di pantai, pegunungan, perbukitan, persawahan, hutan dan daerah 

pertambangan. Nyamuk jenis Anopheles sundaicus menularkan malaria di daerah 

pantai; An. maculatus dan An. aconitus di daerah pegunungan (Munif, 2009). 
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Gambar 1. Annual Parasite Incidence (API) Menurut Provinsi Tahun 2021 
 

Sumber : Profil Kesehatan Indonesia, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Tahun  

2021. 

 

Menurut Gambar 1 dari data Kementerian Kesehatan menunjukkan angka kesakitan 

Malaria atau Annual Parasite Incidence (API)  selalu bervariasi dari tahun ke tahun. 

Pada tahun 2020, angka kesakitan Malaria (API) di Indonesia sebesar 0,9 kemudian 
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naik menjadi 1,12 pada tahun 2021. Tahun 2021 Annual Parasite Incidence (API)  

di Lampung yaitu sebesar 0,6 dari per 1.000 penduduk sehingga menempatkan 

Lampung pada urutan 14 dari 34 Provinsi endemis dengan angka kesakitan akibat 

Malaria (Kemenkes RI, 2021). Annual Parasite Incidence (API) adalah indikator 

yang digunakan untuk menentukan trend morbiditas malaria dan menentukan 

endemisitas suatu daerah (masih terjadi penularan malaria). Kondisi geografis 

Provinsi Lampung merupakan daerah potensial tempat perindukan nyamuk 

Anopheles terutama di daerah pedesaan yang banyak genangan air payau di tepi 

laut, rawa, dan tambak ikan yang tidak terurus (Data Kasus Dinkes Provinsi 

Lampung 2009 dalam Anasis 2014). 

 

Tabel 1. Data Kasus Malaria di Provinsi Lampung tahun 2021. 

No. Kabupaten atau Kota Jumlah 

Kasus Malaria 

1. Lampung Barat 996 

2. Tanggamus 51 

3. Lampung Selatan 3.764 

4. Lampung Timur 277 

5. Lampung Tengah 258 

6. Lampung Utara 139 

7. Way Kanan 52 

8. Tulang Bawang 383 

9. Pesawaran 5.020 

10. Pringsewu  9 

11. Mesuji  7 

12. Tulang Bawang Barat 14 

13. Pesisir Barat 29 

14. Bandar Lampung 1.484 

15. Metro 7 

 Total 12.491 
Sumber : Seksi P2P Dinas Kesehatan Provinsi Lampung tahun 2021. 

 

Menurut data Tabel 1 di atas menunjukkan, bahwa Kabupaten yang mengalami 

angka kasus tertinggi yaitu Kabupaten Pesawaran sebesar 5.020 disusul oleh 

Kabupaten Lampung Selatan urutan ke dua dengan 3.764 dan urutan ke tiga 

ditempati oleh Kota Bandar Lampung dengan 1.484 kasus malaria. Menurut Dinas 

Kesehatan Provinsi Lampung tahun 2021 malaria secara epidemiologi merupakan 

penyakit menular yang local spesifik, pada sebagian daerah Provinsi Lampung 

merupakan daerah endemis yang berpotensi untuk berkembangnya penyakit 



5 

 

malaria seperti pedesaan yang mempunyai rawa-rawa, genangan air payau di tepi 

laut dan tambak-tambak ikan yang tidak terurus, kecuali beberapa wilayah di 

Kabupaten Lampung Barat yang merupakan persawahan dan perkebunan.  

 

Kementerian Kesehatan mencatat 304.607 kasus malaria terjadi di Indonesia pada 

2021. Jumlah tersebut naik 19,9% dari tahun sebelumnya yaitu 2019 dengan angka 

254.055 kasus. Melihat trennya, kasus malaria di dalam negeri mengalami 

peningkatan dalam empat tahun terakhir. Kenaikan kasus malaria paling tinggi 

terjadi pada tahun lalu. Saat ini sebagian besar penduduk Indonesia tinggal di 

wilayah yang dapat dikatakan bebas terhadap kasus malaria, 272 kabupaten/kota 

melaporkan sudah tidak terjadi penularan malaria setempat. Namun sekitar 32% 

penduduk Indonesia masih tinggal di kabupaten/kota yang berisiko tertular malaria. 

Terdapat 166 kabupaten/kota yang masuk dalam kriteria daerah endemis rendah, 37 

kabupaten/kota kriteria daerah endemis sedang dan 39 kabupaten/kota kriteria 

daerah endemis tinggi.  

 

Tabel 2. Data Kasus Malaria di Kabupaten Pesawaran tahun 2019-2021. 

 

No. 

 

Kecamatan 

Tahun Jumlah Kasus 

Selama Tiga 

Tahun 2019 2020 2021 

1. Punduh Pedada 88 28 418 534 

2. Padang Cermin 111 41 27 179 

3. Way Ratai 12 0 0 12 

4. Teluk Pandan 651 136 4.210 4.997 

5. Kedondong 0 0 0 0 

6. Way Lima 0 0 0 0 

7. Gedong Tataan 0 0 0 0 

8. Negeri Katon 0 0 0 0 

9. Tegineneng  0 0 0 0 

10. Marga Punduh 26 83 365 474 

11. Way Khilau 0 0 0 0 

 Total 888 288 5.020 6.196 
Sumber : Evaluasi Tahunan Bidang P2P Dinas Kesehatan Kabupaten Pesawaran tahun 

2019, 2020 dan 2021. 

 

Menurut data Tabel 2 diatas menunjukkan bahwa salah satu kabupaten dengan 

tingkat endemisitas yang tinggi di Provinsi Lampung adalah kabupaten Pesawaran. 

Kabupaten Pesawaran merupakan wilayah tertinggi kasus malaria pada Provinsi 

Lampung seperti yang terlihat pada Table 2 diatas dengan angka kasus suspek 
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malaria selama tiga tahun terakhir berjumlah 6.295 kasus malaria. Selain itu 

berdasarkan pada Tabel 2 yang merupakan salah satu wilayah endemis kasus 

malaria di Kabupaten Pesawaran terjadi di Kecamatan Padang Cermin dengan 

angka 179 kasus dalam tiga tahun terakhir yang terhitung mulai dari tahun 2019 

hingga tahun 2021 (Data Kasus Dinkes Pesawaran 2019, 2020, 2021).  

 

Tabel 3. Data Kasus Malaria di Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran 

tahun 2019-2021. 

 

No. 

 

Desa 

Tahun Jumlah Kasus 

Selama Tiga 

Tahun 2019 2020 2021 

1. Sanggi  25 5 3 33 

2. Durian  14 3 11 28 

3. Banjaran  3 2 1 6 

4. Way Urang 0 0 0 0 

5. Paya  0 1 0 1 

6. Tambangan 2 4 0 6 

7. Hanau Berak 3 2 0 5 

8. Padang Cermin 8 3 0 11 

9. Gayau 12 3 2 17 

10. Trimulyo 0 0 0 0 

11. 

12. 

13. 

Khepong Jaya 

Persiapan Dantar 

Luar Wilayah Puskesmas 

0 

6 

38 

0 

4 

14 

1 

3 

6 

1 

13 

58 

 Total 111 41 27 179 
Sumber : Evaluasi Tahunan Bidang P2 Koordinator Malaria Puskesmas Padang Cermin  

tahun 2019, 2020 dan 2021  

 

Berdasarkan Tabel 3 menyatakkan bahwa selama tiga tahun terakhir terdapat 179 

kasus positif termasuk pasien yang terdaftar dari luar wilayah puskesmas, namun 

jika dilihat secara domisili kasus positif yang terjadi di Kecamatan Padang Cermin 

mencapai 121 kasus.  Kasus tertinggi terjadinya malaria terletak di empat wilayah 

endemis yaitu Desa Sangi, Desa Durian, Desa Gayau dan Desa Persiapan Dantar. 

Beberapa wilayah tersebut merupakan wilayah yang sangat dekat dengan wilayah 

pesisir pantai yang tentu erat kaitannya terhadap wilayah tempat perindukan 

nyamuk anopheles yaitu vector Malaria. Sebelumnya dalam penelitian 

pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti, peneliti melihat beberapa sanitasi 

lingkungan yang kurang baik selain itu geografis daerah pinggir pantai banyak 

ditemukan genangan air yang merupakan tempat potensial sebagai tempat 
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perindukan nyamuk vektor malaria. Sejalan dengan penelitian Setyaningrum, E. 

(2020) tempat berkembang biak, vektor malaria dapat dikelompokkan dalam tiga 

tipe yaitu berkembang biak di persawahan, perbukitan/hutan dan pantai/aliran 

sungai. Vektor malaria yang berkembang biak di daerah pantai adalah 

An.flavirostris, An.koliensis, An.ludlowi, An.minimus, An.punctulatus, 

An.parangensis, An.sundaicus dan An.subpictus. 

 

Berdasarkan hasil penelitian Anasis, et al., (2014) Kecamatan Padang Cermin 

sangat berpotensial sebagai tempat berkembang biaknya nyamuk Anopheles 

sebagai vektor penularan penyakit malaria karena sebagian wilayahnya berupa rawa 

dan daerah tambak yang terbengkalai. Hal ini didukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Departemen Kesehatan pada tahun 2009 mengenai hasil survei 

nyamuk Anopheles yang di mana jenis Anopheles yang ditemukan adalah A. kochi, 

A. Vagus, A. aconitus, dan A. sundaicus. Jenis nyamuk A. sundaicus merupakan 

vektor penyakit penular malaria utama yang berkembang biak pada air payau 

daerah pantai yang terdapat di Kabupaten Pesawaran (Data Kasus Kabupaten 

Dinkes Pesawaran dalam Anasis, 2014).  

 

Kecamatan Padang Cermin yang terletak di Kabupaten Pesawaran memilki luas 

wilayah yaitu 139,90 km2 dengan penduduk berjumlah 29.203 jiwa (BPS Padang 

Cermin 2021). Secara administratif kecamatan Padang Cermin di bagi menjadi 12 

desa. Kabupaten Padang Cermin berbatasan dengan Kecamatan Way Ratai di 

bagian utara, sedangkan di sebelah timur berbatasan dengan Kecamatan Gedong 

Tataan, lalu di sebelah selatan berbatasan dengan Kecamatan Marga punduh dan di 

sebelah barat berbatasan dengan Kecamatan Teluk Pandan. Perbedaan karakteristik 

lingkungan serta topografi di Kecamatan Padang Cermin menjadi salah satu faktor 

penyebaran kasus malaria yang tidak merata, sehingga terdapat beberapa desa 

dengan kasus malaria tinggi. Lingkungan dan perilaku masyarakat berpengaruh 

besar pada penyebaran malaria. Faktor lingkungan seperti kepadatan penduduk, 

ketinggian wilayah, suhu, curah hujan, kelembaban, pemanfaatan lahan, 

keberadaan sungai dan jenis batuan diduga berpengaruh pada malaria (Dhaniasri, 

et al., 2020). 
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Pengendalian malaria dapat dilakukan oleh pemerintah dalam kegiatan penanganan 

malaria diantaranya dengan penyuluhan kepada masyarakat tentang bahaya 

malaria, pemberantasan sarang nyamuk dan penyemprotan. Akses masyarakat ke 

puskesmas juga menentukan penanganan dan pemberantasan malaria akan berjalan 

dengan baik atau tidak. Apabila ada masyarakat yang terkena malaria dan jauh dari 

puskesmas maka akan lebih memilih ke pengobatan tradisional atau mengobati diri 

sendiri. Oleh karena itu penanganan malaria tidak akan maksimal karena faktor 

jarak fasilitas pelayanan kesehatan sangat penting. 

 

Pentingnya pengendalian malaria dikarenakan penularan yang sangat mungkin 

terjadi karena malaria ini merupakan penyakit yang ditularkan melalui vektor 

nyamuk yang keberadaannya dapat ditemukan di lingkungan sekitar. Penularan dari 

orang yang sakit kepada orang yang sehat harus dicegah agar tidak terjadi wabah 

yang meluas. Menurut keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 

293/menkes/sk/iv/2009 tentang eliminasi malaria di Indonesia, menyatakan bahwa 

Indonesia bersunggu-sungguh dalam melakukan aksi nyata dalam mengeliminasi 

penyakit malaria. Indonesia mempunyai tujuan bahwa pada tahun 2030 secara 

bertahap akan terbebas dari malaria.  Maka dari itu hal yang telah dijabarkan 

sebelumnya menjadi pertimbangan peneliti dalam mengadakan penelitian di 

wilayah Kecamatan Padang Cermin selain itu alasan lain peneliti mengambil 

wilayah penelitian tersebut yaitu terkait dengan pertimbangan akses pengambilan 

data dasar yang tidak sulit, mengingat mobilitas dan topografi Kecamatan Padang 

Cermin yang cukup baik untuk dilakukannya sebuah penelitian serta belum terdapat 

penelitian mengenai analisis spasial yang berhubungan dengan penjabaran faktor 

kegeografian. 

 

Pengendalian malaria dilakukan di wilayah yang tepat yaitu pada wilayah yang 

mempunyai potensi besar dalam penularan. Sasaran yang tepat pada wilayah 

berpotensi akan membantu pelaksanaan penanggulangan malaria menjadi lebih 

baik. Oleh karena itu dibutuhkan suatu sistem informasi geografis (SIG) untuk 

dapat melaksanakan program malaria secara efektif. Sistem ini memungkinkan 

untuk melihat hubungan, pola dan trend secara spasial, sehingga lebih mudah untuk 

melakukan pemecahan masalah. Menurut Wardani, (2016) analisis spasial adalah 
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inferensi visual terhadap peta yang merupakan gabungan dari data spasial dan data 

atribut. Data spasial merujuk pada suatu lokasi atau posisi diatas permukaan bumi. 

Terdapat tiga kelompok metode analisis spasial yaitu visualisasi, eksplorasi dan 

modeling. Analisis spasial dibidang kesehatan ini bermanfaat dalam 

menghubungkan kondisi kewilayahan (kondisi di permukaan bumi) dengan 

kejadian penyakit. Analisis spasial ini membantu para epidemiolog untuk 

mendeskripsikan pola spasial penyakit, pengidentifikasi pengelompokkan 

(clustering) penyakit dan menjelaskan atau memprediksi risiko penyakit (Dhaniasri 

et al., 2020). Analisis ini sebagai alat bantu dalam perumusan kebijakan, 

pengambilan keputusan, dan atau pelaksanaan kegiatan yang berhubungan dengan 

kejadian penyakit yang terkait dengan letak suatu obyek dipermukaan bumi. 

 

Pemanfaatan spasial pada penyakit malaria yaitu memberikan metode yang berguna 

untuk memahami pola spasial epidemi malaria, menilai perubahan dan 

mengidentifikasi area penularan malaria dan periode epidemi malaria dengan risiko 

lebih tinggi pada skala yang berbeda. Studi epidemiologi dengan pendekatan spasial 

dapat digunakan untuk mengevaluasi terjadinya suatu peristiwa sesuai dengan 

wilayah geografis serta untuk mengidentifikasi pola-pola penyebaran penyakit 

malaria. Hasil pemetaan menggunakan spasial dapat digunakan sebagai acuan 

dalam pengambilan keputusan, kebijakan dan pelaksanaan kegiatan yang berkaitan 

dengan eliminasi malaria. Oleh karena itu peneliti akan mengkaji secara spasial 

hubungan antara faktor lingkungan dengan kejadian malaria di Kecamatan Padang 

Cermin, Kabupaten Pesawaran.  Dilihat dari sudut pandang pendidikan penelitian 

ini dapat dijadikan rujukan dalam pembelajaran Sekolah Menengah Atas (SMA) 

Kelas XII dengan mata pembelajaan Geografi yaitu tertuang dalam Kompetensi 

Dasar 3.2 Menganalisis pemanfaatan peta dan Sistem Informasi Geografis (SIG) 

untuk inventarisasi sumberdaya alam, perencanaan pembangunan, kesehatan 

lingkungan, dan mitigasi bencana. 

 

Sebenarnya penelitian analisis spasial kasus Malaria sudah banyak ditemukan, akan 

tetapi terdapat perbedaan dari penelitian-penelitian yang sebelumnya bahwasannya 

pada penelitian ini merupakan langkah awal sebagai bentuk penyusunan strategi 

terbaik terhadap pemberatasan Malaria di Kecamatan Padang Cermin Kabupaten 
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Pesawaran dengan melalui pengelolaan data spasial. Berdasarkan hal-hal yang telah 

dipaparkan di atas, maka penelitian mengambil judul mengenai “Analisis Spasial 

Kasus Malaria di Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Provinsi 

Lampung Tahun 2019-2021”. 

 

 

 

B. Identifikasi Masalah  

 

Berdasarkan latar belakang masalah, maka dalam penelitian ini dapat diidentifikasi 

beberapa masalah :  

1. Malaria merupakan penyakit yang kompleks dan melibatkan banyak variabel. 

Kasus Malaria menjadi masalah lokal, spesifik, dan berbasis lingkungan 

geografis. 

2. Tingkat kepadatan penduduk menjadi salah satu indikator penting mengukur 

resiko penularan penyakit Malaria. 

3. Data Kementerian Kesehatan menunjukkan angka kesakitan Malaria di 

Indonesia selalu bervariasi dari tahun ke tahun. Pada tahun 2020, angka 

kesakitan Malaria (API) di Indonesia sebesar 0,9 (per 1.000 penduduk) yang 

artinya menunjukan angka API yang cukup rendah, kemudian naik menjadi 

1,12 pada tahun 2021. 

4. Annual Parasite Incidence (API)  di Lampung yaitu sebesar 0,6 dari per 1.000 

penduduk sehingga menempatkan Lampung pada urutan 14 dari 34 Provinsi 

endemis dengan angka kesakitan akibat Malaria pada tahun 2021. 

5. Kabupaten Pesawaran merupakan salah satu wilayah rawan kasus malaria di 

Provinsi Lampung dengan angka 888 kasus pada tahun 2019, selanjutnya 288 

kasus pada tahun 2020 dan 5.020 kasus pada tahun 2021. 

6. Menurut data Dinkes Pesawaran tahun 2019-2021, Kecamatan Padang Cermin 

merupakan kecamatan yang memiliki kasus malaria tertinggi di Kabupaten 

Pesawaran dengan 73 kasus pada tahun 2019, lalu turun signifikan pada tahun 

2020 menjadi 27 kasus dan pada tahun 2021 turun kembali menjadi 21 kasus. 

7. Jika melihat tren angka selama tiga tahun kasus positif terjadinya malaria di 

Kecamatan Padang Cermin terdapat 179 kasus positif yang tersebar dibeberapa 

wilayah. Wilayah tertinggi terjadinya kasus malaria atau wilayah rawan 
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penularan terletah di beberapa desa seperti Desa Sangi, Desa Durian, Desa 

Gayau dan Desa Persiapan Dantar. Beberapa wilayah tersebut merupakan 

wilayah yang sangat dekat dengan wilayah pesisir pantai yang tentu erat 

kaitannya terhadap wilayah tempat perindukan nyamuk anopheles yaitu vector 

Malaria. 

 

 

 

C. Batasan Masalah 

 

Ruang lingkup atau batasan masalah supaya lebih terarah dan mencapai sasaran 

yang telah ditentukan maka batasan masalah dibatasi hanya kepada hal-hal di 

bawah ini : 

1. Terdapat sebaran penyakit Malaria di Kecamatan Padang Cermin pada tahun 

2019-2021. 

2. Peran faktor spasial dengan kejadian Malaria di Padang Cermin pada tahun 

2019-2021. 

 

 

 

D. Rumusan Masalah  

 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah : 

1. Bagaimana pola persebaran kasus Malaria di Kecamatan Padang Cermin tahun 

2019-2021? 

2. Bagaimana keterkaitan faktor spasial terhadap persebaran kasus Malaria di 

Kecamatan Padang Cermin tahun 2019-2021? 

 

 

 

E. Tujuan Penelitian  

 

Penelitian ini memiliki tujuan sebagai berikut :  

1. Menganalisis pola persebaran kasus Malaria di Kecamatan Padang Cermin 

tahun 2019-2021? 
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2. Menganalisis keterkaitan faktor spasial terhadap persebaran kasus Malaria di 

Kecamatan Padang Cermin tahun 2019-2021? 

 

 

 

F. Kegunaan Penelitian  

 

Kegunaan penelitian ini adalah :  

1. Memberikan tambahan informasi terkait peta spasial kasus Malaria di 

Kecamatan Padang Cermin tahun 2019-2021 sehingga dapat digunakan 

penelitian lain sebagai masukan dalam melakukan penelitian selanjutnya. 

2. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan masukan dan informasi data 

dalam menentukan program-program yang dapat dilakukan sebagai bentuk 

upaya pencegahan dan pengendalian Malaria terkait faktor spasial yaitu fisik 

dan sosial. 

3. Sebagai salah satu syarat untuk mendapatkan gelar sarjana di Program Studi 

Geografi Jurusan Pendidikan Ilmu Pengetahuan Sosial Fakultas Ilmu Keguruan 

dan Ilmu Pendidikan Universitas Lampung. 

 

 

 

G. Ruang Lingkup Penelitian  

 

Adapun ruang lingkup penelitian ini adalah : 

1. Ruang lingkup subjek penelitian adalah wilayah Analisi pasial Kasus Malaria 

di Kecamatan Padang Cermin. 

2. Ruang lingkup objek penelitian adalah wilayah yang terjangkit penyakit 

Malaria di Kecamatan Padang Cermin. 

3. Ruang lingkup tahun penelitian adalah tahun 2019-2021. 

4. Ruang lingkup ilmu dalam penelitian adalah Analisis Spasial. Analisis spasial 

adalah teknik ataupun proses yang melibatkan beberapa atau sejumlah fungsi 

perhitungan serta evaluasi logika matematis yang dapat dilakukan pada data 

spasial, dalam rangka untuk memperoleh nilai tambah, ekstraksi serta informasi 

baru yang beraspek spasial. 

 



 

 

 

 

 

 

II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

A. Pengertian Geografi 

 

Banyak sekali referensi dan pakar yang telah mengemukakan definisi atau 

pengertian geografi yang berkembang saat ini, misalnya menurut Daldjoeni dalam 

Fitri Sekar (2020) geografi merupakan ilmu pengetahuan yang mengajarkan 

manusia mencakup tiga hal pokok, yaitu ruang (spasial), ekologi dan wilayah 

(region). Dalam hal spasial, geografi mempelajari persebagaran gejala baik yang 

alami maupun manusiawi dimuka bumi. Kemudian dalam hal ekologi, geografi 

mempelajari bagaimana manusia harus mampu beradaptasi dengan lingkungannya.  

 

Selain itu, terdapat pula definisi geografi yang dirumuskan oleh para ahli geografi 

Indonesia pada  Seminar dan Lokakarya di Semarang 1988 dalam Fitri Sekar (2020) 

yang menjelaskan bahwa geografi adalah ilmu pengetahuan yang mempelajari 

persamaan dan perbedaan fenomena geosfer dengan menggunakan sudut pandang 

kelingkungan dan kewilayahan dalam konteks keruangan. Definisi diatas secara 

eksplisit dapat dipahami bahwa geografi merupakan bidang ilmu yang integratif 

antara aspek fisik dan sosial. Dalam mengkaji fenomena geosfer tidak boleh hanya 

menyentuh aspek fisik saja. Kajian geosfer harus komprehensif meliputi aspek fisik 

dan sosial (manusia). 

 

 

 

B. Sistem Informasi Geografis (SIG) 

 

1. Pengertian Sistem Informasi Geografis 

 

Menurut Redy Susanto (2021) Sistem Informasi Georafis atau Georaphic 

Information Sistem (GIS) merupakan suatu sistem informasi yang berbasis 
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komputer, dirancang untuk bekerja dengan menggunakan data yang memiliki 

informasi spasial (bereferensi keruangan). Sejalan dengan pengertian menurut 

Badan Koordinasi Survei dan Pemetaan Nasional menjabarkan bahwa sistem 

informasi geografis merupakan kumpulan terorganisir dari perangkat keras 

komputer, perangkat lunak, data geografi, dan personel yang didesain untuk 

memperoleh, menyimpan, memperbaiki, memanipulasi, menganalisis, dan 

menampilkan semua bentuk informasi yang bersifat geografi (Setiawan, 2020) 

 

SIG merupakan suatu sistem yang menekankan pada unsur informasi geografi. 

Istilah “geografis” merupakan bagian dari spasial (keruangan). SIG mempunyai 

kemampuan untuk menghubungkan berbagai data pada suatu titik tertentu di bumi, 

menggabungkannya, menganalisa dan akhirnya memetakan hasilnya. Data yang 

akan diolah pada SIG merupakan data spasial yaitu sebuah data yang berorientasi 

geografis dan merupakan lokasi yang memiliki sistem koordinat tertentu, sebagai 

dasar referensinya. Sehingga aplikasi SIG dapat menjawab beberapa pertanyaan 

seperti; lokasi, kondisi, trend, pola dan pemodelan (Koko Mukti Wibowo, at al., 

2021) 

 

2. Peran Utama Sistem Informasi Geografis 

 

Menurut Risma Ekawati, at al., (2021) Sistem Informasi Geografis memiliki 6 

peran utama, yaitu:  

 

a. Input Data 

Sebelum data geografis digunakan dalam Sistem Informasi Geografis, data tersebut 

harus dikonversi terlebih dahulu ke dalam bentuk digital. Proses konversi data dari 

peta kertas atau foto ke dalam bentuk digital disebut dengan digitizing. 

 

b. Pembuatan Peta 

Prosesnya diawali dengan pembuatan database. Peta kertas dapat didigitasikan dan 

informasi digitasi tersebut dapat dibuat dengan berbagai skala dan dapat 

menunjukan informasi yang dipilih sesuai dengan karakteristik tertentu. 
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c. Manipulasi Data 

Data dalam SIG akan membutuhkan transformasi atau manipulasi untuk membuat 

data-data tersebut kompetibel dengan system. Teknologi SIG menyediakan 

berbagai macam alat bantu untuk memanipulasi data yang ada dan menghilangkan 

data-data yang tidak dibutuhkan. 

 

d. Manajemen File 

Ketika volume data yang ada semakin besar dan jumlah data user semakin banyak, 

hal terbaik yang harus dilakukan adalah menggunakan Database Management 

System (DBMS) untuk membantu menyimpan, mengukur dan mengelola data. 

 

e. Analisis Query 

SIG menyediakan kapabilitas untuk menampilkan query dan alat bantuk untuk 

menganalisis informasi yang ada. Teknologi SIG digunakan untuk menganalisis 

data geografi untuk melihat pola dan tren. 

 

3. Model Data Dalam Sistem Informasi Geografis  

 

Menurut Koko Mukti Wibowo, at al., (2021) data digital geografis diorganisir 

menjadi dua bagian sebagai berikut:  

 

a. Data Spasial 

Data spasial adalah data yang menyimpan kenampakankenampakan permukaan 

bumi, seperti jalan, sungai, dan lain-lain. Model data spasial dibedakan menjadi dua 

yaitu model data vektor dan model data raster. Model data vektor diwakili oleh 

simbol-simbol atau selanjutnya didalam SIG dikenal dengan feature, seperti feature 

titik (point), featuregaris (line), dan featurearea (surface). Model data raster 

merupakan data yang sangat sederhana, dimana setiap informasi disimpan dalam 

grid, yang berbentuk sebuah bidang. Grid tersebut disebut dengan pixel. Data yang 

disimpan dalam format in data hasil scanning, seperti citra satelit digital. 
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b. Data Non Spasial/Data Atribut 

Data non Spasial/data atribut adalah data yang menyimpan atribut dari 

kenampakan-kenampakan permukaan bumi. 

 

C. Teori Pola Dalam Geografi 

 

Pola merupakan suatu model atau susunan bentuk yang dapat digunakan untuk 

membuat atau menghasilkan suatu bagian dari sesuatu direpresentasikan, dan juga 

merupakan salah satu unsur yang terdiri dari konsep-konsep geografi. Pola 

berkaitan dengan susunan bentuk atau persebaran fenomena dalam ruang di muka 

bumi, baik fenomena yang bersifat alami (aliran sungai, persebaran vegetasi, jenis 

tanah, curah hujan) ataupun fenomena sosial budaya (permukiman, persebaran 

penduduk, pendapatan, mata pencaharian, jenis rumah tempat tinggal dan 

sebagainya) (Suharyono & Amien, 2017). Pola spasial dalam geografi adalah 

suatu sebaran fenomena yang didalamnya mencakup lokasi, ruang, dan waktu 

terjadinya fenomena di permukaan bumi. Penyebaran gejala-gejala di permukaan 

bumi tidak merata di seluruh wilayah, sehingga fenomena penyebaran yang terjadi 

akan membentuk pola sebaran (Sumaatmaja, 1988). 

 

Geografi mempelajari pola-pola bentuk persebaran fenomena di permukaan bumi, 

serta berupaya untuk memanfaatkannya dan juga memodifikasi pola-pola guna 

mendapatkan manfaat yang lebih besar. Konsep pola dalam geografi banyak 

dimanfaatkan untuk melihat fenomena fisik dan sosial budaya untuk ditelaah 

secara lebih mendalam. Dalam bidang kesehatan, konsep pola dapat digunakan 

untuk melihat persebaran suatu penyakit menular seperti Malaria sehingga dapat 

diketahui persebaran dari penyakit tersebut dan mengaitkan dengan kondisi 

lingkungan dan sosial masyarakat untuk kemudian di telaah dan hasil kajian 

tersebut dapat dijadikan sebagai dasar dalam melakukan mitigasi di wilayah yang 

terdampak kasus kejadian Malaria. 

 

Pada dasarnya pola sebaran dibedakan menjadi tiga yaitu seragam (uniform), 

tersebar acak (random pattern), dan mengelompok (clustered pattern) (Bintarto, 

1978). Bintarto (1978) menyebutkan bahwa pola memiliki 3 macam variasi, yaitu 

sebagai berikut: 
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1. Seragam (uniform), pola persebaran seragam dinyatakan jika jarak antara satu 

lokasi dengan lokasi lainnya relatif sama. 

2. Acak (Random Pattern), pola persebaran acak dinyatakan jika jarak antara 

lokasi satu dengan lokasi lainnya tidak teratur. 

3. Mengelompok (clustered pattern), pola persebaran mengelompok dinyatakan 

jika jarak antara satu lokasi dengan lokasi lainnya berdekatan dan cenderung 

mengelompok pada tempat-tempat tertentu. 

 

 

 

D. Analisis Univariat 

 

Menurut Notoatmodjo (2018;h.182) analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan 

atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Maka dapat diartikan 

bahwa analisis univariat merupakan alat analisa yang digunakan untuk 

menganalisis tiap variabel dari hasil penelitian. Analisa univariat berfungsi untuk 

meringkas kumpulan data hasil pengukuran sedemikian rupa sehingga kumpulan 

data tersebut berubah menjadi informasi yang berguna. Peringkasan tersebut dapat 

berupa ukuran statistik, tabel, grafik. Pada umumnya dalam analisis ini hanya 

menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel. Analisis 

univariat dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah suatu 

karakteristik penyakit di suatu area tidak berbeda atau berbeda dengan area 

sekitarnya.  

 

 

 

E. Analisis Spasial  

 

Spasial berasal dari kata space yang artinya ruang. Spasial lebih fokus kepada 

ekosistem sehingga dapat memperhatikan tempat, ketinggian, dan waktu. Analisis 

spasial adalah sekumpulan teknik yang dapat digunakan dalam pengolahan data 

SIG (Larasati et al., 2022). Analisis spasial menggunakan beberapa teknik atau 

proses yang melibatkan sejumlah hitungan dan evaluasi logika matematis dalam 

rangka menemukan hubungan atau pola-pola yang terdapat di antara unsur-unsur 

spasial (Prahasta, 2009 dalam Shofa, 2020). 
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Analisis spasial dapat digunakan dalam berbagai bidang keilmuan antara lain 

ekonomi, budaya, dan kesehatan. Dalam bidang kesehatan analisis spasial 

merupakan bagian dan manajemen penyakit untuk menganalisis dan mengunakan 

tentang data penyakit secara geografi yang berkaitan dengan kependudukan 

persebaran penyakit, lingkungan, perilaku, dan chin sosial ekonomi (Achmadi, 

2008). Selain itu menurut Nuckols dalam Fajriatin Wahyuningsih, (2014) adapun 

manfaat analisis spasial dalam bidang kesehatan seperti :  

a. Memonitor status kesehatan untuk mengidentifikasi status kesehatan yang ada 

di masyarakat 

b. Menentukan studi populasi dalam studi epidemiologi 

c. Mengidentifikasi sumber dan rute infeksi penularan penyakit 

d. Memperkirakan terinfeksinya suatu lingkungan karena paparan tertentu. 

e. Mengukur masalah kesehatan masyarakat di suatu wilayah 

 

 

 

F. Overlay 

 

Overlay adalah proses dua peta tematik dengan area yang sama dan 

menghamparkan satu dengan yang lain untuk membentuk satu layer peta baru. 

Overlay Spasial dikerjakan dengan melakukan operasi join dan menampilkan 

secara bersama sekumpulan data yang dipakai secara bersama atau berada 

dibagian area yang sama (Handyani et all, 2005). Kemampuan untuk 

mengintegrasikan data dari dua sumber menggunakan peta merupakan kunci dari 

fungsi-fungsi analisis Sistem Informasi Geografi (Handayani & Sunardi, 2005). 

Hasil kombinasi merupakan sekumpulan data baru yang mengidentifikasikan 

hubungan spasial antara data yang satu dengan data yang lain. Penggabungan dua 

tema atau lebih dalam overlay memiliki fungsi yaitu melengkapi hubungan antar 

irisan dan saling melengkapi antara fitur-fitur spasial. Overlay peta 

mengkombinasikan data spasial dan data attribut dari dua tema masukan. Overlay 

memiliki tiga tipe fitur masukan, melalui overlay yang merupakan polygon yaitu : 

a. Titik – dengan – polygon, menghasilkan keluaran dalam bentuk titik-titik 

b. Garis – dengan – polygon, menghasilkan keluaran dalam bentuk garis 

c. Polygon – dengan – polygon menghasilkan keluaran dalam bentuk polygon 
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Overlay dalam penelitian ini digunakan untuk mengkombinasikan data kasus 

kejadian Malaria dalam bentuk titik dengan faktor-faktor spasial yaitu faktor 

sosial (usia dan jenis kelamin penderita Malaria) dan faktor fisik (ketinggian 

tempat, curah hujan dan penggunaan lahan) dalam bentuk polygon.  

 

 

 

G. Average Nearest Neighbor (ANN) 

 

Average Nearest Neighbor (ANN) atau Analisis tetangga terdekat diperkenalkan 

oleh Clark & Evans sebagai suatu metode analisis kuantitatif geografi yang 

digunakan untuk mengetahui pola persebaran. Average Nearest Neighbor (ANN) 

merupakan salah satu analisis yang digunakan untuk menjelaskan pola persebaran 

dari titik-titik (dot) lokasi suatu tempat dengan menggunakan perhitungan yang 

mempertimbangkan, jarak, jumlah titik lokasi dan luas wilayah, hasil akhir berupa 

perhitungan indeks memiliki rentangan antara 0 – 2,15 (Peter Haggett dalam 

Bintarto, 1978). Parameter tetangga terdekat T (Nearest Neighbor Statistic T) 

tersebut dapat ditunjukan dengan rangkaian kesatuan (continuum) untuk 

mempermudah perbandingan antar pola titik. 

 

T = 0 T = 1,0                              T=2,15 

Mengelompok (clustered)       Acak (random) Seragam 

(uniform) 

 

1. Mengelompok (clustred) memiliki nilai indeks 0 (nol), ditunjukkan jika nilai 

T = 0 atau nilai T mendekati nol. 

2. Acak (random) memiliki nilai indeks 1 (satu), ditunjukkan jika nilai T = 1 

atau nilai T mendekati 1. 

3. Seragam (uniform) memiliki nilai indeks mendekati angka 2,15 (dua koma 

lima belas), ditunjukkan jika nilai T = 2,5 atau mendekati 2,5. Ketiga pola 

sebaran dapat digambarkan sebagai berikut: 
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Gambar 2. Analisis tetangga terdekat 

 

Analisis tetangga terdekat digunakan untuk menjelaskan pola persebaran dari 

titik-titik lokasi kasus kejadian Malaria di Kecamatan Padang Cermin dengan 

memperhatikan jarak, luas wilayah dan jumlah titik lokasi. Pola ditentukan 

berdasarkan nilai indeks yang dihasilkan dari analisis tetangga terdekat. Selain itu, 

analisis tetangga terdekat juga digunakan untuk mengetahui jarak rata-rata antara 

kasus-kasus kejadian Malaria di Kecamatan Padang Cermin pada tahun 2019-

2021. 

 

 

 

H. Malaria 

1. Pengertian Malaria 

 

Malaria merupakan penyakit akut atau kronis yang disebabkan oleh parasit yaitu 

parasit Plasmodium, gejala yang dapat timbul yaitu demam, anemia, dan 

membersarnya limpa. Sementara itu, beberapa ahli mengatakan malaria merupakan 

penyakit akut atau kronis yang disebabkan oleh infeksi parasit Plasmodium yang 

menyerang eritrosit (sel darah merah) dan menyebabkan bentuk aseksual dalam 

darah, serta gejala termasuk anemia, demam, dan perbesaran limpa (Fitriany, at al., 

2018). Penyakit malaria disebabkan oleh suatu parasit yang dibawa oleh nyamuk 

malaria betina. Nyamuk mengeluarkan ludah sewaktu menggigit manusia, apabila 

nyamuk mengandung Plasmodium, bersamaan dengan ludah tersebut Plasmodium 

masuk ke dalam tubuh manusia. Dalam tubuh manusia Plasmodium berkembang 

baik dan menyebabkan penyakit malaria. Apabila penderita malaria digigit oleh 

nyamuk Anopheles parasit itu akan terhisap oleh nyamuk malaria tersebut dan 

nyamuk tersebut akan menularkan kepada orang lain di lingkungannya (Dian 

Iskanda, 2012). 
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Aktivitas yang dilakukan pada malam hari dan diluar ruangan umumnya lebih 

rentan menimbulkan risiko terkena gigitan nyamuk Anopheles, sp yang aktif 

menggigit pada malam hari. Empat macam parasit malaria yang dapat menginfeksi 

manusia adalah : P. falciparum, P. vivax, P. ovale, dan P. malariae. Jenis 

plasmodium yang ditemukan di Indonesia adalah P. falciparum dan P. vivax, 

sedangkan P. malariae ditemukan di beberapa provinsi, antara lain Lampung, Nusa 

Tenggara Timur, dan Papua. P. ovale juga pernah ditemukan di Nusa Tenggara 

Timur dan Papua (Sangadji, N. W. (2020). 

 

2. Gejala Malaria 

 

Menurut Sutarto at. al., (2017) gejala penyakit malaria dipengaruhi oleh daya tahan 

tubuh penderita serta jenis dan jumlah plasmodium malaria yang menginfeksi. 

Biasanya penderita malaria menunjukkan satu atau lebih gejala-gejala sebagai 

berikut : demam, dingin, berkeringat, sakit kepala, muntah, badan nyeri, rasa tidak 

enak badan dan gejala yang terlihat secara fsik meliputi suhu tinggi, berkeringat, 

badan lemah serta limpa membesar. Penderita malaria dengan P. falciparum, 

memperlihatkan tambahan gejala berupa penyakit kuning lembut, pembengkakan 

hati, dan frekuensi nafas yang meningkat. Penderita P. falciparum lebih berat dan 

lebih akut daripada penderita yang terinfeksi dengan jenis plasmodium lain. 

 

 

 

I. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Malaria 

 

Variabel suhu, cuaca, musim, kelembaban, cuaca, angin, matahari, sinar matahari, 

geografis, dan geologis semuanya mempengaruhi perkembangan vektor nyamuk. 

Perubahan lingkungan dapat mempengaruhi tempat berkembang biak vektor. Hal 

ini memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kondisi malaria di daerah tersebut, 

dan dapat berdampak positif maupun negatif. Suhu, kelembaban, dan curah hujan 

merupakan variabel penting dalam penularan malaria (Hanida dalam Perdana, 

2022). Tingkat penularan malaria dipengaruhi oleh faktor spasial seperti faktor fisik 

dan sosial yang menyebabkan fluktuasi pada lamanya intensitas penularan malaria 

pada tahun yang sama atau di antara tahun yang berbeda.  
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Nyamuk Anopheles yang berperan sebagai vektor malaria harus mempunyai 

kebiasaan menggigit manusia dan hidup yang cukup lama. Keadaan ini diperlukan 

oleh parasit malaria untuk menyelesaikan siklus hidupnya sampai menghasilkan 

bentuk yang infektif (menular), dan kemudian mengigit manusia kembali. Suhu 

lingkungan sangat berpengaruh terhadap kecepatan perkembangbiakan 

plasmodium dalam tubuh nyamuk. Suhu akan rendah, dan kelembaban akan tinggi. 

Ini adalah lingkungan yang ideal bagi nyamuk untuk bersantai setelah memakan 

darah inangnya sambil menunggu proses perkembangan telur dimulai (Nababan 

dalam Perdana, 2022). Lingkungan dengan kandungan garam di tempat perindukan 

adalah habitat yang baru diidentifikasi. Contoh : An. Sundaicus yang dapat tumbuh 

optimal di air payau (Manumpa dalam Perdana, 2022). 

 

Faktor spasial sangat mempengaruhi morbiditas malaria, setelah melakukan 

observasi peneliti mengelompokan dua faktor kuat terjadinya penyakit malaria di 

Kecamatan Padang Cermin yaitu sebagai berikut :  

 

1. Faktor Sosial 

 

a. Usia  

Usia dibedakan berdasaran kelompok produktif dan non produktif. Menurut 

klasifikasi Kementerian Kesehatan RI (2017) kelompok usia dibedakan menjadi 

dua yaitu kelompok produktif dengan klasifikasi usia 15-64 tahun sedanggkan 

kelompok usia non produktif diklasifikasikan dengan usia 0-14 dan >65 tahun. 

Menurut Manumpa dalam Perdana (2022) terdapat disparitas prevalensi infeksi 

malaria menurut jenis kelamin dan usia yang dihubungkan dengan derajat 

kekebalan sebagai akibat dari 89 variasi paparan. Orang dewasa yang melakukan 

aktivitas di luar rumah, terlebih pada area perkembangbiakan nyamuk pada malam 

hari atau dalam gelap, meningkatkan interaksi nyamuk. Sejalan menurut 

Koordinator Malaria Puskesmas Padang Cermin (2023) menyatakan bahwa 

penderita malaria lebih banyak diidap oleh orang dewasa yang banyak melakukan 

aktifitas di luar rumah pada saat malam hari seperti menjaga pos ronda, bekerja 

mencari ikan di pantai dan lain sebagainya.  
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b. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin berkaiatan dengan gender yang paling aktif melakukan aktivitas 

diluar ruangan. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Afriani (2016) bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan kejadian malaria, 

dimana sebagian besar responden yang menderita malaria adalah laki-laki. 

Aktivitas-aktivitas yang dilakukan pada malam hari dan diluar ruangan umumnya 

rentan menimbulkan risiko terkena gigitan nyamuk Anopheles, sp yang aktif 

menggigit pada malam hari.  

 

2. Faktor Fisik 

 

a. Ketinggian Tempat 

Menurut Dian (2012) topografi adalah struktur dan ketinggian permukaan tanah 

seringkali menentukan komponen lingkungan atau ekosistem di atas permukaanya. 

Misalnya perihal oksigen di daerah ketinggian ribuan meter di atas permukaan laut 

akan memiliki kerapatan oksigen yang lebih rendah dibanding daerah rendah. 

Topografi pegunungan berbukit selain tinggi juga struktur perbukitannya dapat 

mempengaruhi perilaku penduduk yang hidup di permukaannya. Ketinggian 

tertentu juga tidak memuingkinkan untuk kehidupan nyamuk Anopheles penular 

malaria. Dengan demikian jarang ada penularan malaria pada permukaan tanah 

dengan ketinggian 2000 meter di atas permukaan laut. Disamping itu, manusia juga 

cenderung menggunakan jaket diketinggian tertentu yang secara tidak langsung 

melindungi kulit ditusuk nyamuk untuk diisap darahnya. Kesemuanya secara 

totalitas berperan dalam kejadian sebuah penyakit khususnya malaria.  

 

Penelitian yang dilakukan oleh Ichsan, at. al., (2018) menyatakan bahwa sebaran 

kasus malaria di desa/kelurahan sebagian besar terdistribusi pada wilayah pantai 

dan dataran rendah yang diartikan bahwa kasus yang ditemukan lebih banyak 

berada pada areal dengan altitude yang rendah. Pola penyebaran malaria terhadap 

ketinggian suatu tempat mempunyai hubungan yang erat. Pola penyebaran tersebut 

semakin luas terjadi pada wilayah yang berada pada ketinggian dibawah 1.000 

meter diatas permukaan laut dan semakin sedikit atau tidak ditemukan pada 

ketinggian diatas 1.000 meter diatas permukaan laut. Ini disebabkan oleh perilaku 

nyamuk Anopheles sp., yang senang hidup di dataran rendah. Hal tersebut 
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berdasarkan pada peranan altitude yang mempengaruhi distribusi suhu udara, 

proses metabolisme, pertumbuhan dan perkembangan nyamuk dimana setiap 

kenaikan ketinggian 100 meter maka selisih suhu udara dengan tempat semula 

adalah 0,6°C.  

 

b. Curah Hujan 

Variabel suhu, cuaca, musim, kelembaban, cuaca, angin, matahari, sinar matahari, 

geografis, dan geologis semuanya mempengaruhi perkembangan vektor nyamuk. 

Perubahan lingkungan dapat mempengaruhi tempat berkembang biak vektor. Hal 

ini memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kondisi malaria di daerah tersebut, 

dan dapat berdampak positif maupun negatif. Suhu, kelembaban, dan curah hujan 

merupakan variabel penting dalam penularan malaria (Hanida dalam Perdana, 

2022). Sawah  dan  mata  air  merupakan  habitat  alami Anopheles   sp. Semakin   

luas   lahan   sawah   dan banyak    mata    air    berpotensi    meningkatkan kepadatan   

nyamuk Anopheles sp.   Keberadaan genangan  air  di  sawah  dan  mata  air  

bergantung pada  curah  hujan. Menurut Raharjo (2011) kepadatan nyamuk 

Anopheles sp. tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan suhu udara, namun 

kelembaban udara memiliki   hubungan bermakna. Semakin tinggi suhu udara, 

kepadatan nyamuk menurun.   Semakin tinggi kelembaban kepadatan meningkat.  

 

c. Penggunaan Lahan 

Penggunaan lahan adalah usaha manusia memanfaatkan lingkungan alamnya untuk 

memenuhi kebutuhan tertentu dalam kehidupan dan keberhasilannya yang 

berdampak pada perubahan pemanfaatan lahan dari suatu fungsi ke fungsi lainnya 

untuk kegiatan tertentu. Banyaknya perumahan yang saling berdekatan, semakin 

dekat pula jarak terbang nyamuk dalam proses penularan virus malaria. 

Berdasarkan hasil penelitian Anasis et al., (2014) Kecamatan Padang Cermin sangat 

berpotensial sebagai tempat berkembang biaknya nyamuk Anopheles sebagai 

vektor penular penyakit malaria karena sebagian wilayahnya berupa rawa dan 

daerah tambak yang terbengkalai. Kecamatan Padang Cermin merupakan wilayah 

yang sebagian besar berdekatan langsung dengan pesisir pantai yang sangat rentan 

terhadap perkembangbiakan vektor Malaria. 
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J. Penelitian Relevan 

 

Penelitian sejenis yang peneliti jadikan referensi dalam penelitian ini dapat dihat pada Tabel 4 di bawah : 

 

Tabel 4. Penelitian Relevan 

No. Nama 

Penulis 

Judul Tujuan Penelitian Hasil Penelitian 

1. Irma Lusi 

Nugraheni, 

Mustofa 

Usman dan 

Sutarto 

(2023). 

Pemetaan Persebaran 

Penyakit Malaria di 

Kecamatan Punduh 

Pidada, Kabupaten 

Pesawaran, Provinsi 

Lampung. 

Mengetahui persebaran 

malaria dilihat dari 

faktor penularan berupa 

penggunaan lahan dan 

topografi. 

1. Ketinggian tempat dan penggunaan lahan belukar, hutan bakau, hutan 

campuran, ladang, perkebunan, permukiman, sawah, sungai, tambak 

ikan, tanah kosong berdampak pada jumlah kasus penularan. 

Sedangkan untuk lahan berupa hamparan pasir pantai tidak turut 

berpengaruh terhadap penularan malaria di Kecamatan Punduh 

Pidada tahun 2016-2021. 

2. Resiany 

Nababan & 

Sitti Rahmah 

Umniyati 

(2018). 

Faktor Lingkungan dan 

Malaria Yang 

Memengaruhi Kasus 

Malaria di Daerah 

Endemis Tertinggi di 

Jawa Tengah: Analisis 

Sistem Informasi 

Geografis. 

Mengkaji secara analisis 

SIG antara hubungan 

faktor lingkungan 

dengan kasus malaria di 

daerah endemis tertinggi 

di Jawa Tengah. 

1. Suhu, kelembaban dan curah hujan tidak berkorelasi dengan kejadian 

malaria.  

2. Ada korelasi antara kejadian malaria dengan habitat 

perkembangbiakan, kondisi dinding rumah dan kebiasaan menginap 

di malam hari, sedangkan keberadaan peternakan, jarak tempat 

berkembang biak, kebiasaan memakai kelambu, penggunaan wire 

mesh, penggunaan obat nyamuk dan kebiasaan mengunjungi daerah 

endemik tidak berhubungan dengan kejadian malaria. 

3. Kebiasaan keluar malam merupakan faktor risiko tertinggi yang 

terkait dengan kejadian malaria. 

3. Desi Tri. P, 

Mursid 

Rahardjo, & 

Analisis Spasial 

Pengaruh Faktor 

Lingkungan Terhadap 

Persebaran Kasus 

Mengkaji secara spasial 

hubungan antara faktor 

lingkungan dengan 

kejadian malaria di 

1. Nyamuk malaria yang tertangkap yaitu An. aconitus, An. Maculatus 

dan An. balabacensis. 
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No. Nama 

Penulis 

Judul Tujuan Penelitian Hasil Penelitian 

Nurjazuli 

(2020). 

 

Malaria di Kecamatan 

Punggelan Kabupaten 

Banjarnegara. 

Kecamatan Punggelan 

Kabupaten 

Banjarnegara. 

 

2. Analisis secara spasial menunjukkan bahwa persebaran kejadian 

malaria di Kecamatan Punggelan berada dekat dengan keberadaan 

genangan air dan kandang hewan ternak besar. 

4. Destika 

Dhaniasri, 

Dwi Sarwani 

S.P & 

Setyowati 

Rahajo 

(2020). 

Analisis Spasial Kasus 

Malaria di Kabupaten 

Banyumas Tahun 

2009-2018 

Memperoleh gambaran 

kasus malaria dengan 

pendekatan spasial 

tahun 2009-2018 di 

Kabupaten Banyumas. 

 

1. Pada periode tahun 2009-2012 masih diketemukan kecamatan 

kategori MCI dan HCI, tetapi pada periode tahun 2013-2018 hanya 

diketemukan kecamatan kategori LCI saja.  

2. Kasus malaria lebih banyak berada pada wilayah dengan ketegori 

kepadatan penduduk kategori sedang dan rendah.  

5. Wardah, 

Nurjazuli & 

Hanan 

Lanang 

Dangiran 

(2017). 

Analisis Spasial Faktor 

Lingkungan Dengan 

Kejadian Malaria Di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Salaman I, 

Kabupaten Magelang. 

Mengkaji faktor 

lingkungan melalui 

pendekatan spasial 

kejadian Malaria di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Salaman I, 

Kabupaten Magelang. 

1. Kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Salaman I, Kab. 

Magelang ditemukan di 4 desa yakni Desa Kalirejo, Paripurno, 

Ngadirejo, dan Ngargoretno.  

2. Malaria lebih banyak ditemukan pada kelompok usia produktif, 

penduduk berjenis kelamin laki-laki, dan penduduk yang bekerja 

sebagai petani.  

3. Kejadian malaria mengalami peningkatan sejak bulan Januari-Mei 

yang termasuk dalam rentang waktu musim hujan. 

4. Ada hubungan kebiasaan berada di luar rumah pada malam hari dan 

penggunaan kelambu dengan kejadian malaria di wilayah kerja 

Puskesmas Salaman I, Kab. Magelang. 
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  K.   Kerangka Berfikir 

 

 

 

 

Data Kejadian  

Kasus Malaria  

2019-2021 

Faktor Penyebab Peningkatan dan  

Penyebaraan Kasus Malaria 

Faktor Fisik 

 

1. Ketinggian Tempat 

2. Curah Hujan 

3. Penggunaan Lahan 

 

 

Faktor Sosial 

 

1. Usia 

2. Jenis Kelamin 

 

 

Analisis Univariat 

 

Peta Persebaran Kasus 

Kejadian Malaria Per 

Faktor Spasial 

 

Gambar 3. Kerangka Pikir Penelitian 
 

 

Analisis Spasial 

 



 

 

 

 

 

 

III. METODE PENELITIAN 

 

 

    

A. Metode Penelitian 

 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan 

spasial deskriptif melalui berbantuan aplikasi Sistem Informasi Geografis (SIG). 

Sugiyono (2015) mengemukakan bahwa metode analisis deskriptif merupakan 

analisis statistik yang digunakan untuk menganalisis data dengan cara 

mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah terkumpul sebagaimana 

adanya tanpa bermaksud membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum atau 

generalisasi. Penelitian ini dilakukan untuk memberikan gambaran spasial kasus 

malaria berdasarkan beberapa keadaan lingkungan sekitar dengan menggunakan 

tempat tinggal penderita malaria di Kecamatan Padang Cermin tahun 2019-2021. 

Data yang dikumpulkan antara lain kasus malaria, titik koordinat pasien, curah 

hujan, penggunaan lahan, ketinggian tempat, usia dan jenis kelamin serta data 

primer berupa wawancara dengan koordinator malaria Puskesmas Padang Cermin. 

 

 

 

B. Populasi dan Sampel 

 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah data domisili pasien atau yang 

berada di wilayah administrasi Kecamatan Padang Cermin yakni seluruh kasus 

Malaria per desa se kecamatan Padang Cermin yang dilaporkan oleh Puskesmas 

Padang Cermin selama tiga tahun yaitu 2019 sampai dengan tahun 2021 yaitu 

berjumlah 121 kasus Malaria. 

 

Teknik sampling pada penelitian ini adalah nonprobability sampling. Teknik 

nonprobability sampling adalah teknik pengambilan sampel yang tidak 
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memberikan peluang sama bagi semua unsur atau anggota populasi untuk dipilih 

menjadi sampel (Sugiyono, 2015). Teknik nonprobability sampling yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah sampling jenuh (total sampling). 

Berdasarkan uraian di atas, sampel pada penelitian ini adalah 121 populasi sampel. 

 

 

 

C. Alat dan Bahan 

 

1. Alat  

 

Dalam proses pembuatan skripsi ini, penulis menggunakan beberapa alat dan 

bahan. Berikut ini merupakan alat-alat yang dipergunakan dalam proses pembuatan 

skripsi dapat dilihat pada Tabel 5. 

 

 Tabel 5. Alat Penunjang Penelitian 

No. Nama Alat Spesifikasi Jumlah 

1. Seperangkat Laptop Acer 1 

2. Software ArcGis 10.8 1 

3. Software Microsoft Word 2016 1 

4. Software Microsoft Excel 2016 1 

5. Smartphone Redmi Not 10 Pro 1 

6. Printer Epson L360 1 

  Sumber : Penulis. 2022 

 

2. Bahan 

  

Dalam proses pembuatan skripsi ini, penulis menggunakan beberapa bahan. 

Adapun bahan bahan yang dipergunakan dalam proses pembuatan skripsi dapat 

dilihat pada Tabel 6. 

 

Tabel 6. Bahan Penunjang Penelitian 

No. Nama Bahan 

1. Data Kejadian Malaria tahun 2019-2021 

2. Waypoint (koordinat x,y) alamat penderita Malaria tahun 2019-2021 

3. ShapFile Kecamatan Padang Cermin 

4. ShapFile Batas Desa Provinsi Lampung 

5. ShapFile Ketinggian Tempat Kecamatan Padang Cermin 

6. ShapFile Curah Hujan Kecamatan Padang Cermin 

7. ShapFile Penggunaan Lahan Kecamatan Padang Cermin 

Sumber : Penulis. 2022 
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D. Definisi Operasional Variabel  

Definisi Operasional Variabel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu sebagai 

berikut: 

 

Tabel 7. Definisi Operasional Variabel Kasus Malaria 

No. Variabel 
Definisi 

Operasional 

Jenis 

Data 
Cara Ukur Kategori 

Skala 

Ukur 

1. 
Kasus 

Malaria 

Kasus 

perseorangan 

yang 

menderita 

Malaria 

berdasarkan 

laporan dari 

Puskesmas 

Padang 

Cermin tahun  

2019-2021 

Sekunder 

Observasi 

laporan 

kasus 

Malaria 

Puskesmas 

Padang 

Cermin 

tahun 2019-

2021 

Jumlah 

kasus per 

Desa di 

Kecamatan 

Padang 

Cermin 

Tabular 

2.  

Sebaran 

Kasus 

Malaria 

Tempat 

Tinggal 

pasien 

Malaria 

selama tahun 

2019-2021 

yang didapat 

dari 

Puskesmas 

Padang 

Cermin 

Primer 

Pengukuran 

lapangan 

(GPS 

Essential & 

Google 

Maps) 

Titik 

koordinat 

pasien 

Waypoint 

(Koordinat 

x & y) 

Sumber : Penulis. 2022 

 

 

Tabel 8. Definisi Operasional Variabel Faktor Spasial 

No. Variabel 
Definisi 

Operasional 

Jenis 

Data 
Cara Ukur Kategori 

Skala 

Ukur 

1. Usia 

Perseorangan 

pada 

kelompok 

usia yang 

menderita 

Malaria 

berdasarkan 

laporan dari 

Puskesmas 

Padang 

Cermin tahun  

2019-2021 

Sekunder 

Observasi 

laporan 

kasus 

Malaria 

Puskesmas 

Padang 

Cermin 

tahun 2019-

2021 

Kelompok 

Usia 

Produktif 

14-64 thn 

dan 

Non 

Produktif 

0-1 thn 

& 

>65 thn 

 

 

 

Tabular 

2. 
Jenis 

Kelamin 

Perseorangan 

pada jenis 

kelamin yang 

Sekunder 

Observasi 

laporan 

kasus 

Laki-Laki 

& 

Perempuan  

Tabular 
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No. Variabel 
Definisi 

Operasional 

Jenis 

Data 
Cara Ukur Kategori 

Skala 

Ukur 

menderita 

Malaria 

berdasarkan 

laporan dari 

Puskesmas 

Padang 

Cermin tahun  

2019-2021 

Malaria 

Puskesmas 

Padang 

Cermin 

tahun 2019-

2021 

 

3. 
Ketinggian 

Tempat 

Data  

Ketinggian 

area 

Kecamatan 

Padang 

Cermin  

Sekunder 

Observasi 

data 

ShapFile 

Ketinggian 

Tempat oleh 

PUPR 

<200 mdpl 

200-500 

mdpl 

500-1500 

mdpl 

1500-3000 

mdpl 

ShapFile 

4. Curah Hujan 

Rata-rata air 

hujan yang 

jatuh ke 

permukaan 

bumi per 

bulan di 

Kecamatan 

Padang 

Cermin tahun 

2019-2021 

Sekunder 

Observasi 

data 

ShapFile 

Curah Hujan 

PUPR 

 

Angka 

(curah 

hujan 

dalam 

mm) 

ShapFile 

5. 
Penggunaan 

Lahan 

Hutan Semak 

Belukar, 

Lahan 

terbuka, 

Mangrove, 

Pemukiman, 

Sawah dan 

Tubuh Air. 

Sekunder 

Observasi 

data 

ShapFile 

Penggunaan 

Lahan PUPR  

 

Angka 

(luas 

dalam ha 

atau hektar) 

 

ShapFile 

Sumber : Penulis. 2022 

 

 

 

E. Teknik Pengumpulan Data 

 

Penelitian ini menggunakan data sekunder dan data primer yang diperoleh dari 

beberapa instansi. Penelitian ini menggunakan Global Positioning System (GPS) 

yaitu mengumpulkan data primer titik koordinat berdasarkan dengan alamat 

responden dalam laporan kasus Malaria Puskesmas Padang Cermin tahun 2019-

2021 dengan menggunakan aplikasi GPS Essentials dan Google Maps. Selain itu 

data primer didapat dari proses wawancara yang dilakukan kepada kepala 
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Koordinator Malaria Pukesmas Padang Cermin guna mencari tahu gambaran 

penyakit Malaria yang terjadi dari tahun 2019-2021. Sedangkan data sekunder di 

dapat dari Puskesmas Padang Cermin yaitu data sebaran kasus Malaria per desa, 

data usia dan jenis kelamin penderita Malaria selama tahun 2019-2021. Lalu data 

sekunder lainnya dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pesawaran yaitu data kasus 

Malaria per Kecamatan selama tahun 2019-2021 dan data sekunder dari Dinas 

Pekerjaan Umum dan Perumahan Rakyar (PUPR) Kabupaten Pesawaran yaitu data 

Shapefile penggunaan lahan, Shapefile ketinggian dan Shapefile curah hujan selama 

tahun 2019-2021 serta akses Website InaGeoPortal Badan Informasi Geospasial 

(BIG) yaitu Shapefile administrasi Kecamatan Padang Cermin. Peta yang 

ditampilkan yaitu peta endemisitas malaria dengan dikategorikan menjadi data 

kasus malaria selama 3 tahun dan disajikan secara times series. Kasus malaria 

disandingkan dengan administrasi Kecamatan Padang Cermin dan di overlay sesuai 

jumlah variable yang digunakan dalam bentuk peta. Software yang digunakan yaitu 

ArcGIS versi 10.8. 

 

 

 

F. Teknik Analisis Data 

 

Analisis data dalam penelitian ini yakni secara deskriptif dalam bentuk tabel dan 

peta selain itu peneliti menggunakan Analisis Univariat dan Analisis Spasial yaitu 

sebagai berikut: 

 

1. Analisis Univariat 

 

Analisis univariat pada penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran distribusi 

frekuensi kejadian Malaria dan faktor spasial yaitu faktor sosial (usia dan jenis 

kelamin penderita Malaria) dan faktor fisik (ketinggian tempat, curah hujan dan 

penggunaan lahan) di Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran tahun 

2019-2021. Selain itu analisis univariat yang digunakan untuk mendeskripsikan 

gambaran masing-masing karakteristik dari penderita malaria di Puskesmas Padang 

Cermin. Pendeskripsian data disajikan dalam bentuk tabel untuk melihat tinggi atau 
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rendahnya variabel tersebut dengan kejadian Malaria dengan menggunakan 

persentase. 

 

2. Analisis Spasial 

 

Analisis Spasial dengan analisis spasial digunakan untuk menganalisis persebaran 

kasus Malaria berdasarkan faktor-faktor spasial yaitu faktor sosial (usia dan jenis 

kelamin penderita Malaria) dan faktor fisik (ketinggian tempat, curah hujan dan 

penggunaan lahan) di Kecamatan Padang Cermin tahun 2019-2021. Analisis spasial 

pada penelitian ini menggunakan teknik overlay dan teknik Average Nearest 

Neighbor (ANN) yaitu sebagai berikut: 

 

a. Teknik Overlay 

 

Teknik overlay atau teknik tumpang susun yang dilakukan untuk memetakan 

hubungan antara pola persebaran kasus malaria dengan faktor spasial yaitu faktor 

sosial (usia dan jenis kelamin penderita Malaria) dan faktor fisik (ketinggian 

tempat, curah hujan dan penggunaan lahan) dengan menggunakan peta administrasi 

Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran sebagai data acuan peta dasar 

penelitian.  

 

b. Average Nearest Neighbor (ANN) 

 

Teknik Average Nearest Neighbor (ANN) pada penelitian ini yaitu untuk 

mengetahui gambaran distribusi frekuensi kejadian Malaria di Kecamatan Padang 

Cermin selama tahun 2019-2021. Pengolahan data Average Nearest Neighbor 

(ANN) secara spasial menggunakan software ArcGIS versi 10.8.  Average Nearest 

Neighbor (ANN) Merupakan suatu analisis yang digunakan untuk menentukan pola 

penyebaran. Menurut Puspitasari, at al. (2011) menyatakan bahwa nilai Average 

Nearest Neighbor (ANN) dinyatakan dengan ANN=1 berarti kejadian berpola acak 

(Random), ANN>1 berarti kejadian menyebar (dispersed) dan ANN<1 berarti 

kejadian mengelompok (clustered). ANN dapat menunjukkan jarak rata-rata antar 

kasus dan ada atau tidaknya pola spasial Malaria di Kecamatan Padang Cermin. 
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G. Tahapan Penelitian 

  

1. Identifikasi Masalah  

 

Identifikasi masalah merupakan langkah awal dalam sebuah penelitian untuk 

mengenali pokok permasalahan yang akan diteliti. Identifikasi masalah dapat 

dilakukan dengan cara observasi dan wawancara.  

 

2. Tujuan Penelitian  

Tujuan penelitian dimaksudkan dalam sebuah penelitian agar penelitian yang 

dilakukan dapat tetap fokus terhadap tujuan yang telah ditetapkan. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui sebaran kasus Malaria di Kecamatan Padang 

Cermin Tahun 2019-2021 berdasarkan beberapa faktor spasial yaitu faktor sosial 

(usia dan jenis kelamin penderita Malaria) dan faktor fisik (ketinggian tempat, 

curah hujan dan penggunaan lahan) dengan menggunakan Analisis Univariat dan 

Analisis Spasial.  

 

3. Pengumpulan Data  

 

Pengumpulan data dilakukan untuk mendapatkan beberapa data pokok seperti data 

atribut berupa data kasus kejadian Malaria di Kecamatan Padang Cermin tahun 

2019-2021 yang didapatkan dari Puskesmas Padang Cermin. Selain itu dilakukan 

pengimputan lapangan alamat pasien Malaria dengan cara waypoint (koordinat x,y) 

menggunakan GPS Essential atau Google Maps. Selanjutnya butuhkan pula peta 

administrasi Kabupaten Pesawaran tahun 2022 yang diperoleh dari Peta RBI Digital 

Skala 1:50.000 yang diperoleh dari website https://tanahair.indonesia.go.id/. 

Sedangkan data sekunder shapefile penggunaan lahan, shapefile ketinggian tempat 

dan shapefile curah hujan didapat dari data observasi di Dinas Pekerjaan Umum 

dan Perumahan Rakyar (PUPR) Kabupaten Pesawaran selama tahun 2019-2021. 

 

4. Pengolahan Data  

 

Pengolahan data dilakukan setelah data berhasil dikumpulkan. Pengolahan data 

menggunakan beberapa software pendukung seperti software ArcGIS 10.8. 
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Tahapan pengolahan data dilakukan berdasarkan analisis yang akan digunakan 

yakni analisis spasial. Adapun tahapan pengolahan data untuk analisis spasial ialah:  

1) Transferring, merupakan proses memindahkan data atribut kejadian Malaria 

dari data jumlah kasus yang di dapat dari Puskesmas Padang Cermin ke 

software ArcGis 10.8. 

2) Cleaning, merupakan pembersihan data atau pengecekan data dengan melihat 

jumlah kejadian Malaria dengan tabel observasi plotting kasus untuk 

menghindari kesalahan.  

3) Processing, merupakan proses perubahan data atribut menjadi data spasial 

kejadian Malaria menjadi bentuk shapefile ke ArcGIS versi 10.8.  

 

5. Analisis Univariat 

 

Analisis univariat pada penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran distribusi 

frekuensi kejadian Malaria dan faktor spasial yang mempengaruhinya di 

Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran tahun 2019-2021. Selain itu 

analisis univariat yang digunakan untuk mendeskripsikan gambaran masing-

masing karakteristik dari penderita malaria di Puskesmas Padang Cermin. 

Pendeskripsian data disajikan dalam bentuk tabel untuk melihat tinggi atau 

rendahnya variabel tersebut dengan kejadian Malaria.   

 

6. Analisis Spasial  

 

Analisis spasial merupakan analisis yang digunakan dalam pengolahan data Sistem 

Informasi Geografis (SIG). Pada penelitian ini, analisis spasial digunakan untuk 

menganalisis persebaran kasus Malaria berdasarkan faktor-faktor spasial yaitu 

faktor sosial (usia dan jenis kelamin penderita Malaria) dan faktor fisik (ketinggian 

tempat, curah hujan dan penggunaan lahan) di Kecamatan Padang Cermin tahun 

2019-2021. Analisis spasial pada penelitian ini menggunakan teknik Average 

Nearest Neighbor (ANN) dan teknik overlay atau tumpeng susun peta. Data atribut 

kasus kejadian Malaria yang telah diubah menjadi data berekstensi shapefile dan 

akan diolah menggunakan teknik overlay dengan masing-masing variable atau 

faktor spasial yang didigunakan dalam penelitian ini. Hal ini bertujuan untuk 

mengetahui sejauh mana kemungkinan penyebaran dan tempat kejadian kasus 
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Malaria berdasarkan area yang berpotensi untuk terjadinya penularan penyakit 

Malaria. Hasil akhir dari tahapan penelitian adalah peta persebaran kejadian 

Malaria berdasarkan ketinggian tempat, curah hujan, penggunaan lahan, usia dan 

jenis kelamin di Kecamatan Padang Cermin tahun 2019-2021. 

 

 

 

H.    Diagram Alir Penelitian 
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                        Gambar 4. Diagram Alir Penelitian 

 

 

 

I.    Instrumen Penelitian 

 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini dibuat oleh peneliti berdasarkan 

rumusan masalah dan indikator yang digunakan serta daftar pertanyaan yang akan 

diajukan, ditujukan kepada subjek wawancara ahli yaitu Kepala Koordinator P2 

Malaria Puskesmas Padang Cermin yang digunakan hanya bersifat validasi atas 

rumusan masalah yang dibuat oleh peneliti. 

  

Kesimpulan 

Selesai 
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V.    PENUTUP 

 

 

 

A. Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terdapat beberapa kesimpulan yang 

dapat ditarik, antara lain: 

1. Hasil analisis Average Nearest Neighbor (ANN) menunjukan bahwa pola 

sebaran rata-rata kasus Malaria selama tahun 2019-2021 di Kecamatan Padang 

Cermin adalah mengelompok (clustered) dengan nilai 102,7 meter dan sebagian 

besar wilayah Desa di Kecamatan Padang Cermin masuk ke dalam zona rawan 

penularan Malaria terutama Desa dengan angka kejadian Malaria tinggi dan 

menyumbang angka kasus mulai tahun 2019-2021 yaitu seperti Desa Sanggi, 

Desa Durian, Desa Gayau, dan Desa Persiapan Dantar dengan wilayah topografi 

yang medekati pesisir pantai. Selain itu didapat bahwa terjadi penurunan kasus 

Malaria ditahun 2020-2021 yang cukup signifikan. 

2. Berdasarkan hasil faktor spasial yang diteliti yaitu faktor sosial (usia dan jenis 

kelamin penderita Malaria) dan faktor fisik (ketinggian tempat, curah hujan dan 

penggunaan lahan) menunjukan bahwa faktor spasial sangat berpengaruh 

terhadap kejadian Malaria di Kecamatan Padang Cermin tahun 2019-2021. 

Faktor lain yang berpengaruh terhadap penurunan kasus Malaria selama tahun 

2019-2021 dikarenakan oleh adanya pandemi covid-19 membuat masyarakat 

takut melaporkan diri ke Puskesmas dan penurunan kasus Malaria tidak terlepas 

dari upaya yang dilakukan oleh Puskesmas Padang Cermin dalam memberantas 

perkembangbiakan vektor Malaria. 
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B. Saran 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terdapat beberapa saran kepada 

beberapa pihak terkait, antara lain: 

1. Bagi masyarakat yang berada di wilayah dekat dengan wilayah perindukan 

vektor Malaria diharapkan untuk lebih memperhatikan higienitas lingkungan 

dan melakukan kegiatan pencegahan terhadap penyakit Malaria dengan 

kegiatan 3M, memakai pakaian yang menutupi seluruh tubuh dikala malam, 

memakai lotion anti gigitan nyamuk,  menggunakan kelambu berinsektisida dan 

mengurangi aktifitas di malam hari jika tidak berkepentingan. Bagi Dinas 

Kesehatan Kabupaten Pesawaran untuk lebih ditingkatkan dalam memfasilitasi, 

mendesiminasi informasi penyakit menular seperti Malaria dan melakukan 

pendampingan tentang program-program pemberantasan nyamuk Malaria yang 

berendemisitas di Kabupaten Pesawaran yaitu vektor Anopheles Sundaicus. 

2. Harapan penelitian ini menjadi masukan bagi pemerintah Kecamatan Padang 

Cermin dalam mengambil kebijakan khususnya memantau Desa-Desa dengan 

angka kejadian Malaria tinggi dan wilayah yang dekat dengan tempat 

perkembangbiakan vektor Malaria yaitu sekitar pesisir pantai Kecamatan 

Padang Cermin. Selain itu penelitian ini diharapkan menjadi referensi bagi 

peneliti selanjutnya untuk meneliti faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi 

Malaria yang belum tergali oleh peneliti dan dapat memproyeksikan kejadian 

Malaria menggunakan SIG. 
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