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ABSTRAK

Malaria merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit Plasmodium yang hidup dan
berkembang biak dalam sel darah manusia, ditularkan oleh nyamuk Anopheles betina. Malaria merupakan
penyakit menular yang mengancam daerah tropis dan subtropis, penyakit ini mematikan lebih dari satu
juta manusiasetiap tahunnya.Berdasarkan hasil riset Kementrian Kesehatan Rl tahun 2016 menunjukkan
bahwa kasus malaria terkonsentrasi pada wilayah Indonesia bagian timur.Provinsi Nusa Tenggara Barat
(NTB) merupakan salah satu target wilayah eliminasi yang bersih dari malaria pada tahun 2020 (Depkes,
2010). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perubahan wilayah risiko penularan penyakit malaria
dan kasus malaria di Provinsi NTB tahun 2005 — 2015, serta hubungan perubahan wilayah risiko
penularan penyakit malaria dan kasus malaria di Provinsi NTB tahun 2005 — 2015. Adapun risiko
penularan malaria dapat dikaji dengan melakukan perhitungan Malaria Vulnerability Index (MLI). MLI
tersebut merupakansuatumetode untukmenghitungtingkatrisikopenularanmalaria berdasarkannilai bahaya
dan kerentanan. MLI tersebut akan dikorelasikan dengan kasus malaria guna mengetahui hubungan
perubahan wilayah risiko penularan penyakit malaria dan kasus malariadi Provinsi Nusa Tenggara Barat
(NTB). Hasil menunjukkan adanya perubahan wilayah risiko penularan penyakit malaria dan kasus
malaria sejak tahun 2005 — 2015. Adapun berdasarkan analisis spasial dan uji statistik dengan
menggunakan perhitungan Chi-Square diketahui bahwa tidak ada hubungan antara perubahan wilayah
risiko penularan penyakit malaria dan kasus malaria di Provinsi NTB.

Kata Kunci
Bahaya, kerentanan, malaria, Malaria Vulnerability Index, perubahan wilayah risiko.

ditularkan oleh nyamuk malaria (Anopheles)
betina. Penyakit malaria dapat menyerang semua
golongan umur baik bayi, anak-anak dan orang
dewasa [2].Malaria merupakan penyakit menular
yang mengancam daerah tropis dan subtropis yang

1. PENDAHULUAN

Manusia merupakan makhluk yang memiliki
ketergantungan pada alam. Apabila terjadi cuaca

ekstrim, maka akan mempengaruhi beberapa aspek
kehidupannya. Faktor iklim berpengaruh terhadap
risiko penularan penyakit tular vektor. Hal ini
dikarenakan dengan meningkatnya suhu udara akan
mempengaruhi ekosistem, sehingga dengan adanya
perubahan ekosistem maka akan mempengaruhi
perkembang biakan vektor. Contoh penyakit
menular akibat vektor ialah demam berdarah
dengue (DBD) dan malaria[1]

Malaria merupakan penyakit infeksi yang
disebabkan oleh parasit Plasmodium yang hidup
dan berkembang biak dalam sel darah manusia,

mematikan lebih dari satu juta manusia setiap
tahunnya. Di Indonesia kasus malaria lebih banyak
terkonsentrasi di wilayah timur [3]. Angka
kesakitan malaria cukup tinggi, sekitar 70 juta atau
35% penduduk Indonesia tinggal di daerah yang
beresiko tertular malaria [4]. Beberapa tahun
terakhir malaria merupakan salah satu penyakit
yang muncul kembali (reemerging diseas) yang
menunjukkan kecenderungan  meningkatnya
jumlah kasus di beberapa daerah, baik di Jawa-
Bali maupun di luar Jawa-Bali. Beberapa kejadian
luar biasa (KLB) malaria diakibatkan Kkarena
perubahan lingkungan dimana tempat perindukan
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potensial semakin luas atau semakin bertambah.

Pengendalian malaria di Indonesia yang tertuang
dalam Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia  Nomor  293/MENKES/SK/IV/2009
tanggal 28 April 2009 tentang Eliminasi Malaria di
Indonesia bertujuan untuk mewujudkan masyarakat
yang hidup sehat, yang terbebas dari penularan
malaria secara bertahap sampai tahun 2030.
PropinsiNusaTenggara Barat(NTB) merupakan
salah satu target wilayah eliminasi yang bersih
dari malaria pada tahun 2020. Hal ini dikarenakan
malaria termasuk dalam sepuluh besar penyakit
yang menyerang masyarakat. Upaya-upaya
pemberantasan tetap dilakukan setiap tahun namun
belum menunjukkan hasil yang memuaskan. Pada
tahun 2005 ditemukan kasus malaria sebanyak
10.535 jiwa. Pada tahun 2010 jumlahnya menurun
menjadi 7919 jiwa. Sedangkan pada tahun 2015
jumlah kasus mengalami penurunan kembali
menjadi 2014 jiwa [5].

Kasus infeksi penyakit malaria menjadi salah satu
konsep kunci dalam penelitian risiko penularan
malaria secara spasial dan temporal di Provinsi
Nusa Tenggara Barat (NTB). Penggunaan analisa
spasial dan temporal bertujuan untuk mengetahui
perubahan wilayah risiko penularan penyakit
malaria.Hal ini dikarenakan adanya transformasi
wilayah yang terjadi di Provinsi Nusa Tenggara
Barat (NTB).Adapun risiko penularan malaria dapat
dikaji dengan melakukan perhitungan Malaria
Vulnerability Index (MLI). MLI tersebut merupakan
suatu metode untuk menghitung tingkat risiko
penularan malaria berdasarkan nilai bahaya dan
kerentanan.  Selanjutnya, MLI tersebut akan
dikorelasikan  dengan  kasus malaria  guna
mengetahui pengaruh perubahan wilayah risiko
penularan penyakit malaria terha dap kasus
malariadi Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB).

2. METODOLOGI PENELITIAN

2.1 Alur Pikir

Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB) merupakan
salah satu wilayah yang menjadi endemik malaria.
Penelitian ini menjadikan kabupaten/kota sebagai
unit analisis agar dapat diketahui pengaruh
perubahan wilayah risiko penularan malaria
terhadap kasus malaria di Provinsi Nusa Tenggara
Barat (NTB). Disamping itu, penelitian ini
berpedoman pada konsep Malaria Vulnerability
Index (MLI). Berdasarkan konsep Malaria
Vulnerability Index (MLI) digunakan beberapa

variabel dalam menentukan bahaya dan kerentanan.

Pada aspek bahaya, indikator yang digunakan adalah
suhu udara dan penggunaantanah.Data suhu udara
digunakan guna mengetahui potensi persebaran
nyamuk.Hal ini dikarenakan adanya kemampuan
nyamuk untuk hidup pada suhu 20-30°C. Adapun
data penggunaan tanah akan dianalisa agar dapat
diketahui tepat pembiakan nyamuk (breeding
place). Pada aspek kerentanan akan dibedakan
menjadi tiga kelompok,yaitu indikator keterpaparan,
sensitivitas, dan kapasitas adaptif.

Indikator keterpaparan  meliputi  kepadatan
penduduk dengan asumsi bahwa kepadatan
pendudukakan mengalami perubahan dalam kurun
waktu sebelas tahun. Penggunaan data kepadatan
penduduk digunakan karena potensi penularan
penyakit malaria semakin tinggi pada wilayah yang
memiliki tingkat kepadatan penduduk tinggi.

Adapun indikator sensitivitas terdiri atas usia
produktifdan status gizi balita. Penggunaan data
usia produktif dikarenakan, semakin banyak usia
produktif pada suatu wilayah, maka tingkat
mobilitas semakin tinggi sehingga potensi
penularan penyakit malaria akan semakin tinggi.
Sedangkan dalam data status gizi buruk balita yang
digunakan adalah data gizi buruk balita.Hal ini
dikarenakan, gizi buruk mengasumsikan asupan
nutrisi balita dan kemampuan keluarga dalam
memenuhi kebutuhan pokok balita.

Indikator kapasitas adaptif terdiriatas PDRB, jumlah
murid SMA dan SMK,danfasilitaskesehatan.Data
PDRB digunakan sebagai gambaran kemampuan
perekonomian wilayah.Adapun data jumlah murid
SMA dan SMK menggambarkan banyaknya
penduduk yang dapat menerima pengetahuan
tentang kesehatan dan menerapkannya dalam
kehidupan bermasyarakat.Sedangkan data fasilitas
kesehatan digunakan untuk mengetahui upaya
pemerintah dalam kegiatan prefentif dan kuratif
dalam kasus malaria dan risiko penularan penyakit
malaria.Kemudian tingkat kerentanan dan bahaya
digabungkan agar diketahui tingkat risiko
penularan penyakit  malaria  pada tiap
kabupaten/kota. Analisis yang dilakukan dalam
penelitian ini ialah perubahan wilayah risiko
penularan penyakitmalaria berdasarkan konsep
Malaria Vulnerability Index (MLI) dikaitkan dengan
kasus malaria. Interval yang digunakan dalam
penelitian  ini  yaitus elama lima tahun.
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Gambar 1. Alur Pikir

2.2 Pengumpulan Data

Dalam mencapai tujuan penelitian ini, diperlukan
beberapa data sekunder dari beberapa instansi
terkait. Data sekunder yang dibutuhkan adalah suhu
udara tahun 2005-2015 yang bersumber dari Badan
Meteorologii  Klimatologi dan Geofisika, data
penggunaan tanah yang bersumber dari Balai
Penelitian Tanah, data kasus malaria yang
bersumber dari Dinas Kesehatan Provinsi NTB, data
kepadatan penduduk yang bersumber dari Badan
Pusat Statistik Provinsi NTB, data usia produktif
yang bersumber dari Badan Pusat Statistik Provinsi
NTB, data gizi buruk balita yang bersumber dari
Dinas Kesehatan Provinsi NTB, data jumlah murid
SMA dan SMK yang bersumber dari Badan Pusat
Statistik Provinsi NTB, data nilai PDRB yang
bersumber dari Badan Pusat Statistik Provinsi NTB,
dan data fasilitas kesehatan yang bersumber dari
Dinas Kesehatan Provinsi NTB. Data sekunder
dikumpulkan melalui cara studi instansional, selain
dari instansi terkait, data diperoleh melalui survei
lapang pada April 2017 guna memperkuat penelitian
dengan cara pengamatan lapangan dan wawancara
dengan pegawai pemerintahan dan penduduk lokal.

2.3 Pengolahan Data

Pengolahan data tabular dan statistik meliputi
pengolahan data risiko dan pengolahan data kasus
malaria.Pengolahan data risiko dalam penelitian ini
dibagi menjadi nilai bahaya dan kerentanan yang
diolah  menggunakan  perhitungan  Malaria
Vulnerability Index [6].

2.4 Analisis Data

Analisis spasial dengan cara overlay peta risiko dan
kasus malaria. Metode overlay digunakan guna
mengetahui distribusi spasial perubahan wilayah
risiko dan kasus malaria. Adapun petarisiko
terdiriatas peta wilayahkerentanan dan wilayah
bahaya. Dalam  penelitian  iniyang akan
dideskripsikan adalah pengklasifikasian wilayah
risiko penularan penyakit malaria. Selain dalam
bentuk peta, pengklasifikasian wilayah risiko
penularan penyakit malariajuga akan ditampilkan
dalam bentuk tabel dan grafik. Kemudian akan
dideskripsikan dan dibandingkan secaratemporal.

Analisis statistik yang digunakan berupa analisis
Chi-square. Pada penelitian ini penggunaan analisis
Chi-Square berfungsi untuk mengetahui hubungan
antara risiko penularan malaria dan kasus malaria
di Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB) tahun
2005-2015.0leh karena itu, variabel terikat (Y)
yang digunakan ialah jumlah kasus penyakit
malaria pada setiap kabupaten/kota di Provinsi
Nusa Tenggara Barat (NTB) meliputi tahun 2005,
2010, dan 2015.Kemudian variabel bebas yang
digunakan ialah risiko penularan penyakit malaria
pada setiap kabupaten/kota di Provinsi Nusa
Tenggara Barat (NTB) meliputi tahun 2005, 2010,
dan 2015.Adapun bentuk distribusi Chi-Square
adalah menjulur positif. Berikut ialah rumus dari
analisis Chi-Square :

Ho yang digunakan dalam analisis ini adalah tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara risiko
penularan  penyakit malaria dengan  kasus
malaria.Sedangkan H; yang digunakan adalah
terdapat hubungan yang signifikan antara risiko
penularan penyakit malaria dengan kasus malaria.
Dengan demikian akan terlihat korelasi variabel
bebas terhadap variabel terikat.

3.GAMBARAN UMUM PROVINSI NTB

Daerah penelitian dalam penelitian ini, terletak di
Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB). Secara
astronomis Provinsi NTB terletak pada 8° 10' - 9° 5'
LS dan 115° 46' - 119° 5' BT. Provinsi NTB terdiri
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dari delapan kabupaten dan dua Kkota, yaitu
Kabupaten Sumbawa Barat, Kabupaten Sumbawa,
Kabupaten Dompu, Kabupaten Bima, Kabupaten
Lombok Utara, Kabupaten Lombok Timur,
Kabupaten Lombok Tengah, Kabupaten Lombok
Barat, Kota Mataram, dan Kota Bima.

Luas wilayah Provinsi NTB mencapai 49.312,19
km2.Provinsi Nusa Tenggara Barat terdiri atas dua
pulau besar, yaitu Pulau Lombok dan Pulau
Sumbawa.Ketinggian pada daerah penelitian yang
bervariasi.Ketinggian pada Pulau Lombok vyaitu
berkisar antara 0 — 3.726 mdpl, sedangkan pada
Pulau Sumbawa berkisar antara 0 — 2.851 mdpl
(lihat Gambar 2). Selain adanya variasi ketinggian,
menurut Klasifikasi iklim Oldeman (1975) sebagian
besar wilayah NTB tergolong beriklim kering yang
terdiri atas zona C2,G3,D3,D4,E3,dan E4
[7].Adapun penggunaan tanah terluas adalah hutan
dengan luas sebesar 47 persen dari keseluruhan luas
penggunaan tanah.

Berdasarkan data Proyeksi Penduduk tahun 2010 —
2020 jumlah penduduk Provinsi NTB pada tahun
2015 mencapai 4.835.577 jiwa. PDRB berdasarkan
harga berlaku di Provinsi NTB pada tahun 2015
sebesar 102.791.555,14 juta rupiah. Pada tahun
2015 angka melek huruf pada kelompok umur 10
tahun keatas mencapai 88,66%. Berdasarkan
komposisi jenis kelamin, kemampuan baca tulis
penduduk laki-laki lebih tinggi dibandingkan
perempuan. Kemampuan baca tulis penduduk laki-
laki mencapai 92,10%, sedangkan perempuan
adalah 85,80%. Disamping itu diketahui bahwa
jumlah rumah sakit umum di Provinsi NTB tahun
2015 sebanyak 26 buah, sedangkan berdasarkan
laporan dari kabupaten/kota, pada tahun 2015
terdapat sebanyak 100.862 orang yang tersuspek
malaria [8].

LAUT FLORES
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Gambar 2. Gambaran Umum Provinsi NTB

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Tingkat Bahaya di Provinsi NTB Tahun 2005
—2015

Bahaya merupakan faktor lingkungan yang memiliki
peranan besar dalam meningkatnya faktor langsung
terjadinya malaria.Tingkat bahaya dalam penelitian
ini terdiri atas dua variabel yaitu distribusi suhu
udara dan distribusi penggunaan tanah. Berdasarkan
Gambar 3. diketahui bahwa dinamika tingkat bahaya
penularan penyakit malaria memiliki nilai yang
berbeda, namun pada umumnya memiliki pola yang
sama.

Pola persebaran tingkat bahaya penularan penyakit
malaria di Provinsi NTB tahun 2005-2015
umumnya adalah semakin ke timur wilayah
penelitian maka tingkat bahaya semakin tinggi.Hal
ini dikarenakan wilayah timur seperti Kabupaten
Bima memiliki suhu udara yang relatif lebih tinggi
dan penggunaan tanah yang didominasi oleh
hutan.Berbeda dengan Kabupaten Lombok Barat
yang mana suhu udaranya relatif lebih rendah dan
penggunaan tanahnya didominasi oleh selain hutan.

Secara temporal tingkat bahaya mengalami
perubahan nilai.Hal ini dapat dilihat pada
peningkatan yang terjadi pada tahun 2010,

mengingat adanya kontribusi yang sangat besar dari
suhu udara dikarenakan adanya fenomena cuaca
ektrim berupa El Nino dan La Nina.Adapaun pada
tahun 2015 seluruh wilayah penelitian mengalami
penurunan tingkat bahaya [9].
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Gambar 3.Dinamika Bahaya Tahun 2005-2010

4.2 Tingkat Kerentanan di Provinsi NTB Tahun
2005 — 2015

Kerentanan sebagai tingkat keadaan lingkungan/
orang untuk bertahan dari bahaya.Kerentanan terdiri
atas tiga komponen yaitu keterpaparan, sensitivitas,
dan kapasitas adaptif.Dinamika kerentanan ini
dianalisis secara temporal dan spasial.Hal ini
bertujuan agar diketahui pola persebaran dari
kerentanan di Provinsi NTB tahun 2005 — 2015.

Secara spasial dinamika kerentanan penularan
penyakit malaria mengalami peningkatan daerah
kerentanan sejak tahun 2005 hingga 2015 terutama
pada kelas tinggi.Berdasarkan Gambar 4 diketahui
bahwa pada tahun 2005 mayoritas kelas kerentanan
tinggi berada di bagian timur, baik timur Pulau
Lombok maaupun Pulau Sumbawa.Adapun pada
tahun 2010 nilai kerentanan tinggi berada di bagian
barat Pulau Lombok dan berada pada bagian timur
Pulau Sumbawa.Sedangkan pada tahun 2015
kerentanan kelas tinggi hampir melingkupi seluruh
Pulau Lombok.

Disamping itu, secara temporal pada umunya terjadi
penurunan tingkat kerentanan, akan tetapi pada
tahun 2010 Kabupaten Lombok Barat mengalami
peningkatan nilai kerentanan. Hal ini dikarenakan
nilai kapasitas adaptif (PDRB, pendidikan, fasilitas

kesehatan) yang tidak mampu menopang nilai
keterpaparan (kepadatan penduduk)  serta
sensitivitas (usia produktif dan gizi buruk balita).
Ketidakmampuan kapasitas adaptif ini disebabkan
karena terjadinya pemekaran wilayah pada tahun
2007, sehingga terjadi penurunan jumlah murid
SMA dan SMK, serta penurunan jumlah fasilitas
kesehatan.Adapun pada tahun 2015 kabupaten/kota
yang mengalami peningkatan nilai kerentanan
adalah Kabupaten Lombok Timur. Salah satu
penyebab terjadinya peningkatan nilai kerentanan di
Lombok Timur adalah menurunnya jumlah murid
SMA dan SMK pada tahun 2015.
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Gambar 4. Dinamika Kerentanan Tahun 2005-2010
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4.3 Tingkat Risiko Penularan Penyakit Malaria
di Provinsi NTB Tahun 2005-2015

Perubahan wilayah risiko ini dianalisis secara
temporal dan spasial dengan melakukan overlay
antara peta wilayah risiko tahun 2005 dan 2010,
serta peta risiko tahun 2010 dan 2015. Hal ini
bertujuan agar diketahui pola persebaran dari risiko
penularan penyakit malaria di Provinsi NTB tahun
2005 — 2015. Berdasarkan Gambar 5. diketahui
bahwa pada tahun 2010 nilai risiko pada masing-
masing kabupaten/kota cenderung mengalami
penurunan. Adapun pada tahun 2015 seluruh
wilayah penilitian mengalami penurunan nilai
risiko.Berikut  merupakan analisis  perubahan
wilayah risiko penularan penyakit malaria tahun
2005 — 2010 dan 2010 — 2015.

§ 2005
® 2010
2015

Gambar 5. Dinamika Tingkat Risiko
4.4 Perubahan Wilayah Risiko Penularan
Penyakit Malaria Tahun 2005 — 2010

Berdasarkan Gambar 6. diketahui bahwa perubahan
wilayah risiko penularan penyakit malaria tahun
2005 — 2010 memiliki pola persebaran semakin ke
barat masing-masing pulau maka terjadi
peningkatan nilai risiko. Hal ini dikarenakan pada
bagian barat masing-masing pulau merupakan
daerah dengan kegiatan masyarakat yang tinggi,
seperti contoh Kota Mataram yang merupakan
ibukota Provinsi dan Kabupaten Sumbawa Barat
yang mana merupakan pusat pertambangan provinsi.
Kondisi kegiatan masyarakat yang tinggi dapat
memicu tinggi nya nilai risiko penularan penyakit
malaria.

Adapun penurunan rendah terjadi pada bagian timur
wilayah penelitian atau berada di Kabupaten Bima.
Hal ini dikarenakan kondisi alam Kabupaten Bima
yang memicu tinggi nya nilai risiko seperti suhu
udara yang relatif lebih tinggi dibandingkan wilayah
lain. Oleh karena itu apabila terjadi perubahan maka
akan sangat sedikit penurunannya.
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45 Perubahan Wilayah Risiko Penularan
Penyakit Malaria Tahun 2010 — 2015

Berdasarkan Gambar 7. diketahui bahwa perubahan
wilayah risiko penularan penyakit malaria tahun
2010 — 2015 memiliki pola semakin ke tengah
wilayah penelitian dengan dominasi penggunaan
tanah hutan maka penurunan tingkat risiko yang
terjadi merupakan tingkat sangat rendah. Kondisi ini
berada pada Kabupaten Sumbawa dan Sumbawa
Barat.Hal ini dikarenakan kondisi penggunaan tanah
yang didominasi hutan dapat memicu tingginya nilai
risiko.Apabila terjadi perubahan nilai risiko maka
perubahan yang terjadi sangat rendah.

Adapun perubahan nilai risiko tinggi berada pada
wilayah dengan penggunaan tanah  berupa
permukiman atau yang memiliki  vegetasi
rendah.Perubahan penurunan tinggi berada pada
bagian barat pulau Lombok vyaitu Kabupaten
Lombok Utara dan Lombok Barat dengan dominasi
penggunaan tanah berupa pertanian.
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PROVINS! NUSA TENGGARA BARAT
Legen:
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Gambar 7. Perubahian Wilayah Risiko Tahun 2010-
2015
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4.6 Kasus Malaria Provinsi NTB

Perubahan wilayah kasus malaria didapatkan dengan
melakukan overlay antara peta wilayah kasus
malaria tahun 2005 dan 2010, serta peta kasus tahun
2010 dan 2015. Berdasarkan Gambar 8. diketahui
bahwa terjadi perubahan wilayah kasus malaria
sejak tahun 2005 hingga 2015. Perubahan wilayah
yang terjadi menyatakan adanya penurunan pada
tahun 2005 — 2010.

Berdasarkan Gambar 8. diketahui adanya penurunan
kasus malaria dari tahun 2005 hingga 2015.
Penurunan yang tinggi terjadi di tahun 2010.Hal ini
dikarenakan adanya program eliminasi malaria
secara optimal yang dilaksanakan oleh pemerintah.
Kemudian angka penyakit malaria mengalami
penurunan kembali hingga tahun 2015 sesuai
dengan program yang dicanangkan agar pada tahun
2020 provinsi NTB bebas dari penyakit malaria.
Berikut adalah penjelasan dari perubahan wilayah
kasus malaria yang terjadi pada tahun 2005 — 2010
dan 2010 — 2015.
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Gambar 8. Dinamika Kasus Malaria

4.7 Perubahan Wilayah Kasus Malaria di
Provinsi NTB Tahun 2005-2010

Berdasarkan Gambar 9. diketahui bahwa perubahan
wilayah kasus malaria pada tahun 2005 — 2010
mengalami menurunan dengan pola persebaran yang
bervariasi. Pada umumnya penurunan nilai wilayah
kasus yang sangat rendah berada pada bagian barat
masing-masing pulau.Hal ini dikarenakan bagian
barat merupakan daerah dengan topografi yang
rendah, sehingga untuk timbulnya kasus malaria pun
cenderung lebih rendah. Oleh karena itu maka
penurunan kasus malaria sangat rendah pada daerah
tersebut, kabupaten/kota yang berada pada bagian
barat masing-masing pulau adalah Kota Mataram
dan Kabupaten Sumbawa Barat.

Adapun penurunan dengan tingkat sangat tinggi
meliputi Kabupaten Sumbawa, Lombok Barat, dan
Lombok Timur.Hal ini dikarenakan sebelumnya
kabupaten-kabupaten tersebut merupakan daerah

dengan tingkat kasus mlarai yang sangat tinggi,
sehingga setelah dilakukannya program eliminasi
malaria terjadi penurunan yang sangat tinggi.

LAUT FLORES

SAMUDERA HINDIA

PERUBAHAN KASUS MALARIA TAHUN 2005-2010
PROVINSI NUSA TENGGARA BARAT

Legenda

Gambar 9. Perubahan Wilayah Kasus Malaria
Tahun 2005-2010

4.8 Perubahan Wilayah Kasus Malaria di
Provinsi NTB Tahun 2010-2015

Perubahan wilayah kasus malaria memiliki pola
persebaran yang merata akan tetapi nilai perubahan
kasus malaria berbeda. Penyebab meratanya
perubahan wilayah kasus malaria dikarenakan pada
tahun 2010 dan 2015 jumlah kasus berada pada
kelas sangat rendah, sehingga penurunan yang
terjadi  pun sangat rendah. Kondisi ini
mengindikasikan keberhasilan upaya pemerintah
untuk melakukan eliminasi malaria di Provinsi NTB

4.9 Hubungan Perubahan Wilayah Risiko
Penularan Penyakit Malaria dan Perubahan
Wilayah Kasus Malaria di Provinsi NTB
Tahun 2005 -2010

Berdasarkan analisis spasial dengan melakukan
overlay peta dan analisis statistik antara perubahan
wilayah risiko dan kasus malaria tahun 2005-2015
maka didapatkan hasil hubungan sebagai berikut.

Gambar 10. Perubahan Risiko dan Kasus Malaria
Tahun 2005-2010

Berdasarkan Gambar 10. diketahui bahwa
perubahan wilayah risiko penularan penyakit
malaria dan kasus malaria tahun 2005-2010
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memiliki pola yang berbeda. Pada perubahan
wilayah risiko penularan penyakit malaria diketahui
bahwa pola persebarannya adalah pada bagian barat
masing-masing pulau mengalami peningkatan
perubahan tingkat risiko. Sedangkan pada
perubahan wilayah kasus malaria memiliki pola
yang tidak beraturan.

Setelah adanya pemaparan hasil tabulasi silang
antara perubahan wilayah kasus malaria dan risiko
penularan malaria diketahui adanya hasil uji Chi-
Square. Hasil uji Chi-Square menunjukkan bahwa
hasil Pearson Chi-Square sebesar 0,690. Hal ini
menyatakan bahwa nilai p value >0,005, sehingga
Ho diterima yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan antara kasus malaria dan risiko penularan
malaria di Provinsi NTB tahun 2005.

4.10 Hubungan Perubahan Wilayah Risiko
Penularan Penyakit Malaria dan Perubahan
Wilayah Kasus Malaria di Provinsi NTB
Tahun 2010 -2015

Berdasarkan Gambar 11. diketahui bahwa terdapat
pola yang berbeda antara perubahan wilayah risiko
penularan penyakit malaria dan kasus malaria tahun
2010 - 2015. Pada perubahan wilayah penularan
penyakit malaria memiliki pola yang tersebar secara
acak, akan tetapi semakin ke tengah maka nilai
perubahan wilayah semakin rendah. Adapun uji Chi-
Square tidak menunjukkan adanya hasil.Hal ini
dikarenakan variabel perubahan wilayah kasus
malaria yang konstan.
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Gambar 11. Perubahan Risiko dan Kasus Malaria
Tahun 2010-2015

5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Wilayah risiko penularan penyakit malaria di
Provinsi NTB tahun 2005-2015 mengalami
perubahan dan pola persebaran.Pada tahun 2005 —
2010 perubahan wilayah risiko penularan penyakit
malaria memiliki pola persebaran semakin menuju
ke wilayah dengan pusat kegiatan yang tinggi maka
perubahan risiko penularan penyakit malaria

semakin meningkat.Adapun pada tahun 2010 — 2015
seluruh wilayah penelitian mengalami penurunan
risiko dan memiliki pola persebaran semakin ke
tengah wilayah penelitian maka perubahan wilayah
risiko penularan penyakit malaria semakin rendah.
Tidak ada variabel kunci yang mempengaruhi
perubahan wilayah risiko.Disamping itu terdapat
pula perubahan wilayah kasus penyakit malaria
yang mengalami penurunan sejak tahun 2005
hingga 2015. Secara spasial dan uji Chi-Square
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara
perubahan wilayah risiko dan kasus malaria. Oleh
karena itu dapat diketahui bahwa tidak selalu

wilayah risiko diikuti dengan kasus malaria.

5.2 Saran

Untuk pengembangan lebih lanjut maka disarankan
agar penelitian menggunakan ruang lingkup yang
lebih kecil, yaitu berupa skala kabupaten/kota atau
kecamatan.Disamping itu, pengembangan lebih
lanjut sebaiknya menggunakan variabel yang lebih
mendalam seperti variabel data penduduk yang
beraktivitas pada malam hari guna mengetahui
potensi penularan penyakit malaria yang umumnya
terjadi pada masyarakat yang beraktivitas di malam
hari karena adanya gigitan nyamuk Anopheles
betina.
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