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ABSTRAK

Malaria merupakan penyakit endemik yang ditulackan oleh  nyamuk
Anopheles.Penyebaran penyakit malaria sering terjadi pada daerah tropis, termasuk
Indonesia. Beberapa faktor penyebab penyebaran penyakit malaria yang dpat dianalisis
salah satunya faktor lingkungan. Faktor lingkungan dari setiap wilayah dapat ditinjau
dari kepadatan penduduk, banyaknya tenaga kesehatan, banyaknya puskesmas/rumah
sakit, prosentas kemiskinan serta angka gizi buruk.Untuk menganalisis penyebaran
penyakit malariadi kabupaten/kota di Jawa Tengah dapat menggunakan metode spasia,
karena melibatkan wilayah (spasial). Hal ini dikarenakan fenomena wilayah yang tidak
bisa dilepaskan yaitu lokasi yang berdekatan akan memberi pengaruh yang lebih banyak
dibandingkan dengan lokasi yang berjauhan. Salah satu metode statistika spasial yang
digunakan untuk mengetahui pola penyebaran adalah Indeks Moran’s.

Kata Kunci:Moran's |, Spatial Pattern, Penyebaran Malaria

PENDAHUL UAN Manusia.  Upaya  penanggulangan
penyakit malaria di Indonesia sgjak tahun

Penyakit malaria merupakan penyakit ~ 2007 dapat dipantau dengan indikator
menyebar yang ditularkan lewat nyamuk.  Annual Parasite Incidence (API).
Malaria banyak terjadi di negara-negara
dengan iklim daerah tropis, salah satunya
termasuk Indonesia. Menurut [6] pada

tahun 2013, kasus malaria mencapai 198 3 == -
juta jiwa di seluruh dunia, sebanyak 584 1, |
ribu jiwa mengalami kematian yang ﬁ

sebagian besar adalah anak-anak. Dalam =" i

MDG's (Millenium Development Goal’s) i
yang disampai kan oleh PBB Gambar 1. Jumlah Penderita Maariadi Jawa
(Perserikatan bangse-bangsa), salah satu Tengah 2009-2013

programnya adalah memerangi Berdasarkan Gambar 1, dapat

H|V//|*'D|Sg ma'g i? | dan pe”yzk"?t diindikasikan bahwa jumlah penderita
menular lainnya. DI Indonesia, penyakit ooy o i Jawa Tengah cukup fluktuatif,
malaria merupakan masalah yang sangal  ggingoa belum  bisa  dikatakan

penting untuk segera diselesaikan. -
L . penanganan kasus malaria di Jawa tengah
Penyakit ini menyebabkan kesakitan dan signifikan. Sedangkan Gambar 2,

kematian serta menggangou kesehatan menunjukan sebaran penderita malaria di

bu dan anak sehingga berdampak pada Jawa Tengah tahun 2013. Berdasarkan
menurunnya  Indeks  Pembangunan
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degradasi warnanya, penyebaran penyakit
malaria di Jawa Tengah memusat pada
suatu wilayah-wilayah tertentu.

Gambar 2. Sebaran Penderita Malaria di Jawa
Tengah Tahun 2013

Malaria merupakan penyakit endemik
yang menyebar dan ditularkan oleh
nyamuk.Oleh karenanya faktor wilayah
salah satunya menjadi penentu dan perlu
diandisis [4]. Andisis Spasa
merupakan metode Statistika yang
memasukan unsur wilayah/space dalam
analisisnya. Hal ini sesuai dengan hukum
gpasial yang dikemukakan Tobler [1]
bahwa “ segala sesuatu berhubungan satu
dengan yang lain, tetapi sesuatu yang
dekat lebih  mempunyai  pengaruh
daripada sesuatu yang jauh”. Berarti bisa
diindikaskan bahwa lokas  yang
berdekatan saling mempengaruhi.
Analisis spasia sering mengaitkan bahwa
lokasi yang satu dipengaruhi oleh lokasi
lainnya yang berdekatan.Salah satu
metode statistika spasia yang digunakan
untuk mengetahui ketergantungan
wilayah yang satu dengan wilayah yang
lan adalah dengan Indeks Moran's.
Indeks Moran's menganalisis suatu
atribut berdasarkan beberapa wilayah,
sedangkan untuk mengetahui
ketergantungan setiap wilayah digunakan
loka Moran's atau Local Indicator
Spatial Autocorrelation (LISA). Dengan

metode LISA, kita bisa mengetahui
ketergantungan setiap wilayah,
sedangkan Indeks Moran's bersifat
general. Beberapa penelitian mengenai
penyebaran penyakit malaria dengan
metode spasial antara lain [4] melakukan
penelitian penyebaran malaria di Malawi
Utara, Afrika Selatan.Pada pendlitian
tersebut dianadlisis pola penyebaran
penyakit malaria di setiap wilayah. [2
melakukan penelitian mengenai analisis
spatia perpindahan penyakit maaria di
Iran. Pada anaisis tersebut didapat
bahwa penyebaran penyakit malaria di
Iran berbatasan dengan wilayah bagian
tenggara seperti wilayah  Kerman,
Hormozgan, dan
Sistanbaluchestan.Berdasarkan penelitian
tersebut, faktor lingkungan
mempengaruhi  penyebaran malaria,
seperti jumlah  tenaga  kesehatan,
kepadatan penduduk serta tingkat
kebershan. Pada penditian [3]
menyatakan bahwa tingkat kebersihan
menjadi salah satu faktor penentu
penyebaran penyakit malaria. Banyaknya
faslitas kesehatan yang memberi
penyuluhan juga mempengaruhi
penyebaran penyakit malaria.

METODE PENELITIAN

Sumber Data dan Variabel Penelitian
Pada penelitian ini akan dikgi
mengenai faktor-faktor yang
mempengaruhi jumlah penderita malaria
di Jawa Tengah. Peneliti mengambil
beberapa faktor lingkungan penyebaran
malariadi tahun 2015 antaralain:
X, =Jdumlah rumah sakit/puskesmas

X, = Jumlah tenaga kesehatan
X, =Kepadatan penduduk di wilayah
tersebut
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X, = Prosentase kemiskinan

X5 =AngkaGizi Buruk

Selain itu Pendlitian ini difokuskan pada
kasus penyebaran penyakit maaria di
provinsi Jawa Tengah Tahun 2013, 2014
dan 2015.

Metode Analisis

Andisis yang dilakukan pada
penelitian ini  adalah menggunakan
metode Indeks Moran’s dan LISA.

Adapun langkah-langkah analisis dalam

penelitian ini adalah sebagal berikut:

1. Membandingkan pola penyebaran
malaria di Jawa Tengah tahun 2013.
2014 dan 2016.

2. Membandingkan pola penyebaran
faktor-faktor yang mempengaruhi
penyebaran malariua di tahun 2015

3. Melakukan pengujian autokorelasi
Moran’s | untuk penyebaran malaria
di Jawa Tengah tahun 2013, 2014 dan
2016

4. Pengujain Moran’'s | terhadaf faktor-
faktor yang mempengaruhi

5. Melakukan pengujian LISA untuk
penyebaran malaria di Jawa Tengah
tahun 2013, 2014 dan 2016

6. Membuat Moran’s scatter plot untuk
penyebaran maaria di Jawa Tengah
tahun 2013, 2014 dan 2016

HASIL PENELITIAN

Statistika Deskriptif
Tabel 1.Statistika Deskriptif Data Penelitian 2015

Tabel 1 menunjukan statistika deskripti
variabel yang diteliti. Variabel yang
diteliti antara lain Jumlah penderita
malaria di Jawa Tengah tahun 2013
sampai 2015; Jumlah tenaga medis tahun
2015; kepadatan penduduk tahun 2015;
Prosentase Rumah tangga air bersih
tahun 2015; Prosentase rumah tangga
kumuh tahun 2015; serta banyaknya
puskesmas di Jawa Tengah tahun 2015.
Rata-rata penderita maaria tahun 2013
sebanyak 62 orang dengan jumlah
maksmum penderita sebanyak 712
orang.Pada tahun 2014 rata-rata penderita
malaria menpai 50 orang, mengalami
penurunan dari tahun sebelumnya.Jumlah
maksimum pada tahun 2014 sebanyak
812 orang.Sedangkan pada tahun 2015
rata-rata mencapai 34 orang.Ha ini
berarti jumlah penderita malaria di Jawa
tengah dari tahun 2013 sampa 2015
mengalami penurunan.Pada tahun 2015
jumlah maksimum penderita mencapai
814 orang.

Variabel-variabel yang terkait dengan
penurunan jumlah malaria di tahun 2015
perlu dilakukan pengkgian.Rata-rata
Kepadatan penduduk di Jawa Tengah
mencapa 2015. Rata-rata prosentase air
berssh mencapa 75.22%. Prosentase
maksimum rumah tangga air bersih
mencapai  98%, sedangkan prosentase
rumah  tangga kumuh  mencapa
2.38%.Prosentase maksimum  rumah
tangga kumuh mencapa 7.65%.Rata-rata
banyaknya puskesmas mencapai 25 buah.

variabel mean Stdev  min median  max Spatial Pattern Penyebaran Malaria di
#n;:w a 2241 1774 78 185 1024 Jawa Tengah
Medei‘gs ' ' An_alisi_s Spatial pattgrn penderita
geenp;djtin 2015 2430 475 1075 11634 mal grla dl. Jawa Tengah dilakukan l.Jntulf
% Ru”mgh melihat tingkat penyebaran malaria di
0 .
Tangga 7522 992 5876 73 9833 JawaTengah.Gambarlmerupakan jumlah
Air Bersih penderita malaria di Jawa Tengah tahun
% Rumah :
Tangga 238 1412 083 216 765 2013Pada gambar tersebut terlihat
Kumuh pengelompokan dilakukan sebanyak 5
Banyaknya o 9 5 %6 39  kelompok. Kelompok | dengan jumlah
puskesmas
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penderita 0-11 orang, kelompok I
dengan 12-26 orang, kelompok Il
dengan 27 sampai 55 orang, kelomok 1V
dengan 56-407 orang, dan kelompom V
sebanyak 408-712 orang. Berdasarkan
Gambar 1 terlihat wilayah Banyumas,
Purbalingga, = Kebumen,  Semarang,
Boyolali, Sragen, Karanganyar, Klaten,
Wonogiri, Sukoharjo termasuk dalam
wilayah aman (kelompok 1), sedangkan
untuk  wilayah  Banjarnegara dan
Wonosobo termasuk tinggi (kelompok
V), sehingga mengakibatkan wilayah
lainnya dipersekitanan wilayah tersebut
jugatinggi. Hal ini terlihat juga di Blora
dan Pati juga tinggi, maka daerah
persekitarannya yaitu Blora cukup tinggi.

Gambar 2.Penyebaran Maariadi Jawa
Tengah Tahun 2013

Berdasarkan Gambar 2  dapat
dismpulkan bahwa penyebaran penyakit
malaria tahun 2013 terdapat pola spasial,
bahwa disuatu lokasi dengan tingkat
penderita malaria tinggi maka lokas
disekitaran lainnyajuga cukup tinggi.

Gambar 3.Penyebaran Penyakit Malaria di
Jawa Tengah 2014

Gambar3menunjukan pola penyebaran
penyakit malaria di Jawa Tengah tahun
2014.Berdasarkan gambar tersebut tidak
jauh berbeda wilayah penyebaran malaria

pada tahun 2013.Hanya sga
pengelompokan untuk tahun 2014
berbeda dengan tahun 2013.

Pengelompokan untuk tahun 2014 adalah
sebagai berikut: Kelompok | (0-7 orang);
Kelompok 11 (8-20 orang); Kelompok 111
(21-33 orang); Kelompok IV (34-287
orang); Kelompok V (288-812 orang).
Pada penyebaran malaria di Jawa Tengah
tahun 2014, terlihat bahwa kabupaten
Purbalingga, Banjarnegara, Purworejo,
Pati, dan Grobogon merupakan wilayah
dengan karakteristik penyebaran yang
tinggi dibandingkan dengan wilayah
lainnya.

Gambar 4menunjukan  penyebaran
malaria di Jawa Tengah tahun 2015.
Berdasarkan gambar tersebut terlihat
pengelompokan dilakukan berdasarkan
lima kelas antara lain Kelompok | (0-4
orang); Kelompok Il (5-14 orang);
Kelompok 111 (15-61 orang); Kelompok
IV (62-166 orang); Kelompok V (167-
144  orang). Jika  dibandingkan
pengelompokan  antara  penyebaran
maaria tahun 2013, 2014 dan tahun
2015, dapat dismpulkan bahwa panjang
kelas  semakin pendek.Hal ini
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mengindikasikan bahwa dari tahun 2013
sampai tahun 2015 terjadi penurunan
jumlah penderita malaria di  Jawa
Tengah.Akan tetapi pada tahun 2015,
penyebaran malaria di  Kabupaten

Karanganyar, Kabupaten Cilacap dan
Kabupaten Klaten statusnya menjadi
kelompok I1.

tahun 2015.Berdasarkan dua atribut
tersebut terlihat bahwa semakin tinggi
jumlah kepadatan penduduk, tenaga
medis di kabupaten/kota tersebut juga
semakin banyak. Seperti contohnya kota
Semarang, memiliki tingkat kepadatam
penduduk yang tinggi, sehingga jumlah
tenaga medis di Kota Semarang pun juga
banyak.

Gambar 4.Penyebaran Maariadi jawa
Tengah Tahun 2015

Gambar 7.Penyebaran Rumah Tangga dengan
Air Bersih diJawa Tengah Tahun 2015

Gambar 5.Penyebaran Tenaga Medis diJawa
Tengah Tahun 2015

Gambar 6.Penyebaran kepadatan penduduk
diJawa Tengah Tahun 2015

Gambar 5 merupakan penyebaran
jumlah tenaga medis di kabupaten/kota di
Jawva Tengah pada tahun 2015,
sedangkan Gambar 6  merupakan
penyebaran kepadatan penduduk di
kabupaten/kota di Jawa Tengah pada

Gambar 8.Penyebaran Rumah Tangga Kumuh
diJawa Tengah Tahun 2015

Gambar 7merupakan  penyebaran
Rumah Tangga dengan Air bersih di
Kabupaten/Kota di Jawa Tengah tahun
2015,sedangkan Gambar 8 merupakan
penyebaran rumah tangga kumuh di
kabupaten/kota di Jawa Tengah tahun
2015. Berdasarkan kedua gambar
tersebut, jika kita bandingkan bahwa
untuk dua variabel yaitu RT air bersih
dan RT kumuh, mempunya hubungan
yang berbanding terbalik. Terlihat bahwa
penyebaran dengan RT air bersih yang
rendah, menunjukan juga penyebaran RT
kumuhnya tinggi.Begitu juga
kebalikannya, penyebaran RT dengan air
berssh yang tinggi, menunjukan juga
penyebaran RT kumuh yang
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rendah.Contohnya semisal di kabupaten Berikut hasil analisis Local Indicator
Cilacap, di kabupaten Cilacap dengan Spatial Autocorrelation (LISA)
tingkat Air bersih yang tinggi (kelompok
V), menunjukan juga pada penyebaran
RT kumuh di Cilacap rendah (Kelompok
).

Autokorelass  Spasial  Penyebaran
Malaria di Jawa Tengah

Tabel 2 menunjukan hasil pengujian
nila Moran’s | untuk semua variabel
yang diujikan. Berdasarkan Tabel 2. Gambar 9. Hasil Analisis LISA untuk
Terlihat bahwa penyebaran malaria di penyebaran Malaria 2013
tahun 2013, 2014 dan 2015 terdapat
autokorelasi spasial. Hal ini
mengindikasikna bahwa penyebaran
malaria disuatu wilayah tergantung
wilayah lainnya. Sedangkan variabel
kepadatan penduduk, dan rumah tangga
kumuh  mempengaruhi  penyebaran
malaria

Berdasarkan Gambar 9. hasil yang
signifikan terdapat di kabupaten Tegd,
Sukoharjo, Karanganyar, Kebumen dan
Wonosobo. Untuk kabupaten Tegdl,
tingkat signifikansinya 5%, sedangkan
untuk kabuaten Sukaharjo, Karanganyar,
Kebumen dan Wonosobo tingkat

Tabel 2. Pengujian nilai Moran's| signifikansinya 1%.Artinya wilayah

wilayah tersebut mempunyai autokorelasi

Variabel Nilai val Keputu Kesimpulan > ; )
Moran'sl PV&UYUE  n spasial dengan wilayah sekitarnya.

Penyebaran H ada

Malaria 0.4352 004 toIO o autokorelas

2013 spasial

Penyebaran H-ditola ada

Malaria 0.5178 004 0 K autokorelasi

2014 spasial

Penyebaran H ada

Malaria 0.6215 003 tOIO ” autokorelasi

2015 spasial

Jumlah H Tidak ada . .

Tenaga 01572 011 terioma autokorelas Gambar 10. Hasil Analisis LISA untuk

Medis spasial penyebaran Malaria 2014

Kepadatan H ada

Penduduk -06168 001 . t0|0 & aokorelas  GambarlOmenunjukan  hasil  andisis

e {?gsal‘;’"ad LISA penyebaran Malaria di  Jawa

R Ho  afckodss  Tengah tahun 2014. Tidak jauh beda

TanggaAir 00015 060 Giima spasia dengan penyebaran malaria di tahun

Bersih 2013, wilayah-wilayah yang

Prosentase ada ~ mengandung lokal autokorelasi spasial

$§$Zg 07226 002 0 Z‘;;‘;!‘a?re'as pun juga sama Akan tetepi taraf

Kumih signifikansinya berbeda. Untuk wilayah

Jumiah . Tidak ada kabupaten  Tegal, Wonosobo, — dan

Puskesmas 012 020 . 0 atokorelas  Karanganyar taraf signifikansinya 5%,
spasial dan uuntuk Kebumen dan Sukoharjo taraf

*taraf signifikansi 5% signifikansinya 1% artinya untuk wilayah

kabupaten Karanganyar dan Wonosobo
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mengindikasikan tingkat autokorelasinya
berkurang.

Gambar 11. Hasil Analisis LISA untuk
penyebaran Malaria 2015

Gambar 11menunjukan sebaran penyakit
malaria di Jawa Tengah tahun 2015.
Sama halnya dengan Gambar 5 dan
Gambar 6wilayah yang menunjukan
terjadinya lokal autokorelas spasia
antara lain kabupaten Tegal, kabupaten
Wonosobo, Kebumen dan Karanganyar.
Untuk  wilayah  Sukaharjo, pada
penyebaran malaria tahun 2015 tidak
terjadi penyebaran autokorelasi spasial.
Moran’s Scatter plot

Menurut Lesage (1999) Moran's
Scatterplot menunjukan hubungan antara
nila amatan pada suatu lokas yang
distandarisasi dengan rata-rata nilai
amatan pada lokasi yang bertetanggan
dengan lokas yang bersangkutan.
Moran's Scatterplot berupa diagram
scatterplot yang terdiri dari empat
kuadran. setiap kuadran menunjukan pola
hubungan spasial antar lokas yaitu Low-
Low (LL), Low-High (LH), High-Low

(HL), dan High-High (HH). LL
menunjukan  bahwa lokas  yang
mempunyai  nila amatan  rendah

dikelilingi oleh lokas yang mempunyai
nilac amatan tinggi.LH menunjukan
bahwa lokass yang mempunya nila
amatan rendah dikelilingi oleh lokasi
yang mempunya nilai amatan tinggi.
Gambar 12 menunjukan Moran's
Scatterplot

Kuadran 2 Kuadran 1
(LH) (HH)
Kuadran Kuadran 4
3(LL) (HL)

Gambar 12. Moran's Scatterplot

Hasil dari Moran’s Scatter plot adalah

Gambar 13. LISA Scatterplot penyebaran
Malaria 2013

Gambar1l3menunjukan LISA scatter plot
penyebaran malaria tahun 2013. Pada
Gambar 13 menunjukan bahwa di
Kabupaten Tegal, Karanganyar, dan
Sukoharjo termasuk dalam Low-Low
artinya wilayah tersebut mempunyai
tingkat penyebaran malaria yang rendah,
denga disekitarnya juga
rendah.Sedangkan kabupaten Wonosobo
dan Kebumen termasuk kedalam wilayah
Low High, artinya wilayah tersebut
mempunyai tingkat penyebaran malaria
yang rendah sedangkan dipersekktaran
mempunyai tingkat penyebaran yang
tinggi.

Gambar 14. LISA Scatterplot penyebaran
Malaria 2014
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Gambar 14 merupakan LISA scatterplot
penyebaran malaria tahun  2014.
Berdasarkan Gambar 10 terlihat bahwa
LISA scatterplot penyebaran malaria di
tahun 2014 sama dengan LISA
scatterplot di tahun 2013.

Gambar 15. LISA Scatterplot penyebaran
Malaria 2015

Gambar 15 merupakan LISA scatter plot

penyebaran Maaria tahun  2015.
Berdasarkan Gambar tersebut
memnunjukan bahwa kabupaten
Sukoharjo, tidak terjadi lokal

autokorelasi spasial.Kabupaten Tegal dan
Karanganyar merupakan wilayah Low-
Low sedangkan untuk kabupaten
Wonosobo dan Kebumen termasuk
wilayah Low-High.

KESIMPULAN

Penyebaran maaria di Jawa Tengah
tahun 2013 sampai 2015 membentuk pola
mengelompok untuk beberapa wilayah.
Jika dibandingkan pola penyebarannya,
jumlah penderita Malaria dari tahun 2013
sampa 2015 mengalami penurunan.
Terdapat autokorelasi spasial penyebaran
malaria di Jawa Tengah dari tahun 2013
sampai  2015. Sedangkan untuk faktor
yang mempengaruhi pola penyebaran,
hanya kepadatan  penduduk  dan
prosentase rumah tangga kumuh yang
terdapat autokorelasi spasial.
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