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PERUMUSAN TNDEKS.UIIGKUNGAN FISIK UNTUK
. PREDIKSI PENINGKATAN K'SJi'ilALARIA( Studi kasus mataria oi xao pacitan'Ft-pin"i Jawa Timur)

Ririh yudhaetuti*

" Bagian Kesehatan Lingkungan FKM Universitas Airlangga

ttlalaria is a re-emerging disease tla.t il stilta heatth problem in tndonesia. tn Jawa and&ati, method of matllia. iraai"aiii-*ii"i iri ;;;;i;;d';;c^g lsss untit 1e68 decreasedgreailvAnnuatpansite tl.cnenci le,pij'or"o,rrig 0,;6r;irl'ioo. uo*"r"r, wnen thz prognmtast and chansed bv method or mLiaiJantrotyiig, eei{ii*Jo norasing to 4,ts o/oo tn 1973.The situation happened due to 
""t^i1iti11o1, 

n.3'oi"r-iiil"ir"n"ivety. Fufthermore, Apt canbe decreased oreattv.yllit o,so 6i* iitSpgrr; L;; iJrJ'i*rince, mataria incidence hasreached o'B qoo in'1998 
"ii-tniT iibss/2ooo, it-iti,ti"ii ii"nase.b^ecoming o,t4 o/oo. 

Thesituation causes hish new ao,s;i;;;;" ,nadei_oil;;),,ii rg9.,1, 1,2s% _V,6s%. tt provesthat tnnsmissio, ir mia,iZ-iii iiii"i"7i";.irgi, pi";tii ;i;ii"t. t1itia,y, an indisenouscase /scaused by impofi cases which ,ridi{7, oe'antticoiit ii-iilotir9 arcas geceptive v*ages)where is a potentiat area t.o nippeiiit"i" case dub rc in"1ioinv of mataria vector.Bv consideins...a.nd takins ,i"iiii'to tp gritiiii'iiiiirouna, it has been rormutated amain probrem that wirt be .ant*iniii'ii" study. The main probiem is:coutd it be rormutated ,iiiyiAi ;2;;*;;;;i;iiiili'wnirn can descibe increasinscase of malaia in an.endemic a,re; itiia" pacit"ni iii iiiilir" of the study is to arnnge anenvircnmentat index th,rousn iy"s*sairsi*iiiiir;;;;"i;;;o b increasing o,se of mataia(matariosenic potencv) in endemic;.""": ny.lyiii1;, ii"-iiJciii otteapes ari r1 to investisateindired kctors suc'-'as pni"iii iiGiirllli: ana ,naiiijii faciors, chemiat environmentfaclor' biological enviro'nien1- riii,i,'"s*cio-economic radir ana iouses tay_out, housecontamination, iob and educatioi,-- ti' ii"1""sng cal oi-iitaria 
- .in endemii arcas 2) to'fi,:fl:il82|;!",!rrrn* environieiiariia"iiiz i&TioioiJli," of increasins case of ma^ia

The studv resutts show that some *I?g9r:.t?,te st.a.niflcanilyto indigenous matana. Thevaiabtes arc ragoon.ytlnitv,.oii-ir-E'g'ioi, ,irrr satinitv, ifi ;:i u" rietd, satinity or natunt waterrcsout@' natunl predator of vector, ina nous" construition. To g9t the index is conducted withconfirmation to the variabte" ara iiiiin;i;ier;i;Z"i,ir,irkor. 
tt,s caled witn iiitysis orconfirmatory factor. Before mit, ilsJii'i"cate6orizatiin-;;i6:;iln;;"rs datasuch as temperature,salinitv' pH and houes.c^onstructio; c"wrililg ii diiJ;i;;'Zabutatins criticat poin:t or eachcontinuous wriabte for happened 

"r"" 
pio-ornititi fi=b,i,aiii,. "e"ny"i"at 

Environmentat index topredict incrc"sing casS::,y:':ll.iii;,.Tiliugn ne!ilowing mathematicatmodet:Thisphvsicat Environmentat-index-=_(_0,7srr;i"r;;;;;dator)+(e,70xZscore
Lasoon atinitv) * ( o,go-! z *ii' ii"or agborl i"r-it,)o' ,'/'i*n river satinity )+ (0,60 x zfr';f o' or iver) +(4,66 x score salinitv'ii natuor *alt"i'iiiiril * (0,70 x z score pH or ie

/f's suggested t.o irnProve neighborhood and settlement mainty. endemic areas of malaria,to give rc,oft to heafth officer itniE"iZ'#aria caie'ii'iiir'tr"'i"t quick prcventive measuresso the case doesn't,spread to othir-";;;. i;ii'bJi7*"rxr..,s Generut Directorate ofPrcvention ana controltriii oibiiiruiifiw"- oGi"" #i "itZ"itnv 
setrement consider theenvironmentat index a-y7'ioyrlii ;; ;;;t;; or .enviroiri'iialiZlia mabia obseruation. tr theindex is used it 

"rn PF.r"li inouiilng'-iLu,i" iri" iir.'iriilZ. ortoreak. tt,s an atternativesolution to contror mararia aiseasi--A"'{im'i'ir 
.sttloy "r, o" ioiaicted that more emphasize tocomptete seosnphtca,^::ryi:J, ifi ,iiio,t"d Ii.;,;; iriiiZirq and comptete data tfsconducted to complete and'estibtish-"iZiiiiotrn or environieiiat oasea mabria system.

Key words : Physical Environment lndex , Annuar parasite rncidence (Apr) . ma,aria controring.
PENGANTAR

Mahia adarah 
.p?,!v3rdt yans re- ["#::':' ,f;o'#"1r'n,'.ii;: o!",1x*rnoi&l

merging (penyakit yang timoul remtarii oa-n menyebabkan 0"1rry1_.1 produktivitas kerja.masrh merupakan masalah teserratan-ii rta"i.i^iid;,i5""Rr (2001) DiJawa dan Barilndonesia' penvakit ini 
_masin- rie'iriatJ 

99193,., fi5oJ-pemoasmian mararia (19s9 -risiko dan merivebabkan tingginya'-Iil; rg6d) insioensl mararia dapat ditekan
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sehingga API (Anoual Patasite lncidence\
mencapai 0,16 '/m penduduk pada tahun
1968. Namun dengen berakhirnya matode
p€mbasmian dan menjadi metode pembe-
rantasan, malaria kembali menunjukkan
peningkatan API sehingga menjadi 4,'19 "/m
pada tahun 1973. Pada tahun 1997 insidensi
malaria di lndonesia tercatat 0,12:/oo
penduduk. meningkat talam menjadi 0,38u/m
penduduk pada tahun 1999. Jumlah desa
yang termasuk High Case lnciden@ (HCI)
yaitu desa dengan insidensi kasus malaria
linggi (Annual Pansite lncidene / API) lebih
5 u/m juga semakin meningkat. Pada tahun
1996 dari 200 dssa HCI meningkat menjadi
208 d€sa HCI pada tahun 1998. Selain
insidensi yang meningkat, peristiwa
peningkatan kasus malaria di luar kelaziman
(ksjadian luar biasa / KLB) juga masih sering
terjadi, yang banyak menimbulkan kesakitan
dan kematian di kalangan penduduk
s€t6mpat. Seluruh lndonesia, pada tahun
1998 dan '1999 tercatat telah terjadi KLB
malarie di l0 propinsi yang msliputi 84 desa
dengan jumlah 19.688 orang dan 71 orang
diantaranya meninggal dunia (CFR =0,3670)
(D6pKas Rl, 2001).

Di Jawa Timur pada tahun 1998
insadensi malaria telah iencapai o,o3 0/@.

Pada tahun 199912000 insidensi mulai
meningkat kembali hingga 0,14 0/@. Pada
tahun '1998 dan 1999 di Jawa Timur mulai
timbul KLB di beberapa wilayah seperti
Kabupaten Sumenep, Trenggalek, Pacitan
dan Tulung Agung (DinKos TK I Jawa Timur,
2000).

Menurut Ahmadi (2001), masih terus
meningkatnya insidensi malaria dari tahun ke
tahun dan terjadinya KLB malaria selama
periode 1997-2000 terssbut antara lain
disebabkan karena 1) Adenya perubahan
lingkungan yang berakibat meluasnya
perindukan nyamuk , 2) [/obilitas penduduk
yang cukup tinggi : 3) Perubahan musim
hqlan yang beberapa tahun terakhir lebih
panjang daripada musim kemarau ; 4) kisis
ekonomi yang berkepanjangan memberikan
dampak gizi buruk pada penduduk di daerah
tertentu, sehingga rentan terhadap serangan
malaria dan 5) Masih rendahnya kepedulian
masyarakat untuk kontribusi dalam
pencegahan dan penanggulangan malaria.
Bila dicermati, 3 unsur dari 5 unsur penyebab
malaria masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang utama di lndonesia, sangat
terl€al erat dengan pengamatan malaria.
Ketiga unsur tersebut yaitu : adanya
perubahan lingkungan, mobilitas penduduk
dan perubahan musim hujan, seyogyanya
tidak rneniadi penyebab masalah, apabila
sislem pengamatan malaria yang
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dikembangkan program ini berjalan dengan
semestinya. Melalui kegiatan pengamatan
malaria yang efsktif, kstiga unsur tersebut
seharusnya akan selalu dapat dipantau dan
diketahui kondasinya secara teratur dari
waktu ke waktu. Berdasarkan informasi
tersebut, selanjutnya kita dapat merencana-
kan beberapa upaya pencagahan dan
penanggulangan malaria yang semestinya,
sehingga peningkatan kasus dan KLB
malaria tidak terjadi. Seperti diketahui
kegiatan pengamatan malaria yang
dikembangkan program malaria di lndonesia
sekarang ini dilakukan secara konvensional.
Cara pandekatan pangamatan dititikberatkan
pada penemuan kasus baru malaria. Data
kondisi lingkungan b6lum dimanfaatkan
secara maksimal. Dalam aplikasinya, setiap
Puskesmas (khususnya yang termasuk
daerah endemis malaria), harus melaporfian
secara rutin data kasus malaria baru kepada
Dinas Kosehatan DaBrah Kabupaten /
Kotamadya setempat. Maksudnya agar
pengolola pmgram malaria di Dinkes
Kabupaten / Kotamadya (yang secara teknis
operasional bertanggung jawab terhadap
upaya pencegahan dan penanggulangan
KLB malaria), selalu dapat mengetahui dan
mengamati kondisi dan distribusi kasus
malar,a d, lvilayahnya. Berdasarkan hasi,
analisis data tersebut, pengelola program
dapat merencanakan tindakan-tindakan yang
diper,ukan.

Kabupaten Pacitan merupakan salah
satu dari 5 daerah endemis malaria dengan
angka kesakitan cukup tinggi (APl) 5.64'/@.
Berbagai upeya pengendalian vektor yang
meliputi penyemprotan rumah, larvaciding
dan upaya pengendalian hayati dengan
(pembersihan lumut) telah dilaksanakan
dengan baik hanya untuk daetah ve$or
potensial dapat terjangkau. Hal ini karena
luasnya breeding p/ac€s vektor malaria
sedangkan sarana yang digunakan terbatas.
Kabupaten Pacitan secara geograis
merupakan daerah yang terisolasi dengan
ketinggian wilayah yang bervariasi, tinggi
rendahnya tanah sangat berpengaruh
terhadap habitat berbagai spesies nyamuk
vekor malaria (Bruce - Chwatt, 1985).
Selain itu diwilayah kabupaten Pacitan dialiri
oleh sungai dengan pola aliran dendritik di
mana sungai utama dengan anak-anak
sungainya mengalirkan air dengan bebas
dan lancar ke segala arah yang dikenal
dengan sungai Grindulu. Ketersediaan air
merupakan syarat utama bagi stadium pra
dewasa nyamuk. Selain terisolasi Kabupaten
Pacitan yang tedetak di barat daya Propinsi
Jawa Timur seca.a infastruKur merupakan
daerah terpencil karena hanya satu jalan
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raya antar kabupaten yang merupakan pintu
masuk melalui jalan darat antara Kabupaten
Ponorogo dan pacitan dimana jalan raya
tersebut merupakan daerah rawan longsor di
musim hujan maupun kemarau. Se6in itujalur altematif menuju Kabupaten pacitan
h_arus. memutar lewat Kabupsten Wonogiri
(Propinsi Jawa Tengah). altematif teralair
lewat jalan darat melalui Kabupaten
Trenggalek kondisi .ialan darat yang rawan
longsor pula, sehingga mobilitas penduduk
untuk keluar masuk daerah pacitan agak
terbatas. Secara sosial ekonomis Kabupalen
P€citan termasuk kabupaten cukup miskin
(Pomda Kab. pacitan, 2OOO, DinKes Tk. I

Jawa Timur, 2000).
Pada tahun i9g9 tidak dilaksanskan

penyemprotan rumah lagi (Dinkes Kab.
Pacitan, 2001). Dengan demikian upaya
pemberantasan malaria ditujukan terh;d;p
veklor berdasarkan indikator parasitologis
dan indikator entomologis. lndikalor
entomologis dalam pelaksanaan program
selama ini belum sepsnuhnya digunikan
karena pelaksanaannya tidak sederhana dan
membutuhkan ketrampilan. peralatan dan
braya. operasional yang tidak sedikit (DepKes
Rl, 1999a).

Upaya p€mberanta$n mslaria.
khususnya pada adanya kejadian luar biasa
(KLB), 

. 
masih bertumpu pada upaya

pengendalian vektor. Pada situasi KLB ini
pengendalian veKor mempunyai manfaat
y€ng sstara secara pemberantasan malaria
dengan terapeutik. pengendalian nyamuk
vektor malari€ ini menladi lebih utama jrka
parasit malaria beredar atau ditularkan a;tar
penduduk oleh nyamuk di wilayah itu tetah
nyata resisten terhadap obat antimalaria.
Dengan adanya nyamuk vektor malaria yang
potensial dengan poputasi yang retatif tinggi
sepanjang tahu.n pada suatu wilay-a-h
pemukiman penduduk yang umumnya non_
tmun (tidak kebat) terhadap malaria, maka
masuknya parasit malaria lewat manusia
pembawa gametosit (gameto cyte canie4 danluar wilayah itu atau lewat nyamuk
Anopheles, pembawa sporozoit akan berisiko
adanya kejadian tuar biasa. (DepKes Rt,
1999b).

.Oan.hasil pengamatan veKor dengan
ca.a Longitudinal survey. kepadatan veitor
relatjf qJkup tinggi terutama vektor An
aconitus. Pada tahun .1996 malaria dilGbupaten Pacitan dinyatakan bebas
marana, tetapi pada tahun 1996 _ 1997
ditemukan kasus malaria di Kebupaten
Pacitan yang berawal dari kasus malaria
rmpor yang diduga dibawa oleh penduduk
yang bekerja di luar Jawa di daerah endemis
maleria seperti di Sumatra dan Kalimantan,

selanjutnya pada tahun 2OOO ditemukan
kasus baru pada bayi dan anak dibawah lima
tahun. Hal ini menyebabkan adanya kasus
bap mll.arig (kasus indjgenousa) y;ng tinggi
pura yartu berkisar 3,28 _ 4,68%. Adanya
Kasus tnotgenousa yang tinggi membuktikan
bahwa transmisi / penularan plasmodium
malaria teriadi di wilayah Kabupaten pacitan.
Kasus indigenousa yang s€mula diawali
dengan adanya kasus impor tarsebut perlu
diwaspadai karena tersebar di desa-desa
reseptif yaitu desa yeng potensial untuk
terjadinya malaria karena disitu ditemukan
vektor malaria. Apabila dihubungkan dengan
angka kepadatan vektor di Kabupalen
Pacitan_yang cukup tinggi yaitu 0,24 : g,A4
unluk An.aconrtus kemungkinan timbulnya
KLB penyakit mataria sangat besar apabila
tidak ada beberapa langkah penanggulangan
yang tepat (DepKes Rt. t9gg a; Dinkes KLb.
Pacitan, 200't ).

Dari hasil stratifikasi daerah mataria
(pada tahun 2000 - 2001) untuk desa
sasaran program di 164 desa, didapatkan
desa dengan strata High Case tniidene(HCl) 57 desa, strata Medium Case
lnciden@ (MCl) 4j desa dan strata Low
Casf- lncidene (LCl) ada 66 desa.
Psnatapan etau perumus€n indikator
lingkungan fisik yang merupakan awal upaya
pencegahan malaria di daerah endemis
malaria perlu diupayakan karena indikatorlain ..s€perti indikator entomologis
memerlukan ketrampilan petugas untuk
mengxajr densitas vektor, frekuensi gigitan,
lama hidup vsktor. lamanya stklus sporogoni,
angka sporozoit (parasit yang terdapat dalam
kelenjar air liur nyamuk) adanya reservoir
parasit yang mempunyai parasit dalam darah
serta biaya operasional yang tidak ssdikit.
lndikator lingkungan yanq dimaksud
terutama yang berkaitan dengan jenis dan
tempat berkembang biak nyamuk, lenis dan
tempat perindukannya serta tempat danwaKu mencari makan 'darah;' yang
metupakan beberapa yang berhubungai
oengan peningkatan kasus malaria.
Penggunaan indeks lingkungan fisik untukprediksi peningkatan kasus malaria
mempunyai nilai prediktif yang bermanfaat
Dagr perenc€naan dan evaluasi keberhasilan
program pemberantasan malaria (DepKes
Rl, 1999b ; DinKes Kab pacitan, 200i).

Penelitian perumusan indeks
Iingkungan lisik untuk prediksi peningkatan
Kasus mataria menrtik beratkan pada obyek.
subyek dsn metode yang UerObOa Oengan
penelitjan sebelumnya yaitu pencegahan
malaria sedini mungkin sebelum orang
menjadi sakit (pra epidemicl, sed;
mempunyai nilai tambah yaitu prediksi

60
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lingkungan desa yang ada di wilayah lokasi
penelitian (secara epidemiologis langsung
maupun tidak langsung berp€ngaruh
terhadap penularan malaria).

Analisis data menggunakan uji statistik
deskriptif untuk menyajikan data. Analisis
multivariate dilakukan Confirmatory Fador
Analys,s untuk menetukan indikator-indikator
faKor ulama tidak langsung seperti faKor
lingkungan fisik, Iingkungan kimia,
lingkungan biologis dan lingkungan sosial
ekonomi yang berPengaruh terhadaP
peningkatan kasus malaria. Uji chi kwadrat
untuk analisis hubungan variabel faKor
lingkungan fisik. kimia, biologis dan
sosioekonomi dengan peningkatan kasus
penularan malaria (Hair ef al 1998;
Lemeshow et al, 1997). Pengolahan dan
analisis data menggunakan bantuan
komputer.

HASIL PENELITIAN

Anallsis Penontuan Indoks Llngkungan
Flslk untuk Predlksl Peningkatan Kaaua
Malaria

Untuk mendapatkan indeks
lingkungan fisik yang dapat digunakan untuk
prediksi peningkatan kasus malaria,
dilakukan analisis regresi logistik dari
masing-masing variabel pada faktor tidak
langsung sebagai variabel independen dan
ada tidaknya kasus malaria indigenosa
sebagai variabel dependen.

Hasil analisis menunjukkan bahwa
beberapa variabel memilika hubungan yang
signifikan dengan kejadian malaria
indigenosa. Variabel-variabel tersebut adalah
salinitas air lagun, pH air lagun, salinitas air
sungai, pH air sawah, salinitas mata air,
adanya musuh alami veKor, dan konslruksi
rumah (p<0,05). Untuk mengetahui apakah
beberapa variabel tersebut dapat menjadi
indikator, dilakukan analisis faKor
konfrmatori (Confirmatory Factor Analys9
terhadap beberapa variabel tersebut
ditambah dengan memasukkan variabel
temperatur, pH air sungai, pekerjaan dan
pengetahuan (p<0,25) pada analisis. Hasil
analisis akhir didapatkan seperti pada
gambar berikut.

Hasil analisis menunjukkan bahwa
terdapat 7 variabel yang dapat dijadikan
sebagai indeks lingkungan fisik untuk
prediksi penularan malaria yaitu salinitas air
lagun, salinitas air sungai, salinitas mata air,
pH air lagun, pH air sungai, pH air sawah,
dan adanya musuh alami vektor malaria.

Hasil analisis faKor konfirmatori
menunjukkan bahwa variabel temperatur,
konstruksi rumah, Pekerjaan dan

terjadinya kenaikan kasus malaria yaitu

sebagai Sistem Kewaspadaan Dini (SKD)
malaria, sehingga dapat diambil tindakan
cepat dan tepat untuk mencegah terjadinya
letusan (KLB) malaria khususnya daerah
reseptif.

Penelitian ini bertu.iuan untuk
merumuskan lndeks lingkungan fisik dengan
mengka.ii faktor utama tidak langsung dan
faKor langsung terhadap kasus malaria
untuk prediksi itetapkannya daerah program
pemberantasan malaria berdasarkan indeks
lingkungan peningkatan kasus malaria di
daerah endemis.

BAHAN DAN CARA KERJA
Penelitian ini merupakan ecological

sludy dengan rancangan f,'me seres (selvin,
1996). Subyek Penelitian ini daerah
masyarakat yang memiliki karakteristik yang
sama (egua, population area I EPA).
Penelitian untuk merumuskan indeks
lingkungan fisik dengan cara menielaskan
hubungan sebab antara variabel bsbss
dalam hal ini faktor lingkungan lisik dan
klimatologi, faktor lingkungan kimia, faKor
biologis dan sosio ekonomis dengan variabel
tergantung peningkatan kasus malaria (APl,
MoPl, PR) pada wilayah daerah endemis
malaria. Dalam hal ini adalah
ecoepidemiologi malaria dalam rangkaian
waktu bulan dan tahun.

Lokasi penelitian Kabupaten Pacitan
Jawa Timur yang tedetak pada 07. 55 - 8.1 7

'LS dan 110,55 - 111,25 "BT dengan
ketinggian 0 m hingga 850 m diatas
permukaan laut dengan pertimbangan
sebagai berikut: Kabupaten Pacitan adalah
salah satu daerah endemis indigenousa
malaria yang sangat potensial untuk wilayah
Jawe Timur, walaupun telah diupayakan
berbagai penanggulangan malaria namun
hasilnya belum memuaskan. Wlayah
Kabupaten Pacitan termasuk kawasan
terpencil dan terisolasi dengan sarana
komunikasi yang cukuP sulit bagi
pelaksanaan pengamatan penyakt malaria
yang dilakukan dangan menggunakan
program pengendalian malaria saat ini.

Sampel Penelitian adalah 4 wilayah
kecamatan dari seluruh kecamatan yang ada
di Kabupaten Pacitan yaitu Kecamatan
Pacitan (daerah pantai) diambil I desa,
Kecamatan Arjosari (daerah sawah) diambil
10 desa, Kecamatan Tegalombo (daerah
sawah dan bukit) diambil 10 desa dan
Kecamatan Bandar (daerah hutan) diambil 4
desa. Dipilihnya lokasi tersebut adalah
berdasarkan stratnkasi menurut tingkatan
insidensi desa HCl, MCI dan LCl. Selain luas
wilayah secara geogralis, kondisi fisik

I-
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pengetahuan bukan merupakan indikator
yang baik (tidak valid).

Anallsls Perumusan lndeks (lndikator
Tunggal) Lingkungan Fislk

Berdasarkan hasil penghitungan
lndeks Lingkungan fisik, didapatkan 16 desa
memiliki risiko rendah dan 16 desa memiliki
risiko tinggi peningkatan malaria. Jika
dihubungkan dengan ada tidaknya kasus
malaria dalam 4 kali pengukuran (Maret,
Juni, September dan Desember).

Berdasarkan bulan pengukuran
didapatkan bahwa bulan Maret dan
Des€mber merupakan bulan dimana semua
desa berada pada risiko tinggi peningkatan
kasus malaria, sedangkan bulan Juni dan
September merupakan bulan risiko rendah
psningkatan malaria.
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Penenfuan lndikator dan perumusan
lndsks Lingkungen Fisik Untuk prodiksl
Penlngkatan kasus malaria bsrdasarkan
Kondlsi Geografis

Kondisi lingkungan dapat berbeda
menurut kondisi geografis. Untuk itu
dilakukan analisis penontuan indikator dan
perumusan indeks lingkungan fisik menurut
kondisi geografis yang dibedakan dalam
pantai, dataran rendah (persawahan) dan
dataran tinggi (perbukitan).

Hasil analisis dilanjutkan dengan
analisis faKor konfirmatori (Confirmatory
Fador Analysis) terhadap variabel salinitas
air lagun, salinitas air sungai, salinilas mata
air, pH lagun, pH air sungai, pH air saw6h
dan musuh alami. Hasit analisis akhir
didapatkan seperti pada gambar berikut.

Hasil analisis menunjukkan bahwa
terdapat 7 (tujuh) variabel yang dapat
dijadikan sebagai indikator tingkungan untuk
prediksi penularan malaria yaitu salinitas air
lagun, salinitas air sungai, salinitas mata air,
pH air lagun, pH air sungai, pH air sawah,
dan adanya musuh alami veKor malaria.

Hasil penghitungan nilai tndeks
Lingkungan fisik dihubungkan dengan ada
tidaknya kasus malaria dalam 4 kali
pengukuran (Maret, Juni, September dan
Desembeo.Dese dengan risiko tinggi
memiliki kemungkinan teoadi kasus malaria
sebesar 50,07o dibandlngkan dsngan desa
yang memiliki risiko rendah sebesar 2.1%.

a. Dataran rendah (persawahan)

. Hasil analisis dilanjutkan dengan
analisis faktor konfirmatori (Confimatory
Fador Analysis) tertraOai variabel
temperatur, qrrah huian, salinitas air lagun,
salinitas air sungai, s€linitas mata air, pH air
lagun, pH air sungai, pH air sawah, musuh

alami, konstruksi rumah dan mobilitas
penduduk. Hasil anaiisis akhir didapatkan
seperti pada gambar berikut :

Hasil analisis menunjukkan bahwa
terdapat I variabel yang dapat dijadikan
sebagai indeks lingkungan fisik untuk
prediksi peningkatan kasus malaria yaitu
curah hujan, salinitas lagun, salinitaa air
sungai, satinitas mata air, pH lagun, pH air
sungai, pH air sawah, dan adanya musuh
alami veKor malaria.

Hasil penghitungan nilai lndeks
Lingkungan dihubungkan dengan ada
tidaknya kasus malaria dalam 4 kali
pangukuran (Maret, Juni, September dan
Desember). Desa dengan risiko tinggi
msmilika ksmungkinan terjadi kasus malaria
sebesar 44,1% dibandingkan dengan desa
yang memiliki risiko rendah sebesar20,6%_

b. Dataran tinggi (perbukitan)
Hasil analisis menunjukkan tidak

adanya variabel yang dapat diajukan sebagai
indeks lingkungan fisak untuk prediksi
peningkatan kasus malaria. Artinya dari
semua variabel yang diteliti tidak ada satu
variabelpun yang dapat menjadi indikator
peningkatan kasus malaria. Oleh karena itu
indeks lingkungan fisik khusus daerah
dataran tinggi (perbukitan) juga tidak dapat
disusun dan dirumuskan.

PEMBAHASAN
Penontuan Indeks Lingkungan Fisik untuk
Pr€diksl Peningkat n kasus malaria

Hasil analisis beberapa variabel dari
beberapa faKor lingkungan fisik seperti
curah hujan, temperatur, kelembaban pH,
kadar garam dan musuh alami sec€ra
bersama-sama berpengaruh pada
peningkatan kasus malaria.

Bob€rapa faktor yang berp€ngaruh
terhadap p€ningkatan kasus malaria
untuk penentuan indeks lingkungan fisik

lndeks lingkungan merupakan
indikator baru yang diharapkan dapat
menjadi prediKor untuk meramalkan adanya
peningkatan kasus malaria di daerah
endemis pada kondisi geografi tertentu pula
telah dapat dibuat dan dirumuskan setelah
menganalisis beberapa faKor lingkungan
seperti lingkungan fisik, lingkungan kimia,
lingkungan biologis dan lingkungan
sosioekonomis yang berpengaruh terhaaap
peningkatan kasus malaria dan membentuk
indeks lingkungan. lndikator yang telah
disusun ini melengkapi indikator lainnya yang
sudah ada, mengingat bahwa kebutuhan
akan indikator yang terus meningkat sesuai
dengan kebutuhan yang ada. disamping itu
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alasan lain periu terus dibuat dan
dikembangkan, indikator yang sudah ada
kurang bisa digunakan dan memerlukan
dana dan ketrampilan dalam pengope-
rasionalnya.

Pembahasan selanjutnya untuk
merumuskan indeks lingkungan akan
dilakukan dengan membahas setiap faktor
yang bemengaruh terhadap peningkatan
kasus malaria. Tu.iuan dari menganalisis
setiap faKor terhadap peningkatian kasus
malaria untuk menyeleksi socara statistik,
variabel yang secara bermakna berp€ngEruh
terhadap peningkatan malaria sebagai bahan
psrumusan indeks malaria.

Sebagai variabel yang digunakan
untuk bahan p€rumusan indeks lingkungan
adalah beberapa variabel yang dengan uii
muftide regressi /ogislic berpengaruh secara
bermakna terhadap peningkatan kasus
malaria, kemudian variabel tersebut diberi
skor standard dan dianalisis dengan uji
konfinmatori untuk menyusun indikator
utama dan andikator tambahan serta
menenlukan batas skor adanya kasus atau
tidak ada kasus (Hair, 1998).

Untuk perencanaan dan untuk
evaluasi kebBrhasilan kegiatan diperlukan
suatu tolok ukur untuk menontukan pogram
pengendalian malaria untuk menentukan
sampai seberapa keberhasilan program
pengendalian malaria, karena dengan tolok
ukur ini akan menggambarkan dan iuga
membantu meningkatkan program
pengendalian. Tolok ukur yang digambarkan
dalam bgntuk nilai atau angka akan
memudahkan dalam menentukan tingkat
penularan malaria. Untuk pengembangan
dalam menyusun tolok ukur bisa berasal dari
beberapa angka statistik yang dapat
mengklasifikasikan kemungkinan insidensi
malaria masuk dalam desa HCl, MCI dan
LCl. Dalam hal ini beberapa variabel yang
mempunyai pengaruh bermakna terhadap
peningkatan kasus bisa juga ditambah
dengan tolok ukur yang sudah diakui secara
llteratur dan penelitian yang lain. Untuk
menyusun dan mengembangkan tolok ukur
ini yang berupa suatu indeks tersebut
diperlukan variabel yang di samping
mempunyai pengaruh secara bermakna
terhadap peningkatan kasus malaria. Selain
itu untuk memudahkan penyusunan suatu
indeks iuga diharapkan tidak terlalu banyak
angka statistik atau variabel yang digunakan
dalam perumusan indeks tersebut.
Selaniutnya perumusan indeks lingkungan
menggunakan angka statistik berdasarkan
data yang paling akhir. Penyusunan dan
perumusan indeks ini tersusun secara dua
macam yaitu indikator yang disusun
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berdasarkan hasil analisis yang bermakna
berpengaruh terhadap peningkatan kasus
malaria, untuk mudahnya disebut indikator
utama dan yang disusun dari literatur dan
penelitian pihak lain yang disebut sebagai
indikator tambahan.

Hasil analisis untuk menyusun
indeks lingkungan berdasarkan hasil statistik
ini tersusun dari 7 (tujuh) variabel yaitu skor
standar musuh alami, salinitas air lagun, pH

air lagun, salinitas air sungai, salinitas mata
air, dan pH air sawah adalah variabel yang
secara bermakna mempunyai pengaruh
terhadap peningkatan kasus malaria, juga
variabel tersebut relatif mudah didapatkan
atau dicari di lingkungan endemis malaria,
selain juga tidak terlalu banyak variabel yang
digunakan untuk merumuskan suatu indeks
lingkungan ters€but diatas. Penilaian indeks
lingkungan sebagai indikator dilakukan
dengan pemberian skor standar pada
masing-masing variabsl (Mc Kezie, 2004)

Musuh alami berkorelasi negatip
dengan peningkatan kasus malaria artinya
bahwa semakin banyak musuh alami
(predalo4 seperti ikan kepala timah (panchax
spp), mujair (Tilapia mosambica), nila
(oreochromis niloticus), lkan mas (Cyprinus
carpio\, lkan bandeng (Chanos canos forsk),
ikan gurami (Osphronemus goramy), ikan
sapat (Trrchogaster peclonlis), ikan lele
(Clarias batracas) dan lain-lain akan
mempengaruhi populasi laNa nyamuk di
suatu tempat perindukan (Culler e, al 1984;
Harijanto, 2000).

Salinitas air lagun berkorelasi positip
dengan peningkatan kasus malaria artinya
pada kadar garam (salinitas) tertentu
merupakan tempat perindukan yang optimal
bagi vektor nyamuk malaria yaitu pada
salinitas hingga 18 yo nyarnuk An. sundabus
bisa bertahan hidup dan mamPu
berkembang biak hingga pada titik tertentu
An. sundaicus lidak bisa hidup. Di Kabupaten
Pacitan titik optimal An. sundaicus 1,2 o/o,

bahkan di beberapa tempat perindukan yang
berair tawar (kadar garam 0,00) Pun
ditemukan Ar,. sundaicus (Haijanto, 2000).

pH air lagun berkorelasi PositiP
dengan peningkatan kasus malaria, artinya
pada pH air lagun 6,9 - 7 beberapa larva
nyamuk Anopheles sp. mampu hiduP.
Karena bersifat netral sehingga angka
harapan hidup larva nyamuk menjadi
panjang. Salinitas air sungai berkorelasi
positip dengan peningkatan kasus malaria,
salinitas 0,01 mamPu membuat larva
nyamuk berkembang biak. sungai yang
berair tawar adalah habitat dari beberapa
spesies Anopheles seperti Ar. aconitus, An.
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maculatus, An. barbirostris, An. bataba@ncis
dan An. subpiclus (DepKes Rl ,.1999a).

pH sungai berkorelasi positip
terha.l-ep peningkatan kasus malaria, artinya
pH 6,8 dengan standar deviasi 0,,188
merupakan pH yang optimal untuk
berkembang biaknya larva nyamuk yang
perindukannya di sungai.
Salinitas air mata air 0,004 berkorelasi
positip terhadap peningkatan kasus malaria,
artinya dengan salinitas sebesar O,OO4 larva
nyamuk Anopheles sp mampu hidup dan
b€rkembang biak, karena rnerupakan
salinitas air mata air yang optimal. pH 6,9
dengan sEndar devrasi 0,,1 air saweh
berkorelasi positip terhadap peningkatan
kasus malaria. Pada indeks lingkunganuntuk
mendapatkan data dari variabel yang
dirumuskan menjadi indeks berupa skor ian6akan distandarisasi dan Oisa secara
langsung dikumpulkan oleh petugas atau
masyarakat setempat, sedangkan indikator
entomologis memerlukan ketrampilan sendiri
dan pedu biaya operasronal yang tidak
sedjkit. Kelebihan dari indeks tingkungan fisik
dari indikator yang tain adalah dapat
digunakan sebagai prediksi peramalan akan
terjadinya kasus malaria maupun
peningkatanya, misalnya daerah berisiko
kasus tinggi, sedang maupun daerah risiko
rendah juga digunakan sebagai sis,tem
kewaspadaan dini sebelum terjadi kasus
malaria apslagi peningkatan kasusnya.

Berdasarkan hasil analisis sec€ra
statistik maka dapat dirumuskan indeks
lingkungan fsik secara umum di Kabupalen
Pacitan sebagai berikut :

a. Rumus lndeks lingkungan Fisik Kabupaten
Pacitan sebagaa berikut :

lndeks Lingkungan =
(-0,75 x Musuh Alami) + CO,7O x Z
scrre Satinitas Lagun) + (0,60 x Z
score pH lagun) + G0,70 x Z s@te
Salinitas Sungai) + (0,60 x Z score
pH Sungai) + (-0,66 x Z score
Salinitas Mata Air) r (0,70 x Z s@re
pH Sawah)

Berkala llmiah Kependudukan

Nilai lndeks Lingkungan fisik yang
diperoleh kemudian dikategorikan ke
dalam 3 kategori dengan kriteria :

1. Risiko tinggi bila nitaj lndeks
Ljngkungan fisik >x + %SD atau >
1,792

2. Risiko sedang bita x - %SD nilai
lndeks Lingkungan x + %SD atau -
2.417 nilai lndeks Lingkungan fisik
1 ,792

3. Risiko rendah bila nilai hdeks
Lingkungan lisik <x - l/uSD atau < -
2,417

b. lndeks Lingkungan fsik didaerah pantai =
C0,75 x Musuh Atamtl + (-0,70 x Z
score Salinitas Lagun) + (0,60 x Z
score pH lagun) + (-0,70 x Z score
Salinitas Surgai) + (0,60 x Z score
pH Sungai) + C0,66 x Z scole
Salinitas Mata Air) + (0,70 x Z score
pH Sawah)
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.. Nilal lndeks Lingkungan fisik yang
diperoleh kemudian dikateoorikan ke
dalam 3 kategori dengan kiteria :

1- Rasiko tinggi bita nitai tndeks
Lingkungan fisik >x + Z2SD atau >
1.75

2. Risiko sedang bita x - %SD nilai lndeks
Lingkungan fisik x + y2SD atau -2,417
nilai hdeks Lingkungan fisik i,75

3. Risiko rendah bila nitai lndeks
Lingkungan fisik <x - y2SO atau < -
2.417

c. lndeks Lingkungan fisik di dataran
rendah =

(0,63 x Z score Cufah hujan) + (-0,75
x Musuh Atami) + G0,70 x Z score
Salinitas Lagun) + (0,60 x Z score pH
lagun) + G0,70 x Z score Salinitas
Sungai) + (0,60 x Z score pH Sungai)
+ (-0,66 x Z score Salinitas Mata Ajr)
+ (0,70 x Z score pH Sawah)

.. Nilai lndeks Lingkungan fisik yang
drperoleh kemudran dikategorikan ke
dalam 3 kategori dengan kriteria :

1. Risiko tinggi bita nitai tndeks
Lingkungan fisik >x + y2SD atau >
2,00.t

2. Risiko sedang bila x - i/iSD nitei
lndeks Lingkungan fisik x + ,/,SD
atau -2,681 nilai lndeks Lingkungan
fisik 2,001

3. Risiko rendah bila nilai lndeks
Lingkungan fisik <x - %SD atau < -
2,68'r

d. lndeks Lingkungan fisik di dataran tinggi
tidak bisa dirumuskan.

Analisis Perumusan lndeks Lingkungan
Fisik berdasarkan Geografi

Menurut Hong e, a/ (1999) geografi
berpengaruh teftadap teiadinya ka;us
malaria, karena geografi mempengaruhi
suhu dan kelembaban yang meru,akan
komponen dari musim sehingga membentuk
pola penularan malaria di propinsi yunnan
China- Propinsi Yunnan dengan ketinggian
yang bervanasi anta? 76.4 m hingga 6.740m terdapat korelasi negatip antara
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ketinggian dan peningkatan kasus malaria,
Dimana setiap penurunan 100 meter dari
p€rmukaan laut akan menimbulkan kasus
malaria sebesar 99.8/10,000 penduduk,
tetapi harus memperhatikan vektor nyamuk
dalam memilih inangnya, pemilihan inang
oleh nyamuk vektor dipengaruhi oleh (a) Sifat
hubungan yang spesifik inang dan vektor, (b)
tersedianya inang termasuk ukuran, jumlah,
lingklungan, s6rta (c) pola torbang dan
ekologi vektor (Bruce-Chwaft, 1985). Selain
itu pedu pula diperhatikannya beberapa
faKor seperti musiman, kepadatan nyamuk,
penyemprotan dengan insektisida, dan
kontruksi dinding rumah serta type rumah.

Ada beberapa yang patut dicatat
bahwa meskipun dengan skor indeks
lingkungan fisik dapat memprediksi
peningkatan kasus malaria, tetapi skor
indeks lingkungan tersebut merupakan
ukuran relatif, karena tergantung dari skor
standar dari masing-masing variabel, wilayah
geografis yang berbeda maupun waktu yang
berboda mempunyai nilai kemungkinan yang
berbeda. Atas dasar pemikiran bahwa indeks
lingkungan merupakan ukuran relatif dari
suatu ukuran untuk memprediksi
peningkatan kasus malaria di daerah
endemis, maka skor indeks tersebut dapat
dihitung berdasarkan satu kelompok tertentu
atau dalam satu wilayah atau populasj
tertentu dalam kurun waktu tertentu saia.
Akibatnya indeks lingkungan fisik hanya
mempelajari perbedaan status peningkatan
kasus malaria dalam wilayah tertentu,
menurut kurun waKu tertentu pula. Jika
indoks lingkungan yang merupakan ukuran
relatif akan digunakan di luar wilayah
georafis dan daerah endemis berbeda perlu
dihitung lagi nilai-nilai masing-mastng
variabelnya, untuk itu diperlukan p6rhitungan
statistik lagi untuk menentukan susunan
variabel dan skomya. Untuk indikator
tambahan yang juga diberi skor juga
merupakan ukuran yang juga relatif sehingga
bila perlu skor diperhitungkan lagi bila
digunakan di luar wilayah penalitian atau
dalam kurun waktu yang berbeda, untuk itu
juga diperlukan pefiilungan statistik lagi
untuk menentukan susunan variabel dan
skomya. Dengan demikian tidak tertutup
kemungkinan bahwa untuk ukuran sebagai
indeks tambahan ini, di wilayah penelitian
yang lebih luas bisa dimasukkan sebagai
indikator utama.

Setelah dikaji secara rnendalam
indeks lingkungan yang terbentuk adalah
indeks lingkungan fisik yang bertumpu pada
perhitungan re*ing pla@ atau tempat
peristirahatan nyamuk dan isinya seperti
musuh alami dari larva Anopheles sp.,
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salinitras air lagun, salinitas air sungai,
salinitas mata air, pH air lagun, pH air sungai
dan pH air sawah. Yang dikembangkan
adalah membuat tempat peristirahatan
nyamuk sedemikian rupa sehingga nyamuk
beristirahat dan dari situlah populasinya
dapat diidentifikasi dan dihitung, misalnya
vektor An. acoflfus senang hinggap dan
beristirahat pada barangbarang dari tanah
yang lembab, posisi horizontal, sedangkan
An. barbirostis senang beristirahat dengan
posisi tegak seperti antenna pada langit-
langit tempat istirahatnya (Haliman, 1990).
Pengelolaan lingkungan dengan cara
manipulasi dan modifikEsi yang bertujuan
untuk menghilangkan tempat-tempat
perindukan voktor nyamuk malaria, karBna
bila tidak ada tempat perindukan, nyamuk
tidak bisa berkembang biak, sehingga veKor
nyamuk akan hilang atau paling tidak
berkurangkepadatannya (DepKesRl,
1999bi Mc Kenzia; 2004).

KESIMPULAN
Rangkaian pembahasan yang telah

diulas pada bab terakhir menghasilkan
kesimpulan yang merupakan tujuan
pencapaian penelitian. Perumusan lndeks
Lingkungan Fisik Untuk Prediksi Peningkaian
Kasus Malaria Pada Daerah Endemis di
Kabupaten Pacitan sebagai berikut :

l. Berdasarkan uji regresi logistic,
faKor utama tidak langsung yang
berpengaruh terhadap peningkatan
kasus malaria adalah lingkungan
fisik seperti yaitu musuh alami,
salinitas air lagun, pH air lagun,
salinitas air sungai, pH air sungai,
salinitas mata air, pH air sawah dan
untuk daarah geografis sayvah
variabel curah hujan berpengaruh
terhadap peningkatan kasus malaria.
Variabel sosial ekonomi tidak banyak
berpengaruh terhadap peningkatan
kasus malaria, kecuali variabel
kontruksi dinding rumah dan tata
letak kandang.
Variabel pekerjaan, mobilitas,
pendidikan, sikap, tindakan dan pola
pencarian kesehatan tidak
berpengaruh terhadap peningkatan
ka6us malaria.

2. Variabel faktor langsung seperti
angka mengigit nyamuk, angka
pemba\rya gametosit, lamanya daur
sporogonik dan angka mampu hidup
dari vektor melalui kapasitas
vektorial dan angka inokulasii veKor
berhubungan dengan penularan
malaria yang secara tidak langsung

\
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berpengaruh terhadap peningkatan
kasus malaria. namun tidak bisa
disusun menjadi indeks. karena
faktor langsung tersebut merupakan
parameter entomologi.

3. Berdasarkan hasil analisis sec€ra
statistjk maka dapat dirumuskan
indeks lingkungan fisik secara umumdi Kabupaten pacitan sebagai
berikut :

a. Rumus lndeks lingkungan Fisik
Kabupaten pacitan sebagai
berikut :

lndeks Lingkungan = G0,75 x
Musuh Alami) + (-0,70 x Z score
Salinitas Lagun) + (0,60 x Z
score pH lagun) + (-0,20 x Z
score Salinitas Sungai) + (0,60 x
Z score pH Sungai; + G0,66 x Z
6core Salinitas Mata Air) + (0,70
x Z score pH Sawah)
Nitai lndeks Lingkungan tisik
yang diperoleh kemudian
dikategorikan ke dalam 3
kategori dengan kiteria :

'1. Risiko tinggi bita nitai lndeks
Lingkungan fisik >x + %SD
atau > I ,792

2. Risiko sedang bila x - %SD
nilai hdeks Lingkungan x +
1/,.SO atau -2,417 nitai
lndeks Lingkungan fisik
1,792

3. Risiko rendah bita nitai
lndeks Lingkungan fsik <x _
,/2SD atau < -2,417
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3- Risiko rendah bila nilai lndeks
Lingkungan fisik <x - %SD
alau < -2,417

c. lndeks Lingkungan fisik di
dataran rendah =

(0,63 x Z score Curah hujan) + (-
0,75 x Musuh Alami) + GO,7O x
Z score Salinitas Lagun) + (0,60
x Z score pH lagun) + (4.70 x Z
score Salinitas Sungai) + (0,60 x
Z score pH Sungai) + C0,66 x Z
score Salinitas Mata Air) + (0,70
x Z s@te pH Sawah)

Nilai lndeks Lingkungan fisik
yang diperoleh kemudian dikate-
gorikan ke dalam 3 kategori
dengan kriteria :

1. Risiko tinggi bila nitai hdeks
Lingkungan fsik >x + y2SD
atau > 2,001

2. Risiko sedang bila x - %SD
nilai lndoks Lingkungan fisik
x + %SD atau -2,691 nitai
hdeks Lingkungan fisik
2,001

3. Risiko rendah bila nilai lndeks
Lingkungan fisik <x - %SD
atau < -2,681

d. lndeks Lingkungan fisik di dataran
tinggi tidak bisa dirumuskan.

SARAN

b. lndeks Lingkungan fisik di daerah
Pantai =

C0,75 x Musuh Atami) + GO,7O x
Z score Salinitas Lagun) + (0.60 x
Z score pH tagun) + (-0,70 i Z
score salinitas sungai) + (0,60 x
Z score pH Sungai) + (-0,66 x Z
score Salinitas Mata Air) + (0,70 x
Z score pH Sawah)

1. . Memperbaiki lingkungan tempat
tingga, dan pemukiman penduduk
lerutama di daerah yang dekat
dengan tempat perindukan veKor
malaria dan sering terjadi kasus
malaria

2. Melaporkan ke petugas kesehatan bila
ada yang terkena kasus malaria agar
cepat dilakukan tindakan preventif
malana agar tidak lebih meluas ke
daerah lain.

3. Agar bisa mencegah toqadinya
penrngkatan kasus atau KLB malaria
yang dewasa ini masih sering terjadi
oan mengancam beberapa wilayah
enoemrs malaria, perlu kiranya
Direhorat Jendral pencegahan dan
Penularan penyakit Menular dan
Penyehatan perumahan pemukiman
(PPM-PLP) Departemen KesehaianRl, mempertimbangkan indikator
lingkungan ini untuk mengaplikasi-
kan sistim pengamatan malaria

Nilai lndeks Lingkungan fisik
yang diperoleh kemudian
dikategorikan ke dalam 3 kateoori
dengan kriteria: -
'1. Risiko tinggi bita nitai tndeks

Lingkungan fisik >x + Z.SD
atau > 1,75

2. Risiko sedang bila x - %SD
nilai hdeks Lingkungan fisik x+ 1/$D atau -2,411 nitai
lndeks Llngkungan fisik 1,25
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berbasis lingkungan yang dikeIn.
bangkan melalui penelitian ini,
sebagai altematif pengendalian
penyakit malaria.

4. Penelitian sejenis yang menekankan
pada aspek geografis lengkap s€rta
didukung dengan data yang lebih
multitemporal dan lebih lengkap,
periu dilakukan untuk menyem-
pumakan dan memantapkan aplikasi
sistim malaria berbasis lingkungan
seperti yang dikembangkan melalui
penelitian ini.
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