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ABSTRAK 

 

Rabies merupakan penyakit zoonosis yang termasuk dalam kategori penyakit 

strategis prioritas di Indonesia. Tujuan dari peneltian ini untuk menggambarkan 

kasus gigitan hewan penular rabies dan pemetaan wilayah endemis rabies di 

Kabupaten Tapanuli Utara tahun 2016-2020. Jenis penelitian ini adalah 

epidemiologi deskriptif menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain studi 

ekologi, menggunakan sampel berupa laporan penemuan dan pengobatan kasus 

rabies di Kabupaten Tapanuli Utara tahun 2016-2020. Analisis data dibuat 

menggunakan Peta Choropleth, kemudian dipetakan menggunakan software 

Quantum Geographic Information System (QGIS) Version 1.8 dan GeOda Version 

1.18. Melalui software GeOda juga dilakukan analisis autokorelasi spasial 

menggunakan uji Moran‘s I dan uji LISA (Local Indicators of Spatial 

Autocorrelation). Hasil penelitian menunjukkan bahwa kasus GHPR mengalami 

kecenderungan meningkat sejak 2016-2020, dengan kasus lebih banyak terjadi 

pada laki-laki dan kelompok usia 1-10 tahun. Sejak 5 tahun terakhir, Kecamatan 

Pahae Jae merupakan wilayah dengan endemisitas tinggi kasus GHPR di 

Kabupaten Tapanuli Utara. Analisis dengan uji Moran‘s menunjukkan bahwa tidak 

ada autokorelasi spasial pada kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara selama 5 

tahun terakhir dengan nilai Moran‘s I yang mendekati 0. Berdasarkan LISA 

significance map, pada tahun 2016, hanya terdapat 1 kecamatan yang memiliki 

autokorelasi spasial dengan kecamatan lain yang berdekatan. Pada tahun 2017, 

meningkat menjadi 3 kecamatan, pada tahun 2018 dan 2019, terdapat 2 kecamatan 

dan pada tahun 2020 hanya terdapat 1 kecamatan. Pemerintah diharapkan 

melaksanakan program pengendalian dan pencegahan rabies dengan 

memprioritaskan daerah dengan endemisitas tinggi seperti memberikan vaksinasi 

pada HPR, upaya pencegahan eliminasi HPR serta edukasi pada masyarakat 

tentang rabies. 

 

 

Kata Kunci : Rabies; spasial; choropleth.
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ABSTRACT 

 

Rabies is a zoonotic disease that is included in the priority strategic disease in 

Indonesia. The purpose of this research is to describe cases of GHPR and to map 

rabies endemic areas in the North Tapanuli Regency in 2016-2020. This type of 

research is epidemiology descriptive quantitative with an ecological study design, 

using a sample in the form of reports on the discovery and treatment of rabies 

cases in the North Tapanuli Regency in 2016-2020. Data analysis made with 

Choropleth Maps, using QGIS Version 1.8 and GeOda Version 1.18. Spatial 

autocorrelation analysis carried out using the Moran's I and the LISA test. The 

results showed that GHPR cases tended to increase from 2016-2020, with more 

cases in men and the 1-10 year age group. For the last 5 years, Pahae Jae District 

has been an area with a high endemicity of GHPR cases. Analysis Moran's I test 

shows that there is no spatial autocorrelation in the case of GHPR in North 

Tapanuli Regency for the last 5 years with value approaching 0. Based on the 

LISA significance maps, in 2016, there was only 1 sub-district that had spatial 

autocorrelation with other sub-districts that had close together. In 2017 is 3 

sub-districts, in 2018 and 2019, there were 2 sub-districts and in 2020 there was 

only 1 sub-district. The government is expected to implement a rabies control and 

prevention by prioritizing areas with high endemicity, such as providing 

vaccinations for HPR, preventing HPR elimination, and educating the public 

about rabies. 

 

Keywords : Rabies; spatial; choropleth.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Masalah 

 Rabies pada manusia terjadi melalui gigitan hewan penular rabies yang 

terinfeksi rabies, jilatan pada kulit yang lecet, cakaran, selaput lendir mulut, hidung, 

mata, anus dan genitalia terutama oleh anjing (98%), kera/monyet dan kucing 

(Kemenkes RI, 2014). Sebagian besar negara maju telah memberantas rabies dari 

populasi anjing domestik (Coleman et al., 2004). Namun, di sebagian besar negara 

berkembang, rabies tidak terkontrol dengan baik dan tetap menjadi endemik pada 

populasi anjing domestik (Coleman et al., 2004). Rabies diperkirakan 

menyebabkan 59.000 kematian manusia setiap tahun lebih dari 150 negara, dengan 

95% kasus terjadi di Afrika dan Asia (WHO, 2018a). Beban penyakit rabies 

diketahui banyak pada populasi pedesaan yang miskin, dengan sekitar setengah 

kasus diderita oleh anak-anak di bawah 15 tahun (WHO, 2018a).  

 Rabies bersifat endemik di delapan dari 11 negara di kawasan Asia 

Tenggara, di mana lebih dari 1,5 miliar orang di seluruh kawasan ini berisiko 

terpajan rabies (WHO, 2018c). Sebesar 26.000 orang meninggal akibat penyakit ini 

setiap tahunnya dan angka ini merupakan beban penyakit global (45%) (WHO, 

2018c). Tingkat kejadian rabies di suatu negara dapat dikategorikan menjadi negara 

endemis rabies tinggi, sedang, rendah dan negara bebas rabies (Gongal & Wright, 

2011). 

 Di Indonesia, rabies pada manusia dideteksi pada tahun 1894 sedangkan 

pada hewan dideteksi pada tahun 1884 (Arief, 2014 dalam Hukmi et al., 2019). 
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Indonesia merupakan salah satu negara berkembang di Asia yang masih berjuang 

melawan rabies (Hukmi et al., 2019). Rabies menjadi salah satu penyakit zoonosis 

penting dan termasuk dalam kategori penyakit strategis prioritas karena berdampak 

terhadap sosial-ekonomi dan kesehatan masyarakat di Indonesia (Kemenkes RI, 

2017).  

 Secara statistik 98% penyakit rabies ditularkan melalui gigitan anjing, dan 

2% penyakit tersebut ditularkan melalui kucing dan kera (Kemenkes RI, 2021). 

Berdasarkan data 5 tahun (2011 – 2015) terlihat bahwa rata-rata kasus gigitan 

hewan penular rabies (GHPR) di Indonesia yaitu sebanyak 78.413, dengan 131 

kematian (Kemenkes RI, 2016). Kasus kematian terjadi diakibatkan oleh 

keterlambatan ke sarana pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pelayanan 

penatalaksanaan kasus GHPR (Kemenkes RI, 2016). Pada tahun 2019, angka ini 

meningkat menjadi 100.826 kasus gigitan, sedangkan pada tahun 2020 (hingga 

Agustus), telah dilaporkan terjadi 24.745 gigitan binatang penular rabies (WHO, 

2020b). Pada tahun 2018, kasus gigitan di Sumatera Utara ditemukan sebanyak 

7.415 kasus dan tahun 2017 sebanyak 74.245. Demikian pula dengan kasus 

Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR) dan kasus digigit yang diberi Vaksin Anti 

Rabies (VAR) mengalami penurunan pada tahun 2018 yaitu sebesar 5.407 kasus 

menurun dibandingkan tahun 2017 yaitu sebesar 51.581 kasus yang dilakukan 

VAR (Dinkes Sumut, 2019).  

 Dalam rangka pengendalian dan penanggulangan rabies, epidemiologi 

menjadi ilmu dasar yang dapat membuat program pengendalian rabies berbasis 

bukti (evidence base). Kajian epidemiologi dalam penanggulangan rabies dapat 

dilakukan melalui surveilans. Surveilans rabies menurut Depkes RI adalah kegiatan 
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analisis secara sistematis penyakit rabies melalui pengumpulan data, pengolahan 

dan penyebaran informasi kepada pengambil keputusan untuk melakukan tindakan 

penanggulangan berdasarkan bukti (evidence base) (Depkes RI, 2008). Melalui hal 

tersebut, epidemiologi dapat menyajikan informasi yang akan digunakan dalam 

menyelesaikan masalah rabies berdasarkan pemetaan distribusi kasus rabies yakni 

orang, tempat dan waktu. Michele, dkk., menyebutkan bahwa penularan rabies 

bergantung pada kepadatan populasi inang, dengan begitu peningkatan insiden 

penyakit secara langsung berhubungan dengan kepadatan inang (Morters et al., 

2013). Berdasarkan hal tersebut, maka dalam upaya pencegahan dan 

penanggulangan rabies, perlu dilakukan pendekatan epidemiologi spasial agar 

informasi yang dihasilkan lebih komprehensif dan mendetail untuk menjelaskan 

bagaimana gigitan HPR dan kepadatan populasi HPR saling memengaruhi dalam 

analisis keruangan. 

 Salah satu penelitian dalam menyelidiki fitur epidemiologi temporal dan 

spasial dari kejadian rabies dilakukan di Bhutan dari Januari 1998 sampai Maret 

2006, dengan menggunakan data yang dikumpulkan oleh Pusat Kesehatan Hewan 

Nasional (Rinzin et al., 2006). Analisis kelangsungan hidup digunakan untuk 

menggambarkan pola temporal kejadian rabies selama periode penelitian (Rinzin 

et al., 2006). Peta choropleth digunakan untuk menggambarkan pola spasial 

kejadian rabies di seluruh wilayah Bhutan (Rinzin et al., 2006). Mayoritas wabah 

dilaporkan di distrik yang berdekatan dengan perbatasan selatan negara (Rinzin et 

al., 2006). Distribusi spasial wabah rabies di kabupaten pedalaman konsisten 

dengan pola jalur migrasi musiman yang diambil oleh spesies hewan domestik 

(Rinzin et al., 2006). 
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 Selain itu, kegiatan analisis epidemiologi spasial dan deskriptif rabies 

juga dilakukan di Iran pada tahun 2000 sampai 2013, dengan data diperoleh dari 

Pusat Referensi dan Penelitian Rabies di Institut Pasteur Iran, Kementerian 

Kesehatan, Pusat Statistik Iran, Departemen Lingkungan Iran dan Organisasi 

Kedokteran Hewan di Iran (Bashar & Rouzbeh, 2019). Analisis spasial-temporal 

dan statistik pemindaian deskriptif digunakan untuk mencari kelompok rabies 

terestrial yang signifikan menurut tahun dan spesies di berbagai kabupaten dan 

provinsi (Bashar & Rouzbeh, 2019). Data yang dikumpulkan dan dianalisis 

meliputi semua kasus suspect dan confirm kasus rabies selama 14 tahun (2000 - 

2013), sensus hewan domestik (2000 - 2013), data vaksinasi hewan (2000 - 2013), 

data geografis seluruh provinsi dan kabupaten di Iran dan data rabies pada 

manusia (Bashar & Rouzbeh, 2019). 

 Salah satu wilayah endemis rabies di Indonesia yang belum melakukan 

pendekatan epidemiologi spasial adalah Kabupaten Tapanuli Utara. Kabupaten 

Tapanuli Utara merupakan salah satu kabupaten yang berada di Provinsi Sumatera 

Utara. Rabies menjadi KLB di kabupaten Tapanuli Utara selama 2 tahun 

berturut-turut (2017 - 2018) dengan masing-masing sebesar 44 kasus (5 kasus 

meninggal) dan 14 kasus (1 kasus meninggal) (Dinkes Taput, 2018 dan Dinkes 

Sumut, 2019). Terhitung pada akhir 2020, jumlah kasus gigitan hewan penular 

rabies (GHPR) di kabupaten Tapanuli Utara yaitu sebesar 33 kasus, hal ini 

mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya (2019) yaitu 30 kasus (Dinas 

Pertanian Taput, 2019, 2020). Dengan demikian, strategi eliminasi rabies 2020 

yang diharapkan sebelumnya belum berhasil dilaksanakan. 
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 Untuk mengkaji upaya penanggulangan terdapat 3 faktor yang harus 

ditinjau yaitu kasus GHPR, kasus GHPR yang terindikasi diberi VAR dan jumlah 

kasus klinis Lyssa/rabies (Kemenkes RI, 2014). Pada penelitian ini, hal yang diteliti 

berupa kasus suspect dari kasus rabies yaitu setiap kasus gigitan hewan penular 

rabies. Fakta dan data lapangan telah dikumpulkan oleh Dinas Kesehatan Tapanuli 

Utara melalui laporan rutin bulanan tentang penemuan dan pengobatan kasus 

rabies, demikian juga halnya dengan Dinas Pertanian Bidang Peternakan dan 

Kesehatan Hewan. Akan tetapi laporan tersebut perlu belum dianalisis dan 

diinterpretasikan lebih lanjut. Laporan yang telah dikumpulkan akan menghasilkan 

sebuah informasi baru tentang kelompok yang berisiko, waktu penyebaran kasus 

gigitan berisiko terbanyak, pemetaan wilayah endemis rabies, dan analisis spasial 

kasus rabies secara deskriptif. 

 Selain itu, banyaknya kasus gigitan yang berasal dari populasi HPR liar 

tidak bertuan dan belum dilakukannya pemetaan wilayah endemis kasus gigitan 

hewan penular rabies di Kabupaten Tapanuli Utara menjadikan upaya pencegahan 

dan pengendalian yang dilakukan belum efektif untuk melindungi kelompok 

rentan. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan analisis guna mengetahui 

gambaran epidemiologi spasial kasus gigitan hewan penuar rabies di Kabupaten 

Tapanuli Utara pada tahun 2016 - 2020. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Kasus rabies yang tinggi bahkan menjadi KLB di Kabupaten Tapanuli 

Utara belum sesuai dengan program pencapaian Eliminasi Rabies 2020 yakni 

berupa cakupan profilaksis pra pajanan pada kelompok risti sebesar 100% dan 
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cakupan profilaksis pasca paparan (100% kasus gigitan terindikasi dilaporkan). 

Upaya penanggulangan berdasarkan jumlah kasus GHPR di Tapanuli Utara, 

program pengendalian rabies dan status endemisitas kabupaten diketahui masih 

belum berdasarkan evidence base sehingga kasus rabies di Kabupaten Tapanuli 

Utara menjadi masalah kesehatan. Selain itu, Kabupaten Tapanuli Utara belum 

melakukan pemetaan endemisitas rabies sehingga pemberian VAR prioritas belum 

dilaksanakan dengan tepat. Oleh karena itu, rumusan masalah penelitian ini 

adalah : ―Bagaimana epidemiologi spasial kasus gigitan hewan penular rabies 

(GHPR) di Kabupaten Tapanuli Utara tahun 2016-2020?‖.  

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

 Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui epidemiologi 

spasial kasus gigitan hewan penular rabies (GHPR) di Kabupaten Tapanuli Utara. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui frekuensi dan rasio kasus GHPR berdasarkan kasus 

suspact (GHPR), GHPR terindikasi yang diberi VAR dan kasus Lyssa 

(rabies confirm) di Kabupetan Tapanuli Utara Tahun 2016-2020. 

2. Untuk mengetahui kecenderungan GHPR berdasarkan kasus bulanan dan 

tahunan di Kabupetan Tapanuli Utara Tahun 2016-2020. 

3. Untuk mengetahui karakteristik faktor host (populasi) pada kasus GHPR 

berdasarkan jenis kelamin dan usia di Kabupaten Tapanuli Utara tahun 

2016-2020.  
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4. Untuk mengetahui karakteristik faktor environment (lingkungan) pada 

kasus GHPR berdasarkan kecamatan, kepadatan populasi HPR dan 

pengadaan vaksin di Kabupaten Tapanuli Utara tahun 2016-2020.  

5. Untuk mengetahui epidemiologi spasial kasus GHPR berdasarkan 

pemetaan endemisitas GHPR dan analisis autokorelasi kasus GHPR 

berdasarkan analisis Moran‘s I, LISA Significance Map dan LISA Cluster 

Map. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

   Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumbangan ilmiah dan 

memperkaya ilmu pengetahuan serta merupakan bahan acuan bagi peneliti 

selanjutnya. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1.4.2.1. Bagi Peneliti 

Memahami gambaran perencanaan program pengendalian rabies dan 

mampu mengembangkan kompetensi diri dalam meneliti masalah perencanaan 

dan evaluasi kesehatan, epidemiologi dan program pengendalian penyakit 

zoonosis sebagai bahan bacaan dan referensi kerja untuk penelitian selanjutnya 

sesuai dengan pengetahuan yang diperoleh pada masa perkuliahan. 

1.4.2.2. Bagi Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan untuk penelitian 

selanjutnya dengan mengembangkan metode yang memiliki cakupan yang lebih 

luas.  
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1.4.2.3. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara 

1. Memberikan informasi epidemiologi deskriptif dan pemetaan endemisitas 

wilayah kasus gigitan hewan penular rabies sehingga pengambil 

keputusan dapat menyusun rencana dan strategi yang efektif dalam 

penanganan rabies.  

2. Memberikan informasi tambahan bagi pemerintah Kabupaten Tapanuli 

Utara dalam identifikasi masalah kesehatan berbasis data laporan rabies 

untuk dijadikan landasan perencanaan program pengendalian dan 

penanggulangan rabies secara khusus dan perencanaan program kesehatan 

lainnya.
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BAB II 

LANDASAN TEORITIS 

 

2.1. Rabies 

2.1.1. Pengertian Rabies 

Rabies merupakan penyakit zoonosis (ditularkan dari hewan ke manusia) 

oleh virus yang yang menyerang sistem saraf pusat manusia sehingga membuat 

terjadinya radang otak akut pada manusia dan hewan yang berdarah panas (Yousaf 

et al., 2012). Hewan yang paling banyak dilaporkan sebagai penyebab rabies 

adalah anjing, rakun, sigung, kelelawar, dan rubah (Yousaf et al., 2012). Hewan 

berdarah panas sebagai penyebab kasus tertinggi di Indonesia yaitu anjing (92%), 

kucing (6%) dan kera (3%) (Kementan RI, 2014). Pada hewan penyebab penyakit 

ini biasanya ditemukan virus pada air liurnya dengan konstentrasi yang tinggi 

(Kementan RI, 2014).  

Gejala awal rabies bisa berupa demam dan kesemutan (Yousaf et al., 

2012). Gejala-gejala ini diikuti oleh satu atau beberapa gejala seperti bertindak 

melakukan kekerasan, kegembiraan yang tidak terkendali, takut air, 

ketidakmampuan untuk menggerakkan bagian tubuh, kebingungan, dan kehilangan 

kesadaran (Yousaf et al., 2012). Rabies diketahui berakhir berakibat fatal hingga 

hampir selalu mengakibatkan kematian (100%) (WHO, 2020a). Jangka waktu 

antara awal kontak dengan terjadinya gejala awal biasanya satu sampai tiga bulan 

(Yousaf et al., 2012). Namun, jangka waktu ini dapat bervariasi dari kurang dari 

satu minggu hingga lebih dari satu tahun. Jangka waktu tergantung pada jarak yang 

harus ditempuh virus untuk mencapai sistem saraf pusat (Yousaf et al., 2012). 
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2.1.2. Gejala Klinis Rabies 

Gejala klinis rabies terbagi atas 2, yaitu gejala klinis pada manusa dan 

pada hewan. Gejala klinis rabies pada manusia sering kali tidak spesifik, dapat 

berupa kecemasan, kegelisahan, anoreksia atau peningkatan nafsu makan, mual, 

diare, demam ringan, pelebaran pupil, hiperaktif terhadap rangsangan serta air liur 

yang ekstrem (Bano et al., 2016). Sebuah penelitian dilakukan terhadap 45 pasien 

di Manila untuk mengidentifikasi gejala dan tanda utama mereka yang terkena 

rabies yaitu hidrofobia, agresi, hipereksitabilitas, aerofobia, disorientasi, 

kewaspadaan berlebihan, kesulitan menelan, halusinasi, hipersalivasi, 

kecemasan/ketakutan, aktivitas kejang, dan kegelisahan/agitasi (Marsden & 

Cabanban, 2006 dalam Rupprecht & Dietzschold, 2017).  

Gejala lain disebutkan dalam penelitian Warrel (2017), bahwa kejang 

hidrofobik bersifat patognomonik mungkin merupakan satu-satunya gejala fisik 

tahap awal rabies (Warrell et al., 2017). Rasa haus yang semakin besar memaksa 

penderita untuk meminta atau penderita sekedar menyebutkan ingin air, tetapi takut 

untuk minum (Warrell et al., 2017). Hembusan udara (aerophobia), menyentuh 

langit-langit, cahaya terang atau suara keras dapat memicu kontraksi yang kuat dan 

tersentak pada diafragma dan otot aksesori dari inspirasi, kadang disertai nyeri 

retrosternal mencekam yang akhirnya dapat menunjukkan kejang esofagus 

(Warrell et al., 2017). 

Menurut WHO (2018), penderita rabies memiliki tanda dan gejala seperti : 

ketidaknyamanan, nyeri, sensasi tertusuk atau gatal di lokasi luka gigitan; disfungsi 

neurologis yang berkembang dalam beberapa hari, namun tidak hanya terbatas 
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pada kecemasan, kebingungan dan agitasi (WHO, 2018b). Seiring perkembangan 

penyakit, orang tersebut mungkin mengalami delirium, halusinasi, insomnia dan 

perilaku abnormal lainnya; aerophobia (takut udara), hidrofobia (takut air); pada 

tahap selanjutnya, hanya melihat air dapat memicu kejang di leher dan 

tenggorokan, intoleransi terhadap kebisingan, cahaya terang atau angin; hiperaktif 

(biasanya pada rabies yang marah); kesulitan menelan, mual, muntah; kelemahan 

terlokalisasi, sindrom paralitik, hingga akhirnya mengalami koma dan kematian 

(WHO, 2018b). 

Sedangkan gejala klinis pada hewan, sebagaimana yang telah diselidiki 

oleh Chernet dan Nejash (2016), bahwa ketika penyakit rabies berkembang, hewan  

menunjukkan perilaku yang aneh (Charnet & Nejash, 2016). Setiap kecurigaan 

rabies harus ditegakkan dengan laporan konfirmasi uji laboratorium (Charnet & 

Nejash, 2016). Tanda awal rabies pasca-vaksinasi umumnya adalah ketimpangan 

pada anggota tubuh yang divaksinasi (Bano et al., 2016). Hewan secara teratur 

mengalami perubahan mulai perilaku dan kepribadian, dan mungkin berubah 

menjadi aneh serta agresif atau berdedikasi tidak seperti biasanya (A. Banyard et 

al., 2013). 

Hewan penular rabies yang paling banyak adalah anjing. Menurut WHO 

(2018), gejala klinis rabies pada anjing ditandai dengan perubahan perilaku 

normalnya, seperti: agresi abnormal yang tidak beralasan (misalnya menggigit dua 

orang atau lebih atau hewan dan/atau benda mati tanpa provokasi); perilaku 

abnormal; kegelisahan; inkoordinasi dan kelumpuhan; kelesuan; vokalisasi 

abnormal atau perubahan vokalisasi (misalnya gonggongan serak dan geraman 
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atau ketidakmampuan untuk membuat suara); dan air liur hyper/air liur berlebihan 

atau berbusa di tepi mulut (WHO, 2018b). 

 

2.1.3. Etiologi Rabies 

Rabies disebabkan oleh virus dari genus Lyssavirus yang termasuk dalam 

famili Rhabdoviridae (Bano et al., 2016). Virus ini berbentuk peluru, mengandung 

genom RNA untai tunggal (Moges N, 2015; Nilsson M, 2014). Lyssavirus rentan 

terhadap radiasi ultraviolet (Bano et al., 2016). Virus cepat dinonaktifkan oleh 

paparan udara, sinar matahari dan darah kering dengan sistem sekresi (Tojinbara et 

al., 2016). Virus ini sangat neurotropik hingga mampu menghindari sistem 

kekebalan dengan penyerapannya di sistem saraf (Sinnakirouchenan et al., 2020). 

Setelah terjadi proses inokulasi, virus tersebut memasuki saraf perifer 

(Sinnakirouchenan et al., 2020). Kemudian diikuti oleh proses inkubasi yang 

berkepanjangan, yang panjangnya tergantung pada ukuran inokulum dan 

kedekatannya dengan SSP (Sinnakirouchenan et al., 2020). Amplifikasi terjadi 

sampai nukleokapsid tumpah ke persimpangan myoneural dan memasuki akson 

motorik dan sensorik (Sinnakirouchenan et al., 2020). Pada titik ini, terapi 

profilaksis menjadi sia-sia, dan rabies diperkirakan akan berakibat fatal, dengan 

tingkat kematian 100% (Sinnakirouchenan et al., 2020). 

Virus rabies bergerak sepanjang akson ini dengan kecepatan 12-24 

mm/hari untuk memasuki ganglion tulang belakang (Sinnakirouchenan et al., 

2020). Perbanyakannya di ganglion ditandai dengan timbulnya nyeri atau 

paresthesia di tempat inokulum, yang merupakan gejala klinis pertama dan temuan 

khas dari kejadian rabies (Sinnakirouchenan et al., 2020). Dari sini, virus rabies 
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menyebar dengan cepat, dengan kecepatan 200-400 mm/hari, ke SSP, dan 

penyebarannya ditandai dengan ensefalitis yang progresif cepat (Sinnakirouchenan 

et al., 2020). Setelah itu, virus menyebar ke kelenjar perifer dan saliva 

(Sinnakirouchenan et al., 2020). 

Dari sudut pandang diagnosis dan peluang terapeutik, penting untuk 

dipahami bahwa rabies tidak menyebabkan sitotoksisitas (Sinnakirouchenan et al., 

2020). Morfologi dan umur neuronal, normal selama perjalanan penyakit 

(Sinnakirouchenan et al., 2020). Kematian terjadi karena disfungsi neurologis dan 

organ global (Sinnakirouchenan et al., 2020). Virion bekerja di ruang sinaptik, di 

mana homologi dalam urutan asam amino antara reseptor neurotransmitter untuk 

asetilkolin, GABA, dan glisin dapat menghasilkan mekanisme pengikatan virus 

pada reseptor ini (Sinnakirouchenan et al., 2020). Jadi, aksinya adalah neurotoksik, 

bukan kerusakan langsung (Sinnakirouchenan et al., 2020). 

Lebih lanjut, seiring berkembangnya penyakit, virus mungkin tidak lagi 

dapat hidup atau bereplikasi di jaringan, meskipun ada Negri bodies 

(Sinnakirouchenan et al., 2020). Jika virus bisa dibendung atau tindakan pengikatan 

dibalik, penyembuhan mungkin dapat dilakukan (Sinnakirouchenan et al., 2020). 

 

2.1.4. Epidemiologi Rabies 

2.1.4.1. Rantai Infeksi Rabies 

Rantai infeksi (chain of infection) merupakan suatu kondisi tertentu 

dimana mikroorganisme masuk dan beradaptasi didalam tubuh manusia hingga 

kemudian bisa menyebar dari satu orang ke orang lain. Rantai infeksi terjadi 

akibat keenam mata rantai yang utuh dan saling terkait, yakni dimulai dari agent 
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infeksi meninggalkan reservoir melalui portal of exit, kemudian ditransmisikan 

melalui mode of transmission dan masuk melalui portal of entry hingga akhirnya 

menginfeksi susceptible host (pejamu yang rentan) (CDC, 2012a). Keenam mata 

rantai ini dapat terjadi pada infeksi penyakit rabies. 

1. Agent Rabies 

Rabies disebabkan oleh virus dari genus Lyssavirus yang termasuk dalam 

famili Rhabdoviridae (Bano et al., 2016). Virus ini berbentuk peluru, mengandung 

genom RNA untai tunggal (Moges N, 2015; Nilsson M, 2014). Lyssavirus rentan 

terhadap radiasi ultraviolet (Bano et al., 2016). Virus cepat dinonaktifkan oleh 

paparan udara, sinar matahari dan darah kering dengan sistem sekresi (Tojinbara et 

al., 2016). Agent penyakit ini paling umum berkembang didalam tubuh hewan 

seperti anjing, kucing, rakun, sigung, kelelawar, dan rubah (CDC, 2019b).  

2. Reservoir Rabies 

Reservoir agen infeksius adalah habitat tempat agent biasanya hidup, 

tumbuh, dan berkembang biak (CDC, 2012a). Reservoir meliputi manusia, hewan, 

dan lingkungan (CDC, 2012a). Reservoir rabies adalah hewan. Reservoir rabies 

liar yang paling umum adalah rakun, sigung, kelelawar, dan rubah (CDC, 2019b). 

Mamalia domestik juga bisa tertular rabies. Kucing, sapi, dan anjing adalah hewan 

peliharaan rabies yang paling sering dilaporkan di Amerika Serikat (CDC, 2019b). 

Anjing domestik mewakili reservoir utama virus rabies secara global dan 99% 

kasus manusia melibatkan gigitan anjing yang terinfeksi (A. C. Banyard & 

Fooks, 2020). Menurut WHO, di Indonesia, anjing domestik merupakan reservoir 

yang paling umum dari virus rabies dengan lebih dari 95% kematian manusia 

disebabkan oleh anjing yang memiliki virus rabies (Kemenkes RI, 2017).  
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3. Portal of Exit Rabies 

Portal of exit merupakan jalur dimana patogen meninggalkan inangnya 

(CDC, 2012a). Portal of exit biasanya sesuai dengan situs tempat patogen 

dilokalisasi (CDC, 2012a). Portal of exit dari rabies yaitu melalui air liur atau 

saliva. Air liur yang mengandung virus tersebut bisa ditularkan dari hewan atau 

manusia melalui goresan atau gigitan sehingga memberikan akses langsung 

terhadap virus dalam air liur kedalam jaringan dan ujung saraf yang terbuka 

(Department of Health and Human Services, 2015). 

4. Mode of Transmission 

Infeksi lyssavirus ditularkan oleh semua hewan yang dianggap berdarah 

panas, padahal lyssavirus juga dapat tumbuh di dalam sel hewan berdarah dingin 

(Mustafa et al., 2015). Penularan penyakit ini disebabkan oleh masuknya virus 

melalui air liur hewan yang terinfeksi akibat gigitan, luka atau luka yang tidak 

dibungkus pada bulu atau selaput lendir (Langley, 2009). Penyakit rabies bukanlah 

penyakit zoonosis yang sebenarnya, karena hewan yang tertular akan mati akibat 

terjadinya infeksi yang parah (Sikes, 1962). Investigasi terhadap anjing yang 

terinfeksi di Amerika Serikat mengungkapkan bahwa semua anjing rabies mati 

hanya dalam waktu 8 hari setelah terinfeksi (Eng & Fishbein, 1990) dalam (Bano et 

al., 2016). Hampir seluruh transmisi dilakukan melalui gigitan (Fishbein et al., 

1993) dalam (Bano et al., 2016). Karena virus disekresikan dalam air liur, penyakit 

ini jarang muncul melalui luka yang terkontaminasi air liur (Fishbein et al., 1993) 

dalam (Bano et al., 2016). Virus masuk ke dalam tubuh melalui inokulasi 

transdermal (yaitu luka) atau kontak langsung bahan infeksi (misalnya air liur, 

cairan serebrospinal, jaringan saraf) ke selaput lendir atau lesi kulit (WHO, 
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2017). Virus tidak dapat menembus kulit utuh (WHO, 2017). Penyebaran virus 

dari individu ke individu sangat jarang, namun sejumlah kecil kasus tercatat 

sebagai akibat dari operasi transplantasi (Srinivasan et al., 2005).  

5. Portal of Entry 

Portal of entry mengacu pada cara patogen memasuki inang yang rentan 

(CDC, 2012a). Portal masuk harus menyediakan akses ke jaringan di mana 

patogen dapat berkembang biak atau toksin dapat bekerja (CDC, 

2012a). Seringkali, agen penular menggunakan portal yang sama untuk masuk ke 

host baru yang mereka gunakan untuk keluar dari host sumber (CDC, 2012a). 

Lyssavirus diketahui keluar untuk menuju inang melalui air liur, demikian juga 

dengan masuknya virus ini melalui gigitan/goresan dari hewan yang terinfeksi 

(A. C. Banyard & Fooks, 2020). Gigitan diketahui merupakan mekanisme 

penularan yang paling efisien, namun rute alternatif yang jarang juga pernah 

dilaporkan, salah satunya yaitu transplantasi organ (A. C. Banyard & Fooks, 

2020). Penularan rabies melalui transplantasi organ menjadi masalah penting di 

Tiongkok, China. Diketahui empat dari lima pasien mengembangkan rabies 

setelah transplantasi organ dari dua donor yang terinfeksi rabies (Zhang et al., 

2018). Kedua donor awalnya didiagnosis dengan ensefalitis virus dan 

ensefalomielitis diseminata akut yang diklasifikasikan sebagai rabies karena 

gejala khas dan konfirmasi rabies pada penerima yang menerima organ (Zhang et 

al., 2018). Dengan demikian, penyebab rabies pada penerima dianggap penularan 

melalui transplantasi organ dari donor yang terinfeksi (Zhang et al., 2018).  

6.  Susceptible Host 
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Sebagian besar rabies menjangkiti masyarakat perdesaan yang miskin, 

terutama anak-anak, dengan mayoritas kematian terjadi di daerah perdesaan (80%), 

di mana kesadaran dan akses terhadap profilaksis paska pajanan yang tepat 

jumlahnya terbatas atau tidak ada (Kemenkes RI, 2017). Meskipun semua 

kelompok umur rentan, rabies paling sering terjadi pada anak di bawah 15 tahun 

(WHO, 2014). Rata-rata, 40% dari rejimen profilaksis pasca pajanan diberikan 

kepada anak usia 5-14 tahun, dan mayoritas adalah laki-laki (WHO, 2014). 

 

2.1.4.2. Segitiga Epidemiologi Rabies 

1.  Agent (Penyebab) 

 Rabies disebabkan oleh virus Lyssa (rabies virus/ RV) dan ditularkan ke 

manusia melalui gigitan hewan rabies (anjing, kera, musang, anjing liar, kucing, 

dll) (WHO, 2013a). RV merupakan virus RNA rantai negatif dari keluarga 

rhabdovirus. Neuroinvasiveness dan neurotropism adalah ciri utama yang 

menentukan patogenesis rabies (Dietzschold et al., 2008). Meskipun patogenisitas 

RV adalah sifat multigenik yang melibatkan beberapa elemen genom RV, 

glikoprotein RV memainkan peran utama dalam patogenesis RV dengan 

mengendalikan laju serapan virus dan penyebaran virus trans-sinaptik, dengan 

mengatur laju replikasi virus (Dietzschold et al., 2008). Strain RV jalanan patogen 

berbeda secara signifikan dari strain RV yang diadaptasi kultur jaringan dalam hal 

neuroinvasivenessnya (Dietzschold et al., 2008). Sedangkan strain RV jalanan 

sangat neuroinvasif, kebanyakan strain RV yang diadaptasi dengan kultur jaringan 

memiliki kemampuan tidak atau hanya terbatas untuk menyerang SSP dari situs 

perifer (Dietzschold et al., 2008). Tingginya neuroinvasiveness dari patogenik RV, 
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setidaknya sebagian, diakibatkan oleh kemampuannya untuk menghindari respons 

imun dan juga untuk melestarikan struktur neuron (Dietzschold et al., 

2008). . Penemuan bahwa strain RV yang diadaptasi dengan kultur jaringan 

mereplikasi dengan sangat cepat dan menginduksi respon imun bawaan dan 

adaptif yang kuat membuka jalan baru untuk intervensi terapeutik terhadap rabies 

(Dietzschold et al., 2008).  

Masuknya virus rabies ke tubuh melalui luka gigitan dan bertahan selama 2 

minggu di sekitar luka gigitan juga sebagai replikasi di jaringan otot di sekitar luka 

gigitan (WHO, 2013a). Virus akan melakukan perjalanan ke sistem saraf pusat 

melalui saraf tepi tanpa tanda dan gejala klinis (Kemenkes RI, 2015). Setelah 

mencapai otak, virus bereplikasi dengan cepat dan menyebar ke seluruh sel saraf 

otak/neuron, khususnya sel-sel sistem limbik, hipotalamus, dan batang otak 

(Kemenkes RI, 2015). Virus berjalan menuju pinggiran melalui serabut saraf eferen 

baik dari saraf sukarela maupun otonom sistem saraf setelah berkembang biak di 

neuron otak (Kemenkes RI, 2015). Virus tersebut menyerang hampir setiap organ 

dan jaringan di dalam tubuh dan juga akan berkembang biak di jaringan seperti 

kelenjar ludah, ginjal dan organ lainnya (WHO, 2013a). 

Virus rabies dapat bertahan pada pemanasan dalam beberapa waktu lama. 

Pada pemanasan suhu 56
o
C, virus dapat bertahan selama 30 menit dan pada 

pemanasan kering mencapai suhu 100
o
C masih dapat bertahan selama 2-3 menit. Di 

dalam air liur dengan suhu udara panas dapat bertahan selama 24 jam. Dalam 

keadaan kering beku dengan penyimpanan pada suhu 4
o
C virus dapat bertahan 

selama bertahun-tahun, hal inilah yang menjadi dasar kenapa vaksin anti rabies 
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harus disimpan pada suhu 2
o
–8

o
C. Pada dasarnya semakin rendah suhunya semakin 

lama virus dapat bertahan (Kemenkes RI, 2016). 

 

2. Host (Pejamu) 

A. Manusia (Host Intermediete) 

  Secara umum dapat dikatakan bahwa pada dasarnya setiap orang dapat 

terkena rabies. Gigitan hewan dan rabies pada manusia sedikit lebih sering terjadi 

pada pria dibandingkan dengan wanita (Salomão et al., 2017). Berkenaan dengan 

distribusi usia, 12 dari 14 kasus rabies pada manusia terjadi pada anak di bawah 

usia lima belas tahun, begitu pula 37,8% dari gigitan hewan (Salomão et al., 

2017). Hal ini sesuai dengan perkiraan WHO bahwa sebagian besar kasus rabies 

dan lebih dari 40,0% gigitan hewan di Asia dan Afrika terjadi pada anak-anak 

(WHO, 2013a). Peningkatan risiko ini dapat dikaitkan dengan keingintahuan 

anak-anak yang meningkat, dengan perilaku yang sering memprovokasi dan 

kurangnya pengalaman atau kurangnya keterampilan dalam menangani anjing 

yang agresif (Alabi et al., 2014; Departamento de Epidemiologia MdS, 2000; 

Overall & Love, 2001; Ramos et al., 2015; Tenzin, Dhand, Gyeltshen, et al., 

2011). Proporsi gigitan hewan yang tinggi dalam kelompok usia ini juga menjadi 

perhatian karena anak-anak cenderung tidak melaporkan gigitan atau cakaran 

anjing kecil kepada pengasuhnya sehingga berisiko lebih tinggi kehilangan 

kesempatan untuk menerima profilaksis pasca pajanan (Dzikwi et al., 2012; Eke 

et al., 2015). Sebuah penelitian yang dilakukan di Nigeria menunjukkan bahwa 

tingkat pendidikan yang lebih tinggi pada anak usia sekolah berkorelasi dengan 

risiko rabies yang lebih rendah (Dzikwi et al., 2012). Pengetahuan anak dan orang 
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tua atau wali mereka, terutama tentang bahaya gigitan anjing, dapat berperan 

penting dalam mengurangi beban rabies (Salomão et al., 2017). 

B. Hewan Penular Rabies/ HPR (Host Defenitif) 

 Semua mamalia rentan terhadap rabies. Di Amerika Serikat, rabies 

merupakan endemik pada hewan kecil, terutama pada anjing, dan dengan demikian 

menjadi masalah kesehatan masyarakat yang utama pada awal abad terakhir (Noah 

et al., 1998). Sekitar 10.000 kasus rabies dilaporkan setiap tahun pada anjing dan 

kucing (Noah et al., 1998). Menurut perkiraan WHO, hampir 55.000 orang 

meninggal karena rabies setiap tahun (Yousaf et al., 2012). Anjing merupakan 

penyebab 99% kematian manusia akibat rabies (Yousaf et al., 2012). Diketahui 

bahwa begitu virus rabies masuk ke dalam tubuh, ia menyebar di sepanjang saraf ke 

otak (American Veterinary Medical Association, n.d.). Hewan dengan rabies dapat 

menunjukkan berbagai tanda, termasuk ketakutan, agresi, air liur berlebihan, 

kesulitan menelan, sempoyongan, kelumpuhan, dan kejang (American Veterinary 

Medical Association, n.d.). Perilaku agresif adalah hal biasa, tetapi hewan rabies 

mungkin juga menunjukkan kasih sayang yang tidak seperti biasanya (American 

Veterinary Medical Association, n.d.). Hewan buas yang rabies mungkin 

kehilangan rasa takut alami mereka terhadap manusia, dan menunjukkan perilaku 

yang tidak biasa; Misalnya, hewan yang biasanya hanya terlihat pada malam hari 

mungkin terlihat berkeliaran di siang hari (American Veterinary Medical 

Association, n.d.). 

  Meskipun tanda-tanda rabies yang paling umum adalah perubahan 

perilaku dan kelumpuhan yang tidak dapat dijelaskan, rabies harus 

dipertimbangkan dalam semua kasus penyakit saraf yang tidak dapat 
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dijelaskan. Tidak ada pengobatan setelah gejala klinis rabies muncul (American 

Veterinary Medical Association, n.d.). Infeksi rabies pada hewan hanya dapat 

dipastikan setelah kematian, melalui pemeriksaan mikroskopis pada otak hewan 

tersebut (American Veterinary Medical Association, n.d.). Untuk mencegah hal 

tersebut vaksinasi dilakukan pada HPR. Imunisasi besar-besaran pada anjing dan 

kucing domestik dimulai pada 1940-an dan 1950-an (Noah et al., 1998). Akibatnya, 

rabies pada anjing dan kucing menurun drastis dan sekarang hanya beberapa ratus 

kasus yang dilaporkan setiap tahun (Noah et al., 1998).  

 

3. Environment (Lingkungan) 

 Diketahui bahwa endemisitas rabies dipertahankan di daerah yang 

memiliki kepadatan anjing yang tinggi serta cakupan vaksinasi yang tidak memadai 

(atau kurangnya program kontrol) (Cleaveland & Dye, 1995; Lembo et al., 2008 

dalam Tenzin et al., 2012). Rabies pada manusia memang berhubungan dengan 

kondisi sosial dan lingkungan yang membawa manusia masuk kedalam kontak 

dengan anjing (Tenzin et al., 2012). Di Bhutan, ada tren regional yang jelas dari 

penyebaran rabies yang sangat tinggi di beberapa daerah dan tidak dilaporkan di 

daerah lain (Tenzin, Dhand, & Ward, 2011). Oleh karena itu penting untuk 

memahami faktor risiko melalui sosial-demografi, antropogenik dan faktor 

lingkungan untuk memahami epidemiologi terjadinya penyakit (Tenzin et al., 

2012). 

Kitala et,al (2002) menunjukkan bahwa karakteristik populasi manusia 

seperti kepadatan populasi manusia yang tinggi dan aksesibilitas jaringan jalan 

terkait dengan kejadian rabies di tingkat kecamatan (Kitala et al., 2002). Di sebuah 
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negara seperti Bhutan, kepadatan populasi anjing domestik (misalnya anjing liar) 

dapat dipengaruhi secara langsung oleh kepadatan populasi manusia dan 

ketersediaan makanan, yang memberikan kesinambungan habitat anjing yang 

sesuai (Lembo et al., 2008; Tenzin et al., 2012). Oleh karena itu, pendidikan 

kesadaran masyarakat tentang pengelolaan sampah dan kepemilikan anjing 

menjadi penting (Lembo et al., 2008). Kombinasi dari kepadatan anjing yang tinggi 

dan populasi anjing yang berdekatan serta cakupan vaksinasi yang rendah dapat 

menyebabkan persistensi virus rabies dalam populasi tersebut (Lembo et al., 2008). 

 

2.1.5. Vaksin Rabies 

2.1.5.1. Vaksin Pada Manusia 

  Vaksin rabies unik karena paling sering digunakan  setelah  terpapar 

penyakit. Satu-satunya orang yang biasanya mendapatkan vaksinasi sebagai 

tindakan pencegahan (sebelum terpapar) adalah mereka yang berisiko tinggi 

terpapar, seperti pekerja laboratorium, dokter hewan, pawang hewan, spelunker 

(seseorang yang menjelajahi gua), dan pelancong yang pergi ke bagian dunia 

tempat kemungkinan terkena rabies (Offit, MD, 2021). Orang yang divaksinasi 

sebagai tindakan pencegahan harus mendapatkan tiga dosis vaksin (Offit, MD, 

2021). Dosis kedua harus diberikan tujuh hari setelah dosis pertama, dan dosis 

ketiga harus diberikan 21 sampai 28 hari setelah dosis pertama (Offit, MD, 2021). 

Setelah seseorang terpapar, dosis mereka akan bervariasi tergantung pada riwayat 

vaksinasi mereka: 

a. Bagi yang telah terpapar rabies tanpa vaksinasi sebelumnya, vaksin 

diberikan segera setelah terpapar untuk mencegah penyakit rabies yang 
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progresif dan selalu fatal (Offit, MD, 2021). Dalam situasi ini, total empat 

suntikan diberikan di otot bahu. Suntikan pertama diberikan segera setelah 

terpapar hewan rabies, kemudian diberikan lagi tiga hari kemudian, tujuh 

hari kemudian, dan 14 hari kemudian (Offit, MD, 2021). Orang tersebut 

juga harus menerima suntikan lain yang disebut rabies imun globulin 

(RIG) (Offit, MD, 2021). 

b. Bagi mereka yang pernah terkena rabies, tetapi sebelumnya telah 

divaksinasi dengan vaksin rabies, dua suntikan harus diberikan di otot 

bahu (Offit, MD, 2021). Suntikan pertama harus diberikan segera setelah 

eksposur (Offit, MD, 2021). Suntikan kedua harus diberikan tiga hari 

kemudian. Orang-orang ini tidak perlu RIG (Offit, MD, 2021). 

 

2.1.5.2. Vaksin Pada HPR 

 Hewan telah divaksinasi dan diimunisasi jika vaksinasi awal diberikan 

minimal 28 hari sebelumnya atau vaksinasi booster telah diberikan sesuai dengan 

anjuran (CDC, 2011b). Vaksinasi anjing, musang, dan ternak dapat dimulai paling 

cepat pada usia tiga bulan (CDC, 2011b). Beberapa vaksin kucing dapat diberikan 

sejak usia dua bulan (CDC, 2011b). Terlepas dari usia hewan saat vaksinasi awal, 

vaksinasi booster harus diberikan satu tahun kemudian (CDC, 2011b). 

 Pemberian vaksin pada HPR tidak diperlukan jika hewan (misalnya, 

anjing atau kucing) tinggal di atau telah berkeliaran di lingkungan sekitar, dapat 

diamati selama 10 hari untuk melihat apakah ia berperilaku normal. Jika setelah 10 

hari, hewan tersebut tidak menunjukkan tanda-tanda rabies, maka tidak diperlukan 

pengobatan (Offit, MD, 2021). Tidak ada vaksin rabies parenteral yang 
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dilisensikan untuk digunakan pada hewan liar atau hibrida (mis., keturunan hewan 

liar yang disilangkan dengan hewan peliharaan) (CDC, 2011b). AVMA telah 

merekomendasikan bahwa hewan liar atau hibrida tidak boleh dipelihara sebagai 

hewan peliharaan (CDC, 2011b). 

 

2.2. Sistem Informasi Geografis 

2.2.1. Defenisi Sistem Informasi Geografis 

Sistem informasi geografis (GIS) adalah sistem komputer untuk 

menangkap, menyimpan, memeriksa, mengintegrasikan, memanipulasi, 

menganalisis, dan menampilkan data yang berkaitan dengan posisi di permukaan 

bumi (WHO, 2011). Dengan demikian, ini merupakan cara untuk menghubungkan 

database dengan peta, untuk menampilkan informasi, melakukan analisis spasial 

atau mengembangkan dan menerapkan model spasial (WHO, 2011). Basis data 

GIS menyimpan informasi grafis seperti batas administratif negara, wilayah, 

kabupaten dan kecamatan, dan lokasi kota, kota kecil, dan desa (WHO, 2016).  

Fitur geografis ini dapat digunakan untuk memetakan data epidemiologi 

yang terdapat dalam database standar (WHO, 2016). Proses ini menyediakan cara 

yang sangat baik untuk menganalisis data epidemiologi, mengungkapkan tren, 

ketergantungan, dan antar-hubungan yang jika tidak akan tetap tersembunyi dalam 

data yang hanya ditampilkan dalam format table (WHO, 2016). WHO telah 

menyiapkan peta dasar dari semua negara endemik, termasuk sebagian besar batas 

administratif, misalnya wilayah, distrik, dan dalam beberapa kasus sub-distrik 

(WHO, 2016). Nama-nama wilayah administratif ini merupakan bagian integral 

dari peta dan dapat ditampilkan sesuai kebutuhan (WHO, 2016). Selain itu, lokasi 
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geografis dari semua desa utama, beserta namanya, sepenuhnya dipetakan (WHO, 

2016). File peta ini dapat disediakan dengan database standar, bagi NPM yang 

ingin mengembangkan sistem GIS di tingkat nasional (WHO, 2016).  

Teknologi GIS dapat digunakan untuk menampilkan hubungan spasial 

dan jaringan linier (National Geographic Society, n.d.). Hubungan spasial dapat 

menampilkan topografi , seperti sawah dan sungai pertanian (National Geographic 

Society, n.d.). Mereka juga dapat menampilkan pola penggunaan lahan, seperti 

lokasi taman dan kompleks perumahan (National Geographic Society, n.d.).   

GIS mencakup apa saja yang dapat dikaitkan dengan lokasi di globe, atau 

lebih sederhana apa pun yang dapat dipetakan. Data biasanya mencakup atribut, 

atau informasi deskriptif, salah satunya dalam bidang kesehatan (CDC, 2019c). 

Misalnya, kita memiliki kumpulan data rumah sakit di AS yang dapat 

dipetakan. Data deskriptif juga memungkinkan kita untuk mencari dan 

menampilkan atribut terkait (misalnya, jumlah tempat tidur rumah sakit, jenis 

layanan khusus yang ditawarkan, dll) (CDC, 2019c). Dalam hal analisis, GIS 

menawarkan kesempatan untuk menggunakan data spasial untuk menjawab 

pertanyaan (CDC, 2019c). Sebagai contoh untuk melihat tingkat penyakit di suatu 

daerah, seberapa jauh jarak ke fasilitas kesehatan terdekat dan menemukan lokasi 

terbaik untuk pertukaran jarum suntik (CDC, 2019c). 

 

2.2.2. Analisis Spasial 

Spasial berasal dari kata space, yang bermakna ruang (Achmadi, 2012). 

Istilah spasial menggambarkan hubungan antara suatu fenomena peristiwa dengan 

semua objek dan fenomena di permukaan bumi yang diyakini saling berkaitan 
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satu sama lain (Achmadi, 2012). Analisis spasial adalah serangkaian metode yang 

digunakan untuk menemukan dan menggambarkan tingkat/pola suatu fenomena 

spasial sehingga dapat lebih dipahami (Yukio, 2006). Dalam melakukan analisis 

spasial diharapkan diperoleh pengetahuan baru yang dapat dijadikan sebagai dasar 

pengambilan keputusan di wilayah studi (Yukio, 2006). Metoda yang digunakan 

sangat bervariasi, mulai observasi visual sampai ke pemanfaatan statistic terapan 

(Yukio, 2006).  

Analisis spasial adalah jenis analisis geografis yang berupaya 

menjelaskan pola perilaku manusia dan ekspresi spasialnya dalam hal matematika 

dan geometri, yaitu analisis lokasi (Mayhew, 2005). Banyak model yang 

didasarkan pada ekonomi mikro kemudikan memprediksi pola spasial yang 

seharusnya terjadi, misalnya dalam pertumbuhan jaringan dan sistem perkotaan, 

dengan sejumlah prasyarat seperti dataran isotropik , minimalisasi pergerakan, 

dan maksimalisasi keuntungan (Mayhew, 2005).  

GIS memiliki peran potensial dalam menilai distribusi geografis layanan 

kesehatan, khususnya mengevaluasi efektivitas cakupan fasilitas kesehatan yang 

relevan dengan kepadatan penduduk (MANSOUR, 2016). Berbagai alat analisis 

GIS telah digunakan secara luas untuk mengenali pola spasial sebaran fasilitas 

kesehatan yang ada dan mengetahui lokasi fasilitas baru yang optimal 

(MANSOUR, 2016). Misalnya, tetangga terdekat rata-rata sebagai alat statistik 

spasial telah digunakan untuk mengidentifikasi kluster, penyebaran, dan distribusi 

acak fasilitas kesehatan di seluruh ruang (Hazrin et al., 2013). Selain itu, analisis 

spasial merupakan bagian dari sistem manajemen penyakit berbasis wilayah yang 

menggambarkan data penyakit secara geografis dari segi populasi, distribusi, 

http://www.oxfordreference.com/views/ENTRY.html?subview=Main&entry=t15.e1739&category=
http://www.oxfordreference.com/views/ENTRY.html?subview=Main&entry=t15.e2098&category=
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lingkungan, perilaku, sosial ekonomi, kasus penyakit dan hubungan antar variabel 

tersebut (Ahmadi, 2005). 

 

2.2.3. Epidemiologi Spasial 

Geografi Medis atau Epidemiologi Spasial berkaitan dengan dua 

pertanyaan mendasar: di mana dan kapan penyakit cenderung muncul serta 

mengapa pola seperti itu ada (Delmelle & Kanaroglou, 2016). Diketahui terjadi 

pertumbuhan substansial di lapangan selama dekade terakhir dengan pengakuan 

bahwa konsep ―place‖ memainkan peran penting dalam kesehatan individu (Kwan, 

2012). Sementara kemajuan dalam teknik pemodelan geografis telah 

mempermudah pelaksanaan analisis spasial pada granularitas yang berbeda, baik 

secara spasial maupun temporal (Cromley & S, 2011). Beberapa jurnal (misalnya 

Health and Place, Spatial and Spatio-Temporal Epidemiology,International Journal 

of Health Geographics, Geospatial Health and Environmental Health) memiliki 

tradisi panjang dalam mempublikasikan penelitian tentang topik-topik dalam 

Epidemiologi Spasial (Delmelle & Kanaroglou, 2016). Metode analitis dan 

visualisasi dapat menginformasikan pembuat keputusan kesehatan masyarakat 

tentang kambuhnya penyakit di tempat dan waktu tertentu. Teknik pengelompokan, 

misalnya, bisa menginformasikan apakah penyakit cenderung terkonsentrasi di 

sekitar lokasi tertentu (Delmelle & Kanaroglou, 2016).  

Epidemiologi spasial adalah deskripsi dan analisis data kesehatan yang 

diindeks secara geografis sehubungan dengan faktor risiko demografis, 

lingkungan, perilaku, sosial ekonomi, genetik, dan infeksi (Walter, 2000). Ini 

adalah bagian dari tradisi panjang analisis geografis sejak tahun 1800-an ketika 
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peta tingkat penyakit di berbagai negara mulai muncul untuk mengkarakterisasi 

penyebaran dan kemungkinan penyebab wabah penyakit menular seperti demam 

kuning dan kolera (Walter, 2000).  Selama beberapa dekade berikutnya, ia 

tumbuh dalam kerumitan, kecanggihan dan kegunaan (Walter, 

2000). Epidemiologi spasial memperluas tradisi studi ekologi yang kaya yang 

menggunakan penjelasan tentang distribusi penyakit di berbagai tempat untuk 

lebih memahami etiologi penyakit (Doll, 1980; Keys, 1980). 

Dalam mempertimbangkan kerangka analitik untuk analisis epidemiologi 

spasial, pertama-tama dilakukan upaya membedakan antara data titik dan area 

(Elliott & Wartenberg, 2004). Setiap populasi, paparan lingkungan, dan data 

kesehatan dapat dikaitkan dengan suatu titik, atau lokasi spasial yang tepat seperti 

alamat jalan (data kejadian), atau suatu area, wilayah spasial tertentu seperti 

komunitas, yang diwakilinya. (ringkasan agregat, misalnya, menghitung data) 

(Elliott & Wartenberg, 2004). Data dari berbagai titik (misalnya, tempat tinggal, 

tempat kerja, lokasi hobi) dapat memberikan hubungan terdekat dengan model 

biologis yang diasumsikan di mana risiko penyakit rata-rata seorang individu akan 

mencerminkan karakteristik individu seperti usia, jenis kelamin, dan faktor 

genetik (misalnya predisposisi, kerentanan, kemampuan respon imun atau 

toksikologis); variabel gaya hidup, seperti merokok dan diet; dan paparan polutan 

lingkungan (Elliott & Wartenberg, 2004).  

Faktor gaya hidup dan keterpaparan dapat bergantung pada cara individu 

berinteraksi dengan lingkungan saat ia bergerak melalui ruang dan waktu, yang 

dengan sendirinya bergantung pada rentang aktivitas sehari-hari, jenis dan lokasi 

tempat tinggal, tempat kerja, perjalanan, dan pola migrasi, kebiasaan, tingkah laku, 
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dan sebagainya (Elliott & Wartenberg, 2004). Bersama dengan faktor kerentanan 

individu, ini dapat menentukan dosis biologis (Elliott & Wartenberg, 

2004). Untuk banyak keterpaparan lingkungan, parameter yang diminati dapat 

berupa dosis seumur hidup kumulatif, dosis maksimum jangka pendek, atau 

bahkan dosis kumulatif di atas beberapa ambang batas, misalnya dalam 

karsinogenesis, parameternya mungkin dosis pada beberapa titik kritis dalam jalur 

multistage yang mendasari pembentukan kanker (jenis dan lokasi tempat tinggal, 

tempat kerja, pola perjalanan dan migrasi, kebiasaan, perilaku, dan sebagainya) 

(Elliott & Wartenberg, 2004).  

 

2.3. Kajian Integrasi Keislaman 

 Manusia adalah makhluk social yang secara kodrat ketuhanan saling 

membutuhkan. Setiap orang membutuhkan makhluk hidup lain untuk berinteraksi 

satu sama lain. Salah satunya dengan hewan.  

 Hewan selain ditunggangi, dikonsumsi dan digunakan sebagai sarana 

ekonomi oleh manusia, juga memiliki kegunaan lain yakni untuk dipelihara. 

Merawat hewan telah menjadi kegiatan khusus yang disenangi oleh manusia, 

meskipun manusia tersebut tidak dapat berinteraksi dengan hewan melalui 

kata-kata (dialog). Tetapi hewan memiliki cara mereka sendiri untuk berinteraksi 

dengan manusia. Salah satu hewan yang sering dipelihara adalah anjing. 

Diketahui bahwa manusia memelihara anjing dengan alasan kesetiaan anjing yang 

besar dan hewan ini juga diklasifikasikan sebagai hewan yang cerdas.  
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2.3.1. Informasi Al-Qur’an dan Al-Hadits Tentang Anjing  

Dalam Al-Qur'an, kata anjing atau "Al-Kalb" terdapat dalam empat ayat 

dalam tiga surah Al-Qur'an. Pertama, dalam Surat Al-Maidah, ayat 4. Ayat ini 

menjelaskan kehalalan daging yang diburu hewan liar yang telah dilatih dan 

dilepaskan dengan menyebut nama Allah (Abdurrazaq, n.d dalam Daraman, 2011), 

ayat tersebut berbunyi : 

ِّمُوْنََُنَّ  بِيَْْ تعَُو نَ امجَْوَارِحِ مُكَِّ َّمْتُُْ مِّ بٰتُُۙ وَمَا عوَ َِّ ٌسَْـَٔووُْهمََ مَاذَآ اُحِلَّ ميَُمْۗ كُلْ اُحِلَّ مكَُُُ امعَّ

َ سًََِعُْ  َ اِۗ نَّ الّلّٰ َّلُوا الّلّٰ وِ ۖوَات َْ َ ِ عوَ كُُْ وَاذْنُرُوا اسَْْ الّلّٰ َْ َ آ اَمْسَكْنَ عوَ ُ فكَُُوْا مِمَّ َّمَكُُُ الّلّٰ ا عوَ مِمَّ

 امْ حِسَابِ 

Artinya : 

“Mereka bertanya kepadamu (Muhammad), “Apakah yang dihalalkan bagi 

mereka?” Katakanlah, ”Yang dihalalkan bagimu (adalah makanan) yang 

baik-baik dan (buruan yang ditangkap) oleh binatang pemburu yang telah kamu 

latih untuk berburu, yang kamu latih menurut apa yang telah diajarkan Allah 

kepadamu. Maka makanlah apa yang ditangkapnya untukmu, dan sebutlah nama 

Allah (waktu melepasnya). Dan bertakwalah kepada Allah, sungguh, Allah sangat 

cepat perhitungan-Nya.” 

 Kedua, pada surah Al-A'raf ayat 176, yang menjelaskan tentang 

orang-orang yang tergila-gila pada dunia dan senantiasa menuruti keinginan hawa 

nafsu, seperti anjing yang selalu menjulurkan lidahnya (Abdurrazaq, n.d dalam 

Daraman, 2011). Ayat tersebut berbunyi : 
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مِلْ  َّبَعَ ىَوٰىوُُۚ فمََثلَُُٗ كََثَلَِ امكَْْبُِۚ اِ نْ تََْ َّوٗٓ اَخْلَََ اِلََ الَْْرْضِ وَات وَموَْ شِئنْاَ مرََفعَْنٰوُ بِِاَ وَمٰكِن

َّيمُْ  ًتِٰناَُۚ فاَكْطُصِ املَْطَصَ معََو بوُْا بِِٰ ٍْنَ نَذَّ ِ نْوُ ًوَيْثَْۗ ذٰلَِ  مَثلَُ املَْوْمِ الََّّ وِ ًوَيْثَْ اَوْ تتَُْْ َْ َ عوَ

  َ  ًتََفَكَّرُوْن

Artinya :  

“Dan sekiranya Kami menghendaki niscaya Kami tinggikan (derajat)nya dengan 

(ayat-ayat) itu, tetapi dia cenderung kepada dunia dan mengikuti keinginannya 

(yang rendah), maka perumpamaannya seperti anjing, jika kamu menghalaunya 

dijulurkan lidahnya dan jika kamu membiarkannya dia menjulurkan lidahnya 

(juga). Demikianlah perumpamaan orang-orang yang mendustakan ayat-ayat 

Kami. Maka ceritakanlah kisah-kisah itu agar mereka berpikir.” 

 Ketiga, dalam surah Al-Kahfi ayat 18 dan 22 yang menjelaskan tentang 

anjing yang menjadi sahabat dan pelindung para pemuda mukmin yang 

bersembunyi di gua untuk menyelamatkan imannya (Abdurrazaq, n.d dalam 

Daraman, 2011). Ayat tersebut berbunyi : 

وِ  َْ مَالِ ۖوَكََْبُُمُْ بَِسِطٌ ذِرَاعَ ََمِيِْْ وَذَاتَ امشِّ ِّبُُمُْ ذَاتَ امْ هلَُو هُُْ رُكُوْدٌ وَّۖ بُُمُْ اًَلَْاػًا وَّ س َ وَتََْ

ممَُوِئْتَ مِنْْمُْ رُعْبًا َْتَ مِنْْمُْ فِرَارًا وَّ َّ مْ موََم وعَْتَ عوَيَِْْ دِۗ موَِ اظَّ َْ  بِِموَْضِ

Artinya : 

“Dan engkau mengira mereka itu tidak tidur, padahal mereka tidur; dan Kami 

bolak-balikkan mereka ke kanan dan ke kiri, sedang anjing mereka 

membentangkan kedua lengannya di depan pintu gua. Dan jika kamu 

menyaksikan mereka tentu kamu akan berpaling melarikan (diri) dari mereka dan 

pasti kamu akan dipenuhi rasa takut terhadap mereka.” 
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بْعَ ٌٌ  بُِۚ وًَلَُوْ موُْنَ س َ َْ اۢ بِِمؽَْ سَ ٌٌ سَادِسُيمُْ كََْبُُمُْ رَجًْْ ابِعُيمُْ كََْبُُمُُْۚ وًَلَُوْموُْنَ خََْ لُوْموُْنَ جوَٰث ٌٌَ رَّ ََ س َ

مْ اِلَّْ مِرَاۤءً  لٌ ەۗ فلَََ تمَُارِ فِيِْْ َْ ا ًعَْومَُيمُْ اِلَّْ كوَِ مْ مَّ تِِِ ْٓ اَعْ لََُ بِعِدَّ بِّ ثََمِنُْمُْ كََْبُُمُْ ۗكُلْ رَّ وَّ

نْْمُْ اَحَدًا مْ مِّ تَفْتِ فِيِْْ لَْ تسَ ْ  ػَاىِرًا ۖوَّ

Artinya : 

“Nanti (ada orang yang akan) mengatakan, ”(Jumlah mereka) tiga (orang), yang 

ke empat adalah anjingnya,” dan (yang lain) mengatakan, “(Jumlah mereka) 

lima (orang), yang ke enam adalah anjingnya,” sebagai terkaan terhadap yang 

gaib; dan (yang lain lagi) mengatakan, “(Jumlah mereka) tujuh (orang), yang ke 

delapan adalah anjingnya.” Katakanlah (Muhammad), “Tuhanku lebih 

mengetahui jumlah mereka; tidak ada yang mengetahui (bilangan) mereka 

kecuali sedikit.” Karena itu janganlah engkau (Muhammad) berbantah tentang 

hal mereka, kecuali perbantahan lahir saja dan jangan engkau menanyakan 

tentang mereka (pemuda-pemuda itu) kepada siapa pun.” 

 Mengacu pada sebuah hadits, Islam melarang setiap Muslim merawat 

dan bercengkrama anjing, karena anjing digolongkan sebagai hewan yang lebih 

rendah. Mengenai hadits Nabi SAW yang menjelaskan larangan orang 

memelihara anjing karena hanya sekedar hobi termaktub dalam riwayat Imam 

Syafi‘i yang disebutkan dalam Abi Abdullah Muhammad bin Idris (1989) yaitu  : 

 

Artinya : 

“Barangsiapa memelihara anjing selain anjing untuk menjaga binatang ternak 

dan anjing untuk berburu, maka amalannya berkurang setiap harinya sebanyak 

dua qirâth”. 
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 Rasulullah SAW sangat melarang perilaku dan sikap yang negatif dalam 

kepemilikan anjing tanpa ada keperluan, jika dilihat secara langsung memelihara 

anjing didalam rumah ataupun lingkungan sekitarnya termasuk hal yang tidak 

penting. 

 

2.3.2. Larangan Mengonsumsi Anjing 

Pendapat jumhur ulama menyebutkan bahwa daging anjing haram untuk 

dimakan. Haramnya daging anjing merupakan pendapat dari 4 madzhab fikih. 

Tidak ada keraguan tentang keharamannya.  Diantara dalilnya yaitu dari Aisyah 

RA, Nabi SAW bersabda : 

، وامؽُرابُ، وامكبُ امعَلورُ   خَسٌ فوَاسِقُ، ًلُتوَنَ في الحرمِ، امفأرٔةُ، وامعَلرَبُ، والحدَُيََّّ

Artinya : 

―Ada lima hewan fasiq yang boleh dibunuh di tanah haram: tikus, kalajengking, 

burung buas, gagak dan anjing.” (HR. Bukhari no. 3314) 

 Dalam hadits lain disebutkan lafadz al-kalbul „aquur. Dijelaskan oleh Al 

Baihaqi rahimahullah: 

امكب امعلور فلِل : ىو امكب المعروف ، وكِل : كل ما ًفتْس ؛ لٔن كل مفتْس 

 من امس باع ٌسمى كَبا علورا في انوؽ ٌ

Artinya : 

“Al kalbul „aquur adalah salah satu jenis anjing yang ma‟ruf. Sebagian ulama 

mengatakan: al kabul „aquur artinya semua binatang yang bertaring. Karena 

semua binatang buas yang bertaring disebut kalbun „aquur dalam bahasa 

Arab” (Ma’rifatus Sunan, 7/473). 



34 
 

 
 

 Karena anjing disebut Rasulullah SAW sebagai hewan fasiq, maka 

hukumnya haram memakannya. Syaikh Abdurrahman bin Nashir As Sa‘di dalam 

kitab Al Irsyad menyebutkan salah satu kaidah makanan haram adalah, ―Binatang 

yang diperintahkan syariat untuk membunuhnya dan dinamai sebagai hewan 

fasiq‖ (Al Irsyad Ulil Bashair wal Albab li Nailil Fiqhi, hal. 305-306). Para 

ulama juga mengharamkan daging anjing berdalil dengan hadits dari Ibnu 

‗Abbas RA, beliau berkata: 

باعِ . وعن كّلِ ذي  َ عن كّلِ ذي نابٍ من امس ِّ نَىى رسولُ اِلله ضلََّّ اُلله عوَو وسلََّ

امعيِ مِخوبٍَ من   

Artinya : 

“Rasulullah Shallallahu‟alaihi Wasallam melarang makan binatang buas yang 

memiliki taring dan setiap burung buas yang memiliki cakar” (HR. Muslim no. 

1934). 

Dalam Al Mausu‟ah Al Fiqhiyyah Al Kuwaitiyyah disebutkan:  

َّ ًٌ كامكب   , أٔكل لحم كّل ذي نابٍ ًفتْس بوٍرى جْيور امفلياء حرم ٌ  سواء أٔكاهت أٔىو

نوّر الٔىلّ  َّ ًٌ كالٔسد والَّّئب  , وامس ّ   أٔم وحش 

Artinya : 

“Jumhur fuqaha berpendapat haramnya memakan daging semua binatang yang 

memiliki taring untuk berburu. Baik itu binatang jinak seperti anjing dan kucing, 

atau binatang liar seperti singa dan serigala” 

Syaikh Muhammad Al Amin Asy Syinqithi rahimahullah mengatakan: 
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ا  نَّ أَٔكَْوَُ حَرَامٌ عِنْدَ عاَمَّ ٌِ امعُْومََاءِ، وَعَنْ مَالٍِ كوَْلٌ ضَعَِفٌ جِدًّ
ِ
وَمِنْ ذَلَِ امكَْْبُ: فاَ

 بِِمْكَرَاىَ ٌِ 

Artinya : 

“Diantara hewan yang haram dimakan adalah anjing. Anjing dilarang untuk 

dimakan menurut jumhur ulama. Ada pendapat Imam Malik yang memakruhkan 

namun ini pendapat yang lemah” (Adhwa’ul Bayan, 2/303). 

 Dalam madzhab Maliki sendiri pendapat yang kuat adalah haramnya 

daging anjing. Dijelaskan oleh Ad Dasuqi dalam Asy Syarhul Kabir: 

لَُُ الحعاب فِي امكَْْبِ كوَْلَْنِ: امحُْرْمَ ٌُ, وَامْكَرَاىَ ٌُ, وَصَََّحَ ابْنُ عَبْدِ امبَِّْ  ي حَطَّ ِ الََّّ

 امتَّحْرِيَ 

Artinya : 

“Yang disimpulkan oleh Al Hathab tentang daging anjing (dalam madzhab Maliki) 

ada dua pendapat: haram dan makruh. Ibnu Abdil Barr merajihkan pendapat 

haramnya”. 

 

2.3.3. Pendapat Ulama Terhadap Najisnya Hewan Anjing 

 Terdapat perbedaan tanggapan ulama dalam tanggapan najisnya hewan 

anjing. Sebagian ulama berpendapat bahwa anjing tidak najis namun ada pula 

yang beranggapan sebaliknya, maka Rasulullah SAW memerintahkan untuk 

membasuh sebanyak tujuh kali. 

 Terdapat perbedaan dalam pembahasan air liur anjing oleh ulama 

Ad-Dardiri dan Asy-Syarbini. Ad-Dardiri tidak menganggap anjing sebagai 
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hewan yang najis, beliau mengatakan jika terkena jilatan atau tetesan air liur, 

maka harus dibersihkan sesuai syariat Nabi SAW (Anas et al., 1989). 

 Ad-Dardiri berpendapat pemeliharaan hewan anjing untuk menjaga 

rumah hukumnya mubah. Sehingga beliau tidak beranggapan bahwa anjing itu 

adalah najis. Ulama tersebut tetap menyerukan untuk membasuh sampai tujuh kali 

basuhan jika terkena liur anjing semata-mata untuk beribadah kepada Allah SWT 

(Al Zuhaili, 2006). 

 Dalam kajian Fiqih, disebutkan dalam kitab Asy-Syarhul Al-Kabir 

sebagai berikut : 

 

Artinya : 

“Al-Maliki berkata semua anjing yang boleh diambil baik untuk penjaga, 

peliharaan, dan lainnya itu hukumnya suci. Adapun benda yang dijilat yang tidak 

berubah seperti halnya kaki dan lidahnya kedalam wadah tanpa bergerak (diam) 

atau tanpa terjatuh air liurnya itu dibasuh tujuh kali hanya sebab ibadah 

saja,ulama Mahsyur dari kalangan mereka.”(Arafah Ad-Dasuqi, n.d.) 

 Mengenai hal ini, berdasarkan surah Al-Maidah ayat 4 dijelaskan bahwa 

anjing digunakan untuk berburu. Berdasarkan ayat tersebut, Ad-Dardiri 

berpendapat bahwa jika anjing itu najis, maka hasil buruannya juga najis jika 

anjing itu membawa hasil buruannya kepada tuannya (Al Syurbashi, 1996). 

Melihat kebiasaan anjing saat memberikan hasil buruan kepada tuannya, yaitu 

dengan digigit. Disebutkan dalam sebuah hadits bahwa jilatan anjing 
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menyebabkan najisnya sebuah wadah, sehingga wajib membasuhnya dengan tujuh 

kali basuhan, salah satunya dicampur dengan tanah. Jika anjing memberikan hasil 

buruan kepada tuannya dengan cara digigit, sudah pasti jilatan atau air liurnya 

akan mempengaruhi hasil buruan tersebut. 

 Hadits yang diriwayatkan Imam Muslim menyebutkan bahwa pensucian 

najis dilakukan dengan membasuhnya sebanyak tujuh kali, yang pertama dibasuh 

dengan tanah. Hal ini termasuk dalam kategori ta`abbudi (ibadah), seperti orang 

yang berwudhu sebelum melakukan shalat. (Rusyd, 1998). Apabila air liur anjing 

jatuh kedalam bejana, maka cara pensuciannya wajib dicuci sebanyak tujuh kali. 

 Sedangkan ulama Asy-Syarbini menyebutkan, tidak hanya air liurnya 

saja yang najis, melainkan seluruh tubuh anjing termasuk keringatnya. 

Asy-Syarbini berpendapat bahwa anjing merupakan hewan najis, sehingga 

Rasulullah SAW menyerukan agar bekas jilatannya dibasuh hingga tujuh kali 

(As-Syafi‘i dalam Muhammad bin Idris, 1996). Sebagaimana Hadits Rasulullah 

SAW : 

نَاءِ 
ِ
: ظُيُورُ ا وِ وَسَلََّ َْ َ وَعَنْ أَٔبِْ ىُرٍَْرَةَ رَضَِِ الله عَنْوُ كاَلَ: كاَلَ رَسُوْلُ الله ضَلََّّ الله عوَ

ابِ. َ اتٍ، أُوْلَْىُنَّ بِِمتْر بْعَ مَرَّ ِْوِ امكَْْبُ أَٔنْ ًؽَْسِلَُُ س َ ذَا وَمغََ فِ
ِ
 أَٔحَدِكُُْ ا

Artinya : 

“Dari Abu Hurairah radliallahu „anhu ia berkata: Rasulullah shallallahu „alaihi 

wa sallam telah bersabda: “Sucinya bejana kamu yang dijilat anjing adalah 

dengan cara mencucinya sebanyak tujuh kali dan yang pertama dengan tanah.” 

:  أٔخْرَجَوُ مُسْلٌَِ  : ” فوَيُِْكْوُ “وَفِيْ مفَغٍ لََُ مِذِيِّ ْ ابِ “وَنوِتِّْ َ ، أَٔوْ أُوْلَْىُنَّ بِِمتْر أُخْرَاىُنَّ  
Artinya : 
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“Diriwayatkan oleh Muslim. Dan dalam suatu lafaznya: “Hendaklah ia 

membuang air yang di bejana tersebut.” Dan dalam riwat Tirmidziy dengan 

lafazh: “Salah satu bilasannya dengan tanah atau yang pertamanya.” (Takhrijul 

Hadits Shahih. Telah diriwayatkan oleh Muslim ( 1/162), Abu Dawud (no.71), 

Tirmidziy (no.91) , Nasaa-i(1/178), Ahmad (no.2/265,427,489,508).) 

 Hal ini menunjukkan bahwa najis anjing harus dibersihkan. Atas dasar ini, 

dengan sangat hati-hati dalam menetapkan suatu hukum, para ulama memilih 

untuk menetapkan hukum memelihara anjing untuk tujuan apapun adalah haram. 

 

2.3.4. Hikmah Pensucian Najis Pada Air Liur Anjing 

  Air liur anjing masuk dalam kategori najis besar atau mughalazah. 

Dalam hadis disebutkan bahwa ketika anjing menjilat suatu bejana, maka dibasuh 

tujuh kali dengan dicampuri tanah pada awal pembasuhannya. Selalu ada hikmah 

di balik ajaran Rasulullah SAW. Ternyata penggunaan tanah sebagai alat bersuci 

bermanfaat bagi kesehatan. Berdasarkan ilmu kedokteran modern, diketahui tanah 

mengandung dua materi yang dapat membunuh kuman, yakni: tetracycline dan 

tetarolite. Dua unsur ini digunakan untuk proses pembasmian (sterilisasi) 

beberapa kuman (Koran Kampus IPB, 2011). 

 Diketahui virus anjing sangat kecil dan lembut. Semakin kecil mikroba, 

semakin efektif menempel pada dinding wadah. Selain itu, hikmah tujuh kali 

basuhan salah satunya dengan tanah untuk menghilangkan najis anjing yaitu 

diketahui air liur anjing mengandung virus berbentuk pita cair, dalam hal ini, 

tanah bertindak sebagai penyerap virus mikroba yang dengan lembut menempel 

pada wadah. (Afief Pratama, 2021). 
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2.4. Kerangka Teori 

 Triad epidemiologi atau segitiga epidemiologi merupakan model 

tradisional untuk penyakit menular (CDC, 2012b). Triad terdiri dari agent, host dan 

lingkungan (environment) (CDC, 2012b). Dalam model ini, penyakit dihasilkan 

dari interaksi antara agen dan host yang rentan di lingkungan yang mendukung 

transmisi agent dari sumber ke inang/host tersebut (CDC, 2012b). Faktor agen, host 

dan lingkungan saling terkait dalam berbagai cara kompleks untuk menghasilkan 

penyakit (CDC, 2012b). Penyakit yang berbeda membutuhkan keseimbangan dan 

interaksi yang berbeda dari ketiga komponen ini (CDC, 2012b). Pengembangan 

langkah-langkah kesehatan masyarakat yang tepat, praktis, dan efektif untuk 

mengendalikan atau mencegah penyakit biasanya memerlukan penilaian dari ketiga 

komponen dan interaksinya (CDC, 2012b). 

 Pada penyakit rabies, segitiga epidemiologi deskriptif terdiri atas faktor 

agent, host serta karakteristiknya dan environment seperti faktor fisiologis, perilaku 

dan unsur ekologi. Penjelasan triad epidemiologi rabies berdasarkan faktor agent 

yaitu penyebab rabies melalui gigitan hewan penular rabies (GHPR). Selain faktor 

agent, faktor host rentan juga memengaruhi kejadian rabies seperti umur, jenis 

kelamin dan cakupan vaksinasi. Kemudian faktor lingkungan juga mempengaruhi 

kasus rabies seperti memelihara hewan penular rabies (seperti anjing, kucing dan 

monyet) serta tingkat kepadatan populasi HPR. Berdasarkan uraian diatas, maka 

kerangka teori penelitian ini adalah : 
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Triad Epidemiologi 

 

 

 

 

 

Sumber : CDC, 2012 

 

Sumber : CDC, 2012 

 

2.5. Kerangka Konsep 

 Tujuan penelitian ini untuk mengetahui epidemiologi spasial kasus GHPR 

berdasarkan karakteristik faktor agent, host serta karakteristiknya dan environment. 

Penelitian ini dapat memberikan informasi yang bisa digunakan sebagai bahan 

perencanaan program pengendalian rabies di Kabupaten Tapanuli Utara. 

Perencanaan program ini akan membuat rencana kegiatan operasional yang dapat 

membantu mengurangi kasus rabies. 

 Dalam penelitian ini, kasus GHPR diperoleh dari data sekunder oleh Dinas 

Kesehatan bagian P2 Rabies dan Dinas Pertanian bagian Kesehatan Hewan. 

Diakibatkan keterbatasan data dalam laporan yang diperoleh pada masing-masing 

instansi serta hanya beberapa variabel tertentu yang memiliki keterkaitan dengan 

penelitian ini, maka peneliti mempertimbangkan data yang digunakan dalam 

penelitian ini. Data sekunder yang didapatkan dalam instansi Dinas Kesehatan 

adalah data kasus rabies/lyssa, penderita gigitan Hewan Penular Rabies (HPR) 

(umur dan jenis kelamin) dan cakupan VAR. Data sekunder dari Dinas Pertanian 

Agent/Faktor Penyebab 

Waktu/ Time 

Host/Pejamu atau 

kelompok dengan 

karakteristiknya serta 

cakupan vaksinasi 

Lingkungan 

(kepadatan populasi, 

perilaku, faktor 

fisiologis dan unsur 

ekologi)  
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adalah data GHPR, populasi anjing dan vaksin HPR. Peneliti membatasi penelitian 

ini hanya menjelaskan keterkaitan variabel independen dan dependen secara 

deskriptif dan spasial, sehingga tidak melihat interaksi antar variabel independen 

seperti yang termaktub dalam triad epidemiologi yang menyatakan adanya interaksi 

antar 3 komponen pembentuk segitiga epidemiologi tersebut. 

 Data kasus yang dikumpulkan, kemudian dianalisis menurut orang, waktu 

dan analisis keruangan kasus GHPR. Hasil analisis tersebut akan menunjukkan 

distribusi kasus, kecenderungan waktu bulan/tahun, kepadatan populasi HPR dan 

pemetaan endemisitas berdasarkan analisis spasial/keruangan. Berdasarkan teori 

yang telah diuraikan pada studi kepustakaan dan tujuan dari peneliti, maka 

kerangka konsep penelitian ini adalah : 

 

Kerangka Konsep Penelitian 

  Variabel Independen                            Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

Gigitan HPR 

 

Jenis Kelamin 

Usia 

 

Kepadatan Populasi 

HPR 

 

Cakupan Vaksin Anti 

Rabies (VAR) 

 

Cakupan Vaksinasi 

HPR 

 

 

Spasial Kasus Gigitan 

Hewan Penular Rabies 

(GHPR) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian epidemiologi deskriptif dengan 

menggunakan pendekatan kuantitatif. Desain penelitian epidemiologi ini adalah 

studi ekologi yaitu dengan menyelidiki dan mengamati data secara empiris, faktor 

risiko atau karakteristik yang berada dalam keadaan konstan di masyarakat 

dibandingkan dengan faktor alam (Amiruddin et al., 2011), serta dengan 

membandingkan populasi di tempat yang berbeda pada saat yang sama, atau dalam 

serangkaian waktu dengan membandingkan populasi yang sama di satu tempat 

pada waktu yang berbeda (Fitria, 2012).  

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan kasus GHPR dan 

pemetaan endemisitas wilayah kasus berdasarkan karakteristik agent, host dan 

enviroment di Kabupaten Tapanuli Utara tahun 2016-2020. Selain itu, analisis 

spasial juga digunakan dalam penelitian ini untuk menggambarkan analisis 

keruangan kasus GHPR berdasarkan wilayah, sehingga dapat menjadi model 

intervensi wilayah program pengendalian rabies. 

 

3.2.   Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Tapanuli Utara dengan jumlah 

kecamatan di Kabupaten Tapanuli Utara sebanyak 15 Kecamatan dan penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan Januari - Agustus 2021. 
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3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

Populasi penelitian ini adalah seluruh laporan bulanan penemuan dan 

pengobatan kasus rabies di Kabupaten Tapanuli Utara.  

3.3.2. Sampel 

Sampel penelitian ini adalah laporan penemuan dan pengobatan kasus 

rabies di Kabupaten Tapanuli Utara tahun 2016-2020. 

3.3.3. Teknik Pengambilan Sampel 

 Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah dengan 

menggunakan data sekunder kasus 5 tahun terakhir untuk melihat kecenderungan/ 

trend kasus gigitan hewan penular rabies. 

 

3.4. Variabel Penelitian 

Variabel dependen pada penelitian ini adalah kejadian atau kasus gigitan 

hewan penular rabies. Sedangkan variabel independen penelitian ini adalah jenis 

kelamin, usia, tingkat kepadatan populasi hewan penular rabies (HPR), cakupan 

Vaksin Anti Rabies (VAR) dan cakupan vaksinasi HPR per kecamatan.
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3.5.   Defenisi Operasional 

 

 

Tabel 3.1. Defenisi Operasional 

No. Variabel Defenisi Operasinal Cara Ukur Alat Ukur Hasil Pengukuran Skala Ukur 

1. Kejadian rabies 

Jumlah kasus gigitan 

hewan penular rabies 

(GHPR) berindikasi 

positif dan mati/lyssa 

yang tercatat dalam 

laporan bulanan 

penemuan dan 

pengobatan rabies di 

Dinas Kesehatan. 

Observasi laporan 

Bulanan Penemuan 

dan Pengobatan 

Rabies. 

Laporan Bulanan 

Penemuan dan 

Pengobatan Rabies 

yang disajikan dalam 

bentuk dummy table. 

Jumlah Kasus GHPR terindikasi 

positif dan mati/lyssa dalam 

Satuan Kasus. 

Rasio 

2. 

Penderita Kasus 

Gigitan Hewan 

Penular Rabies 

(GHPR) 

Jumlah kasus gigitan 

hewan penular rabies 

(HPR) pada manusia 

yang tercatat dalam 

laporan bulanan 

penemuan dan 

pengobatan rabies di 

Dinas Kesehatan. 

Observasi laporan 

Bulanan Penemuan 

dan Pengobatan 

Rabies. 

Laporan Bulanan 

Penemuan dan 

Pengobatan Rabies 

yang disajikan dalam 

bentuk dummy table. 

Jumlah Penderita GHPR dalam 

Satuan Kasus. 

Rasio 

3. 
Gigitan Hewan 

Penular Rabies 

Jumlah kasus gigitan 

hewan penular rabies 

Observasi laporan 

Bulanan Kasus 

Laporan Bulanan 

Kasus Gigitan HPR 

Jumlah gigitan HPR dalam 

Satuan Kasus. 
Rasio 
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(HPR) (HPR) yang tercatat 

dalam laporan bulanan 

penemuan kasus gigitan 

hewan di bidang 

peternakan, Dinas 

Pertanian. 

Gigitan HPR. yang disajikan dalam 

dummy table. 

4. Jenis Kelamin 

Jenis organ seksual 

biologis responden yang 

tercatat dalam laporan 

bulanan penemuan dan 

pengobatan rabies di 

Dinas Kesehatan. 

Observasi laporan 

Bulanan Penemuan 

dan Pengobatan 

Rabies. 

Laporan Bulanan 

Penemuan dan 

Pengobatan Rabies 

yang disajikan dalam 

bentuk dummy table. 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Nominal 

5. Usia 

Lama hidup responden 

sampai saat dilakukan 

pendataan yang tercatat 

dalam laporan bulanan 

penemuan dan 

pengobatan rabies di 

Dinas Kesehatan. 

Observasi laporan 

Bulanan Penemuan 

dan Pengobatan 

Rabies. 

Laporan Bulanan 

Penemuan dan 

Pengobatan Rabies 

yang disajikan dalam 

bentuk dummy table. 

1. <1 tahun 

2. 1-10 tahun 

3. 11-20 tahun 

4. 21-30 tahun 

5. 31-40 tahun 

6. 41-50 tahun 

7. 51-60 tahun 

8. 61-70 tahun 

9. 71-80 tahun 

10. >80 tahun 

 

Nominal 

6. 

Kepadatan 

Populasi hewan 

penular rabies 

(HPR) 

Jumlah HPR dalam suatu 

daerah yang tercatat 

dalam laporan bulanan 

populasi HPR di bidang 

peternakan Dinas 

Pertanian. 

Observasi laporan 

Bulanan Populasi 

HPR. 

Laporan Bulanan 

Populasi HPR yang 

disajikan dalam 

bentuk dummy table. 

Jumlah HPR dalam Satuan. 

Rasio 
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7. 

Vaksinasi hewan 

penular rabies 

(HPR) 

Jumlah cakupan suntik 

vaksin pada HPR yang 

tercatat dalam laporan 

bulanan populasi HPR di 

bidang peternakan Dinas 

Pertanian. 

Observasi laporan 

Bulanan Vaksinasi 

HPR. 

Laporan Bulanan 

Vaksinasi HPR yang 

disajikan dalam 

bentuk dummy table. 

Jumlah Suntikan dalam Satuan. 

Rasio 
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3.6. Teknik Pengumpulan Data 

3.6.1. Jenis Data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang 

didapat dari laporan   penemuan dan pengobatan kasus rabies di Kabupaten 

Tapanuli Utara tahun 2016-2020, serta kasus gigitan HPR, populasi HPR dan 

cakupan vaksinasi pada HPR yang didapat dari laporan bulanan Dinas Pertanian 

Kabupaten Tapanuli Utara. 

3.6.2. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat-alat yang digunakan untuk 

pengumpulan data. Instrumen penelitian ini adalah laporan bulanan yang telah 

dikumpulkan oleh Dinas Kesehatan dan Dinas Pertanian. Adapun variabel, 

instrumen dan instansi penelitian ini adalah : 

 

Tabel 3.2 Daftar Variabel, Instrumen dan Instansi Pengumpulan Data Sekunder 

No. Variabel Instrumen Instansi 

1 Kasus Rabies, jenis 

kelamin, usia, penderita 

GHPR dan kecamatan 

Laporan Bulanan Penemuan 

dan Pengobatan Kasus 

Rabies Kabupaten Tapanuli 

Utara 

Dinas Kesehatan 

Kabupaten 

Tapanuli Utara 

2 Kasus GHPR, populasi 

HPR dan cakupan 

vaksinasi HPR 

Laporan Bulanan Hewan 

Penular Rabies (HPR) 

Kabupaten Tapanuli Utara 

Dinas Pertanian 

Kabupaten 

Tapanuli Utara 
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3.6.3. Prosedur Pengumpulan Data 

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang 

diperoleh dari laporan bulanan penemuan dan pengobatan kasus rabies di Dinas 

Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara tahun 2016-2020. Kemudian, data GHPR, 

populasi HPR dan vaksinasi HPR diperoleh dari laporan bulanan HPR tahun 

2016-2020 pada Bidang Peternakan di Dinas Pertanian Kabupaten Tapanuli Utara. 

Data yang telah dikumpulkan dan dianalisis disajikan dalam bentuk dummy table, 

grafik dan peta. 

Penyajian data dalam bentuk tabel merupakan kasus yang berdasarkan 

orang, tempat dan waktu. Penyajian data dalam bentuk grafik berupa analisis 

kecenderungan (trend) kasus gigitan hewan penular rabies di Kabupaten Tapanuli 

Utara tahun 2016-2020. Penyajian data dalam bentuk peta digunakan untuk 

pendekatan spasial (keruangan) pada kasus gigitan hewan penular rabies, baik 

dalam bentuk analisis wilayah yang banyak terjadi kasus rabies, gigitan HPR baik 

yang berindikasi atau tidak dengan populasi dan cakupan vaksinasi HPR yang 

nantinya kemudian akan diolah dengan basis data yang telah dikumpulkan dari data 

sekunder. 

 

3.7. Analisis Data 

 Data kasus rabies dari tahun 2016-2020 diperoleh dari Bidang Penemuan 

dan Pengobatan Kasus Rabies di Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara dan 

Bidang Peternakan dan Kesehatan Hewan di Dinas Pertanian Kabupaten Tapanuli 

Utara. Data tersebut terdiri atas penderita GHPR berindikasi, jenis kelamin, usia, 

jumlah GHPR, cakupan VAR, populasi HPR dan cakupan vaksinasi HPR. Data 
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didistribusikan menggunakan program komputerisasi Microsoft Excel 2010 dan 

software SPSS Version 22. Kemudian distribusi kasus dipetakan berdasarkan 

wilayah dengan tingkat endemisitas yang telah ditentukan dalam definisi 

operasional. Selanjutnya dipetakan dengan tumpang susun antara wilayah endemis 

dengan wilayah yang tinggi populasi HPR dengan menggunakan analisis spasial. 

Analisis spasial dibuat menggunakan Peta Choropleth (Choropleth Maps) yang 

akan menunjukkan jumlah kejadian per wilayah setiap tahun, kemudian dipetakan 

menggunakan software Quantum Geographic Information System (QGIS) Version 

1.8 dan GeOda Version 1.18. Melalui software GeOda juga akan dilakukan analisis 

autokorelasi spasial menggunakan uji Moran‘s I dan uji LISA (Local Indicators of 

Spatial Autocorrelation). 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1.   Hasil Penelitian 

4.1.1. Deskripsi Lokasi Penelitian 

  Penelitian dilakukan di Kabupaten Tapanuli Utara. Kabupaten Tapanuli 

Utara merupakan salah satu Kabupaten yang terletak di wilayah dataran tinggi 

Provinsi Sumatera Utara berada pada ketinggian antara 150-1.700 meter di atas 

permukaan laut (BPS Kab Taput, 2021). Secara geografis letak Kabupaten 

Tapanuli Utara berbatasan langsung dengan lima kabupaten yaitu Kabupaten 

Toba Samosir di sebelah Utara., Kabupaten Labuhan Batu Utara di sebelah Timur, 

Kabupaten Tapanuli Selatan di sebelah Selatan., Kabupaten Humbang 

Hasundutan dan Tapanuli Tengah di sebelah Barat (BPS Kab Taput, 2021). Luas 

wilayah daratan Kabupaten Tapanuli Utara sekitar 3.793,71 km
2
 dan luas perairan 

Danau Toba 6,60 km
2 
(BPS Kab Taput, 2021).  

  Secara astronomis Kabupaten Tapanuli utara berada pada posisi 1 0 20′ – 

2 0 41′ Lintang Utara dan 980 05―990 16™ Bujur Timur (BPS Kab Taput, 2021). 

Kabupaten Tapanuli Utara terdiri dari 15 kecamatan, yaitu: Parmonangan, 

Adiankoting, Sipoholon, Tarutung, Siatas Barita, Pahae Julu, Pahae Jae, Purbatua, 

Simangumban, Pangaribuan, Garoga, Sipahutar, Siborongborong, Pagaran dan 

Muara (BPS Kab Taput, 2021). Dari 15 kecamatan yang ada, kecamatan yang 

paling luas di Kabupaten Tapanuli Utara adalah Kecamatan Garoga sekitar 567,58 

km
2
 atau 14,96 persen dari luas Kabupaten, dan kecamatan yang terkecil luasnya 
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yaitu Kecamatan Muara sekitar 79,75 km
2
 atau 2,10 persen (BPS Kab Taput, 

2021). 

 

4.1.2. Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

4.1.2.1. Frekuensi Kasus GHPR di Kabupetan Tapanuli Utara Tahun 

2016-2020 

Kasus gigitan hewan penular rabies (GHPR) masih menjadi masalah 

kesehatan dimasyarakat kabupaten Tapanuli Utara. Hal ini terlihat sejak 5 tahun 

terakhir terus terjadi peningkatan kasus gigitan hewan penular rabies di kabupaten 

Tapanuli Utara. Selain itu, diketahui pula pada tahun 2017 hingga 2018, rabies 

menjadi kejadian luar biasa (KLB) di Kabupaten Tapanuli Utara, KLB ini menjadi 

satu-satunya di provinsi Sumatera Utara.  

Dalam laporan bulanan kasus rabies, diketahui bahwa terapat 3 hal yang 

ditinjau dalam kasus rabies, yaitu gigitan hewan penular rabies (GHPR), gigitan 

hewan penular rabies (GHPR) terindikasi yang diberi VAR (Vaksin Anti Rabies ) 

dan Lyssa (kasus positif konfirmasi laboratorium). Kasus GHPR merupakan kasus 

yang bersumber pada gigitan HPR saja atau disebut juga sebagai suspact kasus 

rabies. Berikut jumlah kasus gigitan hewan penular rabies Kabupaten Tapanuli 

Utara Tahun 2016 – 2020. 

Tabel 4.1 

Frekuensi Kasus GHPR Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

Tahun N 

2016 291 Kasus 

2017 475 Kasus 

2018 533 Kasus 

2019 533 Kasus 

2020 373 Kasus 
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Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

  Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa kasus gigitan hewan penular 

rabies di Kabupaten Tapanuli Utara terus mengalami peningkatan sejak 2016-2019. 

Namun, pada tahun 2020, jumlah kasus menurun dibandingkan tahun 2016-2019 

sebelumnya. 

   Selain itu, kasus rabies yang ada didalam laporan bulanan rabies adalah 

kasus GHPR terindikasi yang diberi VAR. Kasus GHPR terindikasi adalah kasus 

suspact rabies yang berasal dari gigitan HPR yang disangkakan positif berdasarkan 

gejala klinis baik pada penderita maupun hewan penggigit (HPR). VAR diberikan 

kepada penderita untuk membangkitkan sistem imunitas dalam tubuh terhadap 

virus rabies. Berikut jumlah kasus GHPR terindikasi yang diberi VAR di 

Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020. 

Tabel 4.2 

Insidence Rate (IR) GHPR Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

 

Tahun N (Kasus) 
Jumlah Penduduk 

(Orang) 

IR (Per 1000 

Penduduk) 

2016 291 295613 0,98 

2017 475 297806 1,59 

2018 533 299881 1,78 

2019 533 301789 1,77 

2020 373 312758 1,19 

Sumber : 1. Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

      2. BPS Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2017-2021 

   Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa jumlah kejadian GHPR 

tertinggi selama 5 tahun terakhir adalah tahun 2018 dengan kejadian 1,78 kasus 

gigitan per 1000 penduduk, sedangkan jumlah kejadian GHPR terendah selama 5 

tahun terakhir berada pada tahun 2016 dengan 0,98 kasus gigitan per 1000 

penduduk.  
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Tabel 4.3 

Frekuensi Kasus GHPR Terindikasi Yang Diberi VAR Kabupaten Tapanuli Utara 

Tahun 2016-2020 

 

Tahun N 

2016 130 Kasus 

2017 270 Kasus 

2018 338 Kasus 

2019 371 Kasus 

2020 317 Kasus 

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa pemberian VAR terus 

mengalami peningkatan sejak 2016-2019 hal ini sejalan dengan tingginya kasus 

gigitan di Kabupaten Tapanuli Utara. Pemberian VAR pada GHPR terindikasi 

paling tinggi pada tahun 2019. Selain itu, perlu dilihat angka insidence rate (IR) 

dari kasus GHPR. Hal ini bertujuan agar terlihat seberapa besar insiden GHPR yang 

terjadi selama 5 tahun terakhir di Kabupaten Tapanuli Utara. Berikut IR GHPR di 

Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020. 

  Selain GHPR dan GHPR terindikasi, kasus lyssa (rabies positif) menjadi 

hasil akhir dalam penentuan kejadian rabies. Kasus lyssa merupakan kasus rabies 

yang bersumber dari identifikasi gejala klinis dan laboratorium untuk membantu 

diagnosis kasus. Berikut jumlah kasus positif rabies (lyssa) di Kabupaten Tapanuli 

Utara Tahun 2016-2020. 

Tabel 4.4 

Frekuensi Kasus Lyssa Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

 

Tahun N 

2016 0 Kasus 

2017 5 Kasus 

2018 1 Kasus 

2019 2 Kasus 
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2020 0 Kasus 

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

   Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa kasus rabies (lyssa) tertinggi di 

Kabupaten Tapanuli Utara terjadi pada tahun 2017 dengan jumah 5 kasus. Kasus ini 

menjadi KLB di Kabupaten Tapanuli Utara sejak tahun 2017 hingga 2018. Kasus 

ini telah terkonfirmasi positif secara laboratorium. Diketahui kasus lyssa yang 

terjadi di Kabupaten Tapanuli Utara, menyebabkan kematian sebesar 100%. Selain 

itu, kasus GHPR menjadi penting dalam kasus rabies (lyssa). Berikut rasio kasus 

rabies yang terkonfirmasi laboratorium (lyssa) di Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 

2016-2020. 

Tabel 4.5 

Rasio Kasus Rabies (Lyssa) Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

 

Tahun 
Jumlah Rabies 

(Lyssa) 
Jumlah GHPR 

Rasio 

(Lyssa/GHPR) 

2016 0 291 0,000 

2017 5 475 1,053 

2018 1 533 0,188 

2019 2 533 0,375 

2020 0 373 0,000 

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

   Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa kasus rabies (lyssa) yang 

terkonfirmasi laboratorium pada tahun 2016-2020 sebesar 0,000 - 1,053. Angka ini 

tergolong rendah, namun menjadi masalah yang besar. Sebab diketahui bahwa 

kasus rabies dapat menyebabkan kematian sebesar 100%. Hal ini sebagaimana 

dengan adanya program global dan nasional yang berupaya untuk mengeliminasi 

rabies.  
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  Kasus GHPR dan lyssa selama 5 tahun terakhir mengalami kecenderungan 

peningkatan jumlah kasus. Berikut grafik kecenderungan kasus GHPR dan Lyssa 

tahun 2016-2020 di Kabupaten Tapanuli Utara. 

Grafik 4.1. 

Kecenderungan Kasus GHPR dan Lyssa di Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 

2016-2020 

 

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

   Berdasarkan grafik diatas, diketahui bahwa kecenderungan kasus GHPR 

selama 5 tahun terakhir meningkat. Tetapi terjadi penuruan kasus GHPR pada 

tahun 2020. Selanjutnya pada kasus rabies (lyssa) cenderung mengalami penurunan 

selama 5 tahun terakhir, namun terjadi peningkatan pada tahun 2017 dan 2019. 

 

4.1.2.2. Kecenderungan Kasus GHPR di Kabupetan Tapanuli Utara 

Tahun 2016-2020 

Kecenderungan kasus GHPR berdasarkan waktu. Kecenderungan kasus 

GHPR berdasarkan waktu dibagi menjadi kecenderungan kasus pada tiap bulan 

pada tahun 2016-2020. Penjelasan kecenderungan kasus GHPR di Kabupaten 
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Tapanuli Utara berdasarkan hal tersebut diketahui hasilnya secara rinci dalam 

penjelasan berikut.  

Penemuan kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara melalui pelaporan 

dan pencatatan kasus tersangka rabies ditiap puskesmas yang meliputi nama 

penderita, nomor HP penderita, umur, jenis kelamin, tanggal digigit dan tanggal 

berobat, jenis HPR, kondisi HPR apakah lari, dibunuh, hidup atau divaksinasi, 

tanggal diberi VAR, kondisi penderita apakah sembuh atau mati, dan pemakaian 

VAR. Kemudian data tersebut secara rutin dilaporkan setiap bulan ke Dinas 

Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara. Berdasarkan hasil pelaporan ini dapat 

diketahui kecenderungan kasus GHPR berdasarkan bulan selama tahun 2016-2020. 

Berikut kecenderungan kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara selama 

2016-2020. 

Grafik 4.2. 

Kecenderungan Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020

 

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

Berdasarkan grafik diatas, diketahui bahwa kecenderungan kasus GHPR 

di Kabupaten Tapanuli Utara tahun 2016-2020 menunjukkan kabupaten ini sebagai 

daerah endemis rabies. Hal ini dapat dilihat dari kecenderungan kasus GHPR yang 
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stabil. Kemudian pola kasus GHPR dapat dilihat dengan membandingkan 

kecenderungan kasus GHPR ditiap tahun. Berikut kecenderungan kasus GHPR di 

Kabupaten Tapanuli Utara tahun 2016-2020.  

Grafik 4.3. 

Kecenderungan Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara Per Bulan Tahun 

2016-2020 

 
Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

   Berdasarkan grafik diatas, diketahui bahwa kasus GHPR di Kabupaten 

Tapanuli Utara pada tahun 2016-2020 cenderung tidak memiliki pola yang spesifik. 

Hal ini dapat dilihat dari kecenderungan kasus GHPR yang terjadi dibulan tertentu. 

Diketahui bahwa hanya pada bulan Januari-Maret kasus GHPR mengalami 

kecenderungan selama 5 tahun terakhir. Hal ini dapat dilihat pada kenaikan kasus 

GHPR pada bulan Februari dan Maret tahun 2016, 2017 dan 2019, tetapi kasus 

cenderung mengalami penurunan pada tahun 2018 dan 2020. Sebaliknya pada 

bulan Juni dan Juli tahun 2016 dan 2019 kasus GHPR cenderung turun, tetapi tahun 

2017, 2018 dan 2020 kasus GHPR dibulan tersebut cenderung naik. Oleh karena 
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itu, selama 5 tahun terakhir diketahui bahwa kecenderungan kasus GHPR 

ditemukan disemua bulan. 

 

4.1.2.3. Karakteristik Faktor Host (Populasi) Pada Kasus GHPR di 

Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

Berdasarkan konsep segitiga epidemiologi (triad epidemiologi) dapat 

diketahui bahwa salah satu faktor yang dapat menggambarkan kasus GHPR 

adalah faktor karakteristik manusia. Karakteristik kasus penderita GHPR yang 

tercatat dalam laporan bulanan penemuan dan pengobatan rabies adalah usia dan 

jenis kelamin. Berikut akan dijelaskan secara rinci tentang karakteristik kasus 

GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara tahun 2016-2020 berdasarkan karakteristik 

orang. 

A.   Gambaran Kasus GHPR Berdasarkan Jenis Kelamin di 

Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

Kasus GHPR dapat menginfeksi laki-laki dan perempuan. Berikut 

distribusi frekuensi kasus GHPR berdasarkan jenis kelamin di Kabupaten 

Tapanuli Utara. 

Tabel 4.6 

Distribusi Frekuensi Kasus GHPR Kabupaten Tapanuli Utara Berdasarkan Jenis 

Kelamin Tahun 2016-2020 

Tahun 

Kasus GHPR 

Jumlah (%) Laki-Laki 

(Kasus) 
% 

Perempuan 

(Kasus) 
% 

2016 158 54,30 133 45,70 291 (100%) 

2017 267 56,21 208 43,79 475 (100%) 

2018 283 53,10 250 46,90 533 (100%) 

2019 295 55,35 238 44,65 533(100%) 

2020 191 51,21 182 48,79 373 (100%) 

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 
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Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa kasus GHPR menurut jenis 

kelamin di Kabupaten Tapanuli Utara tahun 2016-2020 menginfeksi laki-laki dan 

perempuan. Namun, diketahui bahwa secara statistik, laki-laki lebih banyak 

terinfeksi GHPR dibandingkan perempuan sejak 5 tahun terakhir. Hal ini dapat 

dilihat secara jelas dalam grafik berikut. 

Grafik 4.4. 

Kasus GHPR Kabupaten Tapanuli Utara Berdasarkan Jenis Kelamin  

Tahun 2016-2020 

 

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

Berdasarkan grafik diatas, terlihat bahwa sejak 5 tahun terakhir, kasus 

GHPR di kabupaten Tapanuli Utara cenderung lebih tinggi pada laki-laki 

dibandingkan perempuan. 

 

B.  Gambaran Kasus GHPR Berdasarkan Usia di Kabupaten 

Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

  Kasus GHPR merupakan infeksi yang dapat terjadi pada semua 
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Kabupaten Tapanuli Utara yang tercatat dalam laporan bulanan dan pengobatan 

kasus rabies 2016-2020. 

Tabel 4.7 

Distribusi Frekuensi Kasus GHPR Menurut Usia Kabupaten Tapanuli Utara 

Tahun 2016-2020 

Usia 
Tahun 

2016 2017 2018 2019 2020 

< 1 Tahun 0 0 2 0 0 

1 - 10 Tahun 121 175 213 205 143 

11 - 20 Tahun 51 100 90 115 63 

21 - 30 tahun 35 42 35 41 43 

31 - 40 tahun 37 46 42 54 34 

41 - 50 Tahun 16 35 46 43 43 

51 - 60 Tahun 15 34 43 42 30 

61 - 70 Tahun 14 21 22 21 13 

71 - 80 Tahun 3 5 3 9 3 

> 80 Tahun 0 3 1 4 1 

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

   Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa kelompok yang paling banyak 

menjadi kasus GHPR selama 5 tahun terakhir adalah kelompok usia 1 – 10 tahun. 

Hal ini dapat dilihat dari jumlah kasus GHPR pada usia tersebut lebih banyak 

dibandingkan kelompok usia yang lain. Oleh karena itu diperlukan upaya 

penanggulangan dan pencegahan kasus GHPR kepada kelompok rentan anak 

diusia 1 – 10 tahun. Upaya penanggulangan dan pencegahan GHPR pada 

kelompok rentan dapat juga dilihat menggunakan kecenderungan kasus GHPR 

berdasarkan kelompok usia. Berikut kecenderungan kasus GHPR berdasarkan 

kelompok usia di Kabupaten Tapanuli Utara tahun 2016-2020. 
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Grafik 4.5. 

Kecenderungan Kasus GHPR Berdasarkan Kelompok Usia di Kabupaten 

Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

 

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

   Berdasarkan grafik diatas, diketahui bahwa kasus GHPR cenderung 

meningkat pada semua kelompok usia sejak 5 tahun terakhir di Kabupaten Tapanuli 

Utara. Namun, diketahui bahwa pada tahun 2020, seluruh kelompok usia kecuali 

kelompok usia 41-50 tahun mengalami penurunan kasus. 

 

4.1.2.4. Karakteristik Faktor Environment (Lingkungan) Kasus GHPR di 

Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

A.   Karakteristik Kasus GHPR Berdasarkan Kecamatan di 

Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

 Kabupaten Tapanuli Utara terdiri dari 15 kecamatan. Tiap kecamatan 

melaporkan kasus GHPR yang tercatat oleh petugas kesehatan melalui laporan 

puskesmas di Dinas Kesehatan. Berikut kasus GHPR berdasarkan kecamatan tahun 

2016-2020. 
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Tabel 4.8 

Distribusi Frekuensi Kasus GHPR Berdasarkan Kecamatan di Kabupaten 

Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

Kecamatan 
Kasus (Tahun) 

2016 2017 2018 2019 2020 

Adiankoting 2 30 26 18 4 

Garoga 0 5 2 8 1 

Muara 16 53 22 33 49 

Pagaran 17 49 25 61 43 

Pahae Jae 46 45 49 56 25 

Pahae Julu 17 31 24 22 29 

Pangaribuan 5 8 32 9 26 

Parmonangan 15 35 73 11 19 

Purbatua 13 16 4 6 0 

Siatas Barita 20 20 22 18 10 

Siborongborong 23 33 43 94 53 

Simangumban 7 8 6 6 5 

Sipahutar 20 23 16 15 13 

Sipoholon 47 58 82 71 42 

Tarutung 43 61 107 105 54 

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

   Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa kasus GHPR terjadi pada tahun 

2018 dan 2019. Dengan kasus GHPR tertinggi selama 5 tahun terakhir berada di 

Kecamatan Tarutung dan terendah di Kecamatan Garoga. Dengan klasifikasi kasus 

tertinggi pada tahun 2016 berada di Kecamatan Sipoholon dan terendah di 

Kecamatan Garoga. Tahun 2017, 2018 dan 2020, tertinggi di Kecamatan Tarutung 

dan terdendah di Kecamatan Garoga. Tahun 2019, tertinggi di Kecamatan Tarutung 

dan terendah di Kecamatan Purbatua. 
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B.  Karakteristik Kasus GHPR Berdasarkan Kepadatan Populasi 

HPR di Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

  Kasus GHPR disebabkan oleh gigitan hewan penular rabies seperti anjing, 

kucing ataupun monyet. Salah satu faktor lingkungan yang dapat memengaruhi 

angka gigitan hewan penular rabies adalah tingkat kepadatan atau populasi hewan 

penular rabies. Berikut populasi HPR di Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 

2016-2020. 

Tabel 4.9 

Distribusi Frekuensi Populasi HPR Perkecamatan di Kabupaten Tapanuli Utara 

Tahun 2016-2020 

Kecamatan 
Tahun 

2016 2017 2018 2019 2020 

Adiankoting 791 791 691 791 354 

Garoga 1042 1122 1042 1042 843 

Muara 1225 1225 1225 1225 623 

Pagaran 2749 2749 2749 2749 1238 

Pahae Jae 738 738 738 738 378 

Pahae Julu 532 532 532 532 265 

Pangaribuan 1128 1128 1128 1128 648 

Parmonangan 1379 1379 1379 1379 434 

Purbatua 575 575 575 575 278 

Siatas Barita 636 636 636 636 325 

Siborongborong 2966 3009 2966 2966 1254 

Simangumban 537 537 537 437 258 

Sipahutar 1233 1233 1233 1233 856 

Sipoholon 987 987 987 987 387 

Tarutung 1552 1652 1552 1552 543 

Sumber : 1. Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

      2. Dinas Pertanian Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa terdapat perbedaan jumlah 

kasus GHPR dengan populasi HPR di Kabupaten Tapanuli Utara. Sejak 5 tahun 

terakhir diketahui bahwa kasus GHPR tertinggi terjadi di Kecamatan Tarutung. 
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Populasi HPR tertinggi berada di kecamatan Siborongborong. Diketahui bahwa 

Kecamatan Siborongborong menjadi kasus tertinggi ketiga di Kabupaten Tapanuli 

Utara sejak 5 tahun terakhir, hal ini secara tidak langsung berkaitan dengan 

tingginya populasi HPR di Kabupaten Tapanuli Utara. Selain itu, kasus GHPR 

diketahui cenderung mengalami peningkatan sejak 5 tahun terakhir, namun belum 

dilihat kecenderungan dari populasi HPR. Berikut kecenderungan kasus GHPR dan 

populasi HPR di Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020. 

Grafik 4.6. 

Kecenderungan Kasus GHPR dan Populasi HPR di Kabupaten Tapanuli Utara 

Tahun 2016-2020 

 

Sumber : 1. Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

      2. Dinas Pertanian Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

   Berdasarkan grafik diatas, diketahui bahwa kasus GHPR cenderung 

meningkat sejak 2016-2019 namun mengalami penurunan pada tahun 2020. Hal ini 

sejalan dengan kepadatan populasi HPR di Kabupaten Tapanuli Utara, dimana 

populasi diketahui cenderung tinggi sejak 2016-2019, namun mengalami 

penurunan pada tahun 2020.
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C.   Karakteristik Kasus Kasus Gigitan Berdasarkan Pengadaan 

Vaksin di Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

  Kasus gigitan HPR diperoleh dari laporan bulanan Dinas Pertanian bidang 

peternakan, dimana dalam laporan tersebut terlihat jumlah hewan yang menggigit 

manusia dalam periode waktu. Pengadaan vaksin dalam beberapa studi disebutkan 

dapat memengaruhi kasus gigitan yang berpotensi dapat menyebabkan rabies. 

Berikut kecenderungan kasus gigitan HPR dan pengandaan vaksin di Kabupaten 

Tapanuli Utara sejak 2016-2020. 

Grafik 4.7. 

Kecenderungan Gigitan HPR dan Pengadaan Vaksin di Kabupaten Tapanuli Utara 

Tahun 2016-2020 

 

Sumber : Dinas Pertanian Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

   Berdasarkan grafik diatas, diketahui bahwa gigitan HPR cenderung 

meningkat sejak 2016-2020. Peningkatan ini menyebabkan pengadaan vaksinasi 

juga cenderung meningkat sejak 5 tahun terakhir di Kabupaten Tapanuli Utara. 
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4.1.2.5. Epidemiologi Spasial Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara 

Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara berasal dari laporan bulanan 

penemuan dan pengobatan rabies di Puskesmas. Laporan bulanan ini akan 

dikumpulkan di Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara. Berdasarkan laporan 

yang dikumpulkan ini dapat diketahui seberapa besar kasus GHPR dan lyssa yang 

terjadi serta endemisitas disetiap wilayahnya. Didalam laporan bulanan rabies yang 

dimiliki puskesmas, seluruhnya sudah mewakili kecamatan pada wilayah kerja 

masing-masing puskesmas. Sehingga, tepat dilakukan analisis kasus GHPR 

berdasarkan epidemiologi spasial di Kabupaten Tapanuli Utara. 

A.   Pemetaan Endemisitas GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara 

Tahun 2016-2020 

  Untuk mengetahui wilayah yang paling besar terinfeksi GHPR, cara yang 

dapat dilakukan adalah dengan mengetahui insiden kasus (IR) GHPR tersebut. 

Berikut kasus kejadian GHPR berdasarkan Kecamatan tahun 2016-2020. 

Tabel 4.10 

Incidence Rate (IR) Kasus GHPR Berdasarkan Kecamatan di Kabupaten Tapanuli 

Utara Tahun 2016 

No. Kecamatan Kasus GHPR Jumlah Penduduk IR 

1 Adiankoting 2 14692 0,14 

2 Garoga 0 16494 0 

3 Muara 16 13951 1,15 

4 Pagaran 17 175111 0,1 

5 Pahae Jae 46 11189 4,11 

6 Pahae Julu 17 12436 1,37 

7 Pangaribuan 5 28300 0,18 

8 Parmonangan 15 13788 1,09 

9 Purbatua 13 7583 1,71 

10 Siatas Barita 20 13831 1,45 

11 Siborongborong 23 46751 0,49 

12 Simangumban 7 7727 0,91 
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13 Sipahutar 20 25976 0,77 

14 Sipoholon 47 23569 1,99 

15 Tarutung 43 41815 1,03 

Sumber : 1. Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016 

      2. BPS Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2017 

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa pada tahun 2016, kasus GHPR 

terbanyak berada di Kecamatan Pahae Jae dengan insiden sebesar 4,11 kasus per 

1000 penduduk. Selanjutnya, kecamatan dengan kasus GHPR paling sedikit adalah 

Kecamatan Garoga dengan total 0 kasus. Berikut pemetaan endemisitas malaria 

berdasarkan kecamatan di Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016. 

Gambar 4.1.  

Pemetaan Endemisitas GHPR Berdasarkan Kecamatan di Kabupaten Tapanuli 

Utara Tahun 2016 
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  Berdasarkan hasil pemetaan diatas, diketahui bahwa terdapat 1 kecamatan 

dengan endemisitas tinggi, 3 kecamatan dengan endemisitas sedang dan 11 

kecamatan dengan endemisitas rendah. Pemetaan endemisitas tahun 2016 ini 

sebagai peta awal dalam membandingkan kasus GHPR dengan pemetaan 

endemisitas GHPR tahun berikutnya. 

  Selanjutnya, distribusi kasus GHPR berdasarkan kecamatan dapat 

diketahui dengan jumlah kasus GHPR di setiap  kecamatan. Berikut distribusi 

kasus GHPR tahun 2017 di Kabupaten Tapanuli Utara. 

Tabel 4.11 

Incidence Rate (IR) Kasus GHPR Berdasarkan Kecamatan di Kabupaten Tapanuli 

Utara Tahun 2017 

No. Kecamatan Kasus GHPR Jumlah Penduduk IR 

1 Adiankoting 30 14798 2,03 

2 Garoga 5 16614 0,3 

3 Muara 53 14054 3,77 

4 Pagaran 49 17642 2,78 

5 Pahae Jae 45 11272 3,99 

6 Pahae Julu 31 12529 2,47 

7 Pangaribuan 8 28514 0,28 

8 Parmonangan 35 13891 2,52 

9 Purbatua 16 7641 2,09 

10 Siatas Barita 20 13929 1,44 

11 Siborongborong 33 47098 0,7 

12 Simangumban 8 7786 1,03 

13 Sipahutar 23 26169 0,88 

14 Sipoholon 58 23744 2,44 

15 Tarutung 61 42125 1,45 

Sumber : 1. Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2017 

      2. BPS Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2018 

   Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa pada tahun 2017, kasus GHPR 

terbanyak berada di Kecamatan Pahae Jae dengan insiden sebesar 3,99 kasus per 

1000 penduduk. Selanjutnya, kasus terendah yaitu di kecamatan Pangaribuan 
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dengan insiden sebesar 0,28 kasus per 1000 penduduk. Berikut pemetaan 

endemisitas malaria berdasarkan kecamatan di Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 

2017. 

Gambar 4.2.  

Pemetaan Endemisitas GHPR Berdasarkan Kecamatan di Kabupaten Tapanuli 

Utara Tahun 2017 

 

   Berdasarkan hasil pemetaan diatas, diketahui bahwa terdapat 3 kecamatan 

dengan endemisitas tinggi, 5 kecamatan dengan endemisitas sedang dan 7 

kecamatan dengan endemisitas rendah. Diketahui adanya peningkatan jumlah 

kecamatan dengan endemisitas tinggi di Kabupaten Tapanuli Utara tahun 2017 

yaitu Kecamatan Pagaran dan Kecamatan Muara. Kecamatan yang mengalami 

kenaikan endemisitas yakni Kecamatan Parmonangan, Kecamatan Adiankoting 

dan Kecamatan Pahae Julu, sedangkan kecamatan yang mengalami penurunan 

endemisitas yaitu Kecamatan Siatas Barita. Kecamatan Pahae Jae masih stabil 
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menjadi wilayah dengan endemisitas tinggi. Kecamatan Sipoholon dan Kecamatan 

Purba Tua masih stabil menjadi wilayah endemisitas sedang, dan Kecamatan 

Siborongborong, Kecamatan Tarutung, Kecamatan Sipahutar, Kecamatan Garoga, 

Kecamatan Pangaribuan dan Kecamatan Simangumban masih stabil menjadi 

wilayah endemisitas rendah.   

  Selanjutnya, berikut distribusi kasus GHPR tahun 2018 di Kabupaten 

Tapanuli Utara. 

Tabel 4.12 

Incidence Rate (IR) Kasus GHPR Berdasarkan Kecamatan di Kabupaten Tapanuli 

Utara Tahun 2018 

No. Kecamatan Kasus GHPR Jumlah Penduduk IR 

1 Adiankoting 26 14904 1,74 

2 Garoga 2 16730 0,12 

3 Muara 22 14153 1,55 

4 Pagaran 25 17765 1,41 

5 Pahae Jae 49 11350 4,32 

6 Pahae Julu 24 12616 1,9 

7 Pangaribuan 32 28711 1,11 

8 Parmonangan 73 13982 5,22 

9 Purbatua 4 7694 0,52 

10 Siatas Barita 22 14031 1,57 

11 Siborongborong 43 47428 0,91 

12 Simangumban 6 7840 0,77 

13 Sipahutar 16 26348 0,61 

14 Sipoholon 82 23910 3,43 

15 Tarutung 107 42419 2,52 

Sumber : 1. Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2018 

      2. BPS Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2019 

   Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa pada tahun 2018, kasus GHPR 

terbanyak berada di Kecamatan Parmonangan dengan insiden sebesar 5,22 kasus 

per 1000 penduduk. Selanjutnya, kecamatan Pahae Jae dengan insiden sebesar 4,32 

kasus per 1000 penduduk dan kecamatan Sipoholon dengan insiden sebesar 3,43 
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kasus per 1000 penduduk. Diketahui bahwa kecamatan Garoga merupakan 

kecamatan dengan insiden GHPR terendah yaitu sebesar 0,12 kasus per 1000 

penduduk. Berikut pemetaan endemisitas malaria berdasarkan kecamatan di 

Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2018. 

Gambar 4.3.  

Pemetaan Endemisitas GHPR Berdasarkan Kecamatan di Kabupaten Tapanuli 

Utara Tahun 2018 

 

  Berdasarkan hasil pemetaan diatas, diketahui bahwa selama 3 tahun 

berturut-turut, Kecamatan Pehae Jae tetap menjadi wilayah dengan endemisitas 

tinggi. Terjadi peningkatan endemisitas dari sedang pada tahun 2017 menjadi 

tinggi di Kecamatan Parrmonangan. Selain itu, Kecamatan Tarutung juga 

mengalami peningkatan endemisitas dari wilayah endemisitas rendah menjadi 

endemisitas sedang.  
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  Selanjutnya, distribusi kasus GHPR berdasarkan kecamatan dapat 

diketahui dengan jumlah kasus GHPR di setiap  kecamatan. Berikut distribusi 

kasus GHPR tahun 2019 di Kabupaten Tapanuli Utara. 

Tabel 4.13 

Incidence Rate (IR) Kasus GHPR Berdasarkan Kecamatan di Kabupaten Tapanuli 

Utara Tahun 2019 

No. Kecamatan Kasus GHPR Jumlah Penduduk IR 

1 Adiankoting 18 14999 1,2 

2 Garoga 8 16838 0,48 

3 Muara 33 14241 2,32 

4 Pagaran 61 17878 3,41 

5 Pahae Jae 56 11422 4,9 

6 Pahae Julu 22 12695 1,73 

7 Pangaribuan 9 28893 0,31 

8 Parmonangan 11 14073 0,78 

9 Purbatua 6 7743 0,77 

10 Siatas Barita 18 14120 1,27 

11 Siborongborong 94 47729 1,97 

12 Simangumban 6 7889 0,76 

13 Sipahutar 15 26518 0,57 

14 Sipoholon 71 24062 2,95 

15 Tarutung 105 42689 2,46 

Sumber : 1. Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2019 

      2. BPS Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2020 

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa pada tahun 2019, kasus GHPR 

terbanyak berada di Kecamatan Pagaran dengan insiden sebesar 3,41 kasus per 

1000 penduduk dan kecamatan Sipoholon dengan insiden sebesar 2,95 kasus per 

1000 penduduk. Diketahui kasus GHPR paling sedikit berada di Kecamatan 

Pangaribuan yaitu 0,31 kasus per 1000 penduduk. Berikut pemetaan endemisitas 

malaria berdasarkan kecamatan di Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2019. 
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Gambar 4.4.  

Pemetaan Endemisitas GHPR Berdasarkan Kecamatan di Kabupaten Tapanuli 

Utara Tahun 2019 

 

  Berdasarkan pemetaan diatas, diketahui bahwa Kecamatan Pahae Jae tetap 

menjadi wilayah dengan endemisitas tinggi di Kabupaten Tapanuli Utara. 

Peningkatan endemisitas terjadi di Kecamatan Pagaran dari endemisitas rendah 

menjadi wilayah dengan endemisitas tinggi. Selanjutnya Kecamatan 

Siborongborong meningkat dari endemisitas rendah menjadi endemisitas sedang. 

Sedangkan 2 kecamatan diketahui mengalami penurunan di tahun 2019 yaitu 

Kecamatan Parmonanan dari endemisitas tinggi menjadi rendah dan Kecamatan 

Pahae Julu dari endemisitas sedang menjadi rendah. Selanjutnya, distribusi kasus 

GHPR tahun 2020 di Kabupaten Tapanuli Utara. 
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Tabel 4.14 

Incidence Rate (IR) Kasus GHPR Berdasarkan Kecamatan di Kabupaten Tapanuli 

Utara Tahun 2020 

No. Kecamatan Kasus GHPR Jumlah Penduduk IR 

1 Adiankoting 4 15109 0,26 

2 Garoga 1 18214 0,05 

3 Muara 49 14521 3,37 

4 Pagaran 43 18795 2,29 

5 Pahae Jae 25 12092 2,07 

6 Pahae Julu 29 13494 2,15 

7 Pangaribuan 26 29765 0,87 

8 Parmonangan 19 14578 1,3 

9 Purbatua 0 8168 0 

10 Siatas Barita 10 14197 0,7 

11 Siborongborong 53 50641 1,05 

12 Simangumban 5 8369 0,6 

13 Sipahutar 13 27828 0,47 

14 Sipoholon 42 24156 1,74 

15 Tarutung 54 42831 1,26 

Sumber : 1. Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2020 

    2. BPS Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2021 

  Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa pada tahun 2020, kasus GHPR 

terbanyak berada di Kecamatan Muara dengan insiden sebesar 3,37 kasus per 1000 

penduduk dan kecamatan Pagaran dengan insiden sebesar 2,29 kasus per 1000 

penduduk. Diketahui kasus GHPR paling sedikit berada di Kecamatan Purbatua 

yaitu 0 kasus. Berikut pemetaan endemisitas malaria berdasarkan kecamatan di 

Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2020. 
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Gambar 4.5. 

Pemetaan Endemisitas GHPR Berdasarkan Kecamatan di Kabupaten Tapanuli 

Utara Tahun 2020 

 

Berdasarkan pemetaan diatas diketahui bahwa Kecamatan Pahae Jae yang 

menjadi wilayah dengan endemisitas tinggi selama 4 tahun berturut-turut 

(2016-2019) mengalami penurunan menjadi endemisitas sedang pada tahun 2020. 

Selain itu Kecamatan Parmonangan dan Kecamatan Pahae Jae diketahui 

mengalami peningkatan endemisitas dari rendah menjadi sedang. Kecamatan 

Pagaran stabil menjadi wilayah endemisitas tinggi, sedangkan Kecamatan Muara 

diketahui mengalami peningkatan dari wilayah dengan endemisitas sedang menjadi 

wilayah dengan endemisitas tinggi. 
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Tabel 4.15 

Kecamatan Dengan Jumlah Kasus GHPR Terbesar di Kabupaten Tapanuli Utara 

Tahun 2016-2020 

Tahun 
Kecamatan 

Peringkat 1 Peringkat 2 Peringkat 3 

2016 

Kecamatan Pahae Jae 

(4,11 kasus per 1000 

penduduk) 

Kecamatan Sipoholon 

(1,99 kasus per 1000 

penduduk) 

Kecamatan Purbatua 

(1,71 kasus per 1000 

penduduk) 

2017 

Kecamatan Pahae Jae 

(3,99 kasus per 1000 

penduduk) 

Kecamatan Muara 

(3,77 kasus per 1000 

penduduk) 

Kecamatan Pagaran 

(2,78 kasus per 1000 

penduduk) 

2018 

Kecamatan 

Parmonangan (5,22 

kasus per 1000 

penduduk) 

Kecamatan Pahae Jae 

(4,32 kasus per 1000 

penduduk) 

Kecamatan 

Sipoholon (3,43 

kasus per 1000 

penduduk) 

2019 

Kecamatan Pahae Jae 

(4,9 kasus per 1000 

penduduk) 

Kecamatan Pagaran 

(3,41 kasus per 1000 

penduduk) 

Kecamatan 

Sipoholon (2,95 

kasus per 1000 

penduduk) 

2020 

Kecamatan Muara 

(3,37 kasus per 1000 

penduduk) 

Kecamatan Pagaran 

(2,29 kasus per 1000 

penduduk) 

Kecamatan Pahae 

Julu (2,15 kasus per 

1000 penduduk) 

Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa kecamatan dengan 

kasus GHPR terbanyak sejak tahun 2016-2020 adalah Kecamatan Pahae Jae. 

 

B.  Analisis Autokorelasi Spasial GHPR di Kabupaten Tapanuli 

Utara Tahun 2016-2020 

  Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara tahun 2016-2020 telah 

diketahui endemisitasnya dari masing-masing kecamatan disetiap tahun 
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berdasarkan penjelasan sebelumnya. Setelah diketahui, perlu dilihat autokorelasi 

spasial atau korelasi variabel dalam suatu ruang. Maka dapat terlihat apakah ada 

korelasi spasial dalam kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara sejak 5 tahun 

terakhir. Berikut analisis autokorelasi pada kasus GHPR pada tahun 2016 – 2020. 

Gambar 4.6. 

Scatter Plot Moran‘s Autokorelasi Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara 

Tahun 2016 

 

  Beradasarkan scatter plot diatas, diketahui bahwa nilai Moran‘s I sebesar 

-0,085. Nilai Moran‘s I menunjukkan bahwa secara global, tidak ada autokorelasi 

spasial pada kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara tahun 2016. Hal ini 

diperlihatkan dengan nilai Moran‘s I yang mendekati nol. Artinya, sebaran kasus 

GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara pada tahun 2016 secara global tidak 

dipengaruhi oleh wilayah sekitarnya atau dalam kata lain bersifat sporadik lokal. 
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Gambar 4.7. 

LISA Significance Map Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016 

 

  Berdasarkan LISA significance map diatas, diketahui bahwa pada tahun 

2016, hanya terdapat 1 kecamatan yaitu Kecamatan Adiankoting yang memiliki 

autokorelasi spasial dengan kecamatan lain yang berdekatan, dengan p-value = 

0,001 (p-value < ɑ ). 

Gambar 4.8. 

LISA Cluster Map Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016 
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  Berdasarkan gambar diatas, dapat diketahui bahwa pada tahun 2016, 

Kecamatan Adiankoting merupakan kuadran LH (Low-High). Artinya wilayah ini 

merupakan wilayah dengan nilai pengamatan rendah, namun dikelilingi oleh 

wilayah dengan nilai pengamatan tinggi, sehingga Kecamatan Adiankoting harus 

berhati-hati dengan daerah sekelilingnya.  

Gambar 4.9. 

Scatter Plot Moran‘s Autokorelasi Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara 

Tahun 2017 

 

Beradasarkan scatter plot diatas, diketahui bahwa nilai Moran‘s I sebesar 

0,042. Nilai Moran‘s I menunjukkan bahwa secara global, tidak ada autokorelasi 

spasial pada kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara tahun 2017. Hal ini 

diperlihatkan dengan nilai Moran‘s I yang mendekati nol. Artinya, sebaran kasus 

GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara pada tahun 2017 tidak dipengaruhi oleh 

wilayah sekitarnya atau dalam kata lain bersifat sporadik lokal. 
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Gambar 4.10. 

LISA Significance Map Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2017 

 

  Berdasarkan LISA significance map diatas, diketahui bahwa pada tahun 

2017, hanya terdapat 3 kecamatan yaitu Kecamatan Adiankoting, Kecamatan 

Garoga (p-value = 0,05), dan Kecamatan Sipahutar (p-value = 0,01) yang 

memiliki autokorelasi spasial dengan kecamatan lain yang berdekatan. 

Gambar 4.11. 

LISA Cluster Map Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2017 

 



81 
 

 
 

  Berdasarkan gambar diatas, dapat diketahui bahwa pada tahun 2017, 

Kecamatan Adiankoting merupakan kuadran HH (High-High). Artinya wilayah ini 

merupakan wilayah dengan nilai pengamatan tinggi dan dikelilingi oleh wilayah 

dengan nilai pengamatan tinggi. Sedangkan Kecamatan Sipahutar dan Garoga 

merupakan wilayah dengan kategori aman, karena berada pada kuadran LL 

(Low-Low).  

Gambar 4.12. 

Scatter Plot Moran‘s Autokorelasi Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara 

Tahun 2018 

 

Beradasarkan scatter plot diatas, diketahui bahwa nilai Moran‘s I sebesar 

0,063. Nilai Moran‘s I menunjukkan bahwa secara global, tidak ada autokorelasi 

spasial pada kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara tahun 2018. Hal ini 

diperlihatkan dengan nilai Moran‘s I yang mendekati nol. Artinya, sebaran kasus 

GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara pada tahun 2018 tidak dipengaruhi oleh 

wilayah sekitarnya atau dalam kata lain bersifat sporadik lokal. 
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Gambar 4.13. 

LISA Significance Map Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2018 

 

  Berdasarkan LISA significance map diatas, diketahui bahwa pada tahun 

2018, hanya terdapat 2 kecamatan yaitu Kecamatan Adiankoting (p-value = 

0,001), dan Kecamatan Pagaran (p-value = 0,05) yang memiliki autokorelasi 

spasial dengan kecamatan lain yang berdekatan. 

Gambar 4.14. 

LISA Cluster Map Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2018 
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  Berdasarkan gambar diatas, dapat diketahui bahwa pada tahun 2018, 

Kecamatan Adiankoting dan Pagaran merupakan kuadran LH (Low-High). Artinya 

kedua wilayah ini merupakan wilayah dengan nilai pengamatan rendah, namun 

dikelilingi oleh wilayah dengan nilai pengamatan tinggi, sehingga Kecamatan 

Adiankoting dan Pagaran harus berhati-hati dengan daerah sekelilingnya.  

Gambar 4.15. 

Scatter Plot Moran‘s Autokorelasi Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara 

Tahun 2019 

 

Beradasarkan scatter plot diatas, diketahui bahwa nilai Moran‘s I sebesar 

-0,043. Nilai Moran‘s I menunjukkan bahwa secara global, tidak ada autokorelasi 

spasial pada kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara tahun 2019. Hal ini 

diperlihatkan dengan nilai Moran‘s I yang mendekati nol. Artinya, sebaran kasus 

GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara pada tahun 2019 tidak dipengaruhi oleh 

wilayah sekitarnya atau dalam kata lain bersifat sporadik lokal. 
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Gambar 4.16. 

LISA Significance Map Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2019 

 

  Berdasarkan LISA significance map diatas, diketahui bahwa pada tahun 

2019, hanya terdapat 2 kecamatan yaitu Kecamatan Garoga dan Kecamatan Pahae 

Jae (p-value = 0,05) yang memiliki autokorelasi spasial dengan kecamatan lain 

yang berdekatan. 

Gambar 4.17. 

LISA Cluster Map Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2019 
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  Berdasarkan gambar diatas, dapat diketahui bahwa pada tahun 2019, 

Kecamatan Pahae Jae merupakan kuadran HL (High-Low). Artinya wilayah ini 

merupakan wilayah yang rawan untuk menularkan kasus GHPR, sebab berada di 

wilayah dengan nilai pengamatan tinggi, namun dikelilingi oleh wilayah dengan 

nilai pengamatan rendah, sehingga daerah yang berada disekitar Kecamatan Pahae 

Jae harus berhati-hati. Sedangkan Kecamatan Garoga merupakan wilayah dengan 

kategori aman, karena berada pada kuadran LL (Low-Low). 

Gambar 4.18. 

Scatter Plot Moran‘s Autokorelasi Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara 

Tahun 2020 

 

Beradasarkan scatter plot diatas, diketahui bahwa nilai Moran‘s I sebesar 

0,035. Nilai Moran‘s I menunjukkan bahwa secara global, tidak ada autokorelasi 

spasial pada kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara tahun 2020. Hal ini 

diperlihatkan dengan nilai Moran‘s I yang mendekati nol. Artinya, sebaran kasus 

GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara pada tahun 2020 tidak dipengaruhi oleh 

wilayah sekitarnya atau dalam kata lain bersifat sporadik lokal. 
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Gambar 4.19. 

LISA Significance Map Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2020 

 

  Berdasarkan LISA significance map diatas, diketahui bahwa pada tahun 

2020, hanya terdapat 1 kecamatan yaitu Kecamatan Siborong-borong (p-value = 

0,05) yang memiliki autokorelasi spasial dengan kecamatan lain yang berdekatan. 

Gambar 4.20. 

LISA Cluster Map Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2020 
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  Berdasarkan gambar diatas, dapat diketahui bahwa Kecamatan 

Siborongborong merupakan kuadran LH (Low-High). Artinya wilayah ini 

merupakan wilayah dengan nilai pengamatan rendah, namun dikelilingi oleh 

wilayah dengan nilai pengamatan tinggi, sehingga Kecamatan Siborongborong 

harus berhati-hati dengan daerah sekelilingnya. 

 

4.2. Pembahasan 

4.2.1. Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara pada tahun 2016-2020 adalah 

291 kasus pada tahun 2016, 475 kasus ditahun 2017, 533 kasus ditahun 2018 dan 

2019 dan 373 kasus ditahun 2020. Penetapan kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli 

Utara berasal dari laporan telah digigit oleh penderita langsung ke Puskesmas 

terdekat untuk mendapatkan vaksin anti rabies (VAR) (Kemenkes RI, 2014). 

Diketahui bahwa gigitan hewan penular rabies yang berindikasi diberikan Vaksin 

Anti Rabies (VAR) untuk meningkatkan imun tubuh agar gigitan yang terjadi 

tidak sampai pada kasus rabies. Kasus GHPR berindikasi yang diberikan VAR di 

Kabupaten Tapanuli Utara pada tahun 2016-2020 adalah 130 kasus pada tahun 

2016, 270 kasus ditahun 2017, 338 kasus ditahun 2018, 371 kasus ditahun 2019 

dan 317 kasus ditahun 2020. Pemberikan VAR diketahui mengalami peningkatan 

dari tahun ke tahun selama 5 tahun terakhir, hal ini sejalan dengan tingginya kasus 

GHPR yang terjadi di Kabupaten Tapanuli Utara. 

Pemberian vaksin anti rabies (VAR) harus berdasarkan atas tindakan 

tepat dengan mempertimbangkan hasil-hasil penemuan dari anamnesis dan 

pemeriksaan fisik yang mencakup: adanya kontak/jilatan/gigitan, kejadian di 



88 
 

 
 

daerah tertular/terancam/bebas, didahului tindakan provokatif/tidak, hewan yang 

menggigit menunjukkan gejala rabies, hewan yang menggigit hilang/lari dan tidak 

dapat ditangkap atau dibunuh, hewan yang menggigit mati, tapi masih meragukan 

menderita rabies, penderita luka gigitan pernah di VAR, hewan yang menggigit 

pernah di VAR, identifikasi luka gigitan (status lokalis) serta temuan lain pada 

waktu observasi hewan dan hasil pemeriksaan spesimen dari hewan (DEPKES R.I. 

Dirjen PPM & PPL, 2007). 

Ada beberapa jenis vaksin anti rabies yang telah digunakan di beberapa 

negara antara lain human diploid cell vaccine (HDCV), purified chick embryo cell 

(PCEC) dan purified vero cell vaccine (PVRV) (CE Rupprecht & RV, 2004). 

HDCV & PCEC memiliki sediaan 1 ml/vial, sedangkan PVRV mengandung 

0,5ml/vial (M Warell, 2001). PVRV merupakan jenis vaksin dengan distribusi 

luas, termasuk jenis vaksin yang tersedia di Indonesia (MJ Warell & Warell, 

2004). PVRV merupakan vaksin kering beku, satu dosis imunisasi dengan daya 

proteksi lebih besar atau sama dengan 2,5 ml Internasional Unit (IU), sebelum dan 

sesudah pemanasan selama satu bulan pada suhu +37
o
C (MJ Warell & Warell, 

2004). Virus rabies (Wistar Rabies PM/WI 38- 1503-3M strain) diperoleh dari 

biakan pada vero contineous cellines, diinaktivasi dengan beta propiolakton 

(DEPKES R.I. Dirjen PPM & PPL, 2007). VAR akan menginduksi respon imun 

secara aktif dengan menghasilkan neutralizing antibodies kira-kira 7-10 hari dan 

menetap lebih dari dua tahun (Manning et al., 2008). 

Pemberian VAR dilakukan guna menghindari penderita yang mengalami 

gigitan HPR terhindar dari terjadinya kasus rabies/lyssa. Diketahui bahwa gigitan 

yang terjadi dapat menyebabkan rabies/lyssa, namun ada juga kemungkinan untuk 
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tidak menjadi kasus lyssa. Hal ini sesuai dengan gigitan yang berindikasi atau 

tidaknya HPR yang menggigit.  

GHPR yang berindikasi dapat berakhir menjadi rabies (lyssa). Setelah 

gigitan atau paparan rabies lainnya, virus rabies harus melakukan perjalanan 

melalui tubuh ke otak sebelum dapat menimbulkan gejala (CDC, 2019a). Waktu 

antara paparan dan munculnya gejala ini disebut  masa inkubasi (CDC, 2019a). 

Diketahui bahwa masa inkubasi (masa tunas) dari virus rabies (lyssavirus) masuk 

melalui gigitan sampai timbul gejala klinis berkisar antara 2 minggu sampai 2 

tahun, pada umumnya 3-8 minggu, menurut WHO rata-rata 30-90 hari (Kemenkes 

RI, 2014). Masa inkubasi rabies pada anjing 10-15 hari, dan pada hewan lain 3-6 

minggu (Subronto, 2010). Variasi masa inkubasi ini dipengaruhi oleh letak luka 

gigitan semakin dekat dengan otak seperti diatas bahu maka gejala klinis akan 

cepat muncul, juga kedalaman luka, jenis virus dan jumlah virus yang masuk 

(Kemenkes RI, 2014). Gigitan yang terjadi di dekat kepala berarti lebih dekat ke 

otak karena melibatkan daerah yang memiliki banyak jaringan saraf, maka 

memiliki kecendrungan masa inkubasi pendek (Akoso, 2007). 

Kasus rabies (lyssa) di Kabupaten Tapanuli Utara menjadi satu-satunya 

KLB (Kejadian Luar Biasa) di Provinsi Sumatera Utara pada tahun 2017 dan 2018. 

Pada tahun 2017 terdapat 5 kasus rabies dan 2018 terdapat 1 kasus rabies dengan 

persentase 100% kematian. Menurut WHO (2021) bahwa setelah gejala klinis 

muncul, rabies menjadi kasus fatal karena menyebabkan kematian hampir 100% 

(WHO, 2021). Dalam 99% kasus, anjing peliharaan bertanggung jawab atas 

penularan virus rabies ke manusia (WHO, 2021). Namun, rabies dapat menyerang 

hewan peliharaan dan hewan liar (WHO, 2021). Penyebaran ke manusia dan 
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hewan terjadi melalui gigitan atau cakaran, biasanya melalui air liur (WHO, 

2021). 

Adapun gejala dari rabies pada penderita yaitu gejala pertama mungkin 

sangat mirip dengan flu termasuk badan menjadi lemah, merasa tidak nyaman, 

demam dan sakit kepala (CDC, 2019a). Gejala-gejala ini dapat berlangsung 

selama berhari-hari (CDC, 2019a). Ada rasa tidak nyaman seperti rasa 

tertusuk-tusuk atau gatal di tempat gigitan, yang berkembang dalam beberapa hari 

menjadi gejala akut disfungsi serebral, kecemasan, kebingungan, dan agitasi 

(CDC, 2019a). Seiring perkembangan penyakit, orang tersebut mungkin 

mengalami delirium, perilaku abnormal, halusinasi, hidrofobia (takut air) dan 

insomnia (CDC, 2019a). Periode akut penyakit biasanya berakhir setelah 2 sampai 

10 hari (CDC, 2019a). Setelah tanda-tanda klinis rabies muncul, penyakit ini 

hampir selalu berakibat fatal, dan pengobatan biasanya bersifat suportif (CDC, 

2019a). Sampai saat ini kurang dari 20 kasus kelangsungan hidup manusia dari 

rabies klinis telah didokumentasikan, dan hanya beberapa yang selamat tidak 

memiliki riwayat profilaksis sebelum atau sesudah pajanan (CDC, 2019a). 

Sedangkan gejala rabies pada hewan diketahui bahwa virus rabies 

menyebabkan ensefalitis akut pada semua pejamu berdarah panas dan hasilnya 

hampir selalu fatal (CDC, 2011a). Gejala pertama rabies mungkin tidak spesifik 

dan termasuk kelesuan, demam, muntah, dan anoreksia (CDC, 

2011a). Tanda-tanda berkembang dalam beberapa hari ke disfungsi otak, 

disfungsi saraf kranial, ataksia, kelemahan, kelumpuhan, kejang, kesulitan 

bernapas, kesulitan menelan, air liur berlebihan, perilaku abnormal, agresi, dan / 

atau mutilasi diri (CDC, 2011a). 
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4.2.2. Karakteristik Faktor Host (Populasi) Pada Kasus GHPR di 

Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

4.2.2.1. Karakteristik Kasus GHPR Berdasarkan Jenis Kelamin di 

Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

Kasus GHPR menurut jenis kelamin di Kabupaten Tapanuli Utara tahun 

2016-2020 menginfeksi laki-laki dan perempuan. Perbandingan/ rasio laki-laki 

dengan perempuan penderita GHPR pada tahun 2016 sebesar 1,19. Hal ini 

menunjukkan bahwa perbandingan laki-laki yang terinfeksi GHPR sebesar 1,19 

dibanding dengan perempuan. Perbandingan ini memiliki kecenderungan yang 

sama selama 5 tahun terakhir. Selanjutnya, diketahui bahwa secara statistik, 

laki-laki lebih banyak terinfeksi GHPR dibandingkan perempuan sejak 5 tahun 

terakhir. Hal ini terlihat dari IR pada penderita berjenis kelamin laki-laki yang lebih 

tinggi dibandingkan perempuan selama tahun 2016-2020. 

Hasil yang diperoleh sesuai dengan penelitian yang juga dilakukan di 

Provinsi Sumatera Utara, wilayah Kota Medan pada tahun 2017, dimana 

disebutkan bahwa berdasarkan jenis kelamin kasus tersangka gigitan anjing 

penular rabies di Kota Medan Tahun 2017, proporsi tertinggi pada laki-laki yaitu 

125 orang (50,8%) dan pada perempuan yaitu 121 orang (49,2%) (Ningsih, 2018). 

Penelitian yang dilakukan oleh Setiawaty et al., (2019) mencatat bahwa 

laki-laki mengalami kasus fatal lebih banyak daripada perempuan dengan rasio 1,8 

: 1 (Setiawaty et al., 2019). Penelitian oleh Santhia & Sudiasa (2019) juga 

menyebutkan yang hal yang sama, yaitu frekuensi dan distribusi kasus rabies 
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berdasarkan jenis kelamin menunjukkan kasus gigitan dan korban meninggal pada 

laki laki terlihat paling tinggi (Santhia & Sudiasa, 2019).  

Distribusi berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa sebagian besar 

(62,8%) kasus rabies terjadi pada laki-laki. Temuan ini didukung oleh penelitian 

sebelumnya di Ethiopia dan penelitian di Nigeria (Deressa et al., 2010 dan Mazigo 

et al., 2010). Hal ini mungkin dijelaskan oleh aktivitas yang sering dilakukan 

laki-laki yang melakukan lebih banyak aktivitas di malam hari dan di luar ruangan 

sementara perempuan lebih cenderung tetap berada di dalam rumah karena alasan 

budaya dan agama (Yibrah & Damtie, 2015). Menurut Triakoso (2007), kasus 

rabies terjadi pada orang di sepanjang tahun, hampir 2/3 diantaranya dilaporkan 

pada laki-laki (Triakoso, 2007). Menurut penelitian Hartati (2007) yang dikutip 

oleh Evalina (2007) hal ini juga disebabkan karena laki-laki lebih banyak 

beraktivitas (mengganggu) hewan penular Rabies dibandingkan perempuan 

(Evalina, 2007).  

  Penelitian Qi et al., (2018) menyebutkan bahwa sebagian besar kasus 

rabies tercatat pada petani (71,8%), terutama pada laki-laki (65,3%). Pekerjaan 

yang diidentifikasi berisiko tinggi untuk paparan dan infeksi rabies yaitu dokter 

hewan, pekerja kontrol hewan, pekerja laboratorium diagnostik rabies, penjelajah 

gua yang menjelajahi gua, ahli biologi kelelawar dan ahli biologi satwa liar 

lainnya, pekerja pengendalian hama, dan pekerja yang bepergian ke negara-negara 

endemik rabies yang dimediasi anjing (Raghukumar & Sampson, 2019). 

Penelitian Traore et al., (2019) menyebutkan bahwa 26,9% kasus rabies diderita 

oleh petani dan tukang kebun. Rahmanian et al., (2020) menyebutkan bahwa 
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petani lebih banyak terkena gigitan hewan daripada kelompok lain karena paparan 

petani yang lebih tinggi terhadap hewan di lingkungan pedesaan.  

 

4.2.2.2. Karakteristik Kasus GHPR Berdasarkan Usia di Kabupaten 

Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

Kelompok yang paling banyak menjadi kasus GHPR selama 5 tahun 

terakhir di Kabupaten Tapanuli Utara adalah kelompok usia 1 – 10 tahun. Hal ini 

dapat dilihat dari jumlah kasus GHPR pada usia tersebut lebih banyak 

dibandingkan kelompok usia yang lain di Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 

2016-2020. WHO menyebutkan bahwa 40% orang yang digigit hewan tersangka 

rabies adalah anak-anak dibawah usia 15 tahun (WHO, 2021). 

Studi sebelumnya menunjukkan bahwa secara umum 50% dari rabies 

manusia terjadi pada anak-anak di bawah usia 15 tahun (Yibrah & Damtie, 2015 

dalam Setyowati & Machmud, 2018). Penelitian Yibrah & Damtie (2015) 

menyebutkan bahwa sebagian besar kasus paparan rabies pada manusia 

dilaporkan terjadi pada anak-anak di bawah usia 15 tahun (38,5%) (Yibrah & 

Damtie, 2015). Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Tanzania 

dan Ethiopia (Deressa et al., 2010 dan Mazigo et al., 2010). Hal ini berpotensi 

dijelaskan oleh fakta bahwa anak-anak lebih cenderung memprovokasi anjing dan 

juga cenderung tidak dapat membela diri, sehingga lebih rentan terhadap cedera 

gigitan anjing (Yibrah & Damtie, 2015).  Diketahui bahwa rabies pada anak 

biasanya mempunyai masa inkubasi yang pendek yaitu sekitar 10 hari (Despond 

et al., 2002 dalam Salomão et al., 2017). 
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Peningkatan risiko gigitan pada anak dapat dikaitkan dengan 

meningkatnya rasa ingin tahu anak-anak, dengan perilaku yang sering 

memprovokasi dan kurangnya pengalaman atau kurangnya keterampilan dalam 

menangani anjing agresif (Alabi et al., 2014; Ramos et al., 2015; Tenzin, Dhand, 

Gyeltshen, et al., 2011). Proporsi gigitan hewan yang tinggi pada kelompok usia 

ini juga menjadi perhatian karena anak-anak cenderung tidak melaporkan gigitan 

atau cakaran anjing kecil kepada pengasuh mereka dan berisiko lebih tinggi 

kehilangan kesempatan untuk menerima profilaksis pasca pajanan (Dzikwi et al., 

2012; Eke et al., 2015). Sebuah penelitian yang dilakukan di Nigeria 

menunjukkan bahwa tingkat pendidikan anak usia sekolah yang lebih tinggi 

berkorelasi dengan risiko rabies yang lebih rendah (Dzikwi et al., 

2012). Pendidikan anak dan orang tua/wali, memainkan peran penting khususnya 

tentang bahaya gigitan anjing sehingga dapat mengurangi beban kejadian rabies 

(Salomão et al., 2017). 

 

4.2.3. Karakteristik Faktor Environment (Lingkungan) Kasus GHPR di 

Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

4.2.3.1. Karakteristik Faktor Environment (Lingkungan) Kasus GHPR 

Berdasarkan Kepadatan Populasi di Kabupaten Tapanuli Utara 

Tahun 2016-2020 

Sejak 5 tahun terakhir diketahui bahwa kasus GHPR tertinggi di 

Kabupaten Tapanuli Utara terjadi di Kecamatan Tarutung. Populasi HPR tertinggi 

berada di Kecamatan Siborongborong. Diketahui bahwa Kecamatan 
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Siborongborong menjadi kasus tertinggi ketiga di Kabupaten Tapanuli Utara sejak 

5 tahun terakhir.  

Penelitian Batan et al., (2014) meyebutkan bahwa faktor yang 

menyebabkan penyakit rabies bertahan di suatu daerah salah satunya adalah tidak 

terkendalinya populasi hewan penularan rabies (Batan et al., 2014). Meningkatnya 

kasus GHPR diketahui disebabkan oleh meningkatnya jumlah populasi HPR 

(Hamdani & Puhilan, 2020). Diketahui di Indonesia kejadian rabies pada manusia 

berbanding lurus dengan kepadatan populasi (Mills, 1998; Naipospos, 2010). 

Pada penelitian Hamdani & Puhilan (2020) menyebutkan bahwa faktor 

yang menyebabkan meningkatnya kasus GHPR adalah meningkatnya jumlah 

populasi HPR di Provinsi Kalimantan Barat pada 3 tahun terakhir (Hamdani & 

Puhilan, 2020). Pada tahun 2015 tercatat sebesar 32.528 ekor populasi HPR, 

sedangkan pada tahun 2017 terjadi peningkatan yang signifikan pada populasi 

HPR yaitu sebesar 207.357 ekor (Hamdani & Puhilan, 2020). Kabupaten Sanggau 

merupakan salah satu Kabupaten di Provinsi Kalimantan Barat yang memiliki 

HPR yang cukup besar dengan jumlah populasi sebanyak 39.341 ekor pada tahun 

2017 dan menempati peringkat kedua dengan jumlah populasi HPR terbesar pada 

tahun tersebut (Hamdani & Puhilan, 2020). Besarnya jumlah populasi anjing di 

Kabupaten Sanggau berbanding lurus dengan besarnya jumlah prevalensi GHPR 

di Kabupaten Sanggau dengan jumlah kasus GHPR sebanyak 817 kasus yang 

menempatkan Kabupaten Sanggau sebagai Kabupaten yang memiliki kasus 

GHPR terbesar pada tahun 2017 (Hamdani & Puhilan, 2020).  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Mau & Desato (2011), 

menunjukkan bahwa semakin banyak populasi HPR disuatu daerah maka semakin 
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banyak pula kasus GHPR (Mau & Desato, 2011). Besarnya kepadatan populasi 

HPR terutama anjing di daerah endemis rabies berpengaruh terhadap kasus positif 

pada setiap gigitan HPR (Mau & Desato, 2011). Hasil penelitian Townsend et al., 

(2013) dalam Hamdani & Puhilan (2020) menyebutkan bahwa peningkatan kasus 

rabies yang terjadi di Bali disebabkan oleh tingginya populasi anjing liar 

(Townsend et al., 2013). Hasil penelitian Putra (2011) melaporkan terdapat 540 

ekor anjing yang tertular rabies di Provinsi Bali yang terdiri dari 13 ekor (2%) 

anjing rumahan, 436 ekor (81%) anjing yang dipelihara secara lepas dan 91 ekor 

(17%) anjing umur 6 bulan atau lebih muda (Putra, 2011). Diketahui bahwa 

penularan rabies di wilayah pedesaan berawal dari kondisi anjing liar yang tidak 

terpelihara dengan baik, kemudian berkembang biak secara cepat dan sulit untuk 

dikendalikan (Mading & Mau, 2014). Kondisi seperti ini yang menyebabkan suatu 

daerah bertahan menjadi endemis rabies (Affandi et al., 2015). Salah satu cara 

menurunkan angka kasus gigitan rabies dilakukan melalui pengendalian populasi 

anjing liar terutama di daerah pedesaan (Affandi et al., 2015). 

 

4.2.3.2. Karakteristik Faktor Environment (Lingkungan) Kasus GHPR 

Berdasarkan Pengadaan Vaksin di Kabupaten Tapanuli Utara 

Tahun 2016-2020 

Diketahui gigitan HPR di Kabupaten Tapanuli Utara cenderung 

meningkat sejak 2016-2020. Peningkatan ini menyebabkan pengadaan vaksinasi 

juga cenderung meningkat sejak 5 tahun terakhir di Kabupaten Tapanuli Utara. 

Peningkatan pengadaan vaksin anti rabies pada hewan diharapkan dapat menekan 

angka kejadian rabies yang diakibatkan oleh peningkatan populasi HPR. 
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Penelitian Batan et al., (2014) meyebutkan bahwa faktor yang menyebabkan 

penyakit rabies bertahan di suatu daerah salah satunya adalah kurangnya vaksin 

terhadap hewan penular rabies (Batan et al., 2014). 

Penelitian yang dilakukan di Tiongkok menyebutkan penyebab utama 

terjadinya wabah rabies di tiongkok adalah rendahnya vaksinasi rabies di negara 

tersebut (Kakang et al., 2017). Penelitian tentang cakupan vaksinasi pada HPR 

pernh dilakukan di Kalimatan Barat oleh Hamdani & Puhilan (2020) dengan hasil 

penelitian yang menunjukkan bahwa persentase vaksinasi HPR di Provinsi 

Kalimantan Barat dalam 3 tahun terakhir cenderung mengalami penurunan 

(Hamdani & Puhilan, 2020). Pada tahun 2015 jumlah HPR yang divaksin sebesar 

34,40%, tahun 2016 sebesar 25,42% dan tahun 2017 sebesar 8,57% (Hamdani & 

Puhilan, 2020). Rendahnya vaksinasi terhadap HPR menyebabkan meningkatnya 

risiko HPR tertular rabies, padahal salah satu upaya yang dinilai sebagai strategi 

paling hemat biaya dan efektif untuk mencegah rabies adalah dengan melakukan 

vaksinasi anjing massal dengan cakupan minimal 70% (Roux, 2016). Peningkatan 

cakupan imunisasi dapat menimbulkan kekebalan kelompok (herd immunity) 

yang menjadi faktor penting dalam pengendalian dan pencegahan rabies (Roux, 

2016). 

Penyakit rabies dapat terjadi di suatu daerah kemungkinan disebabkan 

kualitas vaksin yang diberikan kepada populasi anjing buruk, sehingga 

menyebabkan antibodi penetral gagal mempertahankan tingkat persistensi 

terhadap rabies (Batan et al., 2014). Tingginya kasus penularan rabies dari anjing 

ke manusia juga disebabkan sistem pemeliharaan anjing buruk seperti 

dibiarkannya anjing peliharaan berkeliaran dengan bebas sehingga rentan 
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berkontak dengan anjing lainnya terutama anjing liar yang tidak diberikan 

divaksin (Batan et al., 2014). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Dibia et al., 

(2015), diketahui bahwa anjing yang tidak diberikan vaksin berpeluang lebih 

besar terinfeksi rabies sebesar 19,13 kali dibandingkan dengan anjing yang sudah 

diberikan vaksin (Dibia et al., 2015). Anjing yang tidak diberikan vaksin sangat 

rentan terinfeksi rabies disebabkan anjing tidak memiliki antibodi terhadap virus 

rabies (Dibia et al., 2015).  

Tujuan pentingnya vaksinasi pada HPR (Hewan Pembawa Rabies) untuk 

menunjukkan bahwa pemutusan rantai peneyebaran suatu penyakit dilakukan 

dengan pemutusan rantai infeksi (Yahya et al., 2020). Vaksinasi pada hewan 

penular rabies seperti anjing, musang, dan ternak dapat dimulai sejak usia tiga 

bulan (CDC, 2011b). Beberapa vaksin kucing dapat diberikan sejak usia dua 

bulan (CDC, 2011b). Sebagai contoh anak kucing dan anjing (Puppy Kitten) yang 

baru lahir akan memperoleh kekebalan pasif dari susu induknya dimana antibodi 

yang didapat dari induknya memberikannya imunitas secara local (Ilham, 2021). 

Vaksinasi sebaiknya dilakukan mulai umur 6-8 minggu, karena pada umur ini 

antibodi yang diterima dari induk mulai berkurang (Ilham, 2021). Untuk 

pencegahan terhadap penyakit menular tertentu, sel-sel imun puppy maupun kitten 

harus siap untuk melindungi tubuhnya dari penyakit yang masuk (Ilham, 2021). 

Terlepas dari usia hewan pada vaksinasi awal, vaksinasi booster harus diberikan 

satu tahun kemudian (CDC, 2011b).  

Vaksinasi adalah strategi teknis utama untuk memberantas rabies (WHO, 

2018). Pada prinsipnya, vaksinasi merupakan upaya meningkatkan 

imunitas/kekebalan dengan memasukkan benih penyakit yang lemah atau mati ke 
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dalam tubuh. (Hukmi et al., 2019). Tujuan utama vaksinasi rabies adalah untuk 

mengimunisasi hewan yang rentan dalam suatu populasi sehingga mengurangi 

tingkat infeksi dan terbentuknya kekebalan kelompok pada populasi tersebut 

(Hukmi et al., 2019). Pemberantasan berpusat dilakukan pada sumber yakni HPR. 

Diketahui pelaksanaan vaksinasi HPR seperti anjing memiliki biaya lebih murah 

daripada vaksinasi manusia, jadi intervensi pada sumbernya dianggap paling 

efektif secara finansial dan memungkinkan pengendalian infeksi yang 

berkelanjutan (ASEAN, 2016; WHO, 2018; Haesler, 2012). Beberapa negara 

yang telah mulai melaksanakan program vaksinasi HPR sebagai bagian dari 

pemberantasan rabies, telah dimungkinkan secara signifikan mengurangi jumlah 

kasus penyakit dan menghilangkan virus rabies dari wilayahnya (Hukmi et al., 

2019).  

Wilayah dengan perkembangan yang sangat baik di Amerika Latin, 

seperti Chili, Meksiko dan Argentina, serta negara di Kepulauan Karibia telah 

berhasil mengurangi jumlah kasus melalui pelaksanaan vaksinasi massal pada 

hewan maupun manusia (Kemenkes RI, 2017; WHO, 2013b, 2018b). Perencanaan 

yang baik untuk melakukan vaksinasi massal harus didasarkan pada situasi 

epidemiologi rabies di daerah sasaran dan pengetahuan ekologi anjing, termasuk 

status kepemilikan anjing (dimiliki dan tidak dilepas, dimiliki dan dilepaskan, 

anjing komunitas dan anjing liar) (Hukmi et al., 2019). Kejelasan tentang biaya, 

kapasitas teknis yang cukup serta infrastruktur dalam melaksanakan program 

vaksinasi juga harus ditentukan (Hukmi et al., 2019). Selain itu, dokumentasi 

kegiatan monitoring cakupan pascaost-vaksinasi dan evaluasi program juga harus 

dilakukan (ASEAN, 2016). 
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Adapun landasan epidemiologi yang menjadikan vaksinasi sebagai upaya 

pemberantasan rabies yaitu diketahui angka tingkat penularan baru/reproduksi 

dasar (R0) merupakan jumlah penularan (perkiraan sekunder) yang disebabkan 

oleh satu infeksi pada populasi rentan. Untuk memberantas dan mengendalikan 

penyakit infeksius, R0 harus diturunkan menjadi <1. Diketahui bahwa vaksinasi 

dapat memutus rantai penularan dan mengurangi R0 menjadi <1. Untuk 

memberantas rabies, R0 rabies harus diturunkan dari 1-2 menjadi <1 melalui 

vaksinasi. Apabila R0 menjadi <1, maka penularan baru akan turun seiring 

berjalannya waktu, sehingga dapat berakhir dengan musnahnya penyakit tersebut. 

Vaksinasi akan membentuk kekebalan kelompok (herd immunity) yang dapat 

mengurangi R0 (WHO, 2018b). 

Vaksinasi pada HPR direkomendasikan dalam memberantas rabies 

disebabkan karena vaksinasi HPR lebih murah daripada upaya eliminasi anjing 

(Haesler, 2012). Vaksinasi berperan dalam menurunkan kasus dan durasi 

penularan ((FAO, 2015). 

 

4.2.4. Epidemiologi Spasial Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara 

Tahun 2016-2020 

4.2.4.1 Pemetaan Endemisitas Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara 

Tahun 2016-2020 

Analisis spasial kasus GHPR dilihat berdasarkan peta yang dihasilkan. 

Peta choropleth yang dihasilkan memperlihatkan 3 warna yang berbeda dalam 

menentukan wilayah endemisitas berdasarkan IR tertinggi dari seluruh kecamatan 

di Kabupaten Tapanuli Utara. Pewarnaan pada peta ditampilkan pada 3 warna 
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yaitu merah dengan menggambarkan wilayah endemisitas tinggi, kuning 

menggambarkan endemisitas sedang dan hijau menggambarkan endemisitas 

rendah. Kabupaten Tapanuli Utara terdiri dari 15 kecamatan. Tiap kecamatan 

melaporkan kasus GHPR yang tercatat oleh petugas kesehatan melalui laporan 

puskesmas di Dinas Kesehatan. Sejak 5 tahun terakhir (tahun 2016-2020) 

diketahui bahwa Kecamatan dengan kasus GHPR tertinggi yaitu Kecamatan 

Pahae Jae. Hal tersebut tampak dari warna yang dimunculkan pada peta, yang 

menunjukkan kecamatan tersebut berwarna merah yang mengartikan bahwa 

wilayah Kecamatan Pahae Jae merupakan wilayah endemisitas tinggi kasus 

GHPR.  

Pemetaan terhadap penyakit menular seperti penyakit rabies ini 

memberikan tiga kontribusi utama yaitu : dengan menggunakan peta diharapkan 

muncul gambaran deskriptif mengenai distribusi serta penyebaran penyakit, peta 

yang akurat dalam bentuk sekuens diharapkan dapat menjawab pertanyaan apa 

yang terjadi dan mengapa, keberadaan peta diharapkan dapat memberikan aspek 

prediktif penyebaran penyakit menular (Ditjen Peternakan Deperteman Pertanian, 

2009). 

Penentuan wilayah secara administratif berdasarkan tingkat kerawanan 

dimaksudkan agar penanggulangan rabies lebih difokuskan pada kelompok yang 

berisiko maupun wilayah rawan (Fridolina & Daerah, 2013). Penetuan stratifikasi 

rabies menurut petunjuk pemberantasan rabies, menurut Maroef (1989) dalam 

Fridolina & Daerah (2013) dibagi dalam 3 strata sebagai berikut :  

1. Daerah Bebas  
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Daerah secara historis tidak pernah terdeteksi rabies atau daerah yang 

terinfeksi rabies tetapi tidak ada kasus klinis, epidemiologis dan konfirmasi 

laboratorium dalam 2 tahun terakhir. 

2. Daerah Tertular 

Daerah dimana kasus rabies pada hewan dan manusia telah dikonfirmasi 

secara klinis, epidemiologis dan laboratorium (baik secara berurutan atau 

individual) dalam 2 tahun terakhir.  

3. Daerah Tersangka 

Daerah dimana kasus klinis dan epidemiologis rabies telah terjadi dalam 

2 tahun terakhir tetapi belum terdeteksi laboratorium dan daerah berbatasan 

langsung dengan daerah terinfeksi. 

 

4.2.4.2 Analisis Autokorelasi Spasial Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli 

Utara Tahun 2016-2020 

Dalam penelitian ini, autokorelasi spasial yang pertama digunakan adalah 

Moran‘s I untuk melihat autokorelasi spasial secara global. Kasus GHPR di 

Kabupaten Tapanuli Utara sejak tahun 2016-2020, berdasarkan scatter plot yang 

diperoleh, diketahui bahwa nilai Moran‘s I sebesar -0,085, 0,042, 0,063, -0,043, 

0,035. Nilai Moran‘s I menunjukkan bahwa secara global, tidak ada autokorelasi 

spasial pada kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara selama 5 tahun terakhir 

yaitu tahun 2016-2020. Hal ini diperlihatkan dengan nilai Moran‘s I yang 

mendekati nol. Artinya, sebaran kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara pada 

tahun 2016-2020 secara global tidak dipengaruhi oleh wilayah sekitarnya atau 

dalam kata lain bersifat sporadik lokal. 
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Autokorelasi spasial yang kedua Local Indicator of Spatial 

Autocorrelation (LISA) yaitu untuk melihat autokorelasi spasial secara lokal. 

Berdasarkan LISA significance map, diketahui bahwa pada tahun 2016, hanya 

terdapat 1 kecamatan yaitu Kecamatan Adiankoting yang memiliki autokorelasi 

spasial (p-value < ɑ) dengan kecamatan lain yang berdekatan. Pada tahun 2017, 

meningkat menjadi 3 kecamatan yaitu Kecamatan Adiankoting, Kecamatan 

Garoga dan Kecamatan Sipahutar. Pada tahun 2018, terdapat 2 kecamatan yaitu 

Kecamatan Adiankoting dan Kecamatan Pagaran. Pada tahun 2019, juga terdapat 

2 kecamatan yaitu Kecamatan Garoga dan Kecamatan Pahae Jae dan pada tahun 

2020 hanya terdapat 1 kecamatan yaitu Kecamatan Siborong-borong. 

Autokorelasi spasial merupakan salah satu analisis spasial untuk 

mengetahui pola hubungan atau korelasi antar lokasi amatan (Dwi Bekti, 2012). 

Secara umum terdapat beberapa statistik uji autokorelasi spasial secara global 

yaitu Moran‘s I, Geary‘s C, dan Getis-Ord G sedangkan pengujian autokorelasi 

spasial secara lokal biasa disebut dengan LISA (Local Indicators of Spatial 

Association) (Nisa, 2017 dalam Sanusi & Hafilah, 2019). Metode ini sangat 

penting untuk mendapatkan informasi mengenai pola penyebaran karakteristik 

suatu wilayah dan keterkaitan antar lokasi didalamnya (Dwi Bekti, 2012). Selain 

itu, metode ini juga digunakan untuk identifikasi pemodelan spasial (Dwi Bekti, 

2012).  

Autokorelasi spasial mengacu pada fakta bahwa data yang lokasinya 

berdekatan memungkinkan untuk memperoleh hasil yang sama daripada data dari 

lokasi yang berjauhan (D & D.J, 2002). Pengukuran hubungan antar-referensi 

spasial secara keseluruhan (autokorelasi spasial global) dapat dilakukan dengan 
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menggunakan pendekatan Moran's I, sedangkan pengukuran antara lokasi pusat 

dan lokasi tetangga terdekatnya (local autocorrelation) dapat dilakukan 

menggunakan pendekatan LISA (Munibah et al., 2018). Autokorelasi spasial lokal 

dapat memberikan indikasi faktor lokal lokasi tetangga terdekatnya, seperti 

topografi, kependudukan, pendidikan dan lain-lain (Munibah et al., 2018). 

Perhitungan autokorelasi global atau lokal melibatkan bobot spasial yang dapat 

memiliki banyak metrik, termasuk tetangga terdekat, panjang batas tetangga, dan 

jarak tetangga (D & D.J, 2002).  

Uji Moran's I adalah digunakan untuk autokorelasi spasial global untuk 

data yang kontinu (Jaya et al., 2017).  Dalam penelitian ini, Moran's I global 

digunakan sebagai ukuran pertama dari autokorelasi spasial (Jaya et al., 

2017). Nilainya berkisar dari -1 hingga 1 (Jaya et al., 2017). Nilai Moran‘s I yang 

mendekati 1 mengindikasikan adanya autokorelasi spasial positif yang kuat, jika 

nilai Moran‘s I mendekati -1 maka mengindikasikan adanya autokorelasi spasial 

negatif yang kuat, sedangkan jika nilai Moran‘s I mendekati 0 (nol) 

mengindikasikan tidak adanya autokorelasi spasial atau pola data bersifat random 

(Jaya et al., 2017). 

Pada hasil Moran‘s I Scatter plot terdapat titik-titik yang menyebar 

diantara Kuadran I, II, III, dan IV. Kuadran I, HH (High-High) menunjukkan 

daerah yang mempunyai nilai pengamatan tinggi dikelilingi oleh daerah yang 

mempunyai nilai pengamatan tinggi (Sanusi & Hafilah, 2019). Kuadran II, LH 

(Low-High) menunjukkan daerah yang mempunyai nilai pengamatan rendah tetapi 

dikelilingi oleh daerah yang mempunyai nilai pengamatan tinggi (Sanusi & 

Hafilah, 2019). Kuadran III, LL (Low-Low) menunjukkan daerah yang 



105 
 

 
 

mempunyai nilai pengamatan yang rendah dikelilingi oleh daerah yang 

mempunyai nilai pengamatan yang rendah pula (Sanusi & Hafilah, 2019). 

Kuadran IV, HL (High-Low) menunjukkan daerah yang mempunyai nilai 

pengamatan tinggi tetapi dikelilingi oleh daerah yang mempunyai nilai 

pengamatan rendah (Sanusi & Hafilah, 2019). Moran‘s Scatter Plot ditunjukkan 

pada gambar berikut. 

 

Gambar 4.21. Moran‘s Scatter Plot 

Kuadran I dan III menunjukkan autokorelasi spasial positif yaitu adanya 

pengelompokan dari nilai-nilai yang sama baik tinggi maupun rendah (Retno Sari 

Saputro et al., 2017). Kuadran II dan IV menunjukkan autokorelasi spasial negatif 

yaitu adanya pengelompokan dari nilai-nilai yang berbeda (Retno Sari Saputro et 

al., 2017). Meskipun demikian, Moran scatterplot tidak dapat memberikan 

indikasi atau menunjukkan pengelompokan spasial yang signifikan (Retno Sari 

Saputro et al., 2017). 

Autokorelasi spasial global dalam hal ini adalah indeks Moran tidak 

memberikan informasi pola spasial pada daerah tertentu (Retno Sari Saputro et al., 

2017). Oleh karena itu, diperlukan informasi kecenderungan adanya hubungan 

spasial di setiap lokasi dengan menentukan LISA (Retno Sari Saputro et al., 2017). 
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Local Indicator of Spatial Association (LISA) menyajikan autokorelasi spasial 

disetiap wilayah pada suatu variabel, dimana dapat mengukur hubungan spasial 

untuk setiap lokasi atau korelasi dengan setiap nilai yang berdekatan (Anuraga & 

Sulistiyawan, 2017). Pada tahapan ini analisis Local Indicator of Spatial 

Association (LISA) disajikan untuk variabel pada indikator kesehatan dengan 

tingkat signifikansi yang paling signifikan dan memiliki nilai global Moran‘s 

index yang cukup besar (Anuraga & Sulistiyawan, 2017). 

Beberapa penelitian yang telah menggunakan metode autokorelasi spasial 

adalah Munibah et al., (2018) tentang autokorelasi spasial indeks ketersediaan 

fasilitas umum dengan selisih bobot rukun tetangga. Penelitian Adham et al., 

(2020) tentang autokorelasi spasial dan survei epidemiologi visceral leishmaniasis 

di daerah endemik wilayah Azerbeizan, serta penelitian Kim & Castro (2020) 

tentang  pola spatiotemporal Covid-19 dan respons pemerintah di Korea Selatan 

(per 31 mei 2020). 

 

4.3. Kasus GHPR Dalam Perspektif Islam 

 Pada penelitian ini, terdapat empat faktor yang berkaitan dengan kasus 

GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara. Empat faktor tersebut adalah usia, jenis 

kelamin, kepadatan populasi dan vaksinasi. Pembahasan perspektif islam terhadap 

empat faktor tersebut akan diuraikan sebagai berikut.  

4.3.1. Usia 

  Kasus GHPR banyak terjadi pada anak. Meningkatnya frekuensi gigitan 

anjing di antara anak-anak karena hubungan dekat mereka dengan anjing dan 

ketidakmampuan mereka untuk melindungi diri mereka sendiri jika terjadi 
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serangan anjing (Bouaddi et al., 2020). Selain itu, penelitian Bouaddi (2020) juga 

mengungkapkan bahwa beberapa keluarga mengizinkan anak-anak mereka 

bermain dengan anjing terlepas dari status vaksinasi mereka (Bouaddi et al., 

2020). Hal ini dapat meningkatkan insiden gigitan dan dengan demikian terpapar 

rabies (Bouaddi et al., 2020). 

Menurut Hadisi (2015), anak memiliki karakteristik yang berbeda dengan 

orang dewasa, karena seorang anak tumbuh dan berkembang dengan banyak cara 

dan berbeda (Hadisi, 2015). Anak memiliki beberapa karakter seperti suka 

bermain dan memiliki rasa ingin tahu yang tinggi (Hadisi, 2015). Menurut 

Djanika (1992), orang tua memiliki peran penting dalam mengajarkan serta 

mengarahkan anak agar sang anak terhindar dari bahaya dan jalan yang salah. 

Sebagaimana Hadits Rasulullah SAW : 

 

Artinya : 

“Kewajiban orangtua kepada anaknya adalah memberinya nama yang baik, 

mendidik sopan santun, mengajarinya baca tulis, berenang, dan memanah, 

memberi rezeki (makan) hanya yang baik-baik dan menikahkannya jika telah 

sampai umurnya” (HR. Muslim). 

 Di dalam Islam tidak disebut istilah hak dan kewajiban orang tua, Islam 

menyebutnya dengan istilah pemeliharaan anak disebut dengan ―hadhanah‖ 

(Rospita, 2017). Menurut pengertian syara‘, hadhanah merupakan pemeliharaan 

anak yang belum mampu berdiri sendiri mengurusi dirinya, pendidikannya serta 

pemeliharaannya dari sesuatu yang membinasakannya atau yang 
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membahayakannya (Rospita, 2017). Hukum hadhanah wajib karena anak yang 

tidak dipelihara akan terancam keselamatannya (Rospita, 2017). Karena itu, 

hadhanah hukumnya wajib sebagaimana juga wajibnya memberi nafkah 

kepadanya (Rospita, 2017).  

 Anak adalah manusia yang mempunyai nilai kemanusiaan yang tidak 

bisa dihilangkan dengan alasan apapun (Rospita, 2017). Adanya tahap-tahap 

perkembangan dan pertumbuhan anak menunjukkan bahwa anak sebagai sosok 

manusia dengan kelengkapan-kelengkapan dasar dalam dirinya baru mulai 

mencapai kematangan hidup melalui beberapa proses seiring dengan pertumbuhan 

usianya (Rospita, 2017). Oleh karena itu, anak membutuhkan bantuan, bimbingan 

dan pengarahan dari orang tua. Sebagaimana disebutkan dalam QS. At-Tahrim 

ayat 6 : 

كوُْدُىَا امنَّاسُ وَامحِْجَارَةُ عوَيَْْاَ مَوٰۤ  كُُْ نَارًا وَّ َْ ٍْنَ اٰمَنوُْا كُوْْٓا اَهفُْسَكُُْ وَاَىْوِ ِ اَ الََّّ يُّر َ كَ ٌٌ يَّٰٓ
ِ
ؼِلََظٌ ىِٕك

َ مَآ اَمَرَهُُْ وًَفَْعَووُْنَ مَا ًؤُْمَرُوْنَ   شِدَادٌ لَّْ ًعَْطُوْنَ الّلّٰ

Artinya : 

“Wahai orang-orang yang beriman! Peliharalah dirimu dan keluargamu dari api 

neraka yang bahan bakarnya adalah manusia dan batu; penjaganya 

malaikat-malaikat yang kasar, dan keras, yang tidak durhaka kepada Allah 

terhadap apa yang Dia perintahkan kepada mereka dan selalu mengerjakan apa 

yang diperintahkan.” 

 Diriwayatkan bahwa ketika ayat ke-6 ini turun, Umar berkata, ―Wahai 

Rasulullah, kami sudah menjaga diri kami, dan bagaimana menjaga keluarga 

kami?‖, Rasulullah SAW. menjawab, ―Larang mereka mengerjakan apa yang 

kamu dilarang mengerjakannya, dan perintahkan mereka melakukan apa yang 
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diperintahkan Allah kepadamu.‖ Begitulah caranya menyelamatkan mereka dari 

api neraka (Quthb, 2001).  

 Demikian hal nya pada penelitian ini, maka dapat dijelaskan bahwa orang 

tua berperan terhadap perlindungan anak agar tidak terjadinya gigitan hewan 

penular rabies kepada anak. Sebab anak adalah tempatnya bermain, sehingga 

orang tualah yang berperan terhadap upaya pencegahan penyakit tersebut.  

 

4.3.2. Jenis Kelamin 

 Dalam penelitian ini, kasus GHPR paling banyak terjadi pada jenis 

kelamin laki-laki. Menurut penelitian Traore et al., (2019), laki-laki yang berisiko 

tinggi untuk terinfeksi rabies adalah petani. Rahmanian et al., (2020) 

menyebutkan bahwa petani lebih banyak terkena gigitan hewan daripada 

kelompok lain karena paparan petani yang lebih tinggi terhadap hewan di 

lingkungan pedesaan. Pertanian merupakan kegiatan memelihara tanaman dan 

ternak pada sebuah bidang tanah, tanpa menyebabkan tanah tersebut rusak untuk 

produksi selanjutnya (Tati Nurmala, 2012). Bertani dapat dilakukan di kebun, 

persawahan dan ladang. Pertanian murni urusan dunia, namun dapat 

mendatangkan pahala jika diniatkan untuk kepentingan akhirat. Sebagaimana 

hadits  berikut : 

 

Artinya : 
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“Telah menceritakan kepada kami Yahya bin Yahya dan Qutaibah bin Sa'id dan 

Muhammad bin Ubaid Al Ghubari dan ini adalah lafadz Yahya. Yahya berkata; 

telah mengabarkan kepada kami, sedangkan yang dua mengatakan; telah 

menceritakan kepada kami Abu 'Awanah dari Qatadah dari Anas dia berkata, 

"Rasulullah shallallahu 'alaihi wasallam bersabda: "Tidaklah seorang muslim 

menanam pohon atau menanam tanaman, lalu tanaman tersebut dimakan oleh 

burung atau manusia atau hewan ternak, melainkan hal itu bernilai sedekah 

baginya" (HR. Muslim).  

 Dalam hadits ini, Rasulullah SAW menjelaskan tentang keutamaan 

pertanian. Hadits ini juga menjelaskan pahala orang yang bercocok tanam dari 

Allah SWT. Jadi petani itu berada pada kedudukan yang mulia karena pahalanya 

akan terus mengalir walaupun yang melakukannya meninggal dunia, karena itu 

adalah sedekahnya. Pahala dan kedudukan ini akan menjadi milik petani, karena 

dengan tindakan tersebut, maka ikut serta berkontribusi pada kesejahteraan tanah.  

 Salah satu hal yang menjadi hambatan dalam pertanian adalah banyaknya 

hewan penular rabies yang berkeliaran. Liarnya HPR menjadi penyebab kasus 

GHPR pada petani. Untuk itu dalam ajaran agama Islam, manusia diperintahkan 

untuk senantiasa berdoa dan berzikir sebelum bahkan saat melaksanakan aktivitas 

artinya dalam bekerja manusia senantiasa mengingat Allah SWT, sehingga 

usahanya tetap terjaga dijalan yang dibenarkan Allah dan tidak merugikan orang 

lain (Sitepu, 2015).  Hal ini mengisyaratkan bahwa, dengan berdoa maka 

manusia akan terhindar dari bahaya saat bekerja seperti gigitan anjing atas izin 

Allah SWT . 
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4.3.3. Populasi Hewan Penular Rabies 

Hewan merupakan salah satu ciptaan Allah yang memiliki kesamaan 

unsur dalam diri manusia yaitu air. Karena berasal dari unsur yang sama dengan 

manusia, Al-Qur'an tidak merinci tahapan penciptaannya secara rinci (Hijazi, 

2010). Allah SWT menjelaskan penciptaan hewan berasal dari air dalam QS. 

An-Nur ayat 45 : 

َّمْشِِْ علََّٰ  نْ ً َّمْشِِْ علََّٰ بعَْنوُِٖۚ وَمِنْْمُْ مَّ نْ ً اۤءٍُۚ فمَِنْْمُْ مَّ نْ مَّ َّ ٌٍ مِّ ُ خَوقََ كُلَّ دَاۤب وَالّلّٰ

ءٍ كدٍَِْ رٌ  َ علََّٰ كُلِّ شََْ ُ مَا ٌشََاۤءُۗ اِنَّ الّلّٰ وقُُ الّلّٰ ٍۗ يََْ َّمْشِِْ علََّٰٓ اَرْبعَ نْ ً  رجِْويَُِْْۚ وَمِنْْمُْ مَّ

Artinya : 

“Dan Allah menciptakan semua jenis hewan dari air, maka sebagian ada yang 

berjalan di atas perutnya dan sebagian berjalan dengan dua kaki, sedang 

sebagian (yang lain) berjalan dengan empat kaki. Allah menciptakan apa yang 

Dia kehendaki. Sungguh, Allah Mahakuasa atas segala sesuatu.” 

 Dalam Al-Qur‘an, kira-kira disebutkan 21 jenis hewan di antaranya: 

lebah, semut, laba-laba, nyamuk, lalat, belalang, unta, laron, katak, rayap, sejenis 

burung puyuh, keledai, kuda, himar, binatang ternak, anjing, babi, dan lain 

sebagainya. 

 Dalam Al-Qur'an dan Hadits sangat jelas aturan yang diturunkan oleh 

Allah SWT tentang anjing. Pada dasarnya ini menjadi fakta yang logis. Air liur 

anjing tidak steril, mengandung bahan yang kotor dan dapat menyebabkan 

penyakit. Oleh karena itu, tepat untuk mencucinya sebersih mungkin jika terkena 

air liurnya. Namun demikian, anjing tetaplah ciptaan Allah SWT, yang harus 

ditolong dan dihargai ketika membutuhkan bantuan. Sebagaimana hadits Nabi 
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SAW, menolong anjing merupakan salah satu cara untuk mendapatkan ampunan 

Allah, yaitu: 

 

Artinya : 

"Seorang wanita pezina diampuni dosanya karena ia melewati seekor anjing yang 

berada di sekitar sumur menjulurkan lidahnya hampir mati kehausan, lalu ia 

membuka sepatunya dan mengiakatnya dengan kerudungnya kemudian 

menimbakan air untuknya. Maka Allah mengampuni dosanya karena 

perbuatannya itu". [Shahih Bukhari] 

 Hadits ini di riwayatkan oleh Imam Bukhari dengan Jalur : Hasan Ibn 

Shobbah – Ishaq Ajroq – Auf – Hasan dan Ibn Sirrin – Dari Abu Hurairah RA 

(Maktabah Shameela) (Abu Abdullah, n.d.). 

 

4.3.4. Vaksinasi 

 Para ahli fikih dari berbagai mazhab; yaitu ulama mazhab Hanafi, Maliki, 

Syafi‘I dan ulama mazhab Hambali sepakat tentang bolehnya seseorang 

mengobati penyakit yang dideritanya (Syabir, 2005). Pendapat para ulama 

tersebut didasari oleh banyaknya dalil yang menunjukkan kebolehan mengobati 

penyakit (Syabir, 2005). Di antara dalil-dalil tersebut diriwayatkan oleh Imam 

Muslim: 
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ذْنِ اللهِ عَزَّ وَجَلَّ  
ِ

اءَ، بـرََأَٔ بِِ وَاءُ الدَّ ذَا أَٔضَابَ الدَّ
ِ
ّ دَاءٍ دَوَاءٌ، فاَ  عن جابر بن عبد الله مِكُِ

Artinya:  

“Setiap penyakit pasti memiliki obat. Bila sebuah obat sesuai dengan penyakitnya 

maka dia akan sembuh dengan seizin Allah Subhanahu wa Ta‟ala” (HR. 

Muslim). 

 Hadits di atas mengisyaratkan diizinkannya seseorang Muslim mengobati 

penyakit yang dideritanya (Syabir, 2005). Sebab setiap penyakit pasti ada obatnya. 

Jika obat yang digunakan tepat mengenai sumber penyakit, maka dengan izin 

Allah SWT penyakit tersebut akan hilang dan orang yang sakit akan mendapatkan 

kesembuhan. Salah satu langkah upaya pencegahan atau penanggulangan penyakit 

adalah dengan vaksinasi. 

 Vaksinasi dilakukan untuk meningkatkan respon imun tubuh agar 

terhindar dari penyakit dalam kasus ini agar terhindar dari penyakit rabies. Salah 

satu kegiatan yang mirip dengan vaksinasi telah dilakukan sejak zaman Rasulullah 

SAW dengan sebutan Thibbun Nabawi. Thibbun Nabawi merupakan konsep 

kesehatan yang banyak diketahui orang Islam sebagai metode pengobatan 

berdasarkan ajaran Rasulullah SAW. Salah satu metode pengobatan yang dikenal 

adalah adanya metode tahnik. Tahnik merupakan pemberian kurma yang sudah 

dilumatkan kepada bayi yang baru lahir. Ibnu Hajar Al-Asqalani menjelaskan 

pengertian tahnik sebagai berikut : 

وامتحنَم مضغ امشِء ووضعو ًف فم امطُب ودل حنكو بو ًطنع ذل ابوطُب  

نبؽي عند امتحنَم أٔن ًفتح فاه حىت ًن  لوى عوَو وً ل جوفو مَتمرن علَّ اأٔمك وً

و  وأٔوالَ اهتمر فإن مل ًتُسر متْ فرظب وإال فشِء حوو وعسل امنحل أٔوىل من ػرً
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Artinya : 

“Tahnik ialah mengunyah sesuatu kemudian memasukkannya ke mulut bayi lalu 

menggosok-gosokkan ke langit-langit mulut. Hal ini dilakukan dengan tujuan 

agar bayi terlatih dengan makanan, juga untuk menguatkannya. Seyogyanya 

dalam mentahnik hendaklah mulut (bayi) dibuka sehingga (sesuatu yang dikunyah) 

masuk ke dalam perutnya. Tahnik lebih utama dilakukan dengan kurma kering 

(tamr). Jika tidak ada tamr, maka dengan kurma basah (ruthab). Kalau tidak ada 

kurma, bisa diganti dengan sesuatu yang manis. Tentunya madu lebih utama dari 

yang lainnya.” (Al-Asqalani, n.d.). 

 Adapun hadits tahnik yang diriwayatkan oleh Al-Bukhari dari hadits Abu 

Burdah dari Abu Musa, dia berkata :  

 

Artinya : 

“Aku dikaruniai anak laki-laki, lalu aku membawanya ke hadapan Nabi, maka 

beliau memberinya nama Ibrahim dan mentahniknya dengan sebuah kurma 

(tamr).” (HR al-Bukhari, 1992 ). 

 Berdasarkan hadits di atas, terdapat pemahaman bahwa metode tahnik 

yang diajarkan oleh Nabi SAW merupakan metode vaksinasi dalam Islam. 

(Muallifah, 2017). Hal ini masih belum pasti karena belum ada bukti ilmiah 

bahwa dalam metode tahnik, berbagai jenis mikroorganisme berfungsi sebagai 

sumber vaksin yang dapat memicu respon imun dalam tubuh manusia. (Muallifah, 

2017). 
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 Studi dan penelitian vaksin terus dilakukan dan dikembangkan dari 

waktu ke waktu seiring kemajuan teknologi. Banyak jenis vaksin yang diketahui, 

salah satunya adalah vaksin rabies (VAR). Vaksinasi adalah upaya pencegahan 

penyakit, baik yang disebabkan oleh bakteri, virus, maupun yang lainnya. Hal ini 

dilakukan untuk mencegah berjangkitnya penyakit di bumi ini (Muallifah, 2017). 

 Berdasarkan fatwa MUI No 4 Tahun 2016 bahwa vaksinasi atau 

imunisasi secara umum diperbolehkan (diizinkan) untuk membentuk kekebalan 

(imunitas) dan mencegah terjadinya penyakit tertentu. Fatwa ini dikeluarkan 

untuk menghilangkan keraguan umat Islam di Indonesia tentang hukum vaksinasi 

(Majelis Ulama Indonesia, 2016). 

 

4.4. Keterbatasan Penelitian 

 Penelitian ini memiliki keterbatasan yang dapat memengaruhi penelitian, 

diantaranya : 

1. Penelitian ini berdasarkan hasil pencatatan dan pelaporan kasus rabies di 

Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara. Pencatatan kasus rabies 

belum dapat menggambarkan karakteristik kasus GHPR lebih luas dan 

dimungkinkan terjadi kesalahan penelitian yang tidak dapat dikendalikan 

oleh peneliti (random error) seperti kesalahan adanya kasus GHPR yang 

tidak terdeteksi di fasilitas pelayanan kesehatan milik pemerintah. 

2. Terdapat beberapa penderita GHPR yang tidak memiliki usia pada tahun 

2016-2019, sehingga jumlah usia tidak sesuai dengan jumlah kasus. 
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3. Data kasus GHPR pada bulan Desember tahun 2018 tidak ada dari Dinas 

Kesehatan hal ini menjadikan trend tahunan kasus GHPR tidak 

melibatkan data bulan Desember tahun 2018. 

4. Tidak didapatkannya data jumlah suntikan (hewan yang divaksin) 

perkecamatan dari Dinas Pertanian bidang Kesehatan Hewan disebabkan 

adanya kerusakan pada laptop yang menyimpan data suntikan. 

5. Data pengadaan vaksin HPR di Kabupaten Tapanuli Utara yang 

didapatkan hanya mulai tahun 2017-2020, yang menjadikan trend 

pengadaan vaksin dibuat tanpa adanya data di tahun 2016. 

6.  Tidak didapatkannya kasus gigitan HPR dan populasi HPR perdesa di 

Kabupaten Tapanuli Utara sehingga tidak dapat dilakukan pemetaan 

kasus berdasarkan desa melainkan berdasarkan kecamatan.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1.   Kesimpulan 

1.   Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara pada tahun 2016-2020 adalah 

291 kasus, 475 kasus, 533 kasus, 533 kasus dan 373. Kasus GHPR 

tertinggi selama 5 tahun terakhir berada di Kecamatan Tarutung dan 

terendah di Kecamatan Garoga. Kasus GHPR berindikasi yang diberikan 

VAR di Kabupaten Tapanuli Utara pada tahun 2016-2020 adalah 130 

kasus, 270 kasus, 338 kasus, 371 kasus dan 317 kasus. Kasus ini 

memiliki kecenderungan meningkat selama 5 tahun terakhir walaupun 

mengalami penuluran pada tahun 2020. 

2.  Kasus rabies (lyssa) menjadi KLB di Kabupaten Tapanuli Utara pada 

tahun 2017 dan 2018 dengan jumlah 5 kasus dan 1 kasus rabies dengan 

persentase 100% kematian. 

3.  Karakteristik faktor host kasus GHPR berdasarkan jenis kelamin di 

Kabupaten Tapanuli Utara lebih banyak menginfeksi laki-laki daripada 

perempuan dengan rasio 1,2 : 1. Berdasarkan usia, kelompok yang paling 

banyak menderita GHPR selama 5 tahun terakhir di Kabupaten Tapanuli 

Utara adalah kelompok usia 1 – 10 tahun. 

4.  Karakteristik faktor environment kasus GHPR berdasarkan populasi, 

diketahui populasi HPR tertinggi berada di Kecamatan Siborongborong. 

Kecamatan Siborongborong menjadi kasus GHPR tertinggi ketiga di 

Kabupaten Tapanuli Utara sejak 5 tahun terakhir. Berdasarkan pengadaan 



118 
 

 
 

vaksinasi, diketahui cenderung meningkat sejak 5 tahun terakhir di 

Kabupaten Tapanuli Utara. 

5.   Sejak 5 tahun terakhir (tahun 2016-2020) diketahui bahwa Kecamatan 

yang memiliki endemisitas tinggi kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli 

Utara adalah Kecamatan Pahae Jae.  

6.  Secara global, tidak ada autokorelasi spasial pada kasus GHPR di 

Kabupaten Tapanuli Utara selama 5 tahun terakhir. Hal ini diperlihatkan 

dengan nilai Moran‘s I yang mendekati nol. Artinya, sebaran kasus 

GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara pada tahun 2016-2020 secara global 

tidak dipengaruhi oleh wilayah sekitarnya atau dalam kata lain bersifat 

sporadik lokal. 

7.   Berdasarkan LISA significance map, diketahui bahwa pada tahun 2016, 

hanya terdapat 1 kecamatan yaitu Kecamatan Adiankoting yang memiliki 

autokorelasi spasial (p-value < ɑ) dengan kecamatan lain yang 

berdekatan. Pada tahun 2017, meningkat menjadi 3 kecamatan yaitu 

Kecamatan Adiankoting, Kecamatan Garoga dan Kecamatan Sipahutar. 

Pada tahun 2018, terdapat 2 kecamatan yaitu Kecamatan Adiankoting 

dan Kecamatan Pagaran. Pada tahun 2019, juga terdapat 2 kecamatan 

yaitu Kecamatan Garoga dan Kecamatan Pahae Jae dan pada tahun 2020 

hanya terdapat 1 kecamatan yaitu Kecamatan Siborong-borong. 

8.   Berdasarkan scatter plot Moran‘s I diketahui pada tahun 2016, Kecamatan 

Adiankoting merupakan kuadran LH (Low-High) sehingga harus 

berhati-hati dengan daerah sekelilingnya. Tahun 2017, Kecamatan 

Adiankoting merupakan kuadran HH (High-High) artinya daerah dan 
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sekitarnya memiliki kasus tinggi, Kecamatan Sipahutar dan Garoga 

merupakan wilayah dengan kategori aman, karena berada pada kuadran 

LL (Low-Low). Tahun 2018, Kecamatan Adiankoting dan Pagaran 

merupakan kuadran LH (Low-High), sehingga harus berhati-hati dengan 

daerah sekelilingnya. Pada tahun 2019, Kecamatan Pahae Jae merupakan 

kuadran HL (High-Low). Artinya wilayah ini merupakan wilayah yang 

rawan untuk menularkan kasus GHPR, sehingga daerah yang berada 

disekitar Kecamatan Pahae Jae harus berhati-hati. Sedangkan Kecamatan 

Garoga merupakan wilayah dengan kategori aman, karena berada pada 

kuadran LL (Low-Low). 

 

5.2.   Saran 

1.   Melihat terjadi kecenderungan kasus yang meningkat maka petugas 

kesehatan dari pemerintah daerah dapat memberikan penyuluhan secara 

rutin tentang bahaya penyakit rabies, cara-cara efektif dalam menghindari 

gigitan hewan penular rabies, tatlaksana personal jika digigit serta 

pendekatan secara personal para pelaksana program kepada masyarakat. 

Pelaksanaan sosialisasi bahaya rabies juga diperlukan agar 

penderita/keluarga mengerti untuk melapor secepatnya ke fasilitas 

kesehatan seperti puskesmas terdekat apabila terkena gigitan HPR. 

2.  Program pengendalian dan pencegahan rabies perlu diprioritaskan pada 

daerah dengan endemisitas tinggi seperti memberikan vaksinasi pada 

HPR serta upaya pencegahan eliminasi HPR.  



120 
 

 
 

3.  Melaksanakan vaksinasi hewan penular rabies secara massal, rutin, dan 

berkala secara gratis, sehingga seluruh masyarakat yang memiliki 

peliharaan hewan penular rabies dapat melakukan vaksinasi pada hewan 

peliharaannya. 

4.  Mengoptimalkan peran lintas sektor dan program dalam penemuan dan 

tata laksana kasus GHPR di masyarakat. 
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Lampiran 1 : Surat Izin Penelitian dan Pengumpulan Data 
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Lampiran 2 : Surat Pemberitahuan Telah Selesai Melaksanakan Penelitian  

dan Pengumpulan Data 
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Lampiran 3 : Data Mentah Dari Dinas Kesehatan Kab Tapanuli Utara dan Dinas Pertanian Kab Tapanuli Utara 

Kasus Gigitan Hewan Penular Rabies Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2016-2020 

  

Kecamatan 

Tahun 

2016 2017 2018 2019 2020 

GHPR Populasi HPR GHPR Populasi HPR GHPR Populasi HPR GHPR Populasi HPR GHPR Populasi HPR 

Adiankoting 2 791 30 791 26 691 18 791 4 354 

Garoga 0 1042 5 1122 2 1042 8 1042 1 843 

Muara 16 1225 53 1225 22 1225 33 1225 49 623 

Pagaran 17 2749 49 2749 25 2749 61 2749 43 1238 

Pahae Jae 46 738 45 738 49 738 56 738 25 378 

Pahae Julu 17 532 31 532 24 532 22 532 29 265 

Pangaribuan 5 1128 8 1128 32 1128 9 1128 26 648 

Parmonangan 15 1379 35 1379 73 1379 11 1379 19 434 

Purbatua 13 575 16 575 4 575 6 575 0 278 

Siatas Barita 20 636 20 636 22 636 18 636 10 325 

Siborongborong 23 2966 33 3009 43 2966 94 2966 53 1254 

Simangumban 7 537 8 537 6 537 6 437 5 258 

Sipahutar 20 1233 23 1233 16 1233 15 1233 13 856 

Sipoholon 47 987 58 987 82 987 71 987 42 387 

Tarutung 43 1552 61 1652 107 1552 105 1552 54 543 
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Kecamatan 

Kasus GHPR Berindikasi Diberi VAR 

Lengkap 

2016 2017 2018 2019 2020 

Adiankoting 1 21 26 17 4 

Garoga 0 5 2 8 1 

Muara 2 26 9 17 34 

Pagaran 13 41 17 47 40 

Pahae Jae 20 15 10 10 16 

Pahae Julu 17 28 15 20 27 

Pangaribuan 3 3 30 8 26 

Parmonangan 8 6 53 6 15 

Purbatua 7 12 0 4 0 

Siatas Barita 11 12 17 16 8 

Siborongborong 15 23 32 75 49 

Simangumban 0 3 1 6 3 

Sipahutar 10 14 10 14 13 

Sipoholon 13 28 57 51 40 

Tarutung 10 33 59 72 41 

      

      

Jenis Kelamin 
Tahun 

2016 2017 2018 2019 2020 

Laki-Laki 158 267 283 295 191 

Perempuan 133 208 250 238 182 

      

      

Usia 
Tahun 

2016 2017 2018 2019 2020 

< 1 Tahun 0 0 2 0 0 

1 - 10 Tahun 121 175 213 205 143 

11 - 20 Tahun 51 100 90 115 63 

21 - 30 tahun 35 42 35 41 43 

31 - 40 tahun 37 46 42 54 34 

41 - 50 Tahun 16 35 46 43 43 

51 - 60 Tahun 15 34 43 42 30 

61 - 70 Tahun 14 21 22 21 13 

71 - 80 Tahun 3 5 3 9 3 

> 80 Tahun 0 3 1 4 1 

 

Tahun Gigitan HPR Vaksin 

2016 26 - 

2017 22 2460 

2018 23 2600 

2019 30 2952 
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2020 33 2900 

 

Lampiran 4 : Output Hasil Olah Data 

Januari 2020 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-10 Tahun 16 39,0 42,1 42,1 

11 - 20 Tahun 6 14,6 15,8 57,9 

21-30 Tahun 2 4,9 5,3 63,2 

31-40 Tahun 2 4,9 5,3 68,4 

41-50 Tahun 5 12,2 13,2 81,6 

51-60 tahun 2 4,9 5,3 86,8 

61-70 Tahun 2 4,9 5,3 92,1 

71-80 Tahun 2 4,9 5,3 97,4 

91 1 2,4 2,6 100,0 

Total 38 92,7 100,0  

Missing System 3 7,3   

Total 41 100,0   

 

Februari 2020 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-10 Tahun 12 29,3 37,5 37,5 

11 - 20 Tahun 5 12,2 15,6 53,1 

21-30 Tahun 2 4,9 6,3 59,4 

31-40 Tahun 3 7,3 9,4 68,8 

41-50 Tahun 3 7,3 9,4 78,1 

51-60 tahun 3 7,3 9,4 87,5 

61-70 Tahun 3 7,3 9,4 96,9 

71-80 Tahun 1 2,4 3,1 100,0 

Total 32 78,0 100,0  

Missing System 9 22,0   

Total 41 100,0   

 

Maret 2020 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid 1-10 Tahun 17 41,5 56,7 56,7 

11 - 20 Tahun 4 9,8 13,3 70,0 

21-30 Tahun 3 7,3 10,0 80,0 

31-40 Tahun 1 2,4 3,3 83,3 

41-50 Tahun 1 2,4 3,3 86,7 

51-60 tahun 2 4,9 6,7 93,3 

61-70 Tahun 2 4,9 6,7 100,0 

Total 30 73,2 100,0  

Missing System 11 26,8   

Total 41 100,0   

 

April 2020 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-10 Tahun 12 29,3 29,3 29,3 

11 - 20 Tahun 6 14,6 14,6 43,9 

21-30 Tahun 5 12,2 12,2 56,1 

31-40 Tahun 1 2,4 2,4 58,5 

41-50 Tahun 10 24,4 24,4 82,9 

51-60 tahun 6 14,6 14,6 97,6 

61-70 Tahun 1 2,4 2,4 100,0 

Total 41 100,0 100,0  

 

Mei 2020 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-10 Tahun 10 24,4 50,0 50,0 

11 - 20 Tahun 3 7,3 15,0 65,0 

21-30 Tahun 2 4,9 10,0 75,0 

31-40 Tahun 1 2,4 5,0 80,0 

41-50 Tahun 2 4,9 10,0 90,0 

51-60 tahun 1 2,4 5,0 95,0 

61-70 Tahun 1 2,4 5,0 100,0 

Total 20 48,8 100,0  

Missing System 21 51,2   

Total 41 100,0   

 

Juni 2020 
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-10 Tahun 6 14,6 26,1 26,1 

11 - 20 Tahun 5 12,2 21,7 47,8 

21-30 Tahun 4 9,8 17,4 65,2 

31-40 Tahun 2 4,9 8,7 73,9 

41-50 Tahun 2 4,9 8,7 82,6 

51-60 tahun 2 4,9 8,7 91,3 

61-70 Tahun 2 4,9 8,7 100,0 

Total 23 56,1 100,0  

Missing System 18 43,9   

Total 41 100,0   

 

Juli 2020 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-10 Tahun 13 31,7 37,1 37,1 

11 - 20 Tahun 8 19,5 22,9 60,0 

21-30 Tahun 6 14,6 17,1 77,1 

31-40 Tahun 5 12,2 14,3 91,4 

41-50 Tahun 2 4,9 5,7 97,1 

51-60 tahun 1 2,4 2,9 100,0 

Total 35 85,4 100,0  

Missing System 6 14,6   

Total 41 100,0   

 

Agustus 2020 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-10 Tahun 13 31,7 40,6 40,6 

11 - 20 Tahun 8 19,5 25,0 65,6 

21-30 Tahun 2 4,9 6,3 71,9 

31-40 Tahun 2 4,9 6,3 78,1 

41-50 Tahun 3 7,3 9,4 87,5 

51-60 tahun 2 4,9 6,3 93,8 

61-70 Tahun 2 4,9 6,3 100,0 

Total 32 78,0 100,0  

Missing System 9 22,0   
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Total 41 100,0   

 

September 2020 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-10 Tahun 11 26,8 28,2 28,2 

11 - 20 Tahun 6 14,6 15,4 43,6 

21-30 Tahun 7 17,1 17,9 61,5 

31-40 Tahun 7 17,1 17,9 79,5 

41-50 Tahun 3 7,3 7,7 87,2 

51-60 tahun 5 12,2 12,8 100,0 

Total 39 95,1 100,0  

Missing System 2 4,9   

Total 41 100,0   

 

Oktober 2020 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-10 Tahun 11 26,8 33,3 33,3 

11 - 20 Tahun 3 7,3 9,1 42,4 

21-30 Tahun 5 12,2 15,2 57,6 

31-40 Tahun 4 9,8 12,1 69,7 

41-50 Tahun 5 12,2 15,2 84,8 

51-60 tahun 5 12,2 15,2 100,0 

Total 33 80,5 100,0  

Missing System 8 19,5   

Total 41 100,0   

 

November 2020 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-10 Tahun 15 36,6 50,0 50,0 

11 - 20 Tahun 4 9,8 13,3 63,3 

21-30 Tahun 3 7,3 10,0 73,3 

31-40 Tahun 2 4,9 6,7 80,0 

51-60 tahun 5 12,2 16,7 96,7 

81 1 2,4 3,3 100,0 

Total 30 73,2 100,0  
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Missing System 11 26,8   

Total 41 100,0   

 

Desember 2020 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-10 Tahun 7 17,1 35,0 35,0 

11 - 20 Tahun 5 12,2 25,0 60,0 

21-30 Tahun 2 4,9 10,0 70,0 

31-40 Tahun 4 9,8 20,0 90,0 

51-60 tahun 2 4,9 10,0 100,0 

Total 20 48,8 100,0  

Missing System 21 51,2   

Total 41 100,0   
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