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Abstrak 

Pemetaan reseptif merupakan langkah krusial dalam mendukung para pembuat kebijakan dalam menentukan prioritas 

intervensi serta merumuskan strategi efektif dalam program pengendalian malaria. Pelatihan teknis pembuatan peta 

reseptif malaria dengan menggunakan aplikasi open-source Quantum GIS (QGIS) telah dilaksanakan untuk lima orang 

staf Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P) di Dinas Kesehatan Kabupaten Batang Hari. Pengabdian 

ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan peserta dalam membuat peta reseptif malaria untuk 

pengendalian malaria. Pelatihan ini menggunakan metode simulasi dan praktik langsung, sehingga peserta memiliki 

pengetahuan dan pengalaman praktis dalam pembuatan peta. Evaluasi sebelum dan sesudah pelatihan dilakukan 

menggunakan kuesioner dan hasil karya berupa peta reseptif malaria. Hasil pre-test menunjukkan bahwa 60% staf 

memiliki pengetahuan dan keterampilan praktis yang baik dalam pemetaan reseptif, sementara 40% menunjukkan 

pemahaman yang kurang baik. Setelah pelatihan, semua peserta (100%) menunjukkan pengetahuan yang baik dan 

mampu membuat peta reseptif malaria secara mandiri. Kesadaran akan pentingnya pengendalian malaria dari aspek 

vektor masih belum merata dan perlu mendapat perhatian di setiap wilayah, terutama di daerah yang sudah mencapai 

tingkat endemisitas malaria yang rendah atau bahkan bebas dari malaria. Peningkatan kapasitas pemetaan malaria 

diharapkan dapat berkontribusi pada upaya surveilans dan pengendalian yang lebih baik di Dinas Kesehatan Batang 

Hari. 

Kata kunci: Peta Reseptif, Malaria, Quantum GIS, Batang Hari 

 

 

Abstract 

Receptive mapping is a crucial step in supporting policymakers in determining intervention priorities and formulating 

effective strategies in malaria control programs. Technical training on creating malaria receptive maps using the open-

source application Quantum GIS (QGIS) was conducted for five staff members of the Disease Prevention and Control 

Division (P2P) at the Batang Hari District Health Office. The training aimed to improve participants' knowledge and 

skills in creating malaria receptive maps for malaria control. The training used simulation and hands-on methods, so 

that participants had knowledge and practical experience in map-making. Pre- and post-training evaluations were 

conducted using questionnaires and work products in the form of malaria receptive maps. Pre-test results showed that 

60% of staff had good knowledge and practical skills in receptive mapping, while 40% showed poor understanding. 

After the training, all participants (100%) showed good knowledge and were able to make malaria receptive maps 

independently. Awareness of the importance of malaria control from the vector aspect is still uneven and needs 

attention in every region, especially in areas that have achieved low malaria endemicity or even free of malaria. 

Increased malaria mapping capacity is expected to contribute to better surveillance and control efforts at the Batang 

Hari Health Office. 
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PENDAHULUAN 

 Hasil nyata dari implementasi Undang-Undang Nomor 32 tahun 2004 dan Undang Undang 

Nomor 25 Tahun 2004 tentang Pemerintahan Daerah pada sektor kesehatan, maka dinas kesehatan 

provinsi dituntut untuk siap dalam penguatan sistem perencanaan, dan hal tersebut mutlak dilakukan. 

Masalah yang sering muncul dan umum ditemukan dalam dalam penerapan perencanaan kesehatan 

pada dinas kesehatan adalah sistem perencanaan kesehatan yang masih kurang efektif dalam 

mencakup kebutuhan dan permasalahan terkait kesehatan masyarakat setempat 1. Penguatan 

perencanaan kesehatan harus dimulai dari penguatan pada basis data sebagai input yang 

mempengaruhi sukses dan tidaknya sebuah perencanaan.  

 Surveilans merupakan kegiatan pengumpulan, pengolahan, analisis, interpretasi dan 

diseminasi data secara terus menerus 2. Hasil dari kegiatan surveilans, menghasilkan informasi yang 

dapat dimanfaatkan dalam dalam perencanaan, implementasi, dan evaluasi kebijakan bidang 

kesehatan 3. Merupakan salah satu aspek penting yang menentukan kualitas sistem surveilans adalah 

usefulness atau kegunaan surveilans. Surveilans dinyatakan berguna jika informasi dari sistem 

surveilans ini mampu memberikan kontribusi dalam pencegahan dan pengendalian penyakit. 

Sebagai contoh kegunaan surveilans adalah seperti mampu mendeteksi tren perubahan kejadian 

penyakit, mendeteksi kemungkinan wabah, dan menjadi dasar dalam pengambilan 

keputusan/kebijakan kesehatan, atau menjadi dasar dalam perencanaan kesehatan 2.  

 Surveilans malaria merupakan elemen krusial dalam program pengendalian malaria di 

Indonesia yang bertujuan untuk mencapai eliminasi penyakit tersebut dan menghentikan transmisi 

malaria lokal di Indonesia. Pemetaan wilayah yang rentan terhadap malaria (pemetaan reseptif) 

memiliki peran penting dalam membantu para pengambil kebijakan dalam menetapkan target 

intervensi serta merumuskan strategi lain yang relevan dalam program pengendalian malaria 4. 

Dengan adanya variasi sebaran kasus malaria yang dipengaruhi oleh faktor-faktor lingkungan dan 

sosial di setiap wilayah, penerapan teknologi informasi untuk menganalisis data dan melakukan 

pemetaan menjadi sangat vital untuk mendukung sistem surveilans yang sudah ada 5,6.  

 Tenaga kesehatan yang ahli dalam bidang entomologi yang terlibat dalam program malaria 

perlu diberikan pengetahuan yang memadai mengenai pengendalian vektor malaria serta 

kemampuan untuk melakukan pemetaan daerah yang rentan terhadap malaria, sehingga mereka 

dapat melaksanakan upaya pengendalian malaria dengan efektif di wilayahnya masing-masing. 

Kesadaran akan pentingnya pengendalian malaria dari aspek vektor masih belum merata dan perlu 

mendapat perhatian di setiap wilayah, terutama di daerah yang sudah mencapai tingkat endemisitas 

malaria yang rendah atau bahkan bebas dari malaria. Oleh karena itu, pelatihan yang dapat 

meningkatkan kompetensi dalam pengendalian malaria menjadi sangat penting. Kegiatan 

pengendalian vektor malaria dimulai dengan pemetaan daerah yang rentan terhadap malaria guna 

memastikan bahwa upaya yang dilakukan dapat tepat sasaran, efisien, dan efektif. Adapun tujuan 

dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah untuk meningkatkan kapasitas dan 

kompetensi pengelola program malaria dalam membuat peta reseptif malaria. Harapan dari kegiatan 

ini yaitu peserta memperoleh peningkatan pengetahuan tentang prinsip-prinsip pemetaan reseptif. 



 
 

160 
  Prodi IKM FKIK Universitas Jambi 

Selain itu, pelatihan ini juga bertujuan memberikan keterampilan praktis dalam membuat dan 

menganalisis peta reseptif malaria secara mandiri.  

 

LANDASAN TEORI 

Pemetaan reseptif malaria merupakan pendekatan spasial dalam surveilans penyakit yang 

bertujuan untuk mengidentifikasi wilayah dengan tingkat kerentanan tinggi terhadap penularan 

malaria. Kerentanan ini ditentukan oleh kombinasi faktor lingkungan, sosial, dan biologis yang 

mempengaruhi keberadaan vektor dan reservoir penyakit.7 Pemetaan reseptif memungkinkan 

pengambil kebijakan untuk menentukan prioritas intervensi, mengoptimalkan sumber daya, serta 

meningkatkan efektivitas program eliminasi malaria. Pemanfaatan Sistem Informasi Geografis 

(SIG) dalam epidemiologi kesehatan berfungsi sebagai alat untuk mengintegrasikan data spasial dan 

non-spasial, sehingga dapat menampilkan pola distribusi penyakit berdasarkan lokasi, waktu, dan 

karakteristik populasi.8 Quantum GIS (QGIS), sebagai perangkat lunak open-source, menawarkan 

fleksibilitas dan kemudahan dalam analisis spasial tanpa biaya lisensi, menjadikannya sangat ideal 

untuk digunakan oleh dinas kesehatan di tingkat kabupaten atau kota.9 

Dalam konteks pengendalian malaria, surveilans spasial berbasis SIG dapat membantu 

memantau tren epidemiologi dan mendeteksi perubahan risiko penularan secara cepat.10 Dengan 

demikian, peningkatan kapasitas petugas kesehatan melalui pelatihan pemetaan reseptif malaria 

merupakan langkah penting untuk mendukung sistem surveilans yang adaptif, akurat, dan responsif 

terhadap dinamika penyakit. 

 

METODE PELAKSANAAN  

Kegiatan pelatihan pembuatan peta sebaran peta reseptif malaria bagi pengelola malaria 

Dinas Kesehatan Kabupaten Batang Hari merupakan bagian dari program Pengabdian kepada 

Masyarakat yang dilaksakan dosen Prodi Ilmu Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran dan 

Ilmu Kesehatan Universitas Jambi. Pengabdian ini dilaksanakan di Aula Dinas Kesehatan 

Kabupaten Batang Hari. Pelaksanaan dilakukan pada 7 Agustus 2024 dengan sasaran 5 staff 

Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P). Metode yang digunakan dalam pelatihan 

ini adalah kombinasi antara ceramah, diskusi interaktif, simulasi, dan praktik langsung (hands-on 

training) menggunakan perangkat lunak Quantum GIS (QGIS). Materi pelatihan mencakup: 

1. Konsep dasar pemetaan dan peta reseptif 

2. Pengenalan aplikasi Quantum GIS 

3. Membuat peta reseptif malaria menggunakan data surveilans 

 

METODE PENDEKATAN 

Metode pendekatan yang digunakan dalam kegiatan ini adalah partisipatif dan aplikatif. 

Pendekatan partisipatif dilakukan dengan melibatkan peserta secara aktif dalam setiap tahapan 

pelatihan, mulai dari identifikasi kebutuhan pelatihan, diskusi kasus, hingga praktik pembuatan 

peta. Sementara itu, pendekatan aplikatif diterapkan dengan memberikan pengalaman langsung 
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(learning by doing) agar peserta tidak hanya memahami konsep, tetapi juga mampu 

menerapkannya dalam pekerjaan sehari-hari di program malaria. Pendekatan ini didasarkan pada 

prinsip andragogi (pendidikan orang dewasa), di mana peserta belajar melalui pengalaman dan 

penerapan langsung, bukan hanya melalui teori. Kombinasi teori singkat, simulasi, dan praktik 

bertujuan agar transfer pengetahuan lebih efektif, sesuai dengan kemampuan dan konteks kerja 

peserta di lapangan. 

PROSEDUR KEGIATAN 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan melalui beberapa tahapan 

untuk memastikan transfer pengetahuan dan keterampilan secara sistematis dan komprehensif. 

Berikut adalah tahapan-tahapan dalam pelaksanaan pelatihan: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Bagan alir tahapan pelatihan 

Pada kegiatan pengabdian ini, metode yang digunakan meliputi pelatihan berbasis teori 

dan praktik pemetaan reseptif malaria bagi tenaga kesehatan, yang diikuti dengan pengukuran 

pengetahuan dan keterampilan peserta sebelum dan sesudah pelatihan. Pengukuran pengetahuan 

dilakukan dengan menggunakan kuesioner pre-test dan post-test yang terdiri dari 20 pertanyaan 

tertutup tentang pemahaman dasar malaria, surveilans, dan pemetaan. Pengetahuan peserta 

dikategorikan sebagai "baik" jika persentase jawaban benar mencapai 70% atau lebih, sedangkan 

skor di bawah 70% dikategorikan sebagai "kurang." Selain itu, untuk mengukur keterampilan, 

peserta melakukan simulasi pemetaan menggunakan perangkat lunak GIS, di mana keterampilan 

praktis dievaluasi berdasarkan keberhasilan dalam langkah-langkah utama, seperti pengumpulan 

data dan pembuatan peta daerah reseptif. Pelatihan disampaikan dalam bentuk ceramah, diskusi 

interaktif, dan praktik langsung dengan bimbingan instruktur, mengacu pada pendekatan yang 

efektif dari program pengabdian sebelumnya, yang menunjukkan bahwa metode ini meningkatkan 

kompetensi peserta dalam pengendalian penyakit berbasis wilayah. 

 

 

Persiapan Pelaksanaan Evaluasi 
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HASIL KEGIATAN 

Pelatihan pembuatan peta resptif malaria bagi pengelola program malaria dinas kesehatan 

ini bertujuan untuk memberikan pengetahuan teoritis dan praktis berupa skill pembuatan peta resptif 

menggnakan aplikasi Quantum GIS. Hadir sebagai peserta pelatihan ini sebanyak 5 orang staff yang 

kegiatanya dilakukan selama sehari penuh dimulai pukul 08.00 sampai 16.00 WIB. Kegiatan ini 

sengaja hanya meminta 5 orang peserta agar pelatihan bisa lebih efektif dan mampu menjamin luaran 

skill peserta dalam membuat peta sebaran penyakit. Kegiatan pelatihan ini dibuka oleh Kabid P2P 

ibu Wendrawati, S.KM. Pembukaan berlangsung kurang lebih 30 menit lalu dilanjutkan dengan 

pembagian lembar kuesioner pre-post test yang terdiri atas 20 pertanyaan yang terdiri atas 

pengetahuan dasar teoritis tentang malaria, surveilans malaria, peta reseptif, dan keterampilan 

pemetaan dan analisis. Gambar di bawah ini merupakan grafik hasil pre dan post-test: 

 

 
Gambar 2. Sebaran jawaban responden menurut hasil pre dan post-test 

 
Gambar 2 di atas menunjukkan pada saat pre-test dominan peserta pengetahuan baik 

sebanyak 3 orang (60%), pengetahuan kategori kurang sebanyak 2 orang (40%). Hasil post-test 

menunjukkan peserta berkategori pengetahuan menjadi 5 orang (100%). Workshop pembuatan peta 

kali ini dibantu oleh 7 orang mahasiswa. Mahasiswa yang ambil bagian dalam kegiatan ini adalah 

adalah mahasiswa yang sudah mempunya dasar penguasaan aplikasi QGIS. Berikut adalah foto pada 

saat pelatihan berlangsung:  
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Gambar 1. Foto bersama dosen, pemateri, mahasiswa dan peserta usai pelatihan 

 
Gambar 2. Peserta sedang praktek membuat peta sebaran penyakit 

 

Pembahasan dalam pelatihan ini difokuskan pada efektivitas metode pembelajaran tatap 

muka dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan teknis pengelola program malaria 

dalam membuat peta reseptif menggunakan Quantum GIS. Quantum GIS adalah perangkat lunak 

open-source yang memungkinkan pengguna melakukan analisis spasial dan pemetaan geografis 

dengan aksesibilitas yang mudah dan biaya rendah, yang sangat ideal untuk program kesehatan 
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masyarakat di level lokal 11. Penggunaan Quantum GIS dalam pelatihan ini dimaksudkan untuk 

mendukung pengelola program malaria dalam mengembangkan peta reseptif yang akurat, yang 

dapat digunakan untuk perencanaan dan implementasi intervensi di lapangan secara lebih tepat. 

Sebagai salah satu program pengendalian malaria, surveilans berperan penting dalam pemantauan 

penyebaran penyakit, terutama di daerah-daerah dengan risiko tinggi. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang menunjukkan bahwa penguatan surveilans melalui pemetaan spasial secara 

signifikan dapat mengurangi insidensi malaria 10. Pada pelatihan ini, peningkatan skor post-test 

menjadi 100% peserta dengan kategori pengetahuan baik menunjukkan bahwa metode pengajaran 

teoritis di awal pelatihan efektif meningkatkan pemahaman peserta tentang konsep dasar malaria, 

surveilans, dan pemetaan reseptif. Sebelum pelatihan, hanya 60% peserta yang memiliki 

pemahaman baik, dan setelah pelatihan semua peserta dapat memahami secara menyeluruh. Hasil 

ini menunjukkan bahwa kegiatan pelatihan mampu memenuhi kebutuhan peningkatan kapasitas 

teknis dan teoritis di lapangan. 

Pada aspek keterampilan teknis, pelatihan Quantum GIS dilakukan secara intensif dengan 

praktik langsung yang memungkinkan peserta mengoperasikan perangkat lunak secara mandiri. 

Quantum GIS telah diakui sebagai salah satu perangkat lunak yang andal dalam analisis spasial di 

sektor kesehatan dan efektif digunakan dalam program pelatihan untuk meningkatkan 

keterampilan geografis pengelola program 12. Melalui bimbingan teknis dan demonstrasi langsung, 

peserta memperoleh pemahaman dan keterampilan dalam melakukan analisis spasial, 

memasukkan data, serta menginterpretasi hasil pemetaan secara visual. Hal ini memungkinkan 

peserta untuk melihat dampak positif pemetaan berbasis data dalam menentukan daerah-daerah 

dengan risiko penularan tinggi, sehingga intervensi bisa lebih tepat sasaran. 

Selain peningkatan keterampilan teknis, pelatihan ini penting dalam meningkatkan 

kapasitas lokal yang berkelanjutan. Keberhasilan program pengendalian malaria sangat 

dipengaruhi oleh kemampuan lokal dalam memanfaatkan data spasial secara mandiri. Dengan 

pelatihan ini, peserta diharapkan dapat mempertahankan dan mengembangkan kemampuan 

tersebut dalam jangka panjang, bahkan setelah pelatihan selesai. Tingkat keberhasilan dapat 

dipantau dengan mengadakan pelatihan lanjutan atau evaluasi berkala. Penggunaan pemetaan 

reseptif sebagai bagian dari strategi pengendalian malaria di tingkat kabupaten/kota dapat 

meningkatkan efisiensi dalam penanganan kasus-kasus baru dan dalam mendeteksi perubahan 

pola penyebaran malaria di wilayah tersebut. Menurut Muhtar, dkk (2023) pemetaan spasial 

berbasis data surveilans dapat mendukung pemerintah dalam merancang strategi intervensi yang 

lebih baik dan spesifik berdasarkan karakteristik epidemiologi lokal 13. Keterlibatan staf lapangan 

yang memiliki keterampilan pemetaan juga membantu dalam penyusunan kebijakan kesehatan 

berbasis bukti di tingkat lokal.  

Pelatihan ini juga menyoroti pentingnya pemahaman tentang kendala teknis dan sumber 

daya dalam implementasi pemetaan reseptif. Tantangan terbesar adalah ketersediaan data yang 

berkualitas dan kemampuan sumber daya manusia dalam menganalisis data tersebut. Penyediaan 

sumber daya yang cukup, baik dari segi perangkat keras, perangkat lunak, maupun tenaga terlatih, 
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merupakan kunci sukses implementasi pemetaan reseptif yang berkelanjutan. Pelatihan ini 

merupakan langkah awal yang signifikan, namun pendampingan jangka panjang tetap diperlukan 

untuk memastikan transfer pengetahuan yang berkesinambungan  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pelatihan pemetaan reseptif malaria menggunakan Quantum GIS terbukti efektif 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan pengelola program malaria di dinas kesehatan. 

Peningkatan ini diharapkan memperkuat kualitas surveilans dan penanganan malaria di wilayah 

setempat secara lebih efisien dan berbasis data. 
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