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ABSTRACT 
 

Rabies is a zoonotic disease that attacks the central nervous system and is almost always fatal. Spatial analysis is 
important to understand the distribution of rabies-transmitting animal bite cases and the factors that influence them. 
The purpose of this study was to determine the distribution of rabies-transmitting animal bite cases based on 
vaccination status and population density, as well as spatial distribution patterns. This research was an analytical 
study with an ecological approach, a population study of 79 respondents who received rabies-transmitting animal 
bite cases. Primary data were collected through field observations and questionnaires, while spatial analysis was 
conducted using GeoDa software with a spatially weighted regression method. The results showed that the animals 
that transmit rabies are dogs (80%), cats (19%), and monkeys (1%). The most cases occurred in Petobo Village 
(60.8%), and the rest in South Birobuli (39.2%). A total of 51.9% of cases had incomplete vaccination status. Spatial 
analysis showed that population density (p = 0.000) and vaccination status (p = 0.000) significantly influenced the 
incidence of rabies-transmitting animal bites. The spatial distribution pattern was shown to be clustered with a p-
value of 0.002309. In conclusion, population density and vaccination status are important factors influencing the 
incidence of rabies-transmitting animal bites, with cases tending to be clustered. 
Keywords: rabies-transmitting animal bites; rabies; spatial analysis; population density; vaccine 

 

ABSTRAK 
 

Rabies adalah penyakit zoonosis yang menyerang sistem saraf pusat dan hampir selalu berakibat fatal. Analisis 
spasial menjadi penting untuk memahami pola penyebaran kasus gigitan hewan penular rabies dan faktor yang 
memengaruhinya. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui distribusi kasus gigitan hewan penular rabies berdasarkan 
status vaksinasi dan kepadatan penduduk, serta pola sebaran spasial. Penelitian ini merupakan studi analitik dengan 
pendekatan ekologi, merupakan studi populasi terhadap 79 responden kasus gigitan hewan penular rabies. Data 
primer dikumpulkan melalui observasi lapangan dan kuesioner, sedangkan analisis spasial dilakukan menggunakan 
perangkat lunak GeoDa dengan metode spatially weighted regression. Hasil penelitian menunjukkan hewan penular 
rabies adalah anjing (80%), kucing (19%) dan kera (1%). Kasus terbanyak terjadi di Kelurahan Petobo (60,8%) dan 
sisanya di Birobuli Selatan (39,2%). Sebanyak 51,9% kasus memiliki status vaksinasi tidak lengkap. Analisis spasial 
menunjukkan kepadatan penduduk (p = 0,000) dan status vaksinasi (p = 0,000) berpengaruh secara signifikan 
terhadap kejadian gigitan hewan penular rabies. Pola distribusi spasial terbukti clustered dengan nilai p = 0,002309. 
Sebagai kesimpulannya, kepadatan penduduk dan status vaksinasi merupakan faktor penting yang memengaruhi 
kejadian gigitan hewan penular rabies, dengan distribusi kasus cenderung berkelompok. 
Kata kunci: gigitan hewan penular rabies; rabies; analisis spasial; kepadatan penduduk; vaksin 

 

PENDAHULUAN  
  

Rabies adalah penyakit zoonosis yang menyerang sistem saraf pusat dan hampir selalu fatal, terutama di 
Asia dan Afrika, meskipun dapat dicegah dengan vaksinasi. Rabies ditularkan melalui gigitan hewan yang 
terinfeksi, terutama anjing, dan memiliki angka kematian mendekati 100% jika tidak segera ditangani. World 
Health Organization (WHO) mendukung strategi “Zero by 30” di Indonesia untuk meningkatkan vaksinasi hewan 
dan akses Post-exposure prophylaxis (PEP) guna mengakhiri kematian akibat rabies pada 2030.(1) 

Di Indonesia, rabies masih terabaikan yang menyebabkan puluhan ribu kematian setiap tahunnya, dengan 
40% kasus terjadi pada anak-anak di bawah 15 tahun. Beberapa faktor tingginya kasus rabies di Indonesia adalah 
rendahnya vaksinasi anjing, kurangnya kesadaran, dan terbatasnya akses PEP. Menurut data WHO, pada Januari-
Juli 2024, terdapat 71 kematian akibat rabies di Indonesia, sebagian besar karena tidak mencari perawatan medis 
setelah digigit.(1) Hal ini menunjukkan bahwa masih terdapat kesenjangan dalam sistem surveilans rabies serta 
edukasi masyarakat mengenai pentingnya penanganan dini setelah gigitan hewan penular rabies (GHPR). 

Provinsi Sulawesi Tengah mengalami peningkatan signifikan dalam kasus GHPR. Pada tahun 2022, 
jumlah kasus GHPR mencapai 2.463 dengan tiga kasus rabies positif dan Case Fatality Rate (CFR) 0,12%. Pada 
tahun 2023, jumlah ini meningkat drastis menjadi 4.304 kasus, dengan Kota Palu menjadi salah satu wilayah 
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dengan kasus tertinggi.(2) Faktor penyebab tingginya GHPR di Sulawesi Tengah meliputi populasi anjing liar, 
rendahnya vaksinasi, dan perubahan interaksi manusia-hewan. 

Analisis spasial menjadi pendekatan penting dalam memahami pola penyebaran GHPR. Studi sebelumnya 
menunjukkan hubungan statistik antara kepadatan jalan raya, kepadatan penduduk, dan peningkatan prevalensi 
gigitan anjing ditemukan di berbagai negara, termasuk Bhutan dan Nigeria.(3) Studi sebelumnya di Vietnam dan 
China juga menunjukkan hubungan erat antara rabies dengan determinan sosial, seperti kepadatan penduduk.(4) 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan menunjukkan minimnya studi analisis spasial GHPR yang dilakukan 
di Kota Palu. Kejadian GHPR pada wilayah kecamatan Palu Selatan tertinggi di kelurahan Birobuli Selatan 
termasuk pada wilayah kerja Puskesmas Bulili menunjukkan kasus GHPR sebanyak 81 (2023) menjadi 94 (2024), 
dengan 1 kasus positif rabies. Analisis spasial sangat penting untuk mengidentifikasi daerah dengan risiko tinggi 
serta merancang strategi mitigasi yang lebih efektif. Dengan mempertimbangkan urgensi penanggulangan serta 
pendekatan berbasis data spasial, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pola epidemiologi GHPR di wilayah 
kerja Puskesmas Bulili. Penelitian ini menganalisis karakteristik epidemiologi spasial GHPR di wilayah 
kecamatan Palu Selatan, serta faktor yang berkontribusi terhadap persebarannya yang mencangkup karakteristik 
kepadatan populasi manusia, kelengkapan Vaksin Anti Rabies (VAR), dan curah hujan. 

 

METODE 
 

Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan pendekatan ekologi, menggunakan analisis 
spasial untuk mengidentifikasi pola distribusi GHPR dan faktor-faktor yang memengaruhinya pada wilayah 
kecamatan Palu Selatan. Variabel dependen adalah kejadian kasus GHPR sedangkan variabel independen yaitu 
status vaksinasi VAR, kepadatan hunian, dan Sistem Informasi Geografis untuk melihat penyebaran kasus GHPR 
pada wilayah yang berisiko tinggi. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kecamatan Palu Selatan pada Kelurahan 
Birobuli Selatan yang termasuk dalam wilayah kerja Puskesmas Bulili, dengan waktu penelitian akan 
dilaksanakan penelitian ini pada bulan April-November 2025. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh kejadian kasus GHPR di wilayah kerja Puskesmas Bulili, 
Kelurahan Birobuli Selatan dan Kelurahan Petobo, tahun 2024 sebanyak 94 kasus GHPR. Penelitian ini 
menggunakan teknik studi populasi. Namun, sebanyak 15 kasus mengalami dropout karena responden tidak dapat 
dijangkau (pindah alamat atau tidak ditemukan), sehingga total kasus yang dianalisis adalah 79 responden. 

Data primer diperoleh dengan observasi langsung ke rumah penderita menggunakan lembar observasi, alat 
tulis untuk mencatat titik koordinat, rollmeter atau aplikasi pengukur luas kamar, timestamp camera, serta kamera 
untuk dokumentasi. Data sekunder diperoleh dari instansi terkait, yaitu Dinas Kesehatan Kota Palu dan Puskesmas 
Bulili, berupa data time series kasus GHPR per kelurahan dan per bulan tahun 2024 serta cakupan vaksinasi VAR 
pada kasus GHPR di Kecamatan Palu Selatan. Pengolahan data meliputi editing untuk memastikan kejelasan dan 
konsistensi, coding, serta entry ke software SIG dalam rangka analisis spasial berupa overlay sebaran kasus GHPR 
per wilayah, per triwulan, serta kaitannya dengan faktor risiko (status imunisasi dan kepadatan hunian). Hasil 
penelitian kemudian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi kejadian GHPR berdasarkan kepadatan 
hunian dan status vaksinasi, serta peta spasial distribusi kasus GHPR beserta faktor risikonya. 

Penelitian ini juga telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Bioetika Penelitian 
Kedokteran/Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang Nomor No. 451/ 
VIII/2025/Komisi Bioetik. 

 

HASIL 
 

Berdasarkan Tabel 1, kelompok umur yang tertinggi yaitu 17-25 tahun (22%), enis kelamin terbanyak yaitu 
laki-laki (63%), tempat tinggal terbanyak adalah di Kelurahan Birobuli Selatan (60,8%), sedangkan proporsi kasus 
berdasarkan jenis reservoir yaitu anjing (80%), kucing (19%) dan kera (1%). 

 

Tabel 1. Karakteristik Kasus GHPR 
 

Karakteristik Kategori Frekuensi  Persentase  
Umur 0-5 tahun 8 10 

 5-11 tahun 16 20 
 12-16 tahun 4 5 
 17-25 tahun 17 22 
 26-35 tahun 13 16 
 36-45 tahun 8 10 
 46-55 tahun 6 8 
 56-65 tahun 4 5 
 >65 tahun 3 4 

Jenis kelamin Laki-laki 50 63 
 Perempuan 29 37 

Kelurahan Birobuli Selatan 48 60,8 
 Petobo 31 39,2 

Jenis hewan 
GHPR 

Anjing 63 80 
Kucing 15 19 
Kera 1 1 

 

Berdasarkan Gambar 1a, kasus GHPR diawali pada bulan Januari sebanyak 2 kasus (2,5%) dan hingga 
Desember menjadi 10 kasus (12,7%), dengan kecenderungan fluktuatif. Berdasarkan Gambar 1b, kejadian kasus GHPR 
di wilayah kerja Puskesmas Bulili tahun 2024 tercatat mengalami variasi pada setiap triwulan. Pada triwulan I terdapat 
15 kasus (19%) dan terus meningkat hingga 24 kasus (30,4%) pada triwulan IV. 
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Gambar 1. Distribusi kejadian kasus GHPR tahun 2024 per bulan (a) per triwulan (b) 
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Gambar 2. Peta distribusi kasus GHPR di wilayah kerja Puskesmas Bulili tahun 2024: Triwulan I (a), Triwulan II 
(b), Triwulan III (c), Triwulan IV (d), dan Gabungan Triwulan I-IV (e) 
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Gambar 3. Peta distribusi kasus GHPR dan kepadatan penduduk di wilayah kerja Puskesmas Bulili tahun 2024: 
Triwulan I (a), Triwulan II (b), Triwulan III (c), Triwulan IV (d), dan Gabungan Triwulan I-IV (e) 

 

Kasus GHPR di wilayah kerja Puskesmas Bulili pada triwulan I tahun 2024 sebanyak 15 kasus (19%) dimana 
6 kasus (7,6%) terdapat di Kelurahan Birobuli Selatan dan 9 kasus (11,4%) di Kelurahan Petobo, dengan kasus 
GHPR terbanyak berada di kelurahan Petobo (Gambar 2a). Pada triwulan 2 tahun 2024 sebanyak 19 kasus (24,1%) 
dimana 13 kasus (16,5%) terdapat di Kelurahan Birobuli Selatan dan 6 kasus (7,6%) di Kelurahan Petobo, dengan 
kasus GHPR terbanyak berada di kelurahan Birobuli Selatan (Gambar 2b). Pada triwulan 3 tahun 2024 sebanyak 
21 kasus (26,6%) dimana 13 kasus (16,5%) terdapat di Kelurahan Birobuli Selatan dan 8 kasus (10,1%) di 
Kelurahan Petobo, dengan kasus GHPR terbanyak berada di kelurahan Birobuli Selatan (Gambar 2c). Pada triwulan 
4 tahun 2024 sebanyak 24 kasus (30,4%) dimana 16 kasus (20,3%) terdapat di Kelurahan Birobuli Selatan dan 8  
kasus (10,1%) di Kelurahan Petobo, dengan kasus GHPR terbanyak berada di kelurahan Birobuli Selatan (Gambar 
2d). Sebanyak 31 kasus (39,2%) ada di Kelurahan Birobuli Selatan dan 48  kasus (60,8%) di Kelurahan Petobo, 
sehingga jumlah kasus GHPR pada tahun 2024 lebih didominasi terjadi di Kelurahan Birobuli Selatan (Gambar 2e). 

Faktor lingkungan dinilai berpengaruh penting terhadap peningkatan dan penularan kasus GHPR, karena 
lingkungan pemukiman yang padat penduduk dapat menunjang penularan kasus GHPR. Semakin padat penduduk, 
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semakin mudah hewan penular rabies/reservoir (anjing, kucing, kera, dll.) menularkan virus dari satu orang ke orang 
lainnya. Wilayah kerja Puskesmas Bulili dengan kepadatan penduduk yang tinggi adalah Kelurahan Birobuli 
Selatan dan terendah adalah Kelurahan Petobo. Kasus GHPR di wilayah kerja Puskesmas Bulili pada triwulan I 
sebanyak 15 kasus (19%), 6 kasus (7,6%) GHPR terdapat di wilayah dengan kepadatan penduduk tinggi dan 9 kasus 
(11,4%) GHPR terdapat di wilayah dengan kepadatan penduduk rendah (Gambar 3a). Pada triwulan II sebanyak 19 
kasus (24,1%), 13 kasus (16,5%) GHPR terdapat di wilayah dengan kepadatan penduduk tinggi dan 6 kasus (7,6%) 
GHPR terdapat di wilayah dengan kepadatan penduduk rendah (Gambar 3b). Pada triwulan III sebanyak 21 kasus 
(26,6%), 13 kasus (16,5%) GHPR terdapat di wilayah dengan kepadatan penduduk tinggi dan 8 kasus (10,1%) 
GHPR terdapat di wilayah dengan kepadatan penduduk rendah (Gambar 3c). Pada triwulan IV sebanyak 24 kasus 
(30,4%), 16 kasus (20,3%) GHPR terdapat di wilayah dengan kepadatan penduduk tinggi dan 8 kasus (10,1%) 
GHPR terdapat di wilayah dengan kepadatan penduduk rendah (Gambar 3d). Pada tahun 2024, 48 kasus (60,8%) 
GHPR terdapat di wilayah dengan kepadatan penduduk tinggi (Kelurahan Birobuli Selatan) dan 31 kasus (39,2%) 
GHPR terdapat di wilayah dengan kepadatan penduduk rendah yaitu kelurahan Petobo (Gambar 3e). 
 

 
 

Gambar 4. Peta sebaran status vaksin GHPR di Wilayah Kerja Puskesmas Bulili tahun 2024 
 

Berdasarkan Gambar 4, ada 38 (48,1%) kasus dengan status vaksin GHPR lengkap dan 41 (51,9%) kasus 
yang memiliki status vaksin GHPR tidak lengkap. Kelurahan dengan status vaksin GHPR lengkap tertinggi yaitu 
Kelurahan Birobuli Selatan (29,1%). Status vaksin GHPR tidak lengkap tertinggi yaitu di Kelurahan Birobuli 
Selatan (31,6%). Kasus GHPR di wilayah kerja Puskesmas Bulili pada triwulan ke I tahun 2024 dengan status 
vaksin GHPR lengkap terdapat di Kelurahan Birobuli Selatan (3,8%) dengan kasus GHPR sebanyak 7,6% dan 
Kelurahan Petobo yaitu 6,3% dengan kasus GHPR sebanyak 11,4% (Gambar 5a). Pada triwulan ke II, status 
vaksin GHPR lengkap terdapat di Kelurahan Birobuli Selatan (5,1%) dengan kasus GHPR sebanyak 16,5% dan 
Kelurahan Petobo 3,8% dengan kasus GHPR 7,6% (Gambar 5b). Pada triwulan ke III, status vaksin GHPR 
lengkap terdapat di Kelurahan Birobuli Selatan yaitu 6,3% dengan kasus GHPR sebanyak 16,5% dan Kelurahan 
Petobo yaitu 6,3%, dengan kasus GHPR sebanyak 10,1% (Gambar 5c). Pada triwulan ke IV, status vaksin GHPR 
lengkap terdapat di Kelurahan Birobuli Selatan yaitu 13,9%, dengan kasus GHPR sebanyak 20,3% dan Kelurahan 
Petobo yaitu 2,5%, dengan kasus GHPR sebanyak 10,1% (Gambar 5d). Kasus GHPR paling banyak terjadi di 
Kelurahan Birobuli Selatan (60,8%) dengan status vaksin GHPR lengkap yaitu sebanyak 29,1% dan jumlah kasus 
GHPR terendah di Kelurahan Petobo (39,2%) dengan status vaksin GHPR lengkap sebanyak 19% (Gambar 5e). 

Kasus GHPR di wilayah kerja Puskesmas Bulili pada triwulan ke I tahun 2024 dengan status vaksin GHPR 
tidak lengkap terdapat di Kelurahan Birobuli Selatan yaitu 3,8%, dengan kasus GHPR sebanyak 7,6% dan 
Kelurahan Petobo yaitu 5,1% dengan kasus GHPR sebanyak 11,4% (Gambar 6a). Pada triwulan ke II, status 
vaksin GHPR tidak lengkap di Kelurahan Birobuli Selatan yaitu 11,4%, dengan kasus GHPR sebanyak 16,5% 
dan Kelurahan Petobo yaitu 3,8%, dengan kasus GHPR sebanyak 7,6% (Gambar 6b). Pada triwulan ke III, status 
vaksin GHPR tidak lengkap di kelurahan Birobuli Selatan yaitu 10,1%, dengan kasus GHPR sebanyak 16,5% dan 
Kelurahan Petobo yaitu 6,3%, dengan kasus GHPR sebanyak 10,1% (Gambar 6c). Pada triwulan ke IV, status 
vaksin GHPR tidak lengkap di Kelurahan Birobuli Selatan yaitu 20,3%, dengan kasus GHPR sebanyak 6,3% dan 
Kelurahan Petobo yaitu 10,1%, dengan kasus GHPR sebanyak 7,6% (Gambar 6d). Kasus GHPR paling banyak 
terjadi di Kelurahan Birobuli Selatan (60,8%) dengan status vaksin GHPR tidak lengkap yaitu 31,6% dan jumlah 
kasus GHPR terendah di Kelurahan Petobo (39,2%), dengan status vaksin GHPR lengkap 20,3% (Gambar 6e). 
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Gambar 5. Peta sebaran status vaksin GHPR lengkap di wilayah kerja Puskesmas Bulili tahun 2024: Triwulan I 
(a), Triwulan II (b), Triwulan III (c), Triwulan IV (d), dan Gabungan Triwulan I-IV (e) 

 

Pola kejadian penyakit dipengaruhi dengan adanya perubahan lingkungan terutama faktor lingkungan fisik 
berupa cuaca yang tidak menentu akibat adanya perubahan iklim. Perubahan cuaca secara umum berhubungan 
dengan variabel penenentu cuaca seperti curah hujan, yang mempunyai efek langsung maupun tidak langsung 
yang berkontribusi dalam kejadian suatu penyakit salah satunya penyakit GHPR. Curah hujan mengalami 
peningkatan pada bulan Maret, kemudian kembali meningkat pada bulan Juli sebesar 161,1 mm dan pada bulan 
Agustus sampai Desember curah hujan tidak terjadi peningkatan yang signifikan. Kejadian Kasus GHPR terhadap 
peningkatan curah hujan tidak menunjukan adanya kontribusi atas peningkatan kasus GHPR yang berada di 
Wilayah kerja Puskesmas Bulili (Gambar 7). 

Analisis hubungan antara status kepadatan penduduk dan status vaksin dengan kasus GHPR ang dilakukan 
secara spasial berupa Spatially Weighted Reggresion (Spatial Lag Model) yang mengombinasikan model regresi 
linier dengan lag spasial pada variabel respon dengan menggunakan data cross section. Spasial lag muncul saat 
nilai observasi variabel respon pada suatu lokasi berkorelasi dengan nilai observasi variabel respon di lokasi 
sekitarnya atau dengan kata lain terdapat korelasi spasial antar variabel respon. 
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Gambar 6. Peta sebaran status vaksin GHPR tidak lengkap di wilayah kerja Puskesmas Bulili tahun 2024: 
Triwulan I (a), Triwulan II (b), Triwulan III (c), Triwulan IV (d), dan Gabungan Triwulan I-IV (e) 

 
 

 
 

Gambar 7. Grafik curah hujan dengan kejadian kasus GHPR di Wilayah Kerja Puskesmas Bulili tahun 2024 
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Gambar 8. Lag model: kepadatan penduduk dan GHPR (a), status vaksin dan GHPR (b) 
 

Hasil analisis hubungan antara kepadatan penduduk dengan kasus GHPR di wilayah kerja Puskesmas Bulili 
menunjukkan nilai p 0,000, yang artinya terdapat korelasi yang bermakna antara kepadatan penduduk dengan 
kasus GHPR di wilayah kerja Puskesmas Bulili tahun 2024, sehingga tingkat kejadian kasus GHPR memiliki 
hubungan dengan kepadatan penduduk (Gambar 8a). Hasil analisis hubungan antara status vaksin GHPR dengan 
kasus GHPR di wilayah kerja Puskesmas Bulili menunjukkan nilai p = 0,000, yang artinya terdapat korelasi yang 
bermakna antara status vaksin GHPR dengan kasus GHPR di wilayah kerja Puskesmas Bulili tahun 2024, 
sehingga tingkat kejadian kasus GHPR memiliki hubungan dengan status vaksin GHPR (Gambar 8b).  
 

 
 

Gambar 9. Pola sebaran kasus GHPR di wilayah kerja Puskesmas Bulili tahun 2024 
 

Analisis pola sebaran menunjukkan pola sebaran kejadian kasus GHPR di Wilayah Kerja Puskesmas Bulili  
tahun 2024, dengan ketentuan apabila nilai p <1 maka berpola berkelompok dan apabila nilai p >1 maka berpola 
menyebar. Pola sebaran kejadian kasus GHPR wilayah kerja Puskesmas Bulili tahun 2024 secara keseluruhan 
ditemukan berkelompok dengan nilai p = 0,002309 (Gambar 9). 
 

PEMBAHASAN 
 

Sebagian besar hewan GHPR yang teridentifikasi dalam studi ini merupakan anjing, sementara kucing dan 
kera juga ditemukan meskipun dengan prevalensi yang lebih rendah. Penelitian ini serupa dengan penelitian di 
Kashmir yang menunjukkan hampir seluruh kasus GHPR dikarenakan gigitan anjing.(5) Penelitian di daerah 
pedesaan di Ethiopia Selatan menunjukkan hasil yang serupa yaitu anjing (93,4%), diikuti oleh kucing (2,6%).(6) 

Proporsi anjing sebagai sumber GHPR di Ontario Selatan juga mendominasi (59.11%).(7) WHO menyatakan 
nahwa 99% kasus rabies pada manusia berasal dari gigitan dan cakaran anjing.(8) Adanya kemiripan berbagai 
penelitian termasuk penelitian dikarenkan perilaku hewan yang tertular rabies (GHPR) cenderung agresif, 
tingginya kepadatan anjing, dan rendahnya cakupan vaksinasi anjing terutama di daerah berkembang.(9-12) Hewan 
penular utama adalah anjing, kucing, kera, dan musang. GHPR yang tidak ditangani dengan baik dan segera dapat 
berdampak pada kejadian rabies.(13)  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada korelasi antara kepadatan penduduk dengan kasus GHPR di 
wilayah kerja Puskesmas Bulili tahun 2024. Studi ini didukung dengan penelitian sebelumnya di Bhutan yang 
menunjukkan kepadatan populasi manusia yang lebih tinggi secara signifikan berhubungan dengan pelaporan 
rabies hewan.(14) Kepadatan anjing rabies di sekitar klaster rumah dipengaruhi secara signifikan oleh luas kota dan 
ukuran rata-rata rumah tangga.(15) Di daerah padat penduduk, keberadaan hewan liar (anjing jalanan, kucing liar) 
seringkali lebih banyak karena akses makanan dari sampah rumah tangga melimpah serta minimnya pengendalian 
hewan, dan pergerakan manusia–hewan lebih intensif. Wilayah padat penduduk juga bisa meningkatkan risiko 
rabies karena lebih banyak hewan peliharaan dan liar sehingga interaksi manusia dan hewan lebih intens. 
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Kepadatan penduduk berhubungan dengan kejadian rabies melalui peningkatan kontak manusia–hewan penular 
rabies. Semakin tinggi kepadatan penduduk, semakin tinggi populasi hewan, semakin tinggi risiko gigitan, 
terutama jika tidak diimbangi dengan pengendalian populasi hewan dan vaksinasi rabies. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada korelasi yang bermakna antara vaksin GHPR tidak lengkap 
dengan kasus GHPR di wilayah kerja Puskesmas Bulili tahun 2024. Ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
di Puskesmas Tambarana, Poso Pesisir Utara yang mana didapatkan bahwa responden yang hewannya tidak 
divaksin memiliki risiko lebih tinggi terhadap kejadian rabies.(16) Penelitian lain juga menemukan bahwa dari 
seluruh korban yang tergigit oleh HPR yang tidak divaksin, sebanyak 66,7% mengalami GHPR dengan risiko 
tinggi dan sebanyak 33,3% dengan risiko rendah. Temuan lain yang sejalan adalah penelitian yang menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara vaksinasi anjing dengan kejadian GHPR.(17) 

Vaksinasi rabies, baik pada hewan penular rabies (HPR) seperti anjing dan kucing maupun pada manusia 
setelah terpapar, merupakan strategi utama dalam pengendalian rabies. Hewan yang divaksin 
memiliki kemampuan imunologis untuk melawan virus rabies, sehingga menurunkan risiko penularan ke 
manusia. WHO merekomendasikan ≥70% cakupan vaksinasi anjing untuk menghentikan sirkulasi virus rabies di 
suatu wilayah. HPR yang terinfeksi virus rabies akan lebih mudah marah dan menyerang sehingga dapat 
meningkatkan kasus GHPR.(18) Serangan HPR yang tidak di vaksin cenderung lebih agresif dan dapat 
menyebabkan kejadian GHPR dengan risiko tinggi. Pada populasi yang padat dan tidak terkontrol, sulit 
memastikan cakupan vaksinasi rabies yang optimal, sehingga risiko penularan semakin besar.  Dengan banyaknya 
masyarakat yang memelihara dan bermain dengan hewan penular rabies secara berlebihan merupakan situasi yang 
berisiko terhadap kejadian gigitan hewan penular rabies.(19) Pemeliharaan hewan penular rabies berisiko terhadap 
penyerangan bila perawatan hewan penular rabies tidak tepat dilaksanakan oleh pemilik hewan yang nantinya bisa 
menyebabkan kejadian GHPR.(20) Pemeliharaan hewan penular rabies tanpa perawatan yang tepat meningkatkan 
risiko terjadinya gigitan, sehingga pencegahan melalui vaksinasi sangat penting. Vaksin anti rabies efektif 
membentuk antibodi untuk menetralisasi virus, namun tidak bermanfaat bila virus sudah mencapai sistem saraf 
pusat, sehingga pemberiannya harus disesuaikan dengan kondisi hewan, luka, dan riwayat vaksinasi penderita.(21)  

Vaksinasi HPR dianggap sebagai salah satu pendekatan yang paling baik dalam mengurangi kasus gigitan 
dan merupakan pendekatan yang paling hemat biaya untuk menghilangkan paparan rabies pada manusia.(18) 
Vaksinasi massal hewan dan edukasi masyarakat terbukti efektif dalam menurunkan angka gigitan dan kematian 
akibat rabies. Vaksinasi rabies pada hewan mencegah terjadinya rabies dengan cara memutus rantai penularan 
serta vaksinasi rabies pada manusia menyelamatkan nyawa individu yang tergigit. Kombinasi kedua strategi 
vaksinasi adalah pendekatan paling efektif dan cost-effective menuju eliminasi rabies 2030 sesuai target global. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa peningkatan curah hujan tidak berkontribusi atas peningkatan kasus 
GHPR yang berada di Wilayah kerja Puskesmas Bulili. Penyakit rabies merupakan salah satu penyakit hewan 
yang diperkirakan berkaitan dengan perubahan iklim atau lingkungan.(22) Pemanasan global dan perubahan iklim 
dapat memengaruhi interaksi antara hospes, patogen, vektor, serta lingkungan, yang dalam kondisi tertentu dapat 
mempercepat perkembangan patogen dan menimbulkan stres pada hewan sehingga memicu wabah penyakit, 
namun pada kondisi lain justru menekan pertumbuhan patogen dan menurunkan risiko terjadinya penyakit.(23) 
Curah hujan rendah tidak secara langsung meningkatkan kejadian rabies, namun dapat menyebabkan perubahan 
ekologis dan perilaku hewan yang secara tidak langsung berkontribusi pada penyebaran penyakit.(24) Curah hujan 
rendah dapat memengaruhi ketersediaan sumber air dan makanan bagi hewan, termasuk anjing liar atau hewan 
lain yang merupakan reservoir rabies. Kondisi ini bisa mendorong hewan-hewan tersebut untuk lebih sering 
mencari sumber air dan makanan di dekat pemukiman manusia, meningkatkan potensi kontak dan gigitan. Curah 
hujan yang rendah biasanya juga berhubungan dengan kelembapan yang lebih rendah. Meskipun bukan faktor 
langsung, perubahan kelembapan dapat memengaruhi kelangsungan hidup virus rabies di lingkungan atau 
memengaruhi perilaku hewan. Kondisi lingkungan yang kering akibat curah hujan rendah dapat membuat hewan 
lebih rentan, sehingga meningkatkan jumlah hewan yang terinfeksi dan mungkin juga meningkatnya kematian 
hewan liar yang sebelumnya menjadi sumber penularan rabies kepada anjing peliharaan. 

Iklim dianggap sebagai salah satu faktor risiko infeksi rabies. Ini diperkuat oleh sebuah studi di Tiongkok 
yang menunjukkan bahwa insiden rabies meningkat seiring dengan peningkatan suhu lingkungan. Iklim yang 
lebih hangat menyebabkan hewan lebih aktif di lingkungannya dan menempuh jarak yang lebih jauh saat melacak, 
yang berkontribusi pada penyebaran rabies. Selain itu, seiring kenaikan suhu, orang cenderung mengenakan 
pakaian yang lebih tipis dan lebih banyak mengekspos kulit, yang meningkatkan kemungkinan digigit anjing.(25) 
Perubahan iklim, yang mencakup perubahan pola curah hujan, diperkirakan akan meningkatkan ancaman penyakit 
zoonosis dengan memperluas jangkauan geografis vektor dan patogen serta mengubah musim penyakit.(26) 

Penelitian ini menjukkan bahwa perlunya vaksinasi terutama pada risiko dengan kepadatan penduduk 
tinggi dan terutama pada Hewan Penular Rabies, anjing dan kucing. Penelitian ini memberikan kontribusi awal 
dalam pemetaan spasial kejadian GHPR di Kota Palu dan secara spesifik di wilayah kerja Puskesmas Bulili, 
dengan mempertimbangkan faktor kepadatan penduduk dan status vaksinasi sebagai determinan lokal yang belum 
banyak dikaji sebelumnya pada wilayah ini. Walaupun demikian, penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan 
yang bisa menjadi pertimbangan untuk pengembangan kajian selanjutnya. Penelitian ini hanya mencangkup dua 
kelurahan dari 5 kelurahan di Kecamatan Palu Selatan karena difokuskan pada wilayah kerja Puskesmas Bulili 
yaitu Petobo dan Birobuli Selatan. Adanya kasus dropout sebesar 15 responden dikarenakan pindah dan tidak bisa 
ditemukan. Keterbatasan yang ketiga yaitu penelitian ini terbatas pada kajian analisis spasial yang dikaitkan pada 
dua faktor saja kepadatan penduduk dan status vaksinasi pada manusia. Penelitian selanjutnya bisa 
mempertimbangkan juga kepadatan hewan penular rabies, status vaksinasi pada hewan.  
 

KESIMPULAN 
 

Penelitian ini menunjukkan bahwa anjing merupakan reservoir utama GHPR di wilayah kerja Puskesmas 
Bulili. Kasus lebih banyak ditemukan di Kelurahan Birobuli Selatan, terutama pada individu dengan status 
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vaksinasi yang belum lengkap dan tinggal di wilayah dengan kepadatan penduduk tinggi. Pola distribusi kasus 
cenderung berkelompok (clustered), bukan menyebar secara acak. Temuan ini menekankan pentingnya 
peningkatan cakupan vaksinasi dan fokus intervensi pada wilayah berisiko tinggi termasuk wilayah dengan 
kepadatan penduduk yang tinggi untuk mendukung upaya pencegahan rabies yang lebih efektif. 
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