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ABSTRACT

The population of Indonesia is approximately 230iom people (BPS, 2007) and 60% of
them live in areas at risk of malaria. MOH RI d&tam 2007 shows the number of malaria-
infected population at risk is estimated as manyl B million people while the number of
clinical cases of malaria were reported 1,775,8&®s. Indonesia’'s tropical climate allows very
Anopheles mosquitoes to live well and be vectordiséase. The objective of this research is to
know the mosquito density, the type of ano-phelesquitoes, the type of the breeding site, and
malaria in the area of Puskesmas Bambu in Mamigjria Type of research is observasional
approach with cross-sectional study, the reseawipke is a vector (density, type of mosquito,
the brood) and malaria (malaria activities). Cdlleg data with observations made with the
survey entimologi. Data analysis is done usingayglication program SPSS 12. Results of this
research show that the density of mosquitoes ircdibeéh in the house, outside the home and in
the enclosure is subpictus with Anopheles densityiD: 4.55/jam), and most bite to eat or ex-
plore at 22:00 to 23:00, mosquito behavior menglgibpheles is mengigit more happy people
in the outdoors (eksofagi). Positive penular of @ama vector is Anopheles subpictus where
found 1 of 10 mosquitoes in a surgical operati@rahs a gland in sporozoit eat one's words.
Meanwhile, the family (breeding site), which most found flyblow ditch around 60% of all
the family. The increase of cases that occur eaeh gre caused by geographical conditions that
support the spread of malaria in the area of wadg@health Bambu Regency Mamuju need to
do the survey and mapping entimologi periodicaltyd aequire modification of the right
strategy with the support of the agencies concerned

Key Words. Breeding Site, MHD, Type Of Mosquito And People Activities.

PENDAHUL UAN lah kesehatan masyarakat yang utama, seperti yang
Penyakit malaria yang disebabkan oleh plasmaterjadi di Timika Irian Jaya, bahwa biasanya d#ri
dium yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Ano- pasien yang merujuk kepusat pelayanan kesehatan
pheles merupakan suatu penyakit yang yang mengakesehatan 6 diantaranya adalah penderita malaria,

cam umat manusia terutama yang tinggal didaeraban diperkirakan 15 juta kasus baru terjadi tiap ta
tropik dan sub tropik. hun, dan hanya 20% diantaranya diobati disarana ke-
Penularan malaria pada manusia disebabkasehatan masyarakat. Sedang Angka kematian Spe-
olehP. malariae, P. vivax, P. falcifarum, danP. Ova-  sifik akibat malaria di Indonesia dari 15 juta kasu
le!. Sejak ditemukannya jenis plasmodium penyexklinis yang terjadi tiap tahun adalah 11 per 100.00
bab terjadinya penyakit malaria, masyarakat mulauntuk laki dan 8 per 100.000 untuk peremptian
resah dengan penyebaran penyakit tersebut. Diperki- Berbagai upaya telah dilakukan untuk mengatasi
rakan sekitar 40% penduduk dunia masih tinggal duntuk mengatasi masalah resistensi parasit terhadap
daerah yang memiliki resiko tinggi untuk terkena in anti malaria yang tesedia salah satunya adalah de-
feksi malaria dengan 500 juta kasus klinis pertahumgan dan pemberian anti malaria baru yang di duga
dan menghampiri 2,7 juta kematian karena mala-rialebih efektif seperti Arteminisin untuk mengatasi
Di Asia tenggara sendiri, sepanjang tahun 2005 temparasit yang resisten terhadap klorokuin. Tetapi te
dapat 19 juta kasus ddengan perkiraan 99.000 kasnyata artemisin sebagai obat tunggal malah berperan
berakhir de-ngan kematian besar terhadap perkembangan resistensi plasmodium
Jumlah penduduk Indonesia kurang lebih darikarena hanya memperlemah parasit dan tidak mem-
210 juta (BPS, 2007)dan 60 % diantaranya tinggal bunuh parasit tersebut
didaerah yang resiko penularan malaria atau lebih  Kecenderungan peningkatan kasus malaria ter-
dari 100 juta orang hidup didaerah endemik malariajadi di Kab. Mamuju, pada tahun 2002 dengan jum-
Beberapa daerah endemic malaria merupakan masi@h 4.342 kasus (AMI,14.6), tahun 2003 menurun
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yaitu 632 kasus dan pada tahun 2004 meningkat taleh melalui penelusuran literatur dan data-data u-
jam sebanyak 4.735 kasus (15.9%) (Dinkes Sul-saihum lokasi penelitian yang berasal dari kantor kelu
2004) dan kemudia pada tahun 2006 mengalami peahan, kecamatan dan instansi terkait yakni Puskes-
nurunan kasus yaitu sebanya 4.369 kasus. Pada tahomas Bambu, Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju
2007 penderita klinis malaria sebanyak 11.235 kedan Dinas Kesehatan Propinsi Sulbar.
mudian diperiksa sebanyak 705 orang dan hasil-nya
447 dinyatakan sebagai penderita positif malaria  Analisis Data
Data yang terkumpul disusun dan dianalisis

BAHAN DAN METODE secara deskriptif dengan memperhatikan program pe-
Lokas Pendlitian ngendalian vektor serta kepadatan jenis vektor-mala

Lokasi penelitian adalah di wilayah kerja Pus-ria, dimana kedua faktor tersebut sangat berpehgaru
kesmas Bambu Kabupaten Mamuju yang terdiri darterhadap kejadian penyakit malaria.
2 kelurahan dan 3 desa dengan pertimbangan bahwa
wilayah kerja Puskesmas Bambu adalah wilayalHASIL
yang paling endemi penyakit malaria di Kab. Ma-

muju. Tabe 1. Distribus Responden Berdasar kan
Pencegahan Penderita Malaria Di
Populasi dan Sampel Wilayah Kerja Puskesmas Bambu
Populasi dalam penelitian ini adalah semua Kabupaten Mamuju 2008.

penderita malaria di wilayah kerja Puskesmas Bambu

: N Usah ah Jumlah %
Kabupaten Mamuju. Sampel penelitian ini adalah a penceganan um 2

vektor yang terdiri densitas nyamakopheles, Jenis Obat nyamuk 2 1,3
nyamuk anopheles, breeding site (tempat perin- Pakai kelambu 142 95,3
dukan) dan Penderita malaria yaitu sebanyak 149 Pakai kelambu dan 5 3.4
orang yang teregister di Puskesmas periode Septem- obat nyamuk

ber-Januari 2008. Jumlah 149 100

Sumber : data primer

Pengumpulan data

Data primer diperoleh berdasarkan wawancara  Tabel di atasnenunjukkan bahwa distribusi res-
langsung dengan responden yang terpilih dengaRonden terbanyak berdasarkan tindakan pencegahan
menggunakan kuisioner serta dilakukan pengamatayang dilakukan oleh penderita malaria adalah mema-
langsung atau observasi kondisi masyarakat pend&ai kelambu yaitu sebanyak 142 responen (95,3%),
rita malaria dan dilakukan pengambilan sampel nyasedangkan upaya pencegahan dengan jumlah respon-
muk dan kemudian dilakukan pembedahan nyamuklen terkecil adalah yang menggunakan obat nyamuk
(Survei entomologi), sedangkan data sekunder dipesebanyak 2 responden (1,3%).

Tabel 2. Distribus Hasil Penangkapan Nyamuk Anopheles dengan Umpan Orang
Di Dalam Rumah Berdasakan Jam Di Wilayah Kerja Puskesmas Bambu
Kabupaten Mamuju 2008.

Penangkapan dengan umpan orang dalam rumah

Species Banyaknya nyamuk
(JenisNyamuk) 1800 1900 2000 2100 2200 2300 Total MBR
1900 2000 2100 2200 2300 2400
An. Subpictus 1 1 2 3 5 1 13 0,81
An. Barbirotris 0 1 2 1 3 0 7 0,43
An. Indefinitus 0 0 1 0 1 0 2 0,12
Total 1 2 5 4 9 1 22

Sumber : data primer

Tabel 2 menunjukkan bahwa distribusi kepada-sebanyak 7 ekor (MBR 0,43) dain. indefinitus
tan nyamuk berdasarkan jenis anopheles terbanyakasil thgkapan sebanyak 2 ekor (MBR 0,12) dengan
yang ditangkap dengan umpan badan di dalam rumalaktu penangkapan selama 6 jam pe-nangkapan,
adalah An. subpictus adalah 13 ekor (MBR 0,81), sedangkan untuk nyamukn. vagus tidak ada yang
kemudian An. barbirotris dengan hasil tangkapan ditangkap dengan umpan orang di dalam rumabh.

87



Jurnal MKMI, April 2010, hal 86-90

Waktu nyamuk paling banyak menggigit adalahpaling banyak menggigit adalah pada pukul 18.00-
pada pukul 22.00-23.00 dengan jumlah tangkapai9.00 dan pukul 23.00 -24.00 dengan jumlah tangka-
yamuk sebanyak 9 ekor sedangkan waktu nyamukan nyamuk sebanyak 1 ekor.

Tabel 3. Pembedahan Kelenjar Ludah Nyamuk Di Wilayah K erja Puskesmas Bambu
K abupaten Mamuju 2008.

Species (jenis K Pembedahan kel. ludah nyamuk
nyamuk) fempat penangkepan
Juml. Pos Neg
_ Dalam rumah 2 0 2
An. Subpictus Luar rumah 4 L 3
o Dalam rumah 0 0 0
An. Barbirotris Luar rumah 2 0 2
N Dalam rumah 1 0 1
An. Indefinitus Luar rumah 1 0 1
Total 10 ! 2

Sumber : data primer

Tabel di atas menunjukkan bahwa hasil pembediluar adalahAn. subpictus dibedah tangkap didalam
dahan kelenjar ludah nyamuk pada dari 10 nyamukumah jumlahnya 2 ekor, keduanya negatif mengan-
yang ditangkap 1 dinyatakan positif dan 9 ekor negadung plasmodium. Nyamuk An. subpictus yang di-
tif tidak terdapatplasmodium dalam kelenjar ludah bedah ditangkap diluar rumah adalah 4 ekor, 1 ekor
nyamuk. Hasil pembedahan nyamuk berdasarkadinyatakan positif mengandung plasmodium dan 3
jenis nyamuk anopheles yang ditangkap didalam daskor di nyatakan negatif.

Tabel 4. Distribusi Tempat Perindukan (Breding Site) Malaria Berdasarkan K epadatan Jentik
Di Wilayah K erja Puskesmas Bambu Kab. Mamuju 2008.

Kelurahan/Desa

Perindukan Mamunyu Bambu Tadui Total

n kp % n kp % n kp % n %
Lagoon 19 19 82 13 1,3 6,3 17 1,7 124 49 8,5
Sungai 16 16 69 12 1,2 5,8 14 1,4 10,242 7,3
Rawa 48 48 20,6 48 48 232 41 4,1 29,9137 23,8
Selokan 149 149 64,3 134 13,464,7 65 6,5 475 348 60,4
Jumlah 232 232 100 207 20,7100 137 13,7 100 576 100

Sumber : data primer

Tabel 4 di atas menunjukkan bahwa tempat perdukan dengan jumlah jentik terkecil adalah sungai
indukan preeding site) dengan jumlah jentik ter- yaitu 14 jentik (10,2%) dengan kepadatan 1,4 perci-
banyak yang terdapat di kelurahan Mamunyu adaladukkan.
selokan yaitu 149 jentik (64,3%) dengan kepadatan
14,9 percidukan, sedangkan tempat perindukan de*REMBAHASAN
ngan jumlah jentik terkecil adalah sungai yaitu 16Aktifitas penderita di Wilayah Kerja Puskesmas
jentik (6,9%) dengan kepadatan 1,6 percidukan. UnBambu Kabupaten Mamuiju.
tuk Desa Bambu tempat perindukkan dengan jumlah  Hasil penelitian ini menemukan bahwa pekerja-
jentik terbanyak adalah selokan yaitu 134 jentikan penderita malaria terbanyak adalah tidak memilik
(64,7%) dengan kepadatan 13,4 percidukan, sedangekerjaan yaitu sebanyak 67 orang (45.0%), 52 orang
kan tempat perindukan dengan jumlah jentik terkeci(45%) penderita berstatus sebagai pelajar, 27 orang
adalah sungai yaitu 12 jentik (5,8%) dengan kepada(18,1%) berprofesi sebagai petani, pegawai negeri
tan 1,2 percidukan. Sedangkan untuk Desa Taduipil ebanyak 1 orang (0,7%) dan wiraswasta seba-
tempat perindukan dengan jumlah jentik terbanyakiyak 2 orang (1,3%). Untuk tempat pencarian pe-
adalah selokan yaitu 65 jentik (47,5%) denganngobatan terbanyak adalah di puskesmas yaitu seba-
kepadatan 6,5 percidukan, sedangkan tempat perimyak 113 responden (75,8%), sedangkan yang me-
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lakukan pengobatan di rumah sakit sebanyak 36 resdalah jenisAn. subpictus dikarenakan kondisi ling-
ponden (24,2%). kungan yang memungkinkan jenis nyamuk berkem-
Jenis pekerjaan sebagai petani mendukung tebang dengan baik. Dimana lingkungan yang ada pada
jadinya penularan penyakit malaria, terutama padavilayah puskesmas Bambu adalah wilayah pesisir
pekerja perkebunan yang melakukan kegiatan paddengan sungai yang bersentuhan langsung dengan
sore dan malam hari tanpa memakai baju pelindundaut, empang,rawa, serta genangan air ada pada se-
Disamping itu tingkat kepadatan penduduk menga- lokan.
kibatkan terjadinya kontak vektor/penularan dengan  Hasil penelitian tentang pengaruh iklim terhadap
manusia cukup tinggi. kepadatan nyamuk didalam rumah pada daerah ke-
Beberapa Penelitian tentang pola pencariarpulauan di Kabupaten Pangkajene menyimpulkan
pengobatan Masyarakat menemukan bahwa padaahwa curah hujan dan kecepatan angin berpengaruh
umumnya masyarakat dalam mencari pengobatalenear secara signifikan terhadap kepadatan nyamuk
berdasarkan pada bagaimana gejala-gejala penyakit dalam rumah, sedangkan pengaruh kelembaban
itu muncul, untuk penyakit-penyakit dengan gang-udara dan temperatur tidak berpengaruh secara sig-
guan fisik akan menggunakan pola dari mengobathifikan®.
sendiri dirumah, ke puskesmas atau petugas keseha-
tan, dan dukun atau kombinasi dukun dan petugadenis Nyamuk Anopheles Sebagai Vektor Penu-
kesehatan. laran Penyakit Malaria Pada Lingkungan Pende-
Penelitian tentang penyuluhan tepat guna yangita Di Wilayah Puskesmas Bambu Kabupaten
berkaitan dengan penyakit malaria menunjukan bahMamuju.
wa timbul dan hilangnya penyakit malaria juga dipe- Sifat-sifat spesifik plasmodium berbeda-beda
ngaruhi oleh adanya persepsi masyarakat bahwa apantuk setiap spesies malaria dan hal ini mempe-
bila pernah tertular malaria maka tidak akan teaken ngaruhi terjadinya manifestasi klinis dan penularan
malaria lagl. Pengalaman di lapangan menunjukanSetiap spesies malaria terdiri dari berbagaain
bahwa kurangnya pengetahuan masyarakat tentaryging secara morfologi tidak dapat dibedakan dimana
malaria menyebabkan penderita malaria yang datangrain dari satu spesies yang menginfeksi vektor
berobat ke tempat pelayanan kesehatan atau yamgkal mungkin tidak dapat menginfeksi vektor dari
dirujuk ke rumah sakit telah memasuki stadium ma-daerah lain.
laria berat/komplikasi. Selain itu, masih adanya ke Untuk membuktikan nyamuknopheles sebagai
percayaan masyarakat tentang pola pengobatan traektor malaria selain menemukaposozoit dalan
disional yang cukup mujarab terutama untuk pendekelenjar ludah melalui pembedahan nyamuk, juga
rita pada kelompok anak-anak merupakan salah satiapat ditentukan dengan memakai uji ELISA, nilai
kendala yang menyebabkan penderita malaria padepasitas vektorial atau mengkaji hubungan biono-
anak rentan terhadap kematian. mik nyamuk anopheles dengan prevalensi malaria.
Hasil konfirmasi vektor menunjukkan yang terbukti
Kepadatan Nyamuk Anopheles Sebagai Vektor sebagai vektor malaria dengan laju infeksi Bar-
Penular Malaria Di Wilayah Kerja Puskesmas  birotris mencapai 2,1 % di Flores, di Jepara untuk
Bambu Kabupaten Mamuju An. aconitus mencapai laju infeksi 1,2% dan di Ban-
Kepadatan nyamuk merupakan salah satu faktgarnegara telah ditemukain. balabacensis dengan
yang penting karena dapat menentukan tinggi renkju infeksi 0,67%, dengan demikian dapat ditetapka
dahnya kasus malaria maupun intensitas penularabahwa spesies anopheles diatas terbukti sebagai vek
Tingginya kepadatan populasi vektor akan menentutor malaria'®.
kan derajat kontak orang dan vektor yang inféktif Hasil pembedahan kelenjar ludah nyamuk dite-
Hasil penelitian kepadatan nyamuinopheles  mukan bahwa dari 10 nyamuk yang ditangkap 1 di-
sebagai vektor penular malaria di wilayah kerja-Pusnyatakan positif dan 9 ekor negatif tidak terdapat
kesmas Bambu Kabupaten Mamuju menunjukkarplasmodium dalam kelenjar ludah nyamuk yang di
bahwa penangkapan nyamuk umpan orang menumedah. Hasil pebedahan nyamuk berdasarkan jenis
jukkan bahwa kecenderungan menggigit tertingginyamuk Anopheles yang ditangkap didalam dan di-
pada pukul 22.00 — 23.00 sebanyak 23 ekor/jamiuar adalahAn. subpictus dibedah tangkap didalam
orang dan kecenderungan meng-gigigt terendah adaimah jumlahnya 2 ekor, keduanya ne-gatif mengan-
lah pukul 18.00 — 19.00 sebanyak 3 ekor/jam/orangdung plasmodium. An. subpictus yang dibedah di-
Sedangkan jenis Anopheles yang tertangkap dengaangkap diluar rumah adalah 4 ekor, 1 ekor dinyata-
umpan orang yang tertinggi adalah jeliis Subpic-  kan positif mengandunglasmodium dan 3 ekor di-
tus sebanyak 37 ekorn. barbirotris 18 ekor, dan nyatakan negatif. Nyamuldn. barbirotris dibedah
anopheles indefenitus sebanyak 7 ekor. yang ditangkap didalam dirumah tidak ada, yang di-
Dalam penelitian ini paling banyak ditemukan tangkap diluar rumah adalah 2 ekor yang di bedah
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dan keduanya dinyatakan negatif dan untuk Nyamul 4 jentik (10,2%) dengan kepadatan 1,4 percidukkan.
An. indefenitus yang dibedah didalam dan diluar ru- Tempat berkembangbiakan nyamuk adalah pada
mah adalah masing 1 ekor dan kedua-keduanya dgenangan-genangan air. Pemilihan tempat pela-takan
nyatakan negatif memilikplasmodium dalam ke- telur dilakukan oleh nyamuk betina dewasa. Pemili-
lenjar ludahnya. han tempat yang disenangi sebagai tempat berkem-
bangbiakan dilakukan secara turun temurun oleh se-
Tempat perindukan di wilayah kerja Puskesmas  leksi alam. Satu tempat perindukkan yang disukai
Bambu Kabupaten Mamuju. oleh jenis nyamuk yang lain belum tentu disukahole
Hasil penelitian menunjukan bahwa tempat per{jenis nyamuk yang laiff.
indukan preeding site) dengan jumlah jentik terba-
nyak yang terdapat di kelurahan Mamunyu adalatK ESIMPULAN
selokan yaitu 149 jentik (64,3 %) dengan kepadatan  Aktifitas penderita dalam melakukan tindakan
14,9 percidukan, sedangkan tempat perindukan dgeencegahan malaria adalah memakai kelambu pada
ngan jumlah jentik terkecil adalah sungai yaitu 16waktu tidur di malam hari, nyamuk Anopheles yang
jentik (6,9%) dengan kepadatan 1,6 percidukan. Unmemiliki kepadatan tertinggi dan diidentifikasi aeb
tuk Desa Bambu tempat perindukkan dengan jumlalgai vektor penular malaria berdasarkan pembedahan
jentik terbanyak adalah selokan yaitu 134 jentikkelenjar ludah adalahAnopheles subpictus, dan tem-
(64,7%) dengan kepadatan 13,4 percidukan, sedangat perindukan dengan jumlah jentik paling padat
kan tempat perindukan dengan jumlah jentik terkecibdalah selokan.
adalah sungai yaitu 12 jentik (5,8%) dengan kepa- Pelaksanaan survei entomologi secara berkala
datan 1,2 percidukan. Sedangkan untuk Desa Tadtérutama di daerah yang memiliki angka kejadian
tempat perindukan dengan jumlah jentik terbanyaknalaria serta daerah perindukan yang tinggi perlu
adalah selokan yaitu 65 jentik (47,5%) dengan kedilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang ber-
padatan 6,5 percidukan, sedangkan tempat perindpotensi memperbesar risiko penularan dan kejadian
kan dengan jumlah jentik terkecil adalah sungaiuyai penyakit malaria.
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