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ARTIKELARTIKELkecacatan, jadi dapat dinilai bahwa dampak kecil yaitu 40-60 nm dan berbentuk sferis. 

penyakit Japanese encephalitis di Indonesia Virion terdiri dari asam ribonukleat (RNA) yang 
4 bergabung  dengan  pro te in  dan  d i sebut  tergolong tinggi.

nucleoprotein. Inti virion dilindungi oleh kapsid Pasien yang dapat dicurigai (menjadi 
yang terdiri dari polipeptida dengan simetri suspect) terinfeksi virus Japanese encephalitis 
ikosahedral. Virus ini dapat dilemahkan dengan adalah yang memiliki keluhan awal berupa demam, 
radiasi elektromagnetik, suhu yang tinggi, eter, nyeri kepala, kuduk kaku, kesadaran menurun, 
natrium deoksilat, desinfektan, pelarut lemak, dan gerakan abnormal seperti tremor dan kejang. 

5
Kemudian akan timbul keluhan dan gejala pada hari enzim proteolitik.

ke 3-5 berupa kekakuan otot, koma, pernafasan yang Materi genetik virus Japanese encephalitis 

abnormal, dehidrasi, dan penurunan berat badan. adalah RNA untai tunggal positif yang mengkode 

Keluhan dan gejala lain yang mungkin muncul tiga protein structural (C, M, E) dan tujuh protein 

adalah reflex tendon meningkat, paresis, suara pelan non-struktural (NS1, NS2a, NS2b, NS3, NS4a, 
5 2

dan parau. NS4b, NS5).  Protein C merupakan precursor dari 

protein membrane (PrM) dan protein selubung (E), 
Diagnosa

bersama dengan RNA protein C membentuk 
Pasien dengan gejala klinis Japanese 

nucleocapsid. Protein membran yang fungsional (M) 
encephalitis, pada pemeriksaan darah lengkapnya 

terbentuk dari PrM sesaat sebelum virion dilepaskan. 
dapat ditemukan gambaran anemia, laju endap darah 

Sedangkan protein E berperan penting pada proses 
meningkat, dan leukositosis ringan dengan jenis 

masuknya virus ke dalam sel inang, sehingga 
polimorfonuklear yang lebih banyak dibanding sel 7menjadi target respon imun humoral.  Selain itu 
mononuklear. Pada cairan serebrospinal umumnya 

protein E juga berperan penting dalam diagnosa 
menunjukkan jumlah sel 100–1000/ml yang pada 8infeksi dan evaluasi vaksin.   
awalnya berupa sel polimorfonuklear yang dengan 

cepat menjadi sel mononuklear.  Sedangkan uji Rantai Penularan

laboratorium yang berperan sebagai standar baku Virus dapat menyebar lewat gigitan nyamuk 

diagnost ik Japanese encephali t is  adalah khususnya Culex tritaeniorhynchus dan Culex 

menggunakan teknik ELISA (enzyme linked immune gelidus serta beberapa jenis nyamuk lainnya seperti 
5

sorbent assay). Culex vishnui, Culex Pseudovishnui dan Culex 
9

Sampel yang dapat digunakan untuk uji ELISA fuscocephala.   Secara alamiah siklus virus Japanase 

Japanese encephalitis adalah darah dan cairan encephalitis terjadi pada nyamuk dan burung atau 
2

serebro spinalis (CSS). Kedua sampel sebaiknya nyamuk dan babi.  Interval antara infeksi virus dan 

diambil sesegera mungkin untuk mendeteksi permulaan sekresi nyamuk tidak dipengaruhi umur 

antibody IgM terhadap virus Japanese encephalitis. nyamuk, konsentrasi asupan gula nyamuk dewasa, 

Spesimen darah harus dikumpulkan dalam waktu 4 sejarah kenyang darah sebelum pengambilan darah 

hari setelah mulai sakit untuk isolasi virus dan terinfeksi, atau sejarah kenyang darah setelah 

setidaknya 5 hari setelah mulai sakit untuk deteksi terinfeksi. Nutrisi yang berbeda saat fase larva dan 

antibodi IgM fase akut. Pengambilan sampel kedua konsentrasi virus yang berbeda saat konsumsi darah 

pada fase konvalesens harus dikumpulkan 10 - 14 sedikit mempengaruhi interval sekresi virus. 
6hari setelah sampel pertama.  Konfirmasi diagnostik Sedangkan suhu lingkungan sangat mempengaruhi 

Japanese encephalitis dapat dilakukan dengan interval sekresi virus. Sekresi virus akan terhambat 

melakukan isolasi virus dari darah, CSS atau jika nyamuk yang terinfeksi ditempatkan pada suhu 

jaringan otak. Teknik lain yang dapat digunakan 20°C. Penghambatan ini kemungkinan besar terjadi 

untuk konfirmasi adalah pemeriksaan RT-PCR karena aktivitas fisiologis jaringan nyamuk yang 

(reverse transcriptase polymerase chain reaction), menurun pada suhu rendah, dibandingkan dengan 
10

namun metode-metode konfirmasi ini memerlukan penundaan perbanyakan virus.  Wilayah Indonesia 

teknik dan peralatan khusus. yang mayoritas beriklim tropis juga menjadi salah 

satu pendukung infeksi Japanase encephalitis, 
Virologi

karena aktifitas fisiologis nyamuk selalu stabil pada 
Virus Japanese encephalitis berasal dari 

suhu optimal.
family flavivirus yang termasuk dalam group B 

Babi berperan sebagai amplifiers (meningkatkan 
arbovirus. Virus ini memiliki ukuran yang relatif 

jumlah) virus, burung juga dapat berperan sebagai 
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ABSTRACT

Malaria is still a health problem in Banjarnegara District. Efforts to prevent and control malaria requires 

basic information on vector surveillance data, including the species, and breeding place. This study obtain a 

suspected vector information, focus on Anopheles in Lemahjaya, where is an increase of malaria cases. 

Data collected by entomological survey and survey of malaria mosquito breeding place. Result of 

mosquito collection found above mentioned various means 7 species of Anopheles that is An.aconitus (12,15%), 

An.maculatus (61,68%), An.balabacensis (1,87%), An.vagus ( 10,28%), An.kochi ( 6,54%), An.barbirostris ( 

6,54%), dan An.tessellatus (0,93%). From seventh of the species is confirmed as vector of malaria is An.aconitus 

and An.maculatus. An.aconitus   Predominantly species is An. maculatus. The biting and resting behaviour  of 

An.maculatus found all night, since evening and the peak density at 21.00 until 22.00, 03.00 until 04.00 in outdoor 

and 24.00 – 01.00 in cattle. Result of entomological survey related to people's behavior which have outdoor 

activity at night and result of malaria mosquito breeding place found An. maculatus larvaes.

Keywords: fauna, Anophelines, malaria

Fauna Nyamuk...................(Djati, et.al)

PENDAHULUAN BAHAN DAN CARA

Malaria masih menjadi masalah yang cukup Dua dusun di Desa Lemahjaya yang 

serius di Provinsi Jawa Tengah, termasuk di ditemukan kasus malaria yaitu Tampingan dan 

Kabupaten Banjarnegara. Salah satu upaya penting Karangbaok. Kegiatan ini bersifat observasional. 

dalam pengendalian penyakit malaria adalah Instrumen (alat) yang digunakan dalam kegiatan ini 

pengendalian vektor. Berbagai upaya pengendalian adalah seperangkat alat dan bahan survei nyamuk 

penyakit malaria memerlukan informasi dasar dan jentik. Data vektor atau tersangka vektor malaria 

mengenai data surveilans vektor, termasuk di dikumpulkan melalui survei entomologi atau 

antaranya adalah spesies, bionomik dan habitat penangkapan nyamuk semalam suntuk (all night 

perkembangbiakan tersangka vektor. Berbagai jenis entomology survey) dan survei jentik. Habitat 

Anopheles yang telah dikonfirmasi sebagai vektor perkembangbiakan tersangka vektor diketahui dari 

malaria di pulau Jawa adalah Anopheles aconitus, observasi dalam survei jentik. Parameter entomologi 

Anopheles maculatus, Anopheles balabacensis dan malaria dinyatakan dengan memperhitungkan 

Anopheles sundaicus. kepadatan nyamuk menggigit umpan orang/Man 

Pada tahun 2011 terjadi peningkatan kasus Bitting Rate (MBR) dan kepadatan nyamuk istirahat 

malaria di Kabupaten Banjarnegara, Kecamatan /Man Hour Density (MHD). Keduanya dihitung 

Wanadadi, salah satunya di Desa Lemahjaya. setelah selesai melaksanakan survei dan 

Jumlah penderita malaria klinis di Desa Lemahjaya penangkapan nyamuk dewasa.

yang ditemukan baik melalui Active Case Detection Spot Survei  entomologi  dan survei jentik 

(ACD), Passive Case Detection (PCD), dan lainnya berpedoman pada metode survei Entomologi Ditjen 
1)

yaitu 969 kasus. Jumlah penderita malaria positif P2M dan PLP . Spot survei entomologi bertujuan 

berdasarkan pemeriksaan sediaan darah yaitu 42 untuk menentukan nyamuk tersangka vektor dan 

kasus. Jenis plasmodium yang ditemukan kepadatan nyamuk, yang dilakukan dengan 

seluruhnya adalah Plasmodium vivax. Upaya penangkapan nyamuk semalam suntuk (all night 

pengendalian malaria memerlukan data surveilan entomology survey). Spot survei merupakan survei 

vektor dan data habitat perkembangbiakannya. operasional hanya dilakukan sewaktu, tidak teratur 
 

Tujuan kegiatan ini adalah menentukan spesies, seperti pada survei operasional berkala.

kepadatan  dan tersangka vektor malaria. Penangkapan nyamuk dilakukan mulai pukul 18.00 
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s/d 06.00 di enam rumah sekitar index kasus Ada dua jenis MBR yaitu penangkapan nyamuk di 

yang telah ditetapkan sebagai pos pengamatan. dalam rumah (indoor) dan di luar rumah (outdoor).

Syarat suatu pos pengamatan nyamuk sebagai lokasi K e p a d a t a n  n y a m u k  i s t i r a h a t  d i  

survei entomologi sewaktu (spot check) yaitu lokasi kandang/Man Hour Density (MHD) adalah angka 

dengan angka malaria tinggi, lokasi dengan kepadatan nyamuk Anopheles per spesies yang 

kepadatan nyamuk tinggi, berdasarkan adanya beristirahat di kandang/dinding yang berhasil 

tempat perkembangbiakan potensial, tempat ditangkap oleh kolektor dalam suatu periode 

peristirahatan nyamuk dan tempat nyamuk mencari penangkapan. Dihitung dengan rumus:

makan (breeding place, resting place dan feeding 

place) dan jarak terbang nyamuk, masyarakat mau 

membantu petugas survei memasuki rumah atau 

tempat tinggal mereka siang atau malam hari, mudah 

didatangi setiap waktu, jumlah rumah, jarak dari 

rumah ke rumah dan jarak dari rumah ke tempat Ada dua jenis MHD yaitu MHD dinding dan MHD 

ternak (kandang) sesuai dengan kebutuhan survei, kandang. 

jarak antar rumah atau jarak rumah ke kandang bisa Survei habitat perkembangbiakan nyamuk 

ditempuh kurang dari 10 menit berjalan kaki di tersangka vektor malaria dilakukan dengan 
 2) observasi tempat Anopheles spp. bertelur dan malam hari.

berkembang sampai menjadi dewasa. Habitat Jumlah penangkap nyamuk 6 orang , 3 orang 
adalah lingkungan fisik yang ada di sekitar suatu di dalam rumah dan 3 orang di luar rumah selama 40 
spesies, atau populasi spesies, atau kelompok menit, kemudian dilanjutkan penangkapan resting 

3)spesies, atau komunitas . Data hasil penelitian kandang dan dinding selama 10 menit. 
selanjutnya dianalisis secara deskriptif.Kepada tan  nyamuk menggig i t  d i  

rumah/Man Bitting Rate (MBR) adalah angka 
HASIL DAN PEMBAHASANkepadatan nyamuk Anopheles per spesies yang 
A. Survei Entomologimenggigit orang di dalam rumah dan berhasil 

Spesies nyamuk yang tertangkap di  Dusun ditangkap oleh kolektor selama satu periode 
Tampingan dan Dusun Karangbaok disajikan dalam penangkapan. Dihitung dengan rumus:
Gambar 1.

Dari hasil penangkapan nyamuk ditemukan 

7 spesies nyamuk Anopheles yaitu An. aconitus, An. 

maculatus, An. balabacensis, Anopheles kochi, 
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ABSTRACT

Japanese encephalitis is a vector-borne disease caused by a virus. The disease is common in children and 

can cause inflammation of the brain. In Indonesia the disease is consider as a neglected disease, although some 

studies suggest Japanese encephalitis infections in both animals and humans in some regions. Transmission cycle 

actually happens between mosquitoes with the host such as pigs or birds. Transmission to humans occurs only 

incidentally. Disease diagnosis in humans can be done by rapid test, ELISA, or PCR. While control using a 

vaccine is not a program yet in Indonesia

Epidemiologi yang tinggi atau rendah, serta berdasarkan 

Japanese encephalitis adalah penyakit tular perbedaan letak geografis. Sentinel mendeteksi 

vektor yang disebarkan oleh nyamuk khususnya semua klinis kasus ensefalitis akut syndrome (AES) 

Culex tritaeniorhynchus pada manusia dan berdasarkan definisi kasus dari standar WHO untuk 

menyebabkan peradangan membran disekitar otak. surveilans Japanese encephalitis. Spesimen (CSS 

Selain manusia, penyakit ini juga dapat menyerang dan / atau serum) untuk pengujian laboratorium IgM 

kuda, babi, burung dan hewan peliharaan lain. ELISA capture dikirim ke laboratorium Badan 

Umumnya penderita penyakit ini tidak memiliki Litbangkes di Jakarta. Kasus JE telah dikonfirmasi 

gejala yang jelas, namun pada kasus dengan gejala di semua 6 provinsi, hal ini menegaskan bahwa 

yang jelas; fatalitasnya mencapai 20-50%. Penderita Japanese encephalitis adalah penyakit endemik di 
4dengan gejala yang jelas juga memiliki resiko yang seluruh Indonesia.

lebih tinggi untuk munculnya berbagai gangguan 
Gejala klinis

syaraf seperti keterbelakangan mental, perubahan 
Japanese encephalitis umumnya menyerang 1kepribadian, gangguan motorik dan verbal.

anak-anak di daerah endemis. Kasus Japanese 
Japanese Encephalitis merupakan jenis 

encephalitis paling sering terjadi pada anak di bawah 
penyakit disebabkan oleh virus Japanese 

5 tahun. Sedangkan pada daerah non endemis 
encephalitis. Pertama kali ditemukan di Jepang pada 5,6

penyakit ini menyerang anak dan dewasa.  Tidak 
tahun 1924 dan menyerang lebih dari 6.000 

jelas apakah ada pola musiman yang muncul, karena 
penduduk dengan tingkat kematian mencapai lebih 

kasus dilaporkan sepanjang tahun. Infeksi virus 2dari 60%.  Saat ini, terdapat dua bagian utama 
Japanese encephalitis umumnya tidak memiliki 

penyebaran Japanese encephalitis yaitu wilayah 
gejala khusus, namun dapat menyebabkan demam, 

utara dan selatan. Vietnam utara, Thailand utara, 
meningitis, myelitis atau ensefalitis. Ensefalitis 

Taiwan, Korea, Jepang, Cina, Nepal, dan India utara 
adalah presentasi yang paling umum dikenal, dan 

termasuk dalam wilayah utara yang kasusnya 
secara klinis tidak dapat dibedakan dari penyebab 

banyak terjadi pada musim panas. Vietnam selatan, 3
lain dari sindrom ensefalitis akut.  

Thailand selatan, Indonesia, Malaysia, Filipina, 
Munculnya gejala pada infeksi Japanese 

Srilangka, dan India selatan termasuk dalam wilayah 
encephalitis dipengaruhi berbagai faktor seperti 

selatan yang endemis dan kasusnya sporadik dengan 
faktor virus, faktor inang, dan endemisitas. Faktor 3

puncak setelah awal musim penghujan.  
virus diantaranya adalah jalur masuknya virus, 

Pengawasan Japanese encephalitis di 
jumlah virus yang masuk dan daya infeksi terhadap 

Indonesia dilakukan oleh Badan Litbangkes dan 
sel syaraf. Faktor inang yang mempengaruhi adalah 

Dirjen P2PL bekerja sama dengan PATH melalui 15 
umur, genetik, kondisi kesehatan, dan imunitas, 

rumah sakit sentinel yang tersebar di 6 provinsi; 
sedangkan sekitar 10% dari populasi yang suseptibel 

Sumatra Barat, Kalimantan Barat, Jawa Timur, Nusa 6dapat terinfeksi setiap tahunnya.  Angka kematian 
Tenggara Barat, Nusa Tenggara Timur, dan Papua. 

yang ditimbulkan di Indonesia cukup tinggi (sekitar 
Pemilihan daerah sentinel didasarkan pada kondisi 

23%) dan hampir 20% dari yang selamat memiliki 
lingkungan dengan resiko  Japanese encephalitis 

* Peneliti Pusat Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan

Japanese encephalitis..........(Hariastuti)

Gambar 1. Spesies nyamuk yang tertangkap di  Dusun Tampingan dan Dusun 

Karangbaok, Desa Lemahjaya, Tahun 2011
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Anopheles vagus, Anopheles barbirostris, sedangkan di kandang diperoleh antara 

dan Anopheles tessellatus. Spesies yang dominan pukul  21.00 – 04.00 WIB.  Puncak kepadatan An. 

ditemukan adalah An. maculatus (61,68%). Tiga aconitus antara pukul 19.00 – 20.00 WIB pada 

spesies nyamuk Anopheles spp. yang telah umpan orang di luar rumah dan antara pukul 01.00 - 

dikonfirmasi sebagai vektor di Jawa Tengah, 04.00 WIB di kandang. Anopheles balabacensis 

ditemukan dalam kegiatan ini. Di dusun Tampingan diperoleh pada penangkapan umpan orang di luar 

ditemukan An. aconitus dan An. maculatus, dan dalam rumah antara pukul 23.00 – 24.00 WIB. 

sedangkan di Dusun Karangbaok ditemukan    An. Puncak kepadatan An. balabacensis antara pukul 

balabacensis dan An. maculatus. Ada satu spesies 23.00 – 24.00 WIB pada umpan orang di dalam dan 

Anopheles spp. yang ditemukan juga dalam di luar rumah. Ditemukannya tersangka vektor 

kegiatan ini yaitu  An. tesselatus. Parameter hampir sepanjang malam dihubungkan dengan hasil 

entomologi Malaria di Desa Lemahjaya Tahun 2011 wawancara mengenai kebiasaan penduduk yang 

disajikan dalam   Tabel 1. menunjukkan kebiasaan beraktifitas di luar rumah 

pada malam hari, menunjukkan peluang penularan 

Tabel 1. Parameter Entomologi Malaria di Desa cukup efektif terjadi pada malam hari.

Lemahjaya Tahun 2011

B. Survei Habitat Perkembangbiakan Nyamuk

Hasil survei jentik menunjukkan bahwa 

habitat perkembangiakan berupa sungai kecil dan 

kolam ikan ditemukan jentik An. maculatus. Ketika 

ditemukan, umur jentik-jentik tersebut masih instar 

1 dan 2. 

Anopheles maculatus memiliki habitat 

perkembangbiakan berupa kolam kecil sepanjang 

aliran sungai dengan tepian yang berumput, mata 

air, tepian danau, sawah, air yang terpolusi, dan 
4)

kontainer-kontainer buatan . Di sekitar rumah 

penduduk terdapat mata air dengan sungai kecil 

yang biasa digunakan penduduk untuk melakukan 

aktifitas mandi, mencuci dan buang air. Selain itu, di 

beberapa tempat di lokasi survei ditemukan 

Hasil penangkapan nyamuk menunjukkan kontainer-kontainer buatan berupa sampah barang 

bahwa nyamuk Anopheles banyak tertangkap di luar bekas seperti wadah atau gelas plastik berisi air 

rumah, yaitu pada umpan orang di luar rumah dan di dengan jentik Aedes spp di dalamnya. Tidak 

kandang. Kepadatan An. maculatus paling tinggi di menutup kemungkinan, kontainer-kontainer buatan 

antara spesies Anopheles spp. yang ditemukan t e r s e b u t  d a p a t  p u l a  m e n j a d i  h a b i t a t  

(MHD kandang = 3,83 nyamuk/orang/jam di Dusun perkembangbiakan bagi An. maculatus. Spesies ini 

Tampingan dan MHD kandang = 5 ,50 merupakan vektor malaria kedua di daerah dataran 
4)nyamuk/orang/jam di Dusun Karangbaok). tinggi . 

Anopheles maculatus diperoleh pada Habitat perkembangbiakan An. aconitus 

penangkapan dengan umpan orang di luar rumah berupa daerah terbuka, bersih dengan aliran lambat 

antara jam 19.00 – 05.00 WIB, sedangkan di seperti sawah, kolam segar dengan tepian berumput, 
4)

kandang diperoleh antara pukul 20.00 - 06.00 WIB. saluran air di tepi jalan . Di daerah penelitian 

Puncak kepadatan An. maculatus antara pukul 21.00 ditemukan tempat-tempat potensial sebagai habitat 

– 22.00 WIB dan antara pukul 03.00 - 04.00 WIB perkembangbiakan An. aconitus. Demikian pula 

pada umpan orang di luar rumah serta antara pukul dengan tempat-tempat potensial sebagai habitat 

24.00 - 01.00 WIB di kandang. Ada tiga puncak perkembangbiakan An. balabacensis seperti kolam 

kepadatan An. maculatus yaitu pada permulaan atau genangan air alami yang terlindungi oleh 

malam, dan dini hari pada umpan orang di luar tanaman atau daun-daunan.

rumah serta pada dini hari di kandang. Anopheles Di lokasi penelitian juga ditemukan An. 

aconitus diperoleh pada penangkapan umpan orang tessellatus  yang dikonfirmasi sebagai vektor 

di luar rumah antara jam 19.00 – 21.00 WIB, malaria kedua di beberapa tempat dengan daerah 

serta resting dinding pada pukul 02.00 – Desa Wonoharjo sebanyak 7 orang penderita. 

03.00 (MHD=0,003). Sedangkan An.maculatus 2. Nyamuk yang berpotensi untuk menularkan 

ditemukan resting kandang mulai pukul 20.00 – ma la r i a  d i  Desa  Wonohar jo  ada lah   

21.00 (MHD=0,005). Hasil survei entomologi An.balabacensis dan An.maculatus. 

menunjukkan bahwa An.balabacensis ditemukan di 3. An.balabacensis ditemukan resting kandang 

luar rumah, hal ini selaras dengan proporsi penderita pada pukul 20.00 – 21.00 (MHD=0,002), serta 

yang cenderung lebih banyak laki-laki (57,1%) resting dinding pada pukul 02.00 – 03.00 

dibanding perempuan. Dari hasil wawancara dengan (MHD=0,003). Sedangkan An.maculatus 

penderita diperoleh informasi bahwa kaum laki-laki ditemukan resting kandang mulai pukul 20.00 – 

di Desa Wonoharjo sering mengadakan kegiatan 21.00 (MHD=0,005).

pada waktu malam, baik berupa forum pengajian 4. Terjadi penularan malaria setempat dan masih 

atau kelompok tani, maupun hanya sekedar terus berlangsung dengan ditemukannya 

berkunjung ke kerabat.  Selain itu  perilaku nyamuk P.falciparum dalam stadium tropozoit dan 

Anopheles balabacensis  lebih cenderung menyerang anak usia < 15 tahun, sehingga perlu 

anthrophopilik, maka perlu dilakukan kegiatan upaya pengendalian secara cepat dan 

penyemprotan rumah (IRS) untuk pengendalian pengobatan yang tepat. 

vektor malaria. Saran

b. Survei Lingkungan 1. Pengendalian vektor dengan larvasiding pada 

Kondisi geografis desa Wonoharjo tempat-tempat yang potensial (genangan air di 

merupakan daerah perbukitan, masih banyak sepanjang sungai) hendaknya dilakukan segera 

dijumpai tanaman keras di sekitarnya. Sumber air mungkin sebelum musim hujan datang.

bersih diperoleh dari mata air pegunungan yang 2. Perlu dilakukan penyemprotan rumah (IRS) 

disalurkan dengan selang hingga ke pemukiman. dengan total coverage seluruh rumah dan 

Namun pada musim kemarau ini bak penampungan bangunan (termasuk kandang ternak) yang ada 

air terlihat kosong, sehingga tidak berpotensi terutama di dusun Beji dan Lokarsa. 

menjadi breeding site nyamuk vektor. 3. Peningkatan surveilans terutama dalam 

Hasil survei larva menunjukkan bahwa penemuan dini dan pengobatan (follow up)

jentik Anopheles ditemukan pada genangan yang 4. Kegiatan Mass Ferver Survey (MFS) dengan 

ada di sungai Jakarsa. Sungai Jakarsa merupakan pemeriksaan mikroskopis di Loka survei dan 

pemisah antara Dukuh Lokarsa dengan Dukuh Beji. disertai dengan membawa obat anti malaria, 

Dari pengamatan terlihat bahwa Sungai Jakarsa sehingga dapat segera diobati bagi penderita 

merupakan jenis sungai berbatu. Pada musim positif malaria.

kemarau, debit air pada sungai tersebut sangat 5. Perlu dilakukan surveilan migrasi dalam 

sedikit, sehingga terbentuk banyak genangan air menghadapi kepulangan penduduk dari 

diantara bebatuan sungai. Pada genangan air di perantauan terutama yang berasal dari daerah 

sepanjang sungai, ditemukan jentik An.balabacensis endemis malaria. 

dan An.maculatus dengan kepadatan 1 ekor per 

cidukan. DAFTAR PUSTAKA

Ditemukannya jentik An.balabacensis 

dan An.maculatus pada setiap kobakan/genangan air 1. Depkes. Profil Kesehatan Indonesia. Jakarta. 

yang ada di sungai tersebut, maka perlu dilakukan 2004.

larvaciding sebagai upaya pengendalian vektor 2.  Baroji dkk. Bionomik Vektor dan Situasi Malaria 

(stadium jentik). Kegiatan larviciding hendaknya di Kecamatan Kokap, Kabupaten Kulonprogo, 

dilakukan sesegera mungkin, sebelum musim hujan Yogyakarta. Jurnal Ekologi Kesehatan vol. 2 (2): 

tiba untuk segera memutuskan rantai penularan 209-16. Jakarta, 2003.

mengingat sebagian kasus malaria (29%) ditemukan 3.   NAMRU-2, Malaria Vectors in Indonesia, 1997.

dalam stadium gametosit.

V. SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan 

1. Hasil MBS pada tanggal 13-15 Agustus 

mendapatkan tambahan kasus malari positif di 

Fauna Nyamuk..................(Djati, et.al)
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muara sungai dan pantai. Anopheles kedua di beberapa tempat dengan daerah 

tessellatus  bertelur tunggal di permukaan air, jentik muara sungai dan pantai. 

ada di air kotor tergenang yang ternaungi, genangan 

air tanah yang di sekitarnya terdapat tanaman, rawa 

berumput, sawah, kadang-kadang ditemukan juga di 

air payau. Nyamuk dewasa lebih bersifat zoofilik dan 
4)

beristirahat di kandang ternak .

SIMPULAN DAN SARAN

Spesies nyamuk Anopheles yang ditemukan 

di Desa Lemahjaya yaitu An. aconitus (12,15%), 

An.maculatus (61,68%), An.balabacensis (1,87%), 

An .vagus  (10 ,28%) ,  An .koch i  (6 ,54%) ,  

An.barbirostris (6,54%), dan An. tessellatus 

(0,93%). Hasil penangkapan nyamuk menunjukkan 

bahwa nyamuk Anopheles banyak tertangkap di luar 
DAFTAR  PUSTAKArumah, yaitu pada umpan orang di luar rumah dan di 
1. Dirjen PPM&PLP, Modul  Entomologi Malaria, kandang. Kepadatan An. maculatus paling tinggi di 

Jakarta, 2003antara spesies Anopheles spp. yang ditemukan. Ada 
2. Dirjen PPM&PLP, Pedoman Survai Entomologi tiga puncak kepadatan An. maculatus yaitu pada 

Malaria, Jakarta, 2001permulaan malam, dan dini hari pada umpan orang di 
3. Clements, Frederic E., and Victor E. Shelford, luar rumah serta pada dini hari di kandang. 

Bio-ecology. New York: John Wiley & Sons, Ditemukannya tersangka vektor hampir sepanjang 
1939.malam dihubungkan dengan hasil wawancara 

4. Chester J. S. and Harold G. S., Illustrated Key to mengenai kebiasaan penduduk yang menunjukkan 
Mosquitoes of Vietnam, , US. Department of kebiasaan beraktifitas di luar rumah pada malam 
Health, Education and Welfare, Public Health hari, menunjukkan peluang penularan cukup efektif 
Service, Communicable Disease Center, Atlanta, terjadi pada malam hari.
Georgia, 25 January 1966.Hasil survei jentik mendukung hasil survei 

entomologi, yaitu ditemukannya jentik An. 

maculatus pada sungai kecil dan kolam ikan. 

Di lokasi penelitian juga ditemukan An. 

tessellatus  yang dikonfirmasi sebagai vektor malaria 
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kegiatan penelitian ini yaitu Kepala Dinas Kesehatan 

Kabupaten Banjarnegara beserta stafnya, khususnya 
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Puskesmas Wanadadi 1, Kepala Loka Litbang P2B2 

Banjarnegara yaitu Bapak Bambang Yunianto, SKM, 

M.Kes, Kepala Balai Litbang P2B2 Banjarnegara 

yaitu Bapak Budi Santoso, SKM, M.Kes beserta 

seluruh stafnya, serta pihak-pihak lain yang tidak 

dapat kami sebutkan satu persatu.

stadium gametosit. Hal ini menunjukkan lemahnya ·Distribusi penderita  menurut  tempat 
surveilan migrasi di wilayah tersebut sehingga 

pekerja migran tersebut menjadi sumber penularan Tabel 2. Distribusi penderita malaria menurut 
malaria. Kondisi tersebut kemungkinan juga tempat di desa Wonoharjo hasil kegiatan 
disebabkan karena jauhnya lokasi dengan pelayanan MBS bulan Agustus 2011
kesehatan (puskesmas), minimnya transportasi, 

tidak adanya sarana prasarana untuk pengambilan 

sediaan darah malaria di bidan desa setempat, serta 

daerah tersebut merupakan daerah reseptif malaria 

karena ditemukan nyamuk tersangka vektor.

·Distribusi penderita menurut orang 

(golongan umur)  

Tabel 2 menunjukkan distribusi  penderita  
Tabel 1. Distribusi penderita malaria menurut malaria paling banyak terjadi di dukuh Beji Rt 2 Rw 

golongan umur di Desa Wonoharo hasil 10 dan Rt 1 Rw 10 (85,7%), sementara di dukuh 
kegiatan MBS bulan Agusuts 2011 Lokarsa Rt  2 Rw 12 ditemukan 1 orang penderita 

(14,3%). Kedua dukuh tersebut saling berdekatan, 

dan mobilitas penduduk mudah untuk saling 

berhubungan sehingga sangat memungkinkan untuk 

terjadinya penularan. Dari 7 orang penderita malaria 

positif yang ditemukan dalam kegiatan MBS di 

Dukuh Lokarsa Desa Wonoharjo diketahui bahwa 5 

diantaranya merupakan 1 keluarga yang tinggal 

dalam satu rumah. Hal ini menunjukkan bahwa telah 

terjadi penularan setempat. 

Pada Dukuh Beji dan Dukuh Lokarsa ada 
Penemuan kasus malaria di desa Wonoharjo penduduk yang baru datang dari merantau di Jambi. 

hasil kegiatan MBS pada bulan Agustus 2011 Di Dukuh Lokarsa ada 2 orang pekerja migran dan 
banyak menyerang penduduk  berusia >15 tahun salah satunya positif malaria P.falciparum stadium 
(57,1 %), sementara golongan anak-anak hanya tropozoit dan gametosit (hasil konfirmasi Dinas 
28,6%, golongan balita 14,3% dan tidak ada kasus Kesehatan Provinsi Jawa Tengah). Sedangkan di 
bayi (tabel 1). Dukuh Beji ada 3 orang pekerja migran dan salah 

satunya juga positif malaria P.falciparum stadium 

tropozoit dan gametosit (hasil konfirmasi Balai 
·Distribusi penderita menurut jenis kelamin Litbang P2B2 Banjarnegara). Anggota keluarga 

yang tinggal serumah dengan pekerja migran di 

Dukuh Beji yang positif malaria ini seluruhnya 

positif terinfeksi malaria (5 orang) berdasarkan hasil 

konfirmasi Balai Litbang P2B2 Banjarnegara. Dari 

hasil wawancara dengan penderita, diperoleh 

informasi bahwa anggota keluarga ini sering keluar 

rumah pada malam hari untuk pergi menonton 

televisi di rumah neneknya yang terletak sekitar 50 

m dari rumah mereka. 
Gambar 2. Proporsi penderita malaria berdasarkan a. Hasil survei entomologi

jenis kelamin di Desa Wonoharjo Hasil  spot survei ditemukan nyamuk 

tersangka vektor yaitu An.balabacensis dan 
Berdasarkan jenis kelamin kasus malaria di An.maculatus pada penangkapan resting dinding 

desa Wonoharjo (hasil kegiatan MBS) hampir dan kandang. An.balabacensis ditemukan resting 
seimbang menyerang laki-laki (57,1 %) dan kandang pada pukul 20.00 – 21.00 (MHD=0,002), 
perempuan (42,9 %). 

Spot Survei................(Widiastuti, et.al)

Desa Dukuh /RW S

penderita

Proporsi 

Penderita (%)

Ds. Wonoharjo Beji Rt 2 Rw 10

Beji Rt 1 Rw 10

Lokarsa Rt 2 Rw12

5

1

1

71,4

14,3

14,3

Total 15 100
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