
51

 

BALABA Vol. 8, No. 02, Des 2012 : 41-4442

tersebut. Kejadian dugaan antraks kulit di Dukuh 

Puskesmas melalui Bidan Desa Karangmojo Tangkisan Desa Katangmojo Kecamatan Klego 

telah melakukan tindakan pengobatan kepada warga Kabupaten Boyolali tersebut merupakan Kejadian 

yang mengalami gejala klinis. Oleh karena itu pada Luar Biasa, hal ini didasarkan pada kriteria 

tanggal 14 Februari 2011 Dinas Kesehatan penetapan KLB yaitu apabila di suatu daerah 

Kabupaten Boyolali melakukan Penyelidikan terdapat penyakit menular yang sebelumnya tidak 

Epidemiologi (PE) untuk mengetahui kronologis ada/dikenal.

adanya dugaan kasus Antraks dan menemukan Pada tanggal 19 – 30 Januari 2011 

penderita baru. Perlunya dilakukan penyelidikan ditemukannya 9 kasus yang diduga terjangkit 

yang lebih mendalam dan terencana, guna antraks kulit. Kasus dugaan antraks bertambah 7 

memastikan kebenaran informasi dan mengetahui orang pada tanggal 24 – 27 Februari 2011. Seluruh 

sumber penularan yang menyebabkan dugaan kasus (16 orang) bertempat tinggal di Dukuh 

Antraks. Tujuan  keg ia tan  in i  un tuk  Tangkisan, terdiri dari laki-laki 11 orang (68,8%) dan 

mengidentifikasi dan mendapat gambaran KLB perempuan 5 orang (31,2%). Dari hasil penyelidikan 

penyakit antraks kulit di Desa Karangmojo dapat diketahui distribusi kasus menurut jenis 

Kecamatan Klego Kabupaten Boyolali. kelamin di Dukuh Tangkisan Desa Karangmojo 

menunjukkan bahwa laki-laki lebih banyak terkena 

BAHAN DAN METODE antraks kulit (11 orang dengan AR 28,9%) dan 

Pelacakan dilakukan di Dukuh Tangkisan perempuan 5 orang dengan AR 9,8%. Populasi 

Desa Karangmojo Kecamatan Klego Kabupaten adalah orang yang kontak dengan daging sapi. 

Boyolali. Diagnosa ditegakkan berdasarkan gejala Distribusi kasus menurut kelompok umur di Dukuh 

klinis (adanya demam, terdapat cairan kemerahan Tangkisan disajikan pada tabel 1.

pada pembengkakan, terdapat jaringan nekrotik pada 
Tabel 1. Distribusi Kasus menurut Kelompok Umur luka) dan hasil laboratorium. Data primer dalam 

pada KLB Antraks Kulit di Dukuh penyelidikan ini meliputi data penderita meliputi 
Tangkisan Desa Karangmojo Kecamatan nama kepala keluarga, nama penderita, umur, 
Klego Kabupaten Boyolali Tahun 2011

pekerjaan, pendidikan, jenis kelamin, alamat rumah, 

identifikasi penyakit (gejala umum, gejala kulit, 

gejala pernafasan, gejala fisik), riwayat pengobatan, 

dan riwayat kontak. Data sekunder diperoleh dari 

catatan Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali. Cara 

analisa data yang digunakan adalah deskriptif 

berdasarkan tempat, orang, waktu dan masa inkubasi 

penularan. Kasus adalah mereka yang menunjukkan 

gejalanya adanya demam, terdapat cairan kemerahan 

pada pembengkakan, terdapat jaringan nekrotik pada 

luka.

Dari hasil penyelidikan didapat distribusi HASIL DAN PEMBAHASAN
kasus menurut pekerjaan yang paling banyak adalah Berdasarkan hasil wawancara mengenai 
petani (64,3%), petani dan peternak (21,4%). gejala klinis yang dialami dan dirasakan penderita, 

Hasil penyelidikan menunjukkan masa 
urutan gejala klinis terbesar adalah demam (100%), 

inkubasi terpendek adalah 1 hari yaitu pada tanggal 
cairan kemerahan pada pembengkakan (100%), 22 januari 2011 dan terpanjang 5 hari. Tipe kurva 
jaringan nekrotik pada luka (100%), luka tertutup epidemi adalah common source artinya hanya ada 
kerak berwarna hitam (81,3%), pembengkakan kulit satu sumber penularan. Kurva epidemiologi 

disajikan pada Gambar 1.(81,3%), rasa nyeri pada luka, gatal, sakit kepala dan 
Populasi yang mempunyai risiko mengalami mual. Dengan melihat gejala yang paling dominan, 

dugaan antraks kulit adalah seluruh warga yang cara penularan dan bagian yang diserang mendekati 
kontak dengan sapi.dengan kejadian antraks kulit, maka diagnosis 

Hasil penyelidikan menunjukkan bahwa sementara KLB dugaan antraks kulit ini disebabkan 
kasus antraks kulit ini dimulai dari salah satu warga oleh kuman bacillus antrachis.
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ABSTRACT

Introduction : There was an increasing malaria cases on August 2011 in Wonoharjo village, Banyumas 
regency. 12 malaria cases were reported by Local Health Office. The aim of this study was to investigate the 
prevalence rate and the entomological situation in transmission area. 

Methods : Mass blood survey for microscopic diagnosis was conducted at Dukuh Beji and Lokarsa in Wonoharjo 

village on 13-15 August 2011. Entomological survey using landing collection method and light traps was 

conducted only at Dukuh Lokarsa in Wonoharjo village on 15-16 August 2011. 

Results : A total of 7 samples among 68 were positive by microscopy, giving a point prevalence of 10.3%. The 

species distribution was 57.1% trophozoit Plasmodium falciparum  (Pfr), 28,6% trophozoit and gametosit 

P.falciparum (Pfrg) and 14.3% falciparum-vivax mixed infection. Increasing malaria cases was caused by 

imported cases in Wagirpadan village which located next to Wonoharjo village. The suspected mosquito vectors 

were An.balabacensis and An.maculatus which caught from indoor and outdoor resting collection. 

Conclussions : Indigenous malaria transmission occured in Wonoharjo with the suspected vector were 

An.balabacensis and An.maculatus. The peak of mosquito bitting time was on 20.00 – 21.00 WIB. Migration 

surveillance need to be done effectively.

PENDAHULUAN dan waktu, sebagai upaya untuk memutuskan 

Malaria merupakan salah satu masalah rantai penularan.

kesehatan utama yang masih dihadapi di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan 

Indonesia telah berhasil menekan jumlah kasus data kasus malaria terbaru serta gambaran fauna 

malaria dari 4,96 per 1.000 penduduk pada tahun nyamuk yang ada di daerah dengan peningkatan 

1990 menjadi 1,96 per 1.000 penduduk pada tahun penderita  malaria di  Desa Wonoharjo Kecamatan 

2010. Walaupun secara nasional telah berhasil Rowokele. Hasil penelitian diharapkan menjadi 

menurunkan lebih 50 persen kasus malaria, tetapi suatu rekomendasi dalam pengendalian malaria 

pada tingkat provinsi dan kabupaten/kota masih khususnya di Kecamatan Rowokele Kabupaten 
1terjadi perbedaan yang cukup besar.  Kebumen. 

Pada bulan Agusuts 2011 telah dilaporkan BAHAN DAN CARA

adanya peningkatan kasus malaria di desa Waktu dan Tempat Penelitian

Wonoharjo Kecamatan Rowokele Kabupaten. Survei darah dilakukan di Dukuh Beji dan 

Jumlah kasus malaria yang ditemukan pada bulan Lokarsa Desa Wonoharjo pada tanggal 13-15 

Agustus mencapai 12 penderita, meliputi 9 orang Agustus 2011. Sedangkan survei entomologi 

positif Plasmodium falciparum, 2 orang Mix dan 1 dilakukan di dukuh Lokarsa Desa Wonoharjo 

orang Vivax (hasil konfirmasi laboratorium Dinas Kecamatan Rowokele pada tanggal 15 s/d 16 

Kesehatan Provinsi Jawa Tengah). Agustus 2011.

Untuk mengantisipasi terjadinya penularan Desa Wonoharjo merupakan salah satu desa 

yang lebih luas, Balai Litbang P2B2 Banjarnegara yang termasuk dalam wilayah kecamatan 

beserta tim dari Dinas Kesehatan Kabupaten Rowokele. Desa ini berlokasi di dataran tinggi dan 

Kebumen, Puskesmas Rowokele telah melakukan masih terisolasi, sebab jalan di desa ini sepanjang 6 

survei darah jari untuk mendapatkan tambahan km masih berupa jalan setapak. Wonoharjo 

kasus malaria terbaru dan melakukan survei mempunyai sumber mata air pegunungan yang tidak 

entomologi sebagai dasar upaya pengendalian pernah kering dan belum dimafaatkan secara 

vektor yang akan dilakukan di Desa Wonoharjo. maksimal, saat ini sumber mata air tersebut baru 

Sehingga diharapkan kegiatan tersebut tepat sasaran digunakan untuk kebutuhan air bersih di Desa 

* Balai Litbang P2B2 Banjarnegara

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

Kelompok Umur

(tahun)

Jumlah 

Populasi

Jumlah 

kasus

AR

(%)

≤10 2 2 100

11 - 30 3 - -

31 - 50 46 4 8,7

51 - 60 16 1 6,25

≥61 22 9 40,9

Jumlah 89 16



PENDAHULUAN 2009, dilaporkan 2 kejadian anthrax cutaneus 

Antraks, adalah penyakit hewan yang di Kecamatan Musuk dan Kecamatan Selo.

menular yang umumnya bersifat akut atau perakut. Berbagai laporan di daerah lain menyebutkan 

Penyakit ini menyerang berbagai jenis hewan adanya kasus antraks yang terjadi di pemukiman 

ternak, seperti sapi, kambing, domba, kuda, dan warga, seperti yang terjadi di Desa Tenrigangkae 

babi. Penyakit ini juga dapat menyerang manusia Kecamatan Mandai Kabupaten Maros Provinsi 

dan dapat menimbulkan kematian dengan angka Sulawesi Selatan yang ditemukan 3 kasus dugaan 

yang tinggi. Penyakit ini juga bersifat zoonosis, antraks kulit akibat mengolah dan makan daging 
1artinya bisa menular dari hewan ke manusia. sapi yang positif antraks pada tanggal 29 Maret 

Saat ini daerah tertular antraks di Indonesia 2010. Kasus antraks kulit juga menjangkiti 13 warga 

menurut Direktorat Jenderal Produksi Peternakan, Desa Brojol Kecamatan Miri Kabupaten Sragen 

Departemen Pertanian, terdapat di 11 Provinsi yaitu : Provinsi Jawa Tengah setelah ditemukan sapi yang 

DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah, NTB, NTT, mati akibat antraks pada 23 Mei 2011.

Sumatera Barat, Jambi, Sulawesi Tenggara, Pada tanggal 12 Februari 2011 hari Sabtu 

Sulawesi Tengah, Sulawesi Selatan dan DI Dinas Kesehatan Boyolali mendapat laporan dari 

Yogyakarta. Tetapi dari 11 daerah tertular tersebut Puskesmas Klego II mengenai dugaan terjadinya 

yang dilaporkan adanya kasus pada manusia hanya KLB kasus Antraks di Dukuh Tangkisan Desa 

di 5 Provinsi yaitu Jawa Barat, Jawa Tengah, NTB, Karangmojo Kecamatan Klego Kabupaten 

NTT, dan Sulawesi Selatan. Selama periode 2002- Boyolali, dengan gejala demam, rasa nyeri, sakit 

2006, di Indonesia ditemukan 282 kasus antraks kepala, pembekakan kulit, kulit kemerahan, terdapat 
2pada manusia dengan kematian 20 kasus. cairan merah dan adanya jaringan nekrotik pada 

Kabupaten Boyolali terkenal dengan usaha luka.

pengembangan sapi perah dan penggemukan sapi. Keluhan mulai dirasakan oleh 9 warga Dukuh 

Mulai tahun 1990 KLB Antraks sudah mulai terjadi, Tangkisan yang ikut menangani daging sapi yang 

tepatnya di Kecamatan Teras dan Ampel. Jenis telah disembelih miliki Tn. R di Dukuh Tangkisan 

Anthrax berupa Intestinal dan cutaneus. Tahun Desa Karangmojo pada tanggal 13 Januari 2011 
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ABSTRACT

Anthrax is a zoonotic disease that can attack various types of livestock and humans and cause death in high 
numbers. Boyolali is one of anthrax infected areas since 1990. On Saturday February 12, 2011, the Public Health 
received a report from the health center Boyolali Klego II regarding alleged cases of anthrax outbreaks in Hamlet 
Village defense Karangmojo Klego Boyolali District. The purpose of this activity to find out and get an idea of 
??skin anthrax outbreak in the Village District Karangmojo Klego Boyolali.

Materials and Methods: Diagnosis based on clinical symptoms and the investigation is descriptive to 16 people 

with anthrax.

Results and Discussion: The case has a fever (100%), flushing fluid swelling (100%), necrotic tissue in the wound 

(100%), black crust covered the wound (81.3%), swelling of the skin (81.3% ).

Conclusions and Recommendations: skin anthrax outbreak occurred in the Hamlet defense in 16 residents. It is 

suggested that this outbreak does not happen again is to enable surveillance of anthrax in the health office 

Boyolali, increasing public knowledge and vaccination of livestock on a regular basis.

Keywords: cutaneous Anthrax, Ourbreak, Case, Descriptive.
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41Kejadian Luar...................(Fahdhienie, et.al)

Wonoharjo sendiri dan desa tetangganya 

Giyanti. Secara geografis batas wilayah desa 

Wonoharjo adalah sebagai berikut :

Sebelah Utara : Desa Sampang

Sebelah Timur : Desa Giyanti

Sebelah Selatan : Desa Wagirpadan

Sebelah Barat :  D e s a  Wa t u a g u n g  

Kecamatan Tambak Kab.Banyumas

Di Desa Wonoharjo terdapat sungai Jakarsa 

yang memisahkan Dukuh Beji dan Dukuh Lokarsa. 

Dari pengamatan terlihat bahwa Sungai Jakarsa Gambar 1. Proporsi plasmodium malaria di desa 

merupakan jenis sungai berbatu. Pada musim Wonoharjo hasil konfirmasi Balai 

kemarau, debit air pada sungai tersebut sangat Litbang P2B2 Banjarnegara

sedikit, sehingga terbentuk banyak genangan air 

diantara bebatuan sungai. Lokasi desa Wonoharjo Jenis parasit yang ditemukan antara lain 4 

termasuk daerah terpencil, jauh dari perkotaan, jarak orang Plasmodium falciparum stadium troposoit 

desa ke kecamatan   + 9 km dengan waktu tempuh 30 (Pfr), 2 orang P.falciparum stadium troposoit dan 

menit. Sementara untuk sampai ke pusat fasilitas gametosit (Pfrg) serta 1 orang mix P.falciparum dan 

terdekat termasuk Puskesmas + 1 jam dengan P.vivax (Gambar 1). Terdapatnya P.falciparum 

menggunakan kendaraan angkutan umum yang bentuk cincin merupakan bukti adanya penularan 

setiap hari ada (jumlahnya terbatas). Kondisi sosial baru, sedangkan adanya bentuk gametosit dalam 

ekonomi masyarakat Desa Wonoharjo masih sangat darah penderita menunjukkan keterlambatan 

miskin, sebagian besar mata pencaharian penduduk penemuan dan pengobatan sehingga memungkinkan 

sebagai penderes kelapa. vektor yang menghisapnya akan terinfeksi, dan 

Pengambilan sampel darah berpotensi menjadi penular malaria. Pencarian, 

Pengambilan sampel darah dilakukan penemuan dan pengobatan penderita saja yang telah 

menggunakan metode Mass Blood Survey pada dilakukan dalam rangka pengendalian malaria 

penduduk di Dukuh Beji dan Lokarsa Desa belum dapat mengurangi penderita malaria sesuai 

Wonoharjo Kecamatan Rowokele. dengan yang diharapkan. Belum adanya upaya 

Survey Entomologi pengendalian vektor menyebabkan penularan masih 

Survei entomologi dilakukan dengan cara berlangsung terus, karena vektor yang mengandung 

penangkapan nyamuk dewasa umpan orang di dalam sporozoit masih tetap hidup. Pengobatan hanya akan 

dan luar rumah, resting kandang, dinding serta light menyembuhkan penderita yang diobati, sedang 

trap. Penangkapan nyamuk dilakukan secara landing penderita baru akan muncul terus karena adanya 

collection mulai pukul 18.00 s/d 24.00 di tiga rumah nyamuk penular yang potensial.

sekitar index kasus Plasmodium falciparum. Jumlah Analisa data sekunder dari Dinas Kesehatan 

penangkap nyamuk sebanyak 6 orang , 3 orang di Kebumen menunjukkan bahwa peningkatan kasus 

dalam rumah dan 3 orang di luar rumah selama 40 malaria bulan Agustus diawali dari  ditemukannya 

menit, kemudian dilanjutkan penangkapan resting penderita positif malaria (kasus import) pada bulan 

kandang dan dinding selama 10 menit. Perangkap Juli di Desa Wagirpandan. Desa Wagirpandan 

nyamuk dengan light trap diletakkan di luar rumah merupakan desa yang berbatasan dengan Desa 

sebanyak 1 buah. Wonoharjo. Setelah itu, pada bulan Agustus pihak 

RSUD Kebumen juga melaporkan penemuan kasus 

HASIL DAN PEMBAHASAN sebanyak 4 orang yang berasal dari Desa Wonoharjo. 

a. Data kasus malaria Hasil  wawancara dengan perangkat desa 

Tanggal 13-15 Agustus 2011 telah dilakukan setempat diperoleh informasi bahwa kasus malaria 

kegiatan Mass Blood Survey (MBS) oleh Puskesmas di wilayah desa Wonoharjo berawal dari kepulangan 

Rowokele di Dukuh Lokarsa Desa Wonoharjo. Dari penduduk desa Wonoharjo dari Jambi. Dari data 

kegiatan tersebut didapatkan sebanyak 68 slide Dinas Kesehatan Kebumen dan pemeriksaan slide 

darah tebal yang kemudian diperiksa oleh Balai oleh Balai Litbang P2B2 Banjarnegara diperoleh 

Litbang P2B2 Banjarnegara. Hasil pemeriksaan bahwa 2 orang diantara perantau di Desa Wonoharjo 

menunjukkan bahwa 7 diantaranya positif malaria. positif mengandung parasit malaria P.falciparum 
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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 

UCAPAN TERIMA  KASIH

Kami sampaikan terimakasih kepada pihak-

pihak yang telah banyak membantu terselesaikannya 

kegiatan penelitian ini yaitu Kepala Dinas Kesehatan 

Kabupaten Banjarnegara beserta stafnya, khususnya 

Kabid. P2PL dan staf, serta Kepala dan Staf 

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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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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