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RINGKASAN EKSEKUTIF 

 

 

 

Indonesia merupakan salah satu negara yang masih berisiko terhadap malaria. 

Distribusi malaria di Indonesia dengan intensitas tinggi terdapat di daerah berhutan, terutama 

Indonesia bagian timur. Kasus malaria terutama dilaporkan dari luar jawa, yaitu di Provinsi 

Papua, Maluku, Nusa Tengara, Kalimantan dan Sumatera. Penyakit malaria masih ditemukan 

di seluruh provinsi di Indonesia. Berdasarkan Annual Parasite Incidence (API), dilakukan 

stratifikasi wilayah dimana Indonesia bagian Timur masuk dalam stratifikasi malaria tinggi.  

Penelitian ini dilakukan untuk memperoleh informasi situasi malaria (angka 

kesakitan, vektor potensial, efektifitas kelambu LLINs) di provinsi Maluku. Penelitian ini 

dilakukan pada dua musim yaitu pada musim angin Timur (Mei – Juni 2016)  dan pada 

musim angin Barat (September – Oktober). Pengambilan data dilakukan di wilayah kerja 

puskesmas Alusi Kelaan dan Puskesmas Waturu Kabupaten Maluku Tenggara Barat dan 

Puskesmas Ilwaki dan Puskesmas Wonreli Kabupaten Maluku Barat Daya. Desain penelitian 

ini adalah potong lintang, dilakukan  Mass Blood Survey (MBS) , survei entomologi, koleksi 

nyamuk Anopheles spp. dewasa dengan menggunakan man landing collection dari pukul 

18.00-06.00. Konfirmasi vektor malaria deteksi antigen sirkum sporozoit P. falcifarum 210 

dan P. vivax 210 menggunakan metode Enzyme Linked Immunoabsorbent Assay /ELISA 

(hanya di Kabupaten Maluku Barat Daya). Analisis data secara deskriptif survei habitat 

Anopheles spp. ditemukan di saluran air, bekas perahu dan kolam semi permanen.  

Hasil penelitian di Kab. Maluku Tenggara Barat (MTB) dan Kab. Maluku Barat Daya 

(MBD) diperoleh beberapa jenis Anopheles sp di antaranya An. flavirostris, An. barbirostris 

group, An. farauti, An. subpictus. Aktifitas menggigit Anopheles spp rata-rata pada musim 

angin timur mulai pukul 18.00 – 19.00 dan pada musim angin barat aktifitas mengigit pada 

pukul 20.00-23.00  ditemukan meningkat lebih banyak di luar rumah. Hasil uji dengan teknik 
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Enzyme Linked Immunoabsorbent Assay  (ELISA)  menunjukkan An. subpictus sebagai 

vektor malaria karena terdeteksi mengandung sporozoit  P. vivax 210. Hasil bioassay 

menunjukkan bahwa kelambu yang digunakan masyarakat di Kabupaten MBD dan 

Kabupaten MTB memiliki masa pemakaian 2 tahun. Rata-rata pencucian kelambu di 

Kampung Alusi, Waturu, Wonreli dan Ilwaki adalah 2 – 3 kali. Berdasarkan data hasil uji 

bioassay, sebagian besar kelambu tersebut masih memenuhi standar yang direkomendasikan 

oleh WHO, yaitu:  sampai pencucian 20 kali, kematian nyamuk masih 80%. Uji kerentanan 

terhadap An. barbirostris group, An. flavirostris dan An. subpictus menggunakan insektisida 

permetrin dan deltametrin dimana hasilnya dapat membunuh > 98%. Data tersebut didukung 

oleh data molekuler yang menunjukkan tidak adanya mutasi pada titik V1010 dan L1014. 
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SITUASI MALARIA (ANGKA KESAKITAN, VEKTOR POTENSIAL, EFEKTIFITAS 

KELAMBU LLINs) DI PROVINSI MALUKU 

 

Abstrak 

 

Latar belakang:Indonesia merupakan salah satu negara yang masih berisiko terhadap 

malaria. Penyakit malaria masih ditemukan di seluruh provinsi di Indonesia terutama di 

Indonesia Timur termasuk Provinsi Maluku.  

Metode: Penelitian dilakukan pada bulan Maret - Oktober di wilayah kerja Puskesmas Alusi 

dan  Puskesmas Waturu di Kabupaten Maluku Tenggara Barat (MTB), dan Kabupaten 

Maluku Barat Daya (MBD) di wilayah Puskesmas Wonreli dan Puskesmas Ilwaki. Desain 

penelitian potong lintang, dimana dilakukan survey mass blood survey (MBS), konfirmasi 

vektor malaria dengan deteksi antigen sirkum sporozoit P. falcifarum 210 dan P. vivax 210 

menggunakan teknik enzyme linked immunoabsorbent assay /ELISA (hanya dilakukan di 

Kab MBD),  resistensi vektor dengan uji suseptibiliti, efektifitas kelambu dengan uji 

kromatografi gas dan deteksi mutasi gen knock down resistence (kdr) dengan teknik 

Polymerase Chain Reactions (PCR) .Analisis data dilakukan secara deskriptif . 

Hasil: Hasil penelitian di MTB dan MBD diperoleh beberapa jenis Anopheles sp di antaranya 

An. flavirostris, An. barbirostris group, An. Farauti dan An.subpictus. An. flavirostris dan 

An.barbirostris group memiliki tingkat kepadatan spesies cukup tinggi. Aktifitas menggigit 

Anopheles sp rata-rata pada musim angin timur mulai pukul 18.00 – 19.00 dan pada musim 

angin barat aktifitas mengigit pada pukul 20.00-23.00, lebih banyak ditemukan di luar rumah. 

Hasil MBS diperoleh 1 slide positif Plasmodium vivax di desa Ilwaki. Hasil konfirmasi 

vektor malaria dengan ELISA diperoleh Anopheles subpictus positif mengandung P. vivax 

210 . Hasil bioassay menunjukkan bahwa kelambu dengan masa pemakaian 2 tahun dengan 

rata-rata pencucian 2-3 kali masih memenuhi standart keefektifan minimal kelambu oleh 

WHO. Uji kerentanan untuk An barbirostris group,an flavirostris dan An. subpictus dengan 

mengunakan insektisida permetrin dan deltametrin dimana hasilnya dapat membunuh > 98% 

hal ini berarti nyamuk tersebut masih rentan terhadap insektisida permetrin dan deltametrin. 

Data tersebut didukung oleh data molekuler  yang menunjukkan tidak adanya mutasi pada 

titik V1010 dan L1014. Kesimpulan: Nyamuk Anopheles subpictus merupakan vektor 

potensial malaria di Kabupaten Maluku Barat Daya,  Hasil uji resistensi menunjukkan bahwa 

insektisida golongan permetrin dan deltametrin masih susceptibel/rentan terhadap nyamuk 

Anopheles spp. 

Kata Kunci: Malaria,resistensi, kelambu, Maluku 
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