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RINGKASAN PENELITIAN 

Malaria di Kabupaten Tanjung Jabung Barat k.abupaten, Tanjung Jabung Timur 

dan Kabupaten Sarolangun masih merupakan masalah kesehatan dan vektor penular 

malaria khususnya di wilayah Puskesmas Cennfn Nan Gadang Kabupaten Sarolangun 

salah satu wilayah yang berada di daerah dataran tinggi dan di wilayah Puskesmas 

Kuala Tungkal II Kabupaten Tanjab Barat dan wilayah kerja Puskesmas Nipah Panjang 

salah satu wilayah yang berada di daerah dataran rendah/pantai, sampai saat ini belum 

diketahuj. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bionomik, keragaman Anopheles sert& 

epidemiologi malaria. 

Cara pengambilau data: 

L Data sekunder (data-data yang ada di Kabupaten Tanjab Barat, Tanjung Jabung 

Timur dan Kabupaten Sarolangun) yang mendukung penelitian. 

2. l)ata primer yaitu <;lengan melakukan pengamatan langsung dilapangan 

a. Anopheles pradewasa, dengan menggunakan cidukan serta menginfentarisasi 

keragam;m plora & fauna yang ada 

b. Anopheles dewasa, p�nangkapan dengan menggunakan orang, hewan dan light 

trap. 

c. Peqieri�saan sedian darah jari. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengetahui keragaman Anopheles di 

betbagai Jeni� berbagai tempat perindukan serta flora dan fauna yang ada, serta 

mengetahui keragaman Anopheles dan vektor/ tersangka vektornya yang dapat di 

gunakan oleh pengambil kebijakan selanjutuya baik di tingkat Kabupaten, Propinsi 

maupun Pusat. 
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PENDAHULUAN 

I. Latar Belakang 

Nyamuk merupakan vek:tor penyakit daerah tropis, diantaranya adalah malaria. 

Malaria adalah penyakit menular yang dapat menyerang penduduk segala umur. 

Penyakit ini disebabkan oleh parasit dari jenis species plasmodium yang disebarkan 

dari orang ke orang melalui gigitan nyamuk yang terinfeksi. Malaria, jika tidak 

ditangani melalui pengobatan yang mumpuni dapat mengakibatk.an kejadian yang 

fatal dan bahkan kematian.1 

WHO melapork.an, setiap tahun di daerah tropis dan subtropis di seluruh dunia 

terdapat lebih dari 500 juta orang terkena dan lebih dari sejuta di antaranya meninggal 

akibat malaria. Penyakit ini ditemukan di lebih dari 90 negara, dan secara potensial 

mengancam keselamatan sekitar 2,5 mi liar anggota masyarakat yang merupakatl 40% 

penduduk dunia. Bagian terbesar korban kematian akibat malaria adalah anak-anak, 

wanita hamil, turis, pengungsi, atau pekerja yang tanpa kekebalan terperangkap di 

daerah endemis malaria. Malaria juga menyebabkan kebilangan pertumbuhan 

ekonomi tahunan hingga 1,3% di negara-negara dengan intensitas penularan yang 
. . I tmgg1. • 

Tempat atau lok.asi terjadinya penularan suatu penyakit yang ditularkan oleh 

vektot ditentukan oleh: kekhususan topografi tempat, adanya vector dengan 

lingkungan yang cocok serta tingkat oara hidup masyarakat.2•3 Berdasark.an tempat 

atau lokasi terhadap penyakit yang ditularkan .oleh vektor mak.a perlu diperhatikan: 

Pembagian zoogeograpi, jenis-jenis nyamuk disetiap lokasi akan dipengaruhi factor­

faktor lingkungan dimana setiap daerah berbeda. 

Ketinggian tempat, diketahui tiap naik 100 meter rnak.a selisih suhu ud� 

dengan tempat semula adalah Y2 °C. Bila perbedaan tempat cukup tinggi, maka 

perbedaan suhu udara juga ak.an banyak yang akan mempengaruhi faktor-faktor yang 

lain tennasuk pertumbuhan dan penyebaran nyamuk. Suhu yang optimum, antara 20-

30 °C, diperlukan bagi nyamuk untuk berkembangbiak baik dalam fase aquatic 

maupun fase dewasa. 3 Letak geografis tern pat, letak geografis tern pat mempengaruhi 

iklim yang ak.an mempengaruhi puJa populasi nyamuk. 

Susunan geologi, mempengaruhi kesuburan tanah dan penyerapan air oleh 

tanah. Kesuburan tanah ak.an mempengaruhi flora dan fauna yang berarti pula 
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mempeng�uhi tempat hinggap istirahat clan sutnber makanan serta musuh alami 

nyamuk dan besar atau luasnya tempat, mempengaruhi keadaan lingkungan. 

Di -Indonesia sebagai negara tropis, terdapat empat penyakfr yang ditularkan 

oleh nyamuk dan menjadi perhatian Departemen Kesehatan. Keempat pe,nyakit 

tersebut adalah malaria, :filariasis, demam berdarah dengue dan ensefalitis jepang. 

Malaria ditularkan oleh spesies nyamuk Anopheles, demam berdarah dengue oleh 

Aedes aegypti dan Aedes albopictus, sedangkan filariasis oleh beberapa genus nyamuk 

yakni Mansonia, Culex, Aedes dan Anopheles, untuk Japanese B. encephalitis (radang 

otak) ditularkan nyamuk Culex.4 

Sejak 1997 sampai Mei 2005 telah terjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) Malaria 

di 38 propinsi yang meliputi 47 Kabupaten/ kota dengan jumlah �us 32.987 

penderita dan 559 kematian akibat Malaria. Case Fatality Rate (CFR) Malaria berat 

yang dilapork.an dari beberapa Rumah sakit berkisar 10-l 5%. 

Pada tahun 2006 di ,l 0 Kabupaten yang ada di Propinsi Jam bi diketahui 

sebagai daerah endemis malaria. Berdasarkan angka klinis malaria, tertinggi di 

Kabupaten Batang Hari dengan AMI 51, l 8o/oo diikuti oleh Kabupaten Merangin 

dengan AMI 43,72%o dan Kabupaten Sarolangun dengan AMI 34,41%o. Berdasarkan 

hasil pel!leriksaan slaide malaria, Slaide Positif i«ite (SPR) tertinggi (ii Kabupatfin 

Bungo dengan API 90,84%, diikuti oleh Kabupaten Tebo dengan API 85,78% dan 

Kabupaten Kerinci dengan API 76, 79%.5 

Di Provinsi iambi yang merupakan daerah dataran rendahl pantai berada di 

wilayah Kabupaten Tanjab Barat dan Kabupaten Tanjab Timur. Tahun 2009- kasus 

malaria berdasarkan angka AMI, di Kabupaten J,anjab Barat angka AMI (4,7lo/oo) 

lebih tinggi dibandingkan dengan di Kabupaten Taajab Timur AMI (3, 12%o). Di 

Provinsi Jambi yang merupa:kan daerah dataran tinggi yakni Kabupaten Merangin, 

Sarolangun, Bungo, Tebo dan Kabupaten Kerinci. Tahun 2009 di Kabupaten 

Sarolangun AMI 14%o.6 

Berdasarkan angka kejadian malaria tersebut di atas menunjukkan bahwa di 

Propinsi Jambi khususnya daerah yang akan dilakukan penelitian. malaria masih 

merupakan masalah kesehatan terutama di Kabupaten Tanjab Barat/Timur 

(Rendah/Pantai), Kabupaten Muara Jambi/Batang Hari (Persawahan) dan Kabupaten 

Kerinci/ Sarolangun (Dataran Tinggi) dan keragaman Anopheles serta vektor 

penularnya belum diketahui. 
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Status kevektoran nyamuk ditentukan berdasarkan keberadaan parasit dalam 

tubuhnya. Untuk mengetahui hal ini ada beberapa metode yang dipakai selama ini, 

yaitu dengan mengetahui adanya sporozoit didalam kelenjar ludah, keberadaan 

Oocysts, Zygot atau Ookinet dalam lambung nyamuk rnelalui pembedahan. Parasite 

dalam tubuh nyamuk dapat diketahui dengan metode biomedis, se_perti analisa enzi:tn, 

analisa asam nucleid dan analisa pola protein. Selain itu juga dapat diperoleb dengan 

metode analisa antigen seperti tes difusi gel, uji radioimmunoassay <Ian 

immunoenzyme dan uji immunojluoresc.ent antibody.7 

Berdasarkan fakta-fakta diatas, perlu kiranya untuk mendapatkan infonnasi 

tentang keragaman, bionomik, endemisitas dan vektor penular malaria di wilayah 

terse but. 

Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Keragaman Anopheles 

(pradewasa) dan berbagai jenis tempat perindukan dan flora & fauna yang ad.a dan 

keragaman Anopheles serta pemetaan vektor Malaria, biorioinik dan endemisitas 

malaria di Propinsi Jambi Tahun 2008. 

II. Manfaat Penelitian 

Dengan diketahuinya bionomik, keragaman Anopheles, distribusi kasus dan 

1ems plasmodium malaria serta diharapkan dapat memperkaya informasi dan 

memberikan pemahaman yang Jebih baik terhadap malaria sehingga dapat dijadikan 

dasar dalam penanggulangan vektor malaria yang efektif khususnya di Kabupaten 

Tanjab Barat/ Timur dan Kabupaten Sarolangun. 

Ill Tujuan Penelitian 

3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Bionomik vektor malaria meliputi distribusi nyamuk 

Anopheles, perilakunya dan kemarnpuan menularkan penyakit malaria di 

topografi wilayah yang berbeda yaitu dataran rendah/ pantai dan dataran tinggi 

(pegunungan/perbukitan) dan distribusi kasus dan jenis plasmodium malaria di 

Propinsi Jambi, Tahun 2010. 
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3.2. Tuj.11an Khusus 

l. Untuk mengetahui distribusi spesies Anopheles berdasarkan topografi darah 

penelitian. 

2. Untuk mengetahui Ketimpahan Nisbi Anopheles 

3. Untuk mengetahui Dominansi Anopheles 

4. Untuk mengetahui habitat perkembangbiakan larva dan te'mpat istirahat 

nyamuk dewasa di alam. 

5. Untuk mengetahui kepadatan larva Anopheles 

6. Untuk mengetahl\i epidemiologi malaria 

IV. Metode Penelitian 

4.1. Kerangka konsep 

Distribusi 
Anopheles: 
• Kelimpahan nisbi 
• -bominansi spesies 

BreedlflG PU1ces: 
• Luas dan 

Kedalamart 
• Salinitas 
•Flora/fauna 
• Kepadatan larva 

Perilaku: 
• Kesukaan tempat 

me,nggigit dan 
binggap hinggap 

• Kesukaan pakan 
• Keadaan umur 

populasi 

4.2. Tempat dan Waktu Penelitian 

DATA 
BIONOMIK 

SUSPEK 
VE KT OR 

Data 
EPIDEMIOLOGI 

• Distribusi. Kasus 
Malaria 
Berdasarkan 
Tempat, Orang dan 
Waktu 

• Jenis Plasmodium 

Penelitian ini di laksanakart di wjlayah Puskesmas Cermin Nan Gadang 

K1;1bupaten Sarolangun di De.sa Tefik Rendak salah satu wilayah yang berada 
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di daerah dataran tinggi dan di wilayah Puskesmas Kuala Tungkal 11 

Kabupaten Tanjab Barat di Desa Tanjung Harapan dan wilayah l>l:tskesmas 

Nipah Panjang di Desa mtnm salah satu wilayah yang berad� di daerah dataran 

rendah/pantai, Provinsi Jambi. Waktu pelaksanaan bulan Maret sampai dengan 

bulan Nopember tahun 2010 .. 

4.3. Jertis Penelitian 

Jenis penelitian adalah observasional (non intervensi). 

4.4. Disain P�nelitian 

Disain penenelitian adalah potong Jintang. Penelitian ini sifatnya deskriptif 

dengan melakukan pengumpulan d�ta mengenai bionomik, keragamarr 

Anopheles dan kasus malaria di daearah pantai (Kabupaten Tanjab Barat), di 

daerah dataran tinggi (Kabupaten Sarolangun), Provinsi Jambi. 

4.5. Populasi clan Sampel 

Populasi adalah semua Anopheles yang ada di lokasi penelitian dan 

semua masyarakat di daerah peneiitian 

Sampel adalah Anopheles (pradewasa) yang tertangkap, Anopheles 

(dew�sa) yang tert{lngkap dan masyarakat yang terpifih untuk,diamhil sediaan 

darah jari untuk perneriksaan malaria 

Pemilihan lokasi penelitiar:i berdasarkan topografi dm::rah (dataran 

rendah/pantai dan dataran tinggi) def1San melihat data tingginya kasus malaria 

berdasarkan laporan Dinkes Provinsi Jambi. Sampel terpilih Anopheles 

dewasa dan pradewasa berdasarkan yang terlangkap di lokasi penelitian. 

Pemilihan sampel untuk pengambilan sediaan darah dilakukan dengan metode 

random sampling secara acak sederhatta. 

4.6. Variapel 

Variabel pada penelitian ini adalah: Anopheles pradewasa, Anopheles dewasa 

yang tertangkap di lokasi tertangkap, angka kasus malaria dan jenis 

plasmodium malada di lokasi penelitian. 
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4.7. Instrumen dan Cara Pengutnpulan data 

I . Instrumen 

alat entomologi (aspirator, cidukan, light trap) dan formulir h�il 

penangkapan nyamuk. 

2. Cara Pengumpulan Data: 

Penangkapan Anopheles pradewasa dan dewasa yang tertangkap di 

lokasi penelitian. Penangkapan Anoplreles pradewasa dengan 

menggunakan cidukan, pipet dan emergen trap, sedangkan Anopheles 

dewasa dengan menggunakan umpan orang, light trap, window trapt dan 

insect net, untuk menggambarkan kondisi lingkungan dengan 

pienggunakan pengukur curah hujan, thermometer lingkungan dan 

kelembanan (sling psychrometer). 

Penapisan Kasus Malaria �engan rhelaksanakan survey malaria dengan 

pemeriksaan darah (Depkes 2003). 

4.8. Bahan dan Prosedur Kerja 

1. Bahan yang disediakan untuk mendukung penelitian terdiri dari semua 

bahan untuk kegiatan entomologi dan parasitologi 

2. Cara kerja pengambilan spesimen di lapangan 

a. Penentuan rumah penangkapan nyamuk 

Pertama sekali adalah menentukan rumah teIIJpat penangkapan 

nyamuk. Kriteria rumah penangkapan nyamuk adalah dekat dengan 

habitat perkembangbiakan nyamuk dan/atau terdapat penderita malaria 

dalam satu bu-Ian terakhir. 

b. Umpan Orang Dalam Rumah (UOD) 

Penangkapan nyamuk dilakukan oleh 3 orang penangkap sebagai 

umpan badan di dalam r_umah, selama 40 menit untuk setiap jam 

pen�ngkapan. NyamUk Anopheles basil tangkapan dimasukkan ke 

dalam paper cup yang telah disiapkan ( diberi label berdasarkan jam 

wnangkapan). 

c. Umpan Orang Luar Rµmah (VOL) 

Penangkapan nyamuk dilakukan oleh 3 orang penangkap sebagai 

umpan badan di luar romah, selama 40 menit untuk setiap jam 

penangkapan. Nyamuk Anopheles hasil tangkapan dimasukkan ke 
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dalam paper cup yang telah disiapkan ( diberi label berdasarkan jam 

penangkapan). 

d. Penangkapan nyamuk yang hinggap di dinding di dalam rumah 

Penangkapan nyamuk dilakukan oleh 3 orang penangkap di dalam 

rumah setelah melakukan kegiatan penangkapan nyamuk dengan 

metode UOD selama 10 menit--dengan melakukan penangkapan di 

dinding di d�lam rumah setiap jam penangkapan. Nyamuk Anopheles 

hasil tangkapan dimasukkan ke dalam paper cup yang telah disiapkan 

( diberi label -berdasarkan jam penangkapan ). 

e. Penangkapan nyamuk yang istirahat di luar rumah 

Penangkapan nyamuk dilakukan oleh 3 orang penangkap di luar rumah 

setelah melakukan kegiatan penangkapan nyamuk dengan metode 

UOL selama l 0 men it dengan melakukan penangkapan nyamuk yang 

istirahat di luar rumah atau di kandang temak. Nyamuk Anopheles 

hasil tangkapan dimasukkan ke dalam paper cup yang telah disiapkan 

(diberi label berdasarkan jam penangkapan). 

f. Penangkapan nyamuk dengan light trap 

Penangkapan nyamyk menggunakan light trap bertujuan untuk 

mengetahui fauna nyamuk Anopheles. Caranya adalah dengan 

meletakkan light trap (perangkap cahaya) di lokasi yang telah 

ditentukan. 

g. Peµieriksaan darah malaria 

Pemeriksaan darah malaria dilakukan di daerah penelitian untuk 

mengetahui jumlah kasus malaria di daerah penelitian pada saat 

penelitian berlangsung. Pengambilan darah dilakukah oleh tirn 

penelitian dengan mempergtinakan a1at pengambilan darah malaria dan 

kemudian dilakukan perneriksaan sedian darah di laboratorium Loka 

Litbang P2B2 Baturaja untuk mengidentifikasi jenis plasmodium 

parasit malaria di daerah penelitian._ 

h. Mengetahui habitat perkembangbiakan dan jenis larva A,nopheles 

Melaksanakan pengamatan tempat-tempat habitat perkembangbiakan 

potensial, apabila ditemukan Anopheles pradewasa maka diambil 

dengan menggunakan cidukan dan dilakukan identifiasi. 
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i. Kolonisasi di Laboratorium 

Anopheles pradewasa hasil tangkapan dipelihara di laboratorium 

entomologi Loka Litbang P2B2 Baturaja kemudian diidentifikasi. 

3. Cara pengukuran kelembaban 

Sebelum digunakan, kain kasa pada termometer bola basah (TBB) ditetesi 

air secukupnya. Selanjutnya sling psychrometer diputar kurang Jebih 33 

kali dengan kecepatan 4 putaran per detik. Pengamatan dilakukan 

sebaiknya 3 kali sehari pada pukul 07.00, 13.00 atau 14.00 dan 18.00. 

Mula�mula dilak:ukan peml;>acaan suhu termometer bola basah (TBB) 

kemudian termometer bola kering (TBK). Pembacaan dilakukan sampai 

ketelitian .O, I 0c. Kelembaban nisbi dicari dalam tabel, berdasarkan selisih 

pada suhu TBK dan TBB. 

4.9. Manajemen dan Analisis data 

Data di analisa secara disk:riptif (menggambarkan keragaman Anopheles 

(pradewasa & dewasa) tertangkap. Angka dominansi, frekuensi dan 

kelimpahan nisbi dianalisis berdasatkan data basil penangkapan nyamuk 

Anopheles dewasa. Menggambarkan distribusi frekuensi kasus malaria. 

Kepadatan Anopheles pradewasa (jentik) perciduk dihitung berdasarkan basil 

pradewasa Anopheles tertangkap di suatu lokasi penangkapan di bagi jwnlah 

penangkapan. 

4.10. Definisi Operasional 

a. Distribusi Anopheles adalah penyebaran/ keberadaan spesies Anopheles di 

suatu tempat dan waktu. 

b. Breeding places; tempat ditemukan Anopheles pra dewasa di suatu tempat 

yang terdapat air (kolam, sawah, aliran sungai, rawa-rawa, got, bekas 

galian pasir, bekas ijakkan kaki hewan (sapi,-kerbau) dan lain-lain. 

c. Perilaku; perilaku Anopheles diketahui melalui: kesukaan tempat 

menggigit /menghisap darah (di dalam atau di luar rumah), kesukaan 

hinggap setelah dan sesudah menggigit /menghisap darah, kesukaan akan 

darah (ternak atau roanusia), keadaan umur Populasi, kepadatari telur, 

kepadatan larva, kepadatan pupa, tempat perindukan, tempat istirahat di 

alam dan penyebaran. 
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d. Bionomik Vektor adalah; kondisi lingkungan yang mempengaruhi 

kebetadaan Anopheles 

e. Epidemiologi adalah; kasus malaria di suatu tempat berdasarkan tempat, 

waktu dan orang yang terjangkit malaria berdasarkan laporan (data 

sekunder kabupaten dan Puskesmas dari melaksanakan survey malaria. 

f. Distribusi Kasus Malaria adatah; penyebaran kasus malaria berdasarkan 

tempat, orang dan waktu penularan (data sekunder malaria dari 

Puskesmas). 
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HA SIL 

A. GAMBARAN UMUM WILA )'AH PENELITIAN 

Wilayah penelitian berada di tiga kabupaten yaitu Kabupaten Tanjung Jabung 

Barat, Tanjung Jabung Timur dan Sarolangun di Propinsi Jam.bi. 

1. Propinsi Jambi 

Secara geografis Propinsi Jambi terletak antara 0° 451 2° 451 LS dan 101° 01 -

104° 55 BT dengan wilayah keseluruhan seluas 53.435.72 KM2 dengan luas daratan 

51.000 Km2, luas Iautan 425,5 Km2 dan panjang pantai J 85 Km. Batas-batas Wilayah 

Propinsi Jam bi adalah sebagai berikut: 

• Sebelah Utara dengan Propinsi Riau 

• Sebelah Selatan dengan Propinsi Surnatera Selatan 

• Sebelah Barat dengan Propinsi Sumatera Barat 

• Sebelah Timur dengan Laut Cina Selat.an 

Propinsi Jambi termasuk dalam kawasan segi tiga pertumbuhan Indonesia­

Malaysia·Singapore (IMS-GT) dan lndonesia·Ma:laysia-Thailand (IMT-GT). Jarak 

tempub Jambi ke Singapura jalur Jaut melalui Batam dengan menggunakan kapal 
. 

cepat (jet-foil) ditempuh ± 5 jam. 

Dengan adanya pemekaran Wilayah Kabupaten seperti UU No. 25 Tahun 

2008 kini Propinsi Jambi terbagi menjadi 9 Kabupaten dan 2 Kota yaitu : 

1. Prov. Jam bi ke Kabupaten .Kerinci, (lbukota Sungai Pen uh) 419 Km. 

2. Prov. Jam bi ke Kabupaten Sarolangun, (lbukota Sarolangun) 179 Km 

3. Prov. Jam bi ke K.abupaten Merangirt, (Ibukota Bangko) 190 Km 

4. Prov. Jamhi ke Kabupaten Bungo, (Ibukota Muara Bungo) 252 Km. 

5. Prov.Jambi ke Kabupaten Tebo, (Ibukota Muara Tebo) 206 Km 

6. Prov.Jambi ke Kabupaten Batanghari, (Ibukota Muara Bulian) 60 Km 

7. Prov.Jambi ke Kabupaten Muara Jamb� (Ibukota Sengeti) 27 Km 

8. Prov.Jambi ke Kabupaten Tanjung Jabung Barat (lbukota Kuala Tungkal) 1:31 Km 

9. Prov.Jambi ke Kabupaten Tanjung Jabung Timur, (Ibukota Muara Sabak) 129 Km 

10. Prov.Jambi ke Kota Jam.bi yangjuga merupakan (Ibukota Propinsi Jambi) 3 Km 

11. Prov.Jambi ke Kota Sungai Penuh (Ibukota Kerinci) 420 Km.8 
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Z. Kabupaten Tanjung Jabung Barat 

Letak Kabupaten Tanjung Jabung Barat 0° 53° - 01° 41' LS clan 103° 23' - 104° 

2 1  Bl, dengan lu"s wilayah 5.503 Km2• Kabupaten Tanjung Jabung Barat berbatasan 

dengan wilayah : 

• Sebelah Utara berbatasan dengan Propinsi Riau 

• Sebelah Selatan berbatasan dengan Kabupaten Batanghari Propinsi Jambi 

• Sebelah Barat berbatasan dengan Kabupaten Batanghari dan Kabupaten Muara 

Jam bi 

• Sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Tanjung Jabung Timur 

Kabupaten Tanjung Jabung Barat beriklim tropis basah dengan variasi kecil 

tergantung kelembaban nisbi, dataran tinggi temperatur max 27° C, dataran rendah 

temperatur 32°, sedangkan curah hujan rata - rata per tahun 24 1,48 MM dengan curah 

hujan max/bulan berkisar 100-300 mm. Ketinggian dari permukaan laut wilayah 

Kabupaten Tanjung Jabung Barat : 0 - 25m dpl meliputi Kecamatan Pengabuan, 

Kecamatan Tungkal Ilir dan �ecamatan Betara, 25 - 500m dpl meliputi Kecamatan 

Tungkal Ulu dan Kecamatan Merlung , dan > 500m dpl meliputi Kecamatan Tungkal 

Ulu dan Kecamatan Merlung.9 

3. Kabupaten Tanjuog Jabung Timur 

Kabupaten Tanjung Jabung Timur rnempunyai luas wilayah 5.445 Km2, 

dengan batas-batas sebagai berikut : 

• Sebelah Utara berbatasan dengan Laut Cina Selatan 

• Sebelah Selatan berbatasan dengan Kabupaten Muaro Jambi Propinsi Jambi 

dan Propinsi Sumatera Selatan 

• Sebelah Barat berbatasan dengan Kabupaten Tanjung Jabung Barat dan 

Kabupaten Muara Jambi Propinsi Jambi 

• Sebelah Timur berbatasan dengan Laut Cina Selatan 

Kabupaten Tanjung Jabung Timur termasuk daerah yang beriklim tropis 

dengan curah hujan berkisar antara 2.000-3.000 mm. Musim hujan biasanya jatuh 

pada bulan Oktober sampai dengan Maret, sedangkan musim kemarau biasanya jatuh 

pada bulan April sampai September. Suhu udara rata-rata 25,90°-27,40° C. Kabupaten 
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ini mempunyai ketinggian kurang lebih 0--1 Om dpl. Topografi daerah pada umumnya 

dataran rendah terdiri dari rawa/gambut.10 

4. Kabupaten Sarol�ngun 

Kabupaten Sarolangun secara geografis berada pada posisi 102° 03' 39" 

sampai 103° 13' 17" BT dan 01° 53' 39" LS sampai 02° 46, 24" LS (Meridian 

Greenwich) terletak. di wilayah Barat Provinsi Jambi. Ibukota Kabupaten berada di 

Kota Sarolangun yang berjarak lebih kurang 179 Km dari Ibukota Provinsi Jambi. 

K1abupaten Sarolangun merupakan Kabupaten pemekaran dari Kabupaten Sarolangun 

Bangko dengan luas wilayah 6.174 Km2 atau 6.174 Kni2 ataµ 617.400 hektar terletak 

pada ketinggian 20 sampai dengan 1.950 m dari pennukaan taut ( dpl). 

Batas - batas wilayah Administrasi Kabupaten Sarolangun adalah sebagai berikut : 

• Sebelah Utara berbatasan dengan Kabupaten Batang Hari 

• Sebelah Tmur berbatasan dengan kabupaten Batang Hari dan Kabupaten Muaro 

Jambi 

• Sebelah Selatan berbatasan dengan Kabupaten Musi Rawas Provinsi Sumatera 

Se Iatan 

• Sebelah Barat berbatasan dengan Kabupaten Merangin dan Kabupaten Rejang . 
Lebong Provinsi Bengkulu 

Kondisi Tofografi Kabupaten Sarolangun bervariasi antara berbukit, 

bergelombang dan datar 

Pada tahun 2006 jumlah penduduk kabupaten Sarolangun lebih kurang 

sebanyak 205.090 jiwa (103,608 laki - laki dan 101.482 perempuan) dengan 

kepadatan rata�rata 33 jiwa/k:m djmana tingkat pertumbuhan penduduk 2,48 persen 

per tahun. 
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Garn bar 1. Lokasi penelitian di Propinsi Jambi tahun 2010 (wwwjambiprov.go.id) 

B. ANALISIS SITUASI MALARIA DI DAERAH PENELITIAN 

Penyakit malaria merupakan masalah kesehatan masyarakat di Indonesia 

k:husunya Propinsi Jambi yang disebabkan perubahan lingkungan yang tidak 

terkendaJi yang dapat menimbulkan tempat perkembangbiakan nyamuk penular 

malaria (pembukaan areal hutan sebagai perkebunan dan adanya galian-galian akibat 

penambangan liar), belum efektifnya pemberantasan vektor, rendahnya kemampuan 

dan kemauan masyarakat dalam upaya perlindungan diri dari gigitan nyamuk dan 

perilaku masyarakat masih berada di luar rumah pada malam hari sementara waktu 

nyamuk menggigit nyamuk vektor malaria adalah dari matahari terbenam sampai 

terbit kembali (18.00-06.00 WIB}, serta dimungkinkan juga oleh sudah tidak 

efektifnya pengobatan malaria dengan Chloroquin yang masih banyak digunakan 

sebagai obat anti malaria di Puskesmas. 

Gambaran jumlah malaria klinis, secliaan darah diperiksa dan angka kesakitan 

malaria (yang diukur dengan Annual Malaria Incidence) seperti pada Tabel I. 
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Tabet 1. Jumlah penderlta klinis malaria, jumlah sedian darah diperiksa, jumlah 
malaria Eositif serta kematian karena malaria di ProEinsi Jambi tabun 2005�2009 

Tahun Jumlah Jumlah AMl%o Sediaa,i % Sediaan 
Malaria Meninggal Darah Darah 

Klinis Di�eriksa Di�erlksa 
2005 34.396 0 23,55 10.747 40,05 
2006 56.137 7 21,7 22.262 38,31 
2007 47.510 3 17,02 22.852 16,24 
2008 SI.401 60 18,09 19.041 37,04 
2009 55.486 53 18,67 28.604 51,6 

Dari Tabel 1' diketahui bahwa angka penderita klinis malari� di Propinsi Jarnbi 

tahun 2005-2009 terjadi peningkatan.r Jumlah penderita malaria yang meninggal 

terjadi peningkatan pada du.a tahun terakhir. Namun yang ter}ihat peningkatan yang 

signifikan adalah cakupan sediaan darah yang . .diperiksa (51,6%), hal tersebut 

diakibatkan adany.a feg;iatan intensifikasi clan integrasi penemuan dan pengobatan 

penderita clan secara ketenagaan te(ah meningkatnya tenaga dokter, mikroskopis dan 

petugas surveilans Puskesmas yang dilatih (khususnya Kota Jambi, Kabupaten 

Batanghari, Muaro Jambi dan Mera,ngin). 
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Gambar 2. Jumlah penderita klinis malar ia di Kabupaten Tanjung Jabung Barat 
Propinsi Jambi tahun 2004-1008 

Gambar 2 menunjukkan bahwa pada tahun f004 di Kabupaten Tanjung 

Jabung Barat terjadi peningkatan jumlah penderita malaria kfinis pada bulan Maret 

sampai ke bulan Mei sedangkan pada tahun 2007 terjadi fluktuasi peningkatan kasus 

malaria pada bulan Februari. Namun pada tahun 2008 angka malaria klinis cende-fUng 

stabil setiap bulannya berkisar antara 200 kasus per bulannya. 
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Tabel 2. Jumlah penderita klinis malaria dan Anua/ Malaria Incidence {%o) per 
Puskesmas di Kabupaten Tanjung Jabung Timur Ptof!insi Jambi tahun 2005·2009 

TAHUN 

PUSKESMAS' 2009 2008 20'07 2006 2005 
Juntlah 

AMI 
Jumlah 

AMI 
Jumlah 

AMI 
Jumlah 

AMI 
Jumlah 

AMJ 
Kasus Kasus, Kasus -Kasus Kasus 

Muara Sabak Timur 93 6,11 80 5.,26 60 3,3 141 9,3 188 
Kampung Laut 14 0,96 15 1,02 0 0 3 0,2 14 
Lam bur 0 0 12 0,77 0 0 0 0 70 
Simbur Naik 9 1,13 7 0,88 22 7,4 31 3,5 
Dendang 67 4,27 9 0,57 31 1,7 ·3g 2,4 136 
Simpang Panc4m 275 16,21 291 17,15 443 26,3 332 18,4 231 
Mendahara 59 2,93 77 3,82 93 4,5 78 4,1 139 
Pangkal Duri 0 0 183 39,26 82 16,1 75 15,7 7 
Nipah P.anjang 31 1,55 23 1,15 25 �.1 96 5 62 
Sungai Tering 68 12,3 132 23,88 81 11 63 11,8 8 
Rantau Rasau 23 1,01 17 0,74 34 1,4 50 2,2 64 
Sungai Lokan 0 0 0 0 0 0 3 0,7 3 
Sungai Jambat 53 11,84 54 12,06 41 8,7 0 0 0 
Air Hitam Laut 0 0 39 8,88 44 9',4 29 7,1 41 
Simpang Tuan 287 23,69 291 24,02 369 31 218 18,2 
Muara Sabak Barat 161 11,34 88 6,2 194 14,8 30 2,4 
Berbak 24 2,47 6 0,62 0 0 28 2,7 

Betdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa seluruh daerah wilayah kerja Puskesmas 

di J{abupaten Tanjung Jabung Timur P'ropinsi Jambi merupakan daetah endemis 

malaria. Wilayah kerja Puskesmas Nipah Panjang memiliki AMT l,l%o - 5 %o selama 

kurun waktu 5 tahun terakhir. 

Tabel 3. Jumlah penderita klinis malatfa dan A!lual Malaria Incidence per Puskesmas 
di Kabu[!aten Sarolangun ProEinsi lambi tahun 2007-2009 

TAHUN 
PUSKESMAS 2009 2008 2007 

Jumlab AMI Jomlah AM.I Jumlah 
AMI 

Kasus Kasus Kasus 

$arolangun 3()0 1°' 360 10 
Limbur Tembesi 251 15 251 15 
Pa uh 706 40 706 40 
Mandiangin 354 22 3,54 22 
Butang Baru 853 .82 853 82 
Pmt. Kabau 279 26 279 26 
Pela wan 3�!1 12 321 12 
Sing\,rut 659 21 659 21 
P.Pandan 242 14 242 14 
Pk-;(Jedang 155 -9 155 9 
AirHitam 107 13 107 13 
Cermin Nan Gedang 395 35 ....... .... • • 

15 

9,4 
0,9 
5,8 
0,1 
5,4 

11,8 
4,3 
1,5 
2,8 
1,3 
2 

0,8 
0 
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Gambaran kasus malaria di Kabupaten Sarolangun diketahui seperti pada 

Tabel 3. Seluruh daerah di wiJayah kerja Puskesmas di Kabupaten Sarolangun 

Propinsi Jambi merupakan daerah endemis malaria. Wilayah kerja ·Puskesmas Cennin 

Nan Gadang memiliki AMI 35%o tahun 2009. 

C. PEMERIKsAAN DARAH MALARIA 

K1.1giatan pemeriksaan darah jari malaria (survey malariometrik) dilakukan 

hanya sekali yaitu pada survey ke 4 pada bulan Oktober tahun 2010. Survey 

malarfometrik dilakukan di Desa Nipah Panjang II Kabupaten Tanjung Jabung Timur 
I 

Propinsi Jambi dengan jumlah reponden sebanyak 125 orang, dimana semua 

responden mendapatkan pemerlksaan darah meng�nakan Rapid Diagnostic Test 

(ROT) sedangkan bagi responderl yang mengalami demam dilakukan pengambilan 

sediaan darah jarinya juga dan diperiksa secara mikroskopik. Dari seluruh resp'onden 

yang diambiJ sedian darahnya terdiri dari 58 orang lald�laki (46,4%) dan 67 orang 

perempuan (53,6%). Responden yang menyatakan pemah mengalarni tiwayat gejala 

demam I tahun terakhir sebanyak 71 orang (56,8%). Dari basil pemeriksaan ciarah 

malaria di Desa Nipah Panjang menggunakan RDT ditemukan 1 orang yang positif 

Plasmodium falcipw:um sedangkan melalui pemeriksaan mikroskopis diketahui 

bahwa seluruh responden negatif malaria. 

Pemeriksaan darah malaria juga dilakukan di Desa Teluk Rendak Kabupaten 

Saro Ian gun dengan jumlah sampel sebanyak l 02 reponden yang terdiri 61 orang laki­

laki (59,8%) dan 41 orang peremP,uan (40,2%). Sampel terdiri dari anak sekolah 

dengan kisatan umur 6-9 tahun. Hasil pemeriksaan darah malaria di Desa Teluk 

Rendak ditemukan 2 orang yang positif malaria Plasmodium vivax melalui 

pemeriksaan mikroskopis. Responden yang diperiksa menggunakan RDT sebanyak 2 

orang dengan indikasi demam. Hasil pemeriksaan darah selengkapnya pada Tabel 3. 
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Tabel 3. Distribusi responden yang diperiksa darah malaria menggunakan RDT dan 
secara mikroskopis di Desa Nipah Panjang II Kabupaten T-anjung Jabung Barat dan 

Desa Teluk Rendak Kabupaten Sarolangun Propinsi Jambi tahun 2010 
Basil Pemeriksaan Malaria 

RDT Mikr�kopis Kategori Umur 
Per Desa Negatif Positif Negatif PQsitif Tidak 

Diperiksa 
Desa Nipah Panjang II 

:S 9 tahun 26 0 1 8  0 8 
10--14 tahun 16 0 10 0 6 
> 14 tahun 82 1 41 0 42 

Jumlah 124 I 69 0 56 
Desa Teluk Rendak 

6 tahurt 2 0 36 2 0 
7 tahun 0 0 20 0 0 
8 tahun 0 0 10 0 0 
9 tahun 0 0 34 0 0 

Ju:mtah 2 0 100 2 0 

D .  PENANGKAPAN NYAMUK 

Penangkapan nyamuk dewasa dilakukan di Desa Tanjung Harapan Kabupaten 

Tanjung Jabung Barat, Desa f'Jipah Panjang Kabupaten Tanjung Jabung Timur yang 

mewakili daerah dataran rendah dan Desa Teluk Rendak Kabupaten Sarolangun 

mewak:Ui • qaerah dataran tinggi. Penangkapan nyamuk dewasa dilakukan satu kali 

setiap bulannya selama 5 bulan. Dalam perencanaan penelitian ditentukan satu daerah 

dataran tinggi dan satu 4,aerah dataran rendah, namun terjadi perubahan tempat unmk 

daerah dataran rendah dari Desa Tanjung Harapan Kabupaten Tanjung Jabung Barat 

berpindah tempat ke Desa Nipah Panjang Kabupaten Tanjung Jabung Timur karena 

setelah dilakukan penangkapan nyamuk dewasa dan larva, tid� berhasil menemukan 

nyamuk Anopheles dan tempat berkembangbiakan larva Anopheles. Pemilihan Desa 

Nipah Panjang Kabupaten Tanjung Jabung Timur 'dengan pertimbangan daerah 

tersebut merupakan daerah dataran rendah dan data kasus malaria yang ditemukan 

lebih tinggi dibandingkan dengan daerah datarap rendah Jain yang daerah 

geografisnya yang terjangkau dengan transportasi umum. Penangkapan nyamuk 

dewasa juga dilakukan di Desa Teluk Rendak Kabupaten Sarolangun. Data 

sdengkapnya pada Tabel 4. 
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Tabel 4. Spesies nyamuk yang tertangkap selama peneli.tian di Desa Tanjung Harapan 
Kabupaten Tanjung Jabung Barat, Desa Nipah Panjang TI Kabupaten Tanjung Jabung 

Timur dan Desa Teluk Rendak Kabupaten Sarolangurt Propinsi Jambi tahun 2010 

Spesies Nyamuk 
PerDesa 

Desa Tanjung Harapan 

Anopheles sp 

Culexsp 

Armlgeres sp 

Mansoniasp 

Aedessp 

Desa Nipah Panjang II 

Anopheles sp 

Crnex sp 

Armigeres sp 

Mansoliiasp 

Aedessp 

Desa Teluk Rendak 

Anopheles sp 

Culexsp 

Armigeres sp 

Mansoniasp 

Aedessp 

Bu'1ln 

Joni Agustus September Oktober Nopember 'fotal 

I 

JumJah o/o Jumlab 01. Jumfah % Jumlab % J11mlah "lo 

0 0 0 0 

381 87 547 84,9 

0 0 93 14,4 

9 2,1 0 0 

48 I0,9 4 0,6 

2 

233 

27 

52 

23 

0,2 6 1,2 13 

665 99,8 413 77,6 293 

0 0 0 0 0 

0 0 113 21,2 284 

0 0 0 0 0 

0,6 3 0,6 

69,J 455 79,8 

8,1 58 10,2 

15,4 47 8,2 

6,8 7 1,2 

2,2 0,2 

49,7 210 54,3 

0 33 8,5 

48,1 143 37 

0 0 0 

2 

398 

32 

3 

96 

20 

598 

9 

281 

0 

0 

928 

93 

9 

52 

0,3 7 

75 1086 

6 117 

0,6 102 

18,1 126 

2,1 41 

65,9 2179 

42 

30,9 821 

0 0 

Genus nyamuk dewasa yang tertangkap sepanjang malam di Desa Tanjung 

Harapan Kabupaten Tanjung Jabung Barat adalah genus Culex, Armigeres, Mansonia, 

dan Aedes. Genus nyamuk dewasa yang tertangkap dengan jumlah yang paling 

banyak adalah Culex (928 ekor), sedangkan nyanmk Anopheles tidak berhasil 

ditangkap. 

Genus nyamuk dewasa yang tertangkap di Desa Nipah Paajang II Kabupaten 

Tanjung Jabung Timur terdiri dari 5 genus yaitu Anopheles, Culex, Armigeres, 

Mansonia dan Aedes. Mayoritas nyamuk dewasa yang tertangl\ap adalah genus Cu/ex 

(1086 ekor), sedangkan genus Anopheles yang tertangkap sebanyak 7 ekor. 
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Hasil penangkapan nyamuk dewasa di Desa Teluk Rendak Kabupaten 

Sarolangun terdiri dari 4 genus yaitu Anopheles, Cu/ex, Armigeres dan Mansonia. 

Nyamuk genus Culex mendominasi basil tangkapan yaitu sebanyak 2179 ekor, 

sedangkan nyamukAnophe/es yang tertangkap sebanyak 41 ekor, untuk seJengkapnya 

dapat dilihat pada Tabet 4. 

Gambar 3. Persentase NyamukAnophe/es yang 
tert.allgkap • selama penelitian di Desa N ipah 
Panjang Kabupaten Tanjung Jabung Timur 
Pro insi Jambi tahun 20 l 0 

Oambar 4. Persentase Nyamuk Anopheles yang 
tertangkap selama penelitian di Desa Teluk 
Rendak Kabupaten Sarolangun Timur Propinsi 
Jambi tahun 2010 

Genus Anopheles (Gambar 3 dan 4) yang tertangkap di Desa Nipab Panjang 

adalah An. letifer (28,6%), An. sinens is (28,6%), An. separatus (28,6%) dan An. 

tesse/atus (14,3%), sedangkan hasil penangkapan nyamuk dewasa di' Desa Teluk 

Rendak Kabupaten Sarolangun berhasH ditangkap 5 spesies Anopheles yaitu An. 

nigerimus (61%), An. annularis (22%), An. maculatus (9,8%), An. letifer (4,9%) dan 

An. barbumbrosus (2,4%). 

Hasil pengamatan genus nyamuk Anopheles yang tertangkap di Desa Nipah 

Panjang Kabupaten Tanjung Jabung Timur dengan metode Umpaq Orang Dalam 

(UOD), Uinpan Orang Luar (UOL), lstirabat di dalam rumah (RD) dan Istirahat di 

luar rumab (RD) (Gambar 5) diketahui bahwa nyamuk Anopheles tertangkap pada 

pukul 19.00-20.00 WlB sampai dengan 22.00-23.00 WIB kemudian pada pukul 

02.00-03.oo wm. 
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Gambar 5. Fl�ktuasi kepadatan nyamuk Anopheles per spesies yang tertangkap per 
jam selaroa penelitian di Desa Nipah Panjang Kabupaten Tanjung Jabung Timur 

Propinsi Jam bi tahun 20 lO 

Fluktuasi kepadatan nyamuk Anopheles di Desa Teluk Rendak Kabupaten 

Sarolangun (Gambar 6) diketahui bahwa setiap jamnya berhasil mendapatkan nyamuk 

Anopheles, dimana puncak tertinggi pada pukul 19.00-20.00 WIB dan 23.00-24.00 

WIB. 
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Gambar 6. Fluktuasi kepadatan nyamuk Anopheles per spesies yang tertangkap per 
jam selama penelitian di Desa Teluk Rendak Kabupaten Sarolangun 

Propinsl Jambi tahun 2010 
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E. INDEKS DOMINANSI 

Nilai indeks dominansi jenis Anopheles yang tertangkap di Desa Nipah 

Panjang ditampilkan pada Tabet 5. Jumlah Anopheles yang tertangkap selama 

penelitian sangat sedikit sementara nyamuk dari genus lain cukup banyak diperoleh 

sehingga nilai indeks dominansi dari masing-masing spesies Anopheles sangatlah 

kecil. 

Tabel 5. Nilai Tndeks Dominansi Spesies Anopheles di Desa Nipah Panjang 
K b  t T .  J b  T a upa en aruun a ung 1mur 

Jumlah Jumlah seluruh Indeks 
No. Spesies Anopheles Tertangkap spesies tertangkap Dominansi* 

(ekor) (ekor) 
1. An. /etifer 2 1438 0,0014 
2. An. separatus 1 1438 0,0007 
3. An. sinensis/crawfordi 1 1438 0,0007 
4. An. tesselatus I 1438 0,0007 

Keterangan : *lndeks Dommans1 menurut Simpson (Odum, 1994) 

Sedangkan nilai indeks dominansi spesies Anopheles di Desa Teluk Rendak 

tidak jauh berbeda dengan nilai indeks dominansi di Desa Nipah Panjang (Tabel 6). 

Nilai indeks dominansi tertinggi untuk spesies Anopheles di Desa Teluk Rendak 

adalah An. nigerrimus (0,0081). 

Tabet 6. Nilai Indeks Dominansi Spesies Anopheles di Desa Teluk Rendak 

No. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

• 
K b  t S I a upa en aro angun 

Jumlah Jumlah seluruh 
Spesies Anopheles Tertangkap spesies tertangkap 

(ekor) (ekor) 
An. annularis 9 3083 
An. barbumbrosus 1 3083 
An. letifer 2 3083 
An. maculatus 4 3083 
An. nigerrimus 25 3083 

Keterangan : *Indeks Dominansi menurut Simpson (Odum, 1994) 

F. PENANGKAPAN DAN PENGAMATAN HABITAT 
PERKEMBANGBIAKAN LARVA NYAMUK 

Indeks 
Dominansi* 

0,0029 
0,0003 
0,0006 
0,0013 
0,0081 

Penangkapan dan pengamatan habitat perkembangbiakan larva nyamuk 

dilakukan di Desa Tanjung Harapan dan Desa Nipah Panjang II. Hasil pengamatan 

habitat perkembangbiakan larva nyamuk di Desa Tanjung Harapan tidak menemukan 

habitat perkembangbiakan nyamuk Aoopheles namun habitat perkembangbiakan 

nyamuk Cu/ex dan Mansonia ditemukan berupa kolam ikan, genangan air yang 

21 



N 

berada di bawah rumah penduduk yang merupakan genangan akibat tertahannya air 

pasang dari Jaut. Hasil pengamatan habitat perkembangbiakan larva nyamuk di Desa 

Nipah Panjang juga tidak menemukan habitat perkembangbiakan nyamuk Anopheles 

namun habitat perkembangbiakan nyamuk Culex ditemukan berupa kolam ikan, 

saluran air di kebun penduduk. 

Habitat perkembangbiakan larva Anopheles di Desa Teluk Rendak Kabupaten 

Sarolangun (Tabel 7) berupa sungai, genangan air, kobakan dan danau. Jenis tanaman 

yang ditemukan di habitat perkembangbiakan tersebut adalah keladi dan rumput, 

sedangkan tanaman peneduhnya berupa pohon pinang, alang-alang, enceng gondok 

dan kangkung. Kepadatan jentik per habitat berkisar I larva/I 0 kali pencidukan, 5 

larva/12 kali pencidukan sampai 6 larva/20 kali pencidukan. 

Tabet 7.Gambaran habitat perkembangbiakan larva Anopheles di Desa Teluk Rendak 
KabuEaten Sarolangun Pro�insi Jambi tahun 2010 

Koordinat Jenis Tana man 
Perkiraan Jarak 

Habitat Air 
Tanaman pH Kepadatan Lu as Habitat 

E Larva 
Peneduh Meter Jentik Habitat Dengan 

Larva Pemukiman 

02.38906°8 102.606676E 8ungai Keladi Pinang 5,5 1110 2 m2 25 m 
Genangan Rum put Alang- 5,5 1110 40m2 30m 02.38971°8 l02.60667°E Air alang 

02.38976°8 l 02.60667°E Kobakan Rum put Enceng 
Gondok 5,5 5/12 2 m2 40m 

Danau Rum put Kangkung 5,5 6/20 

G. PENGUKURAN KELEMBABAN UDARA, SUHU DAN CURAH HUJAN 

Pengukuran kelembaban udara dan suhu dilakukan sepanjang malam 

penangkapan nyamuk, dimana di Desa Tanjung Harapan Kabupaten Tanjung Barat 

suhu maksimum rata-rata 26-30°C dan kelembaban rata-rata berkisar 98-100%, 

sedangkan di Desa Nipah Panjang suhu minimum rata-rata 23-26°C dan suhu 

maksimum rata-rata 24-28°C serta kelembaban udara berkisar 90-95%. Hasil 

pengukuran curah hujan diketahui angka curah hujan berkisar 0- 250mm 

dengan rata-rata curah hujan harian setiap bulannya adalah 40,26mm. 
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PEMBAHASAN 

Bila dilihat dari indikator AMI (annual malaria incidence) di Propinsi Jambi 

tahun 2005 hingga 2009 (Tabet 1), maka wilayah ini masuk dalam kategori daerah 

MIA(Medium Incidence Area). Sebagai daerah endemis malaria, program atau 

kebijakan yang diambil oleh pengelola program pengendalian malaria ditujukan untuk 

mengurangi atau menekan jumlah kasus malaria hingga pada level yang tidak 

mengkhawatirkan. Berdasarkan angka indikator AMI pada tabel 1 tersebut terlihat 

adanya kecenderungan penurunan angka AMI walaupun tidak besar. Pengendalian 

penyakit malaria akan lebih efektif apabila dalam pelaksanaannya menyentuh tiga 

aspek utama penularan (epidemiologi malaria) yaitu host, agent dan lingkungan. 

Pola tluktuasi jumlah kasus yang terjadi tiap tahun di Propinsi Jambi 

memperlihatkan adanya peningkatan kejadian penyakit malaria pada bulan-bulan saat 

terjadinya musim penghujan. Hujan akan mempengaruhi naiknya kelembaban nisbi 

udara dan menambah jumlah habitat perkembangbiakan (breeding places) nyamuk 

vektor. Kelembaban nisbi udara adalah banyaknya kandungan uap air dalam udara. 

Kalau dala mudara ada kekurangan air yang besar, maka udara ini mempunyai daya 

penguapap yang besar. Sistem pemapasan pada nyamuk adalah menggunakan pipa 

udara (trachea) dengan lubang-lubang pada dinding tubuh nyamuk (spiracle). Adanya 

spiracle yang terbuka tanpa ada mekanisme pengaturnya, pada waktu kelembaban 

rendah akan menyebabkan penguapan air dari dalam tubuh nyamuk yang dapat 

mengakibatkan keringnya cairan tubuh nyamuk.1 1  

Hasil pemeriksaan sediaan darah menggunakan RDT (rapid diagnostic test) 

maupun secara mikroskopis, diperoleh 1 orang penduduk di Desa Nipah Panjang 

positif malaria P. falciparum menggunakan RDT. Sementara di Desa Teluk Rendak 

diketahui terdapat 2 orang positif malaria P. vivax melalui pemeriksaan secara 

mikroskopis. Dari basil wawancara singkat (tidak terstruktur) kepada penduduk yang 

dinyatakan positif malaria tersebut, diketahui bahwa mereka sangat jarang bepergian 

ke luar wilayah desa mereka sehingga dapat diperkirakan penularan malaria sifatnya 

setempat (indigenous transmission). 

Penangkapan nyamuk dewasa yang dilakukan selama penelitian berlangsung 

didapatkan nyamuk Anopheles dalam jumlah yang sedikit. Bahkan di Desa Tanjung 

Harapan di Kabupaten Tanjung Jabung Barat nyamuk Anopheles tidak berhasil 

tertangkap, sehingga diputuskan untuk memindahkan lokasi penelitian ke desa lain 
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namun memiliki strata ekogeografi yang hampir sama. Terdapat perbedaan komposisi 

jenis Anopheles yang tertangkap di Desa Nipah Panjang dengan yang tertangkap di 

Desa Teluk Rendak. Hanya 1 jenis Anopheles yang tertangkap di kedua desa ini yaitu 

An. Jetifer. Belem ditemukan publikasi yang mengkonfirmasi jenis nyamuk vektor 

malaria di Propinsi Jambi. Namun bila dilihat jenis vektor yang terdapat di wilayah 

lain yang letaknya dekat dengan Propinsi Jambi seperti Sumatera Selatan, maka 

beberapa dari spesies Anopheles yang berhasil ditangkap dapat berpotensi sebagai 

vektor malaria. Di Propinsi Sumatera Selatan jenis nyamuk Anopheles yang telah 

dikonfirmasi sebagai vektor malaria adalah An. letifer, An. nigerrimus12 dan An. 

maculatus. 13 

Sesungguhnya jumlah nyamuk Anopheles dewasa yang tertangkap belum 

dapat menggambarkan padat populasi yang sebenamya di alam, namun paling tidak 

berdasarkan komposisi nyamuk Anopheles yang tertangkap dapat menjadi perhatian 

baik bagi pengelola program pengendalian malaria pada dinas kesehatan kabupaten 

maupun bagi peneliti untuk mengambil langkah-langkah ke depan terkait hasil 

penelitian ini. Kepadatan nyamuk umumnya dipengaruhi oleh topografi daerah 

termasuk kesuburan daerah yang berarti, ada orang dan ternak sebagai sumber 

makanan nyamuk, rumah dengan halaman dan kebun-kebunnya untuk tempat hinggap 

istirahat nyamuk dan ada sumber air beserta genangan-genangan airnya sebagai 

habitat perkembangbiakan nyamuk pradewasa. Suatu jenis Anopheles dapat diduga 

sebagai vektor malaria apabila memenuhi persyaratan tertentu diantaranya, kontaknya 

dengan orang cukup besar, merupakan spesies yang dominan, anggota populasi pada 

umumnya berumur cukup panjang sehingga memungkinkan perkembangan dan 

pertumbuhan parasit Plasmodium hingga menjadi bentuk sporozoit, dan di tempat lain 

sudah terbukti sebagai vektor malaria. 

Nyamuk An. macu/atus telah dikonfinnasi sebagai vektor malaria di Pulau 

Jawa maupun Sumatera. Nyamuk ini memiliki sebaran ekologis pada daerah 

perkebunan maupun hutan di kawasan kaki gunung ataupun pegunungan. Desa Teluk 

Rendak di Kabupaten Sarolangun tempat ditemukannya nyamuk An. maculatus juga 

dikategorikan sebagai wilayah perbukitan. Bionomik An. maculatus diantaranya, lebih 

tertarik menghisap darah binatang, aktif menggigit antara pukul 21.00 - 03.00, tebih 

banyak ditangkap waktu menggigit di luar rumah, pada siang hari istirahat di luar 

rumah (pohon kopi, tanaman di tebing yang curam, dll), habitat stadium pradewasa 

biasanya di sungai kecil/mata air dengan air jernih di pegunungan yang kena sinar 
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matahari langsung, lebih senang yang ada tanaman air, dan di kolam air jernih 

ditemukan jentik dengan kepadatan rendah. Menurut distribusi musiman, kepadatan 

nyamuk An. maculatus dapat tinggi maupun rendah di beberapa wilayah. Hasil 

penelitian bionomik An. maculatus di areal perkebunan kopi pada kawasan perbukitan 

di Desa Simpang Tiga Kecamatan Kisam Tinggi Kabupaten Ogan Komering Ulu 

Selatan, dari basil penangkapan nyamuk dewasa dengan metode umpan orang 

diperoleh lebih banyak nyamukAn. maculatus pada musim penghujan.14 Sementara di 

wilayah lain di Pulau Jawa, tepatnya di  dua kecamatan di Kabupaten Banjamegara15 

kepadatan nyamuk An. maculatus dewasa justru terjadi pada saat musim kemarau. 

Volume air yang berkurang di sungai pada saat musim kemarau akan berdampak 

kepada munculnya habitat perkembangbiakan potensial baru seperti lubang pada batu 

maupun palung-palung pada dasar sungai yang dapat membentuk kumpulan air yang 

stagnan. 

Jenis nyamuk An. nigerrimus merupakan anggota dari kelompok Hyrcanus 

yang banyak mendiami wilayah dataran rendah, namun penyebaran spesies ini cukup 

luas hingga ke wilayah perbukitan. Bionomik nyamuk ini diantaranya, lebih tertarik 

darah binatang (lembu), pada malam hari banyak dijumpai menggigit di luar rumah, 

mulai aktif setelah gelap dan menurun sampai sekitar pukul 21.00, pada siang hari di 

tempat yang teduh mau menggigit manusia atau binatang, pada siang hari juga tidak 

ditemukan di dalam rumah, sedangkan pada malam hari ditemukan hinggap di 

dinding sebelum dan sesudah menggigit. Habitat larvanya di kolam yang dalam dan 

rawa dengan permukaan tertutup tanaman. Sedangkan bionomik An. letifer 

diantaranya, lebih tertarik pada darah binatang, aktif menggigit pada malam hari di 

dalam hutan, habitat larva pada genangan air dalam hutan yang terlindung s.inar 

matahari dan rawa-rawa, sedangkan distribusi musiman nyamuk ini belum banyak 

diketahui. 

Nilai indeks dominansi spesies Anopheles yang diperoleh di Desa Nipah 

Panjang maupun Desa Teluk Rendak cukup rendah, dengan demikian terdapat genus 

nyamuk lain yang memiliki nilai indeks dominansi yang lebih besar. 

Habitat perkembangbiakan larva Anopheles yang ditemukan umumnya 

terdapat tanaman air. Adanya tumbuh-tumbuhan sangat mempengaruhi kehidupan 

nyamuk antara lain sebagai tempat meletakkan telur, tempat berlindung, tempat 

mencari makan clan berlindung bagi jentik dan tempat hinggap istirahat nyamuk 

dewasa selama menunggu siklus gonotropik. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian dapat diambit kesimpulan yaitu : 

1. Nyamuk suspek malaria di daerah dataran tinggi (Desa Teluk Rendak Kabupaten 

Sarolangun) adalah An. anularis, An. nigerimus, an. letifer, An. maculatus, An. 

barbumbrosus sedangkan nyamuk suspek malaria di dataran rendah (Desa Nipah 

Panjang II Kabupaten Tanjung Jabung Timur) adalah An. letifer, An. separatus, 

An. sinensis, An. tesselatus. 

2. Kelimpahan nisbi 

3. Nilai indeks dominansi tertinggi untuk spesies Anopheles di Desa Teluk Rendak 

adalah An. nigerrimus (0,0081) sedangkan di Desa Nipah Panjang II  adalah An. 

letifer (0,0014). 

4. Habitat perkembangbiakan larva Anopheles di Desa Teluk Rendak Kabupaten 

Sarolangun berupa sungai, genangan air, kobakan dan danau., sedangkan di Desa 

Tanjung Harapan Kabupaten Tanjung Jabung Barat dan di Desa Nipah Panjang fl 

Kabupaten Tanjung Jabung Timur tidak berhasil menemukan habitat 

perkeptbangbiakan larva Anopheles. 

5. Kepadatan jentik per habitat berkisar l larva/10 kali pencidukan, 5 larva/12 kali 

pencidukan sampai 6 larva/20 kali pencidukan di Desa Teluk Rendak Kabupaten 

Sarolangun. 

6. Kasus malaria berdasarkan basil pemeriksaan mikroskopis ditemukan 2 orang 

positif Plasmodium vivax di Desa Teluk Rendak Kabupaten Sarolangun 

sedangkan di Desa Nipah Panjang l l  Kabupaten Sarolangun tidak ditemukan 

kasus malaria. 

B. SARAN 

Meskipun padat populasi nyamuk Anopheles pada saat pengamatan cukup rendah 

namun perlu dilakukan pengamatan secara berkala untuk mengetahui puncak 

kepadatan nyarnuk Anopheles agar dapat mengantisipasi terjadinya lonjakan kasus 

karena kasus yang banyak ditemukan didaerah penelitian merupakan kasus import. 
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