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Program Studi Kesehatan Lingkungan
Program Pasca Sarjana Universitas Diponegoro
Semarang, Agustus 2005

ABSTRAK

Nama : Kuswanto
Judul : Analisis Faktor-faktor Risiko Kejadian Malaria di Kecamatan

Kemranjen, Kabupaten Banyumas.
Xii + 138 halaman + tabel + Grafik + Gambar + Lampiran
Latar belakang, Malaria merupakan penyakit yang penularannya terjadi melalui
gigitan nyamuk Anophefes. Di Indonesia dilaporkan kurang lebih ada 80 spesies
Anopheles, tetapi hanya ada 24 spesies diantaranya yang telah terbukti dapat
menvlarkan malaria. Untuk Kecamatan Kemranjen, vektor malarianya adalah An.
aconitus, An. macufatus, dan An. balabacencis. Kejadian malaria di Kecamatan
Kemranjen pada tahun 2002 terdapat 5.409 malaria klinis dan 1.127 positif, pada
tahun 2003 terdapat 540 malaria klinis can 81 positif dan pada tahun 2004 terdapat
282 malaria klinis dan 34 positif.
Tujuan, Mengetahui faktor-faktor risikc yang mempengaruhi kejadian mataria di
Kecamatan Kemranjen Kabupaten Banyumas.
Metode, Penelitian menggunakan desain kasus kontrol (case control) atau
refraspecfive study dengan 34 kasus dan 88 kontrol. Faktor risiko yang termasuk
dalam penelitian ini adalah : kepadatan nyamuk, faktor risiko lingkungan dalam
rumah : pakaian tergantung, kebersihan rumah, dinding, ventilasi dan langit-langit;
lingkungan luar rumah : kandang ternak, genangan air, sawah, semak-semak,
parit/selokan dan kebun salak; faktor praktek sehari-hari : kebiasaan menggunakan
obat nyamuk, kebiasaan menggunakan kelambu dan kebiasaan melakukan kegiatan
malam. Lokasi penelitian di Desa Petarangan, Karanggintung dan Karangsalam
Kecamatan Kemranjen Kabupaten Banyumas. Analisis data menggunakan tehnik
univariat, bivariat dengan uji Chi-Square dan tehnik multivariat.
Hasil penelitian, Menunjukan bahwa variabel lingkungan dalam rumah yang
memberikan hasil bermakna adalah : kebersihan rumah (OR = 3,63; Cl 95 % =
1,417 — 9,283), dinding rumah (OR = 2,89; Cl 95 % = 1,146 — 7,282}, ventilasi (OR =
2,87, Cl 95 % = 1,098 — 7,492); dan variabel yang tidak bermakna adalah pakaian
tergantung (OR = 1,64; Cl 85 % = 0,671 —~ 3,994), langit-langit rumah (OR = 2,3; Cl
95 % = 0,899 — 5,754). Variabel lingkungan luar rumah yang memberikan hasil
bermakna adalah : genangan air (OR = 4,12; Cl 95 % = 1,631 -- 10,390); sawah (OR
= 6,56, Cl 95 % = 2,576 — 16,725); parit/selokan (OR = 7,35; Cl 85 % = 2,538 -
21,268) dan variabel yang tidak bermakna adalah : kandang ternak (OR = 1,13 ; Cl
95 % = 0,488 — 2,619); kebun salak (OR = 2,041; Cl 95 % = 0,884 — 4,711).
Variabel praktek yang memberikan hasil bermakna adalah : kelambu (OR = 3,15; Cl
95 % = 1,336 — 7,444) dan obat nyamuk (OR = 3,37; Cl 95 % = 1,416 — 8,046). dan
yang tidak bermakna adalah kebiasaan di luar rumah (OR = 1,9; Cl 95 % = 0,833 —
4,429).
Kesimpulan, Obat nyamuk, kebersihan rumah, kelambu dan sawah berpengaruh
terhadap kejadian malaria, serta memberikan nilai probabilitas 46,73 %. _
Saran, Penyuluhan yang teratur dan pementauan dengan melakukan penapisan
(screning) malaria untuk meningkatkan kewaspadaan dini pada kelompok
masyarakat daerah endemis malaria. Memperbaiki praktek sehari-hari penduduk
akan mengurangi kejadian malaria.
Kata kunci : Faktor risiko, malaria, Anopheles, Lingkungan dalam rumah,
Lingkungan luar rumah
Kepustakaan : 44, 1957 - 2004




Study Program of Environmental Health
Post Graduate Program of Diponegoro University
Semarang, August 2005

ABSTRACT

Name : Kuswanto

Title : Risk factor analisis of malaria incidence in Kemranjen Sub District,
Banyumas District

xii +138 pages + tables + graphics + pictures + enclosures

Background, Malaria is a kind of disease in which the spreading is through the bite
of Anopheles. In Indonesia it is reported that less than 80 species of Anopheles, but
there are only 24 of them have been proven that they spread malaria. In Kemranjen
district the malaria vectors are An.aconitus, An. macufatus and An.balabacencis. In
2002 there were 5.409 malaria clinics in Kemranjen district and 1.127 positive. In
2003 there were 540 malaria clinics and 80 positive. In 2004 there were 282 malaria
clinics and 34 positive

Good, To research the risk factors influencing the malaria in Kemranjen Sub District,
Banyumas District.

The Method, this research applies the control of design or retrospective study within
34 cases and 68 controls. The risky factors research : the environment of inside the
house : hanging clothes, house, wall, ventilation and roof cleanliness: outside the
house: stahles, puddles, rice fields, bushes, streams, and zallaca plantation; daily
activities: the use of mosquito coils, mosquito nets, and night activities. The research
took place in Petarangan, Karanggintung, and Karangsalam Kemranjen Sub Dictrict,
Banyumas District. Data analysis applies the univariate, bivariate techniques with the
Chi Square test and multivariate technique. '
Result of the research, Shows that the inside house environment yielding the
meaningful results are: house cleanliness (OR = 3,63; C1 95 % = 1,417 - 9,283) Wall
(OR = 2,89; Cl 95% = 1,146 — 7,282), Ventilation (OR = 2,87, Ct 95% = 1,098 ~
7,492) and meaningless variables are Hanging clothes (OR = 1,64; Cl 95% = 0, 671
— 3,994), roof ( OR = 2,3 Cl = 95% = 0, 899 ~ 5, 754). Outside house environment
variables contributed meaningful result: puddles (OR = 4,12; Cl 95% = 1,631 —
10,390) rice fields (OR = 6,56; Cl 95% = 2,576 - 16,725) streams (OR = 7,35; Cl
95% = 2,538 — 21,268) and meaningless variables : stables (OR = 1,13; Cl 95% =
0,488 — 2,619) zallaca plantation (OR = 2,041; Cl 95% = 0,884 - 4,711). Meaningful
daily activity variables: mosquito nets (OR = 3,15, Cl 95% = 1,336 ~ 7,4444) and
mosquito coils (OR = 3,37, Cl 95% = 1,416 — 8,046) and the meaningless is thu habit
outside the house (OR = 1,9; Cl 95% = 0,833 — 4,429)

Conclusion, Mosquito coils, house cleanliness, mosquito nets and rice fields
influence the malaria, they also give 46,73 % probabilities.

Advice, The regular extension and menitoring through screening malaria are to
increase the society awareness living in the malaria endemics.

Key words : Risky factors, malaria, Anopheles, inside house environment,
outside environment.

Bibliography : 44, 1957 - 2004
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1.1.

BAB |

PENDAHULUAN

Latar belakang

Malaria adalah penyakit yang penyebafannya di dunia sangat luas
yakni antara garis bujur 60° di utara dan 40° di selatan yang meliputi lebih
dari 100 negara yang beriklim tropis dan sub tropis. Penduduk vyang
berisiko terkena malaria berjumfah sekitar 2,3 miiiar atau 41 % dari
penduduk dunia. Setiap tahun jumlah kasus malaria berjumiah 300 — 500
juta dan mengakibatkan 1,5 — 2,7 juta kematian terutama di Afrika sub -
Sahara. Wilayah di dunia yang kini sudah bebas dari malaria adalah Eropa,
Amerika Utara, sebagian besar Timur Tengah, sebagian besar Karibig,
sebagian besar Amerika Selatan, Australia dan China. Malaria menurunkan
status kesehatan dan kemampuan bekerja' penduduk dan meﬁjadi
hambatan penting untuk pembangunan sosial dan ekonomi W

Berdasarkan survei keszhatan rumah tangga 1995, diperkirakan 15
juta penduduk Indonesia menderita malaria, 30 ribu diantaranya meninggal
dunia. Morbiditas (angka kesakitan) malaria sejak tiga tahun terakhir
menunnjukan peningkatan. Di Jawa dan Bali terjadi peningkatan : dari 18
kasus per 100 ribu penduduk (1998) menjadi 48 kasusu per 100 ribu
penduduk (2000). Peningkatan terjadi terutama di Jawa Tengah (Purworejo
dan Banyumas) dan Yogyakarta (Kulon Progo). Di luar Jawa dan Bali,
peningkatan terjadi dari 1.750 kasusu per 100 ribu penduduk (1998)

menjadi 2.800 kasus per 100 ribu penduduk (2000), dan kasus tertinggt

adalah di NTT yaitu 16.290 kasus per 100 ribu penduduk ©.




Penduduk yang paling berisiko terkena malaria adalah anak balita,
wanita hamil dan pendqduk non — imun yang mengunjungi daerah endemik
malaria. Masih tingginya angka kesakitan dan berbagai masalah lain akibat
dari maiaria, dapat menghambat keberhasilan pembangunan di bidang
kesehatan. Karena malaria dapat berlangsung berulang kali sehingga
menyebabkan kelemahan fisik bagi penderitanya. Selain ity juga
berdampak pada penurunan produktivitas kerja apabila penyakit mengenai
kelompok usia produktif ™.

Malaria merupakan penyakit menular yang penularannya terjadi
melalui gigitan vektor nyamuk Anophefes. Di Indonesia dilaporkan kurang
lebih ada 80 spesies Anopheles, tetapi hanya ada 24 spesies diantaranya
yang telah terbukti dapat menularkan malaria. Untuk daerah Jawa Tengah,
spesies vektor pre dominan adalah An.  aconitus, An. maculatus, An.

sundaicus dan An. balabacencis "

Di Indonesia penyakit malaria saat ini diperkirakan 10 juta’

penduduk tinggal di daerah risiko tertular malaria dengan angka kesakitan
antara 0 — 1 per 1000 penduduk yang berada di Jawa dan Bali dan lebih
dari 10 kali lipat untuk diluar pulau Jawa — Bali. Pada tahun 1998 di Jawa
Tengah penularan malaria terjadi di 11 Kabupaten atau 31 % dari
keseluruhan Kabupaten di Jawa Tengah yang meliputi 42 Kecamatan (7,9
%) dari seluruh Kecamatan yang ada. Dalam kurun waktu 3 tahun terakhir
angka kesakitan malaria di Jawa Tengah cenderung mengaiami
peningkatan. Pada tahun 1996 Annual Parasite Incidence (API) sebesar
0,25 per 1000 penduduk, tahun 1997 sebesar 0,33 per 1000 penduduk dan

tahun 1998 terjadi peningkatan kembali penyakit malaria (roll back malaria)




di beberapa da_erah lebih dari 10 tahun terakhir sudah dinyatakan bebas
seperti di Kabupaten Cilacap dan Pemalang (Watu Kumpul) .

Situasi malaria di Kabupaten Banyumas berdasarkan pengamatan 5
tahun terakhir (tahun 1997 — 2001) cenderung meningkat. Tahun 1997
terjadi 4 kasus malaria positif, tahun 1998 terjadi 3 kasus malaria positif,
tahun 1999 meningkat menjadi 33 kasus malaria positif, tahun 2000 terjadi
28 kasus malaria positif, dan tahun 2001 terjadi peningkatan yang cukup
tajam yaitu sebanyak 5.409 penderita malaria klinis dan sebanyak 1.127
positif malaria atau Slide Parasite Rate (SPR = 20,84 %) dan yang
meninggal adalah 13 orang ©.

Kasus malaria di Kabupaten Banyumas tersebar di 4 Kecamatan yaitu

: Kecamatan Kemranjen = 653 kasus, kecamatan Sumpiuh = 221 kasus,

I

kecamatan Tambak = 146 kasus dan kecamatan Somagede = 107 kasus.

Dan pada akhir tahun 2001 kasus malaria telah menyebar ke wilayah

kecamatan lain yaitu kecamatan Kebasen, Banyumas, Rawalo dan’

Patikraja. Salah satu penyebab terjadinya kasus malaria berdasarkan hasil

penyelidikan epidemiologi adalah adanya penduduk dari [uar Jawa

(eksodan) ke Kabupaten Banyumas®.

Banyumas merupakan daerah yang sudah bebas malaria sejak 10 —
15 tahun terakhir. Tetapi tiba-tiba pada bulan Juli 2001 terjadi kejédian juar
biasa (KLB) malaria yang menjangkiti sekitar 150 penduduk, Desember
2001 — Januari 2002, kembali t2rjadi lonjakan kasus malaria, terutama di
emrat kecamatan (Kemranjen, Somagede, Tambak dan Sumpiuh) yang

meliputi 17 desa. Sejak Juli 2001 sampai dengan pertengahan Januari
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2002 tercatat 5.409 penderita malaria klinis, 1.127 orang dinyatekan positif
ada parasit dalam darahnya dan korban meninggal adalah 8 orang .

Terkadang disatu wilayah administrasi, dijumpai kondisi Iingkungan
yang tidak homogen. Batas wilayah administrasi tidaklah mencerminkan
batas wilayah secara geografis. Dengan.demikian pengendalian malaria
yang dilakukan hendaknya bersifat spasial, yaitu dengan memperhatikan
kondisi wilayah setempat dan melibatkan komponen masyarakat yang
mempunyai kontribusi dalam pengendalian malaria.

Pertumbuhan penduduk yang cepat, migrasi, sanitasi yang buruk dan
daerah yang terlalu padat memudahkan penyebaran penyakit malaria.
Pembukaan lahan-lahan baru serta perpindahan penduduk dari desa ke
kota (urbanisasi} telah memungkinkan kontak antara nyamuk dengan
manusia yang bermukim di daerah itu. Selain itu perubahan iklim,

perubahan lingkungan seperti penelantaran tambak, genangan air di bekas

galian pasir juga penebangan hutan bakau juga f'nempercepat penyebaran’

penyakit malaria ‘.

Hasil analisis Geographic Health Information System yang
dikembangkan di enam propinsi termasuk Jawa Tengah, menunjukkan
bahwa seluruh Jawa Tengah berpotensi terjadi KLB malaria. Dengan
dukungan Badan Kesehatan Dunia (WHO) dengan pemerintah daerah
endemik malaria mulai' mencanangkan Gerakan Berantas Kembali
)

{Gebrak) malaria secara komprehensip dan terpadu

Perumusan Masalah

Malaria merupakan penyakit endemis di Indonesia, berbagai upaya

telah dilakukan tetapi hasilnya belum optimal. Di beberapa daerah endemis




masih dijJumpai peningkatan kasus malaria. Kejadian malaria tidak hanya
dipengaruhi oleh parasit malaria dan pejamu saja tapi juga dipengaruhi cleh
faktor lingkungan. Sehingga muncul pertanyaan penelitian sebagai berikut :
Faktor-faktor risiko apa saia yang berpengaruh terhadap kejadian malaria di

Kabupaten Banyumas ?

1.3. Keaslian penelitian
Dilihat dari lokasi dan pendekatan yang digunakan dalam penelitian
merupakan penelitian baru dan belum pernah dilakukan, dan berdasarkan
informast melalui perpustakaan dan internet, peneliti belum menemukan
penelitian yang yang sama dengan penelitian yang akan dilakukan
tersebut.

1.4. Tujuan

1.4.1. Tujuan umum

Menganalisis faktor-faktor risiko kejadian malaria dan mengukur besar

berbagai faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian malaria di’

Kecamatan Kemranjen Kabupaien Banyumas.
1.4.2. Tujuan khusus

a. Mengetéhui jenis vektor malaria di Kecamatan Kemranjen
Kabupaten Banyumas

b. Menghitung besarnya faktor risiko lingkungan dalam rumah
terhadap kejadian malaria

c. Menghitung besarnya faktor risiko lingkungan luar rumah terhadap
kejadian malaria.

d. Menghitung besarnya faktor risiko praktek sehari-hari responden

terhadap kejadian malaria.




e. Menganalisis faktor-faktor risiko yang berpengaruh terhadap

kejadian malaria di Kecamatan Kemranjen Kabupaten Banyumas.

1.5. Manfaat penelitian

1.6.

Hasil penelitian ini penulis mengharapkan akan memberikan sumbangan

pemikiran bagi banyak pihak antara lain :

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Memberikan informasi beberapa faktor penting yang berpengaruh
terhadap kejadian malaria, sehingga pengambil keputusan dapat
menyusun rencana dan strategi yang efektif dalam penanganan
maiaria.

Memberikan gambaran informasi yang ada di daerah endemis
tentang keadaan lingkungan dan p_erilaku masyarakatnya, gehingga
dalam pelayanan kesehatan bisa lebih baik.

Memberikan informasi tambahan bagi pemerintah Kabupaten

Banyumas untuk pelaksanaan program yang telah dilakukan dan

hasil-hasilnya.

Ruang lingkup penelitian

1.6.1

Lingkup masalah

Permasalahan penelitian dibatasi pada faktor risiko kepadatan
vektor, lingkungan dalam rumah seperti : pakaian tergantung,
kebersihan rumah, dinding, ventilasi, langit-langit rumah.
Lingkungan luar rumah seperti kandang ternak, genangan air,
parit/selokan, sawah, semak-semak dan kebun salak. Faktor
praktek/perilaku seperti : kebiasaan menggunakan obat nyamuk,

kebiasaan menggunakan kelambu dan kebiasaan berada di luar




e. Menganalisis faktor-faktor risiko yang berpengaruh terhadap

kejadian malaria di Kecamatan Kemranjen Kabupaten Banyumas.

1.5. Manfaat penelitian

1.8.

Hasil penelitian ini penulis mengharapkan akan memberikan sumbangan‘

pemikiran bagi banyak pihak antara lain :

1.5.1.
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1.5.3.

Memberikan informasi beberapa faktor penting yang berpengaruh
terhadap kejadian malaria, sehingga pengambil keputusan dapat
menyusun rencana dan strategi yang efektif dalam penanganan
malaria.

Memberikan gambaran informasi yang ada di daerah endemis
tentang keadaan lingkungan dan perilaku masyarakatnya, sehingga
dalam pelayanan kesehatan bisa lebih baik.

Memberikan informasi tambahan bagi pemerintah Kabupaten
Banyumas untuk pelaksanaan program yang telah dilakukan dan

hasil-hasilnya.

Ruang lingkup penelitian

1.6.1

Lingkup masalah

Permasalahan penelitian dibatasi pada faktor risiko kepadatan
vektor, lingkungan dalam rumah seperti : pakaian tergantung,
kebersihan rumah, dinding, ventilasi, langit-langit rumah.

Lingkungan luar rumah seperti kandang ternak, genangan air,

~

parit/selokan, sawah, semak-semak dan kebun salak. Faktor

praktek/perilaku seperti : kebiasaan menggunakan bbat.nyamuk,

kebiasaan menggunakan kelambu dan kebiasaan berada di luar




1.7.

rumah pada malam hari yang berpengaruh terhadap tejadinya

penyakit malaria di Kabupaten Banyumas.

1.6.2 Lingkup keilmuan
Penelitian ini termasuk dalam bidang ilmu Kesehatan Mgsyarakat
dan khususnya dalam bidang limu Kesehatan Lingkungan.

1.6.3 Lingkup lokasi
Penelitian dilaksanakan di Kecamatan Kemranjen Kabupaten
Banyumas , Propinsi Jawa Tengah.

Justifikasi

1.7.1 Penelitian ini diperkirakan tidak mengalami hambatan karena dinas
terkait mendukung sepenuhnya penelitian ini.

1.7.2 lokasi penelitian cukup dekat dengan Kota Purwokerto, sehingga
akan mempermudah pelaksanaan penelitian.

1.7.3 Pustaka yang berhubungan dengan penelitian ini cukup tersedia

sehingga bisa membantu dan memperlancar proses penelitian.




2.1

BAB Il
TINJAUAN PUSTAIKKA

Pengertian Malaria

Penyakit malaria tetah diketahui sejak jaman Yunani karena
penyakit ini mempunyai gejata klinis yang khas dan mudah dikenal yaitu
demam yang naik turun dan teratur disertai menggigil. Disamping itu
terdapat kelainan pada limpha yaitu membesar dan mengeras sehingga
penyakit malaria disebut juga demam kura. Ternyata penyakit ini banyak
terdapat di daerah rawa-rawa yang mengeluarkan bau busuk kesekitarnrya,
sehingga penyakit ini disebut malaria {malaria = udara busuk)®.

Malaria adalah suatu penyakit yang .disebabkan oleh protozoa
obligat intra seluler dari genus plasmodium. Malaria pada manusia dapat
disebabkan P. mailariae, P. vivax, P. falciparum dan P. ovale. Penularan
malaria dilakukan oleh nyamuk betina dari tribus Anopheles. Dari sekitar
400 speéies nyamuk anopheles telah ditemukan 67 species yang dapat’
menularkan malaria dan 24 diantaranya ditemukan di Indonesia. Selain
oleh gigitan nyamuk, malaria dapat ditularkan secara langsung melalui
tranfusi darah atau jarum suntik yang tercemar darah serta dari ibu hamil
kepada bayinya .,

Penyakit ‘malaria bersifat musiman dan lokal {ada genangan air) dan
dapat menyerang éemua orang, semua golongan umur (bayi, anak-anak
dan dewasa). Malaria disebabkan oleh sporozoa dari genus plasmodium
yang ditularkan ke manusia oleh nyamuk Anopheles dengan gejala demam

yang sering/periodik, anemia, pembesaran limpha can berbagai kumpulan

gejala lain karena pengaruhnya pada beberapa organ, misalnya otak, hati




dan ginjal menjadi masalah kesehatan hampir disemua negara tropis.
Malaria dijjumpai hampir di seluruh pulau di Indonesia, disamping
menyebabkan kesakitan dan kematian juga dapat menurunkan ~

produktivitas kerja penderitat .

Penderita
malaria Orang Sehat

- Insektisida
- Predator
- Pengelolaan habitat

Parasit dalam
Parasit mcrmasuki bi:'gf,:sh
sel darah merah ’ Obat anti
baru . malaria
O Pemberantasan
Parasit dalam O 0
O tubuh penderita OO
O
Parasit
O memperbanyak
OO0 O diri
Sel darth

merah pecah,
parasit keluar

Gambar 2.1. Keseimbangan ekologi manusia, parasit malaria dan nyamuk
malaria.

Gambar 2.1. Menunjukkan bahwa penyakit malaria disebabkan oleh
suatu parasit, parasit itu disebarkan oleh nyamuk malaria. Waktu nyamuk

menggigit manusia maka ia mengeluarkan ludah, apabila nyamuk




mengandung Plasmodium, bersamaan dengan ludah nyamuk Plasmodium
masuk ke dalam tubuh manusia. Dalam tubuh manusia Flasmodium
berkembang biak dan menyebabkan penyakit malaria, apabila penderita
malaria digigit cleh nyamuk mataria parasit itu akan terhisap oleh nyamuk
malaria tersebut dan nyamuk tersebut akan menularkan kepada orang lain
di lingkungannya. Dalam lingkungan terdapat pula keseimbangan antara
manusia, nyamuk malaria dan parasit manusia. Penanggulanggannya
dengan mengubah keseimbangan vaitu dengan cara mematikan parasit
dalam tubuh dan memberantas nyamuk malaria. Apabila berhasil maka

terjadilah keseimbangan baru tanpa nyamuk malaria dan tanpa parasit

malaria®.
HOST : MANUSIA, KERA, BURUNG
Hatti __|__Pilasma darah _ Eritrosit
o Trofozoit
/
] Skizone
Siklus extra eritrositer |y, Merozoit - t
ikrogame
A "> Makrogamet
L 1] VEKTOR : NYAMUK 1]
Kelenjar ludah - Perut ¢
Mikrogamet
X
Makrogamet
v
Ookinet
v.
Sporozoit« Ookista

Gambar 2.2. Mekanisme Reservoir Malaria.

Malaria sulit sekali diberantas karena Agentnya dapat hidup di
dalam berbagai media, hewan dan manuasia secara berantai serta
menjalani siklus hidupnya di berbagai media tersebut. Parasit malaria di

dalam tubuh nyamuk mengalami proses siklikopropagatif, yaitu perubahan
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siklus dan pertambahan jumlah. Yang menjadi host malaria juga chiup
banyak termasuk kera dan burung, sehingga Agent sangat su.kar
diberantas dengan pengobatan. Selain itu pengobatan malaria sulit
menghabiskan parasit yang ada di dalam tubuh, karena Agent dapat
memasuki sel-sel hati yang sulit ditembus obai tanpa memberi gejala

keracunan ®*. (Gambar 2.2.)

Vektor Malaria

Malaria pada manusia hanya dapat ditularkan oieh nyamuk betina
Anopheles. Dari lebih 400 spesies Anopheles di dunia hanya sekitar 67
yang terbukti mengandung sporozoit dan dapat menularkan malaria.

Disetiap daerah dimana terjadi transmisi malaria biasanya hanya
ada satu atau paling banyak 3 spesies Anopheles yang menjadi vektor
penting. Nyé-rhuk Anopheles yang ada di Indonesia berjumlah lebih dari
80 s'pesies, sampai saat ini telah ditemukan sejumlah 24 spesies-
Anopheles yang dapat menularkan malaria.

Nyamuk Anopheles terutama hidup di daerah tropik dan sub tropik,
namun bisa juga hidup di daerah yang beriklim sedang dan bahkan di
daerah artika. Anopheles jarang ditemukan pada ketinggian lebih dari 2000
— 2500 m. Sebagian besar nyamuk Anopheles hidup di dataran rendah.

Nyamuk anopheles hidup sesuai dengan kondisi ekologi setempat
antara lain : ada nyamuk anopheles yang hidup di air payau pada tingkat
salinitas tertentu yaitu An. sundaicus dan An. subpictus. nyamuk
Anopheles yang hidup di sawah An. aconitus, nyamuk Anopheles yang

hidup di air bersih di pegunungan An. macufatus, nyamuk Anopheles yang
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hidup di genangan air yang terdapat sinar matahari yaitu An. puncu'atus
dan An. farauli. |

Tingginya penularaan' rialaria tergantung dari densitas vektor,
frekwensi gigitan, lamanya hidup vektor, lamanya siklus sporogoni, angka
sporozoit (parasit' yang terdapat pada kelenjar liur nyamuk) dan adanya

reservoir pa_rasit {manusia yang mempunyai parasit dalam darah).

Bionomik nyamuk malaria
2.3.1. Tempat perindukan
Keberadaan nyamuk malaria di suatu daerah sangat
tergantung pada lingkungan dan bentuk perairan yang ada. An.
sudaicus dijumpai di daerah pantai, tempat perindukannya adalah di
air payau dengan salinitas antara 0 — 25 per Imil, sepertti rawa-rawa

berair payau, tambak-tambak ikan tidak terurus yang banyak

ditumbuhi iumut, lagun, muara-muara sungai yang banyak-

ditumbuhi tanaman air dan genangan air di bawah hutan bakau
yang kena sinar matahari dan berlumut. An. aconitus dijumpai di
daeran-daerah persawahan, tempat perkembangbiakan nyamuk ini
terutama di sawah yang bertingkat-tingkat™”. Pola fluktuasi An.
aconitus apabila dihubungkan dengan pola curah hujan lima tahun,
ternyata dengan curah hujan yang rendah kepadatan An. aconitus
cukup tinggi yaitu pada bulan Mei dan Juli. Larva An. aconitus
ditemukan pada sawah berteras terutama sawah dengan irigasi non
teknis. Kepadatan An. aconitus tertinggi ditemukan pada saat padi
berumur antara 4 sampai dengan 6 minggu setelah air sawah

ditumbuhi lumut dan daun “pane gowang”. Sementara pada saat
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musim panen kepadatan jentik mulai turun, setelah dua minggu
masa petik padi biasanya sawah dibiarkan terendam air agar
tanahnya lembek, kondisi seperti ini banyak ditemui larva An,
aconitus®,

Di daerah sekitar persawahan yang bertingkat-tingkat maka
daerah tersebut dijumpai nyamuk An. aconitus. Kepadatan nyamuk
pohpuiasi nyamuk ini sangat dipengaruhi oleh musim tanam padi .
Jentik-jentik nyamuk ini mulai ditemukan di sawah kira-Kira pada
padi umur 2 — 3 minggu setelah tanam dan paling banyak
ditemukan pada saat tanaman padi mulai berbunga sampai
menjelang panen. Di daerah yang musim tanamnya tidak serempak
dan sepanjang tahu ditemu_kan tanaman padi pada berbagai umur,

maka nyamuk ini ditemukan sepanjang tahun dengan dua puncak

kepadatan yang terjadi sekitar bulan Pebruari — April dan sekitar

o

bulan Juli — Agustus ©1% ",

An. maculatus dan An. balabacencis adalah dua species
nyamuk yang banyak dijumpai di daerah-daerah pegunungan non
persawahan dekat hutan. Kedua spesies tersebut banyak dijumpai
paaé peralihan musim hujan ke musim kemarau dan sepanjang
musim kemarau ¥, Tempat perkembang biakannya di genangan-
genangan air yang terkena sinar matahari Iéngsung seperti,
genangan air di sepanjang sungai, pada kobakan-kobakan air di
tanah, di mata air-mata air dan alirannya, dan pada air di lubang

batu-batu V. An. maculatus yang umum di temukan di daerah
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pegunungan ditemukan pula di daerah persawahan dan di daerah
pantai yang éda sungai kecil-kecil dan berbatu-batu.

Puncak kepadatan An. maculatus dipengaruhi oleh musim,
pada musim kemarau kepadatan meningkat, hal ini disebabkab
banyak terbentuk tempat perindukan berupa genangan air di pinggir
sungai / stream dengan aliran lambat atau berhenti, yang potensial
untuk berkembangbiaknya nyamuk An. maculatus. Jentik spesies
tersebut banyak ditemukan disela-sela batuan atau di bawah
tanaman air yang terlindung dari sinar matahari langsung.
Sementara pada musim hujan kepadatan An. maculatus cenderung
menurun, hal ini disebabkan aliran sungai menjadi deras (flushing)
yang tidak memungkinkan adanya genangan di pinggir sungai
sebagai tempat perindukan potensial ®.

Kepadatan jentik nyamuk An. bafabacencis bisa ditemukan

baik pada musim penghujan maupun pada musim kemarau. Jentik

An. balabacensis di desa Sigeblog banyak ditemukan di genangan
air yang berasal dari mata air, seperti penampungan air yang dibuat
oleh penduduk untuk mengairi kolam, kebun salak dan untuk
merendam bambu/kayu, mata air/belik serta bekas telapak kaki
kerbau. Dari gambaran di atas tempat perindukan An. balabacensis
tidak spesifik seperti An. maculatus dan An. aconitus, Karena jentik
An. balabacensis dapat hidup dibeberapa jenis genangan air. Baik
genangan air hujan maupun mata air, pada umumnya kehidupan
jentik An. balabacensis dapat hidup secara optimal pada genangan

air yang terlindung dari pengaruh sinar matahari langsung, di antara




tanamanf/vegetasi yang homogen seperti kebun salak, kebun
kapulaga dan lain-lain ®.

Di daerah pantai yang terdapat lagun, tambak-tambak ikan
yang tidak terurus yang banyak lumut dan genangan-genangan air
di bawah hutan bakau yang kena sinar matahari dan beriumut maka
ditemukan nyamuk An. sundaicus. Di daerah-daerah pantai tersebut
nyamuk An. sundaicus ditemukan sepanjang tahun dan paling
bényak ditemukan pada pertengahan sampai akhir musim kemarau
(September — Desember) .

Di daerah-daerah pegunungan non persawahan dekat
hutan yang terdapat sungai-sungai kecil berbatu-batu dan banyak
dijumpai mata air ~ mata air kecil maka umumnya dijumpai An.
maculates dan An. balabacencis. Kepadatan populasi kedua
nyamuk tersebut banyak dijumpai pada peralihan musim hujan ke
musim kemarau dan sepanjang musim kemarau .

Pada wakiu peralihan musim hujan ke musim kemarau
masih banyak dijumpai genangan-genangan air, hujan sudah mulai
berkurang dan perairan tersebut terkena sinar matahari langsung.
Pada waktu musim kemarau banyak dijumpai genangan-genangan
air sumber air berkurang bahkan hampir semua sungai tidak
mengalir Iagi,‘ sehingga sepanjang sungai terbentuk genangan air.
Gengan air yang terkena sinar matahari langsung menjadi tempat
perkembangbiakan An. maculates dan An. balabacencis.
Sedangkan menjelang akhir musim kemarau kepadatan mulai

menurun, hatl tersebut dimungkinkan karena genangan-genangan
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©oair sudah banyak yang kering sehingga fempat

perkembangbiakannya menjadi berkurang .
Tempat istirahat
Tempat istirahat alam nyamuk Anopheles berbada
berdasarkan spesiesnya, An. aconius tempat istirahatnya adalah
tumpukan jerami kering/rumput, An. maculatus tempét istrahatnya
adalah di tebing pinggiran sungai, sedangkan An. balabacensis
tempat istirahatnya pernah di temukan pada pohon satak .
Tempat istirahat nyamuk dalam rumah di dinding, gantungan
pakaian dan kelambu, sedangkan tempat istirahat di luar rumah di
dekat tempat perindukan seperti, semak-semak, tumpukan kayu

kering, pohon pandan dan di tepi saluran irigasi dan sungai keci

. Kebiasaan menggigit

Pola aktifitas nyamuk Anopheles menggigit dalam semalam

berbeda menurut spesiesnya. Kebiasaan menggigit An. aconitus

dimula sejak sore hari pada jam 18.00 sampai jam 19.00, pada jam
20.00 samapai jam 21.00 aktifitas menggigit mulai menurun dan
kemudian pada jam 22.00 aktifitas menggigit meningkat lagi. Pada
An. maculatus puncak kepadatan menggigit umpan luar terjadi pada
jam 19.00 sampai dengan jam 22.00, pada jam 23.00 mengalami
penurunan dan pada jam 01.00 meningkat lagi. Sedangak pada
gigitan dalam rumah mengalami peningkatan pada je;m 24.00
samapai dengan jam 01.00. kebiasaan menggigit umpan luar pada
An. balabacensis dimulai pada jam 20.00 dan sepanjang malam dan

aktif kembali menjelang pagi hari, sedangkan pada umpan dalam

112,
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aktifitas menggigit terjadi pada jam 20.00 dan puncaknya pada jam
23.00 @,

Pola menggigit nyamuk malaria menurut beberapa penelitian
dipengaruhi ocleh letak kandang termnak. (sapi dan kerbau)
mempunyai pengaruh terhadap aktivitas nyamuk yang menjadi
vektor malaria untuk menghisap darah orang. Jumlah vektor malaria

An. aconitus yang menggigit orang di dalam rumah ada kandang

ternak 0,53 - 4,51 ekor/orang/jam adalah sekitar 8 — 18 kali lebih |

banyak bila dibandingkan dengan yang di dalam rumah tanpa
kandang (0,06 — 0,25 ekor/orang/jam) ©.

Letak kandang yang menempe! dan di dalam rumah akan
meningkatkan nyamuk menggigit orang masing-masing sebesar
3,70 dan 6,10 kali bila dibandingkan dengan yang di dalam rumah

tanpa kandang. Dengan demikian bila di daerah endemis malaria di

dalam rumahnya ada kandang sapi atau kerbau maka kemungkinan.

penghuninya tertular malaria adalah sangat besar %,

Keberadaan ternak (sapi dan kerbau) sangat mempengaruhi
distribusi vektor malaria pada malam hari, lebih dari 63 % nyamuk
vektor pada malam hari terdapat di kandang sapi atau kerbau.
Sedang di daerah yang tidak ada sapi dan kerbau, maka sebagai
besar nyamuk (>75 %) ditemukan menggigit orang dan hinggap di
daim rumah. Letak kandang temak merupakan faktor utama yang
menentukan besarnya kontak antara vektor dengan orang. Kandang

ternak di dalam rumah akan meningkatkan jumlah vektor yang
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menggigit orang, sedang pemisahan kandang dari rumah

merupakan cara untuk mengurangi gigitan nyamuk® ¥,

2.4, Parasitologi

2.4.1.

242,

Eticlogi

Malaria disebabkan oleh protozoa dari genus Plasmodium,
Pada manusia terdapat 4 spesies yaitu Plasmodium falcifarum, P.
vivax, P. malariae, P. ovale. P. falcifarum menyebabkan infeksi
paling berat dan angka kematian tertinggi. ’

Parasit malaria merupakan suatu protozoa darah yang
termasuk dalam phyllum Apicomplexa, kelas Sporozoa, subkelas
Coccidiida, ordo Eucudides, sub-ordo Haemosporidiidae, famili

Plasmodiidae, genus Plasmodium dengan spesies yang

menginfeksi manusia adalah P. vivax, P. malariae, P. ovale. Sub-

genus Laverania dengan spesies yang menginfeksi malaria adalah.

P. falgifarum; serta sub-genus Vinkeia yang tidak menginfeksi
manusia (menginfeksi kelelawar, biratang mengerat dan lain-lain)""
4) ]
Morfologi

Morfologi plasmodium pada manusia di dalam darah
men;liliki sitoplasma dengan bentuk tidak teratur pada berbagai
stadium pertumbuhan dan mangandung kromatin, pigmen serta
granula. Pigmen malaria ialah suatu komplek yang terdiri dari
protein yang telah didenaturasi, yaitu hemozoin atau hematin, suatu

hasil metabolisme parasit dengan bahan-bahan dari eritrosit.

. Pigmen ini tidak ada pada parasit ekso-erotrositik yang terdapat
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dalam sel hati. Gametosit dapat dibedakan dari tropozoit tua karena
sitoplasma lehih padat tidak ada pembelahan kromatin dan pigmen
yang tersebar di bagian tepit"¥.

P. vivax, eritrosit yang dihinggapi P. vivax membesar dan
menjadi pucat, karena kekurangan haemoglobin. P.  wvivax
mempunyai. afinitas yang besar terhadap retikulosit, sehingga
pembesarannyapun tampak lebih nyata dari pada sebenarnya.
Trofozoit muda tampak sebagai cincin dengan inti pada satu sisi,
sehingga merupakan cincin stempel. Bila trofozoit tumbuh maka
bentuknya menjadi tidak teratur, berpigfnen halus dan menunjukkan
Qerakan ameboid yang jelas. Setelah 36 jam mengisi lebih dari
setengah sel darah merah yang membesar, intinya membelah dan
menjadi skizon. Gerakannya menjadi kurang, mengisi hampir
seluruh sel yang membengkak dan mangandung pigmen yang
tertimbun di dalam sitoplasma. Setelah 48 jam skizon mencapai'
ukuran maksimal 8 — 10 mikron dan mengalami segmentasi.
Pigmen berkumpul di pinggir, inti yang membelah dengan bagian-
bagian sitoplasma membentuk 16 — 18 sel berbentuk bulat atau
lonjong, berdiameter 1,5 — 2 mikron yang disebut merozoit.

Gametosit berbentuk tonjong, hampir mengisi seluruh
eritrosit. Mikro gametosit mempunyai inti besar yang lberwarna
merah muda pucat dan sitoplasma berwarna biru pucat. Mairo
gametosit mempunyai sitoplasma yang berwarna lebih biru dengan
inti yang padat berwarna merah dan letaknya biasanya di bagian

pinggir parasit. Dengan pewarnaan, butir-butir halus bulat, uniform,
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berwarna merah muda atau kemerah-merahan sering tampak di
dalam se! darah merah yang diinfeksi oleh P. vivax.

P. malariae, P. malariae mempunyai ukuran yang lebih kecil,
kurang aktif, jumlahnva lebih kecil dan memerlukan lebih sedikit
hemoglobin dibandingkan dengan P. vivax. Bentuk cincin yang
dipulas mirip dengan cincin P. vivax hanya sitoplasmanya lebih biru
dan parasitnya lebih kecil, lebih teratur dan lebih padat. Trofozoit
yang sedag tumbuh mempunyai butir-butir pigmen yang kasar dan
berwarna tengguli tua atau hitam. Parasit ini dapat berbentuk pita
yang melintang pada sel darah merah, bentuk kromatin seperti
benang dan kadang-kadang vakuol. Pigmen kasar berkumpul di
pinggir parasit, dalam waktu 72 jam skizon menjadi matang dan
berseémentasi, hampir mengisi seluruh sel darah merah yang tidak

membesar. Parasit menyerupai bung sseruni atau roset dengan

pigmen tengguli yang padat, dikelilingi oleh 8 — 10 merozoit Ionjong,-

masing-masing dengan kromatin berwarna merah dan sitoplasma
biru. Di dalam sel darah merah yang mengandung . malariae butir-
butir kecil merah muda kadang-kadang tampak (titikk Zeimann).
Gametosit mirip gametosit P. vivax tetapi lebih kecil dan pigmennya
lebih sedikit.

P. falciparum, P. falciparum berbeda dengan plasmodium
lain pada manusia. Hanya ditemukan bentuk-bentuk cincin dan
gametosit dalam darah tepi, kecuali pada infeksi berat. Skizogoni
terjadi dalam kapiler alat-alat dalam, juga di dalam jantung, dan

hanya beberapa skizon terdapat di dalam darah tepi. Sel darah
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merah yang terinfeksi tidak membesar, infeksi multipel di dalam sel
darah merah sangat khas. Dengan adanya bentuk-bentuk cincin
halus yang khas, sering kali dengaﬁ titik kromatin rangkap,
walaupun tidak ada gametosit, kadang-kadang cukup untuk
identifikasi spesies ini. Dua titik kromatin (nucleus) sering dijumpai
pada bentuk cincin P. falciparum, sedang pada P. vivax dén P.
malariae hanya kadang-kadang.

Bentuk skizon lonjong atal..z bulat, jarang sekali ditemukan di
dalam darah tepi. Skizon ini menyerupai skizon P. l“/ivax, tetapi tidak
mengisi seluruh eritrosit. Skizon matang biasanya mengandung 16
~ 20 merozoit kecil. Gametosit yang muda mempunyai bentuk
lonjong sehingga memanjangkan dinding sel darah merah, setelah
mencapai perkembangan akhir parasit menjadi berbentuk pisang

yang khgg“yang disebp_t_,"qug _bentuk sabit. Di dalam sel darah

merah yang dihinggapl P. falciparum * sering tampak presipitat

sitoplasma, yang disebut ,_I:i'tik;Mauner. Titik-titik ini tampak éebagai
bercak-bercak merah yang bentuknya ‘-Jtidak teratur, sebagai
kepingan-kepingan atau bataqg-batang di dalam sitoplasma.

P. ovale, P. ovale _merupakan_lparasit manusia yang jarang
terdapat dan dalam berbaga? hal mirip denéan P. vivax. Sel darah
merah yang dihinggapi sedikit membesar, berbentuk lonjong,
mempunyai titik-titik Sguffner'kasér' pada stadium'dini. Sel darah
merah dengan bentuk yang lonjong dan bergigi pada satu ujungnya,
adalah khas untuk membuat diagnosis spesies P. ovale. Pigmen

tersebar diseluruh parasit yang sedang tumbuh, sebagai butir-butir
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tengguli dan mempunyai corak jelas. Pada skizon matang yang
hampir seluruh eritrosit, pigmen ini terletak di tengah-tengah P.
ovale menyerupai P. malariae pada bentuk skizon muda dan
tropozoit yang sedang tumbuh, walaupun ini tidak membentuk pita.
S.kizon matang mempunyai pigmen padat dan biasanya
mengandung 8 merozoit. Pada sediaan darah tebal sangat sukar
untuk membedakan P. ovale dengan P. malariae kecuali bila titik-
titik Scuffner tampak sebagai zona merah.

Daur Hidup

Daur hidup semua species parasit malaria pada manusia
adalah sama, yaitu mengalami stadium-stadium yang berpindah dari
vektor nyamuk ka manusia dan kembali ke nyamuk iagi. Terdiri dari
siklus seksual (sporogoni) yang berlangsung pada nyamuk
Anopheles, dan siklus aseksual yang berlangsung pada manusia
yang terdiri dari fase eritrosit (erythrosytic schizogony) dan fase’
yang berlangsung di dalam parenkim sel hepar (exo - erythrosytic
schizogony).

Dalam daur hidupnya Plasmodium mempunyai dua hospes,
yaitu vertebrata dan nyamuk. Siklus aseksual berlangsung di daiam
hospes vertebrata dikenal dengan skizogoni, dan siklus seksual
yang membentuk sporozoit di dalam nyamuk sebagai sporogoni.

a. Stadium hati {exo — erytrocytic schizogony)
Stadium ini dimulai ketika nyamuk Arnopheles betina
menggigit manusia dan memasukkan sporozoit yang terdapat di

dalam air liurnya ke dalam darah manusia sewaktu menghisap
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darah. Melalui aliran darah jasad yang langsing dan lincah ini
dalam waktu 30 — 60 menit sudah sampai di hati dan segera
menginfeksi sel hati, memulai stadium' eksoeritrositik (EE). Di
dalam sel hati parasit tumbuh menjadi skizon, sebagian parasit
tetap tidak tumbuh dan mengalami masa tidur (dormant) di
dalam sel hati yang disebut hipnozgit.

Sewaktu-waktu hipnozoit ini menjadi aktif dan
berkembang menjadi skizone dan membentuk merozoit.
Pembelahan inti dari skizone, menghasilkan 15.000 — 40.000
merozoit di dalam satu sel hati, dalam waktu 6 — 9 hari,
tergantung spesies malarianya. Sel hati yang mengandung
parasit pecah, merozeit keluar dengan bebas, sebagian besar di
fagositosis. Oleh karena proses ini terjadi sebelum sel darah
merah di infeksi, maka lehih tepat disebut stadium praeritrositik
dari pada eksoeritrositik.

Khusus pada P, vivax dan P. ovale diduga ada dua jenis
sporozoit yaitu takisporozoit yaitt merupakan sporozoit yang
akan berkembang cepat menjadi skizone, dan bradisporozoit
yang diduga merupakan hipnozoit yaitu sporozoit yang tidak
mengalami perkembangan lanjut pada proses skizogoni dan
akan tetap laten selama 8 — 9 bulan sebelum berkembang
menjadi skizone jaringan. Hipnozoit berukuran Kkecil berinti
tunggal dan tetap dalam keadaan dorman di dalam hepatosit.

Suatu saat kelak hipnozoit ini dapat aktif kembali dan mengalami




pembelahan (proses skizogoni) dan menyebabkan timbulnya
gejala Klinis relaps.

Pada P. falciparum ternyata hanya berlahgsung satu

siklus  eksoeritrositik, sedangka spesies-spesies lainnya.

mempunyai hipnozoit dapat melanjutkan siklus ini sampai
bertahun-tahun lamanya, sehingga relaps bisa terjadi setelah
beberapa bulan atau beberapa tahun.
Stadium darah

Siklus eritrositik dimulai pada waktu merozoit Hati
memasuki sel darah merah, Parasit tampak sebagai kromatin
kecil, dikelilingi oleh sedikit sitoplasma yang mempunyai bentuk
cincin, yaitu tropozoit. Pada tropozoit yang sedang tumbuh
sitoplasma membesar, bentuknya menjadi tidak teratur dan

mulai membentuk pigmen. Tropozoit tumbuh menjadi skizon

muda, kemudian menjadi skizon matang dan membelah menjadi

banyak merozoit. Dengan selesainya pembelahan tersebut sel
darah merah peacah dan merozoit, pigmen dan sisa sel keluar
serta masuk ke dalam plasma darah. Parasit yang dapat
menghindari fagositosis memasuki sel darah merah lain untuk
mengulangi siklus skizogoni. Beberapa merozoit yang memasuki
eritrosit tidak membentuk skizone, tetapi membentuk gametosit
vaitu stadium seksual.

Waktu minimum mulai dari infeksi oleh nyamuk sampai
dengan tampak pertama kalinya merozoit di dalam eritrosit

disebut periode prepaten, periode ini konstan dan khas untuk
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masing-masing spesies. Uniuk masing-masing spesies lama
periodenya berbeda pada P. falciparum lama periodenya 9 hari,
, untuk P. vivax 11 hari,untuk P. ovale 10 hari dan P. malariae
15 hari. Pericde inkubasiladalah masa mulai infeksi sampai
tampak gejala-gejala dan tanda-tanda infeksi yaitu sampai
parasitemia mencapai kepadatan tertentu untuk dapat
menimbulkan gejala klinis, biasanya 2 hari setelah periode
prepaten.

Parasit menginvasi eritrosit melalui empat tahap yaitu ;
1). Perlekatan merozoit dengan eritrosit, 2). Perubahan
mendadak eritrosit terinfeksi, 3). Invaginasi membran eritrosit
dimana parasit melekat dan selanjutnya pembentukan kantong
merozeit dan 4). Penutupan kembali membran eritrosit

disekeliling parasit.

Setelah masuk ke dalam eritrosit, merozoit bentuknya:

membulat dan semua organelnya hilang. Parasit terus turmbuh
membesar dan bergerak secara amoeboid, setelah 12 — 24 jam
gerakan melambat, vakuola menghilang dan tampak pigmen
hematin yang merupakan sisa penguraian Hb dari eritrosit di
dalam sitoplasma. Parasit kemudian berbentuk sebagai sel
tu?"iggal dinamakan tropozoit, kemudian terjadi pembelahan
nucleus beberapa kali dan terus berlangsung sampai parasit
menjadi matur. Selanjutnya terjadi proses skizogoni dengan
pembentukan beberapa merozoit. Seluruh siklus aseksual

eritrosit ini disebut periodisitas skizogoni yang lamanya berbeda-
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beda unfuk masing-masing spesies yaitu 48 jam untuk P.

falciparum, P. vivax, P. ovale dan 72 jam untuk P. malariae.
Perkerhbangan parasit di dalam eritrosit menyebabkan

perubahan-perubahan pada eritrosit meliputi 3 hal utama yaitu :

pembesara, perubahan warna menjadi lebih pucat

“(decolorization) dan stippling (timbul bintik-bintik pada

pewarnaan tertentu, misal titik Scuffner, Maurier Cleft, titik-titik
Zie\rﬁann). Perubahan ini diduga akibat transport protein-protein
malaria melaiui membran eritrosit menuju permukaan eritrosit,
dan ini khas untuk masing-masing Flasmodium.
Stadium nyamuk (Sporogoni)

Dalam waktu 12 - 24 jam setelah nyamuk menghisap
darah, zigot berubah menjadi seperti cacing pendek, disebut

ookinet yang dapat menembus dinding di antara lapisan epithel

dan membran basal dinding lambung. Di tempat ini ia menjadi

beberapa kali lebih besar dari pada bentuk semula dan disubut
ookista. Di dalam ookista dibentuk ribuan sporozoit; dengan
pecahnya ookista, sporozoit dilepaskan ke dalam rongga badan
dan bergerak ke seluruh jaringan nyamuk, beberapa sporozoit
menembus kelenjar liur nyamuk. Maka bila nyamuk menusuk
manusia sporozoit masuk ke dalam darah dan jaringan manusia
dan mulailah siklus praeritrositik dan eritrositik. Sporogoni di
dalam nyamuk membutuhkan waktu 8 — 12 hari.

Setelah darah masuk ke usus ny.(amuk, maka protein

eritrosit akan dicerna pertama oleh enzim tripsin, kemudian oleh
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enzim aminopeptidase dan selanjutnya oleh eﬁnzim
karboksipeptidase, sedang komponen karbohidrat aikan diqerna
oleh enzim glikosidase. Gametosit matang di dalam darah
penderita yang terhisap oleh nyamuk pada saat menghisap
darah akan segera keluar dari eritrosit, selanjutnya mengélami

proses pematangan di dalam usus nyamuk menjadi gamet

(gametogenesis). Makrogametosit  segera membentuk

makrogamet. Sedangkan pembentukan mikrogamet menéapai
puncaknya 25 meneit setelah nyamuk menghisap darah, dir?nulai
dengan pemberlahan inti sel mikrogametosit menjadi 8,
dilanjutkan dengan pengelompokan kedelapan aksonbma
(flament seperti cambuk) di dalam sitoplasma hiﬁgga
terbentuklah mikrogamet berflagella (proses pematangar%n ini

disebut eksflegellasi) yang aktif bergerak.

Selanjutnya dalam beberapa menit mikrogamet akan’

membuahi makrogamet, kedua inti sel berfusi ufntuk

menghasilkan fertilisasi yang umumnya terjadi dalam 3 jam-

setelah nyamuk menghisap darah. Setelah fertilisasi terbéntuk
zigot diploid, dan selanjutnya memanjang dan mengaflami
proses meiosis 2 tahap selama kurang lebih 5 jam menghasé‘lkan
sel tunggal dengan nucleus yang mengandung 4 genom haé[oid.
Selanjutnya dalam 18 — 24 jam terbentuk ookinete matang y:/ang
motil dari masing-masing zigot. Ookinet berpindah dari diﬁding
usus tengah nyamuk menembus ephitel dan saﬁ1pai

dipermukaan luar usus dan kemudian ookinete berada di lamina
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basalis yang merupakan matriks ekstraseiuler yang memisahkan
hemosel dari usus. di lamina basalis ini terjadi pematangan
ookinet untuk menjadi cosist selama beberapa hari.

Sesudah mengalami beberapa kali mitosis, oosist
mengandung sampai 10.000 sporozoit motil. Sporozoit yang
berada dalam ookista daya infeksinya bagi vertebrata rendah,
selanjutnya oosist akan ruptur dan melepaskan sporozoit ke
dalam sirkulasi nyamuk, dan bergerak menuju kelenjar ludah
nyamuk, dan keiak akan dilepaskan kedalam darah manusia bila
ayamuk menghisap darah. Sporozoit dalam kelenjar ludah
sangat infeksius bagi vertebrata, kemampuan menginfeksi
manusia mencapai puncaknya setelah kira-kira 1 hari sporozoit
berada di kelenjar ludah dan selanjutnya makin lama makin

berkurang daya infeksiusnya.

2.5. Epidemiologi

Di Indonesia malaria ditemukan iersebar luas di semua pulau
dengan derajat dan berat infeksi yang bervariasi. Penularan malaria
tergantung dari adanya tiga faktor utama yang merupakan dasar
epidemiologinya : hospes (manusia), parasit (Plasmodium) dan lingkungan
(fisik, biologis dan sosial — e_konomi). Keadaan malaria di berbagai daerah
endemik tidak sama, derajat endemisitas dapat diukur dengan berbagai
cara, seperti angka limpa (spleen rate), angka parasit (parasite rate) dan
angka sporozoit (sporozoit rate) yang disebut malariometri. Angka limpa
adalah presentase orang dengan pembesaran limpa pada benduduk

daerah endemi yang diperiksa.
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Angka parasit ditentukan dengan presentase orang yang sediaan
darahnya positif pada saat tertentu, sedang slfde positif rate (SPR) adalah
presentase sediaan darah yang positif dalam periode kegiatan penemuan
kasus (case ditection activities). Annual Parasite incidence (AP{) adalah
jumlah sediaan darah positif dibandingkan déngan jumlah sediaan darah
yang diperiksa per tahun calam per mil (0/00). Berat ringannya infeksi
malaria pada suatu masyarakat diukur dengan densitas parasit (parasite
density}, yaitu jumlah rata-rata parasit dalam sediaan darah positif. Berat
ringannya infeksi malaria pada seseorang diukur dengan hitung parasit
(parasite count) yaitu jumiah parasit dalam 1mm?® darah.

Perubahan lingkungan yang dapat menyebabkan perubahan tempat
perindukan vektor, sangat berpengaruh terhadap keadaan malaria, dan

dapat mempunyai dampak positif atau negatif terhadap keadaan malaria di

"daerah itu. Kolam-kolam bandeng merupakan man made breeding places

untuk An. sundaicus, sedangkan pengolahan sawah yang terus menerus

merupakan man made breeding places untuk An. aconitus, Begitu juga
aktivitas pembangunan dapat menyebabkan timbuinya tempat peridukan
buatan manusia untuk vektor malaria, sehingga keadaan malaria dapat naik

dengan adanya pembangunan tersebut.

Patogenesis-

Perubahan patologik pertama adalah vaskular yaitu penghancuran
eritrosit dan penyumbatan kapiler di alat-alat dalam dan kedua, kelainan
yang disebabkan oleh anoksemia jaringan hati dan alat-alat lain. Tiap
penghancuran sel darah merah yang mengandung merozoit yang

berlangéung berturut-furut, merangsang reaksi humoral dan reaksi selular.
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Ini merangsang fagositosis terhadap parasit, sel yang dinfeksi, pigmen, dan

sisa sel-sel oleh histiosit pengembaradan oleh makrofag tetap dari sistem

retikuloendotel, khususnya dari limpa, sehingga limpa membesar.
Penimbunan pigmen vyang dibentuk oleh parasit malariaselama
pertumbuhan dalam eritrosit, memberi warna kelabu atau hitam pada
korteks serebri, limpa, hati, ginjal dan alat-alat lain.

Palasmodium patogen pada manusia memberikan pola infeksi yang
berbeda menurut spesies dan sering spesifik strain. Beberapa faktor kunci
yang berkaitan parasit memainkan suatu peran dalam menyebabkan
fenomena patogenesis seperti kecepatan dan kepadatan skizogoni,
plredileksi merozoit untuk jenis eritrosit kﬁusus, interaksi inang manusia
dan parasit, dan skuestrasi (pengasingan) erotrosit terinfeksi pada
pembuluh-pembuluh darah kecil dimana merupakan peristiwa sentral dan

spesifik pada malaria falciparum.

Gejala Klinis

Gejala klinis malaria meliputi keluhan dan tanda klinis merupakan
petunjuk yang penting dalam diagnosa malaria. Gejala klinis ini dipengaruhi
oleh strain plasmodium, imunitas tubuh dan jumlah parasit yang
menginfeksi. Waktu mulai terjadinya infeksi sampai timbulnya gejala klinis
dikenal sebagai waktu inkubasi, sedangkan waktu antara terjadinya infeksi
sampai ditemukannya parasit dalam darah disebut periode prepatent. Baik
waktu inkubasi dan periode prepatent dipengaruhi oleh jenis plasmodium.
Infeksi yang terjadi melalui transfusi darah biasanya lebih pendek, akan
tetapi tetap dipengaruhi oleh jumiah parasit dan imunitas tubuh. Pada

beberapé daerah mempunyai gejala spesifik seperti di Irian banyak terjadi
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diare sebagai gejala malaria. Pada anak-anak lebih banyak dijumpai batuk
dibandingkan pada orang dewasa. Gejala dari P. falciparum umumnya lebih
berat dan lebih akut dibandingkan jenis lainnya, sedangkan gejala P.
malariae, P. ovale merupakan yang paling ringan.

Manifestasi klinis penyakit malaria sangat khas dengan adanya
serangan demam yang intermiten, anemia sekunder dan splenomegali.
Penyakit ini cenderung untuk beralih dari keadaan akut ke ‘keadaan
menahun. Selama stadium akut terdapat masa demam yang intermiten,
selarma stadium menahun berikutnya terdapat masa laten yang diselingi
oleh.relaps beberapa kali . Relaps ini sangat mirip dengan serangan
pertama.

Malaria sebagai penyakit infeksi yang disebabkan oleh plasmodium
mempnyai gejala utama ialah demam. Did.uga terjadinya demam

berhubungan dengan proses skizogoni (pecahnya merozoit/skizon), atau

akhir-akhir  ini  dihubungkan dengan pengaruh GPI  (glycosil

phosphatdylinositol} atau terbentuknya sitokin dan atau toksin lainnya.

Pada beberapa penderita demam tidak terjadi misalnya pada daerah

hiperenderr;ik, banyak orang dengan parasitemia tanpa gejala. Gambaran

karakteristik dari malaria ialah demam periodik, anemia dan splenomegali.

Berat ringannya manifestasi malaria tergantung jenis plasmodium yang

menyebabkan infeksi. Dikenal 4 jenis plasmodium yaitu :

1. P. vivax merupakan infeksi yang paling ringan dan menyebabkan
malaria tertiana / vivax (demamnya tiap hari ke — 3).

2. P. falciparum, memberikan banyak komplikasi dan mempunyai

| perlangsungan yang cukup ganas, mudah resisten dengan pengobatan
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dan menyebabkan malaria lropika / falsiparum (demam tiap 24 — 48
jam).

3. P. malariae, jarang dan dapat menimbulkan sindroma nefrotik dan
menyebabkan malaria quartana / malariée (demam tiap hari ke — 4).

4. P. ovale, di jumpai pada dacrah Afrika dan Pasifik Barat, di Indonesia di
jumpai di Nusa Tenggara dan Irian, memberikan infeksi yang paling
ringan dan'sering sembuh spontan tanpa pengobatan, menyebabkan

malaria ovale.

2.8. Lingkungan
2.81. Lingkungan Fisik
Faktor geografi dan meterorologi di Indonesia sangat
menguntungkan transmisi malaria di Indonesia.

a. Suhu

Suhu mempengaruhi perkembangan parasit dalam nyamuk.

Suhu yang optimum berkisar antara 20 — 30° C. Makin tinggi
suhu (sampai batas tertentu) makin pendek masa inkubasi
ekstrinsik (sporogoni) dan sebaliknya makin rendah suhu makin
panjang masa inkubasi ekstrinsik. Pengaruh suhu ini berbeda
bagi setiap spesies, pada suhu 26,7° C masa inkubasi ekstrinsik
a_dalah 10 — 12 hari untuk P. falciparum dan 8 — 11 hari untuk P.
vf\:'ax, 14 — 15 hari untuk P. malariae dan P. ovale.
b. Kelembaban

Kelembaban yang rendah memperpendek umur nyamuk,
meskipun tidak berpengaruh pada parasit. Tingkat kelembaban

60 % merupakan batas paling rendah untuk memungkinkan
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hidupnya nyamuk. Pada kelembaban yang lebih tinggi nyamuk
menjadi lebih aktif dan lebih sering menggigit, sehingga
meningkatka penularan malaria.

Hujan

Pada umumnya hujan akan memudahkan perkembangan

. nyamuk dan terjadinya epidemi malaria. Besar kecilnya

pengaruh tergantung pada jenis dan deras hujan, jenis vektor
dan jenis tempat perindukan. Hujan yang diselingi panas akan
memperbesar kemungkinan berkembang biaknya nyamuk
Anopheles.

Ketinggian

Secara umum malaria berkurang pada ketinggian yang semakin
bertambah, hal ini berkaitan dengan menurunya suhu rata-rata.
Pada ketinggian di atas 2000 m jarang ada transmisi malaria.
Hal ini bisa berubah bila terjadi pemanasan bumi dan pengaruh.
dari El — nino. Di pegunungan Irian Jaya yang dulu jarang
ditemukan malaria kini lebih sering ditemukan malaria.
Ketinggian paling tinggi masih memungkinkan transmisi malaria
ialah 2500 m diatas permukaan laut {di Bolivia).

Angin

Kecepatan angin saat matahari terbit dan terbenam yang
merupakan saat terbangnya nyamuk ke dalam atau keluar
rumah, adalah salah satu faktor yang ikut mempengaruhi jarak
terbang nyamuk dan ikut menentukan jumiah kontak antara

nyamuk dan manusia.
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f. Sinar matahari
Pengaruh sinar matahari terhadap pertumbuhan larva nyamuk
berbeda-beda An. Sundaicus lebih suka tempat yang teduh. An.
hyrcanus spp dan An. pinctulatus spp lebih menyukai tempat
terbuka. An. barbirostris dapat hidup baik di tempat teduh
maupun terang.

g. Arus air
Ar. barbirostris mgnyukai perindukan yang airnya statis/mengalir
lambat, sedangkan 4An. minimus menyukai aliran air yang deras
dan An. letifer menyukai air tergenang.

Lingkungan Biologik

Keadaan lingkungan sekitar penduduk seperti . adanya
tumbuhan salak, bakau, fumut, ganggang dan berbagai tumbuhan

lain dapat mempengaruhi kehidupan larva karena ia dapat

menghalangi sinar matahari atau melindungi dari serangan mahluk’

hidup lainnya. Adanya berbagai jenis ikan pemangsa larva seperti
ikan kepala timah (panchax spp), gambusia, nila, mujair dan lain-lain
akan mempengaruhi populasi nyamuk di suatu daerah. Begitu pula
adanya hewan piaraan seperti sapi, kerbau dan babi dapat
mengurangi jumlah gigitan nyamuk pada manusia, bila ternak
tersebut kandangnya tidak jauh dari rumah.
Lingkungan Sosial Bhdaya

Faktor sosial budaya juga berpengaruh terhadap kejadian
malaria seperti : Kebiasaan untuk berada di luar rumah sampai larut

malam, dimana vektornya bersifat eksofilik dan eksofagik akan




35

memudahkan kontak dengan nyamuk. Tingkat kesadaran
masyarakat tentang bahaya malaria akan mempengaruhi kesediaan
masyarakat untuk memberantas malaria antara lain dengan
menyehatkan lingkungan, menggunakan kelambu, memasang kawat
kasa pada rumah dan menggunakan obat nyamuk. Berbagai
kegiatan manusia seperti pembuatan bendungan, pembuatan jalan,
pertambangan dan pembangunan pemukiman baru/transmigrasi
sering mengakibatkan perubahan lingkungan yang menguntungkan
penularan malaria.

Konflik antar penduduk yang menimbulkan peperangan dan
perpindahan penduduk dapat pula menjadi faktor penting untuk
meningkatkan malaria. Penigkatan pariwisata dan perjalanan dari
daerah endemik mengakibatkan meningkatnya kasus malaria yang

di import.

2.9. Diagnosis

Diagnosis malaria sebagaimana penyakit pada umumnya
didasarkén pada manifestasi klinis (termasuk anamnesis), . uji
imunoserologis dan ditemukannya parasit (Plasmodium) di dalaim darah
penderité. Manifestasi klinis demam malaria seringkali tidak khas dan
menyerupai penyakit infeksi lain (demam dengue dan demam tifoid)
sehingga menyulitkan para kiinisi untuk mendiagnosis malaria dengan
mengandalkan pengamatan manifestasi klinis saja, untuk itu diperlukan
pemeriksaan laboratorium untuk menunjang diagnosis malaria sedini

mungkin. Hal ini penting mengingat infeksi oleh parasit Plasmodium
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terutama P. falciparum dapat berkembang dengan cepat dan dapat
menimbulkan kematin.

Cara satu-satunya untuk melakukan diagnosis infeksi malaria
adalah menemukan parasit Plasmodium dengan pemeriksaan darah secara
mikroskopis. Pemeriksaan ini seharusnya dilakukan secara rutin. tidak saja
didaerah malaria, tetapi juga didaerah non malaria, apaun gejala atau
diagnosisnya, bita penderita pernah ke daerah endemi malaria dalam waktu
satu tahun. Alasannya terutama karena gambaran klinis malaria dapat
sangat bervariasi, infeksi malaria dapat juga terjadi sebagai akibat tranfusi
darah dari donor yang diinfeksi atau merupakan faktor komplikasi penyakit
lain.

Pemeriksaan darah untuk parasit malaria dapat dilakukan dengan
mengambil darah dari jari tangan dan membuat sediaan darah tebal dan
tipis untuk kemudia dipulas dengan giemsa. Pemeriksaan darah tebal

dilakukan untk memeriksa dengan cepat adanya parasit malaria, terutama

bila infeksinya ringan. Pemeriksaan sediaan darah tipis dilakukan untuk

menetukan spesiesnya vaitu P. vivax, P. falciparum, P. malariae atau
P.ovale. Kadang-kadang ditemukan infeksi campur P. vivax dan P.

falciparum.

Penilaian Kejadian Malaria

Situasi malaria di suatu daerah dapat ditentukan melalaui kegiatan
surveilans (pengamatan) epidemiologi. Surveilans epidemiologi adalam
pengamatan yang terus menerus atas distribusi dan kecenderungan suatu
penyakit melalui pengumpulan data yang sistematis agar dapat ditentukan

penanggulangan yang secepat-cepatnya.
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Pengamatan dapat dilakukan secara rutin melalui PCD (Passive
Case Ditection) oleh fasilitas kesehatan seperti Puskesmas dan Rumah
Sakit atau ACD (Active Case Ditection) oleh petugas khusus seperti FMD
(Pembantu Malaria Desa) di Jawa dan Bali. Di daerah luar Jawa dan Bali

yang tidak memiliki program pembasmian malaria dan tidak memiliki PMD,

maka pengamatan rutin tidak bisa dilaksanakan. Untuk daerah tersebut
pengamatan malaria dilakukan melalui survei malariometrik (MS), Mass
Blood Survei (MBS) dan Mass Fever Survei (MFS).

Parameter yang digunakan pada pengamatan rutin malaria adealah :

a. Annual Parasite Incidence (APf)

Indikator insidens merupakan peninggalan masa eradikasi/pembasmian

dengan pencarian baik secara aktif (ACD) maupun pasif (PCD)
diperhitungkan dapat menjangkau seluruh penduduk, sehingga
penderita baru dapat diketahui melalui sediaan darah. Karena kasus
malaria vang ditemukan baik melalui pencarian aktif {(ACD) maupun-
pasif (PCD) akan dikonfirmasikan dengan pemeriksaan darah secara
mikroskopis.

Kasus malaria yang dikonfirmasikan dalam satu tahun 1000
Jumlah penduduk daerah tersebut )

APl =

AP| merupakan jumlah dari penderita baru di suatu daerah dalam satu
tahun dihitung per seribu penduduk. Penderita yang refaps, rekrudens,
atau rekurensi termasuk penderita baru.

b. Annuaf Blood Examination Rate (ABER)

Jumlah sediaan darah yang diperiksa 100

Jumlah penduduk yang diamati

ABER =
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Annual Blood Examination Rate (ABER) adalah jumlah sediaan darah
yang diperiksa dari penduduk yang diperiksa dalam waktu satu tahun
dan dinyatakan dalam prosen (%). ABER diperlukan untuk menilai API,
karena penurunan APl disertai penurunan ABER belum berarti
penurunan insidens, penurunan APl berarti penurunan insidens bila
ABER meningkat.

Slide Positivity Rate {SPR)

Slide Positivity Rate (SPR) adalah persentase sediaan darah yang
positip dari seluruh sediaan darah yang diperiksa. Seperti penilaian API

nilai SPR baru bermakna bila nilai ABER meningkat.

. Parasite Formula (PF)

Parasit formula adalah proporsi dari tiap parasit di suatu daerah,
spesies yang mempunyai parasit formuia tertinggi disebut spesies yang
dominan. interpretasi dari dominanansi adalah sebagi berikut :

1. P.falciparum dominan:

- Penularan baru atau belum lama

- Pengobatan kurang sempurna atau rekrudensi sehingga

menyebabkan relaps.
2. P.vivax dominan:
-.Transmisi dini yang tinggi dengan vektor yang paten (gametosit P.
vivax timbul pada hari 2 — 3 parasitemia, sedangkan P.
falciparum baru pada hari ke — 8 parasitemia).

- pengobatan radikal yang dilakukan tidak sempurna sehingga

timbul rekurens.
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P.vivax dominan ini dijumpai pada daerah yang pernah mengalami
kejadian malaria yang tinggi tapi tidak mendapatkan perhatian yang
serius, sehingga timbul akumulasi penderita.

3. P. malariae dominan :
Keadaan dimana kita berhadapan dengan vektor yang berumur
panjang (P. malariae mempunyai siklus sporogoni yang paling
panjang dibandingkan spesies lain). Kejadian P. malariae dominan
ini jarang dijumpai di Indonesia.

4. Penderita demam / malaria klinis.
Pengamatan terhadap penderita demam atau gejala klinis malaria
yang dilakukan pada unit-unit kesehatan yang belum mempunyai
fasilitas laboratorium dan miskropis. Nilai data akan meningkat bila
disertai pemeriksaan sediaan darah, hasil pengamatan dinyatakén
dengan proporsi pengunjung ke unit kesehatan tersebut (Pukesmas
atau Puskesmas Pembantu) yang menderita demam atau malaria’
kiinis. Meskipun hasilnya kurang baik tapi dari proporsi yang
meningkat sudah bisa menunjukkan adanya wabah atau kejadian
luar biasa di suatu daerah sehingga bisa untuk mengambil tindakan

yang tepat.

2.11. Pencegahan Malaria
Pencegahan penyakit malaria mencakup :
a. Pengurangan pengandung gametosit yang merupakan sumber infeksi
Pengandung gametosit adalah merupakan sumber infeksi yang
baik, bila pengandung gametosit memiliki gametosit yang cukup banyak

di dalam darahnya maka pada saat darahnya diisap oleh nyamuk,
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nyamuk terinfeksi dan dapat menularkan penyakit. Bila gametosit yang
terkandung dalam darah sedikit maka nyamuk tidak dapat terinfeksi
sehingga tidak dapat menularkan penyakit.
Pemberantasan nyamuk sebagi vektor

Pemberantasan nyamuk meliputi pengendalian tempat
perindukan, larva dan nyamuk dewasa. Pengendalian tempat
perindukan dilakukan dengan drainase dan pengisian lubang-lubang
yang mengandung air. Larva diberantas dengan insektisida, dengan
memelihara ikan pemangsa larva atau dengan menggunakan bakteri
misalnya Bacillus thuringensis. Nyamuk dewasa diberantas dengan
menggunakan insektisida dan akhir-akhir ini sedang dikembangkan

pemberantasan genetik untuk mensterilkan nyamuk dewasa.

Perlindungan orang yang rentan

Rumah-rumah dibuat bebas nyamuk dengan memasang kawat

kasa pada pintu, jendela dan lubang angin. Perlindungan pribadi
dilakukan dengan memakai penghalau serangga {repellent) misalnya
dietil toluamid dan minyak sereh, pada tempat tidur dipasang kelambu.
Akhir-akhir ini kelambu dapat dicelup insektisida permetrin supaya lebih
efektif.

Obat anti malaria dapat digunakan untuk pencegahan infeksi
malaria kepada seseorang (proteksi atau profilaksis individu). Obat
diberikan dengan diberikan dengan tujuan mencegah terjadinya infekst
atau timbulnya gejala. Pencegahan mutlak terhadap infeksi adalah
dengan membasmi éporozoit, segera sesudah sporozoit masuk melalui

gigitan nyamuk Anopheles yang infektif. Tetapi tidak ada obat yang
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dapat segera membunuh sporozoit. Hanya ada obat yang dapat
membasmi parasit stadium dini dalam sel hati, sebelum merozoit
dilepaskan ke dalam peredaran darah tepi. Obat ini adalah obat
profilaksis kausal. Obat dapat mengurangi jumiah parasit malaria dalam
darah sedemikian rendahnya sehingga tidak menimbulkan gejala klinis

selama obat tersebut diminum terus dalam dosis adekuat.

2.12. Pemberantasan Malaria

Tujuan dari pemberantasan malaria adalah menurunkan angka
kesakitan dan kematian sedemikian rupa sehingga penyakit ini tidak lagi
merupakan masalah kesehatan masyarakat. Antara tahun 1959 dan 1968
Indonesia, sesuai dengan kebijakan WHO yang diputuskan World Health
Assembly (WHA) 1955, melaksanakan program pembasmian malaria di
Jawa — Bali. Program pembasmmian ini pada mulanya sangat berhasil,
namun kemudian mengalami berbagai hambatan, baik yang bersifat,
administratif maupun tekhnis, sehingga pada tahun 1968 ditinjau kembali
oleh WHA. Meskipun pembasmian tetap menjadi tujuan akhir, cara yang
ditempuh cdisesuaikan dengan keadaan dan kemampuan masing-masing
negara dan wilayah._,_‘

Karena untuk melaksanakan pembasmian malaria dibutuhkan suatu
organisasi tersendiri yang disebut KOPEM (Komando Operasi Pembasmian
Malaria) yang mempunyai unit sampai di desa. Maka sejak tahun 1968
KOPEM telah dibubarkan dan program pemberantasan malaria -

diintegrasikan ke dalam pelayanan kesehatan umum yang ada.
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Tabei 2.1. Perbedaan antara Program Pembasmian dan Program
Pemberantasan Malaria

standar pengelolaan

Pembasmian Pemberantasan

1. Tujuan Menghentikan Menurunkan  malaria
transmisi malaria dan | sehin gha tidak menjadi
menghilangkan masalah kesehatan

i reservoir malaria

2. Jangkauan Seluruh wilayah yang | Tidak seluruh wilayah
mempunyai transmisi | transmisi malaria
matlaria

3. Wakiu Terbatas  sekitar 8 | Tidak terbatas
tahun

4. Biaya Relatif besar namun | Relatif kecil namun
tidak terus menerus terus menerus

5. Manajemen/ Harus sempurna Harus baik

6. Penemuan khusus Sangat  penting /| Sesuai kemampuan
mutlak periu
7. Evaluasi Harus  membuktikan | Survei  malariometrik

tidak adanya kasus
indegenous

ACD bukan keharusan

{Sumber Epidemiologi malaria Gunawan, S. dalam Harijantc, 2000.)

Program pemberantasan malaria dapat didefinisikan sebagai usaha

terorganisasi untuk melaksanankan berbagai upaya menurunkan penyakit

dan kematian yang diakibatkan malaria, sehingga tidak menjadi masalah

kesehatan yang utama.

Berbagai kegiatan yang dapat dijadikan untuk mengurangi malaria adalah :

4.

Menghindari atau mengurangi kontak/gigitan nyamuk anopheles

(pemakaian kelambu, penjaringan rumah, repelen, obat nyamuk, dsb.)

Membunuh nyamuk dewasa (dengan menggunakan berbagai

insektisida)

Membunuh jentik (kegiatan anti larva) baik secara kimiawi (larvisida)

maupun secara biologis (ikan, tumbuhan, jamur, bakteri)

mengurangi tempat perindukan (source reduction)

Mengobati penderita malaria

Pemberian pengobatan pencegahan (profilaksis)

Vaksinasi (masih dalam tahap riset dan clinical trial).
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METODE PENELITIAN

3.1 Kerangka konsep

Karakteristik :
« Umur

+ Jenis Kelamin
e VEKTOR MALARIA « Pendidikan

Lingkungan dalam rumah :
« Pakaian tergantung
s Kebersihan
« Dinding
» VVentilasi
» Langit-langit

Lingkungan luar rumah :
+ Kandang ternak h 4 > Kejadian
+ Genangan air Malaria

+ Sawah

* semak-semak
e Parit/selokan
» Kebun salak

Faktor prakiek :

s Kebiasaaan
menggunakan obat
nyamuk

» Kebiasaan menggunakan
kelambu

» Kebiasaan berada di luar
rumah pada malam hari

Gambar 3.1. Kerangka konsep
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Hipotesis
Hipotesis yang diajukan dalam penelitizn ini adalah :
3.2.1. Mengetahui jenis vektor malaria di Kecamatan Kemranjen
Kabupaten Banyumas.
3.2.2. Lingkungan dalam rumah :
3.2.2.1. Ada hubungan antara pakaian tergantung dengan kejadian
malaria di Kecamatan Kemranjen Kabupaten ‘Banyumas.
3.2.2.2. Ada hubungan antara kebersihan rumah dengan kejadian
malaria di Kecamatan Kemranjen Kabupaten Banyumas.
3.2.2.3. Ada hubungan antara dinding rumah rumah dengan
kejadian malaria di Kecamatan Kemranjen Kabupaten
Banyumas.
3.2.2.4. Ada hubungan antara ventilasi rumah dengan kejadian

malaria di Kecamatan Kemranjen Kabupaten Banyumas.

3.2.2.5. Ada hubungan antara langit-langit rumah dengan kejadian'

malaria di Kecamatan Kemranjen Kabupaten Banyumas.
3.2.3. Lingkungan luar rumah :

3.2.3.1. Ada hubungan kandang ternak dengan kejadian malaria di
Kecamatan Kemranjen Kabupaten Banyumas.

3.2.3.2. Ada hubungan antara genangan air dengan kejadian
malaria di Kecamatan Kemranjen Kabupaten Banyumas.

3.2.3.3. Ada hubungan antara sawah dengan kejadian malaria di
Kecamatan Kemranjen Kabupaten Banyumas.

3.2.3.4. Ada hubungan antara semak-semak dengan kejadian

malaria di Kecamatan Kemranjen Kabupaten Banyumas.
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3.2.3.5. Ada hubungan antara parit/selckan dengan kejadian
malaria di Kecamatan Kemranjen Kabupaten Banyumas.

3.2.3.6. Ada hubungan antara keberadaan kebun salak dengan
kejadian malaria di Kecamatan Kemranjen Kabupaten
Banyumas.

Faktor Praktek :

3.24.1. Ada hubungan antara kebiasaan menggunakan obat
nyamuk dengan kejadian malaria di Kecamatan Kemranjen
Kabupaten Banyumas.

3.2.42. Ada hubungan antara kebiasaan menggunakan kelambu
dengan kejadian malaria di Kecamatan Kemranjen
Kabupaten Ban:yumas.

3.2.4.3. Ada hubungan antara kebiasaan kegiatan malam dengan
kejadian malaria di Kecamatan Kemranjen Kabupaten

Banyumas.

3.3 Cara penelitian

3.3.1.

Desain penelitian

Penelitian ini menggunakan desain kasus kontrol atau
retrospective study, karena dilakukan dengan mengidentifikasi
subyek penelitian terhadap kasus dengan karakter efek positif. Efek
adalah respon umum suatu parasit yang terjadi terhadap paparan,
dapat berupa penyakit Efek terjadi bita agent suatu penyakil masuk
ke dalamn tubuh. Kemudian diikuti secara restrosfektif ada tidaknya
faktor-faktor resiko yang diduga berperan menimbulkan kejadian

penyakit malaria **
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Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan
menggunakan desain penelitian studi kasus kontrol yaitu suatu
rancangan studi epidemiologi yang dimulai dengan seleksi individu
menjadi kelompok kasus (penderita malaria} dan kelompok kontrol
(kelompok vyang tidak menderita malaria), yang faktor
resiko/penyebabnya sedang diselidiki. Kedua kelompok itu
diperbandingkan  dalam hal adanya penyebab atau
keadaan/pengalaman masa lalu yang mungkin relevan dengan

penyebab penyakit. Skema dasar studi kasus kontrol dapat

digambarkan sebagai berikut '+ :
Apakah ada . ] ) ;
faktor risiko <})itelusur retrospektif Penelitian (,hfmﬂa' dari
Malaria Sini
Ya
Kasus
Penyakit malaria
Tidak
Ya Keontrol
Tanpa penyakit
Kk malaria
Tida

Gambar 3.2. Desain penelitian kasus kontrol

3.3.2. Alasan desain kasus kontrol

Dipilihnya desain studi kasus kontrol dengan beberapa

pertimbangan, sebagai berikut*® :

1. Hasil dapat diperoleh dengan cepat
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2. Biaya yang diperlukan relatif sedikit

3. Memerlukan subyek penclilian yang lebih sedikit

4  Maomungkinkan untuk  mengidentifikasi berbagai laklor risiko
sekaligus dalam satu penelitian

5'. Adanya kesamaan kurun waktu antara kelompok kasus dengan
kelompok kontrol

6. Kaitan dengan penelitian ini, diharapkan dengan desain
penelitian kasus kontrol ini dapat mencari hubungan faktor-
faktor risiko kejadian malana yang mempengaruhi kejadian

malaria di Kecamatan Kemranjen Kabtuipaten Banyumas

3.4 Materi penelitian dan sampel penelitian
34.1. Populasi
3.4.1.1. Populasi referens
Semua orang yan'g dinyatakan positif malaria berdasarkan
data di Puskesmas Kemranjen Kabupaten Banyumas,.
periode Januari 2004 sampai dengan Pebruari 2005 dan
orang yang tidak menderita malaria sebagai kontrol.
3.4.1.2. Populasi studi
3.4.1.2.1. Populasi kasus
Semua orang yang dinyatakan positif malaria
dan tercatat sebagai pasien di Puskesmas
Kemranjen Kabupaten Banyumas, pada periode

awal Januart 2004 samapai akhir Desember

2004 sebanyak 34 respaonden sebagai kasus.
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3.4.1.2.2. Populasi kontrol
Semua orang yang dinyatakan bebas malaria
berdasarkan hasil survai petugas malaria desa
selama periode awal Januari 2004 sampai akhir
Desember 2004 dan tidak tinggal serumah
dengan kelompok kasus dan memiliki usia yang
setara atau selisih 3 tahun dan mempunyai
resiko terpapar faktor resiko sama dengan
kelompok kasus sebanyak 68 responden
sebagai kontrol.

Kriteria inklusi subyek penelitian

. - Berusia 6 — 65 tahun

- Bersedia berpartisipasi dalam penelitian

- Bertempat tinggal tetap diwilayah kecamatan
Kemranjen minimal 1 fahun

- Untuk kelompok kasus tercatat sebagai pasien positif
malaria berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium
puskesmas atau laboratorium kesehatan lainnya.

- Untuk kelompok kontrot :
a. tidak tinggal serumah dengan kelompok kasus.
b. Memiliki usia setara atau minimal sefisih 3 tahun

dengan kelompok kasus.

c. Mempunyai kemungkinan terpapar faktor resiko

sama dengan kasus.
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3.4.2. Sampel penelitian

Jumlah sampel untuk penelitian kasus kontrol bisa dihitung dengan

rumus "% sebagai berikut :

* = . (OrR)P, i
(OR)Py* + (1= Po%)

Pi

PARPIER M VAU S CRVI LENGI SN

[In( 1 - .f;)]2
Keterangan :
N = besar sampel
L= nilai\_.pada kurva normal
P1i= propc;rsi terpapar pada kelompok kasus
P2= proporsi terpapar pada kelompok pembanding (0,01 s/d 0,90}
g = presisi/fpenyimpangan (0,10, 0,20, 0,30, 0,40, 0,50)
OR= berkisar antara 0,25 — 0,40
Besar sampel yang diperlukan tiap kelompok dai‘am penelitian
kasus kontrol ini untuk mencapai tingkat kepercayaan 95 % dan
ghuntuk menduga Odds Ratio populasi dengan jarak 50 % dari OR
yang sesungguhnya, jika nilai sesungguhnya diperkirakan sekitar 2
dan proporsi terpapar pada kelompok kontrol adalah 0,40. maka
berdasarkan rumus tersebut besar sampel dapat dihitung dengan
rumus sebagai berikut :
pl= ( i)R ),

(ORYP S+ (1 = P3)
=2 x 0,40/(2 x 0,40 +0,6)

=08/% = 0,57
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_ziafilpia-phlalpsa-pol
[ln(l — 5)]2 '

= (11,96)2 {1/(0,57 x 0,43) + 1/(0,40 x 0,60)}/[In (1 - 0,507

3,8416 {4,0799 + 4,1666}/{In 0,5}*

31,679/0,480

= 65,99
Dari hasil tersebut di atas maka sampel penelitian ini adalah 66
untuk tiap kelompok, namun karena jumiah kasus yang ditemukan
sedikit maka jumfah‘sampel ditentukan jumlah responden yang
terdaftar di Puskesmas Kecamatan Kemranjen, dimana kelompok
kasus diambil dari pasien yang positif malaria sepanjang tahun 2004

dan vang negatif malaria tapi mempunyai karakteristik terpapar

resiko malaria sama dengan kasus, memiliki usia yang hampir sama

dan berienis kelamin sama dengan kasus, serta tidak tinggal satu

rumah dijadikan sebagai kelompok kontrol 7).

» Malaria (+) —'J__._’ Kasus
. . : - Umur
! Match
Seleksi sampel | atching  {4— Tenis kelamin

| 3l Malaria(-) ——»{ Kontrol

Gambar 3.2. Alur pengambilan sampel penelitian




3.5

36

3.7

52

Langkah kegiatan penelitian

Pengurusan ijin penelitian pada Kesbang Linmas (Kesatuan Bangsa

dan Lingkungan Masyarakat), Bapedda, Dinas Kesehatan Kabupaten
Banyumas dan Puskesmas Kecamatan Kemranjen Kabupaten
Banyumas.

Pengambilan data lingkungan, praktek sehari-hari penduduk, aspek
sosial dan ekonomi, pendidikan dan pelayanan kesehatan di wilayah
yang terserang maiaria di lingkungan penelitian.

Pengolahan dan analisis data.

Pengumpulan data

Data primer dipercleh dengan jalan kuisioner yaitu data lingkungan.

Data sekunder diperoleh di Puskesmas / Puskesmas Pembantu di

daerah penelitian

Data Primer, data perilaku penduduk, migrasi penduduk, sosial ekonomi

dan tingkat pendidikan diperoleh dengan kuisioner.
Peta Desa dan Kecamatan lokasi penelitian diperoleh di desa dan

kecamatan bersangkutan dan Bapedda Kabupaten Banyumas.

Variabel penelitian

a. Variabel bebas

Variabél bebés dalam penelitian ini adalah kepadatan vektor,
lingkungan dalam rumah meliputi : pakaian tergantung, kebersihan,
dinding, ventitasi dan langitdangit rumah, lingkungan luar rumah
meliputi : kandang ternak, genangan air, sawah, parit/selokan, semak-

semak dan kebun salak. Faktor praktek sehari-hari penduduk :
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Penggunaan kelambu, kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk dan
kebiasaan keluar rumah pada malam hari,

b. Variabel terikat
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kejadian malaria di

Kecamatan Kemranjen Kabupaten Banyumas Propinsi Jawa Tengah.

3.8 Definisi operasional
i dalam definisi operasional terdapat vafiabel, definisi operasional, cara

pengukuran, penyajian dan skala. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada

matrik berikut ini :

Variahel

Definisi Operasional

Pengukuran

Penyajian

Skala

Vektor malaria

adanya
penyebab
daerah

Ditemukannya
nyamuk
malaria di
penelitian

Dengan
survey di
daerah
penelitian

. Ada
. tidak ada

Nominal

Pakaian
terganiung

Keberadaan baju yang
tergantung di dalam
rumah, yang menjadi
tempat istirahat nyamuk

Pengamatan
langsung

1. Tidak ada
. Ada

Nominal

Kebersihan

Kebersihan datam
rumah yang mefiputi
keberadaan  sampah,
yang akan
menyebabkan kotor dan
lembab

Pengamatan
langsung di
lapangan

Dinding

Keberadaan
rumah responden yang
terbuat dari semen,
papan, anyaman dan
dilihat dari kerapatannya.
Tidak rapat apabila ada
lobang selebar 1,5 cm?

dinding

Wawancara
dan
pengamatan
langsung di
rumah
responden

1. rapat

1. bersih
2. tidak bersth

2. tidak rapat

Nominal

Nominal
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rumah responden

Ventilasi Lubang angin vyang | Wawancara 1. adalterpasang Nominal
memungkinkan untuk | dan 2 tidak ad
falu  lintas  nyamuk | pengamatan - Waakada
pembawa Plasmodium | langsung  di
ke datam rumah dilihat | rumah
dari ada tidaknya kawat | responden
kasa :
Langit-langit Batas hagian  atas | Wawancara ada Nominal
ruangan dengan atap | dan .
yang terbuat dari kayu, | pengamatan 2. tidak ada
triplek, asbes yang |langsung di
berfungsi sebagai | rumah
penghalang masuknya | responden
nyamuk ke dalam rumah.
Dilihat dari dipasang
tidaknya secara
kesehuiruhan (ruang
tamu, kamar tidur, ruang
keiuarga dan dapur).
Keberadan Ada tidaknya ternak | Pengamatan 1. tidak ada Nominal
b | o remnonden | TR0 L2 Ada | temak
- sapi/kerbau
Keberadaan Ada tidaknya tempat | Pengamatan | 1.baik bila kandang | Nominat
kandang pemeliharaan hewan | langsung terpisah dari rumah
ﬁr::}l:itze:rrtfnfl):#empatan 2. buruk jika kandang
menempel atau di
dalam rumah
Genangan air Ada tidaknya genangan | Pengamatan | 1. baik bila tidak ada Nominal
air di luar rumah berupa | langsung genangan air
garlti) kolam, .hébing 2. buruk  bila ada
ambu ~ pagar, Dbexas genangan air
galian dan sebagainya.
Sawah Dataran rendah yang | Wawancara 1. ada Nominal
bferalr cukup tmggl dan | dan 5 tidak ada
digunakan sebagai iahan | pengamatan
pertanian untuk bercocok | langsung  di
tanam padi yang berjarak | rumah
tidak lebih dari 2 km dari | responden
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Parit/selckan

Saluran air yang
berfungsi sebagai
pembuangan air hujan,
limbah rumah tangga
yang tidak lancar atau
ada menggenang yang
bisa digunakan sebagai
tempat perindukan
nyamuk, ditandai dengan
ditemukannya jentik-
jentikk  nyamuk, dan
berjarak kurang dari 100
m dari rumah responden.

Wawancara
dan
pengamatan
langsung  di
rumah
responden

1. ada
2. tidak ada

Nominal

Semak-semak

Kebun salak

Keberadaan tanaman
perdu dan rumput yang
ada di tebing
sungai‘selokan, kebun
dan tepi jalan vyang
berfungsi sehagai tempat
istirahat ayamuk
penyebab malaria. Dilihat
dari ada tidaknya
nyamuk di perdu atau
rumput yang di
bawahnya terdapat
airfsumber  air  dan
jaraknya dari rumah tidak
lebih dari 100 m

Ada tidaknya tumbuhan
salak di sekitar rumah
responden yang berjarak
tidak lebih dari 100 m

Wawancara
dan
pengamatan
langsung di
sekitar rumah
responden

Wawancara

dan
pengamatan
langsung  di
rumah
responden

1. ada
2. tidak ada

1. ada
2. tidak ada

Nominal

Norminal

Jarak rumah dg
tempat
perindukan

rumah
tempat

Adalah  jarak
dengan
perindukan

Pengukuran
fangsung

1, baik jika > 100 m

2. burukjika <100 m

Nominal

Penggunaan
kelambu

Kebiasaan penduduk
untuk menggunakan
kelambu (pelindung
berongga) pada waktu

tidur

\Wawancara
dengan
kuisioner

1. ya
2. tidak

Nominal
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Penggunaan Kebiasaan penduduk | Wawancara 1. ya Nominal
obat anti_| untuk menggunakan | dengan tidak
nyamuk penyemprotan kuisioner - Hod
insektisida / obat nyamuk
bakar / repellent unfuk
mengindari gigitan
nyamuk
Kebiasaan Kebiasaan penduduk | Wawancara 1. ya Nominal
keluar rumah | keluar rumah pada waktu | dengan tidak
diwaktu malam | malam hari kuisioner - ea
Kebiasaan Kebiasaan penduduk | Wawancara 1. ya Nominal
berkunjung ke | mengunjungi daerah | dengan tidak
daerah endemis | endemis minimal 1 kali | kuisioner )
dalam setahun
Penyuluhan Kegiatan pemberian | kuisioner 1. ada Nominal
informasi kevada .
penduduk daerah . Tidak ada
endemis yang dilakukan
oleh petugas Puskesmas
Penyemprotan | Kegiatan pemberantasan | kuisioner 1. ada Nominal
vektor dengan .
menyemprotkan - lidak ada
insektisida ke dalam
rumah penduduk
Kader JMD Keberadaan kader yang | kuisioner . ada kader JMD Nominal
melakukan kegiatan JMD _ tidak ada kader
JMD
Tingkat Jenjang pendidikan yang { kuisioner . tinggi, setingkat | Nominal
pendidikan dicapai clet penduduk SMU  atau lebih
tinggi
. rendah, lebih
rendah dari SMU
Penghasilan Jumlah penghasilan | kuisioner . tinggi penghasilan { Nominal
penduduk yang di ukur > Rp. 300.000,-
dengan satuan rupiah  rendah

yang diperoleh dalam
satu buian

penghasilan < Rp.
300.000,-




h
~1

Kasus malaria | Ada tidaknya anggota | Kuisioner 1. tidak ada kasus Nominal

keluarga yang menderifa
malaria dalam  satu
rumah penduduk di desa
endemis malaria

2. ada kasus
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3.10

Cara pengofahan data

Setelah data penelitian terkumpul dan lengkap kemudian dilakukan

langkah-langkah sebagai berikut :

3.9.1 Editing
Setelah data terkumpul dilakukan editing untuk mengecek
kelengkapan data, kesinambungan data dan keseragaman ata
untuk menjamin validitas data.

3.9.2 Coding ‘ o
Pengkodean jawaban responden hal ini dalakukan untuk
memudahkan dalam pengeclahan data.

3.9.3 Tabulating
Pembuatan tabel untuk variabel yang akan dianalisis.

3.9.4 Eniry data

~ Memasukkan data ke dalam program komputer untuk prbses
analisis data.

Analisis data
Data dianalisis dan diinterpretasikan untuk menguiji hipotesis yang diajukan

dengan menggunakan program komputer SPSS For Windows Release

10.0 dengan tahapan sebagai berikut :
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lisis univariat
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Data yang terkumpul diolah dan dianalisis secara deskriptif, yaitu

data untuk variabel disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi,

pe

3.10.2 Analisis bivariat

yebab  penyakit

malaria

gambar atau gambar diagram maupun grafik.

secara bivari

at,

Metode statistik yang digunakan menganalisis dalam studi kasus
kontrol adalah uji Chi-square untuk mengertahui hubungan yang

signifikan antara penyakit dan faktor yang berkontribusi terhadap

untuk

mengiterpretasikan hubungan risiko pada penelitian ini digunakan

Odds Ratio (OR). Dengan rumus sebagai berikut :

o

_4D
BC

Untuk memudahkan analisis dapat dibuat tabel sebagimana terlihat.

di bawah ini :
Faktor risiko JUMLAH
YA TIDAK
Kejadian YA A B A+B
Malaria
TIDAK C D C+D
i JUMLAH A+C B+D A+B+C+D
;‘ Keta'rangan :
A | = Kasus yang mengalami paparan
B | = Kontrol yang mengalami paparan
C | = Kasus yang tidak mengalami paparan
D | = Kontrol yang tidak mengalami paparan
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3.10.3 Analisis multivariat

Analisis multivariat dilakukan untuk melihat hubungan variabel
bebas dengan variabel terikat dan variabel bebas mana yang paling
besar pengaruhnya terhadap variabel terkait. Analisis multivariat
dilakukan dengan cara menghubungkan beberapa variabel bebas
dengan satu variabel terikat secara bersamaan. Karena variabel
bebas bersifat dikotomis (kategori}, maka analisis yang digunakan
regresi logistik.

Analisis rergresi logistik dapat menjelaskan hubungan variabel
bebas dengan variabel terikat, prosedur yang dilakukanb uji regresi
logistik analisis bivariat antara masing-masing variabel bebas, bila
dari hasil uji bivariat menunjukkan nilai p = 0,05, maka variabel

tersebut dapat dilanjutkan dengan mode! multivariat.

Analisis multivariat dilakukan untuk mendapat mode! yang terbaik.

Semua variabel kandidat dimasukkan bersama-sama untuk
dipertimbangkan menjadi model dengan nilai signifikan (p < 0.05).
variabel terpilih dimasukkan kedalam model dan nilai p yang tidak

signifikan dikeluarkan dari model, berurutan dari nilai p tertinggi.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

Gambaran Umum

4.1.1.

Gambaran Kecamatan Kemranjen
Kecamatan Kemranjen merupakan salah satu kec'amatan
dari 27 kecamatan di Kabupaten Banyumas, kecamatan Kemranjen
memiliki luas wilayah 60,71 Km® terdiri dari 15 desa dengan 45
dusun, 126 RW dan terbagi dalam 419 RT. Batas wilayah
kecamatan Kemranjen adalah sebagai berikut :
- Sebelah utara : Kecamatan Somagede
- Sebelah selatan : Kabupaten Cilacap
- Sebelah barat : Kecamatan Sumpiuh
- Sebelah ttmur . Kecamatan Kebasen
Pusat pemerintahan kecamatan Kemranjen terletak pada
ketinggian 18 m dpl, banyaknya hari hujan per tahun 192 hari
dengan curah hujan 3.224 mm/tahun dan rata hari hujan per bulan
16 hari. Pada tahun 2003 ditemui 621 penderita malaria dengan
perincian 540 penderita malaria klinis dan 81 positif malaria.
a. Desa Petarangan
Desa Petarangan memiliki luas wilayah 6,03 Km?® |
penduduk desa Petarangan terdiri dari 5.126 jiwa dengan
komposisi laki-laki 2.539 orang dan perempuan 2.587 orang.
Sedangkan kepala keluarganya 1.208 KK, berjarak kurang lebih

& Km dari pemerintahan kecamatan Kemranjen, penduduk desa

Petarangan sebagian besar adalah petani 2.222 orang, buruh
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tani 621 orang, pedangang 271 orang, buruh industri 102 orang
dan lain-lain adalah 734 orang. Pada tahun 2003 di desa
Petarangan dijumpai 360 penderita malaria dengan perincian
304 penderita malaria klinis dan 56 positif.

Wilayah desa Petarangan berbatasan dengan :

sebelah utara : desa Karangsalam

sebelah selatan: desa Kecila dan Kedungpring

sebelah barat :desa Alasmalang
- sebelah timur : desa Karanggintung dan Kec. Sumpiuh
Desa Karanggintung

Karanggintung memiliki luas wilayah 4,80 Km?, penduduk
desa Karanggintung terdiri dari 3.795 jiwa dengan komposisi
laki-laki 1.911 orang dan perempuan 1.884 orang. Sedangkan
kepala keluarganya 934 KK, berjarak kurang lebih 8 Km dari
pemerintahan kecamatan Kemranjen, penduduk desa
Karanggintung sebagian besar adalah petani 1.127 orang, buruh
tani 115 orang, pedangang 37 orang, buruh industri 105 orang
dan lain-lain adalah 367 orang. Pada tahun 2003 di desa
Karanggintung dijumpai 60 penderita malaria dengan perincian
56 penderita malaria klinis dan 4 positif.
Wilayah desa Karanggintung berbatasan dengan :
- sebelah utara : Kecamatan Somagede
- sebelah selatan : desa Petarangan
- sebelah barat : desa Karang Salam

- sebelah timur : Kecamatan Sumpiuh
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Desa Karangsalam

Karangsalam memiliki luas wilayah 8,93 Km?
penduduk desa Karangsalam terdiri dari 5.368 jiwa dengan
komposisi laki-laki 2.667 orang dan perempuan 2.701 orang.
Sedangkan kepala keluarganya 1.341 KK, berjarak kurang
iebih 8 Km dari pemerintahan kecamatan Kemranjen,
penduduk desa Karangsalam sebagian besar adalah petani
2.430 orang, buruh tani 886 orang, pedangang 112 orang,
buruh industri 171 orang dan lain-lain adalah 840 orang. Pada
tahun 2003 di desa Karangsalam dijumpai 190 penderita
mataria dengan perincian 169 penderita malaria klinis dan 21
positif.
Wilayah desa Karangsalam berbatasan dengan :

sebelah utara : Kecamatan Somagede

sebelah selatan; desa Alasmalang dan Petarangan

sebelah barat :@ desa Pageralang

sebelah timur : desa Karanggintung

4.1.2. Kondisi Kesehatan

a. Prasarana Kesehatan

Jumiah prasarana kesehatan yang ada di Kecamatan
Kemranjen adalah Puskesmas ada 2 unit, Puskesmas
Pembantu ada 2 unit, Poliklinik/balai pengobatan 1 unit, polindes

10 unit.
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b. Pola sebharan penyakit rawat jalan
Dilihat dari data Profil Puskesmas Kemranjen | jumiah penderita
rawat jalan paling banyak adalah penyakit infeksi Saluran
Pernafasan Atas (ISPA) vaitu 387 pasien (14,74 %) penderita,
data secara rinci dapat dilihat pada tabel 4.1. di bawah ini.

Tabel 4.1. Penderita rawat jalan di Puskesmas Kemranjen Kabupaten
Banyumas tahun 2004

No. Penyakit Rawat Jalan

f %
1. Z’g;ﬁ)infeksi Saluran Pernafasan Atas 387 14.74
2. Gastritis 365 13,90
3. Penyakit Kulit 359 13,68
4. Diare 358 13,64
5. Hiperiensi 204 7,77
6. Suspek KP 192 7,31
7. Rhematik 189 7,20
8. Conjuntivitis 102 3,89
9. | Malaria i 282 10,74
10. | Thypoid 187 7,12

Jumiah 2.625

Pertumbuhan penduduk

Pertumbuhan penduduk di Kecamatan Kemranjen secara
alami berdasarkan Registrasi Penduduk selama 4 tahun terakhir
yang tertinggi acaiah tahun 2000 yaitu 0,93, tahun 2001 turun

menjadi 0,45 data lengkapnya bisa dilihat pada tabel. 4.2.
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Tabel 4.2. Pertumbuhan Penduduk Secara Alami Kecamatan Kemranjen

Tahun 2003
Jumiah Penduduk | Jumlah Jumlah | Periumbuhan %
Awal Tahun Kelahiran | Kematian Alami Pertumbuhan
M (2) (3) (4) ) (6)
2003 6.4487 601 311 290 0,45
2002 | 64.115 669 280 389 0,61
2001 63.918 579 293 286 0,45
2000 63.442 900 310 590 0,93

Berdasarkan daftar isian potensi desa dan data isian profil

desa dari Koordinator Statistik Kecamatan Kemranjen jumiah

penduduk Kecamatan Kemranjen menurut golongan umur yang

terbanyak adalah usia 10 — 14 tahun 7.143 jiwa. Data selengkapnya

dapat dilihat pada Tabel 4.3. di halaman selanjutnya.

Tabel 4.3.

Kecamatan Kemranjen

Penduduk menurut kelompok umur dan Jenis Kelamin

Kelompok Umur Laki-laki Perempuan Jumlah
(1) @) 3) (4)
0-4 3.114 2.899 6.013
5-9 3.320 3.118 6.438
10-14 3.588 3.555 7.143
15-19 3.722 3.3186 7.038
20 - 24 2,490 2.414 4.904
25-29 2,175 2.532 4.707
30 - 34 2.334 2.539 4,873
35--38 2.298 2.558 4.856
40 — 44 2.086 2.080 4.126
45 — 49 1.783 1.738 3.521
50 — 54 1.282 1.281 2.563
55 — 59 1.138 1.238 2.376
60 — 64 974 1.090 2.064
865 + 1.937 2.210 4147
Jumlah 32.221 32.548 64.768
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4.2, Lingkungan

Dalam wilayah desa Petarangan, Karangsalam dan Karangginiung
terdapat banyak parit atau sungai kecil/selokan yang berfungsi untuk
menampung air hujan mengingat daerah tersebut merupakan daerah yang
memiliki curah hujan yang cukup tinggi, parit atau sungai kecil/selokan
tersebut selain berfungsi sebagai penampung air hujan juga berfungsi
sebagai sarana irigasi pertanian, mengairi kebun dan kolam.

l.okasi pemukiman penduduk pada umumnya mengelompok dalam
padukuhan, yang di antara padukuhan satu dengan yang lain dibatasi oleh
persawahan yang membentang sebagai batas antara padukuhan yang satu
dengan lainnya. Hal ini adalah merupakan kelaziman sebagai ciri khas
pemukiman di indonesia. Karakteristik desa atau padukuhan satu dengan
lainnya biasanya memiliki kesamaan baik lingkungan [uar rumah maupun
lingkungan dalam rumah.

Konsentrasi penduduk di suatu padukuhan dengan budaya
masyarakat yang ikatan kekeluargaannya tinggi, sehingga mereka saling
mengenal, saling kunjung mengunjungi baik sesama satu padukuhan
maupun antar desa memberikan kontribusi yang tinggi terhadap adanya
transmisi penyakit malaria. Hal ini terjadi karena pertemuan antar penduduk
terjadi pada malam hari seperti misainya jagong manten, sunatan dan
pengajian, sehingga kemungkinan penularan malaria terjadi, karena bila ada
vektor malaria yang telah menggigit penderita dan Plasmodium pada tubuh
vektor sudah pada fase gametosit akan ditransmisikan ke penduduk.

Diseluruh sebagian wilayah desa banyak terdapat fahan kosong

yang tidak terawat dan tumbuh semak-semak, dan juga banyak terdapat
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kebun salak disekitar rumah penduduk. Banyak juga terdapat parit dan
genagan air bekas galian batu bata maupun kolam yang tidak terawat yang
kesemuanya merupakan tempat perindukan maupn tempat istirahat nyamuk

malaria sehingga transmisi malaria ke penduduk menjadi relatif tinggi.

Deskripsi kasus dan kontrol

Pada penelitian ini jumiah kasus dan kentrol yang diikut sertakan
adalah sebanyak 77 responden yang terdiri dari 35 responden kelompok
kasus dan 42 responden kelompok kontrol, sebagai kelompok kasus 35
responden adalah berdasarkan data di Puskesmas Kemranjan Kabupaten
Banyumas. Sebagai kelompok kontro! 42 responden dipilih dari orang yang
dinyatakan negatif malaria selama periode 2004 tidak tinggal serumah
dengan kelompok kasus, tidak ada penderita malaria di rumah kontrol,
memiliki jenis kelamin sama dengan kasus, memiliki usia setara dengan
kasus serta memiliki karakteristik terpapar faktor risikc yang sama dengan

kasus.

Angka Kejadian Malaria
4.4.1. Jumlah Penderita Malaria
Penderita malaria di Kecamatan Kemranjen pada tahun 2003

adalah 81 penderita dan padatahun 2004 adalah 34 penderita, lihat

Tabel 4.4.
Tabel 4.4. Jumlah Penderita Malaria di Kecamatan Kemranjen Tahun 2003 dan
2004 _
TAHUN BULAN

Jan | Peb | Mar | Apr | Mei | Jun | Jul | Ags | Sep Okt |Nop | Des

Tahun 2003| 55 | 6

Y
B

113 |3 | 1t]12 10

Tahun2004] 3 1 5 | 4 | 3

[#]
-

0 5 3 1 4

[N J N 0]

g e S T e o S e
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Tabel 4.5. menunjukkan jumlah penderita malaria positip per desa di
Kecamatan Kemranjen pada tahun 2003 adalah 81 orang dengan
penderita terbanyak adalah di Desa Petarangan sebanyak 56 orang,
secara visual gambaran kejadian malaria di Kecamatan Kemranjen

dapat dilihat pada ambar 4.2.

40

35 4
30
25
24 A

KEJADIAN MALARIA'03
—

O B T T T T T
sdan _ Peb  Mar Apr. Mei Jun Jul Ags Sep QK Nop Des

BULAN

t—-—- Petarangan ——Karanggintung ——— Karangsalam \

Gambar 4.2. Grafik Penderita Malaria Per Bulan di Kecamatan Kemranjen

Gambar 4.2. menunjukkan bahwa kejadian malaria di
Kecamatan Kemranjen pada tahun 2003 adalah pada bulan
Pebruari, yaitu sebanyak 55 penderita atau 67,90 % dari total
kejadian. Kemuudian terjadi penurunan dengan tajam sepanjang

tahun 2003.

Tabel 4.6. Jumlah Penderita Malaria di Kecamatan Kemranjen Kabupaten

Banyumas Tahun 2004

DESA Jan!Peb|Mar|ApriMei{Juni Jul 1AgsiSep| Okt |Nop DesJumIah
Petarangan | 1 | 2 [ 2|2 |1 ]0[3|2|1]|2;2]1 19
Karanggintung/ 1 | 1 [ 1] 00 0 |1|]0]0]1]0 0 5
Karangsalam{ 1 {2 |1 |1 |10 ]1]1}{0]j1 110 10
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Tabel 4.6. menunjukkan jumlah penderita malaria positip per desa di
Kecamatan Kemranjen pada tahun 2003 adalah 34 orang dengan
penderita terhanyak adaiah di Desa Petarangan sebanyak 19 orang,
secara visual gambaran kejadian malaria di Kecamatan Kemranjen
dapat dilihat pada ambar 4.3.

Gambar 4.3. Grafik Penderita Malaria Per Bulan Di Kecamatan Kemranjen tahun
2004

3.5
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KEJADIAN MALARIA '04

r
73

f——Petarangan —Karanggintung —— Karangsalam ‘

Gambar 4.3. menunjukka bahwa kejadian malaria di
Kecamatan Kemranjen di tahun 2004 hampir terjadi sepanjang
tahun dengan puncaknya terjadi pada bulan Juli 6 penderita dan

hanya pada bulan Juni tidak terjadi kasus malaria.

4.5. Bionomik Vektor Malaria
Data keadaan bionomik vektor malaria di Kecamatan Kemranjen
Kabupaten Banyumas diambil dari hasil penelitian yang dilakukan oleh para
tim peneliti dari Dinas Kesehatan Kabupaten Banyumas yang dimulai dari

blan Januari 2003 sampai bulan Desember 2003.
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Penelitian bionomik nyamuk dilakukan di Desa Petarangan,
Karanggintung dan Karangsalam Kecamatan Kemranjen. Pernangkapan
nyamuk dilakukan mulai dari jam 18.00 sampai dengan jam 06.00 setiap
dua minggu sekali.

Nyamuk yang ditangkap dengan umpan orang (Man Biting Rate =
MBR) adatah jenis fauna nyamuk Anophelfes. Ada enam spesies nyamuk
yang berhasil ditangkap di Kecamatan Kemranjen Kabupaten Banyumas
yaitu : An. aconitus, An. maculatus, An. balabacensis, An. barbirostris, An.
vagus dan Culex spp.

Berdasarkan hasii penelitian terdahulu maka yang diteliti hanya
spesies Anophefes yang dinyatakan sebagai vektor malaria yaitu : An.
aconitus, An. maculatus dan An. balacensis. Walaupun jumlah spesies yang
ada di lokasi penelitian cukup banyak tetapi yang diteliti bionomiknya adalah
spesies tertentu yang sudah dinyatakan sebagai vekior malaria di
Kabupaten Banyumas, untuk menghindari salah sasaran dalam upaya
pemberantasan serta supaya efektif dan efisien dalam pemberantasan
vekior.

4.5.1. Kepadatan Vektor Malaria yang Menggigit per Bulan di Kecamatan

Kemranjen

Tabel 4.7. Kepadatan Vektor Maiaria di Kecamatan Kemranjen Tahun 2003
BULAN

Jan | Feb | Mar | Apr | Mei | Jun | Jul |Agust|Sep| Okt [Nop | Des

Outdoor 0.57|0.56|0.55(0.61(0.60|0.47|0.45; 0.43 |0.46/0.490.45|0.43

indoor 0.30(0.27!10.2810.28(0.32|0.24|0.22] 0.24 |0.27|0.2510.24 1 0.22
Curah hujan| 0.4 | 0.3 (0.3 0.2 {0.01(0.04) O 0 |0.06| 05|06 |07

Distribusi kepadatan vektor malaria yang mengigit perbulan

secara total di Kecamatan Kemranjen Kabupaten Banyumas pada
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tahun 2003 disajikan dalam Gambar 4.4. Disebutkan bhahwa
kepadatan vektor menggigit di dalam rumah dan di luar rumah yang
dihitung dengan MBR perbulan tertinggi adalah pada bulan Mei
adalah untuk Out door = 0,60 dan iIn door = 0,32. Gambaran

kepadatan nyamuk secara visual dapat dilihat pada Gambar 4.4,

0.80
0.80
0.40
0.20
0.00

0.20

ol Lol I P

Jan

E
Feb l Mar | Apr § Mei | Jun | Jul |Agust| Sep | Okt | Nop | Des

BULAN

fn Quidoor ====a=aindopr = = = Curah hujan l

Gambar 4.4. Fluktuasi kepadatan nyamuk tersangka penyebab malaria di

Kecamatan Kemranjen

Berdasar Gambar 4.4. di atas kepadatan nyamuk vektor
malaria mulai meningkat kepadatanya di akhir musim hujan dan
paling optimal atau paling tinggi di awal musim kemarau, kemudian
semakin menurun selama musim kemarau dan di awal musim hujan
mulai meningkat dan semakin tinggi curah hujan kepadatan semakin
menurun. Dari hasil survey didapatkan enam spesies nyamuk yaitu :
An. maculatus, An. balabacensis, An. aconitus, An. barbirostris, An.
vagus dan Culex spp. Tapi yang akan dibahas di bawah ini adalah

yang telah dinyatakan sebagai vektor malaria.
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Tabel 4.8. Kepadatan An. maculatus di Kecamatan Kemranjen tahun 2003.
BULAN
DES
A123456?89101112
Karangsalam [0.16]0.11]|0.11(0.02(0.14|0.04/0.04| 0 |0.16|0.09|0.16{0.04
Karanggintung ]0.16|0.11/0.11!0.0410.14]|0.04/0.04|0.02]0.16|0.09(0.16|0.04
Petarangan  0.16|0.11]0.11[0.02|0.14}0.04/0.05|0.05|0.05|0.05{0.0410.04

Tabel 4.8 menunjukkan bahwa Kkepadatan vektor An.
maculatus tertinggl pada bulan Januari dan terendah pada bulan
Agustus, untuk desa petarangan dari bulan Juli sampai Desember
populasi An. maculatus relatif rendah, sedangkan untuk desa
Karangsalam dan Karangginiung terjadi kenaikan. Secara visual

dapat dilihat pada Gambar 4.5.

0.16 +
014 N\

006 | \ ’/ /
o1 v '

MBR
o
o
@

0 ‘ ' St
-0.02 +—1 E 2 3 4 ‘y 5 6 7 8 g Ot 12
BULAN
—Karangsalam An. Maculatus —— Karanggintung An. Maculatus

——Petarangan An. Maculatus

Gambar 4.5. Grafik Fluktuasi Kepadatan Nyamuk An. macufatus Per Bulan di
Kecamatan Kemranjen Kabupaten Banyumas Tahun 2003

Gambar 4.5. menunjukkan bahwa populasi nyamuk An.

maculatus mencapai puncak kepadatan pada bulan Januari sekitar

0,16, kemudian turun secara perlahan sampai bulan April 0,02, dan

meningkat lagi pada bulan Mei sampai 0,14. Pada bulan Juni, Juli
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dan Agustus di desa Karangsalam sampai 0,00, sedangkan di desa

Karanggintung 0,02 dan di desa Petarangan 0,05 pada bulan

September dan Nopember terjadi peningkatan samapai 0,16 di desa

Karanggintung dan Karangsalam sedangkan di Petarangan setabi

0,05 kemudian pada bulan Desember terjadi penurunan sampai

0,04, jadi ada kecenderungan tiap 3 — 4 sekali terjadi kenaikan

kasus.

Tabel 4.9. Kepadatan Vektor An. baiabacensis di Kecamatan Kemranjen tahun

2003

DESA

BULAN

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11 112

Karangsalam

0.09

0.04

0.08

0.08

0.04

0.05

0.02

0.04

0.11

0.09

0.09]0.02

Karanggintung

0.09

0.04

0.08

0.09

0.04

0.05

0.02

0.04

0.11

0.09

0.09]0.02

Petarangan

0.04

0.04

0.07

0.09

0.05

0.04

0.02

0.04

0.09

0.02

0.0710.02

Tabel 4.9. menunjukkan bahwa populasi nyamuk An.

balabacensis mencapai puncak kepadatan pada bulan September
fluktuasi kepadatan An. balabacensis relatif sama untuk ke tiga desa

tempat penelitian secara visual dilihat pada Gambar 4.6.
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Gambar 4.6. Grafik Fluktuasi Kepadatan Nyamuk An. Balabacensis Per Bulan
Di Kecamatan Kemranjen Tahun 2003,

Gambar 4.6. menunjukkan bahwa fluktuasi kepadatan vektor

An. balabacensis yang berkisar 0,02 — 0,12 atau rata-rata 0,06
termasuk tingkat kepadatan vyang rendah. Gambar 4.6.
menunjukkan bahwa sepanjang tahun selalu ada vektor An.
balabacensis. Kepadatan vektor An. balabacensis mencapai
puncaknya pada bulan September. Kemungkinan hal ini
perhubungan dengan musim hujan mulai tiba sehingga banyak
ditemui genangan air, selokan atau parit mulai mengalir tapi belum
lancar dan di sungai juga terbentuk genangan air karena hujan
belum lancar sehingga terbentuk tempat perindukan yang banyak

untuk vektor An. balabacensis.
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Tabel. 4.10. Kepadatan Vektor An. aconitus di Kecamatan Kemranjen tahun

200

3.

BULAN

DESA

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Karangsalam

0.11

0.02

0.04

0.09

0

0.05

0.04

0.05

0.05

0.14

0.02

0

Karanggintung

0.1

0.02

0.04

0.11

0.02

0.05

0.04

0.05

0.05

0.12

0.04

0.02

Fetarangan

0.05

0.04

0.04

0.09

0.09

0.05

0.02

0.04

0.04

0.07

0.02

0.04

Tabel 4.1C0. menunjukkan bahwa populasi nyamuk An.

aconitus mencapai puncak kepadatan pada bulan Oktober fluktuasi

kepadatan An. aconitus relatif sama untuk ke tiga desa tempat

penelitian secara visual dilihat pada Gambar 4.7.
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Gambar, 4.7. Grafik Fluktuasi Kepadatan Nyamuk An. Aconifus Per Bulan di
Kecamatan Kemranjen Tahun 2003

Gambar 4.7. menunjukkan bahwa fluktuasi kepadatan vektor

An. aconitus bekisar antara 0,02 — 0,16 dengan rata-rata 0,05

termasuk tingkatan Kepadatan yang rendah. Meskipun tidak terlaiu

tinggi tapi memiliki kecenderungan sepanjang tahun hampir selalu

ada populasi An. aconitus, kecuali pada butan Mei dan Desemberdi

desa Karangsalam. Kepadatan mencapai puncaknya pada bulan
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Okiober sekitar 0,14 di desa Karanggintung dan 0,16 di desa

Karangsalam.

4.52. Kepadatan Vektor Malaria Yang Menggigit per Bulan di Desa
Petarangan
0.80
0.60
0.40 -
MBR
0.20 4"
0.00 ¥ T T T /r-\'k. T T T T
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BULAN
]—-7-—Outdoor —— Indoor ——Curah hujan

Gambar 4.8. Grafik Fluktuasi Anopheles total Per Bulan Di Dalam dan Di

Luar Rumah tahun 2003

Gambar 4.8, tersebut menunjukkan fluktuasi aktifitas menggigit
nyamuk malaria yang mulai meningkat di awal tahun dengan mulai
menurunnya curah hujan dan aktifitas menggigit tertinggi di awal
musim kemarau pada bulan April — Mel. Kemudian mulai turun
akfifitas menggigitnya selama musim kemarau, pada bulan
September — Oktober mulai meningkat aktifitas menggigitnya di
awal musim hujan dan kemudian menurun lagi dengan
meningkatnya curah hujan.

Meskipun di tempat Desa Petarangan spesies nyamuk yang
ditemukan cukup banyak, tapi yang akan dibahas adalah yang telah

dinyatakan sebagai vektor malaria, dibawah ini akan disajikan
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secara visual kepadatan vektor malaria selama 2003 untuk An.

macufatus, An. balabacensis dan An. aconitus.

MBR

G.00 4 1 } i : t : } } t
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Gambar 4.9. Fluktuasi kepadatan nyamuk An maculatus Per Bulan Indoor
dan Qutdoor di Desa Petarangan tahun 2003

Gambar 4.9. menunjukkan bahwa fluktuasi kepadatan vektor
An. maculatus di dalam rumah rata-rata adalah 0,07 termasuk
tingkat kepadatan yang rendah, kepadatan terendah terjadi pada
bulan Juli = 0,02. Sedangkan kepadatan tertinggi terjadi pada
bulan Maret = 0,16. Untuk kepedatan luar rumah memiliki rata-rata
0,12 , dengan kepadatan tertinggi pada bulan Januari = 0,25 dan
kepadatan terendah pada bulan Agustus dan Nopember sebesar =

0,05.
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Gambar 4.10. Fluktuasi kepadatan nyamuk An balabacensis Per Bulan
indoor dan Qutdocr di Desa Petarangan tahun 2003

Gambar 4.10. menunjukkan bahwa fluktuasi kepadatan

vektor An. balabacensis desa Petarangan di dalam rumah rata-rata

adalah 0,04 termasuk kepadatan yang rendah, kepadatan terendah

terjadi pada bulan Juli, Oktober dan Desember yaitu = 0,02,
kepadatan tertinggi terjadi pada bulan April dan September yaitu

0,09. Sedangkan untuk kepadatan vektor An. bafabacensis di luar

rumah rata-rata adalah 0,09 kepadatan tertinggi terjadi pada bulan

April 0,20 dan terendah pada bulan Agustus dan Oktober yaitu 0,04.
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Gambar 4.11. Fluktuasi kepadatan nyamuk An. aconitus Per Bulan Indoor

4.53.

dan Outdoor di Desa Petarangan tahun 2003

Gambar 4.11. menunjukkan bahwa fluktuasi vekior An.
acornitus rata-rata di dalam rumah desa Petarangan adalah 0,04,
termasuk tingkat kepadatan yang rendah kepadatan terendah terjadi
pada bulan Juli dan Nopember yaitu 0,02, sedangkan kepadatan
tertinggi terjadi pada bulan April dan Mei sebesar 0,09. Kepadatan
vektor An. aconitus rata-rata di luar rumah adalah 0,09, kepadatan
tertinggi terjadi pada bulan Mei yaitu 0,20 dan kepadatan terendah

terjadi pada bulan Desember yaitu 0,04.

Kepadatan Vektor Malaria Yang Menggigit per Bulan di Desa
Karangsalam.

Fluktuasi kepadatan vekior malaria di desa Karangsalam, hasil
kegiatan survei entomologi (Longitudinal Survey) dari Dinas
Kesehatan Banyumas pada tahun 2003 ditemukan 3 spesies

potensiil sebagati vekior malaria.
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Gambar 4.12. Fluktuasi kepadatan nyamuk An. balabacensis Per Bulan Indoor
dan Outdoor di Desa Karangsalam tahun 2003

Gambar 4.12. menunjukan bahwa fluktuasi kepadatan vekior An.
balabacensis di dalam rumah rata-rata adalah 0,06 termasuk tingkat
kepadatan yang rendah, kepadatan terendah terjadi pada bulan Juli dan
Desember = 0,02, sedangkan kepadatan tertinggi terjadi pada bulan
September = 0,11. Sedangkan untuk kepadatan di luar rumah memiliki
rata-rata 0,20, kepadatan tertinggi terjadi pada bulan Agustus dan

Nopember yaitu 0,34 dan terendah pada bulan Juii yaitu 0,11.
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Gambar 4.13. Fluktuasi kepadatan nyamuk An. maculatus Per Bulan Indoor dan
Outdoor di Desa Karangsalam tahun 2003

Gambar 4.13. menunjukan bahwa fiuktuasi kepadatan vekior An.
maculatus di dalam rumah rata-rata adalah 0,09 termasuk tingkat
kepadatan yang rendah, kepadatan terendah terjadi pada bulan Agustus
= 0,00, sedangkan kepadatan tertinggi terjadi pada bulan Januari,
September dan Nopember = 0,16. Sedangkan untuk kepadatan di luar
rumah memiliki rata-rata 0,31 dari data tersebut bisa dikatakan bahwa
nilai kepadatan di luar rumah desa Karangsalam cukup tinggi, dengan
kepadatan tertinggi pada bulan Januari yaitu 0,41 dan kepadatan

terendah terjadi pada bulan Desember yaitu 0,07.
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Gambar 4.14. Fluktuasi kepadatan nyamuk An. aconitus Per Bulan Indoar dan

Qutdoor di Desa Karangsaiam tahun 2003

Gambar 4.14. menunjukan bahwa fiuktuasi kepadatan vektor An.
aconitus di dalam rumah rata-rata adalah 0,05 termasuk tingkat
kepadatan yang rendah, kepadatan terendah terjadi pada bulan Mei dan
Desember = 0,00, sedangkan kepadatan tertinggi terjadi pada bulan
Oktober = 0,14. Sedangkan untuk kepadatan di luar rumah memiliki rata-
rata 0,17 dari data tersebut bisa dikatakan bahwa nilai kepadatan di luar
rumah untuk An. aconifus desa Karangsalam cukup rendah, dengan
kepadatan tertinggi terjadi pada bulan Mei dan Oktober yaitu 0,28 dan

kepadatan terendah terjadi pada bulan Desember yaitu 0,05.
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4.54. Kepadatan Vektor Malaria Yang Menggigit per Bulan di Desa

Karanggintung
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Gambar 4.15. Fluktuasi kepadatan nyamuk An. bafabacensis Per Bulan
Indoor dan Outdoor di Desa Karagintung tahun 2003

Gambar 4.15. menunjukan bahwa fluktuasi kepadatan vektor An.
balabacensis di dalam rumah rata-rata adalah 0,06 termasuk tingkat
kepadatan yang rendah, kepadatan terendah terjadi pada bulan Juli dan
Desember = 0,02, sedangkan kepadatan tertinggi terjadi pada bulan
September = 0,11. Sedangkan untuk kepadatan di luar rumah memiiiki
rata-rata 0,21, dengan kepadatan tertinggi terjadi pada bulan Agustus dan
Nopember yaitu 0,34 dan kepadatan terendah terjadi pada bulan Juii yaitu

0.11.
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Gambar 4.16. Fluktuasi kepadatan nyamuk An. maculatus Per Bulan
Indoor dan Outdoor di Desa Karagintung tahun 2003

Gambar 4.16. menunjukan bahwa fluktuasi kepadatan vektor An.
maculatus di dalam rumah rata-rata adalah 0,09 termasuk tingkat
kepadatan yang rendah, kepadatan terendah terjadi pada bulan Agustus
= 0,02, sedangkan kepadatan tertinggi terjadi pada bulan September dan
Oktober = 0,16. Sedangkan untuk kepadatan di luar rumah memiliki rata-
rata 0,32 dari data tersebut bisa dikatakan bahwa nilai kepadatan di luar
rumah desa Karanggintung untuk An. maculatus cukup tinggi, dengan
kepadatan tertinggi terjadi pada bulan Januari yaitu 0,41 dan kepadatan

terendah terjadi pada bulan Juni dan Desember yaitu 0,20.
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Gambar 4.17. Fluktuasi kepadatan nyamuk An. aconitus Per Bulan Indoor
dan Qutdoor di Desa Karanggintung tahun 2003

Gambar 4.17. menunjukkan bahwa fluktuasi kepadatan vektor An.
aconitus di dalam rumah rata-rata adalah 0,05 termasuk tingkat
kepadatan yang rendah, kepadatan terendah terjadi pada bulan Pebruari,
Mei dan Desember = 0,02, sedangkan kepadatan tertinggi terjadi pada
bulan Okiober = 0,12. Sedangkan untuk kepadatan di fuar rumah memiliki
rata-rata 0,17 dari data tersebut bisa dikatakan bahwa nilai kepadatan di
luar rumah desa Karanggintung untuk An. aconitus cukup rendah, dengan
kepadatan tertinggi terjadi pada bulan Maret dan Mei yaitu 0,26 dan

terendah terjadi pada bulan Agustus yaitu 0,09.
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4.6. Analisis Univariat
461. Umur

Berdasarkan kelompok umur seperti terlihat pada tabel 4
terlihat bhahwa keiompok umur kurang dari 20 tahun hanya sedikit
yang terpilih sebagai responden, vyaitu sekitar 2%. Sebagian
responden berusia 21 — 50 tahun yang merupakan usia produktif
bagi penduduk di daerah pedesaan yaitu sekitar 75 %. Namun
demikian dijumpai pula responden yang berumur di atas 50 tahun
yaitu sekitar 22 %. Hal ini kemungkinan disebabkan karena anggota
keluarga yang masih muda meraniau ke kota untuk meningkatkan
taraf hidup yang lebih baik (Gambaran umur responden dapat dilihat
pada tabel 4.11.).

Tabel 4.11. Gambaran umum karakteristik umur responden

No Gambaran umur Niilai
1. MJumiah responden 102
2. Rata-rata umur 38,6
3. 'Standard deviasi 12,08
4. Umur minimum (th) 19
5. Umur Maksimal (th) 65

Dari gambaran diatas distribusi kelompok umur dapat dilihat pada

Gambar 4.18. dibawah ini.
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Umur Responden

20

Std, Dev = 12,08
Mean = 39,6
N=10200

20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
25,0 350 45,0 35,0 65,0

Umur Responden

Gambar 4.18. Grafik gambharan umur responden

46.2.

Grafik diatas menunjukkan distribusi umur responden, dimana
rata-rata 39,6 dan usia minimum 19 tahun dan usia maksimal 65

tahun, dengan agregasi data pada kisaran usia produktif.

Jenis kelamin

ey
i Jenis Kelamin

| B8 Laki-Laki !
| 5 Perempuan
35,26%
n=36

Pies show counts

Gambar 4.19. Grafik gambaran responden berdasarkan jenis
kelamin
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Berdasarkan jenis kelamin seperti terlihat pada Gambar
4.19. ferlihat bahwa jenis kelamin laki-laki lebih banyak yaitu
sekitar 66 responden (84,71 %) sedangkan yang berjenis kelamin
perempuan hanya sedikit yang terpilih sebagai responden, yaitu
sekitar 36 responden (35,29 %). Kemungkinan hal ini dikarenakan
anggota keluarga perempuan di daerah tersebut lebih banyak

yang merantau ke kota atau menjadi TKW/TKI di luar negeri.

4.86.3. Pendidikan

5.88%1%6% 40,

H |
eg D=2 { Pendidikan Responden

%] Tidak sekotah
o,
1‘&'172 % | B Tidak tamat 5D
= Tamat SD
& Tamat SMP
{ K] Tamat SMU
{[7] Tamat AkademifPT [

14,71%
n=15

|
|

Pies show counts

57,84%
n=59

Gambar 4.20. Grafik gambaran responden berdasar pendidikan
Gambar 4.20. menunjukkan sebagian besar 79 responden
(77,45 %) memiliki tingkat pendidikan yang rendah, yaitu setara
SD atau yang lebih rendah lagi, yang sederajat SLTP hanya 11
responden (14,17 %) , yang berpendidikan SMU atau yang
sederajat 6 responden (5,88 %), sedangkan yang perpendidikan

Akademi/PT hanya 2 responden (1,96 %). Data pendidikan
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digunakan sebagai gambaran kemampuan masyarakat dalam

menyerap suatu perubahan dan kemampuannya menyerap

informasi kasus malaria.

46.4. Pekeraan

3.92%

16,67%
n=17

23,53%

Pekerjaan responden
3

Petani
= Pedagang/Wiraswata
[ PNS/ABRIPensiun

Pies show counts

Gambar 4.21. Grafik gambaran responden berdasarkan pekerjaan

Gambar 4.21. Menunjukkan bahwa berdasarkan jenis

pekerjaannya sebagian besar responden bermata pencaharian

sebagai petani 69 responden (87,65 %), baik sebagai pemilik

sawah/petani 45 responden (44,12 %) ataupun sebagai buruh tani

24 respanden (23,53 %). Hal ini lazim ditemui di Indonesia karena

sebagian besar penduduknya bertumpu

pada pertanian.

Pedagang atau wiraswasta 17 responden (16,67 %), tidak

memiliki pekerjaan tetap 12 responden (11,76 %).
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4.6.5. Jumlah anggota keluarga
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Gambar 4.22. Grafik rata-rata Jumlah Anggota Keluarga Responden
Gambar 4.22. menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki jumlah anggota keluarga lebih dari tiga dalam
keluarganya, yaitu sekitar 65 responden (63,72 %), sedangkan
yang memiliki jumiah anggota keluarga 1 — 3 orang hanya 37

responden (36,28 %).
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Vektor malaria di Kecamatan Kemranjen

4.6.6.1. Kepadatan vektor malaria desa Petarangan

Tabel 4.12. Kepadatan vektor malaria desa Petarangan bulan April 2005

o1

WAKTU PENANGKAPAN

NO SPECIES LOKAS! . JML| MBR
18-16}19-20(20-21(21-22{22-23123.24|24-01(01-02|02-03|03-04|04-05(05-06
} oult door 0 0 i 1 1 [} 0 1] 0 1 4] 6 | 011
1 An aconitus *
in door 0| 8 |1 0} o 0|1 0 Jojo]o|o]2; 004
2 | Anmaculatus * out door 0 0 0 Y 0 0 0 & g0 0 o | 0} 000
in door ocjlolo|lolol|lolofo 0|0 o { 0 {9]000
¢ d .
3 {An balabacencis * idhnd o o ! L L 2 2 0 1 L 0 0,8 |016
in door oJ]olJojojlojo]l1|olo |1 0| g i2]004
Dari tabel 4.12. menunjukkan bahwa nyamuk vektor
malaria di desa petarangan hasil penangkapan malam hari di
dalam rumah didapatkan 4 ekor nyamuk (2 ekor An. aconitus dan
2 ekor An. balabacensis). Sedangkan untuk penangkapan luar
rumah didapatkan 15 ekor nyamuk (6 ekor An. aconitus dan 9
ekor An. balabacensis).
4.6.6.2. Kepadatan vektor malaria desa Karanggintung
Tabel 4.13. Kepadatan vektor malaria desa Karanggintung bulan Aprif 2005
WAKTU PENANGKAPAN
NO SPECIES LOKASI JML| MBR
18-18(19-20{20-21(21-22|22-23|23-24|24-01|01-0202-03 03-04{04-05{05-05
outdoor | O 0 0 0 0 o o Q 0 o Q o} 0 | 900
1 An aconitus ™
indoor | 06 | O] O] O0o]ojo 0| 0| 0o|@e| o] 0]|0]ao0
> | a Jats * out door | g 0 0 Q 0 0 0 ) 0 0 0 0 { 0] 000
f macdiats indoor | c o] o] ojo|o|o|oio|lo]| o] o] o]loo0
cut door 9 | 016
3 |An balabacencis * 0 o ! 0 1 2 3 L 1 0 0 0
indoor | 0 [ 0 |l 01 901 1 1]o|loflo | o0ojol3][005

malaria di desa Karanggintung hasil penangkapan malam hari di

Dari tabel 4.13. menunjukkan bahwa nyamuk vektor

dalam rumah didapatkan 3 ekor nyamuk An. balabacensis..
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Sedangkan untuk penangkapan luar rumah didapatkan 9 ekor

nyamuk An. balabacensis.

4.6.6.3. Kepadatan vektor malaria desa Karangsalam

Tabel 4.14. Kepadatan vektor malaria desa Karangsaiam bulan April 2005

WAKTU PENANGKAPAN
NO SPECIES LOKASI JML| MBR
18-19(19-20/20-21|21-22|22-23(23-24(24-01|01-02 {02-03|03-04 | 04-05|05-06
) outdoor [ O 1 3 1 2 0 0 1 0 0 0 8 | D14
1 Arn aconitus *
indoor | 0 | 0 | 1 1 1 0 1 0 lo|o0olojo]|3]005
outdoor | g 0 Q o 0 0 0 1] 0 4] 0 o 0 | 0.00
2 An maculatus *
indoor | O 0 a g 0 0 0 9] 0 0 0 0o | 0040
out door 4 | 0.07
3 |An balabacencis * 0 0 1 1 0 0 2 0 0 g 0 0
indsor { 0 | 0 o6 ]| o0ojo]oln 0 ol ojo]|1]|002

Dari tabel 4.14. menunjukkan bahwa nyamuk vektor

malaria di desa Karangsalam hasil penangkapan malam hari di

dalam rumah didapat 4 ekor ekor (3 ekor An. aconitus, dan 1

ekor An. balabacensis). Sedangkan untuk penangkapan luar

rumah didapatkan 12 ekor (8 ekor An. aconitus dan 4 ekar An.

balabacensis).




4.7. Analisis Bivariate
Analisis bivariat yang dilakukan terhadap faktor risiko malaria
bertujuan untuk memperleh gambaran besar risiko faktor-fakior tersebut
terhadap timbulnya kasus malaria pada anggota keluarga responden
secara bivariat, tanpa memperiimbangkan adanya variabel-variabel
independen/prediktor yang lain. Analisis dilakukan dengan membuat tabel
silang {crosstab) sehingga dapat dihitung crude OR (odds ratio) dari faktor

risiko fersebut.

4.7.1. Faktor risiko keberadaan pakaian tergantung
Kebiasaan menggantungkan pakaian di daiam rumah
mempunyai risiko terkena gigitan nyamuk “®. Hubungan pakaian
tergantung dengan kejadian malaria dapat dilihat pada Table 4.15.

Tabel 4.15. Faktor risiko pakaian tergantung dalam menimbulkan kejadian

malaria
Pakaian tergantung
Jumlah
Kejadian Malaria Ada Tidak ada
Kasus 12 22 . 34
(35,3 %) (64,7 %) (100 %)
Kontrol 17 51 68
(25 %) (75 %) {100 %)
Nifai p = 0,280 OR =164 95% Cl =0,671-3,894

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.15., dari 34
responden Kelompok kasus 12 respdnden (35,3 %) ada pakaian
tergantung dan 22 responden (64,7 %) tidak terdapat pakaian

tergantung. Sedangkan dari kelompok kontrol, 17 responden (25
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%) ada baju tergantung dan 51 responden (75 %) tidak ada baju
tergantung.

Analisis bivariat hubungan antara keberadaan pakaian
tergantung dengan kejadian malaria didapat nilai p sebesar 0,28
atau p = 0,05 maka secara statistik dikatakan tidak ada hubungan
yang signifkan antara keberadaan pakaian tergantung dirumah
dengan kejadian malaria. Hasii perhitungan odds ratio(OR)
diperoieh nilai sebesar 1,64 (Confidence interval (Cl) 95 % =

0,671— 3,994).

Faktor risiko kebersihan rumah

Tabel 4.16. Faktor risiko kebersihan rumah dalam menimbulkan

kejadian malaria

Kebhersihan rumah
Jumlah
Kejadian Malaria Tidak bersih Bersth
Kasus 14 20 34
(41,18 %) (58,82 %) (100 %)
Kontrol 11 57 68 _
(25 %) (75 %) (100 %)
Nitai —p = 0,006 OR = 3,63 95 % Cl = 1,417 — 9,283

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.16., dari 34
responden yang positip malaria sebagai kasus, 14 responden
(41,18 %) keadaan rumahnya tidak bersih dan 20 responden
(58,82 %) rumahnya bersih. Sedangkan pada kelompok kontrol 11
responden (25 %) rumahnya tidak bersih dan 51 responden (75

%) rumahnya bersih.
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Analisis bivariat hubungan antara keberadaan kebersihan
rumah dengan kejadian malaria didapat nilai p sebesar 0,006 atau
p = 0,05 maka secara statistik dapat dikatakan ada hubungan
yang signifikan antara kebersihan rumah dengan kejadian malaria.
Hasil perhitungan odds ratio (OR) diperoleh nitai 3,63 (Confidence
interval (Cl) 85 % = 1,417 — 9,283) dari hasil tersebut dapat
dikatakan orang yang tinggal dirumah vyang tidak bersih
mempunyai risiko untuk terjadinya malaria 3,63 kali lebih bila

dibandingkan dengan orang yang tinggal di rumah yang bersih.

Faktor risiko dinding rumah

Tabel 4.17. Faktor risiko kondisi dinding rumah dalam menimbulkan

kejadian malaria

Rinding rumah
Jumlah
Kejadian Malaria Tidak rapat Rapat
Kasus 26 8 34
(76,5 %) (23,5 %) {100 %)
Kontrol 36 32 68
(53 %) (47 %) (100 %)
Nilai —p = 0,022 OR=29 95 9% Cl =1,146 -7,282

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.17., dari 34
responden kelompok kasus, 26 responden (76,5 %) tinggal di
rumah dengan dinding tidak rapat dan 8 responden (23,5 %)
tinggal di rumah dengan dinding rapat. Sedangkan dari 68
responden kelompok konfrol yang negatif malaria, 36 responden
(63 %) tinggal di rumah dengan dinding tidak rapat dan 34

responden (47 %) tinggal di rumah dengan dinding rapat.




4.7.4.

96

Analisis bivariat hubungan antara dinding rumah dengan
kejadian mafaria didapat nilai -p sebesar 0,022 atau p < 0,05 maka
secara statistik dikatakan ada hubungan yang signifikan antara
keberadaan dinding dengan kejadian malaria. Hasil perhitungan
odds rafio (OR) diperoleh nilai sebesar 2,9 (Confidence inferval
{Cl) 95 % = 1,146 — 7,282} dari hasil tersebut dapat dikatakan
bahwa orang yang tinggal di rumah dengan dinding yang tidak
rapat mempunyai risiko teradinya malaria 2,9 kali lebih
dibandingkan dengan orang yang tinggal di rumah vyang

dindingnya rapat.

Faktor risiko ventilasi rumah

Tabel 4.18. Faktor risiko keterpasangan ventilasi dalam menimbulkan

kejadian malaria

Ventilasi rumah
Jumlah
Kejadian Malaria | Tidak ada kasa Ada kasa
Kasus 27 7 34
(79,4 %) (20,6 %) (100 %)
Kontrol _ 39 29 68
(57,4 %) (42,6 %) {100 %)

Nilai —p = 0,029 CR=29

95 % Cl =1,098 - 7,492

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.18., dari 34
responden kelompok kasus, 27 responden (79,4 %) ventitasinya
tidak terpasang kasa dan 7 responden (20,6 %) ventilasinya

terpasang kasa. Pada kelompok kontrol 39 responden (57,4 %)
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tidak terpasang kasa dan 29 responden (42,6 %) terpasang kasa
pada ventilasinya.

Anaisis bivariat hubungan antara keberadaan ventilasi
rumah dengan kejadian malaria didapat nilai p sebesar 0,029 atau
p = 0,05 maka secara statistik dikatakan ada hubungan yang
signifikan antara ventilasi rumah dengan kejadian malaria. Hasil
perhitungan odds rafic (OR) diperoleh nilai sebesar 2,9
{Confidence interval (Cl) 95 % = 1,098 — 7,492) dari hasil tersebut
dapat dikatakan bahwa orang yang tinggal di rumah tidak
terpasang kasa pada ventilasinya mempunyai risiko terjadinya
malaria 2,9 kali lebih dibandingkan orang yang tinggal di rumah

ada kasa pada ventilasi.

Faktor risiko langit-iangit rumah

Tabel 4.19.  Faktor risiko keberadaan langit-langit rumah dalam

menimbuikan kejadian malaria

Langit-langit rumah
Jumlah
Kejadian Malaria Tidak ada Ada
Kasus 26 8 34
(76,5 %) (23,5 %) (100 %)
Kantrol 40 28 68
(58,8 %) (41,2 %) (100 %)
Nitai p = 0,08 OR=23 959% Cl =0,899- 5,754

Berdasar hasil perhitungan pada tabel 4.19., dari 34
responden yang positif malaria sebagai kelompok kasus, 26

responden (76,5 %) tidak ada langit-langit dan 8 responden (23,5
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%) ada langit-langit rumah. Sedangkan uniuk 68 responden
kelompok kontrol 40 responden (58,8 %) tidak ada langit-langit
rumah dan 28 responden (41,2 %) ada langit-langit rumanh.
Analisis bivariat hubungan aniara iangit-langit rumah
dengan kejadian malaria didapatkan nilai p sebesar 0,08 atau p =
0,05 maka secara statistik dapat dikatakan tidak ada hubungan
yang signifikan antara langit-langit rumah dengan kejadian
malaria. Hasil perhitungan odds ratio (OR) diperoleh nilai sebesar

2,3 (Confidence interval (Cl) 85 % = 0,899 — 5,754).

Faktor risiko keberadaan kandang ternak

Tabel. 4.20. Fakitor risiko kandang ternak dalam menimbulkan kejadian

malaria
Kandang ternak
Jumlah
Kejadian Malaria Ada Tidak ada
Kasus 14 20 34
(41,2 %) (58,8 %) {100 %)
Kontrol 26 42 68
(38,2 %) (61,8 %) (100 %)
Nilai p = 0,77 OR =1,131 95% Cl =0,488-2,619

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.20., dari 34
responden yang positif malaria sebagai kasus, 14 responden (41,2
%) ada kandang ternak dan 20 responden (58,8 %) tidak ada
kandang ternak di rumahnya, dari 68 responden yang negatif

malaria didapat 26 responden (38,2 %) ada kandang ternak dan
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42 responden (61,8 %) tidak terdapat kandang ternak di
rumahnya.

Anailisis bivariat hubungan antara keberadaan ternak di
rumah dengan kejadian malaria didapat nilai p sebesar 0,77 atau
p = 0,06 maka secara stalistik dapat dikatakan tidak ada
hubungan yang signifikan antara keberadaan ternak di sekitar
rumah dengan kejadian malaria. Hasii perhitungan odds ratio (OR)
diperoleh nilai sebesar 1,131 {Confidence interval (Cl) 895 % =

0,488 - 2,619).

Faktor risiko keberadaan genangan air

Tabel 4. 21. Faktor risiko keberadaan genangan air dalam menimbulkan

kejadian malaria

Genangan air
Jumlah
Kejadian Malaria Ada Tidak ada
Kasus 26 3 4
(76,5 %) (23,5 %) (100 %)
Kontrol 30 38 68
(44,1 %) (55,9 %) (100 %)
Nitai -p = 0,002 OR = 4,1 95 9% Cl =1,631-10,390

Berdasar hasil perhitungan pada tabel 4.21., dari 34
responden positif malaria sebagai kasus, 26 responden (76,5 %)
ada genangan air disekitar rumah dan 8 responden (23,5 %) tidak
ada genangan air. Sedang pada kelompok kontrol dari 68

responden 30 responden (44,1 %) disekitar rumah ada genangan
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air dan 38 responden (65,9 %) ada tidak genangan air disekitar
rumah.

Analisis bivariat hubungan antara keberadaan genangan
air diksekitar rumah dengan kejadian malaria didapat nilaji p
sebesar 0,002 atau p = 0,05 maka secara statistik dikatakan ada
hubungan yang signifikan antara keberadaan genangan air
disekitar rumah dengan kejadian maiaria. Hasil perhitungan odds
ratio (OR) diperoleh nilai sebesar 4,1 (Confidence interval (Cl) 95
% =1,631 — 10,390) dari hasil tersebut dapat dikatakan bahwa
orang yang disekitar rumahnya ada genangan air mempunyai
risiko terjadinya malaria 4,1 Kkali lebih dibanding orang yang

disekitar rumah tidak ada genangan air.

4.7.8. Faktor risiko keberadaan sawah

Tabel 4.22 Faktor risiko sawah dalam menimbulkan kejadian malaria

Sawah
Jumlah
Kejadian Malaria Ada Tidak ada
Kasus 19 15 34
(65,9 %) (44,1 %) (100 %)
Konftrol 11 57 68
(16,2 %) (83.8 %) (100 %)
Nilai p = 0,0001 OR = 6,56 95 % Cl =2,576 - 16,725

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.22., dari 34
responden yang positif malaria sebagai kelompok kasus, 19
responden (55,9 %) tinggal kurang dari 2 Km dari sawah, 15

responden (44,1 %) tinggal > 100 m dari sawah, sedangkan
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kelompok kasus, 11 responden (16,2 %) tinggal < 100 m dari

sawah dan 57 responden (83,8 %) tinggat > 2 Km dari sawah.

Analisis bivariat hubungan antara keberadaan sawsah

dengan kejadian malaria didapatkan nilai p = 0,000 atau p < 0,05,

maka secara statisiik dapat dikatakan ada hubungan yang

signifikan antara keberadaan sawah dengan kejadian malaria.

Hasil perhitungan odds ratio (OR) diperoleh nilai sebesar 6,56

(Confidence interval (Cf) 95 % = 2,576 — 16,725) dari hasil

tersebut dapat dikatakan bahwa orang yang tempat tinggalnya <

100 m dari sawah mempunyai risiko terjadi malaria 6,56 kali lebih

hila dibandingkan dengan orang yang tempat tinggainya 100 m

dari sawah.

4.7.9. Faktor risiko keberadaan semak-semak
Tabel 4.23. Faktor risiko Semak-semak dalam menimbulkan kejadian
malaria
Semak-semak
Jumiah
Kejadian Malaria Ada Tidak ada
Kasus 27 T 34
(79,4 %) (21,6 %) {100 %)
Kontrol 36 32 68
(52,9 %) (47,1 %) (100 %)
Nilai -p = 0,01 OR = 3,43 95 % Cl =1,315 - 8,937

Berdasarkan hasil perhitungan dari tabet 4.23., dari 34

responden yang positif malaria sebagai kasus, 27 responden (79,4

%) tinggal kurang dari 100 m ada semak-semak, 7 responden
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(21,6 %) tinggal lebih dari 100 m dari semak-semak. Sedangkan
untuk kelompok kontrol didapat 36 responden (52,9 %) tinggal
kurang dari 100 m dari semak-semak dan 32 responden (47,1 %)
tinggal lebih dari 100 m dari semak-semak.

Analisis bivariat hubungan antara semak-semak dengan
kejadian malaria didapat nilai p = 0,01 atau p = 0,05, maka secara
statistik dapat dikatakan ada hubungan yang signifikan antara
keberadaan semak-semak dengan Xkejadian malaria. Hasil
perhitungan odds ratio (OR) diperoleh nilai sebesar 3,43
{Confidence interval (Cl) 95 % = 1,315 — 8,837} , dari hasil
tersebut dapat dikatakan bahwa orang yang disekitar rumah ada
semak-semak mempunyai risiko terjadinya malaria 3,43 Kali iebih

dibandingkan yang tidak ada semak-semak di sekitar rumahnya.

4.7.10. Faktor risiko keberadaan parit/selokan

Tabel 4.24. Faktor risiko keberadaan parit/selokan disekitar rumah dalam

menimbulkan kejadian malaria

Parit/selokan
Jumlah
Kejadian Malaria Ada Tidak ada
Kasus 29 5 34
(85,3 %) (14,7 %) (100 %)
Kontrol 30 38 68
(44,1 %) (65,9 %) (100 %)
Nitai g = 0,000 OR =735 95 % Cl =2,638 - 21,268

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.24., dari 34
responden yang positif malaria sebagai kasus, didapat 29
responden (85,3 %) ada parit < 100 m dari rumah dan 5

responden (14,7 %) tidak ada parit. Sedangkan untuk kelompok
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kasus 30 responden (44,1 %) ada parit < 100 m dari rumah dan
38 responden (55,9 %) tidak ada parit.

Analisis  bivariat hubungan antara  keberadaan
parit/selokan dengan kejadian malaria didapat nilai p sebesar
0,000 atau p = 0,05, maka secara statistik dapat dikatakan ada
hubungan yang signifikan antara keberadaan parit dengan
kejadian malaria. Hasil perhitungan odds ratio (OR) diperoleh nilai
sebesar 7,35 (Confidence interval (Cl) 95 % =2,538 —~ 21,268) dari
hasil tersebut dapat dikatakan bahwa orang yang di sekitar
rumahnya ada parit/selokan mempunyai risiko terjadinya malaria
7,35 kali lebih dibandingkan dengan crang yang di sekitar rumah

tanpa parit.

Faktor risiko keberadaan kebun salak

4.7.11.
Tabel 4.25. Faktor risiko kebun salak dengan kejadian malaria
Kebun salak
Jumlah
Kejadian Malaria Ada Tidak ada
Kasus 20 14 34
(58,8 %) (41,2 %) {100 %)
Kontrol 28 40 68
(41,2 %) (58,8 %) (100 %)
Nilai p = 0,094 OR = 2,041 95 % Cl =0,884—-4,711

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.25., dari 34
responden yang positif malaria sebagai kasus, 20 responden (58,8
%) ada kebun salak disekitar rumah dan 14 responden (41.2 %)

tidak tidak kebun salak. Sedangkan untuk kelompok kontrol, 28
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responden (41,2 %) ada kebun salak di sekitar rumah dan 40
responden (58,8 %) tidak tidak ada kebun salak disekitar rumah.
Analisis bivariat hubungan antara keberadaan kebhun salak
dengan kejadian malaria didapatkan nilai p sebesar 0,094 ataup <
0,05, maka secara statistik dapat dikataklan tidak ada hubungan
yang signifikan antara keberadaan kebun salak dengan kejadian
malaria. Hasil perhitungan odds rafio (OR) diperoleh nilai sebesar

2,04 {Confidence interval (Cl) 95 % = 0,884 — 4,711}.

4.7.12. Faktorrisiko kebiasaan menggunakan obat nyamuk

Tabel 4.26. Faktor risiko kebiasaan menggunakan obat nyamuk dengan

kejadian malaria

Obat nyamuk
Jumlah
Kejadian Malaria Tidak Ya
Kasus 18 16 34
(52,9 %) (47,1 %) {100 %)
Kontrol 17 51 68
(25 %) (75 %) (100 %)
Nilai p = 0,005 OR = 3,37 85 % Cl =1,416 - 8,046

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.26., dari 34

responden yang positif malaria sebagai kasus, 18 responden (52,9
%) menggunakan tidak menggunakan obat nyamuk dan 16
responden (47,1 %) menggunakan obat nyamuk. Sedangkan
untuk kelompok kontrol, 17 responden (25 %) tidak menggunakan
obat nyamuk dan 51 responden (756 %) menggunakan obat

nyamuk.
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Analisis bivariat hubungan antara kebiasaan menggunakan
obat nyamuk dengan kejadian malaria didapatkan nilai p sebesar
0,005 atau p < 0,05, maka secara statisttk dapat dikataklan ada
hubungan yang signifikan antara kebiasaan menggunakan obat
nyamuk waktu tidur dengan kejadian malaria. Hasil perhitungan
odds ratio (OR) diperoleh nilai sebesar 3,37 (Confidence interval
(C) 85 % = 1,416 — 8,046) dari hasil tersebut dapat dikatakan
bahwa orang yang fidur tanpa menggunakan obat nyamuk
mempunyai risiko terkena malaria 3,37 kali lebih bila dibandingkan

dengan orang yang tidur menggunakan obat nyamuk.

Faktor risike kebiasaan menggunakan kelambu

Tabel 4.27. Faktor risike kebiasaan menggunakan kelambu dengan

kejadian malaria

Kelambu
Jumiah
Kejadian Malaria Tidak Ya
Kasus 21 13 34
(61,7 %) (38,3 %) (100 %)
Kontrol 25 43 68
(36,8 %) (83,2 %) (100 %)
Nifai p = 0,017 OR =278 95% C! =1,188 - 6,469

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.27., dari 34

responden yang positif malaria sebagai kasus, 21 responden (61,7
%) tidak menggunakan kelambu dan 13 responden (38,3 %)
menggunakan kelambu. Sedangkan untuk kelompok kontfrol, 25

responden (36,8 %) tidak menggunakan kelambu dan 43

responden (63,2 %) menngunakan kelambu waktu tidur.
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Analisis bivariat hubungan antara kebiasaan menggunakan
kelambu waki{u tidur dengan kejadian malaria didapatkan nilai p
sebesar 0,017 atau p < 0,05, maka secara statistik dapat
dikatakan ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan
menggunakan kelambu dengan kejadian malaria. Hasil
perhitungan odds rafio (OR) diperoleh nilai sebesar 2,78
(Confidence interval (Cl) 95 % = 1,188 — 6,496) dari hasil tersebut
dapat dikatakan hahwa orang yang tidur tidak menggunakan
kelambu mempunyai risiko terjadinya malaria 2,78 kali lebih

dibandingkan orang yang tidur dengan menggunakan kelambu.

Hubungan kebiasaan diluar rumah malam hari dengan kejadian

mataria

Tabel 4.28. Faktor risiko kebiasaan diluar rumah malam hari dalam

menimbulkan kejadian malaria

Kegiatan malam
Jumlah
Kejadian Malaria Ya Tidak
Kasus 20 14 34
(58,8 %) (41,2 %) (100 %)
Kontro! 29 39 68
(42,7 %) (57,3 %) (100 %)

Nilaj p = 0,125 OR=19

95 % Cl =0,833-4,429

Berdasarkan hasil perhitunmgan pada tabel 4.28., dari 34
responden yang positif malaria, 20 responden (58,8 %) melakukan
kegiatan malam, 14 responden (41,2 %) tidak melakukan kegiatan
malam, sedangkan dari 34 kelompok kontrol 29 responden (42,7
%) melakukan kegiatan malam dan 39 responden (57,3 %) tidak

melakukan kegiatan malam.
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Analisis bivariat hubungan antara kebiasaan melakukan

kegiatan malam dengan kejadian malaria didapat nilai -p sebesar

0,125 atau p < 0,05, maka secara statistik dapat dikatakan tidak

ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan melakukan

kegiatan malam dengan kejadian malaria. Hasil perhitungan odds

ratio (OR) diperoleh nilai sebesar 1,9 (Confidence interval (Cl) 95

% = 0,833 - 4,429).

Tabel 4.29. Rekapitulasi hubungan variabel faktor risiko terhadap kejadian
penyakit malaria di Kecamatan Kemranjen Kabupaten Banyumas

tahun 2004
[ No. Faktor risiko Katagori OR 91 % Ct Nilai p

1. Pakaian tergantung | 1. Ada 164 | 0671-3994 0,280
2. Tidak ada

2. Kebersihan 1. Tidak bersih 3,63 | 1,417 —-9,283 0,006
2. Bersih

3. Dinding 1. Tidak rapat 29 |1146-7,282 0,022
2. Rapat

4. Ventilasi 1. Tidak ada kasa 2,9 1,098 — 7,492 0,029
2. Ada Kasa

5. Langit-langit 1. Tidak ada 2,3 0,899 — 5,754 0.08
2. Ada

6. Kandang ternak 1. Ada 1,13 ;0,488 -2,619 0,77
2. Tidak ada

7. Genangan air 1. Ada 41 1,631 -10,390 | 0,002
2. Tidak ada

8. Sawah 1. Ada 6,56 | 2,576 —-16,725 | 0,0001
2. Tidak ada

9. Semak-semak 1. Ada 3,43 | 1,315-8,937 0,01
2. Tidak adz

10. Parit/selokan 1. Ada 7,35 | 2,538-21,268 | 0,0001
2. Tidak ada

11. Kebun salak 1. Ada 2,041 10,884 —4,711 0,094
2. Tidak ada

12. Obat nyamuk 1. Tidak 3,37 ] 1,416-8,046 {0,005
2. Ya

13. Kefambu 1. Tidak 2,78 | 1,188 —-6,469 0,017
2. Ya

i4. Kebiasaan di luar | 1. Ya 1,9 0,833 — 4,429 0,125

rumah 2. Tidak |
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4.8. Analisis Multivariate
Analisis multivariate dilakukan untuk mengetahui seberapa jauh
pengaruh secara bersama-sama satu set variable independen terhadap
variable dependen vyaitu kejadian malaria, karena kejadian malaria
merupakan data dikotom dan variable independennya juga merupakan
kategorial maka analisis yang dipakai adalah regresi logistik.
4.8.1. Pemilihan variabel multivariat
Variahel yang diduga berhubungan atau berkontribusi
dengan kejadian malaria yaitu : pakaian tergantug, kebersihan
rumah, langit-langit rumah, ventilasi’fkasa nyamuk, dinding rumah,
kandang ternak, genangan air, sawah, parit/selokan, semak-semak,
kebun salak dan pemakaian obat nyamuk, penggunaan kelambu
serta kegiatan malam/berada di luar rumah pada malam hari.
Untuk dilanjutkan ke analisis multivariat maka semua
variabel yang telah dilakukan analisis bivariat dan memiliki nilai p <
0,05 dapat dijadikan sebagai variabel terpilih untuk dilanjutkan ke
analisis multivariat. Dari hasil analisis bivariat yang memberikan

hasil signifikan bisa dilihat pada tabel 4.30.
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Tabel 4.30. Hasil analisis bivariat yang signifikan

No. | Faktor risiko Kategari OR 95 % ClI Nilai p
1. Kebersihan 1. Tidak bersih 3,63 | 1,417 -9,283 0,006
rumah 2. Bersih

2. Dinding rumah |1. Tidak rapat 2,88 ) 1,146 -7,282 0,022
2. Rapat

3. Ventilasi 1. Tidak adakasa | 2,87 ; 1,008 - 7,492 0,029
2. Adakasa

4, Genangan air 1. Ada 412 | 1,631-10,390 | 0,002
2. Tidak ada

5. Sawah 1. Ada 6,56 |2,676-16,725 | 0,000
2. Tidak ada

6. Parit 1. Ada 7,35 [ 2,638 -21,268 | 0,000
2. Tidak ada

7. Kelambu 1. Tidak 3,15 |1 1,336 -7,444 0,008
2. Ya

B. Obat Nyamuk (1. Tidak 3,37 | 1,416 - 8,046 0,008
2. Ya

4.8.2. Pemilihan variabel yang dijadikan model akhir

Tabel 4.31. Hasil analisis regresi logistik sederhana antara obat nyamuk,

kebersihan rumah, kelambu dan sawah dengan kejadian malaria

No. Variahel B p value | Exp. B 95 % Cl

1. | Obat nyamuk 1,950 | 0,004 | 7,030 1,898 — 26,043

2. | Kebersihan rumah 2,004 | 0,006 | 7,415 1,800 - 30,551

3. | Kelambu 1,726 | 0,008 | 5616 1,654 — 20,301

4. | Sawah 1678 | 0,023 | 5353 1,626 — 22,697
Constan -15,031 | 0,000 °

Dari tabel 4.31 maka dapat dihitung probabilitas individu untuk

terkena malaria dengan rumus sebagai berikut #*19

1

farbx+bhx+bx+bx}
1+ et 0BT BT R

1

pP=

1+ 271 8a{-15, 031 +1,950 {obt nymk) + 2,004 (keb rmh)+1,72G (kelambu) + 1,678 (sawah)}
H)
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1
P = -
1+2,7187°7
1
P=cmn
1+1,14
P =0,4673

Berdasar hasil analisis dapat diketahui bila seorang responden tidur
tanpa menggunakan obat nyamuk, pada rumah yang tidak bersih, tanpa
menggunakan kelambu dan tingga! di dekat sawah, memiliki
probabilitas/kemungkinan terkena risiko malaria sebesar 0,4673. Hal ini
memberikan informasi bahwa responden tersebut memiliki risiko terkena

malaria sebesar 46,73 %.




BAB V

PEMBAHASAN

Sesuai dengan tujuan penelitian, yang dibahas dalam bab ini adalah faktor-

faktor risiko yang mempengaruhi kejadian penyakit malaria. Data yang dianalisis

adalah data sekunder dan data hasil observasi di lapangan diharapkan dapat

memberikan penjelasan yang memuaskan.

5.1. Jenis vektor malaria di Kecamatan Kemranjen

Dari data yang kami dapatkan diperoleh bahwa vektor potensial yang

ada di tiga desa endemis malaria di Kecamatan Kemranjen adalah An.

aconitus dan An. balabaciensis.

1.

Kepad_atan vektor malaria di Desa Petarangan

Kepadatan nyamuk di dalam rumah pada bulan April 2005, kepadatan
nyamuk An. aconifus adalah 0,04 dan kepadatan nyamuk An.
balabacensis adalah 0,04. Sedangkan kepadat.an nyamuk di luar rumah
untuk nyamuk An. aconitbs adatah 0,11 dan kepadatan nyamuk An.
balabacensis adalah 0,16.

Kepadatan vektor malaria di Desa Karanggintung

Kepadatan nyamuk di dalam rumah pada bulan April 2005_, adalah 0,05
untuk nyamuk An. balabacensis. Sedangkan kepadatan nyamuk di luar
rumah adalah 0,16 untuk nvamuk An. balabacensis.

Kepadatan vektor malaria di Desa Karangsalam

Kepadatan nyamuk di dalam rumah di desa Karangsalam pada bulan

April 2005, untuk nyamuk An. aconitus adalah 0,05 dan kepadatan
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nyamuk An. balabacensis adalah 0,07. Sedangkan kepadatan nyamuk
di luar rumah adalah 0,21 untuk nyamuk An. balabacensis dan 0,14 untuk
nyamuk An. acomnitus.

Hasil survey tersebut bila dibandingkan dengan nilai ambang
batas untuk kepadatan nyamuk vektor malaria adalah 0,08. Maka
kepadatan di dalam rumah untuk semua vektor yang ditemukan memiliki
kepadatan yang rendah. Walaupun dengan kepadatan yang rendah
terutama An. balabacensis dikenal mempunyai kemampuan sébagai
penular penyakit malaria yang cukup tinggi®.

Untuk memberantas vektor penyakit malaria dengan melakukan

pemutusan siklus bisa dilakukan pada saat sebelum terjadi kepadatan

yang tinggi, maka pemberantasan vektor dapat dilakukan pada bulan

April dan bulan Agustus. Mengingat populasi terendah An. maculatus

terjadi pada bulan tersebut sehingga vektor malaria bisa ditekan
populasinya, bila populasi vektor berkurang secara otomatis transmisi
Plasmodium dari penderita kepada orang lain bisa dicegah sedini
mungkin. Pemberantasan vektor yang dilakukan bisa dikombinasikan
dengan pemberantasan vektor yang lain sehingga upaya yang dilakukan
memberikan hasil yang efektif.

- Berdasar hasil survey longitudinal terhadap ketiga jenis vektor
yang tidak terlalu jauh perbedaan kepadatannya maka untuk
keseragaman dan supaya hasil yang diharapkan maksimal

pemberantasan vektor dapat disesuaikan antara An. maculatus, An.
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balabacensis dan An. aconitus yaitu dapat dilaksanakan peénda Awal tahun
sekitar bulan Januari — Pebruari dan pada pertengahan tah;un bulan Juli -
Agustus. .

Penyakit malaria disebabkan oleh suatu paras:it, parasit itu
disebarkan oleh nyamuk malaria. Waktu nyamuk menégigit manusia
maka ia mengeluarkan ludah, apabila nyamuk mengandun?g Plasmodium,
bersamaan dengan ludah nyamuk Plasmodium masuk ke dalam tubuh
manusia. Dalam tubuh manusia Plasmodium berkembgang hiak dan
menyebabkan penyakit malaria, apabila penderita malaé‘ia digigit oleh
nyamuk malaria parasit itu akan terhisap oleh nyamuk méalaria tersebut
dan nyamuk tersebut akan menularkan kepada &rang lain  di
lingkungannya. Dalam lingkungan terdapat pula I<eseimbangan antara
manusia, nyamuk malaria dan parasit manus?a. Penanégu!anggannya
dengan mengubah keseimbangan yaitu dengan cara mer?’natikan pa}asit
dalam tubuh dan memberantas nyamuk ma_laria. Apabilaéberhasil maka
terjadilah keseimbangan baru tanpa nyamuk malaria darin tanpa parasit

malaria® .

5.2 Hubungan lingkungan dalam rumah dengan kejadian malaria

. Pakaian tergantung

Berdasarkan hasil analisis bivariat hubungan antéra keberadaan
pakaian tergantung dengan kejadian malaria, menunjukékan hasil yang

tidak bermakna secara statistik karena didapat didapaténilai p sebesar
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0,28 atau p < 0,05. Hasil perhitungan odds ratio(OR) diperoleh nilai
sebesar 1,636.

Pada umumnya masyarakat desa di Kecamatan Kemranjen
Kabupaten Banyumas, terutama-ibu-ibu sering mengadakan kegiatan
PKK baik tingkat RT/RW maupun tingkat desa. Pada pertemuan PPK
tersebut biasanya diberikan penyuluhan tentang kebersihan dan
keindahan, salah satunya bahwa pakaian tergantung di rumah selain
merusak keindahan juga bisa menjadi tempat istirahat nyamuk. “Dan
dari hasil penyuluhan PKK sekarang penduduk yang mengantungkan

pakaian di dalam rumah berkurang dengan kesadaran sendirt.

Kebersihan rumah

Berdasarkan analisis bivariat hubungan antara keberadaan
kebersihan rumah dengan kejadian malaria secara statistik
merhberikan hasil bermakna karena didapat nilai p sebesar 0,006, Hasil
perhitungan odds ratio (OR) diperoleh nilai 3,63, maka dapat dikatakan
orang yang tinggal dirumah yang tidak bersih mempunyai risiko untuk
terjadinya malaria 3,63 kali lebih bila dibandingkan dengan orang yang
tinggal di'rumah yang bersih.

Kebersihan rumah adalah merupakan suatu perilaku
masyarakat untuk mau membersihkan lingkungan sekitar rumah, bila
rumah bersih biasanya penghuninya juga akan mempunyéi kepedulian

yang tinggi terhadap kebersihan lingkungannya.




5.2.3.

Berdasarkan pengamatan penduduk di tempat penelitian masih
menggunakan kayu bakar untuk memasak, dan penempatan kayu
bakar di dapur yang tidak beraturan baik itu berupa ranting maupun
kulit kelapa yang berserakan tidak teratur menyebabkan tempat
penyimpanan kayu bakar menjadi tempat istirahat nyamuk, yang
otomatis menyebabkan orang yang tempat tinggainya tidak bersih
kemungkinan kontak dengan nyamuk lebih tinggi dibandingkan dengan

orang yang tinggal di rumah yang bersih.

Dinding

Dari analisis bivariat hubungan antara dinding rumah dengan
kejadian malaria didapat nilai p sebesar 0,022 maka secara statistik
dikatakan ada hubungan yang bermakna antara keberadaan dinding
dengan kejadian malaria. Hasil perhitungan odds ratio (OR) diperoleh
nilai sebesar 2,89 dari hasil tersebut dapat dikatakan bahwa orang yang
tinggal di rumah dengan dinding yang tidak rapat mempunyai risiko
terjadinya malaria 2,89 kali lebih dibandingkan dengan orang yang

tinggal di rumah yang dindingnya rapat.

Salah satu penyebab terjadinya penularan malaria adalah .

keadaan dinding rumah yang tidak rapat, dengan demikian akan
mempermudah masuknya nyamuk ke dalam rumah menjadi lebih besar
dibandingkan dengan rumah yang berdinding rapat. Hal tersebut

menyebabkan orang yang tinggal di rurr_lah dengan dinding yang tidak
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rapat lebih potensial untuk digigit nyamuk, sehingga akan memperbesar
risiko terjadinya malaria®®.

Keadaan dinding yang permanen maka dapat mencegah
masuknya nyamuk vektor malaria ke dalam rumah melalui dinding yang
berlubang. Keberadaan dinding rumah yang permanen menunjukkan
status ekonomi penghuninya, dengan kemampuan ekonomi yang baik
diharapkan memp'unyai kemampuan untuk mengupayakan tindakan
pencegahan terhadap penyakit malaria secara dini seperti memasang
kawat kasa, menggunakan kelamAbu dan obat pengusir nyamuk.

KKebanyakan rumah di dearah penelitian tidak rapat karena
terbuat dari papan dan bambu dan adanya krisis moneter sehingga
pemilik rumah tidak mampu melanjutkan pembangunannya karena
keadaan keuangan, serta keadaan sosial ekonomi yang semakin sulit
dan jumlah penghuni rumah yang rata-rata banyak menyebabkan biaya

hidup sehari-hari juga tinggi menyebabkan pembuatan rumah tidak

sempurna, sehingga banyak rumah yang berdinding tidak rapat.

Ventilasi

Dr;ri anaisis bivariat hubungan antara keberadaan ventilasi
rumah dengan kejadian malaria didapat nilai p sebesar 0,029 maka
secara statistik dikatakan ada hubungan yang bermakna antara
ventilasi rumah dengan kejadian malaria. Hasil perhitungan odds ratio
(OR) diperoleh nilai sebesar 2,87 dari hasil tersebut dapat dikatakan

bahwa orang yang tinggal di rumah tidak terpasang kasa pada
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ventilasinya mempunyai risiko terjadinya malaria 2,87 Kkaii lebih
dibandingkan orang yang tinggal di rumah ada kasa pada ventilasi.

Salah satu sebab terjadinya penularan malaria adalah kondisi
rumah yang tidak terpasang kawat kasa pada ventilasi rumah, dimana
hal ini akan mempermudah masuknya nyamuk ke dalam rumah. Kawat
kasa merupakan penghalang yang efektif bila memiliki lobang tidak
lebih dari 1,5 mm? dan terpasang dengan benar.

Pemasangan kasa nyamuk pada ventilasi rumah sebenarnya
memiliki keuntungan ganda. Pertama, kasa nyamuk dapat mencegah
masuknya nyamuk ke dalam rumah sehingga penghuni rumah aman
dari gigitan nyamuk. Kedua, secara ekonomi dapat mengurangi
pengeluaran tambahan untuk membeli obat pengusir nyamuk. Ketiga,
orang di dalam rumah dapat menghirup udara segar karena tidak

adanya gangguan bau obat nyamuk baik yang dibakar maupug yang

" semprot.

Langit-langit
Dari analisis bivariat hubungan antara langit-langit rumah

dengan kejadian malaria didapatkan nilai p sebesar 0,08 maka secara

statistik dapat dikatakan tidak ada hubungan yang bermakna antara -

Iangit-léngit rumah dengan kejadian malaria. Hasil perhitungan odds
ratio (OR) diperoleh nilai sebesar 2,275.
Langit-langit rumah yang tidak tertutup rapat bisa menjadi satu

tempat lalu lintas masuknya nyamuk penyebab malaria. Dengan
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demikian bila rumah yang tidak memiliki langit-langii rumah akan
menyebabkan penghuninya mudah kontak dengan nyam'uk penyebab

penyakit.

5.3. Hubungan lingkungan luar rumah dengan kejadian malaria

53.1.

Kandang ternak
Dari analisis bivariat hubungan antara ternak di rumah dengan

kejadian malaria secarar statistik memberikan hasil yang tidak

bermakna karena didapat nilai p sebesar 0,775. Hasil perhitungan odds

ratio (OR) diperoleh nilai sebesar 1,131.

Sapi dan kerbau banyak dijumpai di daerah-daerah pedesaan
disamping dipelihara sebagai tabungan dan tenaganya dimanfaatkan
untuk bértani, keberadaannya ternyata punya pengaruh terhadap
distribusi dan perilaku nyamuk pada matam hari®”. Pada dasarnya
semua nyamuk Anopheles baik yang menjadi vektor atau bukan vektor

[+]

lebih menyukai darah binatang. Pada malam hari di daerah-daerah

pedesaan yang terdapat ternak, maka aktifitas nyamuk sebagaian’

besar ditemukan di dalam kandang dan sekitarnya.

Di Kecamatan Kemranjen di sekitar penempatan kandang
ternak sudah tidak ada yang menempel rumah, sehingga dengan
demikian akan membantu mengurangi kejadian malaria, karena
nyamuk Anopheles bersifat zoofilik sehingga dengan adanya ternakﬁdi

sekitar rumah akan menarik perhatian nyamuk untuk lebih memilih
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menggigit binatang®®. Di Kecamatan Kemranjen dengan penempatan
kandang ternak terpisah dari rumah sangat memungkinkan terjadinya
perpindahan sifat nyamuk yang pada mulanya suka menghisap darah

manusia (antrophofilik) menjadi suka menghisap darah hewan (zoofilik).

Genangan air

Dari analisis bivariat hubungan antara keberadaan genangan
air diksekitar rumah dengan. kejadian malaria didapat nilai p sebesar
0,002 maka secara statistik dikatakan ada hubungan yang bermakna.
Hasil perhitungan odds ratio (OR) diperoleh nilai sebesar 4,12 dari hasi
tersebut dapat dikatakan bahwa orang yang disekitar rumahnya ada
genangan air mempunyai risiko terjadinya malaria 4,12 kali lebih
dibanding orang yang disekitar rumah tidak ada genangan air.

Di daerah wilayah penelitan banyak dijumpai genangan air
bekas galian batu bata yang tidak dirawat oleh pemifiknya dan dibiarkan
begitu saja, juga banyak dijumpai kolam yang tidak. terawat.

Keberadaan genangan air adalah merupakan tempat
perindukan An. bafabacencis, baik genangan air tampungan mata air
maupun genangan air bekas galian pembuatan batu bata serta kolam
yang tidak terurus merupakan tempat perindukan yang efektif bagi
nyamuk penyebab malaria®.

Waktu peralihan musim penghujan ke musim kemarau banyak
dijumpai genangan-genangan air , pada waktu musim kemarau dengan

berkurangnya debit air sungai, maka sepanjang sungai terbentuk
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genangan-genangan air . Genangan air yang terkena sinar matahari

langsung menjadi tempat perkembangbiakan An. maculatus dan An.

balabacensist®™®,

Sawah

Dari analisis bivariat hubungan antara keberadaan sawah
dengan kejadian malaria didapatkan nilai -p = 0,000 maka secara
statistik dapat dikatakan ada hubungan yang bermakna antara
keberadaan sawah dengan kejadian malaria. Hasil perhitungan odds
ratio (OR) diperoleh nilai sebesar 6,56 dari hasil tersebut dapat
dikatakan bahwa orang yang tempat tinggalnya < 2 km dari sawah
r-nempunyai risiko terjadi malaria 6,56 kali lebih bila dibandingkan
dengan orang yang tempat tinggalnya 2 km dari sawah.

Desa-desa di wilayah penelitan umumnya dikelilingi sawah
yang musim tanamnya tidak serentak, dan selalu ada tanaman padi
sepanjang tahun. Keberadaan sawah yang bertingkat-tingkat dijumpai
nyamuk An. aconitus, kepadatan populasi nyamuk ini saﬁgat
dipengaruhi oleh musim tanam padi © *". Di daerah persawahan yang

musim tanamnya tidak serempak dan sepanjang tahun ditemukan

tanaman padi pada berbagai umur. maka nyamuk ini ditemukan

sepanjang tahun® 2,




5.3.4. Semak-semak

nyamu

53.5.

Dari analisis bivariat hubungan antara semak-semak dengan
kejadian malaria secara statistik memberikan hasil yang bermakna
karena didapat nilai p = 0,01. Hasil perhitungan odds ratio (OR)
diperoleh nilai sebesar 3,43, dari hasil tersebut dapat dikatakan bahwa
orang yang disekitar rumah ada semak-semak mempunyai resiko
terjadinya malaria 3,43 kali lebih dibandingkan yang tidak ada semak-
semak di sekitar rumahnya.

Keberadaan semak-semak disekitar rumah yang rimbun akan
menghalangi sinar matahari menembus permukaan tanah, sehingga
adanya semak-semak yany rimbun berakibat lingkungan menjadi teduh

dan lembab, keadaan ini merupakan tempat istirahat yang disenangf

K®.

Parit/selokan

Dari analisis bivariat hubungan antara keberadaan parit/selokan
dengan kejadian malaria didapat nilai p sebesar 0,000 maka secara
statistik dapat dikatakan ada hubungan yang bermakna antara
keberédaan parit dengan kejadian malaria. Hasil perhitungan odds ratio
(OR) diperoleh nilai sebesar 7,35 dari hasil tersebut dapat dikatakan
bahwa orang yang di sekitar rumahnya ada parit/selokan mempunyai
risiko terjadinya malaria 7,35 kali lebih dibandingkan dengan orang

yang di sekitar rumah tanpa parit.
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Desa Petarangan, Karanggintung dan Karangsalam banyak
sekali terdapat pant yang kurang terawat sehingga potensial untuk
tempat perindukan nyamuk. Parit yang alirannya lambat dan airnya
terlindung dari sinar matahari langsung atau berhenti, potensial untuk
bertelurnya nyamuk An. maculatus®. An. maculatus dan An.
balabacrnsis mempunyai tempat perkembangbiakan di genangan air
yang terkena sinar matahari langsung seperti genagan air di sepanjang
sungai, kobakan air di tanah, di mata air dan alirannya, serta pada

sungai kecil/selokan yang berbatu-batu®. °

Kebun salak

Dari analisis bivariat hubungan antara keberadaan kebun salak
dengan kejadian malaria secara statistik menunjukkan hasil yang tidak
bermakna karena didapatkan nilai p sebesar 0,094. Hasil perhitungan
odds ratio (OR) diperoleh nilai sebesar 2,041.

Keberadaan kebun salak yang homogen akan menyebabkan
sumber air yang di bawahnya baik genangan air hujan maupun mata air
terlindung dari sinar matahari langsung sehingga menjadi tempat
perindukan yang cukup pctensial untuk An. balabacensis®™.

Di Kecamatan Kemranjen Kabupaten Banyumas kebun salak
terdapat di daerah yang relatif kering sehingga tidak terdapat genangan
air, sumber air di dalam kebun salak. Sehingga kemungkinan kebun
salak hanya sebagai tempat istirahat bagi nyamuk bukan sebagai

tempat perindukan nyamuk.




5.4. Hubungan faktor prakiek dengan kejadian malaria

5.4.1. Kebiasaan menggunakan obat nyamuk

Dari analisis bivariat hubungan antara kebiasaan menggunakan
obat nyamuk dengan kejadian malaria didapatkan nilai p sebesar 0,005,
maka secara statistik dapat dikataklan ada hubungan yang bermakna
antara kebiasaan menggunakan obat nyamuk waktu tidur dengan
kejiadian malaria. Hasil perhitungan odds ratio (OR) diperoleh nifai
sebesa‘r 3,37 dari hasil tersebut dapat dikatakan bahwa orang yang
tidur tanpa menggunakan obat nyamuk mempunyai risiko terkena
malaria 3,37 kali lebih bila dibandingkan dengan orang yang tidur
menggunakan obat nyamuk.

Metode perlindungan diri digunakan oleh kelompok kecil atau
individu dalam masyarakat untuk melindungi diri dari gigitan nyamuk
adalah dengan cara mencegah kontak antara tubuh dengan nyamuk,
dimana peralatan itu mudah didapat, murah, mudah penggunaannya,
kecil sehingga mudah dibawa. Diantanya adalah obat nyamuk semprot,

bakar dan obat oles anti nyamuk®.,

Kebiasaan tidak menggunakan obat nyamuk bagi masyarakat
desa Petarangan, Karangsalam dan Karanggintung adalah karena
masayarakat deﬁa tersebut sudah tidak menganggap bahwa penyakit
malaria adalah suatu penyakit yang berbahaya, karena desa-desa
tersebut adalah merupakan daerah endemis yang sudah cukup lama

dengan kejadian malaria yang cukup tinggi. Dan masyarakat sudah
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tahu bila ada gejala malaria segera menghubungi Juru Malaria Desa

minta obat dan diambil darahnya untuk diperiksa.

Kebiasaan menggunakan kelambu

Dari analisis bivariat hubungan antara kebiasaan menggunakan
kelambu waktu tidur dengan kejadian malaria didapatkan nilai p
sebesar 0,008, maka secara statistik dapat dikataklan ada hubungan
yang bermakna antara kebiasaan menggunakan kelambu dengan
kejadian malarjia. Hasil perhitungan odds ratio (OR) diperoleh nilai
sebesar 3,15 dari hasil tersebut dapat dikatakan bahwa orang yang
tidur tidak meng?;gunakan kelambu mempunyai risiko terjadinya malaria
3,15 kali lebih gdibandingkan orang yang tidur dengan menggunakan

kelambu.

Pengguﬁaan kelambu merupakan cara utama untuk
|
menghindarkan; diri dari gigitan nyamuk dan mengendalikan nyamuk

untuk tidak ménularkan penyakit seperti malaria, demam berdarah
|

filaria dan lain sjebagainya‘ze”.

Kebiasajan menggunakan kelambu sebenarnya sudah
disoéiaiisasikan% oleh petugas kesehatan baik dari Dinas Kesehatan
Kabupaten ma;pun oleh JMD, dan telah diadakan ketambunisasi,
namun karena keterbatasan dana tiap rumah hanya diberikan satu

buah kelambu, %sehingga bagi yang anggota keluarganya banyak ada

sebagian yang tidak kebagian menggunakan kelambu terutama faki-
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laki, karena kebiasaan orang desa adalah rnengutamakan ibu-ibu dan

anak kecil dalam hal penggunaan kelambu.

Kebiasaan berada di luar rumah pada malam hari

Dari analisis bivariat hubungan antara kebiasaan melakukan
kegiatan malam dengan kejadian malaria didapat nitai p sebesar 0,125,
maka secara statistik dapat dikatakan tidak ada hubungan yang
signifikan antara kebiasaan melakukan kegiatan malam dengan
kejadian malaria. Hasil perhitungan odds ratio (OR) diperoiéh nilai
sebesar 1,92.

Kebiasaan diluar rumah malam hari seperti melakukan aktifitas
bertani, mencari hiburan dan lain sebagainya, adalah merupakan
kegiatan yang memudahkan kontak antara vektor penyakit malaria dan
lainnya dengan manusia. Sehingga kemungkinan orang yang beradg di
luar rumah pada malam hari tergigit nyamuk malaria cenderung lebih
tinggi dibanding yang berada di dalam rumah. Namun setelah sering
diadakan penyuluhan tentang bahaya keluar pada malam hari baik oleh
Dinas Kesehatan maupun oleh JMD, terhadap adanya kontak dengan

nyamuk vektor malaria dan kejadian malaria maka masyarakat jarang

keluar malam hari.

5.5. Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya penyakit malaria

Berdasarkan hasil analisis regresi logistik dimulai dari pemilihan

variabel terpilih ke analisis multivariat sampai ke model akhir, maka diketahui
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faktor risiko yang berkonfribusi terhadap kejadian malaria dan féktor risiko yang
paling dominan yang kemungkinan berperan terhadap kejadian malaria.

Analisis muitivariat dilakukan untuk menentukan variabel yang paling
dominan terhadép kejadian malaria,” dari analisis bivariat di dapat variabel
terpilih untuk dilanjutkan ke regresi logistik yaitu variabel dengan nilai p < 0,05‘
menunjukan hasil signifikan yaitu : Kebersihan rumah, dinding rumah, ventilasi,
parit/selokan, sawah, genangan air, penggunaan kelambu dan obat nyamuk.
Semua variabel terpilih dimasukkan bersama-sama untuk dianalisis dengan
ketentuan nilai p < 0,05. Setelah dilakukan ana!isié ternyata obat nyamuk
mempunyai nilai p 0,004 (Confidence interval (Cl) 95 % = 1,898 — 26,043}
merupakan variabel yang paling dominan yang menetukan kejadian malaria di
Kecamatan Kemranjen Kabupaten Banyumas.

Dari hasil analisis diperoleh nilai P (probabilitas) 0,4673, maka
probabilitas responden untuk terkena risiko malaria bila tidur ta-npa
menggunakan obat nyamuk, tinggal di rumah yang tidak bersih, tanpa
menggunai&an kelambu dan tinggal berjarak kurang dari 100 meter dari sawah,
memiiiki probabalitas terkena risiko malaria 46,73 %.

Kebiasaan menggunakan obat nyamuk pada kelompok kasus lebih
rendah yaitu 47,1 %, sedangkan pada kelompok kontrol kebiasaan
menggurakan obat nyamuknya lebih tinggi yaitu 75 %. Kebiasaan fidak
menggunakan obat nyamuk disebabkan karena bagi masyarakat penyakit
malaria sudah tidak dianggap menjadi penyakit yang berbahaya. Hal ini

dikarenakan Kecamatan Kemranjen merupakan daerah endemis malaria dan




kejadian malaria sudah berlangsung lama. Sehingga apabila ada penduduk
yang mengalami gejala klinis malaria akan langsung mendatangi JMD untuk
meminta obat dan diambil darahnya untuk diperiksa di laboratorium.

Program pemberantasan malaria dengan menitik beratkan pada
peningkatan surveilans malaria secara aktif, pengobatan penderita,
pemantauan parasit dan vektor, serta mengurangi penggunaan racun '
serangga. Namun masalah penyakit malaria di daerah endemis belum tuntas,
salah satu upaya yang cukup efektif adalah melakukan penapisan (screning)
malaria untuk meningkatkan kewaspadaan dini dikelompok masyarakat daerah

endemis malaria®.

o

Sarang nyamuk Anophefes sangat bervariasi, ada yang di air tawar, air
payau dan ada pula yang bersarang pada genangan-genangan air pada pohon
yang besar. Melihat hal tersebut menandakan bahwa pemberantasan atau
pengendalian vektor penyakit ini bukanlah hal yang sederhana. Usaha
pengendalian/pemberantasan harus dijalankan secara kontinyu, intensif dan
jangan membiarkan sarang yang telah ada dengan mengadakan pengeringan
genangan air, penimbunan bekas galian dan membersihkan parit secara
berkala. Memelihara bangunan yang sudah ada dan mengusahakan tidak
terbentuk sarang baru seperti membiarkan bekas galian batu bata, kolam
terbangkelai dan terbentuknya genangan air sehingga mengurangi tempat

perindukan nyamuk. Usaha terpadu dalam segala bidang yang memanfaatkan

sumber daya air merupakan usaha yang penting dalam pemberantasan vektor
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malaria, selain itu partisipasi masyarakat dalam mencegah penyebaran dan
mencegah terjadinya sarang nyamuk juga sangat diperlukan®®.

Pengendalian vektor selama 30 — 40 tahun terakhir dilakukan secara
kimiawi dengan menggunakan insektisida, hasil yang dicapai cukup memadai.
Tetapi karena pemberantasan tersebut terputus-putus akibat masalah politis,
maka terjadi resistensi vektor terhadap insektisida. Selain itu pestisida yang
digunakan bersifat persisten (DDT) sehingga terjadi pencemaran lingkungan.
Sehingga dibutuhkan jenis insektisida baru yang mudah terurai, hal ini
menyebabkan pemberantasan secara kimiawi menjadi semakain mahal. Selain
itu pertumbuhan penduduk yang cepat membutuhkan lebih banyak [ahan untuk
bercocok tanam, bermukim dan berkarya sehingga terjadi sarang-sarang
insekta baru. Terutama di daerah‘kumuh dan persawahan, persampahan dan
drainase, dengan demikian penyakit bawaan vektor tidak berkurang. Oleh
sebab itu harus dicari strategi baru dalam pengendalian vektor penyakit y‘ang
dilakukan s=cara terpadu antara pengendalian secara rekayasa, biologis, fisis,
kimiawi dan génetis(sumirat). Strategi ini dilaksanakan atas dasar ekologi
vektor, sehingga diketahui berbagai karakteristik vektor seperti habitat, usia
hidup, probabilitas terjadi infeksi pada vektor dan manusia, kepekaaan vekior
terhadap penyakit dan fain-lain. Sehingga bisa dibuat strategi pengendalian
yang menyeluruh dengan meningkatkan partisipasi masyarakat, kerjasama

sektoral dan fainnya®?®.




6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

BAB Vi

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

Berdasar hasil penelitian dan analisis statistik serta pembahasan, maka dapat

ditarik kesimpulan sebagai berikut :

Jenis vektor malaria di Kecamatan Kemranjen Kabupaten Banyumas,
adalah An. aconitus dan An. balabacensis.

Faktor risiko lingkungan dalam rumah yang terbukti bermakna terhadap
kejadian malaria adalah : kebersihan rumah (OR = 3,63; Clo9s %=
1,417 — 9,283), dinding rumah (OR = 2,89; Cl 95 % = 1,146 — 7,282),
ventilasi (OR = 2,87, CI 95 % = 1,098 — 7,492); dan faktor risiko
lingkungan dalam rumah yang tidak berpengaruh bermakna adalah :
pakaian tergantung dan langit-langit rumah.

Faktor risiko lingkungan luar rumah yang terbukti bermakna terhadap
kejadian malaria adalah : genangan air (OR = 4,12; Cl 95 % = 1,631 -
10,390); sawah (OR = 6,56; Cl 95 % = 2,576 — 16,725); parit (OR =
735 Cl 95 % = 2,532 — 21,268); dan faktor risiko yang tidak

berpengaruh adalah kandang ternak, semak-semak dan kebun salak.

‘Faktor risiko praktek sehari-hari yang terbukti bermakna terhadap

kejadian malaria adalah : kelambu (OR = 3,15; Cl 95 % = 1,336 -
?,444) dan obat nyamuk (OR = 3,37; Cl 95 % = 1,416 — 8,046), dan
yang tidak berpengaruh bermakna adalah kebiasaan berada di luar

rumah pada malam hari.
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Hasil analisis multivariat diperoleh variabel yang berpengaruh terhadap

kejadian malaria adalah obat nyamuk, kebersihan rumah, kelambu dan

sawah, serta didapat nilai probabilitas 46,73 %.

6.2. Saran -

6.2.1.

Dinas Kesehatan

6.2.1.1.

6.2.1.2.

6.2.1.3.

Melakukan penyuluhan yang intensif guna memberikan
pemahaman kepada masyarakat tentang perlunya melindungi
diri dari gigitan nyamuk

Melakukan pemberantasan atau pengendalian vektor secara
terpadu dan melibatkan peran serta aktif masyarakat. Dinas
Kesehatan memberikan penyuluhan, bahan dan peralatan
pembasmi nyamuk, dan bekerjasama dengan masyarakat
yang secara aktif ikut mengurangi tempat perindukan nyamuk.
Melakukan kegiatan surveilans malaria secara aktif,
pengobatan penderita, pemantauan parasit dan vektor, serta
mengurangi penggunaan racun serangga. Dan melakukan

penapisan  (screning)  malaria untuk  meningkatkan

kewaspadaan dini dikelompok masyarakat daerah endemis

malaria.
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6.2.2. Masyarakat Desa Petarangan, Karangsalam dan Karanggintung.

6.2.2.1.

6.2.2.2

6.2.2.3.

6.2.2.4.

Memperbaiki praktek sehari-hari seperii penggunaan kelambu
dan penggunaan obat nyamuk, untuk mengurangi kontak
dengan nyamuk vektor malaria.

Memperbaiki lingkungan dalam rumah seperti kebersihan
rumah, ventilasi dan dinding rumah yang menyebabkan
mudahnya transmisi malaria.

Memperbaiki  lingkungan luar rumah yaitu dengan
memperbaiki pola tanam padi di sawah supaya populasi
vektor malaria bisa terputus, mengadakan gotong royong
untuk mengurangi adanya genangan air, membersihkan
parit/selokan.

Perlunya mengikuti anjuran dari pemerintathinés Ke:zehatan
bila ada kegiatan penyuluhan ataupun penyemprotan yang

telah dilakukan secara periodik.




BAB VII _
RINGKASAN PENELITIAN

Malaria adalah penyakit yang penyebarannya di dunia sangat luas yakni

antara garis bujur 60° di utara dan 40° diselatan yang meliputi lebih dari 100 negara -

yang berklim tropis dan sub tropis. Penduduk yang berisiko terkena malaria
berjumlah sekitar 2,3 miiiar atau 41 % dari penduduk dunia. Setiap tahun jumlah
kasus malaria berjumlah 300 - 500 juta dan mengakibatkan 1,5 — 2,7 juta kematian
terutama di Afrika sub — Sahara'”. Diperkirakan 15 juta penduduk indonesia
menderita malaria, 30 ribu diantaranya meninggal dunia. Morbiditas (angka
kesakitan) malaria sejak tiga tahun terakhir menunnjukan peningkatan. Di Jawa dan
Bali terjadi peningkatan : dari 18 kasus per 100 ribu penduduk (1998) menjadi 48
kasus per 100 ribu penduduk (2000). Peningkatan terjadi terutama di Jawa Tengah
(Purworejo dan Banyumas) dan Yogyakarta (Kulon Progo). Di luar Ja.wa aan Bali,
peningkatan terjadi dari 1.750 kasusu per 100 ribu penduduk (1998} mehjadi 2.800
kasus per 100 ribu penduduk (2000), dan kasus tertinggi adalah di NTT yaitu 16.290
kasus per 100 ribu penduduk ©.

Malaria merupakan penyakit menular yang penularannya terjadi melalui
gigitan vektor nyamuk Anopheles. Di Indonesia dilaporkan kurang lebih ada 80
spesies Anopheles, tetapi hanya ada 24 spesies diantaranya yang telah terbukti
dapat menularkan malaria. Untuk daerah Jawa Tengah, spesies vektor pre dominan
adalah An. aconitus, An. maculatus, An. sundaicus dan An. balabacencis M,

Di Indonesia penyakit malaria saat ini diperkirakan 10 juta penduduk tinggal
di daerah risiko tertular malaria dengan angka keéakitan antara 0 — 1 per 1000
penduduk yang berada di Jawa dan Bali dan lebih dari 10 kali lipat untuk diluar pulau
Jawa — Bali. Pada tahun 1998 di Jawa Tengah penularan malaria terjadi di 11
Kabupaten atau 31 % dari keseluruhan Kabupaten di Jawa Tengah yang meliputi 42
Kecamatan (7,9 %) dari seluruh Kecamatan yang ada. Dalam kurun waktu 3 tahun
terakhir angka kesakitan malaria di Jawa Tengah cenderung mengalami
peningkatan. Pada tahLin 1996 Annual Parasite Incidence (API) sebesar 0,25 per
1000 penduduk, tahun 1997 sebesar 0,33 per 1000 penduduk dan tahun 1998




terjadi peningkatan kembali penyakit malaria (roli back malaria) di beberapa daerah
lebih dari 10 tahun terakhir sudah dinyatakan bebas seperti di Kabupaten Cilacap

dan Pemalang (Watu Kumpul) ©.

Situasi malaria di Kabupaten Banyumas berdasarkan pengamatan & tahun
terakhir (tahun 1997 — 2001) cenderung meningkat. Tahun 1997 terjadi 4 kasus
malaria positif, tahun 1998 terjadi 3 kasus malaria positif, tahun 1999 meningkat
menjadi 33 kasus malaria positif', tahua 2000 terjadi 28 kasus malaria positif, dan
tahun 2001 terjadi peningkatan yang cukup tajam yaitu sebanyak 5.409 penderita
maiaria klinis dan sebanyak 1.127 positif malaria atau Slide Parasite Rate (SPR =
20,84 %) dan yang meninggal adalah 13 orang .

Seseorang dapat terserang penyakit malaria apabila orang tersebut digigit
nyamuk vektor malaria yang mengandung plasmodium, yang sebelumnya telah

menggigit penderita malaria®, untuk jelasnya lihat gambar 7.1.
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Gambar 7.1. Proses penularan penyakit malaria.
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Kasus malaria di Kabupaten Banyumas tersebar di 4 Kecamatan yaitu ;
Kecamatan Kemranjen = 653 kasus, kecamatan Sumpiuh = 221 kasus, kecamatan
Tambak = 1486 kasus dan kecamatan Somagede = 107 kasus. Dan pada akhir tahun
2001 kasus malaria telah menyebar ke wilayah kecamatan lain yaitu kecamatan
Kebasen, Banyumas, Rawalo dan Patikraja. Salah satu penyebab terjadinya kasus
malaria berdasarkan hasil penyelidikan epidemiologi adalah adanya penduduk dari
luar Jawa (eksodan) ke Kabupaten Banyumas®®.

Banyumas pada umumnya merupakan daerah yang sudah bebas malaria
sejak 15 tahun terakhir. Tapi pada bulan Juli 2001 terjadi KLB (kejadian luar biasa)
malaria yang menjangkiti sekitar 150 penduduk, pada bulan Desember 2001 -
Januari 2002 terjadi lonjakan kasus malaria, terutama diempat kecamatan
(Kemranjen, Somagede, Sumpiuh dan Tambak) yang meliputi 17 desa. Dari bulan
Juli 2001 samapai pertengahan Januari 2002, tercatat 5.409 penderita malaria klinis,
1.127 orang diantaranya positif ada parasit di dalam darahnya®.

Banyumas sebagai wilayah pantai selatan merupakan habitat nyamuk
Anopheles sp, tidak mungkin memberantas nyamuk sampai habis. Karena
perubahan iklim global meningkatkanpopulasi nyamuk secara drastis. Adanya KLB
dimungkinkan karena kendornya pemantauan populasi nyamuk oleh petugas
kesehatan dan karena sudah lama tidak ada kasus malaria masyarakat menjadi
lengah. Dengan adanya krisis ekonomi juga berpengaruh karena kemampuan
masyarakat untuk membeli obat untuk menyemprot nyamuk juga menjadi terbatas.
Kebizisaan penduduk pulang kampung waktu lebaran yang merantau di daerah
endemis seperti Lampung, Riau dan Kalimantan membawa parasit malaria dan
menularkannya®.

Model Gordon menggambarkan terjadinya penyakit pada masyarakat, proses
terjadinya penyakit digambarkan sebagai adanya pengungkit yang mempunyai titik
tumpu ditengah-tengahnya. Pada kedua ujungnya terdapat pemberat yaitu A dan H
sedangkan tumpuannya adalah L. dalam model ini A, Hdan L dianggap sebagai 3
elemen utama yang berperan dalam menentukan sehat dan sakit dalam masyarakat.
A adalah agent/penyebab penyakit, H adalah host/pejamu/populasi berisiko tinggi




dan L adalah lingkungan®. Jadi yang menentukan adanya suatu penyakit ,malaria
adalah :
1. Adanya sumber penularan, yaitu adanya manusia yang sakit yang
mengandung Plasmodium dalam darahnya.
2. Adanya vektor, yaitu nyamuk Anopheles sp yang dapat menularkan
penyakit malaria.
3. Adanya populasi yang rentan terhadap penyakit malaria.
Lingkungan yang mendukung perkembangbiakan vektor malaria.

Sarang nyamuk Anopheles sangat bervariasi, ada yang di air tawar, air
payau dan ada pula yang bersarang pada genangan-genangan air pada pohon yang
besar. Melihat hal tersebut menandakan bahwa pemberantasan atau pengendalian
vektor penyaiit ini bukanlah hal yang sederhana. Usaha
pengendaiian/pemberantasan harus dijalankan secara kontinyu, intensive dan
jangan membiarkan sarang yang telah ada, memelihara bangunan yang sudah ada
dan jangan membuat sarang baru. Usaha terpadu dalam segala bidang yang
memanfaatkan ~ sumber daya air merupakan usaha vyang penting dalam
pemberantasan vektor malaria, selain itu partisipasi masyarakat dalam mencegah
penyebaran dan mencegah terjadinya sarang nyamuk juga sangat diperlukan® *.

Pengendalian vektor selama 30 — 40 tahun terakhir dilakukan secara kimiawi
dengan menggunakan insektisida, hasil yang dicapai cukup memadai. Tetapi karena

pemberantasan tersebut terputus-putus akibat masalah politis, maka terjadi

_resistensi vektor terhadap insektisida. Selain itu pestisida yang digunakan bersifat

persisten (DDT) sehingga terjadi pencemaran lingkungan. Sehingga dibutubkan
jenis insektisida baru yang mudah terurai, hal ini menyebabkan pemberantasan
secara kimiawi menjadi semakain mahal. Selain itu pertumbuhan penduduk yang
cepat membutuhkan lebih banyak lahan untuk bercocok tanam, bermukim dan
berkarya sehingga terjadi sarang-sarang insekta baru. Terutama di daerah kumuh
dan persawahan, persampahan dan drainase, dengan demikian penyakit bawaan
vektor tidak berkurang. Oleh sebab itu harus dicari strategi baru datam pengendalian
vektor penyakit yang dilakukan secara terpadu antara pengendalian secara

rekayasa, biologis, fisis, kimiawi dan genetis®*". Strategi ini dilaksanakan atas dasar
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ekologi vektor, sehingga diketahui berbagai karakteristik vektor seperti habitat, usia
hidup, probabilitas terjadi infeksi pada vektor dan manusia, kepekaaan vektor
terhadap penyakit dan lain-lain. Sehingga bisa dibuat strategi pengendalian yang
menyelufuh dengan meningkatkan partisipasi masyarakat, kerjasarﬁa sektoral dan
lainnya®®.

Mélaria sulit sekali diberantas karena Plasmodium dapat hidup di dalam
berbagai media, hewan dan manuasia secara berantai serta menjalani siklus
hidupnya di berbagai media tersebut. Parasit rﬁalaria di dalam tubuh nyamuk
mengalami proses siklikopropagatif, yaitu perubahan siklus dan pertambahan
jumiah. Yang menjadi host malaria tidak hanya manusia tetapi termasuk kera dan
burung, sehingga Plasmodium sangat sukar diberantas dengan pengobatan, selain
itu pengobatan malaria sulit sekali untuk sampai menghabiskan parasit yang ada di
dalam tubuh penderita, karena Plasmodium dapat memasuki sel-sel hati yang sulit
ditembus obat tanpa memberi gejala keracunan ©°.

Faktor lingkungan di Kecamatan Kemranjen sangat mendukung keberadaan
malaria dan penularan penyakit malaria. Biasanya daerah endemis adalah ada
sawah, sungai, selokan/parit, kubangan air, semak-semak dan kebun salak, di
sekitar pemukiman penduduk yang ideal dijadikan tempat perindukan dan
peristirahatan nyamuk malaria.

Tujuan penelitian adalah menganalisis faktor-faktor risiko malaria dan
méngukur besar berbagai faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian malaria,
alasan penelitian adalah untuk memberikan informasi faktor risiko yang berpengaruh
terhadap kejadian malaria.

Populasi yang diteliti adalah, populasi kasus semua orang yang dinyatakan
positif malaria berdasarkan data dari Puskesmas Kemaranjen hasil data dari bulan
Januari - Desember 2004. Sedangkan populasi kontrof adalah semua orang yang
dinyatakan negatif malaria, berdasarkan data dari JMD dan Puskesmas, tidak tinggal
serumah dengan kelompok kasus, tidak ada penderita malaria di rumah tersebut,
memiliki jenis kelamin yang sama dan memiliki umur yang setara dengan kasus,

serta mempunyai karakteristik yang terpapar faktor risiko yang sama dengan kasus.
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Besar sampel penelitian, jumlah sampel pada kelompok kasus adalah 34
responden yang positip malaria dan pada kelompok kontrol didapat 68 responden
yang negatip malaria, sehingga total ada 102 responden.

Penelitian menggunakan desain kasus kontrol atau refrospective study
karena bertujuan untuk mencari pengaruh hubungan antara faktor risiko dengan
kejadian malaria, serta faktor risiko apa saja yang menyebabkan kejadian malaria di
Kecamatan Kemranjen padan umumnya dan desa Petarangan, Karangsalam dan
Karanggintung pada khusunya.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah : kepadatan nyamuk, tempat

| perindukan vektor : genangan air, sumber air, sawah, parit/selokan, tempat istirahat

vektor meliputi : kebersihan rumah, pakaian tergantung, semak-semak, kandang
ternak dan kebun satak. lingkungan fisik rumah meliputi : dinding rumah, ventilasi
dan langit-langit rumah, faktor perilaku seperti kebiasaan menggunakan obat
nyamuk, kebiasaan menggunakan kelambu dan kebiasaan melakukan kegiatan
malam, yang menyebabkan kontak dengan vektor malaria.

Metode analisis yang digunakan adalah analisis univariat yang disajikan
dalam bentuk tabel distribusi frekwensi dan grafik. Dan analisis bivariat yaiwu untuk
melihat asosiasi frekwensi distribusi melalui analisis Chi-Square dan odds réatio,
sedangkan untuk mengetahui pengaruh secara bersamaan dari beberapa variabel
digunakan analisis multivariat dengan regresi logistik.

Dari hasil penelitian setelah dilakukan uji secara bivariat yang m;enjadi faktor
risiko adalah : kebersihan rumah, dinding rumah, ventilasi, genangan air, sawah,
parit, kefarﬁbu dan obat nyamuk. _

Berdasarkan hasil uji multivariat variabel obat nyamuk, kebersihan rumah,
kelambu dan sawah berpengaruh terhadap kejadian malaria. Serta didapat nilai
probabilitas 0,4673. Hasil tersebut mempunyai arti jika responden tidur tanpa obat
nyamuk, tinggal di rumah yang tidak bersih, tanpa menggunakan kelambu dan
tinggal di dekat sawah, responden tersebut memiliki risiko terkena malaria 46,73 %.
Oleh karena itu disarankan : partisipasi aktif masyarakat dan instansi pemerintah
terkait bersama-sama mencari jalan keluar untuk memperbaiki praktek sehari-hari

penduduk seperti penggunaan obat nyamuk, membersihkan rumah dan penggunaan
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‘kelambu untuk mencegah kontak dengan nyamuk vektor malaria. Serta memperbaiki
pola tanam padi yang tidak sesuai. Karena bila ada tanaman padi pada semua umur
sepanjang tahun maka vektor malaria Anopheles sp akan ada sepanjang tahun.
Maka pengolahan sawah dengan pola tanam padi - palawija — padi, akan
' membant_u memutus siklus vektor malaria, membersihkah parit/selokan secara rutin
dan sekaligus menghilangkan tempat perindukan nyamuk penyebab malaria.

Mengingat pemberantasan atau pengendalian vektor penyakit ini bukanlah
hal yang sederhana. Usaha pengendalian/pemberantasan harus dijalankan secara
kontinyu, intensif dan mengurangi sarang yang telah ada, memelihara bangunan
yang sﬁdah ada dan jangan sampai terbentuk sarang baru. Usaha terpadu dalam
segala bidang yang memanfaatkan sumber daya air merupakan usaha yang penting
dalam pemberantasan vektor malaria, selain itu partisipasi masyarakat dalam
mencegah penyebaran dan mencegah terjadinya sarang nyamuk juga sangat
diperlukan(zs’.

Oleh sebab itu harus dicari strategi baru dalam pengendalian vektor penyakit
vang dilakukan secara terpadu antara pengendalian secara rekayasa, biologis, fisis.
kimiawi dan genetis(sumirat). Strategi ini dilaksanakan atas dasar ekologi vektor,
sehingga diketahui berbagai karakteristik vektor seperti habitat, usia hidup,
probabilitas terjadi infeksi pada vektor dan manusia, kepekaaan vektor terhadap
penyakit dan lain-lain. Sehingga bisa dibuat strategi pengendalian yang mer yeluruh

dengan meningkatkan partisipasi masyarakat, kerjasama sektoral dan lainnya®® %,
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