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PENDAHULUAN kemudian meningkat lagi secara bertahap hingga 
Penyakit demam berdarah masih merupakan mencapai 50% dari index sebelum abatisasi, setelah 3 

1)masalah kesehatan masyarakat termasuk di Indonesia,  (tiga) bulan.  
karena selain banyak menyerang usia produktif yang Hasil pengamatan di Kelurahan Papanggo, 
akan berakibat pada menurunnya produktifitas kerja, Kodya Jakarta Utara, khususnya terhadap Tempat 
juga masih ditemukan adanya kematian karena demam Penampungan Air (TPA) rumah tangga, menunjukkan 
berdarah  pada bayi dan anak balita.  Seringkali pula bahwa TPA yang paling banyak ditemukan larva/larva 
secara tiba-tiba, penyakit muncul sebagai suatu Kejadian dan pupa Aedes aegypti adalah TPA jenis tempayan 
Luar Biasa / wabah di berbagai daerah perkotaan maupun (terbuat dari tanah). Sedangkan di wilayah Jakarta Pusat 
pedesaan. dan Jakarta Utara lain, TPA yang ditemukan banyak larva 

Berbagai upaya yang dilakukan oleh instansi adalah jenis drum. Kemungkinan alasannya adalah 
kesehatan untuk memutus rantai penularan demam kedua jenis TPA tersebut jarang dikuras, karena mudah 

3)
berdarah adalah dengan penemuan  dan pengobatan pecah dan sulit dikuras, serta berukuran besar.
penderita, pengendalian vektor dan kerjasama lintas Sedangkan faktor  faktor yang mempengaruhi 
sektor. Berbagai kegiatan pengendalian vektor yang perilaku Ae. Aegypti meletakkan telurnya antara lain 
pernah dilaksanakan yaitu : fogging terhadap nyamuk jenis dan warna penampungan air, airnya sendiri, suhu, 

 3) 4)
dewasa, abatisasi (penggunaan larvasida) untuk kelembaban dan kondisi lingkungan setempat.  
larva/larva, dan Pemberantasan Sarang Nyamuk dengan Sementara itu, penelitian mengenai efektivitas 
melibatkan peran serta masyarakat.  Temephos pada berbagai sumber air dengan perbedaan 

Penggunaan larvasida, (yang sering disebut jenis bahan tempat penampungan, dilihat dari lamanya 
sebagai abatisasi) dalam program pemberantasan vektor penggunaan, masih jarang dilakukan. Suatu penelitian di 
sering dilakukan karena dianggap aman, mudah, dan Akademi Kesehatan Lingkungan Purwokerto oleh Arif 
murah. Cara kerja Temephos  yaitu melepas bahan aktif Sumantri mengenai daya tempel insektisida di berbagai 
secara perlahan-lahan dan menempel pada pori  pori jenis dinding, menunjukkan adanya perbedaan 

1)dinding sebelah dalam dari tempat penampungan air.  efektivitas. Kemungkinan hal ini dikarenakan perbedaan 
Berbagai penelitian telah dilakukan untuk menguji porositas bahan pembuat dinding yang diuji. Penelitian 
efektivitas larvasida tersebut pada berbagai kondisi lain yang pernah dilakukan antara lain mengenai efikasi 
perlakuan. Penelitian yang dilakukan oleh Damar Tri Culinex T yang merupakan nama tablet formula Bacillus 
Boewono dan Umi Widyastuti antara lain menyebutkan thuringiensis, terhadap larva Aedes aegypti di 
bahwa efek residu Temephos 1% SG berupa kematian Ambarawa, Semarang, pada berbagai sumber air dan 
larva pada semua perlakuan di gentong air masih bahan penampungan. Oleh karena itu Loka Penelitian 

2)
berlangsung 100% pada evaluasi 17 minggu.  dan Pengembangan Pemberantasan Penyakit Bersumber 
Sedangkan penelitian lain menyebutkan bahwa Binatang Banjarnegara bermaksud melaksanakan 
penggunaan themephos dalam dosis 1 ppm mampu kegiatan penelitian tentang efektivitas Temephos  di 
mencegah infestasi larva Aedes aegypti  selama 2 (dua) laboratorium.

1)sampai dengan 3 (tiga) bulan.  Pada abatisasi massal di 
seluruh wilayah Kotamadya Yogyakarta tahun 1981, BAHAN DAN METODE 
diperoleh hasil berupa penurunan index larva secara Penelitian ini dilakukan di laboratorium Loka 
bermakna selama 2 (dua) minggu setelah aplikasi, namun Penelitian dan Pengembangan Pemberantasan Penyakit 

Abstract
Larvaside usage (themephos/abate) in eradication vector program is often conducted because assumed safe, easy,  

and cheap. Temephos mechanism  is removing mobile ingredient inch by inch and sticking to  pore - wall pore half in from 
water relocation place. Various watchfulness has been done to test effectiveness larvasida in various treatment condition

Research was conducted in February - September 2006 in Loka Litbang P2B2 Banjarnegara. This research was an 
elementary research with observational design. 

Result of observation showed that themephos/abate was still effective to kill larva aedes aegypti with 
percentage  95 - 100 % in each container and water source.

 Key words : Themephos, various water kind, and container

death 

UJI EFEKTIVITAS THEMEPHOS TERHADAP LARVA AEDES 
AEGYPTI PADA BERBAGAI SUMBER AIR DAN JENIS BAHAN 

TEMPAT PENAMPUNGAN AIR
Jarohman Raharjo*

Sedangkan masa inkubasi HFRS bervariasi antara 4-42 menunjukkan prevalensi infeksi virus Hanta (Virus 
3

hari. Tingkat keparahan penyakit bervariasi dari ringan Seoul)  berkisar antara 6,3 - 8,4 % . Hal yang sama telah 
sampai yang berat, sementara infeksi subklinis dapat dilaporkan oleh Morita et (1987) dari studi pada tikus-
terjadi pada anak-anak. HFRS ringan mungkin terjadi tikus yang ditangkap di Pelabuhan Makasar, Semarang, 

2
seperti pada penyakit nephropathia epidemica, Maumere, Tanjung Priok.  Infeksi virus Hanta pada 
manifestasi pendarahan jarang dijumpai, dan biasanya manusia telah dilaporkan di Semarang dan Bandung.
perjalanan penyakitnya berlangsung selama 7-10 hari. Cara Penularan 
HFRS berat biasanya terdapat trias gejala yang terdiri virus Hanta melalui urin, feses dan saliva 
dari demam, pendarahan dan insufisiensi (gangguan) binatang pengerat (rodent) yang terinfeksi virus Hanta. 
ginjal. Pada binatang tersebut tidak menyebabkan penyakit, 

Tanda lain HFRS adalah pelebaran kapiler, tetapi dapat menyebabkan penyakit pada manusia. 
bocornya pembuluh darah yang menyebabkan gejala Manusia dapat terinfeksi melalui inhalasi jika seseorang 
pendarahan, dan cenderung timbul syok akibat menghirup debu yang tercemar ekskreta (feses, urin, 
kekurangan cairan. Penyakit ini mempunyai lima fase saliva) yang berasal dari tikus terinfeksi.
yang sifatnya makin progresif, yaitu fase demam, Selain itu, gigitan rodensia yang terinfeksi dan 
hipotensi (tekanan darah turun), oligouri (produksi urin memakan makanan yang tercemar oleh urin, feses dan 
turun), diuretik (produksi urin banyak), dan fase saliva dari binatang pengerat yang terinfeksi juga dapat 
konvalesen walaupun tidak semua penderita melalui menjadi penyebab penyebaran infeksi virus hanta. 
fase-fase tersebut. Tetapi transmisi dengan cara demikian jarang terjadi. 

Diagnosis dini sulit ditegakkan mengingat Faktor-faktor yang dianggap berisiko terjadinya infeksi 
gejalanya banyak tumpang tindih dengan penyakit lain virus Hanta adalah bila seseorang tinggal di rumah yang 
akibat virus. Tetapi infeksi virus Hanta perlu dipikirkan angka kepadatan tikus tinggi.
bila ada demam, mialgia berat (nyeri otot) dan terpapar Pencegahan
oleh tikus. Diagnosis pasti berdasarkan hasil Vaksinasi untuk sebagian besar hanta virus 
pemeriksaan darah ELISA (IgM, IgG), imunohistokimia sampai sekarang belum ada. Hantavax® merupakan 
mendeteksi antigen di jaringan, isolasi virus dan atau vaksin yang bisa digunakan pada Seoul dan Hantaan 
pemeriksaan lain.Dalam menegakkan diagnosis infeksi virus. Injeksi booster dibutuhkan. Langkah-langkah 
Hanta sering terjadi kesalahan karena gejalanya sering yang bisa dilakukan untuk mencegah penularan hanta 

4dianggap seperti influenza, tanda-tanda umum infeksi virus :
pada saluran napas tidak selalu terjadi, dan nyeri perut 1. Menghindari kontak dengan rodent dan kotorannya.
yang timbul ditafsirkan sebagai appendicitis (radang 2. Membersihkan tempat yang menunjukkan 
usus buntu), sementara para dokter sendiri belum keberadaan tikus dan memasang ventilasi (jangan 
banyak mengenal penyakit infeksi virus Hanta. menyikat debu kering, karena udara dapat 

Para ilmuwan Rusia pertama kali mengenal menyebarkan partikelnya).
virus hanta sebagai penyebab wabah sporadik, yakn 3. Menghindarkan hal-hal yang menarik rodent melalui 
suatu penyakit dengan gejala demam disertai gagal pengawasan sumber-sumber makanan yang mungkin 
ginjal pada tahun 1913-1930. Kemudian menjadi terjangkau tikus dan tempat bersarang.
perhatian para ilmuwan barat pada tahun 1950. Pasukan 
Amerika yang tergabung dalam Perserikatan Bangsa- Petunjuk umum untuk mencegah kontak dengan 
Bangsa (PBB) pada waktu perang Korea banyak yang rodents:
menderita demam yang disertai perdarahan, gagal ginjal 1. Mengurangi sumber makanan dan tempat bersarang.
dan syok yang kemudian dikenal sebagai penyakit 2. Mencegah rodents masuk ke dalam rumah.
HFRS. Dua puluh tahun kemudian baru dapat diisolasi 3. Menjaga kebersihan.
virus pada tikus luar rumah yang ditangkap dekat Sungai 
Hantaan Korea. Sehingga virus ini diberi nama Hantaan Daftar Pustaka
Virus. 1. Jiro Arikawa, “Hantavirus Infection a typical rodent-borne 

Di Indonesia sebenarnya virus hanta tersebut viral zoonosis”, Department of Microbiology, Hokkaido 
telah ditemukan pada tiga spesies tikus, seperti hasil 

University Graduate School of Medicine, Sapporo Japan; 
penelitian Ibrahim dkk pada tahun 1999-2000 di Batam, 

disampaikan pada Pertemuan Ilmiah Berkala Badan Serang, Kemayoran, Subang, Semarang dan Wonosobo. 
Litbangkes, 29 Januari 2009.Di Semarang kejadian infeksi virus hanta pada manusia 

2. Soeharyo Hadisaputro, “Penyakit Hanta Virus Mirip dilaporkan oleh Suharti dkk (2002). Dari 94 sediaan 
Demam Berdarah”, Suara Merdeka, Senin, 29 Agustus darah kasus yang dicurigai demam berdarah dengue, 
2005.terdapat 10 kasus hasilnya positif pada pemeriksaan 

3. Ima Nurisa Ibrahim, “Penelitian Infeksi Hantavirus di 
serologi virus Hanta spesifik. Milanti dkk (2005) di Beberapa Pelabuhan Laut di Indonesia (Lanjutan Tahap II: 
Bandung melaporkan dua penderita demam yang tak Survei Serologis Infeksi Hantavirus pada Manusia dan 
diketahui sebabnya, yang ternyata pemeriksaan antibodi Hewan Reservoir)”, 

2
anti-HTV menunjukkan hasil positif . Di Indonesia, 4. H.I.Firmansyah, “Hantavirus Infection”, disampaikan 
hasil studi Ibrahim dkk (2000) di Batam, Serang, pada Pertemuan Ilmiah Berkala Badan Litbangkes, 29 

Januari 2009.Kemayoran, Subang, Semarang dan Wonosobo, 

http://digilib.litbang.depkes.go.id
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Bersumber Binatang Banjarnegara, pada bulan Februari air dipasang kain kasa dan pada ventilasi ruangan di 
sampai dengan September 2006. pasang kawat nyamuk. 

Untuk menguji pada masing-masing wadah, 
Instrumen baik perlakuan maupun kontrol di masukkan larva Aedes 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini aegypti sebanyak 20 ekor. Larva yang dimasukkan 
adalah plastik cup, aspirator, senter, kain kasa, lampu adalah instar III dan IV.
TL, counter, pipet, termometer air, termometer ruangan Selama penelitian ini berlangsung hasil yang 
sling higrometer, universal_indikator pH 0  14, dilakukan dengan menghitung jumlah kematian larva 
bolpoint, kertas tulis. setiap hari pada masing-masing aplikasi sampai larva 

pada wadah sebagai kontrol habis. Hasil yang diperoleh 
Bahan yaitu :
·  Temephos 1 %
·Air sumur 1. Aplikasi  1
·Air PAM Aplikasi pertama ini dimulai pada 4 Agustus 
·Larva Aedes aegypti  instar III dan IV 2006 dan berakhir pada tanggal 16 Agustus 2006. 
·Wadah air  dari bahan plastik Sebagian besar larva pada perlakuan mati, sedang pada 
·Wadah air dari bahan logam kontrol sebagian berubah menjadi nyamuk dan hanya 
·Wadah air dari bahan tanah sebagian kecil saja yang mati. Pada masing-masing 

wadah tidak diberikan makanan larva nyamuk. Adapun 
Prosedur Kerja : prosentase kematian larva Aedes aegypti adalah sebagai 
1. Menuangkan 5 (lima) liter air sumur pada 3 jenis berikut : 

wadah air  (plastik, logam, dan tanah) dengan 3 
ulangan, ditambah 3 (tiga) buah wadah air plastik 
sebagai kontrol, 3 (tiga) buah wadah air logam 
sebagai kontrol, dan 3 (tiga) buah wadah air tanah 
sebagai kontrol, sehingga semua ada 36  wadah air.

2. Menuang 5 (lima) liter air PAM pada 3 jenis wadah 
air  (plastik, logam, dan tanah) dengan 3 ulangan 
ditambah 3 (tiga) buah wadah air plastik sebagai 
kontrol, 3 (tiga) buah wadah air logam sebagai 
kontrol, dan 3 (tiga) buah wadah air tanah sebagai 
kontrol, sehingga semua ada 36  wadah air.  

3. Mengukur pH dan suhu air, serta suhu dan Gambar 1.  Prosentase kematian larva Aedes aegypti 
kelembaban ruang tempat penelitian Aplikasi 1 pada wadah keramik

4. Menaburkan Temephos 0.5 ppm pada wadah (pada Keterangan : PS = Perlakuan, CS = Kontrol 
wadah air intervensi saja).

5. Menaruh 20 ekor larva pada tiap-tiap wadah air 
(baik wadah air intervensi maupun wadah air 
kontrol)

6. Menghitung dan mencatat prosentase kematian 
larva setiap hari mulai 24 jam pertama (setelah 
pemberian Temephos), hari ke-2, 3, 4 dan 5 pada 
minggu ke-1 pada semua wadah air.

7. Melakukan langkah (1)  (6) pada aplikasi berikutnya 
(ganti larva)

HASIL DAN PEMBAHASAN Gambar 2.  Prosentase kematian larva Aedes aegypti 
Pada penelitian ini sumber air yang dipakai Aplikasi 1 pada wadah plastik

adalah air sumur di Loka Litbang P2B2 Banjarnegara 
dan air PAM Banjarnegara. Wadah air (plastik, logam, 
dan keramik) yang dipakai didesain agar luas 
permukaan ketiga wadah tersebut sama dan dapat 
menampung air sedikitnya lima liter. Masing masing 
wadah sebelum dipakai di cuci terlebih dahulu agar tidak 
ada kontaminan yang mengganggu.  Lokasi dalam 
penelitian ini dibuat agar suhu, kelemban dan  pH di 
kontrol agar sesuai untuk kehidupan yang optimal untuk 
larva Aedes aegypti. Untuk  dapat melihat larva dengan 
jelas dipasang tiga lampu TL agar tidak terlalu panas. 
Untuk menghindari ada nyamuk yang masuk dan Gambar 3.  Prosentase kematian larva Aedes aegypti 
bertelur ke dalam wadah, pada masing-masing wadah Aplikasi 1 pada wadah logam
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Laporan
Kegiatan
Laporan

Kegiatan
MENGENAL HANTA VIRUS

Tri Wijayanti*

Kegiatan pertemuan ilmiah berkala, merupakan dependen RNA polimerase : L. Genome virion : ss-RNA, 
kegiatan rutin yang dilaksanakan setiap bulan oleh polaritas negatif, 3 segmen Gn dan Gc (segmen S : N; 

1
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Badan segmen M : G1 dan G2; segmen L : polimerase) . 
Litbangkes) Departemen Kesehatan RI untuk Virus Hanta merupakan virus single stranded 
menginformasikan hasil kegiatan atau hasil penelitian RNA dengan selubung yang mengandung lipid (lemak), 
dan pengembangan kesehatan. Setiap pertemuan berpolarisasi negatif, bergaris tengah 80-120 nm, 
mengangkat topik berbeda. Tempat pelaksanaan berbentuk bulat atau pleomorfik, nukleokapsid 
kegiatan terkadang berbeda lokasi, tidak selalu berbentuk helical. Selubung virus Hanta terdiri dari dua 
dilaksanakan di Jakarta. Peserta yang diundang dalam lapisan lipid dengan glikoprotein G1 dan G2 yang 
kegiatan ini adalah para peneliti dan para ahli di menonjol keluar dari lapisan lipid tersebut yang 
bidangnya. berbentuk paku. Tiap virion terdapat sekitar 270-1.400 

Pertemuan ilmiah berkala di awal tahun 2009 paku.
dilaksanakan pada tanggal 29 Januari, dengan Virus Hanta kurang infeksius, kecuali di dalam 
mengambil tema Hanta Virus. Pada kesempatan ini pula, lingkungan tertentu. Lamanya waktu virus ini dapat 
Badan Litbangkes mengundang tamu seorang ahli Hanta bertahan di lingkungan, setelah keluar dari tubuh tikus 
Virus, Prof. Jiro Arikawa dari Departement of tidaklah diketahui secara pasti. Tetapi percobaan 
Mikrobiologi, Hokkaido University Graduate School of laboratorium menunjukkan bahwa, daya infektifitasnya 
Medicine, Sapporo Japan. Pertemuan ilmiah berkala tidak dijumpai setelah dua hari pengeringan
dimulai dengan paparan materi Prof. Jiro Arikawa Genus hanta virus terdiri dari 22 spesies virus, 
dengan judul “Hantavirus Infection, a typical rodent- dapat menyebabkan hemorrhagic fever with renal 
borne viral zoonosis”. Materi berikutnya disampaikan syndrome (HFRS) dan hantavirus pulmonary syndrome 
oleh drh. Ima Nurisa Ibrahim, M.Sc dari Pusat Penelitian (HPS).
dan Pengembangan Ekologi dan Status Kesehatan, Virus yang menyebabkan HFRS maupun HPS 
mereview Infeksi Hantavirus di Indonesia. Pembicara beserta rodent yang menjadi reservoar diantaranya 
ketiga adalah dr. H. I. Firmansyah dari Rumah Sakit adalah sebagai berikut : 
Sulianti Saroso Jakarta, yang banyak mengulas tentang 
infeksi Hantavirus secara medis pada manusia. Tabel 1. Virus Penyebab HFRS dan HPS

Penulis mendapat kesempatan untuk mengikuti 
pertemuan ilmiah berkala dengan tema Hantavirus 
tersebut. Berikut ini uraian mengenai Hantavirus yang 
dapat di  laporkan, ditambah dari beberapa literatur. 

Manifestasi klinik HPS adalah demam, kepala 
pusing, gangguan pencernaan yang tidak khas, batuk dan 
gangguan pernapasan, sedangkan HFRS gejalanya juga 
tidak spesifik, yang pada tahap lanjut dapat berupa 

Gambar 1. Struktur virion Hanta virus. albuminuria (keluarnya protein dalam urin) dan 
gangguan fungsi ginjal sampai terjadinya gagal ginjal 

2Karakteristik hanta virus, genus ini termasuk akut .
dalam family Bunyaviridae. Virion berbentuk spherical Masa inkubasi HPS antara 9-33 hari (median 14-
dengan ukuran 80 -120 nm. Struktur protein : Gn dan Gc, 17 hari). Perjalanan klinis HPS ada tiga fase, yakni fase 
protein nukleokapsid : N, glikoprotein : G1 dan G2, RNA prodromal, kardiopulmoner dan fase pemulihan. 

Penyakit Virus Reservoir Tingkat Keparahan

HFRS Hantaan (HTN) Apodemus agrarius Berat

Dobrava (DOB) A. A . flavicolis Sedang

Seoul (SEO) Rattus norvegicus Sedang

Puumala (PUU) Myodesglareolus Ringan

HPS Sin Nombre(SNV) P . maniculatus Berat

New York (NY) P .leucopus Berat

Bayou (BAY) Oryzomys palustris Berat

Andes (AND) Oligoryzomys longicaudatus Berat

Lagna Negra (LN) Calomys laucha Berat

*Staf Loka Litbang P2B2 Banjarnegara
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Pada aplikasi 1: Gambar 1, 2 dan 3 dapat dilihat Pada aplikasi 2: Gambar 4, 5 dan 6 dapat dilihat 

bahwa prosentase kematian larva Aedes aegypti pada bahwa prosentase kematian larva Aedes aegypti pada 
perlakuan di ketiga jenis wadah yaitu keramik, logam perlakuan di ketiga jenis wadah yaitu keramik, logam 
dan plastik dan pada dua jenis sumber air berkisar antara dan plastik dan pada dua jenis sumber air berkisar antara 
95 %  100 %. Hal ini menunjukkan efektifitas yang tinggi 95 %  100 %. Hal ini menunjukkan efektifitas yang tinggi 
dari pemakaian temephos pada dua jenis air dan tiga dari pemakaian temephos pada dua jenis air dan tiga 
wadah yang berbeda. Sedang yang terjadi pada kontrol wadah yang berbeda. Sedang yang terjadi pada kontrol 
bervariasi pada ketiga jenis wadah dan kedua jenis bervariasi pada ketiga jenis wadah dan kedua jenis 
sumber air. Prosentase kematian larva Aedes aegypti sumber air. Prosentase kematian larva Aedes aegypti 
berkisar antara 5%-45%. Pengamatan aplikasi satu berkisar antara 5%-30%. Suhu pada pengamatan aplikasi 

0 0 0 0
dilakukan pada kondisi suhu berkisar antara 23 C  26 C dua berkisar antara 23 C  26 C dengan kelembaban 
dengan kelembaban udara antara 84%  86% dan pH air 7. udara antara 82%  87% dan pH air 7.

2. Aplikasi  2 3. Aplikasi 3
Setelah larva pada aplikasi pertama habis, baik Aplikasi ketiga merupakan kelanjutan dari 

mati ataupun berubah menjadi nyamuk, maka aplikasi kedua, yaitu dengan memasukkan larva Aedes 
dilanjutkan dengan aplikasi kedua yang dimulai pada aegypti sebagaimana yang dilakukan pada aplikasi 
tanggal  24 Agustus 2006  dan berakhir pada tanggal  9 kedua. Aplikasi ketiga berjalan selama 12 hari. Yaitu 
September 2006. Pada aplikasi kedua ini masing-masing dimulai dari tanggal 26 September 2006 dan berakhir 
wadah diberikan makanan larva nyamuk. Adapun pada tanggal 7 Oktober 2006. Prosentase kematian larva 
prosentase kematian larva Aedes aegypti adalah sebagai dapat dilihat pada gambar di bawah ini :
berikut : 

Gambar 7.  Prosentase kematian larva Aedes aegypti 
Gambar 4.  Prosentase kematian larva Aedes aegypti Aplikasi 3 pada wadah keramik

Aplikasi 2 pada wadah keramik

 

Gambar 5.  Prosentase kematian larva Aedes aegypti Gambar 8.  Prosentase kematian larva Aedes aegypti 
Aplikasi 2 pada wadah plastik Aplikasi 3 pada wadah logam

 

Gambar 6.  Prosentase kematian larva Aedes aegypti Gambar 9.  Prosentase kematian larva Aedes aegypti 
Aplikasi 2 pada wadah logam Aplikasi 3 pada wadah  Plastik
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Desa Wagirpandan terdiri dari 4 dukuh yaitu genangan kecil-kecil yang ada di sepanjang sungai 
Cuntelan, Borang, Bilungan,dan Kedunguling. Tabel 2 tersebut.  Hal ini  berpotensi  untuk tempat 
menunjukkan distribusi  penderita  malaria paling berkembangbiaknya jentik nyamuk anopheles
banyak terjadi di dukuh Cuntelan Rt 3 Rw 4 (33,33%), Pada kobakan atau genangan air hasil rembesan mata air 
sementara di dukuh Borang          Rt 4 Rw 3 (26,67%). di sepanjang sungai, ditemukan jentik An.balabacensis 
Kedua dukuh tersebut saling berdekatan, dan mobilitas dengan kepadatan 2 ekor per cidukan.
penduduk mudah untuk saling berhubungan sehingga Ditemukannya jentik Anopheles pada setiap 
sangat memungkinkan untuk terjadinya penularan. kobakan/genangan air yang ada di wilayah tersebut, 

maka perlu dilakukan larvaciding sebagai upaya 
c. Hasil survei entomologi pengendalian vektor (stadium jentik). Kegiatan 

Survei entomologi dilakukan dengan cara larviciding hendaknya dilakukan sesegera mungkin, 
penangkapan nyamuk dewasa umpan orang di dalam sebelum musim hujan tiba untuk segera memutuskan 
dan luar rumah, resting kandang, dinding serta light trap. rantai penularan mengingat kasus malaria sebagian 
Penangkapan nyamuk dilakukan secara landing besar (76%) ditemukan dalam stadium gametosit.
collection mulai pukul 18.00 s/d 24.00 di tiga rumah 
sekitar index kasus Plasmodium falciparum. Jumlah V.  SIMPULAN DAN SARAN
penangkap nyamuk sebanyak 6 orang , 3 orang di dalam Simpulan 
rumah dan 3 orang di luar rumah selama 40 menit, 1. Nyamuk yang berpotensi untuk menularkan malaria 
kemudian dilanjutkan penangkapan resting kandang dan di Desa Wagirpandan adalah  An.balabacensis, 
dinding selama 10 menit. Perangkap nyamuk dengan An.maculatus dan An.aconitus. Terjadinya 
light trap diletakkan di luar rumah sebanyak 1 buah. penu la ran  mala r ia  l eb ih  karena  peran  

Hasil  spot survei ditemukan nyamuk tersangka An.balabacensis hal ini didasarkan hasil survei 
vektor yaitu An.balabacensis An.maculatus dan antara lain kepadatan yang relatif tinggi 
An.aconitus baik umpan orang maupun resting kandang. (MBR=0,17), antrophofilik, eksofagik dan tempat 
An.balabacensis ditemukan umpan orang luar pada perkembangbiakan yang dekat dengan penderita 
pukul 18.00  20.00, serta resting kandang. Sedangkan 
An.maculatus ditemukan resting kandang mulai pukul 

2. Terjadi penularan malaria setempat dan masih terus 
21.00  24.00 dan An.aconitus pada light trap. Perilaku 

berlangsung dengan ditemukannya P.falciparum An.balabacensis yang cenderung antrophopilik dengan 
dalam stadium tropozoit dan menyerang anak usia < kepadatan yang cukup tinggi (MBR=0,17) sangat 
15 tahun, sehingga perlu upaya pengendalian secara potensial sebagai vektor malaria, dibandingkan dengan 
cepat dan pengobatan yang tepat. kedua spesies yang lain. Meskipun hasil survei 

entomologi ditemukan An.balabacensis di luar rumah, 
Saranakan tetapi penderita malaria lebih dominan menyerang 
1. Pengendalian vektor dengan larvasiding pada perempuan (71%) yang notabene jarang melakukan 

aktivitas di luar rumah pada malam hari. Selain itu  tempat-tempat yang potensial (genangan air di 
perilaku nyamuk Anopheles balabacensis lebih sepanjang sungai) hendaknya dilakukan segera 
cenderung anthrophopilik, maka perlu dilakukan mungkin sebelum musim hujan datang.
kegiatan penyemprotan rumah (IRS) untuk 2. Perlu dilakukan penyemprotan rumah (IRS) dengan 
pengendalian vektor malaria. total coverage seluruh rumah dan bangunan yang 

ada terutama di dusun Wuntelan dan Borang. 
Survei Lingkungan 3.  Pemberian kelambu berinsektisida terutama pada 

Kondisi geografis desa Wagirpandan bumil dan balita
merupakan daerah perbukitan, masih banyak dijumpai 4. Peningkatan surveilans terutama dalam penemuan 
tanaman keras di sekitarnya. Sumber air bersih diperoleh dini dan pengobatan (follow up)
dari mata air pegunungan yang disalurkan dengan slang 5. Kegiatan Mass Ferver Survei (MFS) dengan 
hingga ke pemukiman. Pada musim kemarau pemeriksaan mikroskopis di lokasi survei, sehingga 
keberadaan air tetap ada meskipun debitnya berkurang, 

dapat segera diobati bagi penderita positif malaria.
dan kondisi sungai yang ada di sekitar pemukiman 
kering, akan tetapi rembesan dari mata air membentuk 

. 
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stadium  dan gametosit (Pfrg) 5 penderita dan stadium ·Distribusi penderita menurut orang (golongan 
gametosit (Pfg) 8 penderita. Terdapatnya P.falsiparum umur)
bentuk cincin merupakan bukti adanya penularan baru, 

Tabel 1. Distribusi penderita malaria menurut golongan sedangkan adanya bentuk gamet dalam darah penderita 
umur di desa Wagirpandan bulan September s/d menunjukkan keterlambatan penemuan dan pengobatan 
Oktober 2009sehingga memungkinkan vektor yang menghisapnya 

akan terinfeksi (mengandung sporozoit). Pencarian, 
penemuan dan pengobatan penderita saja yang telah 
dilakukan dalam rangka pengendalian malaria belum 
dapat mengurangi penderita malaria sesuai dengan yang 
diharapkan. Tidak adanya upaya pengendalian vektor 
menyebabkan penularan masih berlangsung terus, 
karena vektor yang mengandung sporozoit tetap hidup. 
Sedangkan pengobatan hanya akan menyembuhkan 
penderita yang diobati, sedang penderita baru akan 
muncul terus karena adanya penularan baru. Kejadian malaria di desa Wagirpandan pada 

Peningkatan kasus malaria bulan September bulan September  Oktober 2009 banyak menyerang 
berawal ditemukannya penderita positif malaria pada penduduk  berusia >15 tahun (88,24 %), sementara 
tanggal 28 September, dari hasil wawancara dengan golongan anak-anak hanya 11,76% dan tidak ada kasus 

bayi dan balita   (tabel 1).  bidan setempat diperoleh informasi bahwa kasus malaria 
di wilayah desa Wagirpandan berawal dari bumil yang 

·Distribusi penderita menurut jenis kelaminsakit tidak sembuh-sembuh kemudian diambil sediaan 
darahnya dan positif malaria P.falsiparum gametosit . 
Hal ini menunjukkan keterlambatan diagnosa sehingga 
memungkinkan terjadinya penularan malaria terus 
berlangsung, ini ditunjukkan dengan proporsi stadium 
gametosit yang lebih dominan ditemukan pada penderita 
malaria (grafik 2). 

Grafik 3. Proporsi Kasus Malaria Berdasarkan Jenis 
Kelamin

Berdasarkan jenis kelamin kasus malaria di desa 
Wagirpandan banyak  menyerang perempuan (71 %) 
dibandingkan laki-laki (29 %) . Hal ini menunjukkan 
telah terjadi penularan setempat, mengingat kaum 
perempuan jarang melakukan kegiatan di luar wilayah 
sampai bermalam. 

·Distribusi penderita  menurut  tempat 

Grafik 2. Proporsi plasmodium malaria di desa Tabel 2. Distribusi penderita malaria menurut tempat di 
Wagirpandan dari bulan September s/d desa Wagirpandan bulan September s/d Oktober 
Oktober 2009 2009

Kondisi tersebut kemungkinan disebabkan 
karena jauhnya lokasi dengan pelayanan kesehatan 
(puskesmas), minimnya transportasi dan tidak adanya 
sarana prasarana untuk pengambilan sediaan darah 
malaria di bidan desa setempat.

Pada aplikasi 3: Gambar 7, 8 dan 9 dapat dilihat 
bahwa prosentase kematian larva Aedes aegypti pada 
perlakuan sebesar 100 % pada jenis wadah plastik. 
Sedang kedua jenis wadah lainnya yaitu keramiik dan 
logam pada dua jenis sumber air berkisar antara 95%  
100%. Tingkat prosentase ini menunjukkan tingkat 
efektifitas yang tinggi dari pemakaian temephos. Sedang 
yang terjadi pada kontrol bervariasi pada ketiga jenis 
wadah dan kedua jenis sumber air. Prosentase kematian 
larva Aedes aegypti pada control berkisar antara 5% - 
25%. Pengamatan aplikasi tiga dilakukan pada suhu 

0 0berkisar antara 24 C  26 C dengan kelembaban udara 
antara   74%  84% dan pH air 7.

Gambar 12.  Prosentase kematian larva Aedes aegypti 
4. Aplikasi 4 Aplikasi 4 pada wadah  plastik

Aplikasi keempat dimulai pada tanggal 10 
Oktober 2006 dan berakhir pada tanggal 21 Oktober 
2006.  Prosentase kematian larva dapat dilihat pada Pada aplikasi 4: Gambar 10, 11 dan 12 dapat 
Gambar di bawah ini : dilihat bahwa prosentase kematian larva Aedes aegypti 

pada perlakuan sebesar 100 % pada ketiga jenis wadah 
yaitu keramik, logam maupun plastik pada kedua jenis 
air. Hanya pada perlakuan 2 wadah keramik jenis air 
PAM prosentase sebesar 95%. Hal ini menunjukkan 
tingkat efektifitas yang tinggi dari pemakaian 
themephos. Sedang yang terjadi pada kontrol bervariasi 
pada ketiga jenis wadah dan kedua jenis sumber air. 
Prosentase kematian larva Aedes aegypti pada control 
berkisar antara 5% - 25%. Suhu pada pengamatan 

0 0aplikasi empat berkisar antara 25 C  26 C dengan 
kelembaban udara antara  80%  88% dan pH air 7.

UJI STATISTIK DENGAN MENGGUNAKAN 
ONE WAY ANOVA

1. Uji One Way Anova Untuk Dua Jenis Sumber Air
Gambar 10.  Prosentase kematian larva Aedes aegypti 1. Uji One Way Anova Untuk Dua Jenis Sumber 

Aplikasi 4 Pada wadah keramik Air
Uji statistik One Way Anova digunakan untuk 

melihat apakah terdapat perbedaan yang nyata rata-rata 
kematian larva Aedes aegypti pada dua jenis sumber air 
yang digunakan yaitu air sumur dan PAM.

Secara deskriptif diketahui bahwa rata-rata 
kematian minimum larva Aedes aegypti pada dua jenis 
sumber air adalah 19,67 dan rata-rata maksimum 20,00 
dengan tingkat kepercayaan 95 %, atau signifikansi 5% 
dengan uji one way anova  diperoleh nilai signifikansi 
adalah adalah 0,036. Nilai tersebut lebih kecil dari 0.05, 
sehingga H0 ditolak. Artinya ada perbedaan yang nyata 
rata-rata kematian larva pada dua jenis sumber air 
tersebut. Hal ini karena pada air sumur tidak ada sisa 
klor, sedangkan pada air PAM ada sisa klor yang dapat 
mempengruhi kehidupan jentik nyamuk yang 
digunakan.

Gambar 11.  Prosentase kematian larva Aedes aegypti 2. Uji One Way Anova Untuk Tiga Jenis Wadah 
Aplikasi 4  pada wadah logam Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan 

PS 1 PS 2 PS 3 CS 1 CS 2 CS 3

AIR SUMUR 100 100 100 5 0 0

AIR PAM 100 95 100 15 10 5

0

20

40

60

80

100

120

P

R

O

S

E

N

T

A

S

E

APLIKASI AIR SUMUR AIR PAM

PS 1 PS 2 PS 3 CS 1 CS 2 CS 3

AIR SUMUR 100 100 100 10 25 10

AIR PAM 100 100 100 15 5 5

0

20

40

60

80

100

120
P

R

O

S

E

N

T

A

S

E

APLIKASI AIR SUMUR AIR PAM

PS 1 PS 2 PS 3 CS 1 CS 2 CS 3

AIR SUMUR 100 100 100 0 20 15

AIR PAM 100 100 100 15 10 15

0

20

40

60

80

100

120

P

R

O

S

E

N

T
A

S

E

APLIKASI AIR SUMUR AIR PAM

Desa  Dukuh/RW Spenderita 

Proporsi 

Penderita (%)
Ds. Wagirpandan Cuntelan Rt 2 Rw 4

Cuntelan Rt 3 Rw 4
Cuntelan Rt 4 Rw 4
Cuntelan Rt 2 Rw 2
Borang Rt 4 Rw 3
Borang Rt 5 Rw 3

Borang Rt 6 Rw 3

1

5
2
1
4
1

1

6,67

33,33
13,33

6,67
26,67

6,67

6,67
Total 15 100

Luar wilayah (Banyumas) 2

Pfr

Pfrg

Pfg

L

P

No Golongan umur Abs %
1 < 1 0 0
2 1  ~ 4 0 0
3 5  ~  9 0 0
4 10 ~ 14 2 11,76
5 > 15 15 88,24

Jumlah 17 100
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Kegiatan
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Kegiatan

I. LATAR BELAKANG Desa Wagirpandan bukan termasuk daerah 
Berdasarkan surat permohonan dari Dinas endemis malaria di Kabupaten Kebumen, akan tetapi 

Kesehatan Kabupaten Kebumen tanggal 13 Oktober berbatasan dengan desa Watuagung Kecamatan Tambak 
2009, tentang permohonan servei entomologi di desa Kabupaten Banyumas yang merupakan daerah dengan 
Wagirpandan Kecamatan Rowokele. Hal ini masalah malaria. Secara geografis batas wilayah desa 
dilatarbelakangi oleh adanya kenaikan kasus malaria Wagirpandan adalah sebagai berikut :
sejak bulan September sampai dengan Oktober 2009 Sebelah Utara : Desa Wonoharjo
terutama di dukuh Cuntelan dan Borang Desa Sebelah Timur : Desa Wonoharjo
Wagirpandan. Jumlah kasus malaria sampai tanggal 13 Sebelah Selatan : Desa Jatiluhur
Oktober 2009 mencapai 17 penderita (hasil konfirmasi Sebelah Barat : Desa Watuagung Kecamatan Tambak 
laboratorium Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah), Kab.Banyumas
dan kemungkinan masih terjadi penularan, mengingat Lokasi desa Wagirpandan termasuk daerah 
banyak ditemukan palsmodium dalam stadium terpencil, jauh dari perkotaan, jarak desa ke kecamatan  
gametosit (Pfr : 4 penderita, Pfrg : 5 penderita Pfg : 8 + 7 km dengan waktu tempuh 30 menit. Sementara untuk 
penderita). Terjadinya kasus malaria bermula adanya sampai ke pusat fasilitas terdekat termasuk Puskesmas + 
penduduk desa Tambak Kabupaten Banyumas dengan 1 jam dengan menggunakan kendaraan angkutan umum 
kondisi hamil 4 bulan, yang sakit dan berobat di Bidan yang setiap hari ada (jumlahnya terbatas). Jumlah 
Wagirpandan dengan hasil diagnosa laboratorium penduduk desa Wagirpandan sebanyak 4.058 jiwa 
positif malaria (Pfr). Mengingat penderita tersebut tidak dengan perincian 2027  laki-laki dan 2031 perempuan. 
mau makan obat malaria (takut keguguran) sehingga Sebagian besar mata pencaharian penduduk sebagai 
sampai dilakukan survei entomologi, kondisinya sudah penderes pinus
ditemukan gametosit dalam darahnya (hasil wawancara 
dengan Bidan desa setempat) b. Data kasus malaria

Untuk mengantisipasi terjadinya penularan Hasil analisa data sekunder dari Puskesmas 
yang lebih luas, Loka litbang P2B2 Banjarnegara beserta Rowokele, pada tahun 2009 kasus malaria mulai 
tim dari DKK Kebumen, Puskesmas Rowokele telah ditemukan pada bulan Januari sebanyak 1 orang 
melakukan survei entomologi sebagai dasar upaya penderita (Pfg), kemudian bulan berikutnya tidak 
pengendalian vektor yang akan dilakukan di Desa ditemukan, baru bulan Juni ditemukan 1 penderita, 
Wagirpandan. Sehingga diharapkan kegiatan tersebut kemudian bulan September 6 penderita dan bulan 
tepat sasaran dan waktu sebagai upaya memutuskan Oktober 11 penderita (lihat grafik 1) .  
rantai penularannya.

II. TUJUAN
Tujuan umum

Mendapatkan gambaran fauna nyamuk yang 
ada di daerah dengan peningkatan penderita  malaria di  
Desa Wagirpandan Kecamatan Rowokele.
Tujuan khusus
! Mengetahui spesies nyamuk Anopheles yang 

potensial sebagai vektor malaria
! Mengetahui kepadatan nyamuk tersangka penular 

malaria di daerah tersebut
! Memberikan rekomendasi penanggulangan vektor 

yang tepat berdasarkan hasil surei entomologi
!
III. WAKTU

Pelaksanaan survei entomologi di dukuh Grafik 1. Jumlah kasus malaria per bulan di desa 
Cuntelan Desa Wagirpandan Kecamatan Rowokele Wagirpandan Tahun 2009
pada tanggal 15 s/d 16 Agustus 2006

Jenis parasit yang ditemukan semuanya 
IV. HASIL Plasmodium falciparum sebanyak 17 penderita yang 
a. Kondisi geografis terdiri dari stadium troposoit (Pfr) sebanyak 4 penderita, 

rata-rata kematian larva Aedes aegypti dari tiga jenis 2. Dapat dilakukan penelitian lanjutan dengan skala 
wadah yang digunakan, yaitu keramik, logam dan plastik yang lebih luas, yaitu aplikasi pada penampungan air 
maka perlu dilakukan uji Anova One Way. di masyarakat

Secara deskriptif diketahui bahwa rata-rata 
DAFTAR PUSTAKAkematian larva Aedes aegypti pada ketiga jenis wadah 
1. Yunianto B. Kecenderungan House Index dan adalah 19,8763 dengan range  rata-rata 19.8073 s/d 

Container Index Sebelum dan Sesudah Uji Coba 19.9452. Pada analisis statistik  dengan uji anova one 
Peran Serta Masyarakat dalam Upaya PSN  di way  dengan kepercayaan 95 % atau signifikansi 5% 
Kecamatan Wonogiri Kabupaten Dati II Wonogiri                didapatkan p value  sebesar  0.620, dimana nilai tersebut 
( S k r i p s i  S 1 ) ,  S e m a r a n g  :  F a k u l t a s  lebih besar dari 0.05, sehingga H0 diterima. Artinya tidak 
KesehatanMasyarakat Universitas Diponegoro; 1995.ada perbedaan yang nyata rata-rata kematian larva Aedes 

2. Boewono DT, Widyastuti U. “The Effectiveness and aegypti pada ketiga jenis wadah air, yaitu keramik, 
Residual Effect of Vectobac Tablets, Vectobac and plastik dan logam. 
Temephos in Controlling Aedes aegypti Larvae in Dengan kadar temephos yang sama pada 
Earthen Water Jars” Dalam Buletin Penelitian perlakuan, kematia larva Aedes aegypti  tidak 
Kesehatan          Vol. 30, no.3, 2002 : 102  112dipengaruhi oleh jenis wadah. Hal ini ditunjukkan 

3. Hasyimi M. “Perilaku Nyamuk Aedes aegypti dengan angka rata-rata kematian larva Aedes aegypti 
Berkaitan dengan Penggunaan Ovitrap di DKI yang hampir sama di ketiga jenis wadah.
Jakarta” Dalam Media Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan Vol. XIII, no.4, 2003 : 54  57.KESIMPULAN 

4. Hasyimi M, Soekirno M. “Pengamatan Tempat 1. Temephos sangat efektif membunuh larva Aedes 
Per indukan Aedes  aegypt i  pada  Tempat  aegypti pada sumber air sumur maupun PAM dengan 
Penampungan Air Rumah Tangga pada Masyarakat rata-rata prosentase kematian   95%-100%.
Pengguna Air Olahan” Dalam Jurnal Ekologi 2. Pada wadah yang berbeda (keramik, logam, plastik) 
Kesehatan Vol.3, no.1, April 2004 : 37 - 42temephos memiliki efektifitas yang tinggi membunuh 

5. Budiarto E. Biostatistika untuk Kedokteran dan larva Aedes aegypti yang ditunjukkan dengan rata-rata 
Kesehatan Masyarakat,  Jakarta : EGC, 2001prosentase kematian 95%-100%.

6. Djarwanto PS, SE .Mengenal Beberapa Uji Statistik 3. Dari hasil uji statistik One Way Anova dengan tingkat 
dalam Penelitian, April 2001, Liberty, Yogyakarta.signifikansi 5%, pada sumber air yang digunakan ada 

7. Ridwan, Drs. ,M.B.A Skala pengukuran Variabel perbedaan dengan nilai signifikansi < 0.05. Sedangkan 
Variabel Penelitian, Bandung : Alfabeta, Januari 2005unutk ketiga jenis wadah tidak memberi perbedaan 

8. Purnawan Junaidi, dr.,Ph.D. Pengantar Analisis Data, yang nyata terhadap jumlah kematian larva Aedes 
Jakarta : Rineka Cipta, Juli 1995.aegypti yang ditunjukkan dengan nilai signifikansi > 

9. Blondine Ch.P. “Efektivitas Vecto Bac AS (Bt H-14) 0.05.
dan Bacillus thuringiensis H-14 terhadap Vektor 
Malaria An. maculatus di Kobakan Desa Hargotirto, 
Kecamatan Kokap, kabupaten Kulon Progo” Dalam SARAN
Buletin Penelitian Kesehatan Vol. 32, No. 1, 2004  1. Mengingat temephos memiliki efektifitas yang tinggi 

10.Analisa Varians (ANOVA) dalam Penelitian pada berbagai sumber air dan wadah yang berbeda, 
Kesehatan” Dalam Media Penelit ian dan hendaknya pemakaian temephos dapat diaplikasikan 
Pengembangan Kesehatan Vol.XI, no.2, 2001 : 39 - pada pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue 
43.(DBD) di masyarakat.
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