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Malaria mungkin merupakan penyakit yang re1at dijumpai di kota-kota 
besar, terutama di pulau Jawa, dan para dokternya lebih sibuk menangani 
penyakit-penyakit yang lebih modern seperti hipertensi, diabetes melitus dan 
penyakit-penyakit metabolik lain. 

Meskipun demikian, penyakit ini sebenarnya masih merupakan masalah 
penting dalam dunia kesehatan dan WHO pun menaruh perhatian yang besar 
pada usaha-usaha pemberantasannya; pengendalian vektor tetap merupakan 
hat yang penting, apalagi dengan kurang terpenuhinya harapan akan keber-
hasilan vaksinasi yang akhir-akhir ini telah dicobakan. 

Di Indonesia, masalah malaria tetap merupakan hal yang penting, 
apalagi dengan makin gencarnya promosi pariwisata yang di antaranya juga 
memasukkan daerah-daerah yang masih endemis malaria. 

Edisi ini kembali menampilkan Malaria sebagai bahasan utama, terutama 
mengenai pengenalan vektor dan usaha pen gendaliannya secara biologis. 

Beberapa masalah sosiologik juga melengkapi edisi ini, termasuk usaha 
pemberdayaan masyarakat untuk mengetahui dan mengatasi masalah 
kesehatan di daerahnya. 

Selamat membaca, 
 

Redaksi 
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English Summary 
 
 
THE MALARIA VECTOR IN TELUK 
DALAM SUBDISTRICT, NIAS 
 

Damar T. Boewono, Sustriayu N,T. 
Sularto, Mujiono, Sukarno 
Vector Control Research Station, Health 
Research and Development Board, De- 
partment of Health, Salatiga, Indonesia 
 

A field study on malaria vec- 
tors has been conducted on 1995, 
in three villages which were lo- 
cated in coastal and inland 
areas of Teluk Dalam subdistrict 
of Nias island, North Sumatra 
Province. 

The results of this study showed 
that the suspected malaria 
vectors in those areas were An. 
nigerrimus, An. sundaicus, An, 
kochi, An. barbirostris and An. si- 
nensis. Two species were con- 
firmed as malaria vector, i.e. An. 
tessellatusand An. sinensis,which 
were detected positive sporo- 
zoite using ELISA test and squash 
method, respectively. 
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THE EFFICACY OF B.SPHAERICUS 
2362 (SPHERIMOS PP) ON ANO- 
PHELES SPP. LARVAE 
 
Umi Widyastuti, Blondine Ch.P., 
Mujiyono 
Vector Control Research Station, 
Health Research and Development 
Board, Department of Health, Sala-
tiga, Indonesia 

A study using the biological 
agent B. sphaericus 2362 (Spheri- 
mos PP) was conducted in the 
Vector Control Research Station 
laboratory in Salatiga. It was also

applied to ricefields belonging 
to inhabitants of Bawonifaoso 
village. Teluk Dalam Sub District, 
Nias Regency. These ricefields 
were breeding sites for Anophe- 
les spp larvae. The aim of this 
study was to determine the 
efficacy of powder formulation 
of B. sphaericus 2362 (Spherimos 
PP) against Anopheles larvae in 
the laboratory as well as in the 
field. 

The effect of Spherimos PP 
toward Anopheles larvae in the 
laboratory was conducted 
according to WHO guidelines to 
assess the lethal concentrations 
(LC50 and LC9O), calculated 
through the probif analysis: 

Laboratory test showed that 
after 24 hours of exposure, the 
LC50 and LC90 values calculated 
for early fourth- instar larvae of 
An, sinensis were 0.0079 ppm and 
0.0211 ppm respectively. While 
after 48 hours of exposure, the 
LC50 and LC90 were estimated 
as 0.0058 ppm and 0.0083 ppm 
respectively. 

In the field test, the efficacy of 
Spherimos PP. dosage of 0.016 
ppm on Anopheles spp larvae 
was maintainedfor2l days, while 
dosages of 0.08 ppm and 0.8 ppm 
were maintained for 35 days with 
reduction of larval population 
density of more than 50%. 

 

Cermin Dunia Kedokt.1997; 118: 28-32 
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THE EFFICACY OF B. THURINGIEN-
SIS H-14 (VECTOBAC G) ON ANO- 
PHELES BARBIROSTRIS VD. WULP 
LARVAE IN LABORATORY SETTING 
 

Umi Widyastuti, Widiarti, Sustriayu 
Nalim 
Vector Control Research Station, 
Health Research and Development 
Board, Department of Heatm, Sala-
tiga, Indonesia 

 

A study was conducted in the 
Vector Control Research Station 
Laboratory in Salatiga, to de- 
termine the efficacy of B. Thu- 
ringiensis H-14 (Vectobac G) 
against An. barbirostris larvae. 
Laboratory tests showed that B. 
Thuringiensis H-14 at a dosage of 
0.28 g/m2 was effective against 
all larval instars of An. barbirostris 
a which was provided with or with- 
out food consisting meat - rice 
bran mixed powder. Mortality 
was observed at 80% - 100%. A 
significant difference was 
observed in the mortality of fourth 
instar larvae provided with 
meat - rice bran mixed powder 
(80%) compared with seven other 
treatments (larval mortality 
ranged from 98.75% - 100%) (p < 
0.05). 

 

Cermin Dunia Kedokt.1997; 118: 33-4 
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PLASMODIUM BERGHEI INOCU-
LATION ON SEVERAL STRAINS 
OF MICE 
Siti Sundari, Edhie Sulaksono, 
Rabea Pangerti Yekti, Suba- 
gio 
Health Research and Development 
Board, Department of Health. Jakarta, 
Indonesia 

Swiss derived, Balb/c and 
C3H strains of mice were stu- 

Bersambung ke hal. 19 
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Artikel 
 
 
HASIL PENELITIAN 
 

Fluktuasi Padat Populasi 
An. balabacensis dan An. maculatus 

di Daerah Endemis 
Kabupaten Banjarnegara, 

Jawa Tengah 
 

Hadi Suwasono*, Widiarti*, Sustriayu Nalim*, Anwar** 
* Stasiun Penelitian Vektor Penyakit, Departemen Kesehatan RI, Salatiga, Jawa Tengah 

** Dinas Kesehatan Kabupaten Dati II Banjarnegara, Jawa Tengah 
 

 

 
 

ABSTRAK 

Bionomi An. balabacensis dan An. maculatus di daerah endemis malaria Banjar-
negara, Jawa Tengah perlu diketahui berkenaan dengan ditemukannya sporozoit pada 
An. balabacensis di daerah tersebut; salah satu aspeknya yakni fluktuasi padat populasi 
diteliti pada kesempatan ini. Penangkapan nyamuk yang hinggap/menggigit orang di luar 
dan di dalam rumah dikerjakan sebulan sekali dan dilakukan sepanjang malam mulai 
pukul 18.00 hingga 06.00. Pembedahan ovarium dilakukan guna menentukan angka 
paritas (parity rate) kedua spesies tersebut. 

Puncak padat populasi pertama kedua spesies terjadi sekitar Juni sedang puncak 
kedua sekitar Januari (An. balabacensis) dan Nopember (An. maculatus) yang bersamaan 
dengan naiknya/puncak kasus malaria. Dalam semalam An. balabacensis mempunyai 
tiga puncak kepadatan (18.00–19.00; 24.00–01.00; 05.00–06.00) sedang An. maculatus
mempunyai dua puncak kepadatan (18.00 –19.00; 04.00–05.00). 

PENDAHULUAN 
Indonesia yang terdiri dari beribu-ribu pulau secara geo- 

grafis terbentang dan 6°LU – 11°LS dan 95 °BT – 1 40°BT 
mempunyai ekosistem yang beragam. Lebih kurang 80 spesies 
Anopheles telah ditemukan di Indonesia namun hanya 16 spesies 
di antaranya yang telah terbukti dapat menularkan malaria. Di 
Pulau Jawa dikenal 4 spesies yang menjadi vektor malaria yakni 
Anopheles aconitus (mintakat daerah persawahan bertingkat), 
An. sundaicus (mintakat goba/lagun daerah pantai), An. balaba- 
censis dan An. maculatus (mintakat sungai kecil daerah hutan/ 
pegunungan)(1). 

Kabupaten Banjarnegara yang berada di Jawa Tengah se- 
belum 1980 merupakan daerah endemis malaria tinggi. Hal ter- 
sebut ditunjukkan oleh tingginya jumlah kasus yang mencapai 
25,6% dari jumlah kasus malaria di Jawa Tengah atau mempunyai 
Annual Parasite Incidence (API) sebesar 57,8%(2). Berbagai

upaya pemberantasan telah dilakukan dan berhasil menurunkan 
kasus terutama di daerah persawahan beririgasi teknis, namun 
tidak demikian halnya di daerah beririgasi non teknis; keadaan 
terakhir tersebut ditambah dengan adanya laporan tentang naik- 
nya kasus malaria yang cukup tinggi di daerah pegunungan yang 
tidak memiliki lahan persawahan. 

Survei entomologi yang dilakukan di daerah pegunungan 
Kab. Banjarnegara berhasil mendapatkan sporozoit dan nyamuk 
An. balabacensis(3). Penemuan ini telah mengalihkan perhatian 
para pelaksana program dari An. aconitus (vektor daerah persa- 
wahan) ke An. balabacensis dan An. maculatus yang bermintakat 
sungai kecil berbatu-batu di daerah pegunungan. Berbagai pene- 
litian yang menunjang upaya pemberantasan kedua vektor ter- 
akhir tersebut banyak dilakukan dan salah satu di antaranya 
adalah fluktuasi padat populasinya hasil pengamatan selama 8 
bulan yang akan disajikan dalam makalah ini. 

D
2
 

isajikan pada Seminar Ilmiah dan Kongres Nasional Biologi XI, Jakarta, 24–
7Juli 1995. 
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mus dan An. peditaeniatus. Penelitian dilakukan pada bulan Mei 
1995, di desa Kebondawa, Kecamatan Banyubiru, Kabupaten 
Semarang, Jawa Tengah. 
4)  Penentuan kemampuan nyamuk sebagai vektor 

Kemampuan nyamuk sebagai vektor malaria (vectorial Ca- 
pacity), ditentukan dengan 4 faktor utama yaitu: kepadatan 
populasi spesies nyamuk (/orang/malam), kerentanan nyamuk 
terhadap infeksi penyakit, pilihan hospes dan umur atau pro- 
porsi nyamuk parous. 
 

Hubungan tersebut dinyatakan dengan rumus: 

p
pam

VC
n

ln

2

−
=  

(m) = kepadatan spesies Anopheles (/orang/malam), (a) = proporsi spesies 
Anopheles menggigit manusia/malam, ditentukan dari Human Blood Index 
(HBI), dibagi jumlah hari satu siklus gonotropi (hasil penelitian di Banyubiru 
adalah 2–3 hari). (pn) = harapan hidup nyamuk setiap hari, ditentukan dari akar 
pangkat (jumlah hari satu siklus gonotropi) daripada proporsi nyamuk parous = 
(p). (n) = jumlah hari yang diperlukan bagi sporozoit untuk tumbuh dan ber-
kembang di dalam tubuh nyamuk. Untuk perhitungan ini digunakan 10 hari(11,12). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penangkapan, ditemukan 8 spesies nyamuk 
Anopheles menggigit manusia (Tabel 1). Tiga spesies yang lain 
tidak ditabulasikan karena selama dilakukan penelitian, jumlah 
yang tertangkap kurang dari 5 ekor. Tiga spesies tersebut adalah 
An. maculatus, An. barbumbrosus dan An. balabacensis. Dari 11 
spesies yang ditemukan, 7 di antaranya dicurigai sebagai vektor 
malaria seperti: An. barbirostris, An. sinensis, An. nigerrimus, 
An. kochi, An. sundaicus, An. maculatus dan An. balabacensis. 
Spesies tersebut dicurigai sebagai vektor malaria, karena di 
beberapa daerah di Indonesia pernah ditemukan mengandung 
sporozoit. 

Anopheles barbirostris, pernah ditemukan positip mengan- 
dung sporozoit di daerah Benteng (tahun 1938) dan Wonorejo 
(tahun 1939), Propinsi Sulawesi Selatan. Dilaporkan bahwa 
sporozoit indeks masing-masing adalah 11 persen dan 13.15 
persen(13). Spesies tersebut juga dilaporkan sebagai vektor ma- 
laria di Flores Barat (Lee et al., 1983) dan Timor Barat (Lien et 
 

Tabel 1.  Kisaran Vectorial capacity genus : Anopheles di daerah Keca- 
     matan Teluk Dalam, Pulau Nias 
 

Subgenus/ Daerah Penelitian 

Spesies Desa Hilinofaoso Desa Lagundri Desa Hilisimaetano

Subgenus: 
  Anopheles     

An. nigerrimus 
An. crawf6rdi 
An. sinensis 
An. peditaeniatus 
An barbirostris 

0.002 – 2.750 
0.582 – 9.667 

0.441 – 17.497 
0.000 – 0.000 
0.000 – 0.000 

0.002 – 3.732 
0.014 – 7.788 
0.003 – 12.112 
0.000 – 3.433 
0.000 – 2.319 

0.067 – 3.483 
0.255 – 6.927 
0.957– 13.899 
0.000 – 0.000 
0.000 – 0.000 

Subgenus: 
  Cellia     

An. kochi 
An. tessellatus 
An. sundaicus 

0.405 – 14.907 
0.353 – 6.462 
0.367 – 11.828 

0.000 – 1.614 
0.001 – 3.086 
0.000 – 0.000 

1.449 – 11.068 
0.041 – 1.229 
0.000 – 0.000 

 
al., 1975). Perhitungan vectorial capacity selama penelitian di 
daerah Kecamatan Teluk Dalam, berkisar antara 0.0–2.319 (Tabel 
1). Hasil tersebut menyatakan bahwa potensi An. barbirostris 
sebagai vektor malaria di daerah penelitian, lebih rendah dari- 
pada spesies lain. Pemeriksaan kelenjar ludah baik secara pem- 
bedahan, uji ELISA maupun pemeriksaan toraks, tidak ditemukan 
sporozoit (Tabel 2, 3, 4). 

Anopheles sundaicus, dinyatakan sebagai vektor malaria di 
sepanjang pantai pulau Jawa, Bali, Sumatera, Kalimantan, dan 
kepulauan Nusa Tenggara Timur(14,15). Spesies tersebut juga 
dilaporkan sebagai vektor malaria di daerah pantai pulau Su- 
lawesi(16). Sporozoit indeks di desa Margosoeko dan Sitihinggil, 
Sulawesi Selatan, masing-masing dilaporkan 39 persen dan 20 
persen(13). Pada tahun 1995, telah diinformasikan bahwa An. 
sundaicus air tawar, sebagai vektor malaria di daerah Tapanuli 
Selatan. Dari percobaan infeksi buatan, 40 persen dinyatakan 
positip mengandung sporozoit (Atmosoedjono; komunikasi 
pribadi). Hasil penelitian daerah Kecamatan Teluk Dalam, 
menunjukkan bahwa An. sundaicus hanya ditemukan di desa 
Hilinifaoso. . Vectorial capacity berkisar antara 0.367–11.828 
(Tabel 1). Walaupun An. sundaicus di pulau Nias pernah dila- 
 

  Tabel 2. Penentuan vektor malaria dengan metode pemeriksaan kelenjar ludah, di Kec. Teluk Dalam, Pulau Nias 

Desa Hilinifaoso Desa Lagundri Desa Hilisimaetano 
Spesies Jumlah Positip/ 

Jumlah Diperiksa 
Sporozoit 

Indeks (%)
Jumlah Positip/ 

Jumlah Diperiksa
Sporozolt

Indeks (%)
Jumlah Positip/ 

Jumlah Diperiksa 
Sporozoit 

Indeks (%) 
Sub genus 
  Anopheles         

An. nigerrimus 
An. crawfordi 
An. sinensis 
An. pediteniatus 
An. barbirostris 

0 /   21 
0 / 105 
0 / 277 
0 /   37 
0 /   26 

0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 

0 /   63 
0 /   76 
0 / 119 
0 /   51 
0 /   44 

0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 

0 / 140 
0 / 205 
0 / 345 
0 /     0 
0 /     0 

0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 

Sub genus 
  Cellia         

An. kochi 
An. tessellatus 
An. sundaicus 

0 / 199 
0 /   98 
0 / 147 

0.000 
0.000 
0.000 

0 / 56 
0 / 79 
0 /   0 

0.000 
0.000 
0.000 

0 / 344 
0 /   56 
0 /     0 

0.000 
0.000 
0.000 
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porkan positip mengandung sporozoit, dengan sporozoit indeks 
2.73 persen(5), tetapi pemeriksaan kelenjar ludah pada penelitian 
ini belum menemukan sporozoit (Tabel 2, 3 dan 4). 

Pada tahun 1925, An. kochi di daerah Kisaran, Sumatera 
Utara, pernah di laporkan positip mengandung sporozoit. Spesies 
tersebut juga dinyatakan sebagai vektor malaria di daerah Tapa- 
nuli Selatan. Hasil uji ELISA 20 ekor nyamuk yang ditangkap 
menggigit manusia, 5.0 persen ditemukan positip mengandung 
P. vivax. Dari percobaan infeksi buatan, 25 persen dilaporkan 
positip mengandung sporozoit (Atmosoedjono, 1995; komuni- 
kasi pribadi). Hasil penelitian menunjukkan bahwa potensi An. 
kochi sebagai vektor malaria di daerah Kecamatan Teluk Dalam 
relatip cukup tinggi. Hal tersebut terlihat dari perhitungan vecto-
rial capacity di desa Hilinifaoso dan Hilisimaetano, masing- 
masing berkisar antara 0.405–14.909 dan 1.449–11.068. Tetapi 
selama penelitian tidak ditemukan An. kochi positip mengan- 
dung sporozoit (Tabel 2–4). 
Anopheles nigerrimus dahulu dikenal sebagai An. hyrcanus var. 
X. Nyamuk ini pernah dilaporkan positip mengandung 
sporozoit di daerah Benteng, Sulawesi Selatan, dengan sporozoit 
indeks 9.2 persen. Spesies tersebut ditemukan mengandung

sporozoit di daerah Karangbinangoen, Lamongan, Jawa Timur, 
dengan sporozoit indeks 10 persen(17). Hasil perhitungan vecto- 
rial capacity di daerah Kecamatan Teluk Dalam, berkisar antara: 
0.002–3.732 (Tabel 1). Selama penelitian, nyamuk ini tidak 
ditemukan positip mengandung sporozoit (Tabel 2, 3 dan 4). 

Anopheles sinensis pernah dilaporkan sebagai vektor ma- 
laria di daerah Sungei Tuan dan Mandailing, Sumatera Utara 
dengan sporozoit indeks 1.5 persen (Walch-Walch-Sorgdrager)(18). 
Satu ekor nyamuk di daerah Pamanukan, Jawa Barat, pernah 
ditemukan mengandung sporozoit(17). Soesilo (1926) melapor- 
kan bahwa pernah menemukan satu ekor nyamuk An. sinensis di 
pulau Nias(5). Tetapi di daerah Teluk Dalam, spesies tersebut di- 
laporkan prevalen di antara nyamuk Anopheles yang ditemu- 
kan(19). Hasil penelitian menunjukkan bahwa vectorial capacity 
berkisar antara 0.003–17.497 (Tabel 1). Pemeriksaan kelenjar 
ludah 741 spesimen, tidak menemukan sporozoit (Tabel 2). 
Pemeriksaan sediaan toraks, menemukan satu ekor nyamuk 
positip (sporozoit indeks 0.9 persen (Tabel 3). Uji ELISA 
terhadap 608 spesimen, semua negatip (Tabel 4). Hasil uji 
ELISA 45 spesimen dan percobaan infeksi buatan dengan P. 
falciparum, juga tidak menemukan positip mengandung sporo- 
 

  Tabel 3. Penentuan vektor malaria dengan metode sediaan toraks di Kec. Teluk Dalam, Pulau Nias 

Desa Hilinifaoso Desa Lagundri Desa Hilisimaetano 
Spesies Jumlah Positip/ 

Jumlah Diperiksa 
Sporozoit 

Indeks (%)
Jumlah Positip/ 

Jumlah Diperiksa
Sporozoit 

Indeks (%)
Jumlah Positip/ 

Jumlah Diperiksa 
Sporozoit 

Indeks (%)
Sub genus 
  Anopheles          

An. nigerrimus 
An. crawfordi 
An. sinensis 
An. pediteniatus 
An. barbirostris 

0 /   16 
0 /   33 
1 / 114 
0 /    0 
0 /    0 

0.000 
0.000 
0.900 
0.000 
0.000 

0 / 17 
0 / 38 
0 / 67 
0 / 29 
0 / 23 

0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 

0 / 21 
0 / 12 
0 / 84 
0 /  9 
0 /  0 

0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 

Sub genus 
  Cellia          

An. kochi 
An. tessellatus 
An. sundaicus 

0 / 52 
0 / 33 
0 / 67 

0.000 
0.000 
0.000 

0 / 49 
0 / 28 
0 /   0 

0.000 
0.000 
0.000 

0 / 31 
0 / 23 
0 /   0 

0.000 
0.000 
0.000 

 
  Tabel 4. Penentuan vektor malaria dengan metode Uji ELISA di Kec. Teluk Dalam, Pulau Nias 

Desa Hilinifaoso Desa Lagundri Desa Hilisimaetano 
Spesies Diperiksa 

jumlah/(vial)* 
Sporozoit 

positip (vial) 
Diperiksa 

jumlah/(vial) 
Sporozoit 

positip (vial)
Diperiksa 

jumlah/(vial) 
Sporozoit 

positip (vial) 
Sub genus 
  Anopheles       

An. nigerrimus 
An. crawfordi 
An. sinensis 
An. pediteniatus 
An. barbirostris 

26 / ( 5) 
63 / 03) 

139 / (28) 
  0 / ( 0) 
  0 / ( 0) 

0 
0 
0 
0 
0 

 15 / ( 3) 
 61 / (12) 
127 / (26) 
  0 / ( 0) 
  0 / ( 0) 

0 
0 
0 
0 
0 

28 / (6) 
166 / (33) 
342 / (78) 
  0 / ( 0) 
  0 / ( 0) 

0 
0 
0 
0 
0 

Sub genus 
  Cellia       

An. kochi 
An. tessellatus 
An. sundaicus 

28 / (6) 
17 / (3) 
34 / (7) 

0 
0 
0 

40 / (8) 
98 / (20) 

0 / (0) 

0 
(1)** 

0 

121 / (24) 
17 / ( 3) 
0 / ( 0) 

0 
(1)** 

0 
 

* Satu vial berisi 5 spesimen nyamuk  ** Positip Plasmodium falciparum 



zoit. Walaupun vectorial capacity An. sinensis cukup tinggi, 
nampak tidak menyebabkan kenaikan jumlah kasus malaria di 
daerah penelitian (Gambar 2, 3 dan 4). 
 

 
 
Gambar 2. Vectorial capacity, An. sinensis, An. tessellatus dan Jumlah  
      kasus malaria, desa Hilisimaetano Kecamatan Teluk Dalam,  
      pulau Nias, tahun 1995 
 

 
 
Gambar 3. Vectorial capacity, An. sinensis, An. tessellatus dan Jumlah  
      kasus malaria, desa Lagundri, Kecamatan Teluk Dalam,  
      pulau Nias, tahun 1995 
 

 
 
Gambar 4. Vectorial capacity, An. sinensis, An. tessellatus dan Jumlah 
      kasus malaria, desa Hilinifaoso, Kecamatan Teluk Dalam, 
      pulau Nias, tahun 1995 
 

Anopheles balabacensis adalah vektor malaria di daerah 
Balikpapan, Kalimantan Timur, sporozoit indeks dilaporkan 
1.7–12.1 persen Spesies tersebut di daerah Kabupaten Banjar-

negara, juga pernah ditemukan positip, dengan sporozoit indeks 
4.4 persen(20). Anopheles maculatus dilaporkan sebagai vektor 
malaria di daerah pegunungan desa Kalikajar, Kabupaten Wono- 
sobo, Jawa Tengah. Sporozoit indeks spesies tersebut adalah 0.7 
persen dari pembedahan 130 spesimen yang diperiksa(15). Pada 
waktu terjadi wabah di Kediri, Jawa Timur, tiga ekor An. ma-
culatus dari 529 spesimen yang diperiksa, ditemukan positip 
mengandung sporozoit (Venhuish)(15). Selama penelitian, dua 
spesies tersebut ditemukan kurang dari 5 ekor. Oleh karena itu 
sangat kecil kemungkinannya sebagai vektor malaria. 

Anopheles tessellatus tidak pernah dilaporkan sebagai vek- 
tor malaria, kecuali di kepulauan Maldives, karena merupakan 
satu-satunya Anopheles yang ditemukan(11). Di pulau Nias, spe- 
sies tersebut pernah ditemukan mengandung sporozoit dengan 
indeks 0.4 persen Uji ELISA spesimen dari desa Lagundri dan 
Hilisimaetano, masing-masing ditemukan satu pool (5 ekor nya- 
muk/pool), positip P. falciparum (Tabel 4). Vectorial capacity 
An. tessellatus selama penelitian tidak terlalu tinggi, berkisar 
antara 0.001–6.462 (Tabel 1). Angka Vectorial capacity tampak 
tidak berpengaruh terhadap.jumlah kasus malaria di tiga daerah 
penelitian (Gambar 2–4). 
 
KESIMPULAN 

Selama penelitian telah ditemukan 5 spesies Anopheles ter- 
sangka vektor malaria di daerah Kecamatan Teluk Dalam, pulau 
Nias. Nyamuk tersebut adalah An. nigerrimus, An. sundaicus, 
An. kochi, An. barbirostris dan An. sinensis. Dua spesies Ano-
pheles telah terbukti ditemukan mengandung sporozoit, yaitu 
An. tessellatus dari desa Lagundri dan Hilisimaetano ditemukan 
positip Plasmodium falciparum dengan uji ELISA. Satu ekor An. 
sinensis dari desa Hilinifaoso ditemukan mengandung sporozoit 
dengan pemeriksaan toraks. Nyamuk Anopheles tersangka vek- 
tor yang lain, tidak ditemukan mengandung sporozoit. Pengaruh 
tingginya angka Vectorial capacity nyamuk vektor terhadap 
jumlah kasus malaria di daerah penelitian tidak nampak. 
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Penelitian tentang “Fauna Anop
endemisitas malaria di Halmahera (M
kawasan industri” telah dilakukan pada

Hasil penelitian menunjukkan ba
diri atas 10 spesies, yaitu Anopheles su
maculatus, An. aconitus, An. peditaen
Dari 10 spesies Anopheles tersebut y
Halmahera adalah An. subpictus, An.
penelitian ini tidak ditemukan sporozo
Anopheles. Semua spesies Anopheles 
tawar (salinitas 0%o). Genangan air y
genangan air yang tidak mengandung 
seribu). Transmisi malaria pada saat 
nyamuk Anopheles yang didapatkan c
tapi kasus malaria banyak. 

Pada saat penelitian dilakukan, di
Halmahera, baik daerah transmigras
Apabila densitas tinggi dan masa hidup
Anopheles sangat besar, karena kasus
Kecamatan Tobelo tahun 1993 adalah
pemberantasan vektor, baru dapat disa
ikan kepala timah dan ikan seribu, pada

 
 
PENDAHULUAN 

Pulau Halmahera termasuk wilayah Indonesia Bagian Ti
(IBT) yang mempunyai arti penting dalam pembangu
nasional, khususnya sektor transmigrasi dan industri. Kec
itu juga mempunyai nilai penting dalam pengembangan i
pengetahuan, khususnya dunia binatang yang mencakup p
nyamuk, karena letaknya di daerah perbatasan antara Orie
dan Australia. 
BSTRAK 

heles dengan status dan pola penularan serta
aluku Utara) khususnya daerah transmigrasi dan
 bulan Juni 1993 hingga Maret 1994. 
hwa fauna nyamuk Anopheles di Halmahera ter-
bpictus, An. vagus, An. kochi, An. tesselatus, An. 
iatus, An. elegans, An. farauti dan An. fragilis. 

ang dapat menularkan malaria dan ditemukan di 
 maculatus, An. aconitus dan An. farauti. Pada 
it dari hasil pembedahan kelenjar ludah nyamuk 
yang ditemukan di Halmahera dalam habitat air 
ang positif mengandung jentik Anopheles adalah 
ikan pemakan jentik (ikan kepala timah dan ikan 
penelitian ini cukup tinggi, karena masa hidup 
ukup panjang, walaupun densitasnya rendah te-

lihat dari adanya kasus malaria, semua daerah di 
i maupun kawasan industri perlu diwaspadai. 
 panjang, potensi menularkan malaria oleh nyamuk 
 malaria di Halmahera cukup tinggi (SPR klinik 
 88,18%). Berdasarkan hasil penelitian, dari segi 
rankan penebaran ikan pemakan jentik, misalnya 
 genangan air yang potensial. 
 

mur 
nan 
uali 
lmu 
ula 

ntal 

Pulau Halmahera adalah daerah dengan endemisitas ma- 
laria cukup tinggi. Dari hasil survai malariometri oleh staf Dit. 
Jen PPM dan PLP pada bulan Januani 1991 di Kecamatan Jailolo, 
ternyata SPR (Slide Positive Rate) untuk segala umur adalah 
62,3% dari 106 sediaan darah yang diperiksa. 

Di daerah ini belum pernah dilakukan penelitian dan 
pengamatan vektor dengan teratur, sehingga baik fauna Ano- 
pheles maupun vektor malarianya belum diketahui dengan pasti. 
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Upaya pemberantasan untuk menekan populasi vektor malaria 
belum dapat dilakukan dengan pasti (efektifdan efisien), karena 
belum didasari data vektor yang benar. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui habitat vektor, 
yang mencakup keterangan tentang tipe, sifat dan luas penye- 
barannya; mengetahui fauna Anopheles dan Anopheles apa yang 
berperan sebagai vektor; mengetahui potensi menularkan ma- 
laria oleh spesies Anopheles yang berperan sebagai vektor, serta 
status/pola penularan malaria; mengetahui musim penularan 
malaria; mengetahui daerah-daerah rawan malaria. 

Dari penelitian ini diharapkan diperoleh data mengenai 
fauna Anopheles serta Anopheles apa yang berperan sebagai 
vektor malaria; habitat vektor dengan segala aspeknya. Kete- 
rangan ini berguna untuk memilih metoda pemberantasan tepat 
guna (manipulasi tempat berair sehingga tidak baik untuk ber- 
kembang biaknya vektor). Dengan mengetahui status dan pola 
penularan, masyarakat dapat dilindungi dan penularan, dan 
pemberantasan vektor dilakukan dengan pasti. Dengan me- 
ngetahui endemisitas, dapat dibuat prioritas daerah yang perlu 
mengadakan upaya pemberantasan. 
 
METODOLOGI 
 

Daerah Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Pulau Halmahera yang termasuk 

wilayah Kabupaten Maluku Utara, Propinsi Maluku (Indonesia 
Bagian Timur IBT). 

Kabupaten Maluku Utara terletak di antara Samudera Pasifik, 
Laut Seram, Laut Halmahera dan Laut Maluku; di antara 124° – 
129° BT dan 3° LU –3° LS. Luas wilayah 103.789 km2 terdiri 
atas 78% lautan dan 22% daratan. Jumlah penduduk (Supas 
tahun 1990) 560.241 jiwa; tahun 1992 tercatat 561.354 jiwa. 
Administrasi pemerintahan meliputi 21 kecamatan, 1 kota 
administratif, 23 kelurahan dan 569 desa. Mata pencaharian 
terdiri atas 62,20% petani, 14,23% nelayan, 6,1% perdagangan, 
4,07% pegawai negeri, 1,22% industri kecil, 0,99% usaha jasa 
dan 11,18% campuran. Sebagian besar penduduk beragama 
Islam (67,5%), sedangkan yang lainnya Kristen Protestan 
31,05%, Kristen Katolik 1,41%, Hindu 0,01% dan Budha 0,03%. 
Penyakit malaria di daerah ini masih berada di urutan kedua 
setelah Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA). Data tahun 1992 
menunjukkan bahwa di daerah ini terdapat 3 1.955 kasus ISPA 
(21,54%) dan 28.25 1 kasus malaria (l). 
 

Pengumpulan Data 
Dalam penelitian ini dilakukan survai entomologi, survai 

malariometri dan wawancara. Survai entomologi meliputi 
survai jentik dan survai nyamuk dewasa, menggunakan metode 
baku dari WHO(2). 

Survai jentik melalui pencidukan pada genangan air. Jentik/ 
larva dan pupa yang terciduk dipelihara sehingga menjadi 
nyamuk dewasa dan diidentifikasi menurut spesiesnya. Hal-hal 
yang dicatat adalah pH air, temperatur air, kadar garam air, fauna 
dan flora dalam air, tipe dan luas genangan air. Survai dilaku- 
kan oleh peneliti dan teknisi. Frekuensi survai dua mingguan. 

Survai nyamuk dewasa diadakan pada waktu pagi dan

malam hari dengan berbagai macam cara: 
1)  Penangkapan nyamuk dengan umpan orang dan umpan 
binatang. 
2)  Penangkapan nyamuk di dalam rumah penduduk setempat 
dengan aspirator. 
3)  Penangkapan nyamuk pagi hari dengan space spraying 
(penyemprotan dengan insektisida dilakukan di dalam kamar 
yang lantainya diberi alas kain putih). 
4)  Penangkapan nyamuk pagi hari di alam luar dengan aspira- 
tor. 
5)  Penangkapan nyamuk malam hari dengan menggunakan 
perangkap lampu (light trap). 
6)  Pembedahan kelenjar Iudah Anopheles yang tertangkap 
untuk deteksi sporozoit. 
7)  Pembedahan indung telur Anopheles untuk mempelajari 
longevity (lamanya hidup di alam). 

Semua nyamuk yang didapat, diperiksa di laboratorium. 
Identifikasi nyamuk Anopheles sampai dengan spesies dilaku- 
kan dengan menggunakan kunci determinasi yang disusun oleh 
Ramalingam (1974)(3), Reid (1968)(4), O’Connor dan Soepanto 
(1979)(5), dan Bina Pani Das, R. Rajagopal dan J. Akiyama 
(1990)(6). 

Survai malariometri dilakukan oleh peneliti daerah (dokter 
puskesmas) dibantu tenaga paramedis setempat. Survai tersebut 
dilakukan di daerah-daerah yang menurut catatan puskesmas 
banyak penderita klinis. Survai dilakukan 6 bulan sekali. Sediaan 
darah diperiksa ulang oleh Laboratorium Pusat Penelitian 
Ekologi Kesehatan/P2 Malaria. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

SURVAI ENTOMOLOGI 
 

1)  Survai Jentik 
Survai jentik (larva) untuk inventarisasi tempat perindukan 

nyamuk Anopheles menunjukkan bahwa dari banyak tempat ber- 
air yang diperiksa, didapatkan An. vagus, An. subpictus, An. 
tesselatus dan An. farauti di daerah Sidangoli, dengan habitat 
genangan air bekas galian tanah yang ditumbuhi berbagai jenis 
rumput dan kangkung (Ipomoea aquatica), air jernih dengan 
pH 6 sampai 8, salinitas 0%o, suhu 26°C sampai 30°C. 

Dari daerah Transmigrasi Goal didapatkan 5 spesies Ano- 
pheles, yaitu An. vagus, An. subpictus, An. tesselatus, An.farauti 
dan An. fragilis dengan habitat sawah padi, parit-parit yang 
ditumbuhi kangkung, kobakan bekas galian tanah, air jernih 
dengan pH 6 sampai dengan 8, salinitas 0% suhu 25°C sampai 
28°C, di sekitarnya terdapat pohon kelapa (Cocos nucifera), 
pohon pisang (Musa sp.), semak-semak berbagai tumbuhan 
perdu dan rumput-rumputan. Selain nyamuk Anopheles di- 
temukan juga spesies nyamuk yang lain(Tabel 1). 
   Sebenarnya, apabila ditinjau keadaan fisiknya, masih ada 
beberapa tempat berair yang potensial untuk perkembangbiak- 
an nyamuk Anopheles. Tetapi karena keadaan flora dan fauna 
yang tidak mendukung, banyak tempat berair yang tidak meng- 
andung jentik Anopheles yaitu tempat berair yang di dalam- 
nya juga terdapat ikan pemakan jentik, terutama ikan kepala 
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Tabel 1.  Hasil pemeliharaan larva dan pupa dan daerah Transmigrasi  
     Goal dan Sidangoli, Halmahera, Maluku Utara, 1993/1994 
 

Sidangoli Trans Goal 
Spesies nyamuk 

Betina Jantan Betina Jantan 
An., vagus 
An. subpictus 
An. tesselatus 
An. farauti 
An. fragilis 
Cx. tritaeniorhynchus 
Cx. quinquefasciatus 
Cx. gelidus 
Cx..fuscanus 
Cx. palidothorax 
Cx. halifaxi 
Cx. vishnui 
Aedes sp. 

22 
8 

48 
4 
0 

356 
4 

90 
66 

4 
0 

10 
377 

16 
4 

48 
0 
0 

334 
4 

64 
52 

2 
2 

18 
129 

30 
34 

0 
0 
2 

150 
16 

152 
44 

0 
0 
8 
0 

30 
24 

4 
2 
0 

134 
20 

156 
64 

0 
0 
2 
0 

Jumlah 989 673 436 436 

 
timah (Gamboesia affinis) dan ikan seribu (Poecilia reticulata). 
   Dari kenyataan di atàs, maka upaya pembersihan tempat 
berair dan penyebaran ikan pemakan jentik adalah upaya yang 
dapat dilakukan untuk pemberantasan berbagai jentik nyamuk, 
terutama jentik Anopheles. 
 

2)  Survai Nyamuk Dewasa 
a)  Penangkapan nyamuk dengan umpan orang 

Dengan umpan orang hanya dapat ditangkap An. vagus di 
daerah Transmigrasi Goal, sedangkan spesies nyamuk yang lain 
yaitu Culex, Aedes dan Mansonia didapatkan baik di daerah 
Sidangoli maupun daerah Transmigrasi Goal. 
b)  Penangkapan nyamuk den gan umpan binatang 

Hasil penangkapan nyamuk dengan umpan binatang di 
Halmahera disajikan dalam Tabel 2. Pada tabel tersebut terlihat 
bahwa di daerah Sidangoli didapatkan 5 spesies Anopheles, yaitu 
An. subpictus, An. vagus, An. kochi, An. tesselatus dan An. 
maculatus; sedangkan di daerah Transmigrasi Goal didapatkan 
7 spesies Anopheles yaitu An. subpictus, An. vagus, An. kochi, 
 

Tabel 2.  Hasil penangkapan nyamuk di sekitar kandang sapi di daerah  
     Sidangoli dan Transmigrasi Goal, Maluku Utara, 1993/1994 
 

Spesies nyamuk Sidangoli Trans Goal 

An. subpictus 
An. vagus 
An. kochi 
An. tesselatus 
An. peditaeniatus 
An. elegans 
An. maculatus 
Cx. tritaeniorhynchus 
Cx. quinquefasciatus 
Cx. gelidus 
Cx. fuscanus 
Cx. vishnui 
Cx. pallidothorax 
Aedes sp. 
Ma. uniformis 
Ma. annulifera 

29 
14 

8 
5 
0 
0 
3 

317 
836 
192 

31 
12 

0 
105 

6 
0 

163 
88 
34 
29 

4 
2 
2 

275 
226 
657 

29 
15 

6 
138 

24 
12 

Jumlah 1.558 1.704 

 

An. tesselatus, An. peditaeniatus, An. elegans dan An. maculatus. 
Selain nyamuk Anopheles didapatkan juga nyamuk Culex, 
Aedes dan Mansonia. 

Dari binatang yang ada di Halmahera, sapi merupakan 
binatang yang banyak dipelihara penduduk, terutama di daerah 
transmigrasi, karena sangat menguntungkan, yaitu membantu 
pekerjaan di sawah/ladang, transportasi dan menghasilkan pupuk 
kandang. Selain itu sapi dapat dipakai sebagai barier karena 
merupakan sumber darah yang baik bagi berbagai spesies 
nyamuk. Kecuali daya tarik yang cukup kuat, jumlahnya juga 
cukup banyak, sehingga sangat mengurangi jumlah nyamuk yang 
menghisap darah manusia. 
c)  Penangkapan nyamuk dengan perangkap lampu 

Pemakaian perangkap lampu (light trap) untuk menangkap 
nyamuk di Halmahera hasilnya sebagai berikut: 

Dari daerah Sidangoli didapatkan 4 spesies Anopheles, yaitu 
An. subpictus, An. vagus, An. kochi dan An. maculatus. Sedang- 
kan dan daerah Transmigrasi Goal didapatkan 6 spesies Anoph-
eles, yaitu An. subpictus, An. vagus, An. kochi, An. tesselatus, 
An. elegans dan An. maculatus. Selain nyamuk Anopheles, 
didapatkan juga berbagai spesies Culex, Aedes dan Mansonia 
(Tabel 3). 
 
Tabel 3.  Hasil penangkapan nyamuk dengan perangkap lampu (light trap)  
     di daerah Transmignasi Goal dan Sidangoli, Halmahera, Maluku  
     Utara, 1993/1994 
 

Spesies nyamuk Sidangoli Trans Goal 

An. subpictus 
An. vagus 
An. tesselatus 
An. kochi 
An. elegans 
An. maculatus 
Cx. tritaeniorhynchus 
Cx. quinquefasciatus 
Cx. gelidus 
Cx. pallidothorax 
Cx. vishnui 
Aedes sp. 
Ma. annulifera 

8 
3 
0 
5 
0 
2 

24 
19 
36 

0 
7 

12 
0 

30 
7 
4 

10 
2 
1 

54 
26 
70 

2 
0 

15 
3 

Jumlah 116 224 

 
Hasil penangkapan nyamuk dengan perangkap lampu di 

daerah Sidangoli dan Transmigrasi Goal masing-masing di- 
dapatkan 116 ekor dan 224 ekor. 

Untuk lebih mengefektifkan penangkapan nyamuk dengan 
perangkap lampu, perlu dicoba dengan menaruh dry ice di 
bawah perangkap lampu. Dry ice mempunyai daya tarik cukup 
kuat terhadap nyamuk (juga terhadap nyamuk Anopheles), 
sehingga dengan cara demikian diharapkan akan menaikkan 
jumlah dan jenis nyamuk yang datang dan masuk ke dalam 
perangkap. 
d)  Penangkapan nyamuk hinggap pagi hari di dalam rumah 

Penangkapan nyamuk hinggap pagi hari di dalam rumah 
penduduk setempat (indoor) tidak mendapatkan nyamuk 
Anopheles, tetapi nyamuk Culex cukup banyak. Dari daerah 
Sidangoli dan Transmigrasi Goal banyak ditemukan nyamuk
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Cx. quinquefasciatus. 
e)  Penangkapan nyamuk pagi hari di alam 

Hasil penangkapan nyamuk pagi hari di alam luar (out- 
door) tidak mendapatkan nyamuk Anopheles, sedangkan 
nyamuk Culex dan Aedes didapatkan walaupun jumlahnya 
tidak banyak, baik di daerah Sidangoli maupun daerah 
Transmigrasi Goal. 
f) Penangkapan nyamuk den gan space spraying 

Hasil penangkapan nyamuk dengan menyemprotkan 
insektisida dalam kamar menunjukkan bahwa baik di daerah 
Sidangoli maupun Transmigrasi Goal didapatkan nyamuk An. 
vagus. Selain itu didapatkan banyak nyamuk Culex dan Aedes; 
spesies Culex yang dominan adalah Cx. quinquefasciatus. 
g)  Pembedahan indung telur Anopheles 

Dilakukan pembedahan indung telur Anopheles untuk 
mempelajari longevity (lamanya hidup di alam). 

Hasil pembedahan indung telur nyamuk Anopheles 
menunjukkan bahwa An. subpictus tertua yang ditemukan di 
Halmahera sudah pernah bertelur 6 kali, kira-kira berumur 18 
hari; An. vagus tertua sudah pernah bertelur 5 kali, berumur 15 
hari; An. kochi dan An. tesselatus tertua sudah pernah bertelur 
4 kali, berumur 12 hari (Tabel 4). 
 

Tabel 4.  Hasil pembedahan indung telur nyamuk Anopheles di daerah  
     Transmigrasi Goal, Halmahera, Maluku Utara 
 

SpesiesAnopheles Jumlah N. P. D.1 D.2 D.3 D.4 D.5 D.6 

Anopheles subpictus 
Anophelesvagus 
Anopheles kochi 
Anopheles tesselatus 

218 
104 
75 
39 

72 
44 
31 
12 

146 
60 
44 
27 

48 
22 
22 
14 

40 
17 
5 
8 

32 
14 
5 
4 

18 
6 
2 
1 

6 
1 
0 
0 

2 
0 
0 
0 

 

Keterangan:  N.    =  Nulli Parous (Belum pernah bertelur) 
       P     =  Porous (Sudah pernah bertelur,) 
       D.    =  Dilatasi (tnenunjukkan pernah bertelur) 
       D.1–D.6  =  pernah bertelur sekali–enam kali 
 

Ditinjau dari ketahanan hidup di alam dan kenyataan di 
tempat lain (Flores(7) dan Timor Timur(8) maka An. subpictus 
di Halmahera juga dapat diduga sebagai vektor malaria. 
h) Pembedahan kelenjar ludah Anopheles 

Dilakukan pembedahan kelenjar ludah Anopheles yang 
tertangkap untuk deteksi sporozoit. 

Hasil pembedahan kelenjar ludah dari 451 nyamuk Ano- 
pheles, 219 ekor (48,34%) di antaranya An. subpictus tidak ada 
yang positif mengandung sporozoit. 

Dari hasil ini belum dapat diketahui dengan pasti peranan 
10 spesies Anopheles yang ditemukan di Halmahera yang 
sebagai vektor malaria. 
 
SURVAI MALARIOMETRI 

Hasil survai malariometri dapat dilihat pada Tabel 5. Tabel 
tersebut menunjukkan bahwa pada waktu penelitian, pada 
umumnya jumlah penderita malaria cukup tinggi untuk tingkat 
nasional, tetapi untuk Indonesia Bagian Timur (IBT) hal tersebut 
masih tergolong keadaan biasa. Dari sejumlah 1.239 sediaan 
darah yang diperiksa ternyata 222 sediaan darah (17,92%) 
positif mengandung parasit maiaria, terdiri atas 167 sediaan 
darah (75%) positif P. falciparum dan 55 sediaan darah (25%)

positif P. Vivax. 
 
Tabel 5.  Hasil survai malariometri di daerah fransmigrasi Goal, Sidangoli  
     dan Biamaahi, Halmahera, Maluku Utara 
 

Spesies Plasmodium 
No. Daerah Jumlah

Sampel

Jumlah 
dipe- 
riksa 

Jumlah 
positif 

SPR 
(%) 

Pf. P.v. P.m. Mix.

1 Trans Goal 443 443 59 13,32 37 22 0 0 
2 Sidangoli 458 458 84 18,34 63 21 0 0 
3 Biamaahi 338 338 79 23,37 67 12 0 0 

Jumlah 1.239 1.239 222 17,92 167 55 0 0 
 

     (75%) (25%)   
 

Keterangan: SPR  =  Slide Positive Rate 
      P   =  Plasmodiumfalciparum 
      Pu  =  Plasmodium vivax 
      Pm  =  Plasmodium malariae 
      Mix  =  Campuran 
 

Dalam penelitian ini dilakukan pengambilan sampel di 
daerah Transmigrasi Goal sebanyak 443 sediaan darah. Setelah 
diperiksa ternyata 59 sediaan darah (13,32%) positif me- 
ngandung parasit malaria, terdiri atas 37 sediaan darah (62,7%) 
positif P. falciparum dan 22 sediaan darah (37,3%) positif P. 
vivax. 

Pada tahun 1991 dilakukan pengambilan sampel sebanyak 
106 sediaan darah dan masyarakat di daerah Biamaahi oleh 
staf Dit. Jen PPM dan PLP. Setelah diperiksa ternyata 66 sedia- 
an darah (62,3%) positif mengandung parasit malaria, terdiri 
atas 63 sediaan darah (95,5%) positif P. falciparum dan 3 sediaan 
darah (4,5%) positif P vivax. Dalam penelitian ini dilakukan 
pengambilan sampel sebanyak 338 sediaan darah di daerah yang 
sama (Biamaahi). Hasil pemeniksaan ternyata 79 sediaan darah 
(23,37%) positif mengandung parasit malaria, terdini atas 67 
sediaan darah (84,8%) positif P. falciparum dan 12 sediaan da- 
rah (15,2%) positif P. vivax. 

Pada bulan Juli 1991 dilakukan pengambilan sampel oleh 
staf PPM dan PLP sebanyak 293 sediaan darah dan masyara- 
kat di daerah Sidangoli. Setelah diperiksa ternyata 74 sediaan 
darah (25,25%) positif mengandung parasit malaria, terdiri 
atas 57 sediaan darah (77%) positif P. falciparum dan 17 sediaan 
darah (23%) positif P vivax. Dalam penelitian ini dilakukan 
pengambilan sampel di daerah yang sama (Sidangoli) sebanyak 
458 sediaan darah. Setelah diperiksa ternyata 84 sediaan darah 
(18,34%) positif mengandung parasit malaria, terdiri atas 63 
sediaan darah (75%) positif P. falciparum dan 21 sediaan darah 
(25%) positif P vivax. 

Jika dilihat secara keseluruhan dari data tahun 1991 dan 
tahun 1993/1994 telah terjadi penurunan kasus malaria, ter- 
utama untuk daerah Biamaahi. Data terakhir dari Puskesmas 
Kecamatan Tobelo pada tahun 1993 menunjukkan bahwa ma- 
laria klinik di kecamatan tersebut tinggi sekali; Rate SPR 
kecamatan 88,18% (dan 2.658 sediaan darah), Rate P. 
falciparum 46% dan Rate P. vivax 54%. Sebanyak 55 sediaan 
darah dan Desa Tolonuo, positif 100% dan semuanya P. vivax; 
112 sediaan darah dari Desa Tomahalu dan 129 sediaan darah 
dari Desa Kupa-Kupa, positif 100% dan semuanya P. 
falciparum(9). 
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KESIMPULAN 
Dari penelitian yang dilakukan di Halmahera, Kabupaten 

Maluku Utara, Propinsi Maluku, Indonesia Bagian Timur (IBT), 
tahun anggaran 1993/1994 dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1)  Fauna nyamuk Anopheles di Halmahera terdiri atas 10 
spesies, yaitu An. subpictus, An. vagus, An. kochi, An. tesselatus, 
An. maculatus, An. aconitus, An. peditaeniatus, An. elegans, 
An. farauti dan An. fragilis. 
2)  Di antara 10 spesies nyamuk Anopheles yang ditemukan 
di Halmahera dan di daerah lain, yang dapat menularkan ma- 
laria, yaitu An. subpictus, An. maculatus, An. aconitus dan An. 
farauti. 
3)  Genangan air yang positif mengandung jentik nyamuk 
Anopheles adalah genangan air yang tidak mengandung ikan 
pemakan jentik (ikan kepala timah dan ikan seribu). 
4)  Semua jentik Anopheles yang ditemukan di Halmahera 
dalam habitat air tawar (salinitas 0% 
5)  Keadaan transmisi malaria saat ini cukup tinggi, karena 
longivitas Anopheles yang didapat cukup panjang dan kasus 
malaria yang didapat cukup panjang dan kasus malaria yang 
didapat cukup banyak. 
6)  Pada saat ini, dilihat dan banyaknya kasus malaria, maka 
semua daerah di Halmahera perlu diwaspadai. 
7)  Apabila densitas tinggi dan longivitas panjang, potensi 
menularkan malaria oleh nyamuk Anopheles lebih besar lagi, 
karena kasus malaria di Halmahera cukup tinggi. 
 
SARAN 

Oleh karena informasi tentang vektor malaria belum ba- 
nyak terkumpul, maka disarankan agar penelitian dilanjutkan 
untuk melengkapi informasi vektor. 

Penemuan dan pengobatan penderita supaya lebih di- 
intensifkan dengan melakukan survai malariometri. Petugas 
lapangan yang melakukan survai masih perlu ditingkatkan 
dalam ketrampilan pembuatan dan pembacaan sediaan darah. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di 
Halmahera, dan segi pemberantasan vektor, baru dapat di- 
sarankan beberapa upaya, seperti eliminasi genangan air, 
penebaran ikan pemakan jentik misalnya ikan kepala timah 
dan ikan seribu. 
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       English Summary 
 
Sambungan hal 4 
died for their usefulness as an 
animal model for malaria re- 
search. Eighteen mice of each 
strain were used in the study. 
The mice were infected by in- 
traperitoneal injection of 0.25

ml of blood containing 2.0% 
parasites, derived from mice 
infected with Plasmodium ber-
ghei sporozoits. The results 
showed that Swiss derived 
mice, having a longer life span

compared to the other strains 
used, are useful as animal 
models in malaria. 
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Age does not make us childist 

As people say; it only finds us still true children 
                              (Goethe) 
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A

Pada tahun 1993/1994 telah dilak
nanggulangan penyakit malaria denga
endemis Mimika Timur, Irian Jaya. 

Tujuan penelitian adalah meningk
an malaria dengan menggunakan kelam

Penduduk diberikan perlakuan (i
kader setempat, dan dibagikan kelamb
anak < 10 tahun yang kemudian penggu

Hasil studi menunjukkan bahwa, 
secara terus menerus dan rata-rata pen
tahun di Mwapi adalah 36,2% (=63,7%
45,8% (=66,0%). Sementara rata-rata j
oleh anak < 10 tahun di tiga desa yaitu 
21,6 hari (72,0%), Hiripau 20,8 hari (69

Dengan demikian penggunaan kel
ratanya kurang lebih sama dan belum
gunaan kelambu masih rendah, sehing
efektif dan efisien. 

 
 
PENDAHULUAN 

Pulau Irian Jaya termasuk wilayah Indonesia Bagian Ti
(IBT), merupakan salah satu daerah pengembangan pemuki
transmigrasi di samping daerah-daerah lainnya. Irian Jaya 
rupakan propinsi yang tergolong muda ini merupakan da
endemi malaria. 

Penyakit malaria merupakan masalah kesehatan masyar
yang penanganannya perlu melibatkan peranserta masyara
Upaya kesehatan memerlukan masukan ilmiah, tidak hanya 

D
Y
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ukan penelitian peran serta masyarakat dalam pe-
n menggunakan kelambu celup di daerah hiper-

atkan peran serta masyarakat dalam penanggulang 
bu atas swadaya. 

ntervensi) dengan penyuluhan kesehatan melalui
u kepada semua penduduk dengan sasaran utama
naannya dipantau oleh kader. 

rata-rata jumlah persentase penggunaan kelambu
ggunaan kelambu 6 X > per bulan oleh anak < 10
), Hiripau sebesar 40,1% (–65,1%), dan Kaugapu

umlah hari penggunaan kelambu dalam satu bulan
21,1 hari. Rincian per desa adalah Mwapi rata-rata
,3%) dan Kaugapu 21,0 hari (70,0%). 

ambu oleh anak < l0 tahun d tiga desa, hasil rata-
 memadai. Hal ini menunjukkan perilaku peng-
ga perlu ditingkatkan penyuluhan kesehatan yang 
 

mur 
man 
me- 
erah 

akat 
kat. 
dari

ilmu kedokteran, dan ilmu kesehatan dalam arti luas, tetapi juga 
dan berbagai ilmu lain. Di antaranya, ilmu-ilmu sosial mem- 
punyai peranan yang sangat besar(1). 

Pada tahun 1993/1994 telah dilakukan penelitian Peran- 
serta Masyarakat Dalam Penanggulangan Penyakit Malaria 
Dengan Menggunakan Kelambu Yang Dicelup (permetrin) di 
Daerah Hiperendemi Mimika Timur, Irian Jaya. 

Tujuan penelitian adalah untuk meningkatkan peranserta 
dan mengubah perilaku masyarakat dalam hal pengadaan dan
isajikan pada Kongres Nasional IAKMI VIII tanggal, 9–11 Oktober 1995 di 
ogyakarta. 



penggunaan kelambu celup. secara mandiri, dalam upaya men- 
cegah terjangkitnya malaria. 

Penelitian dilakukan secara terpadu antara bidang sosial, 
entomologi dan medis(2). Dalam makalah ini hanya disajikan 
aspek sosiologis sebagai bagian dan studi multidisiplin, dan 
selanjutnya akan dibahas masalah penggunaan kelambu oleh 
anak < 10 tahun di daerah penelitian tersebut. Hasilnya di- 
harapkan dapat dijadikan informasi dan masukan bagi program 
dalam upaya membangun sumberdaya manusia melalui bidang 
kesehatan, sebagai wujud pelaksanaan GBHN 1988 yang me- 
nyatakan bahwa tunas bangsa, generasi muda perlu dibina men 
jadi kader pembangunan yang sehat dan kreatif(3). 
 
METODOLOGI 

Penelitian ini dilakukan di tiga desa yaitu Desa Mwapi dan 
Hiripau sebagai desa studi, dan Desa Kaugapu sebagai desa 
kontrol. Seluruh rumah dan Keluarga (KK) menjadi responden 
di tiap desa. 

Dilakukan perlakuan (intervensi) berupa penyuluhan ke- 
sehatan dan penggunaan kelambu oleh Tim Sosial Pusat kepada 
masyarakat melalui kader setempat yang dilatih lebih dahulu 
dengan memakai poster cara penggunaan kelambu. tiap kader 
menangani 8 sampai 10 rumah penduduk, dan pelaksanaan tugas 
kader sehari-harinya dipantau oleh Kepala Desa (Kades) masing- 
masing. Sebagai koordinator umum ditunjuk seorang petugas 
dan Puskesmas Kecamatan Mapuru Jaya. Jumlah kader masing- 
masing desa adalah: 
–   Desa Mwapi    =    7 orang 
–   Desa Hiripau   =  11 orang 
–   Desa Kaugapu   =  12 orang 

Jumlah kader   =  30 orang. 
Untuk desa studi, yaitu Mwapi dan Hiripau dibagi kelambu 

yang dicelup dengan permetrin, dan desa kontrol (Kaugapu) di- 
bagikan kelambu biasa (plasebo). 

Kelambu dibagikan ke seluruh rumah dan KK dengan sasaran 
utama anak < 10 tahun. Penggunaan kelambu maksimal untuk 3 
orang. Jumlah pembagian kelambu disesuaikan dengan kamar 
tidur/ruangan yang ada, dan semua rumah harus mendapat ke- 
lambu walaupun tidak ada anak < 10 tahun. 

Penggunaan kelambu oleh penduduk di tiga desa dipantau 
oleh kader tiap 2 X seminggu pada Senin malam dan Kamis 
malam antara pukul 19.00–21.00 saat anak-anak sudah tidur. 

Kegiatan kader juga dipantau dan dicheck langsung ke 
lapangan oleh angota Tim Sosial Pusat setiap 1 bulan sekali. 
Hasil monitoring setiap bulan setelah diperiksa oleh Koordinator 
umum kemudian dikirim ke Jakarta (Tim Sosial Pusat) melalui 
PT Freeport Indonesia, untuk dilakukan pengolahan data secara 
deskriptif, kualitatif dan kuantitatif. 
 
HASIL 

Data penduduk dari hasil survai tiga desa jumlahnya adalah 
1.698 jiwa (=408 KK), terdiri atas Desa Mwapi 518 jiwa (= 123 
KK), Hiripau 581 jiwa (=142 KK) dan Desa Kaugapu 599 jiwa 
(= 143 KK). 

Jumlah keluarga yang memiliki anak < 10 tahun di Mwapi 
sebanyak 92 KKA, di Hiripau 96 KKA dan di Kaugapu 93 KKA. 
Sedangkan jumlah anak < 10 tahun seluruhnya di tiga desa se- 
banyak 596 orang, terdiri atas 188 orang di Mwapi, 186 orang di 
Hiripau dan 222 orang di Kaugapu. 
 

Persentase pengadaan dan penggunaan kelambu 
Pernyataan responden sebanyak 95,4–98% merasakan bahwa 

penggunaan kelambu sudah menjadi kebutuhan dalam keluarga; 
data tahun sebelumnya (1992/1993) menunjukkan antara 62,8– 
Namun demikian jumlah dan mereka yang bersedia 
menyisihkan uang untuk membeli kelambu sendiri ternyata 
jianya 40–56,5%, sedangkan data tahun sebelumnya menunjuk- 
kan antara 44,9–87,3% Sisanya tidak bersedia dengan alasan 
antara lain karena ekonomi belum mampu (Tabel 1). Sementara 
kemampuan bagi mereka yang bersedia menyisihkan sebagian 
uangnya besarnya antara Rp. 1.000,- sampai Rp. 5.000,-/bulan, 
dan ada yang menyatakan jumlahnya tidak tentu. 
 

Tabel 1.  Distribusi frekuensi peranserta masyarakat dalam pengadaan  
     dan penggunaan kelambu/bulan di tiga desa 
 

Mwapi 
n = 46R 
(50%) 

Hiripau 
n = 65R 
(68%) 

Kaugapu 
n = 51R 
(55%) No. Peranserta masyarakat 

(%) (%) (%) 
1 Penggunaan kelambu 

merupakan kebutuhan 
keluarga. 

   

- Ya 97,8 95,4 98,0
 - Tidak – 4,6 2,0 
 - Tidak punya pendapat 2,2 – – 
  100 100 100 

2 Bersedia menyisihkan 
uang untuk membeli 
kelambu. 

   

 - Ya 54,0 40,0 56,5 
 - Tidak 41,7 52,3 41,5 
 - Tidak punya pendapat 4,3 7,7 2,0 
  100 100 100 

 

Sumber: Laporan Sosiologi Tahun Kedud(4) 

 
Pembagian kelambu pada penduduk 

Sampai pada bulan April 1994, telah dibagikan kelambu 
kepada penduduk desa Mwapi sebanyak 202 buah (=518 jiwa, 
123 KK, 188 anak), desa Hiripau 226 buah (=531 jiwa, 142 KK, 
186 anak) dan desa Kaugapu sebanyak 242 buah kelambu (=599 
jiwa, 143 KK,222 anak) (Tabel 2). 
 

Perilaku Penggunaan Kelambu 
a)  Persentase anak < 10 tahun yang memakai kelambu 

Rata-ratajumlah persentase anak < 10 tahun yang memakai 
kelambu secara terus menerus per bulan yaitu antara 8–9 kali 
monitoring selama periode bulan Agustus 1993 bulan April 
1994 di desa Hiripau adalah 40,1% Desa Mwapi, 36,2% dan Desa 
Kaugapu 45,8%. Apabila diambil patokan memakai kelambu 
sebanyak> 6 X monitoring (= memakai kelambu selama 75% 
dalam sebulan) maka untuk ketiga desa diperoleh persentase 
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Tabel 2. Pembagian kelambu di desa Mwapi, Hiripau dan Kaugapu per April 1994 

No. Desa Jumlah 
rumah 

Jumlah
KK 

Jumlah jiwa/
anak < 10 th

Jumlah 
kelambu

Rata-rata
klb/KK 

Rata-rata
jiwa/klb 

Rata-rata 
< 10 th/klb 

Rata-rata 
klb/rumah

1 Mwapi 75 123 518/188 202 * 1,6 klb 
/KK 

2,6 jiwa 
/klb 

0,9 anak 
/klb 

2,7 klb 
rumah 

2 Hiripau 91 142 581/186 226 * 1,6 k1b 
/KK 

2,6 jiwa 
/klb 

0,8 anak 
/klb 

2,5 klb 
/rumah 

3 Kaugapu 95 143 599/222 242 ** 1,7 klb 
/KK 

2,5 jiwa 
/klb 

0,9 anak 
/kib 

2,5 klb 
/rumah 

 Jumlah 161 408 1.698/596 670+) 
/KK 

1,6 klb 
/klb 

2,5 jiwa 
/klb 

0,9 anak 
/klb 

4,2 klb 
/rumah 

 

Sumber : Laporan Sosiologi Tahun Kedua4). 
Keterangan : 
*  =  Kelambu celup yang dibagikan di desa Mwapi & Hiripau 
** =  Kelambu biasa (plasebo) untuk desa Kaugapu 
+) =  Jumlah kelambu celup dan kelambu biasa. 

 
hampir sama yaitu : Mwapi sebanyak 63,7%, Hiripau 65,1% dan 
Kaugapu 66,9% (Tabel 3). 
 

Tabel 3.  Persentase rata-rata anak < 10 tahun yang menggunakan kelambu,  
     periode Agustus 1993 – April 1994 
 

No. Desa 8-9X 6-7X 
1 
2 
3 

Mwapi 
Hiripau 
Kaugapu 

36,2% 
40,1% 
45,8% 

63,7 
65,1 
66,9 

 

Sumber: Laporan Sosiologi Tahun Kedua 
 

b)  Rata-rata jumlah hari penggunaan kelambu oleh anak < 10 
   tahun per bulan 

Rata-rata jumlah hari penggunaan kelambu oleh anak < 10 
tahun dan bulan Agustus 1993 sampai bulan April 1994 di tiga 
desa kurang lebih sama. Hasilnya menunjukkan desa Mwapi 
rata-rata21,6hari(72,0%),Hiripau 20,8hari(69,3%) dan Kaugapu 
21,0 hari (70,0%) (Tabel 4). 
 

Tabel 4.  Persentase rata-rata jumlah hari penggunaan kelambu oleh anak  
     < 10 tahun, periode Agustus 1993 – April 1994 
 

No. Desa Hari Rata-rata 
1 
2 
3 

Mwapi 
Hiripau 
Kaugapu 

21,6 
20,8 
21,0 

72,0 % 
69,3 % 
70,0 % 

 

Sumber: Laporan Sosiologi Tahun Kedua 
 

c)  Efek samping penggunaan kelambu 
Untuk mengetahui adanya efek samping (keluhan) yang 

dirasakan oleh penduduk pengaruh dan penggunaan kelambu 
celup, maka selama 3 bulan pertama telah dilakukan pengamat- 
an terhadap sejumlah responden yaitu 113 orang penduduk desa 
Mwapi dan 111 orang di desa Hiripau. Adapun jenis keluhan 
yang dirasakan dan pengakuan mereka umumnya merasa panas; 
yaitu 23,3% diakui oleh penduduk Mwapi dan 73% oleh pen- 
duduk Hinipau. Keluhan lainnya yaitu sesak nafas, batuk, sakit 
kepala, gatal dan lain-lain, namun jumlahnya relatif kecil. Hasil 
pengamatan penggunaan kelambu di tiga desa selama tiga bulan, 
dari mereka yang menyatakan merasa dingin, sejuk dan nyaman, 
hanya terdapat di desa Mwapi dan Hiripau persentasenya ma- 
sing-masing desa adalah 3 8,9% dan 8,7%. Sedangkan responden

yang menyatakan tidak ada keluhan yaitu sekitar 32,5% di desa 
Mwapi dan 26% di Kaugapu. 
d)  Hambatan terhadap pen ggunaan kelambu. 

Hambatan yang dijumpai berkenaan dengan penggunaan 
kelambu pada umumnya adalah pemeliharaan kelambu oleh 
penduduk kurang baik. Terdapat kerusakan kelambu setelah 
enam bulan mencapai rata-rata 66,9% untuk ketiga desa. Di desa 
Mwapi rusak sekitar 65,7%, di Hiripau 60,2 dan di Kaugapu 
74,9%. 

Jenis hambatan yang banyak kaitannya dengan perilaku 
penduduk yang sifatnya kurang menguntungkan dalam peng- 
gunaan kelambu antara lain: 
–   Kebiasaan penduduk membuat asap-asapan di dalam rumah 
–   Kebiasaan penduduk membawa kelambunya ke pantai/kebun 
–   Kebiasaan anjing piaraan dibiarkan masuk ke tempat tidur 
–   Anak-anak dibiarkan bermain dalam kelambu (siang/malam) 
–   Rumah tidak bersih sehingga banyak tikus dan kecoa 
–   Kelambu digunakan melebihi maksimal (>3 orang) 
–   Pengaruh menonton televisi umum di tempat terbuka 
–   Mobilitas penduduk yang tinggi. 
 
PEMBAHASAN 

Sebagaimana telah disebutkan, kegiatan yang dilakukan 
tahun 1993/1994 adalah melakukan intervensai di tiga desa : 
Mwapi dan Hiripau sebagai desa studi serta Kaugapu sebagai 
desa kontrol. Di tiga desa diberikan perlakuan (intervensi) yang 
sama berupa penyuluhan kesehatan dan penggunaan kelambu; 
desa studi mendapat kelambu celup, sedangkan desa kontrol 
memperoleh kelambu non celup (plasebo). 

Jumlah kelambu celup yang telah dibagikan (Tabel 2) 
adalah sebanyak 428 buah; rinciannya sebagai berikut: 
• Desa Mwapi 202 buah kelambu dengan jumlah jiwa 518 
orang, 123 kepala keluarga, menghuni sebanyak 75 buah rumah. 
Termasuk dalam keluanga tersebut anak < 10 tahun sebanyak 188 
orang. Sehingga pembagian kelambu secara rata-rata di desa 
Mwapu adalah 2,7 kelambu/rumah, 2,6 jiwa/kelambu dan 0,9 
anak/kelambu (Tabel 2). 
• Desa Hinpau mendapat kelambu sebanyak 226 buah, 
dengan jumlah jiwa 581 orang, 142 kepala keluarga, menghuni
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rumah sebanyak 91 buah. Di dalamnya terdapat 186 anak < 10 
tahun. Dengan demikian, secara rata-rata untuk desa Hiripau di- 
peroleh angka rata-rata 2,5 kelambu/rumah, 2,6 jiwa/kelambu 
dan 0,8 anak/kelambu (Tabel 2). 
• Sedangkan pembagian kelambu biasa (plasebo) diperuntuk- 
kan bagi desa Kaugapu sebagai desa kontrol. Jumlah kelambu 
yang telah dibagikan kepada semua keluarga di Kaugapu adalah 
242 buah yang meliputi 599 jiwa, 143 kepala keluarga, 95 buah 
rumah dan 222 anak < 10 tahun. Sehingga rata-rata jumlah ke- 
lambu yang diperoleh penduduk Kaugapu adalah 2,5 kelambu/ 
rumah, 2,5 jiwa/kelambu dan 0,9 anak/kelambu (Tabel 2). 

Dengan demikian pembagian kelambu tersebut merata dan 
memenuhi kriteria yang telah ditentukan, dengan angka rata-rata 
kurang lebih sama bagi masing-masing. 

Sasaran utama pembagian dan penggunaan kelambu adalah 
anak < 10 tahun, karena itu pengolahan datanya difokuskan pada 
hasil monitoring kader pada tiap Senin malam dan Kamis malam, 
atas penggunaan kelambu oleh anak < 10 tahun. Dalam Tabel 3 
disajikan persentase rata-rata/bulan anak < 10 tahun yang meng- 
gunakan kelambu secara terus menerus per bulan; di Mwapi 
adalah 36,2% dan yang menggunakan 6 X ke atas rata-rata 
63,7%. Di desa Hiripau rata-rata/bulan penggunaan kelambu 
secara terus menerus menunjukkan 40,1% dan yang mengguna- 
kan 6 X ke atas mencapai 65,1%. Sedangkan desa Kaugapu, rata- 
rata persentase anak < 10 tahun yang menggunakan kelambu 
secara terus menerus/bulan adalah 45,8% dan yang mengguna- 
kan sebanyak 6 X ke atas adalah 66,9%. 

Data pada Tabel 3 tersebut memberikan informasi rata-rata/ 
bulan yang hampir sama untuk ketiga desa baik yang mengguna- 
kan secara terus-menerus dalam satu bulan (monitor sebanyak 
8–9 kali), (MWP = 36,2%, HRP = 40,1% dan KGP = 45,8%), 
maupun yang menggunakan sebanyak 6 kali ke atas (=75% dari 
satu bulan) yaitu : (MWP = 63,7%, HRP = 65,1% dan KGP = 
66,9%). Data tersebut menunjukkan bahwa perilaku pengguna- 
an kelambu oleh anak < 10 tahun secara rata-rata hampir sama 
dan tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna. Dengan de- 
mikian data tersebut dapat menggambarkan bahwa pengaruh 
intervensi penyuluhan kesehatan bagi ketiga desa adalah sama. 

Rata-rata jumlah hari penggunaan kelambu dalam satu bu-
lan oleh anak < 10 tahun bagi ketiga desa hampir sama (berbeda 
tidak bermakna). Tabel 4 menunjukkan rata-rata penggunaan 
kelambu di desa Mwapi per bulan adalah 21,6 hari (72,0%), di 
Hiripau adalah 20,8 hari (69,3%) dan Kaugapu 21,0 hari (70,0%). 
Dengan demikian, dapat dikatakan bahwa hasil tersebut mem- 
berikan gambaran pengaruh intervensi penyuluhan kesehatan 
bagi ketiga desa adalah sama. 

Data pada Tabel 4 memberikan informasi rata-rata jumlah 
hari penggunaan kelambu/bulan bagi ketiga desa hanya se- 
banyak 21,1 hari (tiga minggu dalam satu bulan). Berarti satu 
minggu sisanya tidak menggunakan kelambu. Hari-hari itu 
mungkin digunakan ke pantailke tempat lain atau tidur di rumah 
tetapi tidak menggunakan kelambu. Sehingga sisa waktu satu 
minggu tersebut menjadi peluang besar bagi anak tergigit nya- 
muk malaria, yang menyebabkan terkena sakit malaria. 

Efek samping dan penggunaan kelambu pada tiga bulan

pertama terbanyak adalah panas, yaitu 23,3% di Mwapi, 73,0% 
di Hiripau dan Kaugapu 11,6%. Tetapi menurut pengamatan tim 
berdasarkan perilaku mereka sehari-hari maka keluhan tersebut 
bukan merupakan efek samping akibat menggunakan kelambu 
(celup), melainkan karena pengaruh asap-asapan dalam rumah 
yang biasa mereka buat tiap malam atau mungkin tidurnya ber- 
desak-desakan dalam satu kelambu karena kebiasaan memakai 
kelambu melebihi kapasitas (melebihi tiga orang). Hal ini pula 
yang antara lain menyebabkan kelambu cepat rusak. 

Keluhan-keluhan lainnya dapat diabaikan, karena relatif 
sangat kecil. Sebaliknya banyak juga responden yang menyata- 
kan tidak ada keluhan, bahkan merasanyaman. Jumlahnya cukup 
banyak. Yang merasa nyaman 8,7%–38,9% dan yang tidak ada 
keluhan 26,0%–32,5%. Keluhan-keluhan yang tercatat setelah 
bulan Juli 1993, ternyata makin berkurang bahkan sampai tidak 
ada keluhan lagi. Jadi agaknya terjadi proses adaptasi. Data ini 
menunjukkan bahwa penggunaan kelambu celup tidak menim- 
bulkan efek samping dan dapat diterima oleh masyarakat. 

Kerusakan kelambu disebabkan oleh berbagai perilaku yang 
kurang baik dan anggota rumah tangga. Peranserta masyarakat 
dalam upaya pengadaan dan penggunaan kelambu secara man- 
diri (swadaya masyarakat) belum dapat diharapkan dalam waktu 
dekat, karena keadaan ekonomi yang sangat lemah, di samping 
masih adanya perilaku masyarakat yang negatif (kurang men- 
dukung). 
 
 
 
 
KESIMPULAN 
1)  Data penlaku penggunaan kelambu oleh anak < 10 tahun di 
tiga desa rata-rata dapat dikatakan kurang lebih sama dan belum 
memadai (± 40%). 
2)  Rata-rata jumlah hari penggunaan kelambu dalam satu 
bulan oleh anak < 10- tahun di tiga desa hampir sama, yaitu 
sekitar 21,1 hari. Angka ini dianggap belum memadai. Sisa 
waktu kurang lebih 1 minggu tidak menggunakan kelambu 
kemungkinan mendapat peluang besar untuk digigit nyamuk 
yang dapat menyebabkan terkena sakit malaria. 
3)  Efek samping penggunaan kelambu celup tidak ada. Peng- 
gunaan kelambu celup dapat diterima oleh masyarakat. 
4)  Peranserta masyarakat dalam upaya pengadaan dan peng- 
gunaan kelambu atas swadaya masyarakat belum dapat diharap- 
kan dalam waktu dekat karena tingkat sosial, ekonominya belum 
memungkinkan. Perubahan perilaku ke arah yang positif memer- 
lukan proses yang panjang dan lama. 
 
 
 
 
SARAN 
• Penyuluhan kesehatan dan penggunaan kelambu perlu di- 
tingkatkan dan digalakkan secara teratur dan berkesinambungan. 
• Upaya untuk meningkatkan kesejahteraan keluarga ber- 
sama-sama dengan sektor lain perlu ditingkatkan. 
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ABSTRAK 

   Uji coba penggunaan kelambu yang dicelup insektisida Binet 25 EC dosis 0,00625; 
0,0125; 0,0250 dan 0,30 g bahan aktif (b.a.)/m2 di tingkat perumahan telah dilakukan di 
desa Ngawen, Kecamatan Sidomukti, Salatiga. 
   Hasil percobaan yang dinilai dengan uji bioassay menggunakan Anopheles aconitus
hasil koloni laboratorium Stasiun Penelitian Vektor Penyakit Salatiga menunjukkan 
bahwa efektivitas kelambu yang mengandung insektisida Binet dosis 0,00625 g b.a./m2

menyebabkan kematian nyamuk > 70% selama 2 minggu, sedang dosis 0,0 125; 0,0250 
dan 0,030 g b.a./m2 selama 12 minggu. 
   Selama penggunaan kelambu yang dicelup Binet 25 EC tidak dilaporkan adanya
keluhan dan pemilik rumah. 

 
 
 
PENDAHULUAN 

Salah satu cara pemberantasan kimiawi yang digunakan 
dalam program pemberantasan penyakit malaria di Indonesia 
adalah penggunaan kelambu yang dicelup insektisida(1). Cara ini 
juga telah digunakan di banyak negara baik di negara-negara 
Afrika, Asia Pasifik maupun di Amerika Se1atan(2). Insektisida 
yang digunakan umumnya terdiri dari kelompok pirethroid sin- 
tetik. Salah satu program pemberantasan malaria menggunakan 
kelambu yang dicelup insektisida, dan salah satu insektisida yang 
dianjurkan adalah permethrin(1). Binet termasuk dalam kelom- 
pok insektisida sintetik pirethroid mengandung bahan aktif 
bifelthrin belum pernah digunakan untuk pengendalian nyamuk 
vektor. Informasi mengenai efikasi formulasi insektisida ini 
ada kelambu celup terhadap nyamuk yang menjadi vektor 
malaria (Anopheles sp.) belum ada. Insektisida Binet belum ter-
daftar di Komisi Pestisida, sedang untuk keperluan pendaftaran 
atau registrasi insektisida tersebut diperlukan informasi me- 
ngenai hasil uji efikasinya terhadap nyamuk vektor. Oleh karena 
itu untuk memenuhi persyaratan registrasi insektisida Binet, 
Komisi Pestisida dengan surat No. 665/Kompes/94 tanggal 2

Juni 1994 menunjuk Stasiun Penelitian Vektor Penyakit untuk 
melaksanakan pengujian efikasi insektisida Binet pada kelambu 
celup terhadap nyamuk Anopheles sp. 

Makalah ini menguraikan hasil uji efikasi insektisida Binet 
25 EC pada kelambu celup terhadap nyamukAnopheles aconitus 
yang merupakan vektor utama malaria di Jawa dan Bali(3). 
 
 
BAHAN DAN METODE 
 

1)  Serangga uji 
Nyamuk An. aconitus kenyang darah diambil dari koloni 

nyamuk di Stasiun Penelitian Vektor Penyakit, Salatiga. Nyamuk 
tersebut merupakan vektor utama penyakit malaria di daerah 
persawahan Jawa dan Bali juga sudah resisten terhadap DDT(4). 
 

2)  Alat 
Tabung kerucut plastik (cone), aspirator, tabung penyim- 

panan (paper cup), kapas, kotak pengangkut nyamuk, handuk, 
kelambu nilon berukuran 220 X 200 X 180 cm, karet gelang, 
psychrometer, kain kasa. 
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3)  Perlakuan 
Dosis per m2

No. Perlakuan* 
Bahan aktif Formulasi 

1 Binet 25 EC 0,00625 g 0,25 ml 
2 Binet 25 EC 0,0125 g 0,50 ml 
3 Binet 25 EC 0,0250 g 1,00 ml 
4 Binet 25 EC 0,030 g 1,20 ml 
5 Kontrol (dicelup dengan air)  

 

* Tiap perlakuan 5 ulangan. Sampel lnsektisida Binet25 EC yang diuji dengan  
 nomor Ref P1. 94 - 131. 
 
4)  Pengolahan data 

Koreksi angka kelumpuhan atau kematian. 
Apabila angka kelumpuhan atau kematian pada kelompok kon- 
trol antara 5% – 20%, maka angka kelumpuhan atau kematian 
pada perlakuan dikoreksi dengan rumus Abbot, yaitu: 
 
       X =  (A–C) x 100 
           (100–C) 
Keterangan:  X = Angka kelumpuhan atau kematian (%) setelah dikoreksi 
       A = Angka kelumpuhan atau kematian (%) pada kelompok 
         perlakuan 
       C = Angka kelumpuhan atau kematian (%) pae kelompok  
         kontrol 
 
  Pengujian 
Data dianalisis dengan uji F dan diteruskan dengan Uji Duncan 
(Multiple Range Test). 
 
5) Cara aplikasi 

Aplikasi atau pencelupan kelambu dilakukan pada 2 Okto- 
ber 1994. 

Kelambu dicelupkan ke dalam larutan Binet 25 EC sesuai 
dengan dosis perlakuan, kemudian dikeringkan pada tempat 
datar dengan alas plastik di tempat teduh. Selanjutnya kelambu 
digantung. 

Uji bio assay dilakukan pada 1 hari, 2 minggu, 4 minggu, 6 
minggu, 8 minggu. 10 minggu, 12 minggu, 14 minggu, dan 16 
minggu setelah aplikasi dan menurut standar WHO. Pada 
tiap perlakuan maupun kontrol pengujian dilakukan dengan 5 
ulangan (5 Cones). Tiap ulangan diisi 15 ekor nyamuk An. 
aconitus berumur 4–5 hari kenyang darah. Nyamuk dibiarkan 
kontak dengan residu Binet 25 EC pada kelambu selama 30 
menit, setelah itu nyamuk yang lumpuh maupun yang masih 
hidup dipindahkan ke dalam tabung penyimpanan (paper cup) 
menggunakan aspirator, untuk selanjutnya dipelihara selama 
24 jam di dalam kotak nyamuk. Selama pemeliharaan nyamuk 
hasil uji bioassay, dijaga kelembabannya dengan cara meletak- 
kan kapas basah di atas (pada penutup) tabung penyimpanan dan 
di luar kotak penyimpanan nyamuk diberi handuk basah. Suhu 
dan kelembaban waktu pengujian dan pengamatan hasil uji 
bioassay, diukur dan dicatat. 
 

6)  Pengamatan 
Pengamatan dilakukan pada nyamuk yang telah kontak 

selama 30 menit dengan kelambu yang sudah mengandung 
residu insektisida. Nyamuk yang hidup dan lumpuh disimpan 
dan diamati 24 jam kemudian. Jumlah nyamuk yang mati di-

catat 
 

7)  Kriteria efikasi 
Efikasi insektisida Binet 25 EC ditentukan berdasarkan 

persentase kematian nyamuk hasil bio assay setelah dipelihara 
selama 24 jam. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil uji bio assay dan analisis data disajikan pada Tabel 1. 
Hasil pengolahan data menunjukkan bahwa kematian nyamuk 
An. aconitus pada perlakuan berbeda bermakna jika dibanding- 
kan dengan kontrol pada pengamatan 10 minggu. Sedang pada 
pengamatan 12 minggu kematian nyamuk pada penlakuan de- 
ngan dosis 0,00625 g b.a./m tidak berbeda bermakna dengan 
kontrol, perbedaan yang bermakna jika dibandingkan dengan 
kontrol. Kematian nyamuk An. aconitus pada perlakuan sampai 
dengan pengamatan 12 minggu pada dosis 0,00625 g b.a./m2 
berkisar antara 6,00% – 96,00%; dosis 0,0125; 0,025 dan 0,030 
g b.a./m2 kematian nyamuk berturut-turut antara 86% – 100%, 
90% – 100% dan 81% – 100%. Sedangkan pad kontrol berkisar 
antara 0,00% – 10,20%. 

 
Tabel 1.  Persentase (%) kematian An. aconitus dalam uji bioassay pada  
     kelambu yang dicelup insektisida Binet 25 EC* 
 

Dosis Binet (g b.aJmz) Minggu 
setelah 

pencelupan 
Kontrol 

0,00625 0,0125 0,0250 0,030 

1 hari 
2 
4 
6 
8 
10 
12 
14 
16 

0,00a

1,35 a

0,00 a

0,00 a

4,00 a

4,00 a

10,20 a

0,00 a

2,00 a

96b

78b

36b

58b

48b

26b

6a

2a  
– 

100b

90bc

96c

92c

49b

94c

86b

8a

16a

100b

100c

100c

100c

98c

78c

90b

15a

19a

100b

100c

100c

96c

92c

90c

81b

58b

14a

 

* Uji bioassay pada tiap dosis perlakuan menggunakan 5 ulangan (pada tiap 
ulangan digunakan 15 nyamuk An. aconitus). No. sampel insektisida PL 94- 
131. 

 Persentase kematian An. aconitus pada bans yang sama (pada minggu yang 
 sama setelah pencelupan dengan tanda huruf yang sama tidak ada perbe- 
 daan yang  bermakna pada taraf 0,05 dan 0,01 menurut uji jarak berganda 
 Duncan. 
 

Efikasi residu Binet 25 EC pada kelambu nilon dengan 
kematian nyamuk lebih besar dan sama dengan 70% pada per- 
lakuan dosis 0,00625 g b.a./m2 selama 2 minggu, sedang pada 
dosis 0,0125; .0!250; dan 0,030 g b.a./m2 selama 12 minggu. 
Kematian nyamuk pada pengamatan 12 minggu setelah pen- 
celupan kelambu pada perlakuan dosis 0,0 125; 0,0250; dan 
0,030 g b.a./m2 berturut-turut 86%, 90% dan 81% tidak terdapat 
perbedaan yang benmakna. Pengamatan 14 dan 16 minggu se- 
telah pencelupan dengan dosis 0,0125 g b.a./m2 kematian An. 
aconitus berkisar antara 8% – 16%; pada dosis 0,025 g b.a./m2 
antara 15% – 19% dan pada dosis 0,030 g b.a./m2 antara 14% – 
58%. Hal ini menggambankan bahwa daya bunuh residu Binet 
sudah tidak efektif lagi karena kematian nyamuk <70%. 

Hasil uji bioassay tensebut menunjukkan bahwa efikasi
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residu Binet 25 EC pada kelambu celup dengan kematian nya- 
muk lebih besar dari 70% dosis 0,00625 g b.a./m2 selama 2 
minggu, sedang pada dosis 0,0125; 0,025 dan 0,030 g b.a./m2 
selama 12 minggu (3 bulan). 
 
KESIMPULAN 

Secara keseluruhan sarnpai dengan pengamatan pada minggu 
ke 10, pada ke 4 dosis perlakuan insektisida Binet 25 EC yang 
diuji terdapat perbedaan yang bermakna jika dibandingkan 
kontrol. 

Pengamatan pada minggu ke-12 menunjukkan bahwa dosis 
perlakuan 0,0125; 0,025 dan 0,030 g b.a./m2 rnenyebabkan 
mortalitas masing-masing sebesar 86%, 90% dan 81%. 

Dengan demikian sesuai dengan standar WHO tentang efi- 
kasi residu insektisida pada kelambu celup yaitu minimal 70% 
mortalitas, maka Binet 25 EC dengan dosis 0,0125; 0,025 dan 
0,030 g b.a./m2 (0,50; 1,00 dan 0,030 ml produk per-m2 kelambu 
nilon) efektif membunuh nyamuk An. aconitus dengan perlaku-

an pencelupan kelambu dan berlangsung selama 12 minggu. 
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ABSTRAK 

Penelitian menggunakan jazad hayati Bacillus sphaericus 2362 (Spherimos PP) telah 
dilakukan di laboratorium Stasiun Penelitian VektorPenyakit, Salatigadan di sawah milik 
penduduk desa Bawonifaoso, Kecamatan Teluk Dalam, Kabupaten Nias. Sawah di desa 
Bawonifaoso merupakan tempat perindukan jentik Anopheles spp. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui efikasi formulasi powder B. sphaericus 2362 (Spherimos 
PP) terhadap jentik Anopheles baik di laboratorium maupun lapangan. 

Pengujian B. sphaericus 2362 terhadap jentik An. sinensis di laboratorium dilakukan 
menurut prosedur WHO dan dimaksudkan untuk mendapatkan nilai LC5O dan LC9O 
yang dihitung dengan analisis probit. Hasil pengujian selama 24 jam menunjukkan 
bahwa nilai LC5O sebesar 0,0079 ppm dan LC9O sebesar 0,021 1 ppm. Sedangkan 
pengujian selama 48 jam menunjukkan LC5O sebesar 0,0058 ppm dan LC9O sebesar 
0,0083 ppm. 

Dari hasil uji coba di lapangan menunjukkan bahwa efikasi formulasi powder B. 
sphaericus (Spherimos PP) terhadap jentik Anopheles spp lebih dari 50% dapat bertahan 
selama 21 hari pada dosis 0,0 16 ppm dan 35 hari pada dosis 0,08 ppm dan 0,8 ppm. 

 
PENDAHULUAN 

Berbagai macam insektisida telah digunakan dalam upaya 
pengendalian vektor karena efektif, aplikasinya relatif mudah 
dan hasilnya diketahui dengan cepat. Insektisida kimia di sam- 
ping harganya relatif mahal, penggunaannya secara berulang- 
ulang menimbulkan resistensi vektor, matinya hewan lain yang 
bukan sasaran dan pencemaran lingkungan. Oleh karena itu 
dicari cara lain untuk menanggulangi vektor penyakit. Salah satu 
cara yang mulai banyak diteliti, potensial dan dipandang mem- 
punyai prospek yang baik adalah penggunaan bakteri patogen 
jentik nyamuk (antara lain adalah Bacillus sphaericus) dalam 
upaya pengendalian vektor secara hayati(1). 

B. sphaericus merupakan bakteri aerob yang mampu mem-
produksi spora dengan toksin yang kuat dapat dijumpai di 
tanah dan lingkungan akuatik dan terbukti dapat berdaur ulang 
dan meningkat secara saprofitik pada habitat air terpolusi yang 
kaya materi organik, sehingga dipandang dapat menunjukkan

aktivitas residu untuk pengendalian vektor dalam jangka waktu 
lama(1). Efektivitasnya sangat dipengaruhi oleh strain dan spesies 
nyamuk yang diuji(4). Beberapa strain B. sphaericus dilaporkan 
menunjukkan patogenisitas tinggi terhadap spesies nyamuk pada 
kondisi laboratorium maupun lapangan(5,6), antara lain terhadap 
jentik nyamuk Culex spp. dan beberapa Anopheles spp(7,8). 

Bacillus sphaericus telah diproduksi secara komersial 
dengan berbagai macam nama dagang dan formulasi yang ber- 
aneka ragam. Spherimos PP merupakan salah satu contoh larvisida 
biologis, berisi B. sphaericus 2362 yang diproduksi oleh Novo 
Nordisk, Denmark. 

Aktivitas larvisida didasarkan pada kristal endotoksin yang 
diproduksi B. sphaericus selama proses sporulasi. Apabila kristal 
tertelan oleh jentik nyamuk akan terjadi paralisis usus yang di- 
ikuti oleh kematian jentik(9). B. sphaericus tidak berbahaya 
terhadap organisme bukan sasaran, invertebrata atau vertebrata 
yang lain(10), aman terhadap manusia, mempunyai kemampuan
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tinggal/berada dalam kondisi air terpolusi(11). 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efikasi formulasi 

powder B. sphaericus 2362 terhadap jentik Anopheles spp di 
laboratorium dan di lapangan. 
 
BAHAN DAN CARA KERJA 
 

A.  Waktu dan tempat penelitian 
Penelitian dilakukan pada bulan Agustus – Oktober 1995, 

meliputi 2 tahap yaitu penelitian di laboratorium Stasiun Pe- 
nelitian Vektor Penyakit, Salatiga dan uji coba skala kecil di 
lapangan, yang mengambil lokasi di sawah milik penduduk desa 
Bawonifaoso, Kecamatan Teluk Dalam, Kabupaten Nias. Sawah-
sawah di desa Bawonifaoso merupakan salah satu tempat per- 
indukan jentik nyamuk Anopheles spp. Parasite rate malaria 
penduduk desa Bawonifaoso sebesar 6,09%, 6,93% dan 17,5% 
masing-masing hasil survei malariometrik pada bulan Mei, 
Nopember 1994 dan Pebruari 1995(12). 
 

B.  Pelaksanaan penelitian 
Uji hayati Spherimos PP di laboratorium 

Bakteri patogen jentik nyamuk yang digunakan dalam pene- 
litian ini adalah B. sphaericus 2362 dalam formulasi powder, 
diproduksi oleh Novo Nordisk, Denmark, dengan nama dagang 
Spherimos PP (BSB 0004/0000064). 

Uji hayati Spherimos PP di laboratorium dilakukan menurut 
prosedur WHO dimaksudkan. untuk mendapatkan konsen-  
trasi B. sphaericus efektif (LC50 dan LC90) dalam membunuh 
jentik An. sinensis. 

Pengujian dilakukan sebagai berikut: Larutan stok dibuat 
dengan cara menimbang 0,1 gram Spherimos, dimasukkan ke 
dalam beaker glass yang berisi 100 ml akuades dan selanjutnya 
dikocok sampai homogen. Larutan stok tersebut diencerkan lagi 
sehingga diperoleh konsentrasi 10 ppm, selanjutnya diambil 
sebanyak 30 ul,50 ul,70 ul,100 ul,500 ul,dan 700 ul mengguna- 
kan Gilson micropippete E 20680 A dan dimasukkan ke dalam 
mangkok plastik yang berisi 20 ekor jentik An. sinensis instar IV 
awal, dalam volume total akuades 100 ml, untuk mendapatkan 
konsentrasi final yang dibutuhkan yaitu 0,003 ppm, 0,005 ppm, 
0,007 ppm, 0,01 ppm, 0,05 ppm dan 0,07 ppm. 

Ulangan dilakukan sebanyak 3 kali. Sebagai kontrol, 
mangkok plastik hanya diisi dengan 100 ml akuades dan 20 ekor 
jentik An. sinensis. 

Kematian jentik diamati setelah 24 jam dan 48 jam penguji- 
an. Untuk menentukan nilai LC50 dan LC90 digunakan analisis 
probita 
Uji coba Spherimos PP terhadap jentikAnopheles spp. di sawah 
desa Bawon Kecamatan Teluk Dalam 

Dalam penelitian ini digunakan 12 petak sawah. Tiga petak 
sawah digunakan untuk kontrol dengan rata-rata luas petak se- 
besar 100 m dan 9 petak digunakan sebagai perlakuan. Kondisi 
lingkungan seperti salinitas, pH dan suhu air diukur baik se- 
belum, selama maupun sesudah aplikasi Spherimos PP. Dari 9 
petak sawah tersebut, masing-masing 3 petak dengan rata-rata 
luas sebesar 203 m2, 217 m2 dan 208,3 m2 diaplikasikan Spheri- 
mos PP dengan dosis 0,016 ppm (2 x LC90), 0,08 ppm (10 x

LC90) dan 0,8 ppm (100 x LC90) dengan cara penyemprotan 
(tanpa nozzle). 

Pengamatan kepadatan populasi jentik dilakukan dengan 
pencidukan secara acak menggunakan dipper dengan volume 
350 ml. Pengamatan dilakukan sebelum aplikasi, 2, 5, 7 hari dan 
selanjutnya setiap minggu sesudah aplikasi Spherimos PP dan 
dihentikan sampai kepadatanjentik naikkembati seperti semula. 
Padat populasi dihitung dalam satuan per 20 ciduk. Semua jentik 
Anopheles dihitung jumlahnya untuk menentukan kepadatan 
populasinya. 

Untuk mengetahui efektivitas Spherimos PP terhadap jentik 
Anopheles spp, persen reduksi dihitung dengan menggunakan 
formula Mulla et al (1971) sebagai berikut: 
 

Persen reduksi = 100 – CI x T2  . 100 
           TI x C2 

 
C1 = jumlah jentik pada sawah kontrol sebelum aplikasi 
C2 = jumlah jentik pada sawah kontrol sesudah aplikasi 
T1 = jumlah jentik pada sawah perlakuan sebelum aplikasi 
T2 = jumlah jentik pada sawah perlakuan sesudah aplikasi 
 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Uji hayati Spherimos PP di laboratorium 
Efikasi B. sphaericus (Spherimos PP) terhadap jentik An. 

sinensis disajikan pada Tabel 1. Hasil pengujian hayati Spheri- 
mos PP selama 24 jam menunjukkan bahwa konsentrasi 0,0079 
ppm dan 0,0211 ppm mampu membunuh jentik An. sinensis ber- 
turut-turut sebesar 50% dan 90%, sedangkan pada pengujian 
selama 48 jam dibutuhkan konsentrasi sebesar 0,0058 ppm dan 
0,0083 ppm. 
 

Tabel 1.  Uji hayati B. sphaericus (Spherimos PP) terhadap jentik An.  
     sinensis instar IV awal di laboratorium 
 

LC50 (ppm) LC90 (ppm) 
Uji hayati 

24 jam 48 jam 24 jam 48 jam 

I 
II 
III 

0,0101 
0,0092 
0,0044 

0,0069 
0,0087 
0,0018 

0,0267 
0,0165 
0,0201 

0,0089 
0,0063 
0,0097 

Rata-rata 0,0079 0,0058 0,0211 0,0083 
 

Kondisi laboratorjum: 
Kelembaban relatif (RH) : 77% – 92% 
Suhu udara       : 20 – 25°C 
Suhu air         : 22 – 24°C 
 

Efikasi B. sphaericus terhadap jentik nyamuk dipengaruhi 
oleh berbagai macam faktor. Faktor-faktor seperti instar jentik, 
makanan, periode pemaparan (expose period) , kualitas air, strain 
bakteri, perbedaan kepekaan masing-masing jentik nyamuk yang 
diuji, suhu air dan formulasi khususnya tingkat sedimentasi/ 
pengendapan dilaporkan sangat mempengaruhi efikasi B. 
sphaericus terhadap jentik nyamuk(4,15,16). Selain itu efektivitas 
larvisida mikrobia sangat tergantung pada tersedianya toksin di 
daerah makan jentik/larva/feeding zone(5) dan perilaku/kebiasa- 
an makan dan spesies jentik nyamuk sasaran(17). 
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Uji coba Spherimos PP terhadap jentik Anopheles spp di 
sawah desa Bawonifaoso, Kecamatan Teluk Dalam, Kabu-
paten Nias 

Pengamatan kepadatan populasi jentik Anopheles spp yang 
dilakukan dengan pencidukan secara acak sebelum aplikasi, 2, 
5, 7, 14, 21, 28, 35 dan 42 hari sesudah aplikasi B. sphaericus 
disajikan pada Tabel 2,3 dan 4, Gambar 1, 2 dan 3. 
 

Tabel 2.  Kepadatan jentik Anopheles spp. sebelum dan sesudah aplikasi  
     Spherimos PP dosis 0,016 ppm di sawah desa Bawonifaoso Ke 
     camatan Teluk Dalam, Kabupaten Nias 
 

Kepadatan jentik Anopheles sppl 
20 ciduk Pengamatan 

(hari) Sawah kontrol Sawah perlakuan

Penurunan 
(%) 

 Sebelum aplikasi 
Spherimos PP 41,00 58,67 

 
Sesudah aplikasi 

Spherimos PP    

2 
5 
7 

14 
21 
28 

46,00 
59,00 
42,00 
29,00 
36,00 
38,00 

1,33 
9,67 
6,00 
11,33 
19,00 
23,67 

97,98 
88,54 
90,02 
72,69 
63,12 
44,86 

 

Keterangan: 
Salinifas  : 0% – 2% (permil) 
pHair   : 7,0 
Suhu air  : 27,5 – 30°C 
 
Tabel 3.  Kepadatan jentik Anopheles spp. sebelum dan sesudah aplikasi 
     Spherimos PP dosis 0,0816 ppm di sawah desa Bawonifaoso Ke- 
     camatan Teluk Dalam, Kabupaten Nias 
 

Kepadatan j entik Anopheles sppl 
20 ciduk Pengamatan 

(hari) Sawah kontrol Sawah perlakuan

Penurunan 
(%) 

 Sebelum aplikasi 
Spherimos PP 49,00 50,33 

 
Sesudah aplikasi 

Spherimos PP    

2 
5 
7 

14 
21 
28 
35 
42 

35,00 
78,00 
52,00 
36,00 
43,00 
34,00 
31,00 
36,00 

8,67 
9,33 
2,33 

11,00 
9,67 

16,00 
15,33 
28,00 

75,88 
88,35 
95,64 
70,25 
78,11 
54,18 
51,85 
24,28 

 

Keterangan: 
Salinifas  : 0% – 2% (permil) 
pHair   : 7,2 
Suhu air  : 27,5 – 29°C 
 

Pengamatan sebelum aplikasi Spherimos PP dosis 0,016 
ppm menunjukkan bahwa kepadatan jentik Anopheles sebesar 
41,00 ekor/20 ciduk dan 58,67 ekor/20 ciduk masing-masing 
pada sawah kontrol dan perlakuan. Pada dosis Spherimos PP 0,08 
ppm, kepadatan jentik Anopheles pada sawah kontrol sebesar 
49,00 ekor/20 ciduk dan 50,33 ekor/20 ciduk pada sawah per- 
lakuan. Sedangkan pada dosis Spherimos PP 0,8 ppm, kepadatan 
entik Anopheles pada sawah kontrol tercatat sebesar 51,00 ekor/ 
 

Tabel 4.  Kepadatan jentik Anopheles spp. sebelum dan Sesudah aplikasi  
     Spherimos PP dosis 0,816 ppm di sawah desa Bawonifaoso Ke 
     camatan Teluk Dalam, Kabupaten Nias 
 

Kepadatan jentik Anopheles sppl 
20 ciduk Pengamatan 

(had) 
Sawah kontrol Sawah perlakuan

Penurunan 
(%) 

Sebelum aplikasi  
Spherimos PP 

51,00 65,67 
 

Sesudah aplikasi 
Spherimos PP    

2 
5 
7 
14 
21 
28 
35 
42 

62,00 
46,00 
84,00 
57,00 
39,00 
41,00 
52,00 
49,00 

7,67 
2,33 

11,67 
6,33 

11,00 
10,33 
23,67 
32,00 

90,39 
96,07 
89,21 
91,37 
78,09 
80,43 
64,65 
49,28 

 

Keterangan: 
Salinifas  : 0% – 2% (permil) 
pHair   : 7,0 
Suhu air  : 27,5 – 29°C 

 
Gambar 1. Efikasi Spherimos PP (0,016 ppm) terhadap jentik Anopheles  
      spp di sawah desa Bawonifaoso, Kecamatan Teluk Dalam 
 

 
Gambar 2. Efikasi Sphenimos PP (0,08 ppm) terhadap jentik Anopheles  
      spp di sawah desa Bawonlfaoso, Kecamatan Teluk Dalam. 
 
20 ciduk dan 65,67 ekor/20 ciduk pada sawah perlakuan (Tabel 
2, 3 dan 4). 

Pada petak sawah yang diaplikasi dengan Spherimos PP 
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Gambar 3. Efikasi Spherimos PP (0,8 ppm) terhadap jentik Anopheles  
      spp di sawab desa Bawonifaoso, Kecamatan Teluk Dalam. 
 
dosis 0,016 ppm, kepadatan jentik Anopheles menurun sampai 
dengan hari ke 7 dan mulai meningkat lagi setelah hari ke 14. 
Kepadatan jentik Anopheles sesudah aplikasi Spherimos dosis 
0,08 ppm terlihat makin menurun sampai dengan hari ke 21, 
mulai meningkat lagi setelah hari ke 28. Sedangkan pada petak 
sawah yang diaplikasi dengan Spherimos dosis 0,8 ppm menun- 
jukkan bahwa kepadatan jentik Anopheles menurun sampai 
dengan hari ke 28 dan meningkat lagi setelah hari ke 35 (Tabel 
2, 3, 4). 

Persentase reduksi yang dihitung berdasarkan formula Mulia 
et al, 1971 relatif tinggi sampai dengan hari ke 14(72,69%) dan 
menurun sampai mendekati 50% pada hari ke 21(63,12%) pada 
petak sawah yang diaplikasi Spherimos dosis 0,016 ppm. Pada 
petak sawah yang diaplikasi Spherimos PP dosis 0,08 ppm, 
persen reduksi terlihat relatif tinggi sampai dengan hari ke 21 
(78,11%) dan menurun sampai mendekati 50% pada hari ke 35 
(51,85%). Sedangkan petak sawah yang diaplikasi Spherimos PP 
dosis 0,8 ppm, menunjukkan kecenderungan yang sama yaitu 
reduksi sampai dengan hari ke 28 sebesar 80,43% dan menurun 
mendekati 50% pada hari ke 35 (64,65%). 

Hasil uji coba tersebut menunjukkan bahwa B. sphaericus 
2362 (Spherimos PP) mempunyai potensi dan prospek yang baik 
dalam pengendalian jentik nyamuk, khususnya Anopheles spp di 
desa Bawonifaoso, Kecamatan Teluk Da!am, Kabupaten Nias. 
JentikAnopheles yang ditemukan di sawah desa Bawonifaoso ini 
pada umumnya adalah An. hyrcanus group (70%), An. kochi 
(20%) dan An. sundaicus (10%). 

Uji coba formulasi powder B. sphaericus 2362 (Spherimos 
PP) yang dilakukan di desa Bawonifaoso, Kecamatan Teluk 
Dalam menunjukkan bahwa efikasi Spherimos PP terhadap 
jentik Anopheles spp dapat dipertahankan lebih dari 50% selama 
21 hari pada dosis 0,016 ppm (Tabel 2, Gambar 1) dan 35 hari 
pada dosis 0,08 ppm (Tabel 3, Gambar 2) dan 0,08 ppm (Tabel 
4, Gambar 3). 

Apabila dibandingkan dengan larvisida B. thuringiensis H- 
14 (Vectobac 12 AS dan Vectobac G) tampak bahwa Spherimos 
PP menunjukkan efikasi yang lebih lama. Formulasi liquid dan 
granul B. thuringiensis H-14 (Vectobac 12 AS dan Vectobac G) 
dapat mengendalikan jentikAnopheles spp lebih dari 50% paling

lama 7 hari(18). Vectobac 12 AS dan Vectobac G dilaporkan dapat 
mengendalikan semua instar jentik dan efikasinya dapat di- 
evaluasi 1–.4jam sesudah aplikasi tetapi tidak lebih dan 7 
hari(19). 

Melihat pendeknya jangka waktu penggunaan formulasi 
thuringiensis H-14, dengan sendirinya akan dibutuhkan 
larvisida biologis yang banyak untuk operasional di lapangan, 
karena interval waktu yang dibutuhkan untuk penyemprotan 
hanya berkisar 1 minggu. Lain halnya bila yang digunakan untuk 
pengendalian jentik adalah Sphenimos PP, tentunya kebutuhan 
jumlah larvisida biologis tersebut akan dapat ditekan karena 
interval waktu yang dibutuhkan untuk penyemprotan lebih lama. 

Keuntungan penggunaan larvisida mikrobia seperti B. 
sphaericus antar adalah berpotensi daur ulang dan mem- 
punyai efek residu yang cukup lama, potensi resistensi yang ter-
batas tidak toksik terhadap lingkungan dan organisme bukan 
sasanan khususnya predator jentik nyamuk, efektivitas dapat 
bertahan lama meskioun di habitat air terpolusi, aman bagi 
operator pengendali nyamuk (aman bagi manusia) dan stabil 
dalam penyimpanan(9). 

Uji coba formulasi liquid B. sphaericus 2362 (Spherimos 
FC) telah dilakukan di kolam-kolam tidak terawat milik pen- 
duduk desa Sukutukan, Kecamatàn Wulanggitang, Kabupaten 
Flores Timur. Hasil penelitian menunjukkan bahwa efikasi 
Spherimos FC dosis 30 ppm terhadap jentik An. barbirostris 
dapat dipertahankan sampai dengan hari ke 35 dengan persen 
reduksi lebih dani 50%(20). 

Sphenimos FC juga pernah diujicobakan terhadap jentik An. 
funestus dan Culex quinquefasciatus di desa Muheza, bagian 
timur laut Tanzania, pada bulan Oktober–Desember 1990. Tem- 
pat perindukan berupa kolam-kolam ataupun kobakan/genangan 
air di sepanjang sungai. Dosis Spherimos FC sebesar 0,05 ppm 
(2 x LC95) dan 2,5 ppm (100 x LC95) dapat mengendalikan 
jentik Cx. quinquefasciatus selama 5 minggu. Uji coba Spheri- 
mos FC dengan dosis 60 ppm (10 x LC95) mampu membunuh 
jentik An. funestus secara total (100%) setelah 24 jam, benlanjut 
sampai dengan hari ke 28 dan kemudian jentik nyamuk instar 
satu mulai muncul pada hari ke 35. Demikian pula aplikasi dosis 
12 ppm (2 x LC95), kepadatan jentik An. funestus mampu di- 
pertahankan tetap rendah, berkisan antara 1–2 ekor/ciduk pada 
hari ke 35(9). 

Dilaporkan bahwa spora B. sphaericus mampu bertahan 
beberapa bulan dalam habita/perindukan jentik nyamuk dan 
bangkai binatang ataupun tumbuhan mati(21). 

Faktor-faktor fisik seperti halnya formulasi khususnya ting- 
kat sedimentasi/pengendapan, tersedianya toksin di daerah makan 
jentik dan kebiasaan makan jentik Anopheles mungkin sangat 
berpenganuh dalam efikasi Sphenimos PP ini. Mungkin Spheri- 
mos PP tidak cepat mengendap ke bawah/dasar perainan sawah 
sehingga dapat sepenuhnya mencapai sasaran jentik Anopheles 
yang mempunyai kebiasaan mengambil makanan (termasuk 
toksin) di daenah permukaan (lebih kurang 1–2 mm) dan bukan 
di dasar perairan(22). 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Pengujian secara hayati Spherimos PP di laboratorium selama
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24 jam menunjukkan bahwa nilai LC50 sebesar 0.0079 ppm dan 
LC90 sebesar 0,02 11 ppm. Sedangkan pengujian selama 48 jam 
menunjukkan LC50 sebesar 0,0058 ppm dan LC90 sebesar 
0,0083 ppm. 

Efikasi formulasi powder B. sphaericus (Spherimos PP) 
terhadap jentik Anopheles spp lebih dari 50% dapat bertahan 
selama 21 hari pada dosis 0,0 16 ppm dan 35 hari pada dosis 0,08 
ppm dan 0,8 ppm. 
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A

Suatu penelitian telah dilakukan d
Salatiga untuk mengetahui efikasi Bac
jentik nyamuk Anopheles barbirostris. 

Hasil penelitian menunjukkan bah
membunuh jentik An. barbirostris pad
tanpa pemberian makan serbuk campu
An. barbirostris 24 jam seteiah aplikasi
Kematian jentik instar IV yang diberi m
menunjukkan perbedaan yang bermak
yang lain (kematian jentik berkisar anta

 
 
PENDAHULUAN 

Penyakit malaria dan filariasis sampai saat ini masih 
rupakan masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Ke
penyakit tersebut penularannya berlangsung melalui gig
nyamuk. 

Nyamuk Anopheles barbirostris telah dilaporkan seb
vektor penyakit malaria dan fliariasis di Sulawesi, Flores 
Timor Akan tetapi di Jawa nyamuk An. barbirostris tidak
laporkan sebagai vektor meskipun populasinya cukup tingg
Jentik An. barbirostris pada umumnya ditemukan di sawah,
bangan air di tanah, tepi sungai yang lambat alirannya, sum
rawa-rawa dan saluran irigasi(1). 

Dalam program pemberantasan malaria dan filariasis, s
satu kegiatan yang dilakukan adalah upaya pemberantasan ve
baik pada stadium dewasa maupun jentik(3). Salah satu cara y
mulai banyak diteliti, potensial dan mempunyai prospek y
baik adalah pengendalian vektor secara hayati dengan me
gunakan bakteri Bacillus thuringiensis H- 14 yang bersifat p
gen terhadap jentik nyamuk. 
BSTRAK 

i laboratorium Stasiun Penelitian Vektor Penyakit,
illus thuringiensis H- 14 (Vectobac G) terhadap

wa B. thuringiensis H-14 dosis 0,28 g/m2 efektif 
a semua instar, baik yang diberi makan maupun 
ran bekatul dan daging. Kematian rata-rata jentik 
 B. thuringiensis H-14 berkisar antara 80%–100%. 
akan serbuk campuran bekatul dan daging (80%) 

na (p < 0,05) dibandingkan dengan 7 perlakuan 
ra 98,75%–100%). 
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Bacillus thuringiensis H- 14 yang ditemukan pertama kali di 
Israel pada tahun 1976, merupakan bakteri pembentuk spora 
yang memproduksi kristal protein toksin (delta-endotoksin) di 
dalam sel selama fase sporulasi(4). Bakteri ini dikenal mempunyai 
patogenisitas tinggi terhadap jentik nyamuk dan jentik lalat 
hitam. Aktivitas larvisida B. thuringiensis H-14 selalu dihu- 
bungkan dengan kristal protein toksin yang berperan sebagai 
racun perut(5). 

Guna meneliti efikasi B. thuringiensis H- 14 terhadap jentik 
nyamuk An. barbirostris dilakukan suatu studi di laboratorium. 
 
BAHAN DAN CARA KERJA 

Pada penelitian ini digunakan B. thuringiensis H- 14, berupa 
formulasi granuler dengan nama dagang Vectobac G yang mem- 
punyai potensi 200 ITU/mg., diaplikasikan dengan dosis 0,28 g/ 
m2. Sebelum digunakan Vectobac G direndam terlebih dahulu 
selama 24 jam. 

Sebanyak 40 jentik An. barbirostris masing-masing instar I, 
II, III dan IV dimasukkan ke dalam cawan petri (diameter 15cm)
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Di samping itu tingginya kematian jentik mungkin juga 
disebabkan oleh keberadaan toksin B. thuringiensis dalam 
formulasi granuler Vectobac yang mungkin berada di daerah 
permukaan air sehingga hal ini sesuai dengan perilaku jentik 
Anopheles yang biasa mengambil makanan di daerah permuka- 
an air dan jarang mengambil makanan di bawah 1–2 mm dan 
permukaan(12). 

yang diisi dengan 200 ml air steril dan Vectobac G. 
Makanan jentik berupa serbuk campuran bekatul dan daging 

dengan perbandingan 10:4 diberikan sesuai dengan besarnya 
instar jentik(6). 

Pengamatan terhadap kematian jentik dilakukan 24 jam 
setelah aplikasi Vectobac G. 

Pada penelitian ini digunakan Rancangan Acak Lengkap 
(RAL) dengan 8 perlakuan dan 4 kali ulangan. Untuk memban- 
dingkan antar perlakuan digunakan uji Beda Nyata Jujur (BNJ) 
dengan taraf kepercayaan 5%. 

 
KESIMPULAN 

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa B. thuringien- 
sis H-14 (Vectobac G) efektif membunuh jentik An. barbirostris 
pada semua instar baik yang diberi makan ataupun tanpa ma- 
kanan campuran bekatul dan daging. Kematian rata-rata jentik 
An. barbirostris 24 jam setelah aplikasi B. thuringiensis H-14 
berkisar antara 80%–100%. Kematian jentik An. barbirostris 
instar IV yang dibeni makan serbuk campuran bekatul dan 
daging (80%) menunjukkan perbedaan yang bermakna (p<0,05) 
dibandingkan dengan 7 perlakuan yang lain (kematian jentik 
berkisar antara 98,75%–100%). 

Penelitian dilakukan di laboratorium Stasiun Penelitian 
Vektor Penyakit, Salatiga. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari hasil analisis data kematian jentik An. barbirostris 
terlihat ada beda nyata antar perlakuan. Kematian jentik instar IV 
pada perlakuan dengan diberi makan serbuk campuran bekatul 
dan daging (M1I4) sebesar 80% berbeda nyata dengan kematian 
7 perlakuan yang lain yang berkisar antara 98,75%–l00% (p < 
0,05) (Tabel 1).  
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Tabel 1.  Kematian jentik An. barbirostris 24 jam setelah aplikasi B.  
     thuringiensis H-14 (Vectobac G). 
 

Perlakuan Kematian jentik An. barbirostris 24 jam setelah aplikasi 
B. thuringiensis H-14 (%)* 

M0I1

M0I2
M0I3
M0I4

M1I1
M1I2
M1I3

M1I4

100 b
l00 b

99,38 b

98,75 b

 
 

100 b

99,38 b

98,75 b

80 a
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Efikasi B. thuringiensis H-14 terhadap jentik nyamuk di- 

pengaruhi oleh berbagai macam faktor. Berbagai faktor tersebut 
antara lain adalah instar jentik, makanan, periode pemaparan 
(expose period), kualitas air, strain bakteri, perbedaan kepekaan 
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lasi B. thuringiensis H-14 khususnya tingkat pengendapan(7,8,9). 
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PENDAHULUAN 

Penyakit malaria masih merupakan masalah di Indonesia 
karena sering terjadi wabah yang tidak diduga dan juga ditemukan 
resistensi terhadap obat yang sering digunakan. Untuk itu sering 
diadakan penelitian mengenai penyakit parasit dan pengembang- 
an vaksin menggunakan hewan rodent sebagai model, karena 
rodent merupakan binatang percobaan yang mudah ditangani, 
mudah dipelihara dan banyak keturunannya. 

Plasmodium berghei ANKA adalah suatu haemoprotozoa 
yang menyebabkan penyakit malaria pada rodent. 

Maksud dan tujuan penelitian ini untuk mencari strain men-
cit yang dapat dipakai sebagai model untuk penelitian malaria. 
 
METODOLOGI 
 

Hewan percobaan 
Diperlukan 18 ekor mencit Swiss derived, 18 ekor Balb/c 

dan 18 ekor C3H masing-masing berumur 3 minggu, berat 20 
gram. Semua mencit diadaptasikan lebih dahulu terhadap kon- 
disi laboratorium selama 2 minggu dan diberi makanan adli- 
bitum; makanan berbentuk pelet. 

Parasit 
Plasmodium berghei ANKA diperoleh dan Walter Reed 

Institute Amerika Serikat dalam bentuk Sporozoite Pass yang 
dipelihara di dalam laboratorium. 

Cara pertama dengan memelihara parasit ini dalam makhluk 
hidup yaitu mencit; untuk itu setiap minggu beberapa ekor 
mencit sehat dinokulasi dengan darah yang mengandung 2% 
sporozoit. Pemindahan ini perlu karena mencit yang telah ter- 
infeksi akan mati bila tak diobati. 

Cara kedua : darah yang telah terinfeksi dimasukkan ke 
dalam larutan gliserin kemudian disimpan dalam temperatur 
–70°C atau disimpan dalam tabung nitrogen cair. 
 

Cara kerja 
Strain mencit yang digunakan untuk penelitian yaitu strain 

Swiss derived, Balb/c dan C3H: 
Setiap strain mencit sebanyak 18 ekor dibagi menjadi 3 

kelompok, masing-masing kelompok 6 ekor, kelompok pertama 
disuntik secara intraperitoneal dengan 0,25 ml darah yang 
mengandung 2% sporozoit Plasmodium berghei. Pengamatan 
(preparat darah tepi diambil dari mata, temperatur) dilakukan

ABSTRAK 

Dilakukan penelitian mencari hewan model yang tepat, yang dapat digunakan untuk
penyakit malaria, dengan melakukan inokulasi Plasmodium berghei pada strain Swiss
derived, Balb/c dan C3H masing-masing 18 ekor. 

Mencit diinfeksi dengan 0,25 ml darah mengandung 2% parasit yang berasal dari
mencit yang telah terinfeksi dengan sporozoit Plasmodium berghei secara intraperitoneal.
Pengamatan dilakukan setiap hari. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mencit Swiss derived dapat dipakai sebagai
model untuk penelitian penyakit malaria karena hidup lebih lama dibandingkan dengan
strain lainnya. 

Cermin Dunia Kedokteran No. 118, 1997 35



setiap hari pada mencit tadi. Selama percobaan berlangsung 
semua mencit dipelihara di tempat yang berkondisi sama, ruang 
yang suhunya 27°C kelembaban relatif 90%, dilengkapi dengan 
AC. 

Kelompok berikutnya sama disuntik dengan Plasmodium 
berghei dan darah mencit kelompok pertama sebanyak 0,25 ml 
darah secara intraperitoneal. Pada kelompok ketiga dilakukan 
hal yang sama dengan darah yang diambil dan kelompok kedua. 
 
HASIL DAN DISKUSI 

Pada Grafik 1 dan mencit strain Swiss derived yang di- 
 
Grafik 1. Suhu Tubuh Mencit Strain Swiss derived yang diinfeksi dengan 
     Plasmodium berghei ANKA 

 
 
infeksi dengan Plasmodium berghei terlihat bahwa pada ke-
lompok 1 temperatur rata-rata 39,2°C pada saat diinfeksi ke- 
mudian naik sampai 39,4°C, lalu pada hari ke 4 turun drastis 
sampai hari ke 7. Pada kelompok ke 2 (BPI) dan hari pertama 
temperatur 39,0°C terus turun sampai hari ke 13 tidak begitu 
drastis. Pada kelompok ke 3 (BP2) temperatur turun tetapi tidak 
drastis sampai hari ke 14, temperatur 39,0°C sampai 35,0°C. 
 
Grafik 2. Suhu Tubuh Mencit Strain Balb/c yang diinfeksi dengan plasmo- 
     dium berghei ANKA 

 

Pada Grafik 2 terlihat bahwa pada mencit Balb/c yang 
diinfeksi dengan Plasmodium berghei terlihat kelompok 1 pada 
hari ke 4 temperatur turun drastis dan 39,2°C hari ke 7 turun 
32,3°C. Pada kelompok ke 2 (BPI) temperatur hari 1 39,6°C 
kemudian turun sampai hari ke 7 sebesar 35,2°C. Pada kelompok 
ketiga (BP2) terlihat bahwa pada hari I temperatur 38,5°C 
kemudian hari ke 2 naik menjadi 39,5°C kemudian turun tetapi 
tidak drastis sampai hari ke 8 sebesar 32,6°C. 
 
Grafik 3. Suhu Tubuh Mencit Strain C3H yang diinfeksi dengan Plasmo- 
     dium berghei ANKA 
 

 
 

Pada Grafik 3 dan mencit C3H diinfeksi dengan Plasmo-
dium berghei. 

Pada kelompok ke 1 terlihat bahwa temperatur 39,3°C terus 
turun sampai pada hari ke 9 temperatur 32,5°C. Pada kelompok 
2 tenlihat bahwa temperatur mulai turun hari pertama secara 
drastis, pada hari ke tujuh dengan temperatur 32,6°C. Pada 
kelompok 3 terlihat bahwa temperatur 39,3°C lalu turun terus 
sampai hari ke 10 dengan temperatur 32,2oC. 
 
Grafik 3. Suhu Tubuh Mencit yang diinfeksi dengan Plasmo dium berghei 
     ANKA 
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Pada Grafik 4 terlihat bahwa temperatur mencit Swiss 
derived yang terinfeksi dengan Plasmodium berghei mulai turun 
tidak begitu drastis pada hari pertama sampai hari ke 14. 

Pada Grafik 6 terlihat parasitemia pada C3H kelompok 
pertama naik kemudian turun tetapi kemudian naik lagi terlalu 
drastis; begitu juga dengan kelompok ke dua dan ke tiga tidak 
begitu stabil. Mencit Swiss derived yang diinfeksi dapat hidup lebih dari 

hari ke 14; mencit ini mudah diternakkan. Mencit balb/c hanya 
dapat hidup sampai hari ke 9 bila tidak diobati; sulit diter- 
nakkan. Mencit C3H hanya dapat hidup sampai hari ke 10. 

 
Grafik 7. Pertumbuhan Parasit Plasmodium berghai ANKA pada Mencit 
     Balb/c sampai dengan pasase ke-3 
 

 

 

Grafik 5. Pertumbuhan Parasit Plasmodiun berghei ANKA pada Mencit  
     Swiss derived sampai dengan pasase ke-3 

 
Sumber : Puslit Penyakit Menular 
 

 Pada Grafik 7 terlihat bahwa parasitemia pada mencit 
balb/c tidak stabil, naik turun. Pada Grafik 5 terlihat parasitemia pada mencit strain Swiss 

derived kelompok pertama naik turun, pada kelompok kedua 
(BP1)juga naik turun tetapi lebih tinggi dari kelompok pertama. 
Pada kelompok ke 3 (BP2) terlihat juga parasitemianya naik 
turun dan lebih tinggi dari yang pertama maupun yang ke dua. 
Hal ini menandakan bahwa pasage meningkatkan parasitemia- 
nya. 

 
KESIMPULAN 

Mencit Swiss derived, mencit Balb/c dan C3H dapat dipakai 
untuk penelitian malaria, tetapi Swiss derived lebih baik karena 
lebih lama tahan terhadap Plasmodium berghei dan mudah 
diternakkan. 

  
Grafik 6. Pertumbuhan Parasit Plasmodium berghei ANKA pada Mencit  
     C3H sampai dengan pasase ke-3 
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PENDAHULUAN  
   Di beberapa negara, produksi pertanian yang cukup 
melimpah telah dapat dicapai antara lain dengan penggun
pestisida dengan cara yang tepat dan aman. 
   Namun demikian pestisida adalah bahan yang beracun 
berbahaya, yang apabila tidak dikelofa dengan benar dapat 
nimbulkan dampak negatif. Dampak negatif yang mungkin 
muncul adalah terjadinya keracunan pada tenaga penyemprot
apabila tidak memakai peralatan yang memadai. 
   Walaupun sejak Repelita Ketiga telah ditetapkan prog
penyehatan lingkungan pemukiman, dengan upaya pengama
pestisida merupakan salah satu pokok kegiatan, namun di
pangan masih ditemukan tenaga penyemprot yang belum me
gunakan alat proteksi pengaman dan terbukti masih ada
tenaga penyemprot yang keracunan. 
   uk mengetahui tingkat keracunan tenaga penyempro
pertanian dan perkebunan dilakukan kegiatan pemantauan
maparan pestisida pada tenaga penyemprot di pertanian/pe
bunan. 
   Dari hasil pemantauan ini dapat diketahui berapa b
tenaga penyemprot di pertanian/perkebunan mengalami 
racunan. 

A

Pemakaian pestisida di pertanian d
pemakai pestisida ini ternyata diiringi
penyemprot di pertanian/perkebunan.
tenaga penyemprot pada 4 (empat) kab
tingkat keracunan mencapai 50%. 

Untuk menurunkan jumlah tenag
pemeriksaan berkala. Pemakaian alat 
yang benar akan menurunkan jumlah te
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an perkebunan semakin meningkat; meningkatnya 
 pula dengan tingginya tingkat keracunan tenaga 
 Dengan melihat aktivitas cholinesterase darah 
upaten di Jawa Timur tahun 1993–1995 ternyata 

a yang keracunan, diperlukan penyuluhan dan
pelindung yang beuar dan teknik penyemprotan
naga yang keracunan. 
 

dan 
aan 

dan 
me- 
bisa 
nya 

ram 
nan 
 la- 
ng- 
nya 

t di 
 pe-
rke-

esar 
ke- 

KEGIATAN 
 

Lokasi 
   Kegiatan pemantauan dilaksanakan pada 4 (empat) Daerah 
Tingkat II, masing-masing Daerah Tingkat II memilih kecamat- 
an yang mempunyai kegiatan penyemprotan paling tinggi, dan 
diarahkan pada daerah pertanian dan perkebunan (pemakai pes- 
tisida paling banyak). tJntuk penentuan daerah pemantauan di- 
koordinasikan dengan Dinas Pertanian dan Penyuluh Pertanian 
Lapangan setempat. 
 

Peralatan 
   Alat yang dipergunakan adalah Tinto Meter dan reagensia 
yang diperlukan adalah BTB dan Acetyicholin perchiorat. 
Ketenagaan 
   Tenaga pelaksana adalah gabungan dan Dir. Jen. PPM & 
PLP, Puslitbang Farmasi, Dinas Kesehatan Tingkat I, Dinas 
Kesehatan Tingkat II dan Tenaga Puskesmas. 
Waktu Pelaksanaan 
   Penentuan waktu pemeriksaan disesuaikan dengan saat 
tenaga penyemprot di pertanian/perkebunan paling sering me- 
lakukan penyemprotan (data bulan penyemprotan dalam tahun 
yang bersangkutan ada di penyuluh pertanian lapangan daerah



masing-masing. 
n 1993 s/d 1995. 

esarnya Sampel 
  Juml

masing-m
nyataan 
 
HASIL 
   Jumlah tenaga yang bisa diperiksa san
kabupaten dengan kabupeten yang Iainny

abel 1.  Tenaga Penyemprot yang Diperiksa Tingkat Keracunannya  
     Tahun 1993–1995. 
 

   Dilakukan sejak tahu
 

B
 ah tenaga penyemprot yang diperiksa diharapkan dari 

asing kecamatan 100 (seratus) orang, walaupun ke- 
di lapangan sangat bervariasi. 

gat bervariasi dari satu 
a (Tabel 1). 

 

T

Tahun 
No. Kabupaten 

1993/1994 1994/1995 
Jumlah 

1 
2 
3 
4 

Jember 
Lumajang 
Malang 
Banyuwangi 

154 
109 
114 
132 

98 
29 
28 
77 

138 
142 
209 

252 

 Jumlah 509 232 741 
 

Jumlah tenaga yang bisa diperiksa pada tahun 1994–1995 
angat turun bila dibandingkan dengan tahun 1993–1994. 

 

Tabel 2.  Hasil Pemeriksaa
     Penyemprot di 4 k
 

s
n Aktivitas Cholinesterase Darah Tenaga  
abupaten, tahun 1993–1995. 

Tahun 

1993-1994 1994-1995 

Kera- 
cunan Normal Kera- 

cunan 
Normal

- 
No. Kabupaten 

Jum- 
Lah 

∑ % ∑ % 

Jum- 
lah 

∑ % ∑ %

rangan 
Kete 

1 
2 

Jember 
Lumajang 

154 
109 58 

76 
71 

54 
67 
54 

51 
38 
61 

46 
13 
46 

29 
28 
77 

8 
13 
51 

28 
47 
66 

21
15
26

72 
53 
34

 3 
4 

Malang 
Banyuwangi 

114 
132 

52 34 102 66 98 88 90 10 10 

 Jumlah/ 
Rata-arata 509 257 52 252 48 232 160 58 72 42  

 

Keterangan :  Keracunan  : (0 – 75%) 
       Normal   : (> 75 – 100%) 
 
   Tingkat keracunan pada tenaga penyemprot masih tinggi (di 
atas 50%). 
   Pada tahun 1993–1994, hasil pemeriksaan menunjukkan 

Tabel 3.  Hasil Pemeriksaan Aktivitas Cholinesterasa Darah Tenaga  
     Penyemprot di pertanian dan perkebunan, tahun 1993–1994. 
 

Aktivitas Cholinesterase 

tingkat keracunan paling besar berada pada tingkat ringan. 
   Pada tahun 1994–1995, hasil pemeriksaan menunjukkan 
tingkat keracunan paling besar berada pada tingkat ringan. 

Tingkat Keracunan 

Berat Sedang Ringan Normal 
No. Kabupaten 

∑ % ∑ % ∑ % ∑ % 

Jumlah 

1 
2 
3 
4 

Jember 
Lumajang 
Malang 
Banyuwangi 

1 
2 
4 
– 

0,5 
2 

3,5 

21 
18 

13,5 
165 

30 
38 

19,5
40 

102
51 

66 
46,5

– 
20 
9 

175 
7 

52 
62 

45,5
47 

38 
61 

33 
46 

154 
109 
114 
132 

 

Keterangan: 
erat  : (0– 25%)     Ringan : ( >50– 75%) 

Sedang : (>25 – 50%)    Normal : (>75 – 100%) 

meriksaan Aktivitas Cholinesterasa Darah Tenaga  
di pertanian dan perkebunan, tahun 1994–1995. 

 

Aktivitas Cholinesterase 

Keracunan  B
      
 
Tabel 4.  Hasil Pe
     Penyemprot 

Tingkat Keracunan 

Berat Sedang Ringan Normal 
No. Kabupaten 

∑ % ∑ % ∑ % ∑ % 

Jumlah 

1 
2 
3 
4 

Jember 
Lumajang 
Malang 
Banyuwangi 

1 
– 
– 
– 

1 
– 
– 
– 

29 
2 
2 
6 

29 
7 
7 
8 

58 
6 
11 
45 

58 
6 
11
45 

 

10 
21 
15 
26 

10 
72 
54 
34 

98 
29 
28 
77 

 

Keterangan: 
Keracunan  Berat  : (0– 25%)     Ringan 
      Sedang : (>25 – 50%)    Normal : 
 
 

: ( >50– 75%) 
(>75 – 100%) 

 
 

N DAN SARAN 
l pemeriksaan menunjukkan bahwa keracunan pesti- 

yuluhan yang berkala untuk mengingatkan 
 alat pelindung yang benar dan teknik penyemprotan 

 
 

KESIMPULA
   Hasi
is da pada tenaga penyemprot masih tinggi (>50%), walaupun 

tingkat keracunannya pada tingkat ringan. 
   Hasil pemeriksaan menggambarkan bahwa tenaga penyem- 
prot masih perlu diingatkan betapa pentingnya pernakaian alat 
pelindung pada saat melakukan penyemprotan. 
   Perlu pemeriksaan darah secara berkala untuk mengetahui 
perkembangan tingkat keracunan yang ada. 

  Perlu adanya pen 
penggunaan
yang memenuhi persyaratan. 
 

 

 

All great discoveries are made by men wh
 

ose feelings run ahead af their thinking 
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kan oleh pa- 
rasit schistosoma, yaitu sejenis  berbentuk cacing yang 
menghuni pembuluh us atau k pedu orang 
y . 

d  
tidak nafsu makan, m sent at badan, kurus 
berlebihan dan lamb p n enderita 
m long  a  g sudah 
kroni ya e ng isa 
d

i o ung dan 
hasil sm n j lah t lur 
ang i dalam jaringan dan reaksi umum yang ditimbul- 

istosomiasis adalah 

(1)

usui 
seperti kerbau, sapi, babi, anjing, kucing, tikus dan sejenis. 
Hospes perantaranya adalah siput Oncomelania. 

Pada urnumnya orang yang dijangkiti schistosomiasis ada- 
lah mereka yang mempunyai kebiasaan yang tidak terpisahkan 
dan air, baik dalam rangka bekerja sebagai petani di sawah atau- 
pun mela
alat-alat 
perairan yang terinfeksi parasit schistosoma. Selain itu adalah 
mereka yang sering menyusuri sungai untuk berburu binatang di 
hutan-hutan atau mencari ikan sepanjang daerah yang telah

te t sc o m a p e a rin an 
al ia . 

Pe n h s ia
lakukan secara intensif sejak tahun 1981 rnelalui kegiatan- 

engobatan masal penduduk, pemberantasan fokus 
ban 

akat. 
engan kegiatan-kegiatan tersebut diharapkan prevalensi 

chistosomiasis akan turun jauh di bawah 1%. Prevelensi 
chistosomiasis di lembah Lindu 1,77% dan di lembah Napu 

stosomiasis. 

CARA 
Penilaian dilakukan di dua daerah yaitu lembah Lindu, 

Kecamatan Kulawi, Kabupaten Donggala dan lembah Napu, 
Kecamatan Lore Utara, Kabup Poso, Sulawesi Tengah. Di 

o, Anca 
 Sedoa, 

Watumaeta, Wanga, Winowanga, Tamadue, Watutau ditambah 
2 unit permukiman transrmgrasi (UPT), UPT Kaduwa dan UPT 
Tamadue. 

 
 
 
 
PENDAHULUAN 

Schistosomiasis adalah penyakit yang disebab
rinfeksi parasi

t itu
hist so a; tau tem at-t mp t pe duk

am h parasi
mberantasa  sc isto om sis di Sulawesi Tengah telah  parasit

 darah us andung em
ang dijangkiti

Gejala umum penderita schis
ri, p

tosom
e

iasis adalah emam,
ual, di nurunan ber
atnya ertumbuha  badan bila p

asih tergo  anak-anak. Sedang pad  penderita yan
s, gejala ng tampak adalah p mbengkakan hati ya b

iakhiri dengan
Manifestasi 

 kematian(1). 
klinis penderita sch stos miasis tergant

metaboli
 terjerat d

e cacing dewasa ya g dikeluarkan, um e

di
kegiatan p
keong penular, peningkatan pengadaan sarana air bersih/jam

eluarga serta penyuluhan kesehatan kepada masyark
D
s
s
0,81%(3). 

Pada tahun 1993 telah dilakukan penilaian pemberantasan 
schistosomiasis di Sulawesi Tengah. Penilaian meliputi berbagai 
aspek yaitu aspek parasitologi, aspek klinis, aspek lingkungan y

kan(2). dan aspek sosial budaya. Hasil penilaian rnenunjukkan bahwa 
tampaknya upaya penurunan prevalensi schistomiasis hingga di 
bawah 1% akan sulit tercapai. Berbagai faktor rnasih merupakan 

Di Indonesia daerah yang dijangkiti sch
lembah Lindu dan lembah Napu, Sulawesi Tengah. Jenis cacing 
di daerah ini adalah Schistosoma japonicum yang terdapat dalam hambatan terhadap upaya pemberantasan schistosomiasis, salah 

satu di antaranya menyangkut aspek sosio budaya. pembuluh darah sistim pencernaan . 
Schistosomiasis adalah penyakit menular; penularannya 

l
Tulisan ini merupakan hasil penilaian pemberantasan 

schistosomiasis 1993 yang membahas aspek sosio budaya, ter- 
utama faktor perilaku/kebiasaan penduduk yang diduga ada 

aitan erat dengan penularan schi

me alui air; cacing yang masih dalam bentuk cercaria masuk ke- 
dalam tubuh manusia melalui kulit. Hospes tetap C. japonicum 
adalah manusia. Hospes reservoirnya adalah binatang meny k

 
BAHAN DAN 

kukan kegiatan sehari-hari seperti mencuci pakaian/ 
rumah tangga, buang air serta mandi di sungai atau 

lembah Lindu yang dinilai 4 desa yaitu Tornado, Langk
dan Puroo, sedangkan di lembah Napu 6 desa, yaitu
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Besar sampel yang diharapkan 800; responden adalah pen- 
tas 13 tahun. Diasumsikan mereka ini 

udah 
kan. 

D
kuesio
melengkapi
dilakukan p

Data setelah terkumpul diedit
memudahkan pengolahan

ara memasukkan nomerjawaban yang telah ditandai ke dalam 
pita magnetis menggunakan paket program dBase III. Analisis 
data menggunakan paket program SPSS terutama untuk
hitung persentase dan
 
HASIL 

Sebagian besar penduduk adalah petani. Hasil wawancara 
enunjukkan bahwa persentase responden yang bertani di lem- 

ah Napu 92,5% dan di lembah Lindu 81,1%. Sebagian kecil 
erburu dan pekerjaan tersebut hanya sampingan. Sebagian lagi 
dalah berdagang, buruh dan lain-lain. 

Tidak setiap penduduk mengetahui tentang schistosomiasis. 
asil wawancara menunjukkan bahwa responden yang menge- 

histosomiasis di lembah Napu 78,3% 
dan 

r tentang sebab-sebab schistosomiasis, di lem- 
bah 

Tabel 1). 

duduk yang berumur di a
s dapat memberikan jawaban atas pertanyaan yang diaju- 

ata dikumpulkan melalui wawancara menggunakan 
ner dengan cara mengunjungi rumah responden. Untuk 

 data yang tidak dapat direkam melalui kuesioner 
engamatan lapangan. 

 untuk menyeragamkan jawab-
 data. Pengolahan data dengan an guna 

c

 meng- 
 tabulasi silang. 

m
b
b
a

H
tahui benar tanda-tanda sc

di lembah Lindu 56,4%. Sedangkan responden yang menge- 
tahui bahwa schistomiasis adalah penyakit menular, di lembah 
Napu 68,6% dan di lembah Lindu 95,0%. Responden yang 
mengetahui bena

Napu 77,6% dan di lembah Lindu 88,6%. Yang mengetahui 
benar tentang cara penularan schistosomiasis, di lembah Napu 
81,2% dan di lembah Lindu 79,1%, namun hanya sebagian kecil 
responden yang mengetahui secara benar tempat fokus keong 
penular schistosomiasis; di lembah Napu hanya 17,1% dan di 
lembah Lindu hanya 14,8% (
 

Tabel 1.  Persentase pengetahuan benar responden tentang schistosomiasis 

Daerah penilaian Komponen pengetahuan tentang 
schistosomiasis Napu Lindu 

Tanda-tanda schistosomiasis 
Menular dan tidaknya schistosomiasis 
Penyebab schistosomiasis 
Cara penularan schistosomiasis 
Te

78,3 
68,6 
77,6 

56,4 
95,0 
88,6 

mpat fokus penyebab/penular schistosomiasis 17,1 14,8 
81,2 79,1 

Rata-rata 64,6 66,8 
 

Sumber: Hasil Assessment Pemberantasan Schisrosomiasis 1994. 
 

Sementara responden yang memanfaatkan air sumur gali 
atau sumur pompa tangan (SPT) untuk mandi, di lembah Napu 
74,3

Tabel 2.   Persentase perilaku benar responden terhadap upaya pemberan- 
       tasan tentang schistosomiasis 
 

 

% dan di lembah Lindu 42,3%, dan untuk mencuci pakaian 
serta alat-alat rumah tangga di lembah Napu 73,3% dan di 
lembah Lindu 40,3%. Responden yang buang air dengan me- 
manfaatkan jamban keluarga, di lembah Napu 95,4% dan di 
lembah Lindu 48,2%. Sementara responden bila bekerja 
mengenakan sepatu panjang (sepatu boot), di Iembah Napu 
24,9% dan di lembah Lindu 7,7% (Tabel 2). 

Daerah penilaianKomponen pengetahuan tentang 
schistosomiasis Napu Lindu 

Mandi memanfaatkan air sumur 
Buang air di jamban keluarga 
Mencuci,pakaian/alat-alat rumah tangga 
Menggunakan alas pelindung kaki/sepa
sewaktu di sawah 

74.3 
95,4 
73,3 tu 24,9 

42,3 
48,2 
40,3 
7,7 

Rata-rata 67,0 34,6 
 

asil Assessment Pemberantasan Schisrosomiasis 1994. 

mengolah sawah di daerah endemis schistoso- 
miasis merupakan pekerjaan yang sangat erat kaitannya dengan 
penularan penyakit tersebut. Penduduk yang bekerja di sawah 
akan memiliki kemungkinan lebih besar untuk mendapatkan 
infeksi parasit S. japonicum dibanding penduduk yang tidak 
bekerja di sawah. Dari hasil pengamatan diketahui bahwa, untuk 
mengairi sawah penduduk memanfaatkan air yang berasal dari 
daerah fokus penular schistosomiasis. Selain itu ditunjang oleh 

arena rusak atau 
an lagi tidak memenuhi syarat kese- 

Sumber: H
 

 PEMBAHASAN
Bertani atau 

kegiatan lain seperti berburu dan mencari rotan, karena tidak 
jarang melewati daerah-daerah fokus penyakit schistosomiasis 
sehingga infeksi parasit schistosomiasis tidak terhindarkan, 
walaupun dewasa ini mereka yang sering berburu atau mencari 
rotan di hutan relatif sedikit. 

Hasil penilaian pemberantasan penyakit schistosomiasis 
tahun 1993 menunjukkan bahwa penduduk yang pekerjaannya 
berburu di daerah Lindu yaitu hanya sekitar 0,3%, sedangkan 
hasil tahun 1988 mereka yang pekerjaannya berburu sekitar 
7,7%; dengan demikian penularan penyakit schistosomiasis de- 
wasa ini kemungkinan besar terjadi pada penduduk yang meng- 
olah sa aw hnya secara tradisional, walaupun tidak dapat dipung- 
kiri penularan tersebutjuga karena kebiasaan lain seperti mandi, 
mencuci dan buang air besar. 

Hasil penilaian menunjukkan bahwa relatif masih banyak 
penduduk yang mandi, mencuci dan buang air besar di kali. Hal 
ini tentunya menyebabkan penularan penyakit schistosomiasis 
tetap berlangsung dalam masyarakat, dan angka kesakitan akan 
tetap tinggi. 

Pemerintah sebenarnya telah membangun sarana air bersih 
(MCK) untuk mengurangi penularan penyakit schistosomiasis 
pada penduduk; namun sarana tersebut belum dimanfaatkan 
sepenuhnya oleh penduduk. Salah satu alasan tidak dimanfaat- 
kannya sarana tersebut karena tidak berfungsi, k
tidak terpelihara dan sebagi
hatan. Padahal pembangunan sarana air bersih dimaksudkan agar 
penduduk tidak lagi memanfaatkan air sungai untuk keperluan 
sehari-hari dengan harapan agar tidak terjadi kontak langsung 
dengan air yang telàh terinfeksi oleh cacing schistosoma. Bila 
semua penduduk memanfaatkan air bersih maka angka kesakitan 
akan berkurang. 

Selain pembangunan sarana air bersih, telah dilakukan peng- 
obatan secara massal kepada penduduk, dengan harapan pre-
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vale

 1% sulit dicapai; terwujudnya harapan tersebut tentu- 
nya 

ng penyakit schistosomiasis 
dapa

Pada umumnya responden menyebut tanda-tanda orang 
ita schistosomiasis antara lain sering demam, muka 

puca

i benar tentang schisto- 
som

enganggap penyakit ter- 

berdas hun 198 da 
umumnya sud ap bahwa schi iasi
men  yang dilak n pada un 
1 nunjukkan a mas at 
m sis merupak nyaki n- 
a

ar ap p kit 
s iasis diharapkan penduduk mulai yadari u- 

a untuk menghindari atau menjaga diri agar tidak tertular 
eranserta 

mer

 air besar harus di jamban. 
Tam ar ka 

ketahu . Hal ini dapat dilihat dari 
sebagian besar nyatakan bila bu r be us 
di asih banyak pen k me n 
k  sungai atau di  Mere e- 
n ci sebaik engg  
a  masih ak pe
yang mandi dan mencuci di kali atau sumber air lainnya. Mereka 
ju atakan bila bekerja di sawah perlu gguna se- 

bekerja di 
da umum- 

hwa untuk memberantas penyakit schistoso- 

nsi penyakit dapat turun hingga di bawah 1%. Akan tetapi 
karena pekerjaan serta kebiasaan penduduk yang tidak terpisah- 
kan dengan air yang terinfeksi parasit schistosoma, maka angka 
di bawah

tidak terlepas dan meningkatnya pengetahuan serta perubah- 
an sikap dan perilaku penduduk dalam kaitannya dengan pen- 
cegahan dan pemberantasan schistosomiasis. 

Pengetahuan penduduk tenta
t dikatakan cukup tinggi. Sebagian besar responden tahu 

tentang penyakit tersebut. Pengetahuan tersebut terutama me- 
nyangkut tanda-tanda penyakit, di mana orang dapat terinfeksi/ 
tertular penyakit, faktor yang menyebabkan dan yang berperan 
menularkan penyakit, dan persepsi terhadap penyakit mulai 
berubah. 

yang mender
t dan perut membesar; relatif kecil yang dapat menyebutkan 

secara lengkap tanda-tanda penyakit schistosomiasis. Akan te- 
tapi hasil tersebut sudah menunjukkan pengetahuan penduduk 
tentang penyakit schistosomiasis meningkat. Hasil penilaian 
tahun 1988 penduduk yang mengetahu

iasis hanya sekitar 3%, sedangkan hasil penilaian tahun 1993 
penduduk yang mengetahui benar tentang penyakit schistosomia- 
sis di daerah Napu sekitar 25,9% dan di daerah Lindu sekitar 
29,9%. 

Pengetahuan tentang cara penularan, yang dapat dikatakan 
tahu benar di daerah Napu hanya sekitar 17,1% dan di daerah 
Lindu hanya 14,8%. Benar di sini dalam arti dapat menyebut 
tempat-tempat dimana schistosomiasis menular yaitu di daerah 
fokus, di sawah, di sungai dan di hutan. Pada umumnya pendu- 
duk mengetahui tentang cara penularan penyakit schistosomiasis 
yaitu melalui kulit (pori-pori). 

Penduduk mengetahui bahwa schistosomiasis merupakan 
penyakit menular dan pada umumnya m
sebut berbahaya. Ini berarti persepsi masyarakat terhadap penya- 
kit schistosomiasis telah berubah. Perubahan itu sudah tampak 

arkan hasil penilaian pada ta 8, penduduk pa
ah mengangg stosom s adalah 

ular dan berbahaya. Penelitian uka  tah
985 di daerah Napu hasilnya me

istosomia
bahw yarak

asih menganggap sch an pe t turu
n. 

Dengan adanya persepsi yang ben terhad enya
chistosom  men  perl

ny
penyakit tersebut. Selain itu diharapkan tumbuh p

eka dalam penanggulangan dan pemberantasan penyakit 
schistosomiasis yaitu terutama melalui pemberantasan daerah- 
daerah fokus. 

Apabila dilihat dan hasil penilaian tahun 1993, pengetahu- 
an masyarakat tentang cara-cara pencegahan schistosomiasis 
relatif cukup tinggi. Penduduk yang mengetahui dengan benar 
tentang cara pencegahan penularan schistosomiasis di daerah 
Napu sekitar 74,1% sedang di daerah Lindu sekitar 89,7%. 
Mereka pada umumnya menyatakan bahwa agar tidak tertular

schistosomiasis bila mandi dan atau mencuci harus mengguna- 
an air bersih, dan juga bila buangk

paknya masih ada kesenjangan ant
i dengan ari-hari

a apa yang mere
 perilaku seh
responden me ang ai sar har

 jamban, namun relatif m dudu lakuka
ebiasaan buang air besar di parit. ka m
yatakan apabila mandi atau mencu

 kenyataannya relatif
nya m unakan

ir bersih. Dalam  bany nduduk 

ga meny  men kan 
patu, akan tetapi relatif kecil penduduk setiap harinya 
awah mengenakan sepatu boot. Selain itu responden pas

nya menyatakan ba
miasis daerah-daerah fokus keong harus dibersihkan. Namun 
dan hasil pengamatan fokus-fokus keong tetap dibiarkan terlan- 
tar dalam anti tidak pernah dibersihkan, bahkan timbul fokus- 
fokus keong baru. 

Pengetahuan yang tinggi tanpa diikuti perubahan sikap dan 
perilaku yang mendukung upaya pemberantasan penyakit tetap 
tidak ada manfaatnya. Padahal diharapkan dengan meningkat-
nya pengetahuan, sikap dan perilaku penduduk berubah menuju 
ke arah yang lebih baik. 

Sebenarnya sudah ada perubahan pada masyarakat baik 
mengenai pengetahuan tentang penyakit, pengetahuan tentang 
cara-cara pencegahan/pemberantasan penyakit. Hanya saja per- 
ubahan tersebut masih kurang diikuti oleh perubahan sikap dan 
perilaku/kebiasaan yang ada kaitannya dengan upaya pencegah- 
an dan pemberantasan. Dari hasil penilaian diketahui bahwa 
relatif banyak penduduk baik di lembah Napu maupun lembah 
Lindu yang telah memanfaatkan air sumun untuk keperluan 
mandi dan mencuci, namun sebagian masih melakukan kebiasa- 
an lama seperti mandi dan mencuci di sungai atau parit-parit. Se- 
lain itu masih ada penduduk yang buang air besar di danau atau 
parit-parit, walaupun jumlahnya relatif kecil. Hal ini tentunya 
masih perlu terus-menerus dilakukan penyuluhan kesehatan 
kepada masyarakat. 

Barangkali.penyuluhan akan efektif dengan cara tatap muka 
(face to face), walaupun cara ini kurang efisien, mengingat 
tenaga dan waktu yang dimiliki petugas kesehatan terbatas 
dibanding jumlah penduduk yang banyak dan luasnya wilayah 
daerah endemik schistosorniasis. Apalagi ditambah dengan 
masuknya para transmigran dan luar daerah yaitu dan Jawa, 
Bali dan daerah lainnya yang belum mengenal sama sekali 
penyakit schistosomiasis. 

Dengan adanya perubahan kebiasaan-kebiasaan yang tidak 
terpisahkan dengan air, diharapkan akan mendukung upaya pem- 
berantasan schistosomiasis di Sulawesi Tengah. Berkurangnya 
kontak antara manusia/penduduk dengan air yang terinfeksi oleh 
cacing schistosoma dan cara pembuangan kotoran manusia di 
jamban, dengan sendirinya akan mengurangi pula jumlah pen- 
derita schistosomiasis dan penyebarannya. 

Seringnya manusia memasuki perairan yang terinfeksi 
parasit S. japonicum akan menyebabkan tingginya penderita 
schistosomiasis dalam masyarakat(4). Selain itu hubungan erat
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antara manusia, hewan reservoir penyakit dengan daerah per- 
sawahan dan pembuangan kotoran manusia di sembarang tem-
pat, menyebabkan adanya penularan terus-menerus siput Onco-
melania oleh S. japonicum di daerah dekat pemukiman. 
 
KESIMPULAN 

Penduduk Napu dan Lindu sebagian besar masih bekerja di 
sekt

stosomiasis. 

 
terh

5.  D

 
 
 

or pertanian sebagai petani. Hal ini akan tetap menjadi 
masalah dalam upaya pemberantasan schistosomiasis, karena 
pada umumnya penduduk sewaktu rnengolah sawah tidak 
mengenakan sepatu dan sarung tangan untuk mencegah ter- 
infeksi cacing schistosoma, padahal air yang digunakan untuk 
mengairi sawah bersumber dan daerah-daerah fokus keong pe- 
nular schi

Pengetahuan penduduk tentang schistosomiasis cukup 
tinggi. Sebagian besar penduduk mengetahui tentang tanda- 
tanda penyakit, penyebab penyakit, faktor yang berperan me- 
nularkan penyakit dan tempat di mana orang dapat tertular 
penyakit. Bahkan persepsi terhadap schistosomiasis mengalami 
perubahan. Sebagian besar penduduk sudah tahu bahwa schisto- 
somiasis adalah penyakit menular dan berbahaya. Semula ada 
anggapan bahwa schistosomiasis adalah penyakit keturunan,

penyakit karena setan. Dalam masyarakat baik di daerah Napu 
maupun Lindu nampak sudah ada perubahan sikap dan perilaku

adap upaya pemberantasan schistosomiasis, walaupun masih 
ada sebagian penduduk yang mandi dan mencuci di sungai atau 
parit-parit di sekitarnya. 

Selain itu masih ada penduduk buang air besar di tempat 
tidak semestinya, misalnya MCK/jamban. Mereka buang air di 
sungailparit-parit atau daerah persawahan. Alasan yang di- 
kemukakan adalah MCK rusak/tidak berfungsi. 
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PENDAHULUAN 
1.  Laporan tahunan THE PROGRESS OF NATIONS TAHUN 
1995 yang dilincurkan Unicef Indonesia tanggal 14 Juni 1996 
menyebutkan jumlah kematian balita di Indonesia berada pada 
peringkat ke empat tertinggi di dunia setelah India, Cina dan 
Nigeria. Sernentara untuk kematian ibu bersalin Indonesia 
menduduki nomor empat untuk Asia Pasific setelah Papua Nugini, 
Kamboja dan Myanmar. Pada tahun 1993 tingkat kematian ibu 
bersalin di Indonesia mencapai 450 per 100.000 kelahiran hidup 
sementara kematian bayi sebesar 81 per 1000 kelahiran hidup. 
Jumlah kematian anak balita di Indonesia pada tahun 1993 
mencapai 5 18.000 anak. Kematian ibu bersalin, kematian bayi 
balita dan perbaikan sanitasi merupakan masalah prioritas yang 
harus segera ditanggulangi disamping penanggulangan masalah 
kurang gizi dalam rangka- menekan tingginya angka kematian 
ibu bersalin dan balita. (Kompas, 15 Juni 1996). Bahkan dengan 
cara pendekatan pengukuran yang baru Unicef mendapatkan 
angka kematian ibu bersalin (MMR) di Indonesia adalah 650 
per 100.000 kelahiran hidup dan ini melebihi angka yang 
dikeluarkan Departemen Kesehatan RI. Angka ini, oleh Unicef, 
menempatkan Indonesia pada peringkat ke 17 dan 23 negara di 
Asia Pasific. Secara global MMR di dunia mempunyai pola 
sebagai berikut : Asia dan Pasi fik: 8 18, Afrika Subsahara 615, 
Afrika Utara dan Timur Tengah : 98, Amerika : 65, Asia Tengah 
39, dan Eropa: 8 (per 100.000 kelahiran hidup). 
2. Angka kematian ibu bersalin (MMR) di NNT sebesar 1146 
per 100.000 kelahiran hidup dan tingkat cacat kongenital di NNT 
sangat tinggi, hal ini terkait erat dengan kondis sosial budaya, 
gizi dan lingkungan. (BPS. 1990 dan A Hidajat dkk. Studi 
suplementasi Zinc di Timor 1996. 
3. Angka kematian ibu bersalin di kecamatan Insana tahun 1995 
ebesar 1156 per 100.000 kelahiran hidup. dan ini berarti hampir 
iga kali angka nasional (laporan tahunan Pusk. Maubesi, 1995). 

4. Angka kema n bayi dikecamatan Insana tahun 1995 sebesar 
58 per 1.000 kelahiran hidup. ini juga Iebih tinggi dan pada 
angka nasional. (Laporan tahunan Puskesmas Maubesi, 1995). 
5. Angka komplikasi obstetri di kecamatan Insana sebesar 24%. 
Komplikasi-komplikasi obstetri yang terjadi adalah perdarahan, 
retensio plasenta, bayi berat badan lahir rendah, post date, 
prematur, dan lain-lain. Sementara cacat bawaan berupa bibir 
sumbing dan langit-langit terus lahir. ini mencerminkan rendahnya 
status kesehatan ibu dan anak. (Dr. Lisa Sutrisno, Komplikasi 
komplikasi obstetri di RS Susteran Kiupukan , Insana, tahun 1994, 
1995 dan 1996, data sedang dipublikasi). 
6. Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan masih sangat 
rendah sebagian besar masih ditolong dukun dan keluarga sendiri. 
Hal ini sangat membahayakan keselamatan ibu dan bayi yang 
baru lahir. Kepercayaan ibu hamil pada dukun masih sedemikian 
besar sehingga walaupun ada bidan desa tingkat pemanfaatannya 
masih belum maksimal. ini berkaitan dengan pola perilaku 
kebiasaan dan tradisi nenek moyang yang masih dipegang erat 
oleh masyarakat. 
7. Program-program kesehatan ibu dan anak yang ada di 
puskesmas saat ini sifatnya rutin belaka, tidak jauh berbeda dari 
waktu ke waktu sehingga tidak mempunyai daya ungkit yang besar 
untuk memperbaiki status kesehatan ibu dan anak di kecamatan 
Insana. ini terbukti dengan lambannya penurunan angka kematian 
ibu bersalin (MMR) di NTT terutama di kecarnatan Insana 
Kabupaten Timor Tengah Utara. 

Oleh karena itu dengan memperhatikan hal-hal di atas perlu 
diakukan usaha penggalian masalah yang nil dan spesifik di tiap 
tiap desa di Wilayah Kecamatan Insana agar didapatkan masukan 
permasalahan yang representatif unutk tiap-tiap desa sehingga 
program-program KIA yang akan dilaksanakan oleh P skesmas 
dan instansi lain terkait secara vertikal maupun horizontal benar- 
benar dapat mengenai sasaran. 

s
t

tia

u



Oleh karena itu untuk mencapai tujuan di atas, pada tanggal 
96 telah dilakukan fokus grup diskusi mengenai 

 anak di Kecamatan Insana. Kegiatan tersebut 
dilaku
Kecam
Teng
 
 

ME
F

ecam
enggara Timur. Desa Lanaus adalah desa IDT dengan kondisi 
osial ekonomi rendah. Keadaan sanitasi pa

belum memenuhi syarat kesehatan
dah, partisipasi masyarakat dibid

esa Lanaus merupakan fokus diare dan beberapa kali terjadi 
abah diare: Angka kematian ibu bersalin tertinggi di Insana. 
engan diselenggarakannya fokus grup diskusi di desa Lanaus 
iharapkan dapat merangsang desa ini untuk segera memperbaiki 
iri. 

Seluruh desa di wilayah kecamatan Insana diundang dari 18 
esa yang ada, hadir 15 desa, 1 desa tidak hadir karena sedang 
empersiapkan diri untuk kunjungan Bupati TTU dan dua desa 

 yang jelas. Setiap desa diwakili Kepala 

4.  Status ekonomi yang rendah 
5.  Tingginya angka kurang gizi bagi bayi, balita dan ibu 
hamil 

gkin 
tur 

tu 
an 
u, 

9.  Kawin dan hamil dalam usia yang muda 
10.  Banyaknya gadis hamil yang tanpa suami 

al dan nonformaLyang belum optimal. 
anggang bayi dan ibu yang baru 

bersalin agar tubuhnya segera pulih kembali. 
Namun terdapat desa-desa tertentu yang memunculkan 

masalah yang spesifik untuk desa tersebut yaitu: 
Adanya budaya bagi anak yang ada di desa Tapenpah. Budaya 
bagi anak berarti separuh jumlah anak ikut marga ayahnya 
,separuhnya lagi ikut marga (Fam) ibunya, sehingga dalam satu 
keluarga anak-anaknya mempunyai marga yang berbeda. Hal ini 
memungkinkan terjadinya kawin antar keluarga dekat karena 
secara adat marganya sudah lain. Padahal telah diketahui bahwa 

17 Desember 19
esehatan ibu dank

kan di Desa Lanaus, Wilayah kerja puskesmas Maubesi, 
atan Insana, Kabupaten Timor Tengah Utara, Nusa 

gara Timor. 

TODE 
okus grup diskusi ini diselenggarakan di Desa Lanaus, 
atan Insana Kabupaten Timor Tengah Utara, Nusa 

6.  Ibu hamil belum memeriksakan kehamilan seawal mun
dan banyak yang tidak memeriksakan kehamilan secara tera
7.  Banyaknya pantangan terhadap makanan-makanan terten
terutama bagi ibu baru bersalin, yang kebanyakan makan
tersebut justru bernilai gizi tinggi seperti bayam, kacang hija
ikan laut, kacang-kacangan dan lain-lainnya. 
8.  Belum menggunakan sarana kesehatan secara optimal K

T
s da umumnya masih 11.  Peran tokoh form. Cakupan program KIA 

ang kesehatan juga rendah. 12.  Adanya kebiasaan memren
D
w
D
d
d

d
m
tidak hadir tanpa alasan
desa, beberapa orang perangkat desa, tua-tua adat, kader, PKK, 
bidan desa dan petugas KB (PLKB). 

Tahap pertama dilakukan pemberian informasi secara singkat 
mengenai permasalahan program KIA dan keluarga berencana 
oleh kepala Puskesmas Maubesi, Kepala Puskesmas 
Oelolok dan seornag staf dan BKKBN. Selanjutnya seluruh 
peserta dibagi menjadi 15 kelompok menurut desa masing- 
masing untuk berdiskusi mengenai permasalahan-permasalahan 
kesehatan ibu dan anak di desa masing-masing. Bidan desa dan 
petugas KB berfungsi sebagai pengarah dalam diskusi 
kelompok kecil ini. Setelah diskusi kelompok selesai, masing- 
masing desa mempresentasikan hasil diskusinya dengan bantuan 
peralatan OHP. Peserta dan desa lain saling menanggapi dan 
terjadi diskusi yang terbuka, meluas dan saling mempertajam 
masalah. 
 
 

HASIL DISKUSI 
Diskusi kelompok membahas tiga masalah utama yaitu : 

1.  Carilah masalah-masalah kesehatan ibu dan anak yang ada di 
masing-masing desa. 
2.  Siapa saja yang seharusnya ikut serta mengatasi masalah 
tersebut. 
3.  Bagaimana strategi memecahkan masalah tersebut. Hasil 
diskusi dapat dilihat pada tabel terlampir. 
 
PEMBAHASAN 

Hampir semua desa merasakan permasalahan yang sama 
dalam aspek kesehatn ibu dan anak yaitu: 
1.  Kurangnya kesadaran ibu untuk datang secara aktif di 
posyandu 
2.  Kepercayaan pada dukun lebih besar daripada ke bidan desa 
3.  Rendahnya partisipasi dalam program keluarga berencana 

kawin antar keluarga dekat besar kemungkinan menurunkan anak 
cacat. Sehingga hingga kini cacat bawaan masih terus lahir di 
wilayah kecamatan Insana. 

Desa Lanaus memunculkan adanya kawin dalam usia muda 
karena paksaan adat. Di desa lanaus, bila ada telah menghendaki, 
maka seorang anak dapat dan harus mau dikawinkan oleh orang 
tuanya walaupun usianya masih sangat muda. Sehingga banyak 
sekali kehamilan dalam usia yang sangat muda, sangat berpegang 
teguh pada dukun dan komplikasi obstetri yang cukup tinggi bila 
dibandingkan dengan desa-desa Iainnya. Tahun 1995 desa Lanaus 
merupakan desa dengan kematian ibu maternal tertinggi di Insana. 

Desa Oinbit dan Desa Subun memunculkan masalah khusus 
berupa jauhnya letak sarana kesehatan (Puskesmas pembantu) 
dari pemukiman penduduk. Di desa tersebut lokasi Pustu di luar 
pemukiman dan terletak di bawah bukit. bagi orang yang sakit 
akan merupakan beban tambahan untuk mencapai Pustu tersebut 
karena lokasi jauh dari jalan masih kurang baik walaupun masih 
daam satu desa. Bagi petugas kesehatan juga merupakan beban 
tersendiri karena terisolasi dan pemukiman. Sebenarnya yang 
menentukan lokasi Pustu tersebut adalah wanga desa sendiri, 
namun karena alasan tiadanya tanah yang kosong, semua tanah 
dipemukiman telah dimiliki seseorang, maka diputuskan 
membangun pustu di luar konsentrasi pemukiman. 

Tampak bahwa selain masalah-masalah yang sifatnya umum, 
semua desa mengalami hal yang sama, ternyata terdapat masalah- 
masalah yang spesifik untuk satu atau dua desa. Hal ini 
memerlukan perhatian tersendiri dalam penyusunan program 
kesehatan agar program yang direncanakan sesuai dengan 
permasalahan yang berkembang dimasing-masing desa. 

Dalam hal pihak yang harus ikut serta berpartisipasi mengatasi 
masalah tersebut, hampir semua desa sepakat bahwa yang 
berkewajiban mengatasi masalah tersebut adalah tokoh for-
mal (aparat desa), tokoh informal (kepala suku,tua-tua adat,
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toko

n pemikiran bahwa keluarga adalah orang 
rdekat yang tahu pasti keadaan ibu dan anaknya, sehingga 

kaan, perhatian dan kewaspadaan mereka harus 

ku, kader kesehatan dan KB, tokoh agama, tokoh 
asyarakat lainnya, dan petugas KB untuk membicarakan 

lah kesehatan di desa masing-masing. Usulan 
ini p al 

 dan anak dapat diatasi di masa mendatang. 

ana khususnya dan NTT umumnya dapat dipercepat. 

ENUTUP 
 dilaporkan hasil kegiatan fokus grup diskusi 

men
ul merupakan per- 

an sektor kesehatan agar pemecahan yang ada dalam 

di Timor, Fakultas 

h agama, orang berpengaruh) dan petugas kesehatan 
dan keluarga berencana beserta instansi lain yang terkait. 
Namun desa Nunmafo, Susulaku, Tapenpah, Loeram, Letmafo, 
dan Lapeom lebih menekankan peranan keluarga sendiri dalam 
mengatasi permasalahan-permasalahan kesehatan ibu dan anak. 
Hal ini berangkat da
te
tingkat kepe
ditingkatkan sehingga secepatnya mengambil tindakan bila ada 
masalah-masalah yang mendesak. Pemikiran positif semacam ini 
perlu dikembangkan dalam rangka mendidik dan meningkatkan 
kemandirian masyarakat dalam menolong dirinya sendiri dalam 
bidang kesehatan. 

Secara umum semua desa sepakat bahwa cara yang tepat untuk 
mengatasi masalah-masalah kesehatan ibu dan anak di Insana 
adalah dibuatnya produk hukum tingkat desa berupa keputusan 
desa lewat LMD, LKMD dan muusyawarah tokoh-tokoh adat 
agar semua ibu hamil, semua ibu yang mempunyai bayi, balita 
harus membawa dan aktif datang ke posyandu. Bila tidak datang 
dikena sangsi sesuai dengan keputusan desa tersebut. Juga 
diharuskan bagi dukun kampung, bila menolong persalinan harus 
memberitahu bidan desa, mengajak serta untuk didampingi, 
walaupun yang menolong masih dukun kampung tersebut, 
mengingat kepercayaan ibu yang bersalin kepada dukun kampung 
masih sangat besar. Hal ini telah dipraktekkan secara baik di desa 
Loeram dan Desa Letneo, sehingga tahun 1996 ini, cakupan 
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan tinggi, tingkat 
komplikasi obstetri dapat ditekan (karena bidan selalu hadir dan 
siap membantu setiap saat bila diperlukan) dan tidak ada kematian 
maternal. 

Selain itu sebagian besar desa menganggap akan pentingnya 
pelatihan kesehatan bagi tokoh formal dan informal tingkat desa 
terutama para kepala suku dan tua-tua adat agar mereka dapat 
meneruskan pesan-pesan kesehatan dengan baik dan benar kepada 
anggota sukunya masing-masing. Intensifikasi pneyuluhan masih 
perlu ditingkatkan. Kerja sama lintas sektor perlu dipererat. Yang 
menarik adalah usulan dari desa Nunmafo untuk mengadakan 
pertemuan berkala antara bidan desa, aparat desa, tua-tua adat, 

epala suk
m
permasalah-permasa

erlu direalisasi mengingat hanya peran serta yang optim
dan semua pihak, permasalahan-permasalahan kesehatan 
terutama kesehatan ibu
Sehingga laju penurunan angka kematian ibu dan angka kematian 
bayi di Ins
 
 
P

Demikian telah
genai kesehatanibu dan anak di kecamatan Insana. 

Permasalahan-permasalahan yang munc
masalahan yang murni dari bawah dan harus mendapat perhatian 
tersendiri d
bentuk program-program kerja Puskesmas ses dengan 
permasalahan-permasalahan yang berkembang di lapangan. 
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LAMPIRAN 
 
TABULASI HASIL FOKUS GRUP DISKUSI KESEHATAN IBU 

DAN ANAK DI KECAMATAN INSANA 

NO. DESA MASALAH-MASALAH 
KIA 

PIHAK YANG
TUGAS 

MENGATASI 
MASALAH 

ALTERNATIF 
PEMECAHAN 

1 Manu- 1. Kawin usia muda 
naih A 2. Budaya panggang setelah 

Bersalin 
3. Hamil tanpa s u m '  
4. Banyak PUS yang tidak 
ikut keluarga berencana 
5.Status ekonomi rendah 
6. Banyak pantangan 
makanan 
7. Kesadaran datang ke 
posyandu masih rendah 

tingkat desa. 
2. Tokoh adat 
3. Tokoh 
Agama 
4. Petugas 
kesehatan di 
desa 

ngan dan penyuluhan 
dari aparat desa dan 
tokoh-tokoh masya- 
rakat. 

I. Pemerintah 1. Intensifikasi bimbi-

2 Nunmafo 1. Rendahnya kesadaran 
datang ke posyandu. 
2. Tingginya kurang gizi 
pada 
ibu dan anak bayi dan 
balita. 
3. Angka kelahiran tinggi. 
4. Dukungan tokoh 
masyara- 
kat masih kurang. 
5. Kawin usia muda 
6. Kurangnyapengetahuan 
masyarakat tentang 
kesehatan 
ibu dan anak. 
7. Masih banyak pantangan 
terhadapjenis-jenis makanan 
tertentu. 

1. Petugas 
kesehatan 
2. Tokoh formal
3. Tokoh 
informal 
4. Keluarga 
(bapak dan ibu)
5. LSM 

I. Penyuluhan dan 
ceramah kepada 
masyarakat lebih 
ditingkatkan 
2. Dibentuknya forum 
pertemuan antara tokoh
formal/informal dengan
petugas kesehatan dan 
KB 
3. Latihan bagi dukun 
dan kader 
4. Peningkatan peralat- 
an medis 
5. Pemberian sangsi 
kepada ibu yang tidak 
memeriksakan kehami-
lannya ke puskesmas/ 
posy. 

3 Manu- 
nain 

1. Pendidikan ibu masih 
rendah. 
2. Kepercayaan ibu pads 
dukun masih tinggi. 
3. Kurang memberikan 
makanan yang bergizi pada 
bayi/balita 
4. Ekonomi lemah. 

1. Kepala desa 
2. Tua-tua adat 
3. Tokoh agama
4. Kader Posy. 
5. Petugas 
kesehatan 

1. Kerjasama lintas 
sektor. 
2. Pendidikan 
kesehatan kepada para
ibu. 
3. Mengurangi 
kepercayaan ibu pada 
dukun. 

5. Air sehat kurang 
6. Kesadaran ke posyandu 
kurang 
7. Belum menggunakan 
saran kesehatan secara 
optimal. 
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 Ornbit 1. Belum semua ibu hamil 
memeriksakan diri secara 
teratur. 
2. Tenaga kesehatan belum 
dimanfaatkan secara optimal. 
3. Persalinan secara 
tradisional 
4. Banyak pantangan 
makanan bagi ibu harrtil 
5. Tempat tinggal penduduk 
jauh dari sarana kesehatan. 
6. Kesadaran datang di 
posyandu masih kurang. 

4. Kader 
5. Dukun 
terlatih 
6. Ibu-ibu yang 
berpengaruh 
7. Petugas 
kesehatan 

2. Adanya keputusan 
desa yang memberi 
sangsi kepada 
penduduk bila tak 
datang keposyandue 
3. Peningkatan 
penyuluhan dari aparat 
desa dan petugas 
kesehatan. 

1. Aparat desa 
2. Tua-tua adat 
3. Tokoh agama 

1. Tokoh agama dan 
tua-tua adat dibekali 
pengetahuan kesehatan. 

5 Susulaku 1. Kurangnya perrhatian 
orang tua terhadap anaknya 
2. Usia hamtil terlalu muda 
3. Kebiasaan panggang 
4. Pantangan makanan bagi 
ibu hamil dan melahirkan 
5. Tidak ma

I . Keluarga 
sendiri 
2. Tokoh formal 

3. Tokoh 
informal 
4. Petugas 

I . Meningkatkan gizi 
keluarga. 
2. Meningkatkan 
kebersihan lingkungan. 
3. Mengatur dan 
membatasi kelahiran. 

n ikut KB kesehatan dan 
KB 
5. Pemerintah 
desa 

4. Penyuluhan 
kesehatan ibu hamil 
dan nifas. 
5. Menghilangkan 
budaya pantangan 
makanan. 
6. Dibuat aturan desa 
yang memberi sangsi 
bila tidak datang ke 
posyandu. 

6 Tapen- 
pah 

1. Kurang kesadaran ibu 
hamil memeriksakan 
kehamilannya. 
2. Kurangnya kesadaran 
keluargadalam 
mempersiapkan makanan 
bergizi. 
3. Kepercayaan yang tinggi 
kepada dukun bayi. 
4. Rendahnya keikutsertaan 
ber-KB. 
5. Adanya budaya bagi anak 
sehngga menungkinkan kawin 
antar keluarga dekat. 

I. Tenaga 
kesehatan 
2. Kepala desa 
3. LKMD, 
LIVID, PKK 
4. Tokoh 
informal 
5. Tokoh agama 
6. Anggota 
keluargasendiri 

I. Motivasi keluarga 
dan masyarakat untuk 
menggunakan fasilitas 
kesehatan secara 
optimal. 
2. Peningkatan 
penyuluhan. 
3. Lembaga nonformal 
di desa harus dilibatkan 
secaraoptimal. 
4. Perlu adanya sangsi 
bagi ibu hamil, bayi 
balitayang tidak 
datang ke posyandu. 

 Loeram 1. Kesadaran meemanfaatkan 
fasilitas kesehatan masuh 

1. Tokoh formal 
2. Tokoh 

1. Membuat keputusan 
desa apabila ada per 

rendah. 
2. Banyak anak dengan gizi 
kurang atau jelek. 
3. Menyapih anak terlalu dini. 

informal 
3. Tetangga 
4. Keluarga 
5. Petugas 
kesehatan dan 
KB 

salinan harus memberi 
tahu bidan walaupun 
yang menolong tetap 
dukun kampung. 
2. Mengintensifkan pe 
nyuluhan oleh petugas 
dan kepala desa atau 
petugas yang lain. 

8 Maubesi 1. Pemeriksaan kehamilan 
tidak teratur. 
2. Partisipasi ke posyandu 
masih perlu ditingkatkan. 
3. Peran tokoh nonformal 
masih kurang. 
4. Pemberian makanan pada 
bayi masih belum sesuai 
kesehatan. 
5. Tidak memanfaatkan bidan 
bila bersalin. 

1. Kepala desa 
dan staff 
2. Tokoh agama, 
tokoh adat 
3. Instansi 
terkait 

1. Tiap RT melaporkan 
ibu yang harnil baru ke 
bidan desa. 
2. Tokoh formal dan 
informal mengerahkan 
masy. ke posyandu. 
3. Memberi sangsi 
kepada ibu yang tidak 
membawa anak ke 
posyandu, berdasarkan 
keputusan desa. 
4. Menginstruksikan 
kepada setiap KK 
untuk menanam.tomat 
25 pohon dan pepaya 
25 pohon. 

9 Atmen 1. Lebih percaya dukun 
2. Kurang gizi 

1. Kepala desa 
dan aparatnya 

1. Mengharuskan 
dukun untuk memberi 

3. Kebiasaan panggang 
setelah melahirkan 

k ikut KBI. Kawin 
ia muda 

2. Tokoh formal 
dan informal 

tahu bidan bila akan 
menolong persaliann 
2. Penyuluhan oleh tua 
tua adat dan aparat 

4. Tida
us
2. Budaya panggang setelah 
bersalin 
3. Hamil tanpa suami 
4. Banyak PUS yang tidak 
ikut keluarga berencana. 
5.Status ekonomi rendah 
6. Banyak pantangan 
makanan 
7. Kesadaran datang ke 
posyandu masih rendah 

desa mengenai efek 
panggang api. 
3. Meengadakan PMT 
mandin. 
4. Rapat berkala 
dengan lintas sektor 
tingkatdesai 

10 Letmafo 1. Status ekonomi rendah I. Keluarga 

KB) 

I. Meningkatkan 

adat serta tokoh agama. 

2. Kurang kesadaran hidu 
sehat 

2. Aparat desa 
3. Tokoh masya-

rakat 
4. Petugas 
instansi terkait 
(kesehatan dan 

pendapatan keluarga. 
2. Peningkatan peran 
serta aparat desa. 
3. Penyuluhan hidup 
sehat oleh petugas, 
aparat desa dan tokoh 

I I Banuae I. Banyak ibu hamil yang 
tidak memerksakan 
kehami Ian pada awal 
keham ilan. 
2. Lebih percaya dukun. 
3. Kebiasaan panggang dan 
minum obat tradision
4. Hamil tanpa suami

1. Tokoh formal 
okoh 

etugas 
dan PLKB 

i 
) 

I. Membuat keputusan 
desa agar semua ibu 
hamilmemeriksakan 
diri ke bidan desa. 
2. Penyuluhan 
kesehatan dan KB 
secarakontinyu. 
3. Pertemuan lintas 
sektor tingkat desa 

al. 
. 

terkaitlainnya

2 t
informal 
3. P
(bi
dan instans

secara berkala untuk 
eva luasi program. 

12 Lanaus 1. Belum memanfaatkan 
,sarana kesehatan secara 
optimal. 

I. Tokoh formal 
2. Tokoh 
informal 

1. Penyuluhan oleh 
petugas, aparat desa, 

2. Lebih percaya dukun 
kampung. 4. Bidan 2. Perlu adanya 

ntah 3. Kawin usia muda karena 
paksaan adat. 

5. Kader kese- 
hatan dan KB 

peratiran pemeri
yang menekan ka

4. Kurang gizi. 
win 

usia terlalu muda. 

3. Tokh agama 
tokoh adat dan tokoh 
agama, 

3. Bimbingan teknis 
pendnpman makanan 
yang bergizi. 

I . Lebih percaya dukun 
2. Ibu hamil tidak 

ta
5. 
dari pemukiman penduduk. 
6. Ba
m

1. Kepala desa 
dan staf. 

ke
K
6.
PP
7.

1. Adanya keputusan 
desa yang memben 

kan tiap 
duku

idam
3. B
ja
se

13 Subun 

inemeriksakan kehamilannya 
secara teratur. 
3. Kebiasaan panggang api. 
4. Melahirkan di Iantai tanah 

2. Tokoh adat 
3..Tokoh agama 
4. PKK 
5

sangsi bila ibu tidak 
membawa anak ke 
posyandu. 

enghams
npa diberi alas. 
Lokasi pust  jauh u yang

nyak pantangan 
akanan bagi ibu yang 

selesai bersalin. te

. Petugas 
seh

2. M
atan dan 

B 
 K

persal
dader, 

KBD 
 Instansi 
rkait 

n yang menolong 
inan agar 
pingi bidan desa. 

idan desa membuat 
dwal kerja harian 
cara detail. 

14 Lapeom 1
s
k
2
3
b
4
k

.
d
2.
se
3.
4.

I .
ke
se
berkelanjutan. 
2. Ada sangsi bagi 
yang tidak aktif datang 
ke posyandu atau tidak 
memeriksakan 
kehamilannya secara 
teratur. 

. Tidak peri
ecara teratu

ksa kehamilan 1
r ke petugas 

esehatan. 
. Lebih percaya dukun. 
. Kurnag gizi (ibu hamil dan 
ayi, balita). 
. Acuh tak acuh pada 

yandu. egiatan pos

 Kepala dean 
an staf 
 Keluarga 
ndiri 
 Tokoh agama 

h adat  Toko

 Penyuluhan 
sehatan dan KB 

n dan cara ruti

15L 1

2
b
3 k pantangn makanan 
y

1.
d
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
ya

h 

etneo 
b

. Banyak ibu hamil, bayi. 
alita yang kurang gizi. 
. Keikutsertaan ke posyandu 
elum memuaskan. 
. Banya
ang mengandung gizi. 

 Kepala desa 
an staf 
 Tokoh adat 
 Tokoh agama a
 Kader 
 Dukun 
Bidandesa 
 Petugas KB 

in 
m
m Inst nsi la

ng terkait 

I . Penyuluhan di 
posyandu oleh aparat 
desa, tokoh adat, toko
gama serta petugas 

kesehatan. 
2. Membuat keputusan 
desayang 

engharuskanibu 
embawa bayi dan 

ya datang ke balitan
posyandu dan ibu 
hamil memernksakan 
kehamilannya sejak 
awal ke petugas 
kesehatan. 
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ULASAN
 

atan Sendiri 
s ar  dan M la ya

 
 

 

Pengob
di Ma y akat asa hn  

Sudibyo Supardi 
ia em n Penelitian dan Pengembangan Kesehata

esehata k
 

Pusat Penelit n dan Peng bangan Farmasi, Bada n 
Departemen K n RI, Ja arta 

 
 
 
 
 
 
 
 
PENDAHU

Jenjan tan an 
sendiri, pel ya n 
rujukan(1). Perawatan sendiri merupakan bagia an 
pelayanan tnya perawat ait-
an dengan  penyakit dan infek s, 

u  ka r n, 
dan menin ayan fesion pa 
informasi d e u - 
kung peraw iri m osi 
kesehatan, pencegahan penyakit, n  
penyakit kronis dan rehabilitasi. Pengobatan kan 
bagi in wata (2). 

ah u go g-
gunakan o  juk 
dokter(2). P i mer salah tuk 
mencapai k a (Hea  for al 000) 
yang mem rakat dapat hidu ra 
sosial dan e

Tujuan an sendiri yaitu untuk se- 
hatan, pengobatan sakit ringan, dan pengoba akit 
kronis setelah perawatan dokter(4). Sedangk ng- 
obatan sendiri adalah : untuk penanggulangan pat dan 
e k lu mem n , me-
ngurangi b keseh e ber 
daya dan te gkat n an 
kesehatan u ang jauh dari pu
 
PENGOBA I MASYARA

Pendu ng mengeluh sa ebulan 
rata-rata 21 t selama ota 
Jakarta 17,  18,08% dan di Yogyakarta 21,32%, 
menurut kel embentuk kurva U, tertinggi umur di 
bawah 5 tahun, kemudian umur di atas 55 tahun(7). 

Tindak sia % 
tidak beroba e al, 
dan 13,9% (8) kan at 
sakit di ko obat ri, 2 n 
kesehatan,  lain dan  tanp . Peng- 
ob d er e pada 
pelayanan  pad an a dan 
keempat leb

Pengob pat di id i, 
farmakolog idang epidemiolo a 
penggunaan obat serta konstribusinya terhad  
se id ng n onal- 
an penggun g at 
sakit dan f udaya aku 
penggunaan
1)  Bidang epidemiologi 

Pengobatan sendiri di Indone  m bat, 
23,2% obat tradisional dan 18,4% isi at- 
an sendiri di kota Jakarta, Surabaya dan Yogy juk- 
kan asal obat persentase terbesar dari warun dian 
apotik dan toko obat. Sumber informasi oba l dari ke- 

bat/tetangga, media elektronika, petugas kesehatan dan pen- 
al obat(7). Sedangkan pengobatan sendiri di desa yang meng- 

gunakan obat: 47,6% pada anak dan 55,3% pada orang dewasa; 
menggunakan obat tradisional : 3,8% pada anak dan 6,8% pada 
orang dewasa(10). Pengobatan sendini di desa menggunakan 
obat dari warung dengan membayar Rp. 25–500/serta obat tradi- 
sional dan pekarangan/kebun/sawah, dari sumber informasi 
khasiatnya berasal dari orang tua(11). 

Ada perbedaan kebutuhan alat, obat, biaya, waktu, dan nilai 
antara pengobatan sendiri dengan pengobatan medis. Pengobatan 
sendiri benhubungan dengan persepsi sehat sakit, berhubungan 
dengan iklan dan sistem pemasanan obat, serta untuk kasus ter-
tentu sebagai pengganti berobat ke dokter. Suatu studi me-

LUAN 
g pelayanan keseha  dari bawah adalah perawat
ayanan kader, pela nan puskesmas, dan pelayana

n paling besar d
kesehatan. Meningka an sendiri berk
perubahan pola si akut ke kroni

keb tuhan partisipasi masyara t dalam pe awatan kesehata
gkatnya biaya pel an pro al. Juga bebera
an teknologi kedokt ran diprod ksi untuk mendu
atan sendiri. Perawatan send encakup prom

 pengobata sakit, pengelolaan
sendiri merupa

an pal
Pengo

g besar dan pera
diri adal

n sendiri
batan sen paya pen batan sakit men
bat, obat tradisional atau cara lain tanpa petun
engobatan sendir upakan  satu upaya un
esehatan bagi semu lth l by the year 2
ungkinkan masya p produktif seca
konomi(3). 
 pengobat peningkatan ke

tan rutin peny
an peranan pe
 secara ce

fe tif ke han yang tidak erlukan ko sultasi medis
eban pelayanan atan pada k terbatasan sum
naga, serta menin kan keterja gkauan pelayan
ntuk masyarakat y skesmas(5). 

TAN SENDIRI D KAT 
duk Indonesia ya kit dalam s
% . Prevalens(6) i orang saki  2 minggu di k

33% di Surabaya
ompok umur m

an pada saat sakit di Indone antara lain 36,8
t, 24,3% ke puskesmas, 3% ke p ngobat tradision
pengobatan sendiri . Tinda pertama pada sa
ta 60,77% peng an sendi 5,38% pelayana
10,99% cara  2,86% a tindakan

atan sen iri pada tindakan p tama jauh l bih besar dari
kesehatan, tetapi

(7)
a tindak kedua, ketig

ih kecil . 
atan sendiri da

B
kaji dari b ang epidemiolog

i, dan sosial. gi mengkaji pol
ap pelayanan ke-

hatan, b ang farmakologi me kaji keama an dan kerasi
aan obat, dan bidang sosial men kaji persepsi seh
aktor sosial b yang mempengaruhi peril
 obat . (9)

sia 69,7% enggunakan o
 cara trad ona1(8). Pengob

akarta menun
g/toko, kemu
t berasa

ra
ju
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nunjukkan bahwa makin banyak obat yang beredar akan makin 
 pengobatan sendiri(12,13). 

)  Bidang Farmakologi 
Keluhan sakit utama di Ind

pilek, 16,8% b
liputi analgeti
biotika(6). Kelu

ual/muntah, 
igunakan meliputi obat flu, asetosal, oralit, obat kulit, dan obat 
atuk(10). Di desa obat dan obat tradisional cenderung di

untuk tujuan berb
batuk, gatal/kore

awan, pegel lina, menjaga kesehatan, setelah m
lah menstruasi dan melancarkan air susu ibu(11). 

Obat yang digunakan untuk pengobatan sendiri 50% ke- 
mpok analgetik/antipiretik(4). Persediaan obat di rumah 
ngga meliputi obat gosok, obat luka, obat sakit kepala, obat 
atuk, obat mencret dan obat lain(8). Pengobatan sendiri 56,26% 
enggunakan golongan obat bebas terbatas, 31,27% golongan 

bat bebas, dan 9,83% golongan obat keras(7). 
Studi pengobatan sendiri menunjukkan : 21% menggunakan 

 bulan, 6,6% pernah mengalami efek sam- 

ada wanita lebih 
bany

dengan penggunaan obat tradisional, dan 
sika

g ku- 
ng mendidik masyarakat, bahkan ada yang kurang benar(7,16). 

n dan jenis 
kela

Pertimbangan penting dalam pengobatan sendiri adalah 
penggunaan obat harus aman dan efektif. Obat yang aman untuk 
kebanyakan orang belum tentu aman untuk orang tertentu, juga 

kan secara tidak benar(14). 
tif meliputi : tidak sesuai indi- 

n, interaksi 
, adiksi dan 
enyimpanan 

tidak memenuhi syarat(4). 
Keamanan dan efektifitas pengobatan sendiri sulit diukur 

embutuhkan metodologi dan sampel yang tepat, de- 
tas ukuran dam- 

pak harus membandingkan keamanan, efekti- 
fitas, dan biaya, yaitu antara pengobatan sendiri dengan peng- 
obatan profesional, dan antara obat resep dengan obat non resep 
dalam penurunan gejala, efek samping, biaya, keterjangkauan 
dan penerimaan orang sakit. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari uraian di atas, dapat disimpulkan (a) pengobatan 
sendiri merupakan tindakan pertama yang banyak dilakukan 
masyarakat dengan hasil sebagian besar efektif, (b) pengobatan 
send

dilengkapi dengan informasi yang men- 
duk

elakukan pengobatan sendiri selama keha- 
n selama mendapat obat dan dokter, 

simp

S

meningkatkan
 

2
onesia : 29,1% panas, 19,2% 

atuk dan 3,7% diare. Obat yang digunakan me- 
k, obat pilek, obat batuk, obat asma, dan anti- 
han sakit di desa antara lain : demam, batuk/pilek, 
nyeri otot/pusing dan diare. Obat yang banyak 

dapat membahayakan bila diguna
Penggunaan obat yang tidak efek
kasi, kombinasi beberapa zat aktif untuk satu keluha
searah atau berlawanan arah, dosis kurang/lewat
habituasi, serta penggunaan obat rusak karena pm

d
b gunakan karena meda. Obat untuk pengobatan sakit kepala, pilek, 

ng, dan obat tradisional untuk finisi variabel independen yang jelas dan validi pengobatan sa- 
elahirkan, se- pak. Ukuran damri

te

lo
ta
b
m
o

setiap hari selama 6
ping, 44% obat disimpan di dapur, 23% obat disimpan di kamar 
mandi, 29% obat disimpan lebih dari setahun(15). Pengobatan 
sendiri yang tidak efektif diperkirakan 11%, menyebabkan 
pemborosan dana, waktu dan keracunan obat(13). Efektifitas 
tindakan pertama pengobatan sendiri diperkirakan 68,69%(7), 
bahkan 81% menurut studi Anderson(14). 
 

3)  Bidang sosial 
Pengobatan sendiri terdapat di semua budaya dan merupa- 

kan bagian dan perkembangan sosial ekonomi masyarakat. 
Pengobatan sendiri lebih banyak dilakukan oleh wanita, orang 
berusia lanjut dan kelas sosial ekonomi lebih tinggi(15). Ada 
korelasi positif dimana pengobatan sendiri p

ak dibanding pria, dan pendidikan tinggi lebih banyak 
menggunakan obat dibandingkan pendidikan rendah(12). 

Faktor-faktor yang berhubungan dengan pengobatan sendiri 
adalah pengetahuan tentang obat tradisional, kepercayaan ter- 
hadap khasiat obat tradisional dan ketersediaan obat tradisional 
di rumah berhubungan 

p terhadap obat berhubungan dengan penggunaan obat(11). 
 
MASALAH PENGOBATAN SENDIRI 

Terdapat perbedaan angka pengobatan sendiri antara satu 
penelitian dengan lainnya yang berbeda lokasi, serta kecende- 
rungannya yang semakin meningkat. Pengetahuan pengobatan 
sendiri umumnya menggunakan sumber informasi dan media 
masa/iklan, sementara informasi dan pabrik obat ada yan
ra
Juga belum diketahui faktor apa yang paling domina

min, umur, kelas sosial, kelas ekonomi, pengetahuan tentang 
obat, sikap terhadap obat, kepercayaan pada khasiat obat dan 
ketersediaan obat di rumah, mempengaruhi pengobatan sen- 
diri(11-14). 

iri secara aman dan efektif menggunakan obat bebas, obat 
bebas terbatas dan obat tradisional untuk penyakit ringan tertentu 
perlu ditingkatkan mutunya sesuai dengan salah satu kebijakan 
WHO (Health for all by the year 2000), (c)perlu dilakukan upaya 
penyuluhan masyarakat tentang obat dan pengobatan sendiri 
untuk mencegah pemborosan waktu dan keracunan obat. 

Disarankan agar : (a) obat bebas dan obat bebas terbatas 
yang dipasarkan harus 

ung pengobatan sendiri, (b) paket penyuluhan masyarakat 
tentang obat dan pengobatan sendiri, antara lain berisi informasi 
hati-hati menggunakan setiap obat, baca aturan pakai pada 
brosur/wadah obat, gunakan obat tidak lebih dari seminggu 
untuk setiap keluhan, hubungi dokter bila pengobatan sendiri 
tidak efektif, berikan kepada anak obat yang dikemas khusus 
untuk anak, jangan m
milan, selama menyusui, da

an obat di tempat yang dingin, gelap dan jauh dari jangkau- 
an anak, serta hancurkan/timbun dalam tanah obat yang tersim- 
pan lebih dari setahun. 
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PENDAHULUAN 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan jaringan 
periodonsium secara garis besar dikelompokkan ke dalam faktor 
lokal dan sistemis. Kedua faktor ini saling mempengaruhi satu 
sama lain. Penyakit periodontal timbul apabila terjadi gangguan 
keseimbangan anatara parasit dan host. Plak merupakan faktor 
utama yang menimbulkan kelainan pada jaringan periodonsium(1). 

Efek akumulasi plak dapat menimbulkan respons imun, baik 
respons imun humoral maupun seluler. Akumulasi plak dapat 
menstimulasi peradangan gusi secara lokal, hal ini disebabkan 
bakteri plak mengadakan penetrasi ke epitel dasar saku gusi (epi- 
thelial attachement).(1)

Plak merupakan penyebab terjadinya gingivitis dan dapat 
berkembang menjadi periodontitis.(1)

Respon imun yang terjadi padajaringan periodonsium sama 
dengan respons imun pada jaringan tubuh yang lain(2). Sel L PMN 
merupakan komponen utama selular yang berperan dalam 
pertahanan tubuh non spesifik, selain sel mononuklear (monosit 
dan makrofag), berasal dari sel asal hemopoetik(3). Respon imun 
pada penyakit periodontal mempunyai makna ganda, disatu fihak 
bersifat protektif dan di pihak lain bersifat destruktif, jadi 
walaupun sel L PMN berperan unutk pertahanan primer, sel L 
PMN juga dapat memproduksi dan mengaktifkan enzim 
proteollitik seperti kolagenase dan elastase sehingga dapat 
merusak jaringan sekitarnya secara lokal. 

Kelainan fungsi khemotaksis sel L PMN merupakan faktor 
predisposisi terjadinya penyakit periodontal(5). Terjadi perub han 
fungsi secara sistemik, sehingga migrasi sel L PMN ke s
gingiva menjadi lambat
bentuk dan penurunan fu
penderita penyakit sistem
seringkali menderita peri

Penderita dengan kelainan jumlah sel L PMN, sering 
mengalami baik infeksi oral maupun ekstra oral yang rekuren.

Kelainan fungsi sel L PMN merupakan faktor risiko terjadinya 
penyakit periodontal(5). 
 
PERKEMBANGAN SEL L PMN (NEUTROFIL) 

Pada orang dewasa normal neutrofil atau sel L PMN 
ditemukan dalam sumsum tulang, sel L PMN mengalami proses 
perkembangan dari proliferasi dan sel blast melalui promielosit 
menjadi sel mielosit. Sel-sel mielosit berubah menjadi sel 
metamielosit dengan inti multilobuler. 

Proses diferensiasi ini membutuhkan waktu selama 14 hari 
untuk menjadi sel L PMN yang matang(7). Sel L PMN yang matang 
akan dikeluarkan dan sumsum tulang ke dalam darah dan 
bersirkulasi selama 7-19 jam. Sel L PMN kemudian akan 
bermigrasi ke daerah ekstravaskuler seperti jaringan 
periodonsium. Sel L PMN mempunyai masa hidup yang pendek 
yaitu sekitar 1-2 hari. 

Sel L PMN yang matang mempunyai inti banyak yaitu inti 
bersegmen 3-5, sitoplasmanya mengandung granul sehingga 
dikelompokkan sebagai seri granulosit dan leukosit. Granul dalam 
sitoplasma sel L PMN berisikan enzim hidrolitik. Beberapa granul 
berisikan pula laktoferin yang bersifat baktenisidal.(3) 

 
 
FUNGSI SEL L PMN 

Sel L PMN dapat bermigrasi dari jaringan vaskuler dengan 
sendirinya atau sebagai respons terhadap unsur-unsur kimia 
tertentu (khemotaksis).(5,7) Sel L PMN bermigrasi kejaringan yang 
mengalami peradangan memulai fungsi fagositosis. benda yang 

i dan sel jaringan yang mati.(4,7)

tif pada invasi kuman dini akan dapat 
akit. Antibodi dengan komplemen 
n proses fagositosis (opsonisasi). 

Penghancuran kuman terjadi beberapa tingkat yaitu khemotaksis 
menangkap, memfagositosis, membunuh dan mencerna kuman.(3) 

a
ulkus 

 disertai dengan terjadinya perubahan 
ngsi fagosit. Keadaan ini terlihat pada 

difagositosis adalah bakter
Fagositosis yang efek

ik dengan kelainan sel L PMN, yang 
odontitis yang berat.(6)

mencegah timbulnya peny
(C3b) dapat meningkatka
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Gambar 1.  Fagositosis 

Destruksi mikroorganisma intraseluler terjadi karena di dalam 
 bahan antimikroba seperti lisosom, H202 

meningkat jumlahnya dalam jaringan ikat junctional epithelium 
dan sutkus gingiva.(1,7) Pada tahap kedua, terlihat infiltrat leukosit 
dalam jaringan ikat di bawah junctional epithelium. 

MN datam sirkulasi meningkat 
30000/ul. Peningkatan tersebut 

kulasi yang berasal 
ara pada marginal 

 
MOBILISASI SEL L PMN 

Dari semua sel L PMN dalam darah, 45% ada dalam sirkutasi 
% pada marginal. Atas pengaruh IL-1, TNFa dan 

ditarik dan bergerak ke 
N dan sumsum tulang ditingkatkan 
oleh berbagai sel inflamasi (monosit, 

mekrofag, limfosit dan sel endotel) dan sel non inflamasi. Sitokin 
yang berperan pada peningkatan migrasi sel L PMN dari sumsum 
tulang adalah TNFα dan IL-l. Sel L PMN bergerak cepat dan 
sudah berada di tempat infleksi datam 2-4 jam. sedang monosit 
bergerak lebih lambat dalam waktu 7-8 jam.(3) 

 
SEL ENDOTEL (SE) DAN MOLEKUL ADHESI (MA) 

pat mencegah koagulasi, adhesi sel dan 
ebocoran cairan rongga intravaskuler. SE berperan dalam 

 melalui 
peng

lamasi terutama dalam 
eksp

 matriks subendotel.

a berupa 
idrat arang. Interaksi ini menyebabkan marginasi sel L PMN 
epanjang dinding vaskuler di tempat inflamasi.(3)

tai dengan penglepasan mediator yang 
men

i B2- 
inte

 

sel L PMN terdapat
(Hidrogen peroksida) dan mieloperoksidase. Tingkat akhir 
fagositosis adalah pencernaan protein, polisakarida, lipid dan 
asam nukleat di dalam sel oleh enzim lisosom. 
 
SEL L PMN PADA INFLAMASI JARINGAN PERIODONSIUM 

Pengamatan pada manusia maupun pada binatang menemukan 
adanya leukosit pada sulkus gingiva sehat. Leukosit yang dominan 
adalah sel L PMN (91,2%), sedangkan 8,5% samapai 8,8% adalah 
sel-sel mononuklear.(1,6)

Tujuan akhir sel L PMN pada orang sehat sampai saat ini 
belum diketahui dengan jelas, yang penting hilangnya sel L PMN 
pada daerah infeksi. Contohnya migrasi sel L PMN ke sulkus 
gingiva pada penderita gingivitis dan akan meningkat pada peri-
odontitis. Jadi dapat dikatakan bahwa adanya sel L PMN tersebut 
merupakan suatu hal yang sangat penting dan sistim pertahanan 
tubuh.(7)

Peran sel L PMN dalam patogenesis penyakit periodontal 
telah diteliti pada sejumlah pasien. Sel L PMN merupakan tipe 
sel yang paling dominan di dalam sulkus gusi pada awal dan 
selama perjalanan penyakit periodontal. Sel L PMN meningkat 
jumlahnya pada gingivitas sebagai respons dan faktor 
khemotaksis yang dihasilkan secara langsung oleh 
mokroorganisme atau secara tidak langsung metalui aktivasi 
sistim komplemen. Jumlah sel L PMN bervariasi dan tidak sama 
antara satu individu dengan individu lainnya, dan jumlahnya 
meningkat bila terjadi gingivitas.(7)

Sel L PMN terutama aktif pada peradangan akut dan 
merupakan pertahanan pertama.(1,3,4)Reaksi akut peradangan gin-
giva, terjadi 2-4 hari setelah bakteri plak berakumulasi dan 
kerkontak dengan epitel gingiva,. Radang akut merupakan reaksi 
awal dari kerusakan jaringan. Pada reaksi awat gingivitas, sel L 
PMN bermigrasi meninggalkan kapiler, selanjutnya sel L PMN

Pada keadaan normal endotel merupakan permukaan yang 
tidak lengket sehingga da

Pada inflamasi akut, sel L P
dengan segera dan 5000/ul sampai 
disebabkan oleh migrasi sel L PMN ke sir
dari sumsum tulang dan menempel sement
intravaskuer. 

dan 55
endotoksin, L PMN dari sumsum tulang 
sirkulasi. Migrasi sel L PM
oleh sitokin yang diproduksi 

k
pengaturan tonus vaskuter dan perfusi jaringan

lepasan komponen vasodilator dan vasokonstriktor. 
Bila sel endotel rusak, sifat antikoagulasi akan hilang dan 

menimbulkan agregasi trombosit dan sel L PMN.(3) SE 
dipengaruhi oleh TNFα, 1L-I dan endotoksin sehingga SE 
berpartisipasi aktif dalam respons inf

resi molekul adhesi. Dalam fungsinya, sel L PMN 
memerlukan kontak dengan sel lain atau matriks ekstraseluler 
melalui molekul adhesi. Molekul adhesi yang penting adalah 
integrin (B 1-3), golongan Imunoglobulin (ICAM-1,2 dan V 
CAM-1) dan selektin (E,P,L).(3) MA diperlukan dalam berbagai 
keadaan seperti maturasi leukosit dalam jaringan limfoid dan 
adhesi leukosit dengan (3)

Pada keadaan normal, leukosit hanya sedikit melekat pada 
SE, tetapi oleh rangsangan inflamasi, adhesi antara L PMN dan 
SE sangat meningkat. Ikatan L PMN dan SE mula-mula terjadi 
oleh ekspresi L-selektin pada permukaan sel L PMN, P-selektin 
dan E-setektin pada permukaan SE, dengan reseptorny
h
s

Inflamasi akut diser
ingkatkan MA, baik pada sel inflamasi (sel L PMN, monosit) 

maupun pada SE. Hal ini meningkatkan adhesi dan sedikit 
perubahan aliran darah dan marginasi, kemudian sel L PMN 
bermigrasi ke pusat inflamasi.(3)

Penglepasan khemoatraktan meningkatkan ekspresi dar
grin pada permukaan sel L PMN sehingga terjadi perluasan 

adhesi sepanjang dinding vaskuter. Interaksi antara B2-Integrin 
dan matriks protein ekstraseluler (kolagen, fibronektin, laminin) 
berperan dalam khemotaksis sel L PMN.(3) 
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E-selektin pada keadaan normal tidak ditemukan pada SE, SE 
yang merangsang endotoksin bakteri. IL-1 dan TNF-α 
meningkatkan ekspresi permukaan dan melepas peptid dengan 
BM rendah (IL-8) dengan sifat khemotaksis untuk sel L PMN. 
IL-8 juga mengaktifkan sel L PMN di tempat infeksi bakteri.(3) 

 
KEJADIAN EKSTRAVASKULER 

Secara fisis, gerakan sel dibantu oleh ikatan membran plasma 
dengan matriks ekstravaskuler melalui reseptor spesifik. Leukosit 
mengikat mediator inflamasi melalui reseptor permukaan. Faktor 
khemotaksis dapat berasal dari plasma atau sel dan di antaranya 
termasuk produk aktivasi komplemen, metabolit asam arakidonat 
dan bahan dengan berat molekul rendah yang berasal dari bakteri. 

Khemoatraktan kadar rendah menunjukkan adanya respon 
khemotaksis,sedang kadar tinggi menimbulkan degranulasi dan 
meningkatnya metabolisme fosfolipid dan penglepasan granul 
protein, dan produk oksigen reaktif(3). 

Bila sel L PMN kontak dengan bakteri terjadi proses 
fagositosis. Setelah terjadi kontak antara membran plasma dan

 dilepaskan granul lisosom dari produk 
ksi (3)

rjadi masuknya 
 

(9)

d juvenile periodontitis (UP) 
.   Abses periodontal 

dengan okulasi 
5.   

Respon host mempunyai peran penting dalam patogenesis 
on- 

tal s

PMN, 
dem

ktivitas 
fago

n oleh proses 
peny

ang parah sampai sekarang ini 
belu

 
permukaan sasaran,
o gen reaktif yang menimbulkan kerusakan jaringan.  Bila 
terjadi perubahan migrasi sel L PMN maka akan mempengaruhi 
efek protektif fagositosis.(3,4) 

 
INFLAMASI KRONIK 

Inflamasi kronik menyusul respon akut te
monosit, eosinofil dan simfosit ke dalam jaringan. Bita keadaan
menjadi terkontrol, sel L PMN tidak dikerahkan lagi dan 
berdegenerasi. Selanjutnya dikerahkan sel mononuklear, yang 
menimbulkan gambaran patologik dan inflamasi kronik.3 Gingi- 
vitis kronis akan berkembang setelah beberapa minggu terjadi 
akumulasi plak.7

Pada inflamasi kronik, makrofag memfagosit debris seluler 
dan bahan-bahan yang belum disingkirkan oleh sel L PMN. Hasil 
akhir dapat berupa struktur jaringan yang normal kembali atau 
fibrosis dalam struktur dan fungsi yang berubah.3 

 
KLASIFIKASI PENYAKIT PERIODONTAL 

Pe yn akit periodontal diklasifikasikan sebagai berikut  : 
1.  Penyakit gingival 
a.  Gingivitis 

- Gingivitis non spesifik 
- ANUG 

b.  Manifestasi dari penyakit sistemik dan ketidakseimbangan 
  hormonal. Contoh: 
  - Desquamative gingivitis 
  - Primary herpetic gingivostomatitis 
  - Pregnancy gingivitis 
  - Diabetes mellitus 
c.  Pengaruh obat terhadap inftamasi gingiva. Contoh : 
Hiperptasia karena obat fenitoin. 
2. Keadaan-keadaan mukogingiva. Contoh : Resesi gingiva 
3. Periodontitis 
a.  Adult periodontitis 
  - Periodontitis ringan 

   - Periodontitis sedang 
- Periodontitis berat 
- Refractory periodontitis 
- Rapidly progressive periodontitis 

b.   Juvenile Periodontitis (JP) 
- Prepubertal periodontitis 
- Generalized juvenile periodontitis (GJP) 
- Localize

c
4.   Ketainan yang berhubungan 

Keadaan-keadaan infeksi, trauma 
Berdasarkan klinis, bakteri, host, dan faktor lingkungan 

beberapa penyakit periodontal tersebut yang termasuk bentuk 
agresif. yaitu localized juvenile periodontitis, generalized juve- 
nile periodontitis, generalized juvenile periodontitis, prepuber- 
tal periodontitis, rapidly progressive periodontitis dan refrac- 
tori periodontitiss. 
 
KELAINAN KHEMOTAKSIS SEL L PMN PADA 
PENYAKIT PERIODONTAL 

penyakit periodontal (lihat lampiran .1). Pada penyakit period
el L PMN ini memerankan baik peran proteksi maupun 

destruksi. Sifat proteksi terhadap infeksi periodontal didukung 
oleh berbagai penel itian mengenai periodontitis juvenil lokalisata 
maupun periodontitis yang progresif(7). Pada penderita periodon- 
titis juvenil lokalisata telah terbukti adanya kelainan sel L 

ikian pula pada penderita periodontitis yang progresif. 
Berdasarkan hasil penelitian, aktivitas fagositosis sel L PMN 

pada penderita periodontitis juvenil lokalisata (LJP), post-juve- 
nile periodontitis (PJP) dan rapidly progressive periodontiris 
(RPP) menurun secara bermakna dibanding dengan sel L PMN 
dan adult periodontitis (AP) dan pasien sehat.(5)

Beberapa penelitian mengenai LJP mendapatkan kelainan 
khemotaksis interistik dari sel L PMN yaitu pada khemotaksis 
peptida N-formylmethionyl leucyl phenylatanine (FMLP) dan 
C5A. Telah terbukti bahwa aktivitas fogasit sel L PMN pada 
pasien LJP dan RPP lebih rendah dibandingkan dengan a

sit sel L PMN pada penderita adult periodontitis.(5)

Pada penderita UP ditemukan adanya cacat bawaan 
membran glikoprotein sel L PMN yang menyebabkan perubahan 
atau hambatan pada khemotaksis sel L PMN terhadap bakteri 
subgingival yang menyebabkan bakteri menjadi virulen.(1) Sel L 
PMN dalam pembuluh darah perifer penderita RPP terdapat 
peningkatan β-glucorinidase, yang tidak disebabka

akit periodontal.(10)

Hubungan antara kelainan khemotaksis sel L PMN dengan 
penyakit periodontal yang parah sering ditemukan pada penderita 
PJP. Namun hubungan mekanisme patologik kelainan sel L PMN 
dengan terjadinya periodontitis y

m diketahui.(6) 
   Secara klinis penderita LiP ditemukan sedikit peradangan 
gingival, plak supragingival sedikit, gigi yang mengalami resorpsi 
tulang alveolar M1 dan I. Kelainan ini lebih banyak terjadi pada 
perempuan berumur 12-20 tahun. 
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Pada penderita GJP, keadaan klinis yang ditemukan sama 
dengan UP, hanya kerusakan tulang alveolar pada GJP lebih 
menyeluruh. Sedangkan pada penderita RPP umumnya 
mempunyai riwayat LJP, secara klinis sama seperti adult peri-
odontitis tetapi terjadi pada umur lebih muda. RPP biasanya 

rjadi pada umur post pubertas sampai dengan usia 35 tahun. 
 jumlah sel L PMN yang 

para

 
L PM

or risiko untuk terjadinya 
peny

si nekrotik ulseratif meluas sampai 
ttached gingiva dan mukosa alveolar, penderita ANUG kadang- 

t kurang tidur, pola makan buruk, dan 
plak

elama stres.

 lebih sering 
rjadi dan pada laki-laki. 

arna gingiva 
sang a 

 alveolar yang sangat cepat dan terdapat 
ada beberapa gigi susu.(9)

, penyakit yang tidak berespon 
terh obatan konvensional. Kerusakan jaringan 

erupakan penyebab 
at berkembang menjadi periodonti-

pat menimbulkan respon imun pada 

an 
m melawan mikroorganisme yang masuk. 

erperan untuk pertahanan primer, sel L 
uksi enzim proteolitik yang dapat

. 
 pada semua lesi radang khususnya 

rada gkat jumlahnya. Sel L PMN 
berm eradangan. 

is sel U PMN merupakan faktor 
pred inya penyakit periodontal.(5) 
Terj ngga migrasi 
sel bat disertai dengan 

entuk dan penurunan fungsi fagosit. 

.  Baratawidjaja K.G Imunologi Dasar. Ed Ketiga. Fakultas Kodeokteran Uni 

P

g

eutrophyl-mediated 
D

te
Penderita -penderita dengan kelainan
h seringkali mengalami baik infeksi oral maupun infeksi 

ekstraoral yang rekuren, sedangkan pasien periodontitis juvenil 
lokalisata atau periodontitis progresif yang ditandai oleh peri-
odontitis berat tidak menampakkan adanya infeksi ekstraoral.(7) 
Penelitian-penelitian ini menunjukkan bahwa jaringan periodontal 
merupakan sistem organ yang pertama terganggu bila fungsi sel

N menurun.(7)

Sel L PMN telah terbukti merupakan sel pertahanan tubuh 
utama untuk mencegah penyakit periodontal, dan kelainan fungsi 
khemotaksis sel L PMN merupakan fakt

akit periodontal.(8) Penderita penyakit sistemik dengan 
kelainan khemotakis sel L PMN seringkali mendenita periodon- 
titis berat (lihat lampiran 2). 

ANUG merupakan penyakit yang terjadinya cepat dengan 
tanda-tanda klinis yang khas yaitu sakit, nekrotik, ulseratif pada 
gingiva. Pada tingkat lanjut le
a
kadang mempunyai riwaya

 buruk.(9)

Stress merupakan faktor risiko terjadinya penyakit periodontal 
seperti ANUG, karena secara tidak langsung mengubah perilaku 
yang menghasilkan oral hygiene yang buruk. Stres dapat juga 
secara langsung menekan daya tahan tubuh melalui 
immunomodu lator seperti adenokortikosteroid dan bombastin 
yang diproduksi s (8)

Periodontitis prepubertas merupakan bentuk penyakit yang 
jarang, biasanya terjadi selama atau setelah erupsi gigi susu. 
Faktor penyebabnya, selain bakteri juga disebabkan faktor 
irnunologi, sebagai kelainan genetik. Pada wanita
te

Keadaan klinis periodontitis prepubertas yaitu w
at merah, sering disertai proliferasi dan bentuk celah pad

gingiva, resorpsi tulang
resorpsi akar p

Refractory periondontitis
adap peng

peridonsium tenjadi secara terus menerus. 
 
RINGKASAN 

Mikroorganisme plak dan produknya m
terjadinya gingivitis dan dap
tis. Akumulasi plak da
jaringan periodontium, yang sama dengan respon imun pada 
jaringan tubuh yang lain. 

Sel L PMN berperan penting dalam pertahanan jaring
periodonsium dala
Walaupun sel L PMN b
PMN juga dapat rnemprod

merusak jaringan sekitarnya
Sel L PMN dijumpai
ng akut dan akan menin
igrasi kejaringan yang mengalami p

Kelainan fungsi khemotaks
isposisi terhadap terjad
adinya perubahan fungsi secara sistemik, sehi
U PMN ke sulkus gingiva menjadi lam

ter-jadinya perubahan b
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LAMPIRAN 1. Respon Imun pada Penyakit Periodontal 

Penyakit Ditemukan 

1. ANUG - Kerusakan khemotaktik PMN 
- Peningkatan titer Ab pada prevotella 

intermedius dan spirochetes 
2. Adult periodontitis - Peningkatan titer Ab pada P. gingivalis 

dan periodontopathogen yang lain. 

3. Juvenile periodontitis 

Terjadi imun kompleks dalam jaringan 
- Hipersensitif immediat terhadap bakteri 
gingival 

LJP - Kelainan khemotaktik PMN dan 
penurunan fagositosis A. uctinomy- 
cetemcomitans 

GJP - Kelainan khemotaktik PMN dan 
penurunan fagositosis 

- Peningkatan kadar Ab pada 
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4. Prepubertal Kelainan khemotaktik PMN dan monosit 

5. Rapid Periodontitis Penekanan atau peningkatan khemotaksis
 PMN atau monosit 
 Peningkatan kadar Ab pada bakteri gram 
 negatif 
6. Refractory periodontitis Pengurangan khemotaksis PMN 

 
Sumber : Nisengard R J. Newman MG., Oral Microbiology and Immuno- 
     logy, 1994 

 
LAM

 
Sumber : Nisengard R J. Newman MG., Oral Microbiology and Immuno- 
     logy, 1994 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PIRAN 2. Kelainan PMN hubungannya dengan penyakit periodontal 
 

 

 
 

 

Diabetes Mellitus 
Papillon - Levevre Syndrome 
Dawn's Syndrome 
Chediak - Higashi Syndrome 
Drug - induced agranulocytosis 
Cyclic neutropenia 
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PENDAHULUAN 

Penggunaan radiasi pengion dan radionuklida untuk pe
obatan kanker sudah tidak asing lagi bagi masyarakat. Pengo
an dengan cara ini sering dikenal dengan radioterapi. Da
radioterapi dikenal beherapa metode, yang diantaranya ad
pengobatan dengan menggunakan sumber radionuklida tertu
padajarak dekat yang lebih dikenal dengan brakiterapi. 

Pada mulanya brakiterapi disebut dengan Radium Ter
hal ini karena menggunakan sumber radionuklida Radium (
Namun dengan berkembangnya ilmu fisika kedokteran, m
saat ini banyak digunakan sumber radionuklida buatan sep
Cs-137,Au-182,1-125,Co-60 dan Ir-192. Sedangkan di Peran
brakiterapi lebih populer dengan sebutan Terapi Curie, ini te
berkaitan dengan orang yang bernama Curie yang berasal 
Perancis yang telah banyak bekerja dengan radionuklida ser
tahun yang lalu. 

Perkembangan brakiterapi dalam menangani pasien
banyak menggunakan teknik-teknik sesuai dengan kebutuh
nya, misalnya Terapi Superfisial, Terapi Interstisial, dan Te
Intrakaviter. Untuk jenis-jenis kanker kulit, kepala, leher 
kaki yang ada di permukaan bisa digunakan Terapi Superti
yaitu dengan cara sumber-sumber radionuklida disusun di 
permukaan. Terapi Interstisial dilakukan jika sumber ra
nuklidanya dicangkokkan (implanted) secara langsung p

A
 
   Telah dilakukan kalibrasi aktivi
metode pengukuran. Pada pengukuran
buatan Standard Imaging dengan memp
dengan tabel hasil luruhannya adalah 1
ukuran kedua dengan hasil pengukuran
metode pertama dengan kedua diperole
tersebut dapat digunakan untuk keperlu
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tas su ber Ir-I92 HDR Brakiterapi dengan dua 
 pert a digunakan Bilik Pengionan HDR-1000 
eroleh hasil pengukuran 7,0303 Ci dan perbedaan 
,7%. detektor PTW 23333 digunakan untuk peng-
 dipe leh 7,040 Ci. Perbedaan antara pengukuran 
h seb sar 0,14%, sehingga dengan demikian hasil 
an klinis. 

m
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suatu volume rongga tubuh yang diobati seperti pada kanker 
payudara ataupun kanker leher. Sedangkan Terapi Intrakavitari 
ialah metode brakiterapi dengan memasukkan sumber radio- 
nuklida tertutup pada suatu jaringan/rongga yang ada kankernya 
seperti kanker uterus, cervix, ataupun rectum. 

Adakalanya brakiterapi juga dikenal dengan istilah after- 
loading dan pada saat ini ada Manual Afterloading (MAL) dan 
Remote Afterloading (RAL). Teknik-teknik dan peralatan pada 
brakiterapipun banyak jenisnya, misalnya Teknik Pierquin dari 
Perancis dengan menggunakan jarum stainless steel sebagai 
penyearah sumber dan Teknik Henschke dari Amerika Serikat 
dengan menggunakan tabung plastik. Sisi dosimetninyapun 
berkembang, karena mengikuti perkembangan peralatannya. 
Selain teknik Stockholm, teknik Paris dan teknik Manchester, 
juga ada teknik Madison. Belum lagi dengan perkembangan 
komputasinya, sehingga pada High Dose Rate (HDR) yang me- 
miliki kelebihan-kelebihan tertentu, dosimetrinyapun tidak se- 
derhana, apalagi bila dikaitkan dengan optimasi penggunaan 
HDR, baik secara fisika maupun klinis. Sebagai contoh dalam hal 
Kalibrasi Aktivitas sumber pada HDR untuk Ir-192 yang masih 
marak dalam penelitian, namun sudah banyak mulai digunakan 
di beberapa rumah-sakit besar, seperti pada Radiation Oncology 
Center, Harper Hospital, Michigan Amerika Serikat. 



TEORI 
umber radionuklida pertama yang 

 Dari serangkaian peluruhan Ura- 
ium (U-238), Ra-226 adalah anggota ke-6 dengan memancar- 

partike
dengan wa
brakiterapip
Ra. Untuk itu sumber-sumber radionuklida b

7, Co-60, Au- 1-125 dan lr-l92 yang s
igunakan dalam brakiterapi dalam dosimetrinya hampir selalu 
ikaitkan dengan Ra terutama dalam mengkonversi Konstanta 

laju paparan (Г). 
Konstanta laju papara

mula [1] : 
        Г = N1Г (hυ1) + N2Г (hυ2)…….. NnГ (hυn)       (1) 
ngan 
 adalah jumlah foton (hυ) yang dipancarkan per disintegrasi. 

Sebagai contoh sumber radionuklida Co-60 dengan me- 
ancarkan 2 energi gamma, yaitu 1,173 MeV (99,8%) dan 1,332 
eV (100%>. Beberapa Konstanta Laju Paparan (Г) yang sering 

igunakan dalam Brakiterapi seperti pada Tabel 1. 
Tabel 1.  Konstanta Laju Paparan (Г) [2] 

Radionuklida 

A    aktivitas sumber,  
(τδ)x   konstanta laju paparan, faktor geometri. 

G (r,θ) = 
Radium (Ra) merupakan s

igunakan dalam brakiterapi.d
n
kan l alpha dan gas Radon (Rn) sebagai hasil luruhannya 

ktu paruh sekitar l600 tahun, Sehingga dosimetri dalam 
un bermula dari dosimetri untuk sumber radionuklida 

uatan seperti Cs- 
ekarang banyak 13

d
d

n (Г) dapat ditentukan dengan for-

 
de
N
 

m
M
d
 

Waktu Paruh (Г) Rcm2 mCi-1jam-1

Ir-192 
Pd-103 
1-125 

73,83 hari 
16,97 hari 
59,4 han 

4,69 
1,48 
1,51 

 

Secara sederhan
(X) suatu radionukli
 

             X   =   ––– Г               (2) 
                  r2

sumb

a untuk menentukan besarnya laju paparan 
da yang berbentuk sumber titik adalah : 

A 
 
 
 

dengan A adalah aktivitas sumber dan r adalah jarak pengukuran terhadap 
er. 
Formula tersebut di atas dapat dijelaskan pada Gambar 1 

dan dikembangkan menjadi persamaan berikut [3] : 
 

           X (r,θ) = A (τδ)x G(r,θ) k(r,θ)          (3) 
 

 
Gambar 1.  Penentuan titik pengukuran P dengan sumber berbentuk garis  
      dengan: 

 2r

1   untuk mendekatkan sumber titik 

G (r,θ) =  
Lh

12 θθ −  untuk pendekatan sumber garis 

k (r,θ)  faktor atenuasi, absorpsi dan hamburan, d
    nya
k (r,θ)  =  e

an harga- 
 
-µd untuk pendekatan sumber titik 

k (r,θ)  = ∫ −
2

1

θµdsex

12
θ de

-
1

θ

θ
θθ

 untuk pendekatan sumber garis 

rap bisa diperoleh dengan 
p faktor konversi, baik 

 terhadap medium yang digunakan. Se-
hingga dengan demikian laju dosis serapnya dapat dituliskan 
sebagai: 
            dD/dt = X (r,θ) f               (4) 
dengan f adalah faktor konversi paparan dalam (R) ke dosis serap dalam (rad 
atau Gy) 

Teknik pengukuran laju dosis dapat dijelaskan pada Gam-
bar 1 dengan asumsi bahwa jarak sumber terhadap detektor 

 jauh, sehingga jika dibandingkan dengan ukuran sumber 
dalam bentuk garis, ukuran sumbernya dapat diabaikan (r >> L). 

ung dengan persa- 

 (3600 det/jam)   (5) 

 pengukur r 

a selang waktu t 

  : koreksi tekanan dan temperatur 
Aion   : koreksi pen gumpulan ion pada waktu kalibrasi 

k   : faktor kalibrasi 
grad   : koreksi gradien atau Kondo-Randolph 

Untuk menentukan laju dosis se
paparan terhadacara mengalikan laju 

terhadap udara maupun

cukup

Dengan demikian laju dosisnya dapat dihit
maan [4] : 
dD/dt (r) = [(Q-Q1)/t] x Pion x KPT x Aion x Nk x Pgrad x
dengan: 
dD/dt (r) : laju dosis dengan satuan Gy/jam pada jarak
Q    : muatan yang dikumpulkan selama waktu t 
Q1   : kebocoran (muatan yang dikumpulkan selam
Pion   : koreksi efisiensi pen gumpulan ion 
KPT 

N
P
 

Hamburan radiasi ruangan sudah termasuk dalam penentu-
an di atas, sehingga dapat disederhanakan menjadi 

dD/dt (r) = Dp (r) + D 
dengan: 
Dp (r)  : laju dosis untuk radiasi primer 
D    : laju dosis dan hamburan ruangan 
 

Dengan memvariasikan jarak (r), dan mengasumsikan bahwa 
laju dosis dan hamburan ruangan Dr independen terhadap jarak 
(r), maka gabungan persamaan (4) dan (5) menjadi 
         A = I x E x Pion x KPT x Aion x NRk          (6) 
dengan : 
A    : aktivitas sumber HDR brakiterapi 
I    : arus yang terukur pada elektrometer dan detektor bilik pengionan 
     HDR-1000 
E    : koreksi faktor untuk skala elektrometer 
NRk    : adalah faktor kalibrasi detektor bilik pengionan HDR-1000. dengan 
     asumsi bahwa harga (τδ)x, G(r,θ), k(r,θ) telah diperhitungkan dalam  
     NRk 

 
Gambar 2. Teknik Kalibrasi Aktivitas Brakiterapi 
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ERJA 

ndard Imaging yang dihubungkan dengan 
Elek

HDR-100, kemudian kateter tersebut disambungkan 

ri posisi 15 
ngukuran 20 

detik

uai dengan 

2) Pengukuran kedua dengan cara detektor PTW 23333 
dima ntom K esua a, 
kemudi l detektor di ektro r Keith-
ley 356 um panjang p  pesawat HDR kiterapi 
sumber 2 Nucletron kan ke salur -4 pada 
pesa

aging diperoleh data pada Tabel 1. 
 

 HDR-1000 

Posisi 
Jarak (mm) 
Bacaan 
(nA) 

23 
940,0 
54,97 
54,85 

22 
942,5 
55,03 
55,03 

21 
945,0 
55,16 
55,15 

20 
947,5 
55,25 
55,22 

19 
950,0 
55,28 
55,28 

18 
952,5 
55,28 
55,27 

17 
955,0
55,25
55,24

16 
957,5
55,16
55,16

15 
960,0
55,04
55,03

Peralatan 
1.  Bilik ionisasi HDR- 1000 Standard Imaging 
2.  Elektrometer Keithley 35617 
3.  Kateter 6F 
4.  Detektor PTW 23333 SN A216 
5.  Fantom Kubus Lucite 
6.  Pesawat HDR Brakiterapi sumber Ir- 192 Nucletron 
 

Prosedur Kerja 
1)  Pengukuran pertama dengan menggunakan bilik ionisasi 
HDR- 1000 Sta

trometer Keith1ey 35617. Kateter 6F dimasukkan ke bilik 
pengionan 
ke Pesawat HDR Brakiterapi sumber Ir- 192 Nucletron.Peng- 
ukuran dilakukan pada beberapa posisi yakni da

pai 23, dan panjang 995 mm dengan waktu pesam
 setiap posisi. Jarak di antara posisi adalah 2.5 mm. Dengan 

persiapan-persiapan di atas kemudian dicatat data tempera- 
tur pada detektor, tekanan ruangan dan bacaan pada elektrometer 
untuk setiap posisi serta aktivitas pada tabel ses
tanggal dilakukannya pengukuran. 

sukkan ke Fa ubus Lucite s i dengan tempatny
an kabe sambungkan ke el rnete
17. Jar elengkap  Bra
 Ir-19 dihubung an 1

wat denganjarak 839 mm. Dengan persiapan di atas, dicatat 
data ternperaturdan tekanan ruangan dan bacaan elektrome- 
er untuk waktu pengukuran 65 ik dan 5 detik. t  det

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari pengukuran dengan Bilik Pengionan HDR-1000 Stan- 
dard Im

Tabel 1.  Data hasil pengukuran dengan Bulk Pengionan
nan 75     Temperatur 24,35°C, Tcka 1,8 mmHg, waktu peluruhan  

     13 jam 15 menit 
 

 

Dengan menggunakan data-data hasil pengukuran pada Ta- 
bel 1 maka aktivitas sumber dapat ditentukan dengan mengambil 
nilai bacaan maksimum (sesuai dengan protokol yang diberikan 
oleh rumah sakit setempat), yaitu : 

A = 1 x KPT xNRK x faktor peluruhan 

A = 55.28 x 1,0203 x 0,1252 x 1,004 x 
466,0
4596,0  x 1.0052 

A = 7,0303 Ci 
Sedangkan aktivitas sumber menurut tabel yang ada pada 

tanggal pengukuran adalah sebesar 6,910 Ci. Dengan demikian 
perbandingan antara hasil pengukuran dengan tabel dapat dihi- 
tung sebagal berikut : 

Rasio (R) = 
910,6

 = 1.017 0303,7

Krit ukuran yang diberikan oleh 
protokol m dengan de- 
mikian k a memiliki 
persentase di bawah 2%, yaitu 1,7%. 

Dari  ked ktor PTW 
dan proto
dapat dih

eria diterimanya hasil peng
 di Ru ah Sakit ini adalah 2%. Sehingga 
hasil pengu uran ini bisa diterima, karen

 pengukuran ua dengan menggunakan Dete
kol dan Rumah sakit ini juga, maka aktivitas sumber 
itung sebagai berikut: 

peluruha
PT250L565 Fx

K x )RR(R
A

−−
= n

kF
 

dengan fak Fk) dosimeter adalator kalibrasi ( h 2,14, maka 

Ci7,0401,0052x
2,14

Dengan demikian perbandingan antara hasil pengukuran dengan 
Bilik pengionan HDR-I000 dengan detektor PTW diperoleh : 

1,0203 x 0,0022)1,2929(15,986A =
−−

=  

0,09986
7,040
7,0303Ratio ==  

Dari kedua metode pengukuran tersebut diperoleh hasil 
yang tidak jauh berbeda, baik dengan menggunakan Bilik peng- 
ionan HDR-1000 maupun dengan detektor PTW. Sesuai dengan
protokol yang digunakan Rumah Sakit ini bahwa persentase 
rasio tersebut tidak boleh lebih dari 2%, dan pada percobaan ini 
diperoleh 0,14%. Maka hasil pengukuran ini bisa diterima, dan 
dapat digunakan untuk kepentingan klinis. 
 
KESIMPU

 

da. Akan 
an saran dan fasilitas 

seki- 
engkalibrasi sumber se- 

r i egara-negara di 
ai dibahas dalam dunia penelitian fisika 

ang telah lebih jauh dan 
ebi

 
HDR 

pi. Dari percobaan yang telah dilakukan, diperoleh 
k, tepat dan akunat untuk 

ulannya. Pada pengukuran 
kali

leh persen- 

linis. 

enulis ingin mengucapkan 

atas segala sarana dan fasilitasnya dalam kunjungan ilmiah 
l, dan kepada Suzie G yang telah banyak membantu dalam 

melakukan percobaan ini. 
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1.  Johns HE, Cunningham JR. The Physics of Radiology. Charles C Thomas 
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LAN 
nggunaan sumber Ir-192 pada HDR Brakiterapi telah Pe

mulai banyak dan di Indonesia pun sekarang sudah a
tetapi penggunaan ini perlu ditunjang deng
pendukungnya, mengingat aktivitasnya cukup tinggi, yakni 
ta  10 Ci; sedangkan fasilitas untr uk m
besa  utu masih belum banyak dimiliki oleh n
dunia ini dan masih ram
radioterapi. Di antara beberapa fasilitas y
l h dulu mengembangkannya adalah Harper Hospital, di 
Michigan Amerika Serikat. Dua metode digunakan dalam rumah
sakit tersebut untuk m mber In-192 engkalibrasi aktivitas su
Brakitera
bahwa dua metode tersebut cukup bai

enentukan aktivttas sumber setiap bm
 ini diperoleh persentase perbedaan antara hasil pengukuran 

pertama dan kedua sebesar 0,14%. Sedangkan jika dibandingkan 
dengan tabel menurut perhitungan peluruhan dipero
tase perbedaan sebesar 1,7%. Dengan demikian hasil pengukuran 
ini dapat digunakan untuk keperluan k
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Pengalaman Praktek 
 
 

 

 

Bon Pinjam Pasien 
Bon pinjam uang dah lumrah, tetapi bon pinjam pasien baru kali ini saya jumpai 
Menjelang hari raya di RSI Pemalang terdapat pasien sudah tua dan cukup gawat 

keadaannya, setelah di wat kurang lebih 4 (empat) hari tepatnya H – 2 Hari Raya Idul 
Fitri saya didatangi ke arga pasien, yang memohon supaya pasien tersebut dapat dibon 
pinjam atau dibawa pu ng sementara selama kegiatan-kegiatan Hari Raya Idul Fitri. 

"Pak, mohon sebentar saja idep-idep untuk sungkeman anak-cucu. "Demikian per-
mintaan keluarga pasi  penuh iba. 

Sulit rasanya untuk memberi keputusan, kalau disuruh sungkeman di Rumah Sakit 
khawatir bahaya penul an bagi cucu-cucu yang menjenguk di Rumah Sakit. Dibolehkan 
pulang sementara kon isinya belum mengijinkan. "Pak dokter tolonglah mungkin ini 
kali terakhir saya beserta keluarga bisa sungkeman, tahun depan mungkin tidak bisa lagi." 
Demikian permohonan mereka. 

Setelah H + 4 pasien yang dibon tersebut betul-betul dikembalikan dalam keadaan 
yang lebih payah. 

dr. Pratomo 
RSI Pemalang 

 

Cara Membunuh Cacing Pita Versi Dukun 
Mitos tentang cara pengobatan penderita cacing pita ini saya dengar dari seorang 

relawan ketika saya mengadakan penelitian taeniosis dan sistiserkosis di sebuah desa di 
Bali. Dalam penelitian, ada 60 orang relawan akan diberi ceramah. Ternyata para relawan 
kurang berminat mengikuti ceramah sehingga terpaksa ceramah dilaksanakan dari 
rumah ke rumah. Dan sekian relawan yang adem-ayem, ada juga relawan dengan respon 
bagus dan antusias menanggapi isi ceramah. Bahkan, dia sudah banyak tahu mengenai 
obat cacing pita terutama obat tradisional. Tetapi, menurut seorang dukun, katanya, untuk 
membunuh cacing pita tidak memerlukan obat-obatan. Cukup dengan berpuasa, me-
nyediakan makanan yang enak-enak, dan menyiapkan sebuah gunting. 

“Bagaimana cara melaksanakan pengobatan itu?” saya bertanya kepada relawan 
dengan nada serius. 

"Begini Pak Dokter, kata Pak Dukun, berpuasa itu maksudnya agar cacing menjadi 
lapar. Sedangkan makanan yang enak itu bukan untuk dimakan, melain an hanya di- 
dekatkan ke mulut penderita sehingga aromanya masuk ke dalam usus. A oma itu akan 
merangsang cacing yang sedang kelaparan untuk keluar melalui mulut. Nab, tatkala 
kepala cacing menyembul keluar, gunting beraksi memotong leher cacing hingga putus, 
dan tamatlah riwayatnya. Apakah benar cara pengobatan itu, Pak Dokter ?" Relawan 
balik bertanya kepada saya pada akhir penjelasannya. 

"Kalau menurut Bapak, bagaimana?" Saya mencoba minta pendapat relawan sekadar 
ingin tahu, sejauh mana daya nalarnya -setelah tadi diberi ceramah. 

“Rasanya cara pengobatan itu tidak masuk akal. Mana mungkin cacing pita yang 
kepalanya sangat kecil, berbadan gepeng, dan sangat panjang bisa keluar sendiri melalui 
mulut. Berpuasa, mungkin ada gunanya dalam pengobatan. Karena jika perut dalam ke-
adaan kosong, obat akan lebih cepat kontak dengan cacing sehingga cacing lebih cepat 
mati. Jadi, berpuasa itu penlu sebelum pemberian obat, sepanjang obat yang dipakai tidak 
berefek samping berat bagi tuan rumahnya” Demikian relawan menjelaskan dengan 
gamblang yang sebenarnya telah menjawab pertanyaannya sendiri secara tuntas. 

Ketut Ngurah 
Lab. Parasitologi FK Unud, Denpasar 

 su
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atak 
ang baru pertama kali saya alami selama 5 tahun praktek. Ketika 

tu saya sedang jaga di rumah sakit bagian UGD (unit gawat darurat). Salah satu pasien 
ah seorang bapak yang sudah setengah umur (ku- 
ng di atas brankard diantar 2 orang anaknya, dia 

arankan untuk mencari katak yang akan digunakan se
penawar racun ular dengan cara ditempelkan pada kaki yang terluka dan dibu

Setelah ditunggu beberapa lama, ternyata ayah saya masih merasa kesakitan, kami 
ok, 

 

Ular dan K
Kejadian ini mem

i
gawat darurat saya pada siang itu adal
rang lebih 50 tahun). Dengan berbari
tampak mengerang kesakitan. 

Ini kaki saya digigit ular pak dokter, katanya sambil menunjuk ke arah kaki kanan 
ini yang diikat oleh kain putih. Tadi fajar sehabis sholat subuh saya jalan-jalan di sebelah 
rumah, tiba-tiba kaki kanan tersandung benda lunak dan diikuti rasa sakit (nyeri) pada 
kaki tadi. Segera saya lihat ke bawah ternyata ada ular yang lari menjauh. 

Betul-betul ular yang bapak lihat? tanya saya memastikan. Betul pak dokter saya 
melihat dengan jelas. 

Sebelum saya melanjutkan anamnesis, langsung saya minta tolong perawat jaga 
untuk membuka kain pembungkus kaki yang sakit tadi; tiba-tiba dia menjerit: Hi ... ada 
kataknya dok. Dan terlihat ada katak yang meloncat dari kaki penderita. 

Belum sempat saya mengeluarkan pertanyaan, anak laki-laki yang mendampingi 
penderita sudah mendahului minta maaf. Maaf dok, tadi saya lupa menjelaskan kepada 
dokter tentang pertolongan pertama sebelum bapak saya bawa ke sini. Setelah tahu ayah 
digigit ular, kami berusaha mencari orang pintar untuk dapat memberi pertolongan; 
orang pin tadi meny bagai obat 

ngkus kain. 

putuskan agar ayah dibawa ke rumah sakit in jadi ya agak terlambat datangnya d
jelasnya. 

Edi Sugiyanto 
RSI "Sunan Kudus", Kudus 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 danger foreseen in half avoided A
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ABSTRAK       
 
CAPSAICIN 
  Capsaicin – zat aktif yang terdapat 
pada lada merah/cabe (Capsicum spp.) 
telah dicoba khasiatnya untuk meng- 
atasi inkontinensia urin akibat ganggu- 
an neurolpgik. Hal ini didasarkan pada 
percob binatang yang menunjukkan 
bahwa serabut aferen utama dalam me- 
kanisme miksi berupa serabut C tak ber-
mielin yang sensitif terhadap capsaicin. 
  Capsaicin diketahui menghasilkan 
hambatan fungsi saraf melalui rangsang 
pelepasan neuropeptid. 
  Dalam percobaan di atas, zat ini di- 
gunakan secara intravesikal. 
 

Inpharma 1996: 1061: 3 

Brw 
 
 
HARAPAN HIDUP 
  Studi WHO bersama World ank 

enunjukkan bahwa harapan hidup rata- 
rata untuk wanita yang lahir di tahun 
2020 akan meningkat menjadi 90 tahun, 
sedangkan untuk pria 78 tahun. 
  Penyebab kematian utama di tahun 
2020 adalah penyakit jantung, disusul 
dengan depresi berat, kecelakaan lalu 
lintas, stroke dan penyakit paru mena- 
hun; dibandingkan dengan di tahun 1990 
dengan penyebab kematian utama in- 
feksi saluran napas bawah, diare, pe- 
nyakit yang berkaitan dengan kehamil- 
an, depresi berat dan penyakit jantung. 
 

Pharm. Bus. News 1996; 12(279): 21 

Brw 
 
 
ANTIKHOLESTEROL BARU 
  Parke Davis akan memasarkan 
HMG-CoA reduktase yang baru - 
atorvastatin; obat ini lebih efektif dari 
jenis statin yang telah beredar saat ini. 
  Obat ini mempunyai waktu paruh 
15-20 jam; dosis 10-80 mg/hari dapat 

enurunkan kadar LDL-C sebanyak 40 
60% dan VLDL-C dan trigliserid se-

b

4

kain dan secara potensiil dapat 
mengurangi gejala relaps. Tetapi peman- 
faatannya untuk menghentikan adiksi 
pada manusia masih dipertanyakan 
karena manusia dapat saja secara bebas 
mengatur pengguna n kokainnya. 
  Data di AS menunjukkan bahwa kira- 
kira 1 juta orang m nggunakan kokain 
setiap minggu dan tiap hari terdapat 
400.000 orang yan encari pengobat 
an akibat pengguna  kokain. 
 

Scrip 1996; 2176: 23 

Brw 
 
 
UBAN DAN MEROKOK 
  Di Inggris dilakukan studi atas 268 
pria dan 338 wanita berusi ih dari 30 
tahun; masing-masi  152 pria dan 152 
wanita merokok le ih dari 10 batang 
atau menggunakan l bih dari 14 g. tem-
bakau dalam sebula . 
  Pria perokok te yata lebih banyak 

kedapatan botak. 
  Di antara yang tidak botak, para pe- 
rokok lebih banyak yang rambutnya 
memutih (odds ratio 4,4; 95%CI:

  Dalam 3 tahun pertama
sional (diukur d
Status Index) sehari-hari lebih baik di 
kalangan yang menjalani operasi (p < 
0,05), tetapi pasien angioplasti rata-rata 
5 minggu lebih cepat dapat kembali 
bekerja (p <0,001). 
  Biaya awal angioplasti hanya 
65% dibandingkan dengan operasi 
(US$21113vs. US$32347,p<0,001) 
tetapi setelah 5 tahun, biaya total setelah 
angioplasti 95% dibandingkan dengan 
biaya total setelah operasi (US $ 56225 
vs. US$58859, p = 0,047). Biaya angio- 
plasti tersebut lebih rendah bila diban- 
dingkan dengan operasi dua pembuluh 
(two-vessel disease) (US$ 52 930 vs. 
58498, p<0,05) tetapi hampir sama bila 
dibandingkan dengan operasi tiga 
pembuluh (three - vessel disease) 
(US$ 60 918 vs. US$ 59 430). 
  Setelah 5 tahun, tindakan bedah pin-
tas mempunyai cost-effectiveness ratio 
kurang dari US$ 50 000 per tahun tam- 
bahan usia (71% probability) tetapi di 
lain pihak tendapat 13% kemungkinan 
biayanya lebih dari US$ 100.000 per- 
tahun tambahan usia. 
 

N. Engl. J. Med. 1997: 336: 92–9 
Hk 

esar 20 - 45%, sekaligus menaikkan 
kadar HDL-C sebesar 7 - 12%. 
  Dosis 80 mg/hari menurunkan LDL- 
C sebesar 61% dan tniglisenid sebesar 

3,24–5,96; p <0,0001). 
Analisis hubungan statistik ini konsis- 
ten di semua golongan usia dan jenis 
kelamin.  

5,8%. 
 

Pharm . Bus. N

BMJ 1996; 313: 1616 
Hk 

ews 1996;12(273/4): 19 

Brw 
 
VAKSIN ANTI KOKAIN 

 
CABG vs. PTCA 
  Di kalangan pasien penyakit jantung 

  Vaksin anti kokain berasal dari tu- 
runan kokain yang terikat pada bovine 
serum albumin, telah terbukti mening- 
katkan kadar antibodi anti kokain, dan 
menurunkan kadar kokain dalam jaring- 
an otak. 

koroner multipel, tindakan angioplasti 
dan operasi bedah pintas dikatakan ti- 
dak berbeda bermakna dalam hal 
kejadian infark miokard dan kematian. 
  Penelitian dilakukan atas 934 pasien 
yang setuju ikut dalam penelitian ini di 

  Percobaan binatang menunjukkan 
bahwa vaksin ini menurunkan konsen- 
trasi ko

AS–465 menjalani angioplasti dan 469 
menjalani operasi by-pass; mereka di 
follow-up selama rata-rata 5 ½ tahun. 

, status fung- 
engan Duke Activity 

 B
m

a

e

g m
an

a leb
 ng

b
e
n
rn

yang botak (odds ratio 1,93; 95%CI: 
1,13–3,28). Di kalangan wanita tidak 
diketahui karena hanya 4 wanita yang 

m
- 
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ABSTRAK       
 
 
SENG UNTUK FLU 

Beberapa penelitian menunjukkan 
bahwa seng (Zinc) dapat memperpendek 
masa flu akibat virus; orang-orang yang 
menggunakan tablet hisap Zinc 
menderita flu tiga hari lebih singkat; efek 
samping yai dilaporkan berupa mual 
dan rasa tak di mulut. 

Meskipun demikian, penggunaan 
seng dosis tinggi (50 - 100 mg/hari) 
dalamjangka panjang dikaitkan dengan 

lme emahnya sistim imun, mengurangi 
penyerapan minetal lain dan menurunkan 

r HDL kholesterol kada
Sampai saat 

dianjurkan ialah 5 mg/hari untuk 
an 12 mg./hari untuk wanita. 

CHL 1996; 14(12): 8 

20% di 
dengan kadar kholesterol di atas 

mol/l. 

46: 20 

biasaan 

t konsumsi kacang-kacangan/ 
ia

sayur sega
enjadi dua kategori : tiap hari 

ngahnya 
dibandingkan dengan
nasional. 

Analisis dalam kohort menunjukkan 
ahwa konsumsi buah segar tiap hari 

akibat 

 57% penerima asam mefena- 
mat dan 69% penerim

at merasa darah menstruasin
 itu pengurangan 

 

a pasien 

 sakit, semuanya 
gan gejal

N
B

ini asupan yang 
pria 

d
 

M

Hk 
 
PRAVASTATIN 

Setelah publikasi West of Scotland 
tS udy, pravastatin (Pravachol - BMS) 

diizinkan untuk mencantumkan indikasi 
tambahan sebagai pencegah primer 
serangan jantung pada pasien 
hiperkholesterolemi. 

Pada studi tersebut, penggunaan 
pravastatin menurunkan kejadian 
koroner sebesar 3 1%, pengurangan 
kematian akibat kardiovaskuler sebesar 

% dan penurunan kematian sebesar 32
kalangan pria 45 - 64 tahun 

6,5 
m
 

Scrip 1996; 21

Brw 
 
MAKANAN SEHAT MEMPER-
PANJANG UMUR 
 

Sejumlah 4336 pria dan 6435 wanita 
diperoleh dan pengunjung toko 
makanan sehat, kelompok vegetarian dan 
dari majalah kesehatan; mereka diminta

mengisi daftar mengenai ke
makan berat badan dan kebiasaan 
merokok, selain itu juga diminta 
mencata
sereal , buah segar maupun kering dan 

r, untuk selanjutnya dipisah 
atau m

tidak tiap hari. 
Wawancara ulang terhadap 289 

subyek yang dilakukan antara 1½ - 6 
tahun kemudian menunjukkan bahwa 
66% vegetarian masih tetap makan ikan/ 
daging kurang dari sekali sebulan dan 
67% yang biasa makan wholemeal bread 
masih melakukan hal yang sama. 

Sejumlah 2064 (19%) merokok, 
4627 (43%) vegetarian, 6699 (62%) 
makan wholemeal bread setiap hari, 
2948 (27%) makan bran cereals tiap 
hari, 4091 (38%) makan kacang- 
kacangan dan buah kering tiap hari, 
8304 (77%) makan buah segar tiap hari 

and  4105 (38%) makan sayur mentah 
tiap hari. Setelah rata-rata 16,8 tahun 
follow up terdapat 1343 kematian 
sebelum usia 85 tahun. Secara 
keseluruhan, mortalitas kelompok 

hort ini hanya seteko
 angka mortalitas 

b
menurunkan risiko kematian 
penyakit jantung iskemik (rate ratio 
0,76; 95%CI: 0,6 - 0,97), akibat 
penyakit serebrovaskuler (0,68; 0,47 - 
0,98) maupun akibat semua penyebab 
(0,79; 0,70 - 0,90). 
 

BMJ 1996; 313: 775-9 

Hk 
MENORRHAGIA 

Untuk mengatasi menorrhagia tanpa 
sebab organik, telah dicoba masing- 

sima ng etamsilat 4 dd 500 mg (n = 27), 
asam mefenamat 3 dd 500 mg (n = 23) 
dan asam traneksamat 4 dd 1 g (n = 26) 
selama 5 hari men struasi pertama untuk

tiga siklus berturut-turut. 
Pada akhir percobaan, 44% penerima 

etamsilat,
a asam traneksa- 

m ya 
berkurang; selain

id smenorrhoe dirasakan pada 4% pe- 
nerima etamsilat, 13% penerima asam 
mefenamat dan 19% penenima asam 
traneksamat. 

Selanjutnya, 74% penerima asam 
mefenamat dan 77% penenima asam 
traneksamat ingin terus menggunakan 
obat, sebaliknya 67% pengguna etam- 
silat ingin menghentikannya. 

Yang dimaksud dengan menorrhagia 
adp a penelitian ini ialah pengeluaran 

darah lebih dari 80 ml tiap siklus pada 3 
siklus berturut-turut. 
 

BMJ 1996; 313: 570–82 
Hk 

PROGNOSIS ANAK DENCAN 
HENTI JANTUNG

Antara Januani 1986 sd. Juli 1993, 
101 anak (usia median 2 tahun) datang 
ke gawat darurat Hospital for Sick 
Children, Toronto, Kanada dengan 
apnea dan/atau nadi tak teraba. 

Resusitasi berhasil pada 64 pasien; 
tetapi hanya 15 pasien yang tetap hidup 
sampai keluar dari rumahsakit; satu 
tahun kemudian tersisa 13 pasien yang 
masih hidup. Pasien yang memerlukan 
lebih dari dua dosis epinefrin, atau re- 
susitasi lebih dari 20 menit di unit gawat 
darurat tidak ada yang keluar rumah sa-
kit dalam keadaan hidup. Semu
yang berhasil diresusitasi dari neurolo- 
gik normal, sebelumnya hanya menderita 
henti napas (apnea) dan resusitasinya 
berhasil dalam 5 menit. 

Dari 80 pasien yang mengalami henti 
jantung, hanya 6 yang berhasil hidup 
dan keluar dari rumah
den a sisa neurologik. 

. Engl. J. Med. /996: 335: 1473-9 
rw 
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Dapatkah s udara menjawab 
pertanyaan-pertanyaan di bawah ini? 

 
1. Deteksi sporozoit dilakukan melatui pem
 a)  Ovarium 
 b)  Kelenjar ludah 
 

e

 cel

 Kendala utama p  celu
 a)  Merasa panas 

b)  Cepat rusak 
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riksaan terhadap: 5. Tingkat keracu
dar/aktivitas: 

c)  Larva 
 d)  Pupa 
 e)  Sel limfosit 
2.  Pencegahan malaria dengan kelambu

insektisida: 
 a) Permethrin 
 

up menggunakan 

 a)  Fosfatase alkal
 b)  Fosfatase asa
 c)  Asetilkholin
 d)  Gula darah 
 e)  Kadar pesti
6.  Schistosoma m
 a)  Kerbau 
 b)  Babib) Dioksin 

 c) Dieldrin 
 d) Propoxur 

e) Lindane  
3. enggunaan kelambu p tersebut ialah: 

bertujuan mem-

 c)  Nyamuk 
 d)  Siput 
 e)  Ikan 
7.  Penyakit schist

di: 
 a)  Sumatera U
 b)  Sumatera S
 c)  Kalimantan
 d)  Sulawesi Te
 e)  Irian Jaya 
8.  Penularan schisto
 a)  Saluran napas
 b)  SaluraN cerna 
 c)  Kulit 

 
 c)  Tidur di luar
 d)  Nyamuk resist
 e)  Tidak ada kendala 
4. Penanggulangan malaria secara hay

bunuh: 
 a)  Telur 
 b)  Larva 
 c)  Pupa 
 d)  Nyamuk dewasa 
 e) Tidak ada kendala 

pestisida diukur melalui penentuan ka 

 darah 
darah 
rase darah 
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unyai hospes perantara: 

iasis di Indonesia terut
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miasis melalui: 

 d)  Gigitan sera
 e)  Darah 
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