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RINGKASAN
Malaria masih menjadi permasalahan kesehatan di Provinsi Bengkulu. Laporan dari Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu, jumlah kasus malaria pada tahun 2018 dilaporkan sebanyak 318 kasus dengan Anual Parasite Insident (API) sebesar 0,22 per 1,000 jumlah penduduk dan pada tahun 2019 mengalami penurunan jumlah kasus menjadi 82 kasus. Kabupaten Rejang Lebong telah mendapatkan sertifikat eliminasi malaria pada tahun 2014 dari Kemenkes RI namun penyebaran malaria setempat (indigenous) masih terjadi. Angka kejadian malaria positif laboratorium di Kota Rejang Lebong pada tahun 2018 dilaporkan sebanyak 71 orang dengan nilai API 2,6 per 1000 penduduk dan pada tahun 2019 mengalami penurunan menjadi 45 orang dengan nilai API 0,8 per 1000 penduduk.
Kegiatan penelitian telah dilakukan di Kabupaten Rejang Lebong dengan tujuan untuk mengetahui epidemiologi vektor malaria di Kabupaten Rejang Lebong, khususnya di Kecamatan Padang Ulak Tanding. Pengumpulan data diperoleh dengan penangkapan nyamuk dewasa dengan metode modifikasi human landing collection dalam kelambu (double net), human landing collection (HLC), resting collection, penangkapan dengan umpan ternak (sapi/kambing) dan survei habitat potensial larva nyamuk Anopheles. Selain itu juga dilakukan uji Efektifitas Kelambu Berinsektisida (Insecticide-Treated Nets (ITNs)/LongLasting Insecticida Nets (LLINs)) yang telah didistribusikan oleh Dikes Kabupaten Rejang Lebong.
Hasil penangkapan nyamuk diperoleh spesies nyamuk Anopheles yang telah terkonfirmasi sebagai vektor malaria, namun hasil pemeriksaan dengan metode Polymerase chain Reaction (PCR) tidak mendapatkan adanya nyamuk yang positif plasmodium. Puncak kepadatan nyamuk terjadi pada jam 20.00-21.00. Hasil survei habitat vektor ditemukan beberapa jenis genangan air yang ditemukan adanya jentik nyamuk Anopheles. Hasil uji efektifitas kelambu berinsektisida mendapatkan bahwa kelambu yang telah dibagikan kurang dari satu tahun masih efektif dapat membunuh nyamuk yang kontak dengan kelambu, sedangkan kelambu yang telah dibagikan lebih dari satu tahun sudah tidak efektif lagi, sehingga direkomendasikan untuk penggantian secara rutin terhadap kelambu yang telah dibagikan dengan kelambu yang baru.

PENGANTAR
Malaria merupakan salah satu penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat dan berdampak pada penurunan kuallitas sumber daya manusia yang dapat menimbulkan berbagai masalah sosial dan ekonomi.1 Penyakit ini di sebabkan oleh parasit plasmodium dan ditularkan melalui perantara (vektor) nyamuk Anopheles betina. Sampai saat ini telah diketahui sekitar 60 spesies Anopheles yang dapat menularkan penyakit ini, sedangkan di Indonesia telah diketahui sebanyak 26 spesies Anopheles yang menjadi vektor.2
Malaria merupakan salah satu penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat dan berdampak pada penurunan kuallitas sumber daya manusia yang dapat menimbulkan berbagai masalah sosial dan ekonomi.1 Penyakit ini di sebabkan oleh parasit plasmodium dan ditularkan melalui perantara (vektor) nyamuk Anopheles betina. Sampai saat ini telah diketahui sekitar 60 spesies Anopheles yang dapat menularkan penyakit ini, sedangkan di Indonesia diketahui sebanyak 26 spesies Anopheles yang menjadi vektor.2
Provinsi Bengkulu terdiri atas 10 kabupaten/kota dan 4 kabupaten/kota telah mendapatkan sertifikat eliminasi malaria yaitu Kabupaten Rejang Lebong, Kabupaten Lebong dan Kabupaten Kepahiang dan Kota Bengkulu. Laporan dari Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu, jumlah kasus malaria pada tahun 2018 dilaporkan sebanyak 318 kasus dengan Anual Parasite Insident (API) sebesar 0,22 per 1,000 jumlah penduduk dan pada tahun 2019 mengalami penurunan jumlah kasus menjadi 82 kasus.  Dari jumlah kasus yang terlaporkan pada tahun 2018 dan tahun 2019 terbanyak berasal Kabupaten Rejang Lebong.
Berbagai cara telah dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Rejang Lebong untuk menurunkan kasus malaria antara lain dengan melakukan pembagian kelambu berinsektisida secara gratis kepada masyarakat dan memberikan penyuluhan kesehatan mengenai malaria. Sampai saat ini data mengenai vektor malaria di Kabupaten Rejang Lebong belum tersedia. Oleh karena itu untuk mendukung kegiatan penurunan angka kesakitan malaria di Kabupaten Rejang Lebong dan mendukung proses pemeliharaan eliminasi malaria maka perlu dilakukan penelitian mengenai epidemiologi vektor malaria di Kabupaten Rejang Lebong Provinsi Bengkulu.

HASIL PENELITIAN
Survei Vektor Malaria
Survei habitat vektor
Habitat perkembangbiakan nyamuk Anopheles yang ditemukan di Kecamatan Sindang Beliti Ulu (SBU) sebagian besar berupa kolam  bekas yang tidak terpakai, rawa dan sungai kecil. Sebagian besar habitat yang ditemukan berjarak lebih dari 100 meter dari pemukiman penduduk. Tumbuhan air yang banyak ditemukan di habitat vektor diantaranya lumut, enceng gondok dan rumput liar. Keberadaan tanaman air ini meningkatkan potensi genangan air tersebut untuk menjadi habitat vektor malaria.
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Gambar 1. Peta Kasus Malaria Positif dan Habitat Potensial Vektor Malaria


Penangkapan nyamuk
Penangkapan nyamuk yang dilakukan selama enam bulan (April-September 2021) mendapatkan 164 ekor nyamuk Anopheles yang meliputi enam spesies. Puncak kepadatan nyamuk tertangkap terjadi pada jam 20.00-21.00 dan sebagian besar nyamuk tertangkap di luar rumah (Grafik 1). Hal ini berkaitan dengan perilaku masyarakat yang masih sering berada di luar rumah pada jam tersebut. Jumlah nyamuk tertangkap lebih banyak pada penangkapan nyamuk tanpa kelambu. Hal ini menunjukkan bahwa penggunaan kelambu dapat mengurangi kepadatan nyamuk karena adanya hambatan (barrier) bagi nyamuk untuk menghisap darah manusia. Hasil penangkapan nyamuk dihubungkan dengan curah hujan dan kecepatan angin diperoleh bahwa kepadatan nyamuk tertangkap paling tinggi pada saat curah hujan rendah dan dengan kecepatan angin yang tinggi (Grafik 2). Hal ini kemungkinan berhubungan dengan jarak antara habitat vektor dan rumah penduduk,  sehingga pada saat curah hujan rendah dan kecepatan angin tinggi akan mempermudah nyamuk untuk mencari makan/mangsa di sekitar rumah penduduk.


Grafik 1. Distribusi nyamuk Anopheles tertangkap berdasarkan metode jam penangkapan



Grafik 2. Distribusi nyamuk Anopheles tertangkap berdasarkan curah hujan dan kecepatan angin per bulan

Uji Kelambu Berinsektisida
Kegiatan pembagian kelambu berinsektisida ke masyarakat telah dilakukan di wilayah Kabuten Rejang Lebong dengan sasaran adalan rumah tangga yang memiliki anggota rumah tangga yang sedang hamil dan memiliki balita. Kegiatan pengujian dilakukan di Balai Besar Penelitian dan Pengembangan Vektor dan Reservoir Penyakit Salatiga (B2P2VRP Salatiga). Hasil pengujian mendapatkan bahwa kelambu yang telah dibagikan lebih dari satu tahun sudah tidak efektif lagi membunuh nyamuk Anopheles (Tabel 1).
Tabel 1.  Hasil uji Efektivitas kelambu berinsektisida (Insecticide-Treated Nets (ITNs)/LongLasting Insecticida Nets (LLINs)
	No
	Kecamatan 
	Lama Penggunaan Kelambu 
	Hasil Uji
	Kesimpulan

	
	
	
	Knock Down
	Mortality
	

	1
	Binduriang
	< 1 tahun
	92.0
	80.0
	Kelambu LLIN masih efektif

	2
	Sindang Beliti Ulu
	1-2 tahun
	92.6
	78.0
	Kelambu LLIN sudah tidak efektif

	3
	Padang Ulak Tanding
	,> 2 tahun
	75.2
	67.8
	Kelambu LLIN sudah tidak efektif



Survei Perilaku
Wawancara telah dilakukan terhadap 100 orang penduduk di wilayah Kecamatan SBU dengan pemilihan sampel secara proporsional menurut kepadatan populasi per desa. Hasil analisis mendapatkan bahwa sebagian besar penduduk pernah mendengar tentang malaria (91%), namun sebagian besar (74%) menyatakan bahwa belum pernah ada penyuluhan tentang malaria di desanya. Berdasarkan kategori tingkat pengetahuan penduduk, sebagian besar tingkat pengetahuan masyarakat tentang malaria masih rendah (Grafik 3).


Proporsi faktor risiko penularan malaria secara keseluruhan lebih banyak yang berisiko rendah, namun di beberapa desa, yaitu Desa Apur, Karang Pinang dan Lubuk Alai memiliki faktor risiko penularan malaria yang lebih tinggi dibandingkan dengan desa lain (Grafik 4).


Survei Lingkungan Tempat Tinggal
Hasil analisis terhadap kondisi rumah dan lingkungan rumah responden ditemukan sebanyak 44% rumah responden lingkungannya dekat dengan kandang ternak, dan 70,5% diantaranya berjarak kurang dari 100 meter. Sebanyak 60,0% rumah responden berada di dekat genangan air dengan 91,7% diantaranya berjarak kurang dari 100 meter dari rumah responden. Jenis genangan air yang paling banyak ditemukan di sekitar rumah responden adalah parit/selokan, yaitu sebesar 68,3%.
Konstruksi dinding rumah responden sebagian besar (86,0%) terbuat seluruhnya dari beton, bata/sejenisnya yang diplester dan di cat. Kondisi ata rumah responden yang paling banyak ditemukan adalah jenis genteng/asbes/seng dan tanpa plafon (45,0%), sedangkan untuk lantai rumah 100% terbuat dari coran semen dan pasir/keramik. Sebanyak 86,0% rumah responden seluruh ventilasi tidak ditutup dengan kawat kassa/sejenisnya, sementara rumah responden yang tidak memiliki jendela sebesar 4,0%.

KONTEKS KEBIJAKAN TERKAIT (GAP)
Kebijakan pengendalian malaria di Provinsi Bengkulu, khususnya di Kabupeten Rejang Lebong diantaranya adalah dengan pembagian kelambu dan upaya menggalakkan gerakan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), serta menanggulangi tempat-tempat yang dijadikan lokasi perkembangbiakan nyamuk penular malaria. Selain itu juga dilakukan penebaran ikan pemakan jentik di sumber air yang berpotensi menjadi sarang nyamuk dengan menebar abate di sumber air3.

Kebijakan pembagian kelambu berinsektisida yang telah dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Rejang Lebong masih kurang efektif. Hal ini karena tidak disertai dengan evaluasi terhadap penggunaan kelambu yang telah dibagikan. Kegiatan untuk penanggulangan vektor dengan penebaran abate di sumber air juga kurang efektif, hal ini karena habitat nyamuk vektor malaria yang lebih luas dibandingkan dengan vektor DBD. Penebaran abate lebih efektif untuk pengendalian vektor DBD dibandingkan dengan vektor malaria. Kegiatan penebaran ikan pemakan jentik juga belum ditemukan di lokasi penelitian. Hal ini berdasarkan hasil wawancara terhadap penduduk yang menyatakan belum pernah melakukan penebaran ikan pemakan jentik di sumber air yang berpotensi menjadi habitat vektor malaria.
Kebijakan yang mengatur kerjasama lintas sektor dan lintas program terkait dalam upaya pengendalian malaria di wilayah Kabupaten Rejang Lebong belum berjalan secara optimal. Kegiatan sosialiasi dan penyuluhan tentang malaria belum diatur dalam suatu kebijakan khusus.

REKOMENDASI KEBIJAKAN 
· Upaya pengendalian vektor khususnya pengendalian habitat potensial vektor malaria perlu dilakukan dengan cara yang efektif dan efisien sesuai dengan kondisi wilayah. Upaya penebaran ikan pemakan jentik perlu dilakukan dengan kerjasama lintas sektor khususnya dengan Dinas Perikanan setempat agar kegiatan tersebut dapat berkelanjutan.
· Peningkatan kemampuan petugas baik di Kabupaten (Dinkes) maupun kecamatan (Puskesmas) dalam pengendalian vektor agar upaya pengendalian vektor dapat dilakukan dengan efektif dan efisies.
· Kegiatan pembagian kelambu perlu dilakukan monitoring dan evaluasi secara rutin untuk menilai efektifitas kelambu yang digunakan, serta perlu disertai dengan penyuluhan kepada masyarakat agar masyarakat yang tidak memperoleh kelambu dapat menggunakan kelambu dengan cara membeli sendiri. 
· Perlu dilakukan evaluasi terhadap kelambu yang sudah tidak efektif lagi. 


TUJUAN ADVOKASI 
Meningkatkan dukungan pejabat terkait dalam mencapai eliminasi malaria serta meningkatnya kemampuan petugas dalam upaya pengendalian malaria khususnya ketrampilan dalam pengendalian vektor. 

TARGET ADVOKASI 
Sasaran atau target advokasi adalah pejabat yang dengan kegiatan eliminasi malaria di wilayah Provinsi Bengkulu dan Kabupaten Rejang Lebong.


PEMETAAN STAKEHOLDER 
Sasaran advokasi adalah pejabat di lingkungan Pemerintah Daerah dan Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu dan Kabupaten Rejang Lebong, diantaranya:
· BAPEDA Provinsi Bengkulu
· Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu
· Kepala Bidang P2P Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu
· Kepala Seksi P2M Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu
· Pengelola Program Malaria Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu
· BAPEDA Kabupaten Rejang Lebong
· Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Rejang Lebong
· Kepala Bidang P2P Dinas Kesehatan Kabupaten Rejang Lebong
· Kepala Seksi P2M Dinas Kesehatan Kabupaten Rejang Lebong
· Pengelola Program Malaria Dinas Kabupaten Rejang Lebong
· Kepala Puskesmas di wilayah Dinas Kesehatan Kabupaten Rejang Lebong
· Pengelola Program Malaria Puskesmas di wilayah Dinas Kesehatan Kabupaten Rejang Lebong.

JADWAL PELAKSANAAN
Kegiatan Adokasi ke Provinsi Bengkulu dan Kabupaten Rejang Lebong direncanakan akan dilaksanakan pada tanggal 07-08 Desember 2021.
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Grafik 3. Distribusi Kategori Tingkat Pengetahuan Responden Tentang Malaria per Desa
Rendah	Air Nau	Apur	Jabi	Karang Pinang	Lawang Agung	Lubuk Alai	Tanjung Agung	Tanjung Heran	Pengambang	Total	0.7142857142857143	0.35	0.5714285714285714	0.36363636363636365	0.7142857142857143	0.6875	0.4	0.7142857142857143	0.5	0.54	Tinggi	Air Nau	Apur	Jabi	Karang Pinang	Lawang Agung	Lubuk Alai	Tanjung Agung	Tanjung Heran	Pengambang	Total	0.2857142857142857	0.65	0.42857142857142855	0.63636363636363635	0.36363636363636365	0.3125	0.6	0.2857142857142857	0.5	0.46	

Grafik 4. Distribusi Kategori Faktor Risiko Penularan Malaria pada Responden per Desa
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