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ABSTRAK

Kelambu berinsektisida tahan lama (long lasting insecticidal nets/LLIN) merupakan salah satu cara
efektif untuk pencegahan malaria. LLIN berinsektisida permethrin adalah salah satu jenis LLIN yang
direkomendasikan penggunaannya oleh WHO. Beberapa penelitian membuktikan bahwa jenis LLIN
tersebut memerlukan perlakuan pemanasan (heat assisted regeneration) setelah pencucian untuk
meningkatkan kembali aktivitas biologik insektisida yang terkandung di dalamnya. Studi ini bertujuan
membandingkan tingkat insidensi malaria pada balita di wilayah perlakuan pemanasan pada LLIN
setelah pencucian dan wilayah kontrol, yang tidak melakukan pemanasan.  Data kasus malaria diambil
dari catatan laboratorium di seluruh puskesmas di Kabupaten Bangka dari Juni 2007 sampai Juli 2008.
Data dianalisis dengan model regresi Poisson. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat insidensi
malaria pada balita tidak berbeda nyata di antara wilayah perlakuan dan kontrol.

Kata kunci: perlakuan pemanasan, tingkat insidensi, Olyset®, Permethrin treated LLIN, model regresi
Poisson.

ABSTRACT

Long lasting insecticidal nets (LLIN) is one effective way to prevent malaria. Permethrin treated
LLIN is one type of LLIN which is recommended by WHO. Several studies have shown that these types of
LLIN requiring heat assisted regeneration after washing to enhance the biological activity of insecticide
that contained in the LLIN fibers. This study aimed to compare the incidence rates of malaria in children
under five years old who live in the intervention area (where the heat assisted regeneration on LLIN after
washing was applied)  and control area (where the heat assisted regeneration on LLIN after washing was
not applied). Data of malaria cases was collected from laboratory log book at all health centers in Bangka
District, in the period of June June 2007 until July 2008. Data were analyzed with Poisson regression
models. The results showed that the incidence rate of malaria in children under five years old was not
significantly different between the treatment and control areas.

Keywords: heat assisted regeneration, incidence rate, Olyset®, permethrin treated LLIN, Poisson Regression
Model.
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PENDAHULUAN

Pemakaian kelambu berinsektisida tahan
lama (long lasting insecticidal nets/LLIN)
merupakan salah satu cara efektif untuk
pencegahan malaria pada balita. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa pemakaian
LLIN sebagai alat proteksi malaria pada balita
di wilayah endemis malaria dapat mereduksi
prevalensi malaria dan parasitemia pada balita
(Holtz et al., 2002; Koram et al., 2003; Sharma
et al., 2009a), mencegah penularan malaria,
memperlambat terjadinya parasitemia,
mengurangi penderita anemia akibat malaria,
serta mengurangi kematian balita akibat
malaria (Phillips-Howard et al., 2003a;  2003b;
ter Kuile et al., 2003a; 2003b;  Eisele et al., 2005;
Fegan et al., 2007).

Indonesia merupakan salah satu negara
endemis malaria. Indonesia terletak di daerah
tropis dengan curah hujan tinggi, topografi yang
berawa dan penduduk yang hidup dekat dengan
lingkungan tersebut menyebabkan siklus
kehidupan nyamuk vektor malaria yang
melibatkan manusia dapat berlangsung dengan
baik. Menurut peta endemisitas malaria di
Indonesia tahun 2007 diperkirakan sekitar 45%
masyarakat Indonesia bertempat tinggal di
lokasi yang berisiko untuk tertular malaria.
Salah satu wilayah di Indonesia yang yang
merupakan daerah endemis malaria adalah
Kabupaten Bangka di Provinsi Kepulauan
Bangka Belitung. Wilayah tersebut
dikategorikan sebagai wilayah endemis sedang
untuk malaria dengan angka annual malaria
incidence (AMI) 29,3 per 1000 penduduk pada
tahun 2007 (MoH RI 2008).

Pada tahun 2006, UNICEF bekerjasama
dengan Departemen Kesehatan RI memper-
kenalkan LLIN (Olyset®, Sumitomo Co. Japan)
ini di Indonesia. Di Kabupaten Bangka tercatat
sejumlah 60.000 LLIN telah didistribusikan ke
masyarakat. Jenis LLIN yang diberikan adalah
yang berbahan polyethylene dan mengandung
insektisida permethrin.

Perusahaan pembuat LLIN tersebut
sebelumnya telah merekomendasikan bahwa
LLIN memerlukan perlakuan pemanasan
setelah pencucian, yaitu dengan cara
membungkusnya dengan kantung plastik dan
menjemurnya di bawah terik matahari. Namun
kemudian dilaporkan bahwa LLIN mengalami
proses pemanasan secara spontan dalam waktu
15 hari jika dipakai pada suhu tropis (WHOPES
2001). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa

LLIN tersebut melaporkan aktivitas biologik
yang baik meskipun telah dicuci berkali-kali
tanpa melakukan pemanasan (Vythilingam et
al., 1996; Tami et al., 2004; Jeyalakshmi et al.
2006; Sharma et al., 2009b). Tetapi penelitian
lain menunjukkan bahwa suhu kamar (suhu di
bawah 60oC) tidak mampu memanaskan LLIN
secara spontan untuk dapat meningkatkan
kembali aktivitas biologik insektisida yang
terkandung di dalamnya (N’Guessan et al., 2001;
Gimnig et al., 2005; Lindblade et al., 2005).

Belum banyak informasi mengenai
pengaruh pemanasan terhadap LLIN ini pada
penerapannya di lapangan. Fakultas
Kedokteran Hewan Institut Pertanian Bogor
bekerja sama dengan UNICEF, Centers for
Disease Control (CDC), dan Dinas Kesehatan
Kabupaten Bangka melakukan penelitian yang
berjudul The Protective Efficacy of Olyset® Nets
in Bangka District yang bertujuan untuk
melihat pengaruh heat assisted regeneration
terhadap efikasi kelambu Olyset®. Penelitian
tersebut berlangsung dari bulan September 2007
sampai Agustus 2008. Studi dalam paper ini
merupakan penelitian pendukung dari
penelitian utama tersebut. Studi ini bertujuan
untuk mengetahui perbedaan tingkat insidensi
malaria di wilayah perlakuan pemanasan dan
wilayah kontrol.

METODE PENELITIAN

Wilayah Penelitian
Wilayah Kabupaten Bangka terletak di

Pulau Bangka, Indonesia dengan luas lebih
kurang 295.068 ha dengan jumlah penduduk
237.053 jiwa atau kepadatannya adalah 80 jiwa/
km2. Kabupaten Bangka beriklim tropis dengan
variasi curah hujan antara 18,5-394,7 mm
setiap bulan dengan curah hujan terendah pada
bulan Agustus. Suhu udara bervariasi antara
26,2-28,30C. Adapun kelembaban bervariasi
antara 71- 88%, rataan intensitas penyinaran
matahari adalah antara 18,0-66,1%, dan
tekanan udara antara 1009,1-1011,1 mb.

Sektor pertambangan merupakan salah
satu sektor andalan Kabupaten Bangka karena
hampir seluruh wilayah Bangka terdapat bahan
tambang seperti timah dan bahan tambang
lainnya dengan cadangan yang relatif masih
besar. Dengan demikian maka hampir di setiap
tempat terdapat bekas tambang yang telah
ditinggalkan yang berbentuk lubang-lubang
besar tempat genangan air yang tentu saja
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merupakan tempat yang potensial bagi
perindukan nyamuk. Topografi daerahnya
bervariasi, yaitu terdiri dari 4% daerah berbukit
dan yang lainnya adalah daerah dataran rendah
dengan 25% dari wilayahnya adalah daerah rawa
(BPS Kabupaten Bangka 2007).

Penetapan Wilayah Perlakuan dan
Kontrol

Kelompok perlakuan dan kontrol dibagi
berdasarkan wilayah kerja puskesmas. Masing-
masing puskesmas dikelompokan ke dalam 3
strata berdasarkan tingkat prevalensi malaria
di masing-masing wilayah pada awal penelitian.
Maksud dilakukannya stratifikasi berdasarkan
prevalensi malaria adalah agar tingkat
prevalensi malaria pada awal penelitian adalah
sama, baik di wilayah perlakuan maupun
kontrol. Ketiga strata tersebut adalah: 1)
Prevalensi rendah, meliputi puskesmas Petaling
dan Batu Rusa, 2) Prevalensi sedang: meliputi
puskesmas Pemali, Bakam, Puding Besar, dan
Riau Silip, 3) Prevalensi tinggi, meliputi
puskesmas Belinyu, Gunung Muda, Sungai Liat,
Sinar Baru, dan Kenanga. Kemudian pada
masing-masing stratifikasi dipilih puskesmas
secara acak untuk dimasukkan ke dalam
wilayah perlakuan atau kontrol. Wilayah
perlakuan terdiri dari 6 puskesmas, yaitu
Sungai Liat, Sinar Baru, Bakam, Petaling,
Puding Besar,  dan Gunung Muda. Wilayah
kontrol terdiri dari 5 puskesmas, yaitu Pemali,
Belinyu, Riau Silip, Batu Rusa, dan Kenanga.

Perlakuan dalam penelitian ini adalah
pemanasan (heat assisted regeneration)
terhadap LLIN setelah pencucian, yaitu dengan
cara membungkus kelambu yang telah dicuci
dengan plastik hitam dan menjemurnya di
bawah sinar matahari selama kurang lebih 4
sampai 6 jam, baru kemudiannya memasang-
nya. Adapun kontrol adalah cara pencucian
biasa, yaitu LLIN dicuci dan dikeringkan
dengan diangin-angin, kemudian dipasang.
Pencucian kelambu dilakukan setiap tiga bulan
sekali.

Persiapan Penelitian
Sebelum dilakukan intervensi perlakuan,

terlebih dahulu dilakukan persiapan-persiapan
yaitu pelatihan pemeriksaan Plasmodium
dengan menggunakan mikroskop untuk petugas
laboratorium serta edukasi dan sosialisasi
kepada masyarakat.

Pelatihan pemeriksaan Plasmodium
dengan menggunakan mikroskop diberikan

kepada petugas laboratorium di puskesmas,
puskesmas pembantu   (pustu) dan rumah sakit
di Kabupaten Bangka. Pelatihan tersebut
bertujuan untuk meningkatkan kemampuan
petugas laboratorium dalam penetapan kasus
malaria dengan menggunakan mikroskop.
Petugas juga diberi pelatihan mengenai sistem
pencatatan dan pelaporan kasus malaria.
Pemerintah Daerah Provinsi Bangka Belitung
menyediakan mikroskop baru untuk seluruh
puskesmas dan pustu yang tenaganya telah
dilatih, serta untuk Laboratorium di Dinas
Kesehatan Kabupaten Bangka.

Kegiatan edukasi pada tahap pertama
dilakukan melalui pelatihan kepada kader pos
pelayanan terpadu  (posyandu). Selanjutnya
para kader diminta untuk menyosialisasikannya
kepada seluruh masyarakat pada saat kegiatan
bulanan di posyandu, kegiatan-kegiatan
pengajian atau pertemuan warga lainnya.
Materi sosialisasi dan edukasi meliputi: 1) cara
memasang kelambu, 2) pentingnya menggu-
nakan kelambu, 3) mencuci kelambu setiap tiga
bulan sekali, 4) prioritas penggunaannya untuk
ibu hamil dan balita, 5) tanda-tanda malaria,
dan 6) cara penularan malaria. Khusus untuk
kelompok perlakuan ditambah dengan materi
7) cara memanaskan kelambu.

Kegiatan sosialisasi selanjutnya dilakukan
secara berkala setiap bulan terhadap petugas-
petugas puskesmas, pustu, bidan desa,
pemerintah daerah setempat, kepala dusun
serta para kader. Sosialisasi tersebut terus
menerus dilakukan selama penelitian
berlangsung (1 tahun). Setiap tiga bulan
dilakukan survei untuk mengetahui tingkat
partisipasi masyarakat dalam penelitian ini.

Pengumpulan Data
Pengumpulan data kasus malaria

dilakukan secara berkala setiap bulan dengan
mengambil data dari catatan pemeriksaan
laboratorium (log book) di setiap puskesmas di
Kabupaten Bangka. Definisi kasus malaria
adalah orang yang dinyatakan positif setelah
melalui pemeriksaan parasit Plasmodium di
laboratorium. Data kasus hasil pemeriksaan
klinis dan rapid diagnontic test tidak dicatat
sebagai kasus. Jika di suatu puskesmas
ditemukan kasus penderita malaria yang berasal
dari wilayah kerja puskesmas lain, maka data
kasus tersebut dimasukkan ke dalam kasus di
puskesmas tempat penderita tersebut
berdomisili. Data yang diambil meliputi 1) data
demografi (umur, gender, dan alamat) dan 2)

Jurnal Veteriner Maret 2011 Vol. 12 No. 1: 40-49



43

data hasil diagnosis dan jenis Plasmodium. Data
yang dikumpulkan adalah data kasus malaria
dari Juni 2007 sampai Juli 2008. Data populasi
balita di setiap wilayah puskesmas diambil dari
data Dinas Kesehatan Kabupaten Bangka.

Analisis Data
Untuk membandingkan tingkat insidensi

malaria di daerah perlakuan dan kontrol maka
data dianalisis dengan menggunakan model
regresi Poisson (Poisson regression model) yang
dikoreksi dengan peubah tingkat prevalensi dan
bulan pengamatan  (McCullagh et al., 1989).
Pengolahan data menggunakan Statistical
Analysis Software (SAS v9.2, SAS Institute, Inc.,
Cary, NC, USA). Pembuatan peta dilakukan
dengan menggunakan ArcGIS version 9.3.1
(ESRI, Redlands, CA, USA).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tingkat Insidensi di Seluruh Wilayah
Kerja Pskesmas

Kabupaten Bangka dengan keadaan
ekologinya yang  dikelilingi laut, daerah rawa,
banyak perkebunan kelapa sawit, dan bekas
tambang timah liar yang tidak terurus
menjadikan wilayah ini potensial sebagai tempat
berkembang biak nyamuk Anopheles.  Tingkat
insidensi malaria pada balita bervariasi
menurut wilayah kerja puskesmas dan waktu
pengamatan. Tingkat insidensi malaria selama
periode monitoring Juni 2007 sampai Juli 2008
di 11 wilayah puskesmas tersaji pada Gambar
1. Gradasi warna menunjukkan semakin
tingginya nilai insidensi malaria dengan
semakin gelapnya warna. Selama kurun waktu
penelitian, tingkat insidensi malaria pada balita
di Kabupaten Bangka adalah 1,62%, dengan
perincian tingkat insidensi di wilayah perlakuan
dan kontrol berturut-turut adalah 1,84% dan
1,42%. Tingkat insidensi tertinggi adalah di
wilayah puskesmas Sinar Baru yaitu 9,52%.
Adapun di wilayah puskesmas lainnya baik
wilayah perlakuan maupun kontrol kisaran
tingkat insidensinya hampir sama yaitu 0,46%
sampai 3,72% di wilayah perlakuan, dan 0,38%
sampai 3,51% di wilayah kontrol.

Fluktuasi tingkat insidensi malaria pada
balita di setiap puskesmas selama satu tahun
disajikan pada Gambar 2 dan Gambar 3.
Tingkat insidensi malaria pada balita di wilayah
kerja puskesmas Sinar Baru merupakan yang
paling tinggi dibandingkan dengan puskesmas

lainnya. Fluktuasinya jelas terlihat pada
Gambar 2 dan warna yang selalu gelap pada
Gambar 3. Sebelum November 2007 belum ada
suplai aliran listrik di puskesmas tersebut.
Karena tidak ada aliran listrik untuk
mengoperasikan mikroskop di laboratorium,
maka pemeriksaan slide darah tidak dilakukan
untuk semua pasien yang dicurigai menderita
malaria sehingga kasus tampak rendah.

Dari hasil penelitian terlihat bahwa kasus
malaria lebih banyak ditemukan di daerah
pantai dibandingkan dengan daerah
pegunungan. Hasil studi entomologi terhadap
larva dan nyamuk dewasa menunjukkan bahwa
larva dan nyamuk Anopheles ditemukan di
daerah Air Jukung dan Matras, keduanya
terletak di Kelurahan Sinar Baru, serta di
Jelitik, daerah pelabuhan di Kelurahan Sungai
Liat. Jenis Anopheles yang ditemukan adalah
species Anopheles sundaicus dan Anopheles
letifer.

Wilayah kerja puskesmas Sinar Baru hanya
meliputi satu kelurahan yaitu Kelurahan Sinar
Baru. Luas cakupan wilayahnya paling kecil
dibandingkan dengan wilayah kerja puskesmas
yang lain yang meliputi satu kecamatan
(Gambar 3 dan 4). Sebagian besar wilayahnya
merupakan daerah pantai, rawa dan banyak
terdapat tambang timah dan bekas tambang
timah. Keadaan iklim, topografi dan lingku-
ngannya sangat mendukung perkembang-
biakan nyamuk vektor malaria. Tetapi yang
menjadi pertanyaan adalah mengenai angka
tingkat insidensi malaria pada balita di wilayah
tersebut yang begitu ekstrim dibandingkan
dengan wilayah lainnya yang memiliki tipe
wilayah yang hampir sama dengan Sinar Baru,
misalnya wilayah kerja puskesmas Kenanga.

Beberapa faktor dipertimbangkan
merupakan penyebab tingginya angka insidensi
malaria di Sinar Baru. Pertama adalah cakupan
wilayah kerja yang kecil. Karena wilayah yang
kecil, maka kondisinya relatif homogen
dibandingkan dengan wilayah kerja puskesmas
yang lain. Hampir semua tempat merupakan
hotspot malaria. Adapun di wilayah lain yang
lebih luas, hotspot malaria hanya di beberapa
tempat sehingga secara relatif tingkat
insidensinya akan menjadi rendah. Cakupan
wilayah yang kecil juga memungkinkan
masyarakat menjadi lebih mudah untuk
mengakses puskesmas. Keadaan itu
menyebabkan hampir semua kasus malaria pada
balita tercatat di log book puskesmas. Pada setiap
wilayah kerja puskesmas terdapat pustu.
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Gambar 3. Tingkat insidensi malaria pada balita per bulan pengamatan di setiap puskesmas,
Juni 2007 – Juli 2008.

Gambar 1. Tingkat insidensi malaria di puskesmas di Kabupaten Bangka pada Juni 2007 sampai
dengan Juli 2008.
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Prosedur pemeriksaan malaria di Kabupaten
Bangka mengharuskan setiap pasien yang
dicurigai menderita malaria untuk diambil
sediaan darahnya dan dibawa ke puskesmas
untuk diperiksa di laboratorium. Tetapi karena

jarak tempuh yang jauh dari pustu ke
puskesmas, di beberapa wilayah prosedur
tersebut tidak berjalan dengan baik sehingga
tidak semua penderita malaria tercatat di log
book yang ada di puskesmas. Hal ini terjadi

Gambar 4. Tingkat Insidensi Malaria pada Balita di Wilayah Perlakuan dan Kontrol
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terutama di puskesmas-puskesmas yang
wilayah kerjanya luas. Cakupan wilayah yang
kecil juga memudahkan dalam pembinaan
masyarakat, dengan demikian kesadaran
masyarakat untuk segera memeriksakan diri
ke puskesmas jika sakit juga lebih tinggi.
Faktor lain yang penting adalah kemampuan
petugas pemeriksa Plasmodium dengan
mikroskop. Meskipun pada awal penelitian
dilakukan pelatihan yang intensif terhadap
petugas laboratorium untuk memeriksa
Plasmodium dengan mikroskop, tetapi
pembinaan yang terus menerus dan pelatihan
penyegaran diperlukan untuk meningkatkan
kemampuan mereka. Sistem cross check
berkala juga perlu dilakukan agar diketahui
tingkat kesalahan pada saat pemeriksaan
Plasmodium dengan mikroskop.

Tingkat Insidensi di Wilayah Perlakuan
dan Kontrol

Nilai tingkat insidensi malaria yang tinggi
di Puskesmas Sinar Baru, mempengaruhi
tingkat insidensi secara keseluruhan di wilayah
perlakuan. Hal ini bisa dilihat pada Gambar 4
yang menggambarkan fluktuasi tingkat
insidensi  di wilayah perlakuan dan kontrol.
Pada Gambar 4 tersaji bahwa tingkat insidensi
malaria pada balita di wilayah perlakuan dan

kontrol hampir sama jika data Puskesmas Sinar
Baru tidak diikutsertakan.

Hasil analisis model regresi Poisson untuk
melihat perbedaan tingkat insidensi malaria
pada balita di daerah perlakuan dan kontrol
disajikan pada Tabel 1. Di dalam model regresi
Poisson, disertakan juga kovariat tingkat
prevalensi dan bulan pengamatan, karena
kovariat-kovariat tersebut juga mempengaruhi
tingkat insidensi malaria. Berdasarkan hasil
analisis, tampak bahwa tingkat insidensi
malaria pada balita tidak berbeda nyata di
antara daerah perlakuan maupun kontrol.

Tingkat insidensi malaria pada balita di
wilayah perlakuan pemanasan terhadap LLIN
dan kontrol tidak berbeda nyata pada penelitian
ini. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
LLIN (Olyset®) menujukkan aktivitas biologik
yang baik meskipun telah dicuci berkali-kali
tanpa melakukan pemanasan (Vythilingam et
al., 1996; Tami et al., 2004; Jeyalakshmi et al.,
2006; Sharma et al., 2009b). Tetapi penelitian
lain menunjukkan bahwa suhu kamar (suhu di
bawah 60 0C) tidak mampu mengaktifkan
insektisida yang ada di dalam benang LLIN
secara spontan sehingga dapat meningkatkan
kembali aktivitas biologik insektisida yang
terkandung di dalamnya (N’Guessan et al., 2001;
Gimnig et al., 2005; Lindblade et al., 2005).

Tabel 1 Poisson regression model untuk melihat perbedaan tingkat insidensi malaria pada balita
di daerah perlakuan dan kontrol

                   Selang Kepercayaan  95%
Peubah Koefisien Regresi Nilai P

Batas Bawah Batas Atas

Perlakuan vs kontrol 0,04 -0,33 0,42 0,818
Prevalensi Rendah vs Tinggi -0,87 -1,41 0,34 0,001
Prevalensi Sedang vs Tinggi -0,52 -0,95 0,09 0,018
Jun’07 vs Jul’08 2,04 0,61 3,47 0,005
Jul’07 vs Jul’08 1,97 0,53 3,40 0,007
Agust’07 vs Jul’08 1,55 0,07 3,03 0,040
Sep’07 vs Jul’08 1,72 0,26 3,18 0,021
Okt’07 vs Jul’08 1,05 -0,51 2,61 0,189
Nov’07 vs Jul’08 1,77 0,31 3,22 0,017
Des’07 vs Jul’08 1,00 -0,58 2,57 0,214
Jan’08 vs Jul’08 1,31 -0,20 2,83 0,090
Feb’08 vs Jul’08 1,19 -0,35 2,73 0,130
Mar’08 vs Jul’08 0,54 -1,16 2,23 0,533
Apr’08 vs Jul’08 1,46 -0,04 2,95 0,057
Mei’08 vs Jul’08 0,89 -0,71 2,49 0,277
Jun’08 vs Jul’08 0,36 -1,40 2,11 0,691

* Menunjukkan berbeda nyata pada á=0,05
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Terdapat beberapa faktor yang dipertim-
bangkan mempengaruhi hasil penelitian ini.
Faktor pertama adalah tidak semua pemilik
LLIN di daerah perlakuan melakukan
pemanasan terhadap LLIN yang mereka miliki.
Berdasarkan survei yang dilakukan secara
berkala setiap tiga bulan sekali yang
merupakan bagian dari penelitian ini
menunjukkan bahwa sampai survei yang
terakhir (9 bulan setelah intervensi), persentase
penduduk yang memanaskan LLIN adalah
75,2%, dan hanya 59,4% yang memanaskan
LLIN secara rutin setiap mencuci LLIN. Pada
survei ke-3 (6 bulan setelah intervensi), hanya
55% yang memanaskan LLIN, dan  hanya 36,9%
yang memanaskan secara rutin.

Faktor lain adalah tingkat penggunaan
LLIN pada balita yang relatif masih rendah.
Berdasarkan hasil survei yang telah dilakukan,
tingkat pemakaian LLIN pada balita berkisar
antara 63,1%-75,8% baik di wilayah perlakuan
maupun kontrol. Rendahnya cakupan
pemakaian LLIN menyebabkan rendahnya
dampak LLIN terhadap tingkat insidensi
malaria. Teklehaimanot et al.,  (2007)
melaporkan bahwa LLIN memiliki fungsi
penting, baik sebagai alat proteksi individu
terhadap nyamuk juga memiliki fungsi proteksi
terhadap komunitas. Fungsi proteksi terhadap
komunitas meliputi: 1) mereduksi populasi
nyamuk dalam komunitas karena adanya
kandungan insektisida di dalamnya; 2)
Memperpendek masa hidup nyamuk; 3)
cakupan pemakaiannya secara masal
memungkinkan gigitan nyamuk beralih dari
manusia ke hewan, sehingga mereduksi
penularan dari manusia ke manusia.

Telah banyak penelitian membuktikan
bahwa tingkat cakupan pemakaian yang tinggi
adalah penting untuk memaksimalkan
pengaruhnya terhadap kesehatan masyarakat.
Binka et al., (1998). menunjukkan bahwa
mortalitas akibat malaria pada balita di
perkampungan yang tidak menggunakan
kelambu yang berinsektisida (kelompok kontrol)
meningkat dengan semakin meningkatnya
jarak antara perkampungan tersebut ke
perkampungan terdekat yang menggunakan
kelambu berinsektisida. Gimnig et al., (2003)
menunjukkan bahwa terjadi pengurangan
populasi nyamuk di perkampungan yang
penduduknya tidak banyak menggunakan
kelambu berinsektisida tetapi berlokasi dekat
dengan perkampungan yang semua pendu-
duknya menggunakan kelambu berinsektisida.

Hawley et al., (2003) juga telah menunjukkan
bahwa penduduk yang tidak memakai kelambu
berinsektisida, yang tinggal pada jarak 300 meter
dari wilayah penduduk yang menggunakan
kelambu berinsektisida dengan tingkat cakupan
yang tinggi menerima proteksi terhadap
nyamuk yang sama besar dengan penduduk
yang tinggal di wilayah yang menggunakan
kelambu berinsektisida.

Penelitian lain di daerah pesisir Kenya juga
menunjukkan bahwa tingkat penderita malaria
klinis pada balita yang tinggal di rumah yang
jarang menggunakan kelambu berinsektisida
tetapi tinggal di perkampungan yang sebagian
besar penduduknya menggunakan kelambu
berinsektisida adalah lebih rendah diban-
dingkan dengan yang tinggal di perkampungan
yang tidak menggunakan kelambu berinsek-
tisida (Howard et al., 2000). Maxwell et al.,
(2002) mendapatkan bahwa terjadi penurunan
angka kesakitan malaria yang tinggi pada anak
berusia 6 bulan hingga 2 tahun yang tinggal di
wilayah dengan cakupan pemakaian kelambu
insektisida yang tinggi meskipun penduduk
tersebut tidak menggunakan kelambu
berinsektisida atau atau kelambu berinsektisida
yang digunakan sudah robek. Hal itu
disebabkan adanya kombinasi dari pengaruh
komunitas kelambu berinsektisida dan
perlindungan personal terhadap balita.

SIMPULAN

Selama kurun waktu penelitian, tingkat
insidensi malaria (Annual Parasite Incidence/
API) pada balita di Kabupaten Bangka adalah
1,62%, dengan perincian tingkat insidensi di
wilayah perlakuan dan kontrol berturut-turut
adalah 1,84% dan 1,42%. Tingkat insidensi
malaria di wilayah perlakuan pemanasan
terhadap LLIN dan wilayah kontrol tidak
berbeda nyata. Beberapa informasi lain seperti
tingkat kemampuan petugas pemeriksa
Plasmodium dengan mikroskop, tingkat
aksesibilitas masyarakat terhadap puskesmas
di daerah perlakuan maupun kontrol.

SARAN

Pengujian bioassay  terhadap LLIN
diperlukan untuk mendukung hasil penelitian
ini. Intensifikasi dan ekstensifikasi penggunaan
LLIN dalam pemberantasan malaria di daerah
endemis.
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