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ABSTRACT

Dengue Haemoragic fever (DHF) is a spreading desease which is haunting the
world for the victims. It is estimated about 100 millions cases every year and 500.000
among it needs to be treathed in hospital. DHF is always be exist because the vaccine 1
cures this desease not be found yet. The only way to solve this desease by controlling the
vector, Aedes spp. DHF has been globally becoming health problem because of  the
human kind civilization development.

This research has been held in Bandar Purus kelurahan Padang Pasir hodva
Padang, in June — September 2003. The design is Descriptive Survey reseacrh mettnode
The number of samples was 40, taken by Stratified Random Sampling methode

The result showed that Container Index is 29.13%, House Index = 50,317 ana
Breteau Index = 22.45%. The most kind of Aedes spp. 1s Ae. aegypti (94,87%) arc the
breeding place was found more in the house (58,57%).

The research showed a conclution that The most comfortable breeding place for
the vectors are the bath thanks which are made from cement and the kind of DHEF «<ctor

was found was Ae.aegypti and Ae.albopictus.



ABSTRAK

Penvakit Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit vang
menghantut dunia karena banyak menimbulkan korban. Diperkirakan terdapat 100
juta kasus setiap tahunnya dan 500,000 diantaranva memerlukan rawat inap. DBD
akan selalu ada karena belum adanya vaksin yang dapat menyvembuhkan penyaku
mi. Satu - satunya cara penanggulangannva adalah dengan memberantas vekior,
Aedes spp. DBD sudah menjadi masalah kesehatan global dengan semakin
majunya peradaban manusia

Penelitan 1m dilaksanakan di Bandar Purus Kelurahan Padang Pasir
Kodya Padang pada bulan Jum - Sepiember 2003, Desamn peneliian adalah
Surver Deskrnipuf dengan jumlah sampel 40 buah rumah yang diambil dengan cara
Strattfied Random Sampling.

Hasil penehtian menunjukkan bahwa tempat perindukan yang positif
scbesar 29,13%, angka rumah 50,31% dan angka Brereau 22.45%. Jems nyamuk
Aedes spp yang paling banyak ditemukan adalah Ae. aegyptr (94,87%) dan tempat
perindukan lebih banyak di dalam rumah (58,57%).

Dan penclitan yang dilakukan menunjukkan bahwa jems kontainer vang
paling disenangi oleh vektor Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah bak mand:

yang lerbuat dan semen sedangkan vektor yang ditemukan adalah de.aegypri dan

Ae.albapictus
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah suatu penyakil menular yang
menghantui dunia karena banyak menimbulkan korban. Diperkirakan terdapat
100 juta kasus DBD dan 500.000 kasus yang memerlukan rawat inap di rumah
sakit setiap tahun dengan 90% penderitanya adalah anak-anak dibawah usia 15
tahun, Di Asia Tenggara angka kematian mencapai 5% dengan jumlah kematian
mencapai 25.000 jiwa per tahun.""”

Kasus DBD akan selalu ada karena pada saat ini belum ditemukan vaksin
yang dapat mengobati penyakit ini, sehingga penanggulangan DBD lebih
ditekankan pada pengendalian vektornya yaitu nyamuk Aedes spp.”’ Salah satu
cara pemberantasan vektor DBD adalah pemberantasan sarang nyamuk atau
tempat perindukan vektor."”’ Tempat perindukan bagi Aedes spp. seperti tempayan
atau gentong, tempat penyimpanan air minum, bak mandi, jambangan atau pot
bunga, kaleng, botol, drum dan ban mobil yang terdapat di halaman rumah dan
berisi air hujan, selain itu dapat juga ditemukan lempat perindukan alamiah seperti
kelopak daun tanaman umpamanya daun keladi dan pisang dan juga dapat
ditemukan pada tempurung kelapa, tonggak bambu dan lubang pohon yang bensi
air hujan.*"

Demam Berdarah Dengue (DBD) secara progresif meningkat sebagai

masalah kesehatan, menyebar dan lokasi pimemya di kota-kota besar ke kota



yang lebih kecil di negara-negara yang endemik. Penyakit ini mempunyai pola
epidemik berdasarkan musim dan siklus, dengan wabah besar di temukan pada
interval 2-3 tahun. Sepanjang 1980-an, pada negara-negara yang endemik seperti
Cina, Malaysia, Myanmar, Filipina, Thailand dan Vietnam demam berdarah
menyebar secara perifer, menyerang daerah pedesaan. Wabah yang sangat besar
terjadi di Vietnam dengan jumlah kasus 354.517 pada tahun 1987 %"

D1 Indonesia pada saat letusan wabah DBD pertama kali pada tahun 1968,
Jumlah penderita semakin meningkat dan tempat penyebarannya pun semakian
luas. Sejak tahun 1973 demam berdarah menjadi masalah kesehatan bagi
masyarakat '™ Hal ini berkaitan dengan penyebaran penduduk dan makin
mudahnya transportasi sehingga mobilitas penduduk semakin tinggi.

Propins: Sumatera Barat adalah daerah epidemik pertama di luar Pulau
Jawa ' Pada tahun 2003, jumlah penduduk Sumatera Barat mencapai 4.243.520
jiwa. terdapat penderita DBD sebanyak 147 orang sampai pada bulan Mei
Kotamadya Padang dengan jumlah penduduk 720.780 jiwa pada tahun 2001
adalah daerah dengan angka kesakitan tertinggi dibandingkan dengan daerah lain
di Propinst imi. Pada tahun 1996 dilaporkan sebanyak 103 orang pendenita DBD
sedangkan pada tahun 1997 menjadi 107 orang, sementara angka kematian
terhadap DBD di Kotamadya Padang masih cukup tinggi yaitu 4,18% pada tahun
1996 dan 5,9% pada tahun 1997. Pada tahun 1998 dilaporkan kasus DBD
meningkat cukup tajam menjadi sebanyak 202 orang penderita dengan 15 orang
menmnggal duma. Pada bulan Mer 2003 jumlah penderita DBD di Kodya Padang

mencapai 33 orang dengan jumlah kematian 1 orang. "



Kelurahan Padang Pasir adalah suatu daerah yang terletak di Kota Padang.
Pada tahun 1998-2002 DBD menjadi masalah keschatan yang penting di
kelurahan tersebut, pada tahun 2002 mencapai 102 kasus, sedangkan pada tahun
2003 sampai bulan Mei sudah terdapat 21 orang penderita DBD. ® Daerah Bandar
Purus merupakan salah satu daerah di Kelurahan Padang Pasir yang memiliki

tingkat kerawanan tinggi terhadap DBD. ™

B. Rumusan Masalah
Mengingat belakangan im terjadi peningkatan insiden DBD di Kota
Padang, untuk itu dilasanakan penelitian tentang kepadatan vektor Demam

Berdarah Dengue.

C. Tujuan Penelitian
I. Tujuan Umum

Untuk mengetahui kepadatan larva nyamuk vektor DBD di Bandar Purus,

Padang

(]

Tujuan Khusus

a  Mengetahui angka wadah (Container Index)
b. Mengetahui angka rumah (House Index)

¢. Mengetahui Breteau (Breteau Index)

d. Mengetahu jenis container

¢. Mengetahui jenis Aedes spp



D. Manfaat Penelitian
Dengan mengetahui kepadatan vektor DBD dan jenis kontainer yang
disenangi vektor DBD diharapkan memberikan manfaat seperti:

1. Untuk instansi yang berwenang memberikan informasi yang baru
tentang kepadatan vektor DBD di Bandar Purus Padang sehingga
memberikan masukan untuk pengambilan keputusan.

2. Untuk institusi pendidikan memberikan informasi terbaru tentang data
kepadatan vektor DBD dan diharapkan memperkaya kepustakaan yang

dimiliki.



BAB 1T

TINJAUAN PUSTAKA

A. Klasifikasi

Aedes spp. termasuk Filum Arthropoda, kelas Insecta,Ordo Dipiera,
Famili Culicidae, Sub Genus Stegyoma, Genus Aedes. ” Nyamuk Aedes, adalah
spesies nyamuk tropis dan subtropis, terletak antara garis 35" lintang Utara dan

35° Lintang Selatan ‘"

B. Morfologi dan Siklus hidup
1. Morfologi

Telur Aedes spp. mempunyai dinding bergarnis-gans berbentuk bangunan
yang menyerupai gambaran kain kasa, lonjong seperti torpedo dengan kedua
ujungnya membentuk sudut sedikit lancip, panjang £ 0,6 mm dan beratnya +
0,0013 mg. Pada waktu di letakkan telur berwarna putih, 15 menit kemudian jadi
abu-abu dan setelah 40 menit menjadi hitam. ' Nyamuk betina meletakkan
telurnya dalam keadaan menempel dekat permukaan air pada tempat
perindukannya. Seekor nyamuk betina dapat meletakkan telur sebanyak rata-rata
100 butir telur tiap kali bertelur, Telur tersebut dapat berubah menjadi larva dalam

2 hari, tahan terhadap kekeringan dan suhu -2 °C sampai dengan 4 °C."""



Gambar 1. Telur Aedess spp.

Larva Aedes spp. terdini atas kepala, torak, abdomen, yang berjumlah
8 segmen. Pada wung abdomen terdapat segmen anal dan sifon. Larva Ade.
albopictus hampir sama dengan Ae. aegypii, namun Ae. albopictus tidak memiliki
gigi sisir lateral. Larva Aedes spp. sangat lincah dan sensitif terhadap rangsangan
getaran maupun cahaya. Bila ada semacam rangsangan maka larva segera akan
menyelam, lalu dalam beberapa detik akan muncul lagi di permukaan Larva
mengambil makanan dan dasar tempat perindukan. sehingga disebut bortom
feeder. Pada saat larva mengambil oksigen dari udara maka larva meletakkan
sifonnya di atas permukaan air schingga abdomen telihat menggantung dengan

(AL

posisi yang hampir tegak lurus dengan permukaan air.
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Gambar 3. Larva Aedes aegypti
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Gambar 4. Larva Aedes albopictus



Pupa terdiri atas sefalothorax, abdomen dan kaki pengayuh. Sefalothorax
punya semacam corong pernafasan yang berbentuk segitiga untuk pengambilan
oksigen. Pada bagian distal abdomen terdapat sepasang kaki pengayuh yang lurus

dan runcing. Seperti larva, bila pupa diganggu maka ia akan menyelam dan dalam

(o

beberapa detik ia akan muncul lagi ke permukaan.

Sash, bl 1B9. 103321617, )
Gambar 5. Pupa Aedes aegypti
Nyamuk Aedes spp. dewasa berukuran kecil (4-13 mm), lebih kecil dan
nvamuk rumah, terdiri atas kepala, torak, dan abdomen. Nyamuk tersebut
mempunyal dasar warna hitam dan belang-belang putih pada badan dan kaki.
Pada kepala terdapat probosis yang halus, panjangnya melebihi kepala dan
bewarna hitam. Bagi nyamuk betina, probosis berguna sebagai alat penusuk dan
penghisap darah, sedangkan pada nyamuk jantan, probosis berguna untuk
menghisap atau cairan dan tumbuhan bahkan keringat. Di kin dan kanan probosis

terapat palpi vang terdiri dari dua pasang antena. Palpi jantan lebih panjang dan



probosisnya, sedangkan betina, palpinya lebih pendek. Antena pada nyamuk

jantan berambut lebat (plumose) sedangkan betina rambutnya jarang (pylose),"”.

Flg. 241, Accvs pepyell %, bml bl of o, [Alny Sogere ared Wieon, | Sl
Aeelar i Fomo, 3, 19325

Gambar 6. Nyamuk Aedes aegypli dewasa

Bagian torak yang kelihatan di sebut mesonotum. Pada mesonotum ini
terlihat bentuk lyre (lyreform), yaitu sepasang garis putih vang sejajar di tengah
dan garis lengkung putih vang lebih tebal pada setiap sisinya. Bagian posterior
dari mesonotum terdapat skurellum yang mempunyai tiga lengkungan (frifobus)
dan mempunyai sisik lebar berwama putih. Abdomen berbentuk selinder dan
terdiri dari siklus segmen, dua segmen terakhir berubah jadi alat kelamin. Ujung
abdomen lancip disebut pointed, abdomen bagian basal dan tarsus kaki belakang
berpita putih'?'. 4e. albopictus dewasa sepintas mirip Ae. aegypri, tetapi hanya

pada mesonotumnya saja terdapat garis putih yang memanjang.''”’



2. Sirkulasi Hidup

Aedes spp.  memiliki siklus hidup vang sempurna (metamorfosis
sempumna) vaitu dari telur - larva - pupa - dewasa. Lama pertumbuhan dan telur
menjadi dewasa kira-kira membutuhkan waktu 9 hari. Perkembangan hidup Aedes
menjadi dewasa membutuhkan waktu lebih kurang 10 — 12 hari. Stadium pra
dewasa (telur-larva-pupa) hidup dalam air, sedangkan stadium dewasa hidup di
darat atau udara. Telur diletakkan satu persatu dalam tempat perindukan. Dalam
waktu | atau 2 hari telur menetas menjadi larva yang disebut larva mstar 1
kemudian berkembang menjadi larva msrar 2,3 dan 4. Larva msiar 4 memiliki
tanda khas vaitu pelana terbuka pada segmen anal, sepanjang bulu sifon, dan
pakten. Setiap pergantian imstar ditandai dengan pengelupasan kulit yang disebut
ekdisis. Dalam keadaan optimal maka perkembangan larva sekitar 6-8 hari dan
pupa 2 — 4 hari. Pupa tidak makan tapi masih butuh oksigen yang diambil melalu
lubang pernapasan. Pupa jantan menetas terlebih dahulu, nvamuk jantan tidak
berada jauh dan tempat penindukan karena menunggu betina untuk menetas dan
siap berkopulasi.''®

Setelah kopulasi nyamuk betina akan menghisap darah vang diperlukan
untuk pembentukan telur, Tiga han setelah nvamuk betina menghisap darah 1a
akan bertelur dengan jumlah 80 — 125 buur setiap kali bertelur. Biasanya nyamuk
bertelur pada sore hart menjelang matahari terbenam. Setelah bertelur nyamuk
betina menghisap darah lagi, umur nyamuk di dalam bebas lebih kurang 10 har,

umur nyamuk jantan lebih pendek dari beuna """



C. Perilaku Nyvamuk

Nyamuk dewasa betina menghisap darah manusia pada siang han yang
dilakukan di dalam rumah maupun luar rumah, Pengisapan darah dilakukan pagi
sampail petang dengan dua puncak waktu yaitu setelah matahan terbit (08.00-
10.00) dan sebelum matahari terbenam (15.00-17.00)"" Puncak menggigit
nvamuk Ae. aegypii tergantung pada musim dan lokasi. Apabila aktivitas
menggigit terganggu maka Ae. aegypri menggigit orang lebih dan satu sehingga
ada beberapa anggota keluarga vang terinfeksi dalam waktu 24 jam. Pada
umumnya Ae. aegypti tidak menggigit pada malam han tapi mungkin akan
menggigit dalam ruangan yang terang pada malam hani. Ae. albopictus
mempunyai kecenderungan untuk menggigit binatang daripada Ade. aegyprr, '

Tempat istirahat nyamuk 4edes spp. berupa semak-semak, atau tanaman
rendah termasuk rumput-rumputan yvang terdapat di ha]aunanq, kebun, pekarangan
rumah, benda yang tergantung dirumah seperti pakaian, sarung, kopiah dan juga

pada perabotan rumah tangga yang terletak di tempat vang gelap, lembab atau

berbau. '

Tempat perindukan Aedes aegypti adalah tempat-tempat penampungan air
vang mengandung air jernih atau yang sedikit terkontaminasi seperti kamar
mandi. Biasanya letak tempat perindukan itu tak melebihi jarak 500 meter dan
rumah. Tempat perkembangan nyamuk ini tidak bisa kalau berhubungan langsung

dengan tanah atau terkena sinar matahari langsung.

11



) Jenis tempat perindukan Aedes aegypti dapat dikelompokkan menjadi
tiga jenis vaitu: 'V
. Tempat penampungan air untuk keperluan rumah tangga, seperti tangki

air, drum, tempayan, bak mandi, ember dan lain-lain.

[ =

Tempat penampungan air bukan untuk keperluan rumah tangga, seoerti
jambangan bunga, tempat minum burung, perangkap semul, barang-
barang bekas yang dapat menampung air seperti ban, kaleng, botol
plastik dan sebagainya.

3. Tempat penampungan air alamah seperti lobang di pohon atau batu,
potongan bambu/ pagar bambu, tempurung kelapa, pelepah daun atau
yang lain-lain.

Ae. albopicrus sendin dapat berkembang biak pada tempat penindukan
vang alamiah seperti lobang di pohon, tunggul bambu, ketiak daun di hutan dan
wadah lingkungan buatan di perkotaan. Karena adanya tempat perindukan yang
hampir sama antara Ae. aegypti dan Ae. albopictus sehingga akan terdapat larva
keduanya secara bersama-sama.''® Kemampuan terbang dan Aedes aegvpti dapat

mencapal 2 km walau pada umumnya jarak terbangnya adalah lebih kurang 40

11
lT'I,l 1

D. Peranan Aedes spp dalam Dunia Kedokteran dan Cara Penularan virus
Dengue
I. Peranan Aedes spp dalam Dunia Kedokteran
e

Aedes spp. memiliki peran yang amat penting dalam dunia kedokteran

karena dapalt menularkan penyakit-penyakit infeksi yang berbahaya. Aedes spp.
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berperan sebagal vektor penyakit demam berdarah yang disebabkan oleh virus
Dengue, selain itu juga merupakan wvektor Yellow Fever vang dapat
menyebabkan penyakit Chikingunya. Pada penyakit DBD Aedes aegypii berperan
sebagai vektor utama sedangkan Albopictus berperan sebagai vektor potensial '
2. Molekuler Virus Dengue

Virus Dengue adalah anggota Genus Flavivirus dan Famili Flaviviridae.
Virus berukuran kecil (50nm) ini memiliki struktur RNA Vinionnya terdiri atas
nucloeocapsid dengan bentuk kubus simetris vang terbungkus dalam sampul
lipoprotein. Genom (rangkaian kromosom) dari Virus Dengue berukuran panjang
sekitar 11.000 base pairs, dan terbentuk dari tiga gen protein strktural vaitu. - '

a. Nucleocapsid atau protein core (C)

b. Membraneassociated protemn (M)

¢. Gen protein non struktural (NS)

a. Virus Dengue membentuk suatu kempleks vang nyata dalam
kelompok Genus Flavivirus berdasarkan karakteristik antigenik dan
biologiknya. Terdapat 4 upe serotipe virus yaitu - DEN-1, DEN-2,
DEN-3, dan DEN-4 7

Terinfeksinya seseorang dengan salah satu serotipe diatas maka akan

menyebabkan kekebalan seumur hidup terhadap serotipe virus yang bersangkutan,
Meskipun ke 4 serotipe tersebut mempunyai daya antigenis yang sama namun
mereka berbeda dalam menimbulkan proteksi silang meski baru beberapa bulan

terjadi infeksi dengan salah satu dan mereka.!'”
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Virus dengue dapat bertahan hidup melalui dua mekanisme, vaitu : '
a. Transmisi vertikal dalam tubuh nyamuk. Virus dapat ditularkan
melalui nyamuk betina.
b. Transmisi dari nyamuk ke vertebrata. Vertebrata yang dimaksud
adalah manusia dan kelompok kera tertentu.

3. Cara Penularan virus Dengue

Hospes alami virus Dengue adalah manusia, primata yang lebih rendah,
dan nyamuk. Penularan virus dengue terjadi denmgan beberapa cara, yaitu:
transmisi vertikal dalam tubuh nyamuk ,virus ditularkan melalw telurnya, kontak
seksual antara nyamuk dan melalui gigitan nyamuk pada manusia. Nyamuk
betina dewasa biasanya akan terinfeksi virus apabila dia menghisap darah
seseorang yang dalam fase demam akut. Setelah melalui penode inkubasi
ekstrinsik selama 8-10 hari maka kelenjar ludah nyamuk akan terinfeksi. Bila
nyamuk tersebul menggigit orang maka cairan ludahnya akan masuk ke dalam
tubuh orang tersebut. Virus Dengue ditularkan melalui gigitan nyamuk dan
manusia ke manusia lainnya. Virus memasuki tubuh manusia dengan menembus
kulit. Manusia akan menjadi sumber penularan apabila dalam tubuhnya terdapat
virus.'” Menurut WHO siklus penularan demam berdarah itu meliputi . ‘"

a. Vektor adalah de. aegypri dan spesies Aedes yang lainnya.

b. Periode inkubasi ekstrinsik selama 8-10 hari.

¢. Infeksi virus dengue pada manusia dari gigitan nvamuk

d. Inkubast instrinsik selama 3-10 hari (rata-rata 4-6 hari)
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e. Viraemia tampak sebelum awal munculnya gejala dan berlangsung
selama kurang lebih lima hari pada awal timbulnya penyakit.

f. Pola penularan vertikal kemungkinan merupakan hal yang penting bagi
virus untuk mempertahankan hidup namun tidak ada siklus KLB

(Kejadian Luar Biasa) atau wabah

E. Aspek Klinik Demam Berdarah

Virus Dengue vang masuk ke dalam tubuh manusia akan mengalami
beberapa proses. Setelah virus masuk akan ditkuti oleh perniode tenang selama
lebih kurang 4 han, virus melakukan replikasi yang cepat dalam tbuh manusia.
Apabila jumlah virus sudah cukup maka virus akan memasuki sirkulasi darah
(viraemia), dan pada saat itu manusia akan mengalami gejala infeksi dan panas.
Bentuk reaks: yang terjadi pada satu individu adalah berbeda antara satu dengan
yang lain, perbedaan imi akan memanifestasikan gejala klinis dan penjalanan-
penalanan penyakit. Pada prinsipnya bentuk reaksi tubuh manusia terhadap virus
dengue adalah sebagai berikut :

|. Pada reaksi pertama : terjadi netralisasi virus, dan di susul dengan
mengendapkan bentuk netralisasi virus pada pembuluh darah kecil di
kulit berupa gejala ruam (rash).

2. Pada reaksi kedua : terjadi gangguan fungsi pembekuan darah sebagai
akibat dari penurunan jumlah dan kualitas komponen-komponen beku
darah vang menimbulkan manifestasi perdarahan.

3. Pada reaksi ketiga : terjadi kebocoran pada pembuluh darah vang

mengakibatkan keluarnya komponen plasma darah dan pembuluh
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menuju rongga perut berupa gejala asites dan rongga pleura berupa
gejala efusi pleura. Apabila tubuh manusia mengalami reaksi | dan 2
saja, discbut demam Dengue dan apabila ia mengalami reaksi ketiga,
disebut Demam Berdarah Dengue (DBD)."'”

Gejala klims DBD amat bervariasi, dan yang ringan sampai yang berat.

Pada pemeriksaan fisik akan ditemu suhu yang meningkat secara tiba-tiba,disertai
keluhan sakit kepala, nyeri otot yang hebat, nyeri tulang, mual, kadang-kadang
muntah-muntah dan batuk ringan. Sakit kepala dapat menyeluruh atau berpusat
pada daerah supra orbital atau retro obrital. Eksantema dapat ditemukan pada
gejala awal demam vang terlihat jelas pada muka dan dada, dan akan menghilang
pada suhu kembali normal. Kadang-kadang ditemukan pembesaran limpa,
manifestasi perdarahan seperti ekimosis, purpura, hemtemesis, melena dan
epistaksis merupakan suatu hal yang penting dan dapat ditemukan. Pembesaran
dan nyeri tekan pada hati dapat ditemukan tetapi tidak ada tanda ikterus.""™

Kriteria diagnosis demam berdarah menurut WHO : '

I, Demam akut, vaitu tetap tinggi sampai 2-7 hari, kemudian turun secara
lisis. Demam disertai gejala tidak spesifik, seperti anoreksi, nyeri pada
punggung, tulang, persendian dan kepala.

2. Manifestasi perdarahan meliputi uji tomiket posiuf, ptekie, purpura,

ekimosis, epitaksis, perdarahan gusi dan hematemesis dan melena.

Ly

Perbersaran hati dan nyeni tekan, tanpa ikterus
4. Dengan atau tanpa renjatan

5. Kenaikan nilai hematokrit.'"
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Pada pemeriksaan laboratorium akan ditemukan - “®

I. Leukopenia yang terlihat pada hari ke-2 atau han ke-3 dengan umk
terendah pada saat peningkatan subu untuk ke-2 kalinya.

2. Pada urine bisa ditemukan albuminuna ringan

3. Sumsum tulang pada awalnya akan hiposeluler, kemudian hiperseluler
pada hari ke-5 dengan gangguan maturasi sedangkan pada han ke-10
biasanya sudah kembali normal untuk semua sistem.

Menurut WHO pemeriksaan laboratorium yaitu : trombositopema dan

hematokrit memngkat sampai 20% atau lebih, kedua hal diatas sudah cukup untuk

menegakkan diagnosis DBD.""

F. Epidemiologi

Epidemiologi Dengue di Indonesia pertama kali dilaporkan pada tahun
1779 di Batavia oleh David Bylon. Demam berdarah pertama kali berjangkit di
Surabaya pada tahun 1968, dan kepastian virologiknya diperoleh pada tahun 1970.
Selama tahun 1960-an dan 1970-an, demam berdarah secara progresif meningkat
sebagal masalah kesehatan, menyebar dan lokasi primemya di kota-kota besar ke
kota yang lebih kecil. Penyakit ini mempunyai pola epidemik berdasarkan musim
dan siklus, dengan wabah besar di temukan pada interval 2-3 tahun. Selama
periode 1970-an, 107.207 kasus di temukan dengan jumlah kematian yang
mencapai 42.808 orang sebagian besar terdiri dari anak-anak.'”

Wabah DBD sejak tahun 1968 cenderung meningkat dan tempat
penyebarannya pun semakin luas. Sejak tahun 1973 demam h;rdarah menjadi

masalah kesehatan bagi masyarakat."” Hal ini terjadi karena virus penular maupun
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vektor tersebar luas di seluruh pelosok tanah air dan terus ada sepanjang tahun
dengan peningkatan kepadatan populasi pada musim hujan. Jumlah kasus dari
tahun ke tahun memperlihatkan pola kenaikan 5 tahunan, dimulai dari tahun 1968,
1973, 1983 dan tahun 1988 dengan sekiar 50.000 kasus. Kenaikan iersebut dapat
disebabkan oleh penurunan kekebalan setiap 5 tahun, atau akibat mutasi virus
setiap 5 tahun sehingga muncul s7rain baru yang virulen, atau karena peningkatan
pelaporan (survailence) '™

Seharusnya terjadi peningkatan kasus pada 1993 tapi ternyata jumlah
kasus lebih rendah dari tahun 1992, hal tersebut mungkin disebabkan karena
pemerintah dan masyarakat telah mengantisipasinya dengan kegiatan pencegahan
yang terorganisir. Pada tahun 1984 — 1985 kasus DBD hanya terjadi pada anak
dibawah 15 tahun tetap sejak itu kasus DBD di atas umur 15 tahun mulai
meningkat bahkan ditemukan kasus DBD pada dewasa.''”’

KLBE terbesar terjadi tahun 1998 dengan [nsidence Rate (IR 35.19 per
100.000 penduduk dengan Case Fatality Rare (CFR) 2%. Pada tahun 1999 IR
menurun tajam sebesar 10,17%, namun tahun-tahun berikutnya IR cenderung
meningkat 15,99% tahun 2000, 21,66% 2001 dan 19,24% tahun 2002 %

Meningkamya kasus dan bertambahnya jumlah wilayah vang terjangkit
disebabkan semakin baiknya sarana transportasi penduduk, adanya pemukiman
baru, kurangnya perilaku masyarakat terhadap pembersihan sarang nyamuk,
terdapatnya vektor hampir di seluruh Indonesia serta adanya empat tipe virus yang
bersikulasi sepanjang tahun. Pusat-pusat penularan DBD diperkirakan adalah
sekolah-sekolah rumah sakit, daerah yang padat penduduknya, pusat keramaian

seperti pasar dan lain-lainya "
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G. Indikator Kepadatan Vektor

Kepadatan Aedes, Spp dapat diukur dengan mengumpulkan larva atau

nvamuk dewasa kemudian dihitung angka/ indeks sebagai berikut : el

|. Angka rumah (House Index) . persentase rumah yang positif dengan
larva dedes.

2. Angka wadah (Container Index) : Persentase wadah atau tempat
perindukan yang positif dengan larva Aedes.

3. Angka Breteau (Brefeau Index) ' jumlah wadah atau tempat
perindukan yang positif dengan larva Adedes yang ditemukan dalam
angka 100 rumah yang diperiksa

Hal-hal vang mempengaruhi kepadatan larva Aedes spp di antaranya

adalah musim, tinggi permukaan suatu daerah dan laut dan tempat perindukan
ketika musim hujan kepadatan vektor akan meningkat dan menurun pada musim
kemarau """ Faktor lain vang berhubungan dengan kepadatan Ade. aegyprt adalah
ketinggian, Ae. aegypti tidak akan ditemukan di daerah dengan ketinggian lebih
dari 1000 meter diatas permukaan laut”" Ini berkaitan erat dengan suhu dan
kelembaban. Walaupun ketinggian akan mempengaruhi kepadatan Aedes spp.
tetapi hal ini tidak akan mempengaruhi banyak perkembangan Aedes spp., apabila
mobilisasi, transportasi penduduk serta kepadatan penduduk yang memngkat. Dan
ini akan dipengaruhi bila penebangan kayu semakin tak terkendali.'""

Kepadatan Aedes spp. juga dipengaruhi oleh keadaan fisik tempat

penampungan air, yang meliputi kasar halusnya dinding TPA (Tempat

penampungan air), warna TPA, ukuran TPA dan jumlah air yang terdapat di
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dalamnya. TPA yang berwamna gelap akan memberikan rasa aman dan tenang
pada waktu bertelur, sehingga telur yang diletakkan lebih banyak dan larva yang
terbentuk juga lebih banyak, begitu pula dengan TPA yang banyak aimya. Pada
Ae. albopictus terdapat beberapa persamaan terhadap perlakukan wama, yaitu
warna hitam paling banyak memberikan perangkap yang mengandung telur,
disusul merah, sedangkan hijau dan kuning hanya sedikit memberikan perangkap
yang berisi telur.*”

Ae. albopictus memiliki korelasi yang kuat dengan makm luasnya
pertamanan. Hal im dapat dimengerti bahwa tanaman adalah tempat perindukan
alami bagi spesies ini. Tumbuhan akan menghasilkan keteduhan dan iklim mikro
yang cenderung memberikan kelembaban yang memadai sedangkan tumbuhan
rendah akan memberikan kemudahan untuk tempat istirahat, sehingga kepadatan
Ae. albopictus akan lebih tinggi pada daerah dengan tumbuhan hiyau gelap

323

dibandingkan dengan yang lebih terang.

H. Upaya Penanggulangan DBD

Mengingal sampai saat ini belum ditemukannya vaksin demam berdarah,
sehingga upaya pemberantasan lebih dititik beratkan kepada pemberantasan
nyamuk penularannya dalam hal ini adalah de. aegypri. "

Gerakan yang dipopulerkan pemerintah saat ini adalah 3 M, yaitu - ***"
a. Menguras tempat-tampal penampungan air secara berkala atau teratur

sekurang-kurangnya | kali dalam seminggu

b. Menutup rapat-rapat tempat penampungan air
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¢. Mengubur atau menyingkirkan barang-barang bekas yang dapat
menampung air seperti ; kaleng, plastik dan sebaganya.
Usaha pencegahan dilakukan dengan memutus rantai penularan
berdasarkan siklus hidup dari virus DBD yaitu :
I. Menghilangkan sumber penularan dengan melenyapkan virus dengue
vang terdapat dalam darah penderita. Hal ini belum dapat dilakukan

karena antivirus yang belum dapat ditemukan

I

Memberikan kekebalan pada orang sehat sehingga tak jawh sakit
walaupun digigit nyamuk Aedes spp. yang mengandung virus dengue
tetapi hal ini tidak dapat dilakukan, karena sampai saat i belum
ditemukan vaksin yang efektif.

Berdasarkan surat keputusan Menteri Kesehatan KepMenKes No.
5812/1992 tentang pemberantasan penyakit DBD, maka upaya pemberantasan ini
dilaksanakan oleh pemerintah dan masyarakat vang dapat meliputi suatu wilayah
secara keseluruhan. Dengan prioritas pada wilayah yang cenderung endemis
DBD. "

1. Strategi
Strategi pemberantasan dengue meliputi :
a. Kewaspadaan dini guna mencegah kejadian luar biasa dengan kegiatan
bulan 3M.
b. Pemberantasan vektor yang meliputi - ="
1). Penyemprotan (fogging) pada daerah yang ditemui kasus DBD,

2). Penyuluhan terhadap masyarakat dengan berbagai sarana yang ada
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3). Abatisasi efektif dan selektif (sweeping jentik)
4). Kerja bakti gerakan 3M
2. Teknis Pemberantasan
Ada beberapa cara dalam pemberantasan nyamuk demam berdarah seperti
vang dipaparkan oleh WHO, vaitu : ">
a. Pengelolaan Lingkungan
Pengelolaan lingkungan meliputi berbagai perubahan yang mencakup
upaya pencegahan atay mengurangi perkembanghiakan vekior
sehingga mengurangi kontak antara manusia dengan vektor. Ada juga
jenis pengelolaan lingkungan yakni
1). Mengubah lingkungan yaitu perubahan fisik habitat vekior
sehingga tidak bertahan lama
2). Pemanfaatan lingkungan yailu memanfaatkan wadah yang penting
dan tak penting serta menghilangkan tempat perindukan alami.
3). Mengupayakan perubahan prilaku seseorang pada lokasi setempat
Tiga konsep diatas akan meliputi berbagai hal seperti: pemberantasan
sarang nyamuk, pengelolaan sampah padat, modifikasi tempat
perindukan buatan, dan perbaikan desain rumah. Modifikasi
lingkungan meliputi beberapa hal, vaitu : perbaikan saluran air dan
perbaikan desain tempat penampungan air
b. Perlindungan Diri
Perlindungan din ini meliputi hal-hal tertentu, vakni :
1). Memakai pakaian pelindung

2). Obat nyamuk semprot atau bakar maupun oles
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3).

Tirai dan kelambu, dimana kelambu sangat efekuif dalam

melindungi bayi dan pekerja malam yang sedang tidur siang.

Pengendalian Biologis

Pengendalian biologis adalah pengendalian yang ditujukan langsung

terhadap larva vektor DBD terbatas pada daerah skala kecil. Adapun

pengendalian secara biologis itu meliput

1).

2).

4).

j:4

Ikan

lkan vang dapat digunakan adalah ikan larvivorus (Gambusia
affinis dan Poecilia reticulata)

Bakteri

Dua bakten yang dinilai efektif terhadap dengue adalah © Bacillus

thurigiensisserotype H-14 dan Bacillus sphar:cus

. Cyelopoids

Peranan Cyclopoids ini dilaporkan pada suatu riset yang dilakukan
di Tahiti, dilaporkan bahwa Mesocyclops aspericornis dapat
mempengaruhi tingkat kematian larva Adedes spp. Sebanyak
99.31%.

Autocidal ovitraps

Autocidal ovitraps adalah suatu alat yang dimodifikasi sebagai alat
perangkap larva dengan menggunakan bahan plastik Ini dilakukan
di Singapura vaitu di Changi Airport dan juga Thailand namun

kurang sukses.
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d. Pengendalian Secara Bahan Kimiawi

Bahan kimiawi telah banyak digunakan dalam mengendalikan Ae. aegypii
sejak pergantian abad. Pada awal kampanye di Kuba dan Panama untuk melawan
vektor DBD, habitat larva dedes spp. di basmi dengan minyak dan disemprot
dengan Phyerthrins. Pada saat insektisida ditemukan pada tahun 1940-an bahan
ini menjadi insektisida utama dalam melawan wabah Aedes spp. Organofosfat
digunakan dalam mengendalikan nyamuk dewasa yang meliputi : Fenlthrothion,
Fenthion dan Malathion, sedangkan Temephos sebagai pembasmi larva
(Larvasida). Metode terakhir dalam penggunaan insektisida adalah dengan

penggunaan larvasida dan peﬂ}rgmpmm;li 23)
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BAB 111

METODA PENELITIAN

A. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Bandar Purus pada bulan Juni sampai

September 2003,

B. Desain Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan jenis Survei Desknptf.

C. Populasi dan Sampel

Populasi adalah semua rumah di Bandar Purus berjumlah 478 rumah.
Sampel adalah 40 buah rumah di Bandar Purus. Pengambilan sampel
menggunakan cara stratified random sampling. Bandar Purus terdiri dari 2 RW
vaitu RW 3 dan RW 4, terpilih RW IV yang memiliki 4 buah RT dan terpilih 10

rumah tiap-tiap RT tersebut.

D. Cara Pengumpulan Data
Secara pgaris besar tahapan penelitian pada tiap daerah penelitian
direncanakan dengan tahap seperti berikut
1. Survei Larva Aedes spp.
Survei larva dilakukan di dalam dan luar rumah dengan cara menciduk
larva pada semua tempat perindukan nyamuk Aedes spp., baik vaug
berada dalam rumah maupun luar rumah seperti penyimpanan air

minum, bak mandi, tempayan, gentongan, sedangkan diluar rumah
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seperti vas bunga, tong penampung air, lubang pohon, tempurung
kelapa, kaleng-kaleng bekas dan sebagainya.

2. Pemenksaan di laboratorium
Untuk mengetahwi jenis spesies Aedes maka larva dindentifikasi
dibawah mikroskop dengan buku acuan Read (1968),

Instrumen yang digunakan : mikroskop, objek glass, kaca wirup, pipet,

botol kecil berlabel/ bertutup, cidukan atau saringan larva, dan senter.

E. Analisis Data

Data yang diperoleh ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

F. Definisi Operasional
|. House Index . persentase rumah yang positif dengan larva Aedes vektor

DBD.

Jumlah rumah yang positif
Jumlah rumah yang diperiksa

x100%

2. Breateu Index : jumlah tempat perindukan yang positif dengan larva Aedes
vektor DBD dalam tiap 100 rumah

Jumlah larva positif

- x100%
100 rumah yang diperiksa

3. Container Index . persentase tempat perindukan yang positif dengan larva
Aedes vektor DBD :

sumlah container yang positif dengan larva

- — x 100 %
Jumlah container yang diperiksa

4. Kepadatan Larva : jumlah larva rata-rata yang didapat dalam beberapa kali
cidukan.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

Bandar Purus merupakan salah daerah di Kelurahan Padang Pasir yang
terletak di Kecamatan Padang Barat. Bandar Purus sebelumnya merupakan satu
kelurahan tersendin sebelum dilebur menjadi satu dengan Kelurahan Padang
Pasir, vang terdiri atas 2 RW dengan jumlah Kepala Keluarga (KK) 478 orang.
Dibandingkan dengan wilayah lain dalam Kelurahan Padang Pasir, Bandar Purus
merupakan wilayah vang cenderung rawan terhadap DBD, "

Penduduk Bandar Purus pada umumnya adalah pendatang terutama para
mahasiswa yang kos., kebetulan di Bandar Purus berlokasi sebuah Perguruan
Tinggi swasta. Pada umumnya profesi warganya adalah wiraswasta, mempunyai
latar belakang pendidikan yang beragam, jumlah KK yang tamat SD 76 orang,
SLTP 121 Orang dan SLTA 281 orang.*"!

Munculnva wabah demam berdarah Dengue di Bandar Purus ini mungkin
disebabkan oleh: susunan perumahan yang padat, sehingga memudahkan
perpindahan nyamuk Aedes spp. yang jarak terbangnya mencapai 40-100 m. Pada
perumahan masyarakat juga ditemukan banyak tempat penampungan air yang
tidak dikelola dengan baik sehingga berpotensi menjadi tempat perindukan
(breeding place) baik yang terletak di dalam rumah maupun di luar rumah. Hal im
mungkin terjadi karena tingkat pendidikan maupun c¢konomi masyarakat pada

umumnya menengah ke bawah.
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Berbagai upaya telah dilakukan untuk mencegah perkembangan vektor
DBD di Bandar Purus namun ternyata tidak menyentuh semua kalangan, menurut
penduduk setempat bahkan tak pernah dilaksanakan penyuluhan apalag
pengasapan untuk memberantas perkembangan vektor DBD dalam satw tahun
terakhir, jadi tak mengherankan apabila dari data lapangan ditemukan kepadatan
vektor yang relatif besar.
Dari penelitian yang telah dilakukan terhadap Gambaran Kepadatan
Vektor Demam Berdarah Dengue (larva Adedes spp.) di Bandar Purus, Kelurahan
Padang Pasir, Kecamatan Padang Barat, Kodva Padang sejak bulan Juni sampai
dengan bulan September 2003, didapatkan hasilnya seperti tertera pada Tabel
berikut.

Tabel 1. Distribusi Kepadatan Vektor Demam Berdarah Dengue (DBD) di Bandar
Purus, Kelurahan Padang Pasir, Padang, pada survei bulan Juni -

September 2003

E No. Fim:;l Juni ;:;iﬂkl“ Fe?mr:uslus : Septembrer Jumlah | Rerata
: I T 1 I w v vi | vl [ vl

1 Container Index 38,86 | 47,51 | 3397 | 31,34 | 2830 | 27.00 | 2058 ! 857 | 263.13 2652
2 House Index 5500 | 47,50 | 62,50 | 67,50 I 32,50 | 57.50 1 40,00 | 20,0 | 402.30 50.31
3 Breteau Index 30,00 | 34.40 | 2840 | 2520 : 24,00 | 21.60 | 14,00 | 6.00 185.60 | 2295
4 RH (%) 68,50 | 70,50 | 66,50 | o1,84 1i B4.50 | 81.50 | 62,00 | 71,5 | 566.84 i 70,86
s | TrO) 31,75 | 31,75 | 30,75 | 31,00 | 27,50 | 29.50 | 32,50 : 31,0 | 24575 | 3072
& | Kasus DBD 0,00 | 000 | 000 | 000 | 1,00 | 000 | 000 : 0,00 | 1,00 | 0,25

Keterangan: RH (%) = kelembaban udara
T("C) =temperatur udara
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Berdasarkan Tabel 1. terlihat bahwa kepadatan vektor DBD pada
periode Juni sampai September 2003 Container Index (CI) = 29,52%, House
Index (HI) = 50,31% dan Breteau Index (Bl) = 22,95%. Kasus ditemukan bulan
Agustus pada pengamatan kelima.

Tabel 2. Kepadatan vektor Demam Berdarah Dengue (DBD) berdasarkan letak

kontainer (tempat perindukan) di dalam atau di luar rumah di Bandar
Purus, Kelurahan Padang Pasir, Padang, pada survei bulan Jumi -

September 2003,
| ’ Jumlah Kontainer I |
Letak Kontainer | Jumlah (%)
Yang diperiksa (+) larva :
Di dalam rumah 806 263 17.06 i
Di luar rumah 735 | 186 12,07 |
Total 1541 449 29.13
| |

Berdasarkan Tabel 2. terlihat bahwa berdasarkan letak kontainer, ternyata
larva vektor Demam Berdarah Dengue (DBD) di Bandar Purus Padang lebih
menyukai tempat perindukan di dalam rumah di bandingkan di luar rumah. Hal ini
terlihat dari kontainer di dalam rumah yang positif dengan larva Aedes spp. yaitu
263 kontamer (17,06%) dan jumlah 806 kontainer yang dipenksa. Sedangkan
kontainer di luar rumah vang positif dengan larva Aedes spp. yaitu 186 kontainer

(12.07%) dan 735 Kontainer yang diperiksa.
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Tabel 3. Kepadatan vektor Demam Berdarah Dengue (DBD) berdasarkan jenis
tempat Perindukannya di Bandar Purus, Kelurahan Padang Pasir,
Padang, pada survei Juni — September 2003.

| Jumlah kontainer yang diperiksa
. . Dalam rumah Luar rumah Persentase
No Jenis Container ™ Yang ) Yang @ (%)
| dipenksa | larva | diperiksa | larva
1. | Bak mandi dan keramik . B0 39 - - 2,53
2. | Bak mandi terbaat dari semen L 216 103 - - 6.68
3, | Akuarium bekas |16 4 - - 0,26
4. | Kolam ikan dalam rumah 40 [+ - - 003 |
5. | Jambangan bunga benisi air dalam rumah 120 40 - - 26 |
6. | Tatakan pot bunga dalam rumah 160 36 - - 233
7. | Bak WC 96 30 - | = 1,95 |
8. | Drum bekas untuk penampung air dalam rumah 24 3 T 019
0. | Ember penyimpan air mimam .54 2 - | - 0,13
10. | Ban bekas = > 240 | 82 5,32
11| Kaleng bekas - - 120 2 2,72
12. | Tempat bekas minuman burung - - 32 4 0,26
13, | Bak air di luar rumah - - 64 13 0,84
14 | Drum/tong penampung air di luar rumah — - 80 7 0,45
15. | Tempurung kelapa ' - - 40 10 0,64
16 | Kolam di luar ramah - - 26 3 0.1%2
17. | Taiakan pot di luar rumah - - 98 25 1.62
18_| Pot bunga - - 35 0 0.00
Total Kontainer 806 | 263 | T35 | 186 (EI;‘:LJ :

Berdasarkan Tabel 3. terlihat bahwa tempat perindukan vektor DBD di
Bandar Purus Padang vang terbanyak positif dengan larva Aedes spp. adalah bak
mand: yang terbuat dari semen vaitu sebanvak 6,68 %, kemudian diikuti ban
bekas sebesar 5,32 % sedangkan pada pot bunga yang berada pada di luar rumah
tidak ditemukan larva.
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Tabel 4. Kepadatan vektor Demam Berdarah Dengue (DBD) berdasarkan jenis
vektor DBD pada bulan Juni-September 2004 di Bandar Purus,
Kelurahan Padang Pasir, Padang, pada survei bulan Juni - September

2003 Padang .
Letak L Jenis larva Persentase
kontainer Ae. Aegypli % Ae.albopictus (%)
Dalam rumah 263 58,57 0 0
Luar rumah 163 36,30 23 5,12
Jumlah 426 94,87 23 5,12

Dan Tabel 4. terlihat bahwa berdasarkan jenis larva yang ditemukan
selama penelitian ternyata didominansi oleh jenmis Ae.aegypti yang mencapai
94,87% dan Ae.albopictus sekitar 5,12%. Berdasarkan letak kontainer terlihat
larva Ae. aegypti lebih banyak menempati kontainer yang berada di dalam rumah
yaitu 58.57 % dan di luar rumah 36.30 %, sedangkan larva Ae. albopictus hanva

ditemukan pada kontainer yang berada di luar rumah (5.12 %),
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BABV

PEMBAHASAN

Dan hasil survei jentik / larva vang dilakukan di Bandar Purus Padang
pada bulan Juni sampai September 2003 diperoleh gambaran vektior DBD dan
tempat perindukannya serta jenis nyamuk Aedes yang menempati Kontainer
(Tabel 1, 2, 3 dan 4). Dan penelitian yang telah dilakukan didapatkan House
Index (HI) = 50,31%, Container Index (CI) = 29,13% dan Breteau Index (Bl) =
22 45%.

Pada Tabel 1. terlihat House Index mencapai rata-rata 50,31%, angka yang
cukup tinggi hal imi terjadi karena struktur pemukiman yang amat padat, di Bandar
Purus terdapat banvak rumah kontrakan yang berbentuk rumah petak, sehingga
memudahkan nyamuk uniuk berpindah dan satu rumah ke rumah vang lain
House [ndex mencapai angka tertinggi pada bulan Juli pada minggu pengamatan
vang kedua (67,50%) dan mencapai titik terendah pada bulan September minggu
terakhir pengamatan (20,00%) . Hal diatas terjadi karena perubahan suhu dan
kelembaban vang signifikan misalnya ketika bulan Jum tidak ada hujan pada
waktu pengamatan sedangkan pada bulan September sering terjadi hujan (RH =
62%). Hal imi menyebabkan siklus hidup nyamuk yang terjadi selama lebih
kurang 2 minggu terganggu, ketika volume hujan meningkat banyak tempat
perindukan yang sebelumnya sudah terisi dengan larva vektor DBD terganggu
perkembangannya terutama yang berada diluar rumah, air hujan menyebabkan air
dalam tempat pernndukan tertumpah karena melimpah. Hal ini  didukung oleh
penelitian  Suwasono (2000) vang dilaksanakan di Groban Jawa Tengah
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memperlihatkan fluktuasi pada daerah penelitian vang diamati selama 5 bulan
karena perubahan cuaca, memasuki bulan ketiga penelitian hujan sering terjadi
sehingga terjadi penurunan tempat perindukan yang potensial karena jumlah air
vang melimpah dan menggangu siklus hidup vektor. Contamer Index dengan rata-
rata 29.31%, tergolong tinggi karena kondisi pemukiman vang kurang bersih,
banyak kontainer potensial, seperti bak mandi, ban — ban bekas, kaleng - kaleng
bekas, tempat penampungan air minum, yang tidak dikelola dengan baik schingga
memudahkan bagi wvekior untuk perkembangbiakannya. Tinggmnya angka
kontainer 1 juga udak terlepas dan perilaku masyarakat setempat vaitu
terdapatnya tempat - tempat kos mahasiswa, umumnya mahsiswa vang kos adalah
orang —orang vang berasal dari daerah luar kota padang dan sekitarnya, mereka ini
memiliki kebiasaan untuk pulang kampung ketika perkuliahan memasuki liburan,
schingga lingkungan tempat kos sering terabaitkan, bak mandi jarang
dikuras,sehingga berpotensi menjadi tempat perindukan. Angka kontainer 1n1 bila
dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan Nurhayati (1999), di komplek Air
Tawar sebesar 28.76% tidak jauh berbeda™ Breteau Index sebesar 22.45%
menggambarkan derah Bandar Purus rawan Dengue, angka ini mengalami
Nuktuas) yang nyata karena pengaruh musim. Pada bulan Juni sampai Agustus
musim Kemarau, tetapt memasuki bulan September musim hujan mulai datang,
frekuensi hujan meningkat, sehingga didapatkan kepadatan vektor yang cenderung
menurun. Kasus DBD hanya ada pada pengamatan pertama bulan Agustus
sebanyak | kasus, meskipun demikian daerah Bandar Pumis tetap merupakan

daerah rawan Dengue sesuai dengan kritenna WHO bahwa suatu daerah rawan
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Dengue apabila House Index (H1) Besar dari 5% dan Breteau Index (BI) besar dan
20 %"

Pada Tabel 2. terlihat kepadatan vektor Demam Berdarah Dengue (DBD)
menurut letak kontainemya. Container Index (Cl) di dalam rumah (32,63%) lebih
tinggi daripada di luar rumah (25,3%). Kondisi in berarti bahwa vektor DBD di
Daerah Bandar Purus lebih menyukai tempat perindukan di dalam rumah
dibandingkan luar rumah. Hal ini terjadi karena banyak tempat perindukan yang
kondusif bagi vektor untuk meletakkan telurnya. di antara tempat perindukan yang
paling potensial antara lain bak mandi, ember penampung air dan sebagainya.
Perbedaan antara di dalam dan luar rumah tak terlalu nyata karena di luar rumah
banyak sekali kontainer vang tak terurus dengan baik bahkan ada yang di biarkan
begitu saja sehingga berpotensi menjadi tempat perindukan (breeding place).

Pada Tabel 3. terlihat bak mandi yang terbuat dan semen (6,68%) sebagai
kontainer terbanyak yang mengandung larva disusul ban bekas (5,32%). Hal i
sama dengan penelitian Nuzulia Irawati (1999) yang melakukan penelitan di
Perumnas Siteba Padang pada tahun 1999, kontainer yang terbanyak adalah bak
mandi yang terbuat dari semen."”” Hal ini diduga mungkin karena bak mandi yang
jarang dikuras, permukaan dinding bak mandi yang kasar, sehingga
memungkinkan nyamuk untuk meletakkan telurnya. Dari Tabel 3 dapat terlihat
bahwa satu-satunya kontainer yang tidak ditemukan larva Aedes spp. pot bunga
vang terletak diluar rumah hal ini terjadi karena pot bunga tersebut berisi tanah,
walaupun tergenang air, vextor DBD tidak dapat berkembang biak di sini karena

sifat vektor yang tidak menyukai air yang langsung berkontak dengan tanah.
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Pada Tabel 4 dapat dilihat bahwa dari semua vektor yang ada lebih dari
04 87% adalah Ae.aegypii sedangkan Ae.albopictus hanya 5,12%. Dan total
jumlah Ae.aegypri sebanyak 58,57% berada di dalam rumah sedangkan yang
berada di luar rumah hanya 3630%, hal ini membuktikan bahwa Ae. aegypti
adalah nyamuk vang menyukai tempat aktifitas dan istirahat di dalam rumah.
Hal ini serupa dengan penelitian Nurhayati (1999) bahwa Aec.aegypti lebih
menyukai tempat perindukan dalam rumah (96,9%).

Nyamuk Ae.albopictus tidak terdapat di dalam rumah, vektor ini lebih
menyukai tempat perindukan di luar rumah (5,12%) Hal im memperlihatkan
bahwa Ae.albopicius lebih menyukai tempat perindukan yang berada di luar
rumah, hal ini sejalan dengan teori bahwa Ae.aegypti memiliki tempat
peristirahatan di dalam rumah (indoor) dan Ae.albopictus di luar rumah (out

door).
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BAB V1
KESIMPULAN DAN SARAN

A, KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Bandar Purus Kelurahan
Padang Pasir Kodya Padang, dapat diambil kesimpulan sebagai benikut -
|. Container Index (CI) = 29.13%
2. House Index (HI) = 50.31%.
3. Breteau Index (BI) = 22,45%.
4. Jems kontainer di dalam rumah yang disenangi vektor adalah bak
mandi yang terbuat dari semen (6,68%) dan kontainer di luar rumah
adalah ban bekas (5,32%),
5. Jenis vektor DBD yang ditemukan Ae.aegypti dan Ae.alpbopictus.

6. Bandar Purus merupakan daerah rawan Dengue

B. SARAN

Berdasarkan hal di atas disarankan

I Menganjurkan kepada masyarakat untuk melaksanakan gerakan 3 M
di lingkungan rumah masing- masing untuk menghindari
perkembangbiakan vektor DBD sehingga menimbulkan wabah

2. Menganjurkan kepada masyarakat untuk mengadakan gotong royong
membersihkan lingkungan Bandar Purus secara rutin sehingga tempat -
tempat perindukan pada daerah yang tak terurus dapat di atasi
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4, Perlunya peran aktif Puskesmas setempat dalam meningkatkan
pengetahuan maupun perilaku masyarakat setempat.

5. Kepada instansi terkait agar melakukan penyuluhan, pemberantasan
vektor DBD tanpa memilih atau membedakan kelas sosial masyarakat.
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