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ABSTRACT

Dengue Haemoragic fever (DHF) is a spreading desease which is hauntrng the

rvorld for the victims. It is estimated about 100 millions cases ev€ry year and 50C.000

among it needs to be treathed in hospital. DIIF is always be exist because the vacctne to

cures this desease not be found yet. The only way to solve this desease by controlling the

vector, Aedes spp. Dt{F has been globally becoming health problern because ol the

hunan kind civilization development.

This research has been held in Bandar Purus kelurahan Padang Pasir Kodl'a

padang, in June - September 2003. The design is Descriptive Survey reseacrh rnetnode.

The nunber of sarnples rvas 40, taken by Stratified Random Sarnpling rnethode'

The result showed that Container Index is 29,137o, House lndex:50,310l an<1

Breteau Index: 22,45o/o. The most kind of Aedes spp. is Ae. aegypti(94,81%) ani the

breeding piace was found more in the house (58,5770).

The research showed a conclution that The most cornfortable breedrrg place for

tire vectors are the bath thanks which are rnade from cement and the kind of DlfF '' ector

was found was Ae.aegypti and Ae.albopictus.



ABSTRAK

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit -yang

menghantui dunia karena banyak menimbulkan korban. Diperkirakan terdapat 100

iuta kasus setiap tahunnya dan 500.000 diantaranya memerlukan rawat inap. DBD

akan selalu ada karena belurn adanya vaksin yang dapat menvembuhkan penyakit

ini. Satu - satunya cara penanggulangannya adalah dengan memberantas vektor.

Aedes spp. DBD sudah menjadi masalah kesehatan global dengan semakin

rnajunya peradaban manus ia.

Penelitian ini dilaksanakan di Bandar Purus Kelurahan Padang Pasir

Kodya Padang pada bulan Juni - September 2003. Desain penelitian adalah

Survei Deskriptif dengan jumlah sampel40 buah rumah yang diambil dengan cara

Sr rat tfie <t Random Sa mpl ing.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tempat perindukan yang positii

sebesar 29,13oh, angka rumah 50,31Vo dan angka Breteau 22-45oh. Jenis nyamuk

Aedes spp yang paling banyak ditemukan adalah Ae. aegtpti (94,87oA) dan tempat

perindukan lebihbanyak di dalam rumah (58,57%).

Dari penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa jenis kontainer yang

paling disenangi oleh vektor Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah bak mandi

yang terbuat dari semen sedangkan veklor yang ditemulian adalah Ae.aegtpti dan

Ae.albopictus.



KATA PENGAI{TAR

Bi smill ahirrahmaninahiim

Syukur alhamdulillah penulis ucapkan kehadirat Allah SWT yang telah

melimpahkan rahmat dan karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan

skripsi yang berjudul "Gambaran Kepadatan Vektor Demam Berdarah

I)engue (Larva Aedes Aegpti dan Aedes Albopictus) Di Bandar Purus Kodya

Padang".

Skripsi ini disusun sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar

Sa{ana Kedo}leran (S.Ked) pada Fakultas Kedokteran Universitas Andalas.

Begitu banyak yang rnemberikan bantuan baik secara moral maupun materil, oleh

karena itu izin kan penulis dengan segala kerendahan hati dan penuh penghargaan

mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada :

1. Bapak Drs. Adrial, M.Kes dan Ibu dr. Nurhayati, M.Biomed. selaku

pembimbing I dan Pembimbing tr yang telah meluangkan waktu, tenaga,

dan sumbangan pikiran dalam penulisan skripsi ini.

2. Bapak Dekan dan seluruh staf pengajar Fakultas Kedokteran Unversitas

Andalas yang telah memberikan pendidikan dan pengajaran kepada

penulis.

3. Tim penguji skripsi.

4. Umi, Buya, dan Adik atas do'a dan harapannya

5. untuk LT, untuk semua ini.

vii



. 6. Mbak YuI, Roz4 Riko , Dedi, Eka" Tomi,Ronggo, Hestikzanto, Andri

dan Isan, untuk senang maupun duk4 dan semua kawan - kawan 2000

atas dukungannya.

7 . Kawan- kawan HMI cabang Padang.

8. Adik-adik komisariat HMI kedoheran Universitas Andalas.

9. Kawan-kawan DLM Fakultas Kedokteran Universitas Andalas periode

2003-2004.

10. Kawan-kawan BEM Fakultas Kedokteran Universitas Andalas periode

2002-2003

Penulis sepenuhnya menyadari bahwa skripsi ini sangat jauh dari

kesempurnaan. Oleh karena itu penulis mengharapkan saran dan lritik dan

pembaca untuk kesempurnaan skripsi ini.

Akhirnya penulis berharap skripsi ini dapat bermanfaat untuk kemajuan

ilmu pengetahuan serta menjadi ibadah di Sisi-Nya.

Padang, Februari 2005

Penulis

vlll



DAFTAR ISI

Ilahman

ABSTRACT

ABSTRAK vi

KATA PENGA}ITAR

DAFTAR TABEL

BAB L PENDAHT'LUA}I

A. tatarbelakang

B. RumusanMasalah

C. TujuanPenelitian

BAB IL

D. Manfaat Penelitian

TINJAUAN PUSTAKA

A. Klasifikasi

B. Morfologi dan Siklus Hidup

C. PerilakuNyamuk

D. Peranan Aedes spp dalam Dunia Kedokteran dan Cara Penularan

IX

xl

xll

vll

t2

15

17

19

20

10

E.

F,

G.

H.

virus Dengue

AspekKlinis

Epidemiologi

DemamBerdarah.

Indikator Kepadatan Vekior ..:

Upaya Penaggulangan DBD

1X



BAB M.METODAPEI\IELITIAN

A. Lokasi dan Waktu Penelitian.

B. Desain Penelitian

C. Populasi dan Sampel......

D. Cara Pengumpulan Data.....

E. Analisa Data .........

F. Definisi Operasional................

BAB [V. HASILPENELITIAN..........

BAB V. PEMBAHASAN...

BAB VI. KESIMPUI-AI\I DAN SARAN

A. Kesimpulan

B. Saran.........

DAFTAR PUSTAKA

DAFTAR RTWAYAT HIDUP

25

2s

26

27

32

36

36



GAIBAR

Gambar 1. TelurAedes spp.........................:.--.

Gambar 2. LarvaAedes spp ............................:

Gambar 3. LawaAedes aeg5pti

Gambar 4. LarvaAedes albopictus

Gambar 5. Pupa Aedes aegypti

Gambar 6. Nyamuk Aedes aegypti dewasa......

7

7

8

9

xl



Tabel 1.

Tabel 2.

Tabel 3.

Tabel 4.

DAFTAR TABEL

Distribusi Kepadatan Vektor Demam Berdarah Dengue (DBD) di
Bandar Purus, Kelurahan Padang Pasr, Padang pada survei Juni
September tahun 2003 .........

Kepadatan Vektor Demam Berdamh Dengue Berdasarkan Letak
Kontainer (tempat perindukan) di dalam atau di luar Rumah di
bandar Purus, Kelurahan Padang Pasr, Padang pada survei Juni-
september 2003 ........

Kepadatan Vektor Demam Berdarah Dengue Berdasarkan Jenis
Tempat Perindukannya di Bandar Purus, Kelurahan Padang Pasir,
Padang, pada suvei Juni- September 2003

Kepadatan Vektor Demam Berdarah Dengue Berdasarkan Jenis
Vektor DBD pad bulan Juni- September 2003 di Bandar Purus,
Kelurahan Padang pasir, Pada suvei bulan Juni- September 2003 ....

28

30

3i

xll



BAB I

PENDAHT]LUAI\

A. Latar Belakang

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah suatu penyakit 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 57o dengan jumlah kematian

mencapai 25.000 jiwa per tahun.(l)

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 veldor DBD adalah pemberantiman sarang nyamuk atau

tempat perindukan veklor.(2) Tempat perindukan bagtr, 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 tempat perindukan alamiah seperti

kelopak daun tanaman umpamanya daun keladi dan pisang dan juga dapat

ditemukan pada tempurung kelapa, tonggak bambu dan lubang pohon yang berisi

air hujan.(3'a)

Demam Berdarah Dengue (DBD) secara progresif meningkat sebagai

masalah kesehatan, menyebar dari lokasi primemya 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-arL pada negara-negara yang endemik seperti

Cina, Malaysia, Myanmar, Filipina, Thailand dan Vietnam demam berdaratr

menyebar secara perifer, menyerang daerah pedesaan. Wabah yang sangat besar

terjadi di Vietnam dengan jumlah kasus 354.517 pada tahun 1987.(5).

Di 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.(a'6) Hal ini berkaitan dengan penyebaran penduduk dan makin

mudahnya transportasi sehingga mobilitas penduduk semakin tinggi. (5)

Propinsi Sumatera Barat adalah daerah epidemik pertama di luar Pulau

Jar,va. 
(s) 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 72A.780 jiwa pada tahun 2001

adalah daerah dengan angka kesakitan tertinggi dibandingkan dengan daerah lain

di Propinsi ini. Pada tahun 1996 dilaporkan sebanyak 103 orang penderita DBD

sedangkan pada tahun 1997 menjadi 107 orang, sementara angka kematian

terhadap DBD di Kotamadya Padang masih cukup tinggi yaitu 4,18o/o pada tahun

1996 dan 5,9a/o pada tahun 1997. Pada tahun 1998 dilaporkan kasus DBD

meningkat cukup tajam menjadi sebanyak 202 orang penderita dengan 15 orang

meninggal dunia. Pada bulan Mei 2003 jumlah penderita DBD di Kodya Padang

mencapai 133 orang dengan jumlah kematian 1 orang. 
(D



. Kelurahan Padang Pasir adalah suatu daerah yang terletak di Kota Padang.

Pada tahun 1998-2002 DBD menjadi masalah keseharan yang penting di

kelurahan tersebut, pada tahun 2002 mencapai 102 kasus, seOangtan pada tahun

2003 sampai bulan Mei sudah terdapat 21 orang penderita DBD. o Daerah Bandar

Purus merupakan salah satu daerah di Keluratran Padang Pasir yang memiliki

tingkat kerawanan tinggi terhadap DBD. 
(8)

B. Rumusan Masalah

Mengingat belakangan ini terjadi peningkatan insiden DBD di Kota

Padang, untuk itu dilasanakan penelitian tentang kepadatan vektor Demam

Berdarah Dengue.

C. Tujuan Penelitian

1. TujuanUmum

Untuk mengetahui kepadatan larva nyamuk veklor DBD di Bandar Purus,

Padang.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui angka wadah (Container Index)

b. Mengetahui angka rumah (House Index)

c. Mengetahui Breteau (Breteau Index)

d. Mengetahui jenis container

e. Mengetahui lenis AeCes 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 veltor DBD di Bandar Purus Padang sehingga

memberikan masukan untuk pengarrbilan keputusan.

2. Untuk institusi pendidikan memberikan informasi terbaru tentang data

kepadatan vektor DBD dan diharapkan memperkaya kepustakaan yang

dimiliki.

.4



B.

1.

BAB tr

TINJAUAI{ PUSTAKA

A. Klasifikasi

Aedes spp. termasuk Filum Arthropoda, kelas Insecta,Ordo Diptera,

Famili Culicidae, Sub Genus Stegloma, Genus Aedes- 
(e)Nyamuk Aedes, adalah

spesies nyamuk tropis dan subtropis, terletak antara garis 350 lintang Utara dan

35o Lintang Selatan. 
(1)

l\{orfologi dan Siklus hidup

Morfologi

Telur Aedes spp. mempunyai dinding bergaris-garis 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 benvarna putih, 15 menit kemudian jadi

abu-abu dan setelah 40 menit menjadi hitam. ('''o) Nyu*,rk 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

zhan,tahanterhadap kekeringan dan suhu -2"C sampai dengan 4 oC. (ii)
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Gambar 1. Telur Aedess spp.

Larva Aedes spp. terdiri atas kepala, torak, abdomen, yang berjumlah

8 segmen. Pada ujung abdomen terdapat segmen anal dan sifon. Larva Ae.

albopictus hampir sama dengan Ae. aegtptl, namun Ae- albopictus tidak memiliki

gigi sisir lateral. Lawa Aedes spp. sangat lincah dan sensitif terhadap rangsangan

getaran maupun cahaya. Bila ada semacarn rangsangan maka lawa segera akan

menyelam, lalu dalam beberapa detik akan muncul lagi di permukaan. Lawa

mengambil makanan dari dasar tempat perindukan. sehingga disebut bottom

feeder. Pada saat larva mengambil oksigen dari udara maka larva meletakkan

sifonnya di atas permukaan air sehingga abdomen telihat menggantung dengan

posisi yang hampir tegak lurus dengan permukaan air.(10)
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Gambar 4. Lan a 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

beberapa detik ia akan muncul lagi ke permukaan.('0)

t'i:.;- ?4 3" .l'l:gr I ',a .li r:rt'i:,.r j:j-.
: ':;,'! , .r rr. : Ilr;r,. rrr,!
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i'"',::::iL. I"s;irr'-. l ;:.r- l:; ; :-.-.1{il_i7,li

Gambar 5. Pupa Aedes aegtpti

Nyamuk Aedes rpp. dewasa berukwan kecil (4-13 mm), lebih kecil dan

nyamuk rumah, terdiri atas kepala, torak, dan abdomen. Nyamuk tersebut

mempunyai dasar wama hitam dan belang-belang putih pada badan dan kakr.

Pada kepala terdapat probosis yang halus, panjangnya melebihi kepala dan

bewama hitam. Bagi nyamuk betina, probosis berguna sebagai alat penusuk dan

penghisap darah, sedangkan pada nyamuk jantan, probosis berguna untuk

menghisap atau cairan dari tumbuhan bahkan keringat. Di kiri dan kanan probosis

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



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

jantan berambut lebat (plumose/ sedangkan betina rambutnya jarang (pytose).oa) -

[l& ?41. A..tn eFvrrli 9, lirt lrtl <rf i' t.iflrt Sr4tr an{ lts{:in..l- $Lal'
.lJaL-r: S,r:-- l. t:)-t1.i

Gambar 6. Nyamuk Aedes aeg/pti dewasa

Bagian torak yang kelihatan di sebut mesonotum. Pada mesonotum iru

terlihat bentuk lyre (lyteform), yaitu sepasang garis putih yang sejajar di tengah

dan garis lengkung putih yang lebih tebal pada setiap sisinya. Bagian posterior

dari mesonotum terdapat sktttellum yang mempunyai tiga lengkungan (trilobus)

da4 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.(rz). Ae. albopiclzs dewasa sepintas mirip Ae- aegtpti tetapi hanya

pada mesonotumnya saja terdapat garis putih yang memanjang.(12)

9



2.. Sirkulasi Hidup

Aedes spp. merniliki siklus hidup yang sempurna (metamorfosis

sempurna) yaitu dari telur - larva - pupa - dewasa Lama perttmbuhan dari telur

menjadi dewasa kira-kira membutuhkan rvaktu t hari. Perkembangan hidup Aedes

menjadi dewasa membutuhkan rvaktu lebih kurang l0 - 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 1 atau 2 hari telur menetas menjadi larva yang disebut lawa instar I

kemudian berkembang menjadi larva instctr 2,3 dan 4. Lawa instar 4 memiliki

tanda khas yaitu pelana terbuka pada segmen anal, sepanjang bulu sifon, dan

pakten. Setiap pergantian instar 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 melalui

lubang pernapasan. Pupa jantan menstas terlebih dahulu, nyamuk jantan tidak

berada jauh dari tempat perindukan karena menunggu betina untuk menetas dan

siap berkopulasi.(12)

Setelah kopulasi nyamuk betina akan menghisap darah yang diperlukan

untuk pembentukan telur. Tiga hari setelah nyamuk betina menghisap darah ia

akan bertelur dengan jurnlah 80 - 125 butir setiap kali bertelur. Biasanya nyarnuk

bertelur pada sore hari menjelang matahari terbenam. Setelah bertelur nyamuk

betina menghisap darah lagi, umur nyamuk di dalam bebas lebih kurang 10 hari,

umur ryramukjantan lebih pendek dari betina.(li)

10



C. Perilaku Nyamuk

Nyamuk dewasa betina menghisap darah manusia pada siang hari yang

dilakukan di dalam rumah mauprn luar rumah. Pengisapan darah dilakukan pagi

sampai petang dengan dua puncak waktu yaitu setelah matahari terbit (08-00-

10.00) dan sebelum matahari terbenam (15.00-17.00;.tttl Puncak menggigit

nyamuk .4e. aegtpti tergantung pada musim dan lokasi. Apabila alcivitas

menggr$t terganggu maka Ae. aegtptl menggigit orang lebih dari satu sehingga

ada beberapa anggota keluarga yang terinfeksi dalam waklu 24 jam. Pada

umumnya Ae. aegtpti tidak menggrgrt pada malam hari tapi mungkin akan

menggigit dalam ruangan yang terang pada malam hari. Ae. albopictus

mempunyai kecenderungan untuk menggigit binatang daripada Ae. aeg,,pti.oa)

Ternpat. istirahat nyamuk Aedes spp. berupa semak-semak, atau tanaman

rendah termasuk rumput-rumputan yang terdapat di halaman, kebun, pekarangan

rumah, benda yang tergantung dirumah seperti pakaian, sarung, kopiah dan juga

pada perabotan rumah tangga yang terletak di tempat 1'ang gelap, lembab atau

berbau. 
(ls)

Tempat perindukan Aedes aegtpti adalah tempat-tempat penampungan air

yang mengandung air jernih atau yang sedikit terkontaminasi seperti kamar

mandi. Biasanya letak tempat perindukan itu tak rnelebihi jarak 500 meter dari

ntmah. Tempat perkembangan nyamuk ini tidak bisa kalau berhubungan langsung

dengan tanah atau terkena sinar matahari langsung.
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. (3) Jenis tempat perindukan Aedes aegtpti dapat dikelompokkan menjadi

tigajenis yaitu'(11)

1. Tempat penampungan air untuk keperluan rumah tangga" seperh tanglil

air, drum, tempayan, bak mandi, ember dan lainlain.

2. Tempat penampungan air bukan untuk keperluan rumah tangga, seoerti

jambangan bunga, tempat minum burung, perangkap semut, barang-

barang bekas yang dapat menampung air seperti ban, kaleng, botol

plastik dan sebagainya.

3, Tempat penampungan air alamiah seperti lobang di pohon atau batu,

potongan bambu/ pagar bambu, tempurung kelapa, pelepah daun atau

yang lain-lain.

Ae. albopicfers sendiri dapat berkembang biak pada tempat perindukan

yang 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. aegtpti dan Ae. albopictus sehingga akan terdapat larva

keduanya secara bersama-sama.(t6) Kemampuan terbang dai Aedes aegypti dapat

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

{ ll')m.'

D. Peranan Aedes spp dalam Ilunia Kedokteran dan Cara Penularan virus

Dengue

1. Feranan Aedes spp dalam Dunia Kedokteran' \.
'Aedes spp. memiliki peran yang amat penting dalam dunia kedokteran

karena dapat menularkan penyakit-penyakit infeksi yang berbahaya. Aedes spp.
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berperan sebagai vektor penyakit demam berdarah yang disebabkan oleh virus

Dengue, selain itu juga merupakan vektor Yellow Fever yang dapat

rnenyebabkan penyakit Chikungunya. Pada penyakit DBD Aedes aegtpti berperan

sebagai veklor utama sedangkan Albopictus berperan sebagai vektor potensial.tl6)

2. Molekuler Virus I)engue

Virus Dengue adalah anggota Genus Flavivirus dan Famili Floviviridae.

Virus berukuran kecil (50nm) ini memiliki strulttur RNA.Virionnya terdiri atas

nucloeocapsld dengan bentuk kubus simetris yang terbungkus dalam sampul

lipoprotein. Genom (rangkaian kromosom) dari Virus Dengue berukuran panjang

sekitar 1 1.000 base pairs,dan terbentuk dari tiga gen protein strktural yaitu. : .(17)

a. Nucleocapsid atau protein core (C)

b. Membraneassociated protein (M)

c. Gen protein non struktural (NS)

a, Virus Dengue membentuk suatu kompleks ,vang nyata dalam

kelompok Genus Flcvivirtts berdasarkan karal<teristik antigenik dan

biologiknya. Terdapat 4 tipe serotipe virus yaitu : DEN-I, DEN-2,

DEN-3, dan DEN4 .oD

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 dari mereka.(]7)
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. Virus dengue dapat bertahan hidup melalui dua mekanisme, yaitu : (ID

a. Transmisi vertikal dalam tubuh nyamuk. Virus dapat ditularkan

melalui nyamukbetina.

b. Transmisi dari nyamuk ke vertebrata. Vertebrata yang dimaksud

adalah manusia dan kelompok kera tertentu.

3. Cara Penularan virus I)engue

Hospes alami virus Dengue adalah manusia, prirnata yang lebih rendalr,

dan nyamuk. Penularan virus dengue terjadi dengan beberapa cara, yaitu:

transmisi vertikal dalam tubuh nyamuk ,virus ditularkan melalui telurnya, kontak

seksual antara nyamuk dan melalui gtgttan nyamuk pada manusia. Nyamuk

betina dewasa biasanya akan terinfeksi virus apabila dia menghisap darah

seseorang yang dalam fase demam akut. Setelah melalui periode inkubasi

ekstrinsik selama 8-10 hari maka kelenjar ludah nyamuk akan terinfeksi. Bila

nyamuk tersebut menggrgrt orang maka cairan ludahnya akan masuk ke dalam

tubuh orang tersebut. Virus Dengue ditularkan melalui gigitan nyamuk dari

manusia ke manusia lainnya. Virus memasuki fubuh manusia dengan menembus

kulit. Manusia akan menjadi sumber penularan apabila dalam tubuhnya terdapat

virus.(17)Menurut WHO siklus penularan demam berdarah itu meliputi . .(l)

a. Vektor adalahAe. aegtpti dan spesies Aedes yang lainnya.

b. Periode inkubasi ekstrinsik selama 8-10 hari.

Infeksi virus dengue pada manusia dari grgitan nyamuk

Inkubasi instrinsik selama 3-10 hari (rata-rata 4-6 hari)

c.

d
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Viraemia tampak sebelum awal munculnya gejala dan berlangsung

selama kurang lebih lima hari pada awal timbulnya penyakit.

Pola penularan vertikal kemungkinan merupakan hal yang penting bagi

virus untuk mempertahankan hidup namun tidak ada siklus KLB

(Kejadian Luar Biasa) atau wabah.

E. AspekKlinik Demam Berdarah

Virus Dengue yang masuk ke dalam tubuh manusia akan mengaiami

beberapa proses. Setelah virus masuk akan diikuti oleh periode tenang selama

lebih kurang 4 hari, virus melakukan replikasi yang cepat dalam tubuh 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 reaksi yang terjadi pada satu individu adalah berbeda antara satu dengan

yang lain, perbedaan ini akan memanifestasikan gejala klinis dan perjalanan-

perjalanan penyakit. Pada prinsipnya bentuk reaksi tubuh manusia terhadap riru-s

dengue adalah sebagai berikut :

1. Pada reaksi pertama . terjadi netralisasi virus, dan di su-sul dengan

mengendapkan bentuk netralisasi virus pada pembuluh darah kecrl di

kulit berupa gejala ruam(rash).

2. Pada reaksi kedua : terjadi ganggu€ln firttgsi darah sebagai

akibat dari penurunan jumlah dan kualitas komponen-komponen beku

darah yang menimbulkan manifestasi perdarahan.
\ j. pada reaksi ketiga : terjadi kebocoran pada pembuluh darah 1'ang

mengakibatkan keluarnya komponen plasma darah dan pemLruluh

e.
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. menuju rongga perut berupa gejala asites dan rongga pleura berupa

gejala efusi pleura. Apabila tuhrh manusia mengalami reaksi I dan 2

saja, disebut demam Dengue dan apabila ia mengalami reaksi ketiga,

diseo-ut Demam Berdarah Dengue (DBD).(tt)

Gejala klinis DBD amat bervariasi, dari yang ringan sampai )'ang hrat-

Pada pemeriksaan frsik akan ditemui 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. Ekgantema dapat ditemukan pada

gejala awal demam yang 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.(l8)

Kriteria diagnosis demam berdarah menurut WHO : .(l)

1. Demam akut, yaitu tetap tinggi sampai 2-7 haf., kemudian turun secara

lisis. Demam disertai gejalatidak spesifit seperh anoreksi, nyeri pada

punggung, tulang, persendian dan kepala.

2. Manifestasi perdarahan meliputi uji torniket positif, ptekie, purpua,

ekimosis, epitaksis, perdarahan gusi dan hematemesis dan melena.

3. Perbersaran hati dan nyeri tekan, tanpa ikterus

4. Dengan atau tanpa renjatan

5. Kenaikan nilai hematokrit.(1)
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. Pada pemeriksaan laboratorium akan ditemukan: .(18)

1. Leukopenia yang terlihat pada hari ke-2 atau hari ke3 fugrlft

terendah pada saat peningkatan suhu untuk ke-2 kalinya

2. Pada urine bisa ditemukan albuminuria ringan

3. Sumsum tulang pada awalnya akan hiposeluler, kemudian hipersffi

pada hari ke-5 dengan gangguan maturasi sedangkan pada hri ko-l0

biasanya sudah kembali normal untuk semua sistem.

Menurut WHO pemeriksaan laboratorium yaitu : trombositopenia dm

hematokrit meningkat sampai 20Yo atau lebih, kedua hal diatas sudah cukup untuli

menegakkan diagnosis DBD.(r)

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

sebagai masalah kesehatan, menyebar dari lokasi primernya di kota-kota besar ke

kota yang lebih kecil. Penyakit ini mempunyai pola epidemik berdasarkan musim

dan siklus, dengan tvabah besar di temukan pada interval 2-3 tahun. Selama

periode 1970-an, n7.207 kasus di temukan dengan jumlah kematian yang

mencapai 42.808 orang sebagian besar terdiri dari anak-anak.(l)

Wabah DBD sejak tahun 1968 cenderung meningkat dan tempat

penyebarannya pun semakin luas. Sejak tahun 1973 demam berdarah menjadi

masalah kesehatan bagi masyarakat.(a) Hal ini tegadi karena virus penular maq)rm
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vektor tersebar luas di seluruh pelosok tanah air dan terus ada sepan3ang tahun

dengan peningkatan kepadatan populasi pada musim hujan. Jumlah kasus dari

tahun ke tahun mernperlihatkan pola kenaikan 5 tahunan, dimulai dari tahun 1968,

1973,1983 dan tahun 1988 dengan sektar 50.000 kasus. Kenaikan tersebut dapat

disebabkan oleh penurunan kekebalan setiap 5 tahun, atau akibat mutasi virus

setiap 5 tahun sehingga muncul strain baru yang virulen, atau karena peningkatan

pelaporan (s w'v a i I e nc e).Qe)

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 tetapi sejak itu kasus DBD di atas umur 15 tahun mulai

meningkat bahkan ditemukan kasus DBD pada dewasa.(1e)

KLB terbesar terjadi tahun 1998 dengan Insidence Rate (lR) 35,19 per

100.000 penduduk dengan Case Fatality Rate (CFR) 2o/o. Pada tahun 1999 IR

menurun tajam sebesar l0,l7o/o, namun tahun-tahun berikutnya IR cenderung

meningkat I 5,99Vo tahun 2000, 21,660/o 2ffi t rlan 19 )4o/o tahrm 2W2.{2a)

Meningkatnya kasus dan bertambahnya jrtmlah wilayah _vang terjangkit

disebabkan semakin baiknya sarana transporasi pendudub adanya pemukiman

baru, kurangnya perilaku masyarakat terhadap pembersihan sarang nyamuk,

terdapatnya veklor 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.(21)
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G. Indikator Kepadatan Vektor

Kepadatan Aedes, Spp dapat diukur dengan mengumpulkan larva atau

nyamuk dewasa kemudian dihitung angkalindeks sebagai b€rikut : -G6)

1. Angka rumah (House Index) : persentase rumah yang positif dengan

lawaAedes.

2. Angka wadah (Container Index) : Persentase wadah atau tempat

perindukan yang positif dengan larvaAedes.

3. Angka Breteau (Breteau Index) : jumlah wadah atau tempat

perindukan yang positif dengan larva Aedes yang ditemukan dalam

angka 100 rumah yang diperiksa

Hal-hal yang mempengaruhi kepadatan lawa Aedes spp di antaranya

adalah musim, tinggi permukaan suatu daerah dari laut dan tempat perindukan.

ketika musim hujan kepadatan vektor akan meningkat dan menurun pada musim

kemarau.(I5) Faklot lain yang berhubungan dengan kepadatan Ae. aeg,pti adalah

ketinggian. ,4e. aeg/pti tidak akan ditemukan di daerah dengan ketinggian lebih

dari 1000 meter diatas permukaan laut.@l) lni berkaitan erat dengan suhu dan

kelembaban. Walaupun ketinggian akan mempengaruhi kepadatan Aedes spp-

tetapi hal ini tidak akan mempengaruhi banyak perkembanganAedes spp., apablla

mobilisasi, transportasi penduduk serta kepadatan yang meningkat. Dan

ini akan dipengaruhi bila penebangan kayu semakin tak terkendali.lla)

Kepadatan Aedes spp. juga dipengaruhi oleh keadaan fisik tempat

penampungan air, yang meliputi kasar halusnya dinding TPA (Tempat

penampungan air), warna TPA, ulQran TPA dan jumlah air yang terdapat di
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dalamnya. TPA yang berwarna gelap akan memberikan rasa aman dan tenang

pada waktu bertelur, sehingga telur yang diletakkan lebih banyak dan lanra yang

terbentuk juga lebih banyak, begitu pula dengan TPA yang banyak airnya. Pada

Ae. albopictus terdapat beberapa persamaan terhadap perlakukan warna" yaitu :

warna hitam paling banyak memberikan perangkap yang mengandung telur,

disusul merah, sedangkan hijau dan kuning hanya sedikit memberikan perangkap

yang berisi telur.(22)

Ae. albopictus memiliki korelasi yang kuat dengan makin luasnya

pertamanan. Hal ini dapat dimengerti bahwa tanaman adalah tempat perindulian

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 hijau gelap

dibandingkan dengan yang lebih terang.(22)

H. Upaya Penanggulangan DBD

Mengingat sarnpai saat ini belum ditemukannya vaksin demam berdarah,

sehingga upaya pemberantasan lebih dititik beratkan kepada pemberantasan

nyamuk penularannya dalam hal ini adalah Ae- aegtpti-t6)

Gerakan yang dipopulerkan pemerintah saat ini adalah 3 M, yaitu ' -(20'23)

a. Menguras tempat-tampat penampungan air secara berkala atau teratw

sekurang-kurangnya I kali dalam seminggu
\

b. Menutup rapat-rapat tempat penampungan ar
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. c. Mengubur atau menyingkirkan barang-barang bekas yang dapat

menampung air seperti : kaleng, plastik dan sebagainya.

Usaha pencegahan dilakukan dengan memutus rantai penularan

berdasarkan siklus hidup dari virus DBD yaitu :

1. Menghilangkan sumber penularan dengan melenyapkan virus dengue

yang terdapat dalam darah penderita. Hal ini belum dapat dilakukan

karena antivirus yang belum dapat ditemukan

2. Memberikan kekebalan pada orang sehat sehingga tak jatuh sakit

rvalaupun digigit nyamuk Aedes spp. yang mengandung virus dengue

tetapi hal ini tidak dapat dilakukan, karena sampai saat ini belum

ditemukan vaksin yang efelsif.

Berdasarkan surat keputusan Menteri Kesehatan KepMenKes No.

581a11992 tentang pemberantasan penyakit DBD, maka upaya pemberantasan ini

dilaksanakan oleh pemerintah dan masyarakat yang dapat meliputi suatu wilayah

secara keseluruhan. Dengan prioritas pada wilayah yang cenderung endemis

DBD. (ie)

l. Strategi

Strategi pemberantasan dengue meliputi :

a. Kewaspadaan dini guna mencegah kejadian luar biasa dengan kegiatan

bulan 3M.

b. Pemberantasan vektor yang meliputi : 
(24)

1). Penyemprotan tfosgind 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 jenik)

4). Kerjabatti gerakan 3M

2. Teknis Pemberantasan

Ada beberap& caradalam pemberantasan nyamuk demam berdarah seperti

yang dipaparkan oleh WHO, yaitu : .(rs)

a. Pengelolaan Lingkungan

Pengelolaan lingkungan meliputi berbagai perubahan yang mencakup

upaya pencegahan atau mengurangi perkembangbiakan veklor

sehingga mengurangi kontak antara manusia dengan vektor. Ada juga

jenis pengelolaan lingkungan yakni :

1). Mengubah lingkungan yaitu perubahan fisik habitat vektor

sehingga tidak bertahan lama.

2). Pemanfaatan lingkungan yaitu memanfaatkan wadah yang penting

dan tak penting serta menghilangkan tempat perindukan alami.

3). Mengupayakan perubahan prilat-u 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. Modifrkasi

lingkungan meliputi beberapa hal, yaitu : perbaikan saluran air dan

perbaikan desain tempat penampungan air

b. Perlindungan Diri

Perlindungan diri ini meliputi hal-hal tertentu, yakni .

1). Memakai pakaian pelindung

2). Obat nyamuk semprot ataubakar maupun oles



3). Tirai dan kelambu, dimana kelambu sangat efeltif dalam

melindungi bayi dan pekerja malam yang sedangtidrn siang.

c. Pengendalian Biologis

Pengendalian biologis adalah pengendalian yang ditulukan langsung

terhadap larva vektor DBD terbatas pada daerah skala kecil. Adapun

pengendalian secara biologis itu meliputi : 
(s)

1). Ikan

Ikan yang dapat digunakan adalah ikan larvivotus (Gambusia

ffinis dan Poecilia reticulata)

2). Bakteri

Dua bakteri yang dinilai efektif terhadap dengue adalah . Bacillus

t hur ingi en s i s s er otyp e H- 1 4 dan B a c ill us sphar ! cus

3). Cyclopoids

Peranan Cyclopoids ini dilaporkan pada suatu riset yang dilakukan

di Tahiti, dilaporkan bahwa Mesocyclops aspericornis dapat

mempengaruhi tingkat kematian larva Aedes spp. Sebanyak

9931,oh.

4). Autocidal ovitraps

Autocidal ovitraps adalah suatu alat yang dimodifrkasi sebagai alat

perangkap lawa dengan menggunakan bahan plastik Ini dilakukan

di Singapura yaitu di Changr Airport dan juga Thailand namun

\. kurangsukses.
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. d. Pengendalian Secara Bahan Kimirwi

Bahan kimiawi telah banyak digunakan dalam mengendalikan Ae. aegtpti

sejak pergantian abad. Pada awal kampanye di Kuba dan Panama untuk melawan

veltor DBD, habitat larva Aedes spp. di basmi dengan minyak dan disemprot

dengan Plryerthrins. 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 Fenilthrothiott,

Fenthion dan Malathion, sedangkan Temephos sebagai pembasmi lan'a

(Larvasida). Metode terakhir dalam penggunaan insektisida adalah dengan

penggrffiIan larvasida dan penyemprotan. 
(l 5' 23)
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BAB Itr

METODA PENELITIAN

A. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Bandar Purus pada bulan Juni sampai

Septernber 2003.

B. Desain Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan jenis survei Deskriptif.

C. Poputasi dan SamPeI

Populasi adatah 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

yaitu RW 3 dan RW 4, terpilih RW IV yang memiliki 4 buah RT dan terpilih 10

rumah tiaptiap RT tersebut.

D. Cara PengumPulan Data

Secara garis besar tahapan penelitian pada tiap daerah penelitian

direncanakan dengan tahap seperti berikut :

1. SurveiLarva Aedes sPP.

Survei larva dilakukan di datam dan luar rumah dengan cara menciduk

larva pada semua tempat perindukan nyamttk.Aedes spp., baik yarrg

\
berada dalam rumah maupun luar rumah seperti :'penyimpanan air

minum, bak mandi, tempayan, gentongan, sedangkan diluar rumatt
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. seperti vas bunga, tong penampung air, lubang pohon, tempurung

kelap4 kaleng-kaleng bekas dan sebagainya.

2. Pemeriksaan di laboratorium

Untuk mengetahui jenis spesies Aedes maka larva diidentifikasi

dibawah mikroskop dengan buku acuan Read (1968).

Instrumen yang digunakan : mikroskop, objek glass, kaca tutup, 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

1. House Inde:c : persentase rumah yang positif dengan lawa Aedsg vektor

DBD.

Jumlah rumah yang positif
xl00o/o

Jumlah rumah yang diperiksa

2. Breateu Index: jumlah tempat perindukan yang positif dengan lartz Aedes

vektor DBD dalam tiap 100 rumah

Jumlahlarva positif
x I00o/o

100 rumah yang diperiksa

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

Aedes veklor DBD :

.lum lahcontainer yang positif dengan larv'a , 100 o/o

Jumlah container yang diperiksa

4. Kepadatan Lawa: 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 tersendiri sebelurn dilebur menjadi satu dengan Kelurahan Padans

Pasir, yang terdiri atas 2 RW dengan jumlah Kepala Keluarga (KK) 478 orang.

Dibandingkan dengan wilayah lain dalam Kelurahan Padang Pasir, Bandar Purus

merupakan wilayah yang cenderung rawan terhadap DBD.(25)

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.(25)

Munculnya wabah demam berdarah Dengue di Bandar Purus ini mungkin

disebabkan oleh: susunan perumahan yang padat, sehingga memudahkan

perpindahan nyamuk Aedes spp. yanglarak 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)baikyang terletak di dalam rumah maupun di luar rumah. Hal iru

mungkin terjadi karena tingkat pendidikan maupun ekonomi masyarakat pada

umumnya menengah ke bawah.
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. Berbagai upaya telah dilakukan untuk mencegah perkembangan veklor

DBD di Bandar Purus namun ternyata tidak menyentuh semua kalangan, menurut

penduduk setempat bahkan tak pernah dilaksanakan penyuluhan apalagr

pengasapan untuk memberantas perkembangan veklor DBD dalam satu tahun

terakhir, jadi tak mengherankan apabila dari data lapangan ditemukan kepadatan

velrtor yang relatif besar.

Dari penelitian yang telah dilakukan terhadap Gambaran Kepadatan

Veklor Demam Berdarah Dengue (larva Aede,s spp.) di Bandar Purus, Kelurahan

Padang Pasir, Kecamatan Padang Barat, Kodya Padang sejak bulan Juni sampai

dengan bulan September 2003, didapatkan hasilnya seperti tertera pada Tabel

berikut.

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

September 2003

No.
Indikator

Pengamatan

Waktu Penqamatan
Junrlah RerataJuni Juli Azustus September

I il m IV V VT VII VItr
I Container Index 38,86 47,51 33.97 31,34 28,30 27,O0 20,s8 8,57 26i.1 i to <t

) House Index s5,00 47,50 62,50 67,50 52,54 57,50 40,00 20,0 402.50 50,31

t Breteau Index 30,00 34,40 28,40 25,20 24,O0 21,60 14,00 6.00 183 60 )) a<

4 RH (%) 68,50 70,50 66,50 61,84 84,50 81.50 62,00 71,5 566.84 70,86

5 T CC) 31,15 31,75 30,75 31,00 27.50 29,50 32,50 3 1,0 245.75 30,72

6 Kasus DBD 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 1,00 o?{

Keterangan: RH (%): kelembaban udara
T f C) : temperatur udara
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. Berdasarkan Tabel 1. terlihat bahwa kepadatan veklor DBD pada

periode Juni sampai September 2003 Container Index (CI) : 29,52yo, House

Index (FII) : 50,310 dan Breteau Index (BI) : 2285o/o. Kasus ditemukan bulan

Agustus pada pengamatan kelima.

Tabel 2. Kepadatan veklor Demam Berdarah Dengpe (DBD) berdasarkan letak
kontainer (tempat perindukan) di dalan atau di luar rumah di Bandar
Purus, Kelurahan Padang Pasir, Padang pada survei bulan Juni -
September 2003.

Berdasarkan Tabel 2. terlihat bahwa berdasarkan letak kontaineq ternyata

larva vektor Demam Berdarah Dengue (DBD) di Bandar Purus Padang lebih

menyukai tempat perindukan di dalam rumah di bandingkan di luarrumah- Hal ini

terlihat dari kontainer di dalam rumah yang positif dengan lawa Aedes spp. yaitu

263 kontainer (17,06Yo) dari jumlah 806 kontainer yang diperiksa. Sedangkan

kontainer di luar rumah yang positif dengan lawa Aedes spp.yaitu 186 kontainer

Q2,47%) darr735 kontainer yang diperiksa.

Letak Kontainer
Jumlah Kontainer I

Jumlah (9/o) 
I

i
iYang diperiksa (+) larva

Di dalam rumah

Di luar rumah

806

735

263

186

17,06

12,07

Total 1541 M9 29,13
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Tabel 3. Kepadatan vekior Demam Berdarah Dengue (DBD) berdasarkan jems
tempat Perindukannya di Bandar Purus, Kelurahan Padang Pasir,
Padang, pada survei Juni - September 2003.

Berdasarkan Tabel 3. terlihat bahwa tempat perindukan vektor DBD di

Bandar Purus Padang yang terbanyak positif dengan lawa Aedes spp.adalah bak

mandi yang terbuat dari semen yaitu seban-vak 6,68 o/o, kemudian diikuti ban

bekas sebesar 5,32 Vo sedangkan pada pot bunga yang berada pada di luar rumah

tidak ditemukan larva.

No Jenis Container

Junlah kontaint r yang diperiksa
Persentase

(o/")
Ddam Imah Luarrumah
Yang

dipedksa
(+)

larva
Yang

diperiksa
(+)

larva
I Bak mandi dari keramik 80 39 2,53
2. Bak mandi terbuat dari semen 216 103 6.68
J Akuarium bekas l6 4 0.26
4. Kolam ikan dalam rumah 40 6 0.03
5. Jambangan bunga berisi air dalam rumah 120 40 2-6
6. Tatakan pot bunsa dalam rumah i 160 36 !.JJ

7. Bak WC 96 30 1,95

8. Drum bekas untuk Denampuns air dalam rumah 24 J 0. l9
9. Ernber penyimpan air minum i 54 z 0,13

10. Ban bekas 240 82 5.32
ll Kaleng bekas l2a 42 1 '7)

t2. Tempat bekas minuman buruns tz 4 026
13. Bak air di luar rumah 64 l3 0,84
t4 Drum/tone Denamoung air di luar rumah 80 7 045
15. Ternouruns kelana 40 l0 0.&
t6. Kolam di luar rumah 26 J 0.19
17. Tatakanpot diluarrumah , - 98 25 r,62
l8 Pot bunga 35 0 000

Total Kontainer 806 263 735 186
154t

(29.13\
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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.

Dari Tabel 4. terlihat bahwa berdasarkan jenis larva yang ditemukan

selama penelitian ternyata didominansi oleh jenis Ae.aegpti yang mencapai

94,87o/o dan Ae.albopictus sekitar 5,l2oh. Berdasarkan letak kontainer terlihat

lawa Ae. aegtpti lebih banyak menempati kontainer yang berada di dalam rumah

yaitu 58.57 o/o dan di luar rumah 36.30 7o, sedangkan larva Ae. albopictus hanya

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

Letak

kontainer

Jenis larva Persentase

(o/o)Ae. Aegtpti o/o Ae.albopictus

Dalam rumah

Luar rumah

263

163

58,57

36,30

0

23

0

5,I2

Jumlah 426 94,87 23 5,12
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BAB V

PEMBAHASAN

Dari hasil survei jentik I lawa yang dilakukan di Bandar Purus Padang

pada bulan Juni sampai September 2003 diperoleh gambaran velslor DBD dan

tempat perindukannya serta jenis nyamuk Aedes yang menempati kontainer

(Tabel 1,2,3 dan 4). Dari penelitian yang telah dilakukan didapatkan House

Index (HI) : 5A3lVo, Container Index (CI) :29,13yo dan Breteau Index (BI) :

22,45a/o.

Pada Tabel 1. terlihat House Index mencapai rata-ratas}3f , angka yang

cukup tinggr hal ini terjadi karena struLt$ pemukiman yang amat padat, di Bandar

Purus terdapat banyak rumah kontrakan yang berbentuk rumah petak, sehingga

memudahkan nyamuk untuk berpindah dari satu rumah ke rumah yang lain.

House Index mencapai angka tertinggi pada bulan Juli pada rninggu pengamatan

yang kedua (67,5Ao/o) dan mencapai titik terendah pada bulan September minggu

terakhir pengamatan (20,00%) . Hal diatas terjadi karena perubahan suhu dan

kelembaban yang signifikan misalnya ketika bulan Juni tidak ada hujan pada

waktu pengamatan sedangkan pada bulan September sering terjadi hujan (RH :

62%). Hal ini rnenyebabkan siklus hidup nyamuk yang terjadi selama lebih

kurang 2 minggu terganggu, ketika volume hujan meningkat banyak tempat

perindukan yang sebelumnya sudah terisi dengan larva veklor DBD terganggu

perkembangannya terutama yang berada diluar rumah, air hujan menyebabkan air

dalam tempat perindukan tertumpah karena melimpah. Hal ini didukung oleh

penelitian Suwasono (2000) yang dilaksanakan di Groban Jawa Tengah
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memperlihatkan fluktuasi pada daerah penelitian yang diamati selama 5 bulan

karena perubahan cuaca, memasuki bulan ketiga penelitian hujan sering terjadi

sehingga terjadi penumnan tempat perindukan yang potensial karena jumlah air

yang melimpah dan menggangu siklus hidup veklor. Container Index dengan rata-

rata 29,31Vo, tergolong tinggi karena kondisi pemukiman yang kurang bersih,

banyak kontainer potensial, seperti bak mandi, ban - ban bekas, kaleng - kaleng

bekas, tempat penampungan air minum, yang tidak dikelola dengan baik sehingga

memudahkan bagr veklor untuk perkembangbiakannya. Tingginya angka

kontainer ini juga tidak terlepas dari perilaku masyarakat setempat yaitu

terdapatnya tempat - tempat kos mahasiswa, umumnya mahsiswa yang kos adalah

orang --orang yang berasal dari daerah luar kota padang dan sekitarnya, mereka ini

memiliki kebiasaan untuk pulang kampung ketika perkuliahan memasuki liburan,

sehingga lingkungan tempat kos sering terabaikan, bak mandi jarang

dikuras,sehingga berpotensi menjadi tempat perindulian. Angka kontainer ini bila

dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan Nurhayati (1999), di komplek Air

Tawar sebesar 28,76Vo tidak jauh berbeda.(26) Br"tuou Index sebesar 22,450

menggambarkan derah Bandar Purus rawan Dengue, angka ini mengalami

fluktuasi yang nyata karena pengaruh musim. Pada bulan Juni sampai Agustus

musim ketnarau, tetapi memasuki bulan Septernber musim hujan mulai datang,

frekuensi hujan meningkat, sehingga didapatkan kepadatan vektor yang cenderung

menurun. Kasus DBD hanya ada pada pengamatan pertama bulan Agustus

sebanyak 1 kasus, meskipun demikian daerah Bandar Pu,sr.s tetap merupakan

daerah rawan Dengue sesuai dengan kriteria WHO bahwa suatu daerah rawan
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Dengue apabila House Index (HI) Besar dari 5o/a dan Breteau Index @1) besar dari

20 Vo.6)

Pada Tabel 2. terlihat kepadatan veklor Demam Berdarah Dengue (DBD)

menurut letak kontainerrlya. Container Index (C, di dalam rumah (32,63%) lebih

tinggi daripada di luar rumah {25,3%). Kondisi ini berarti bahwa veklor 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 yang tah 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 dari semen (6,68%) sebagai

kontainer terbanyak yang mengandung larva disusul ban bekas (5,32o/o). Hal ini

sama dengan penelitian Nuzulia Irawati (1999) yang melakulian penelitian di

Perumnas Siteba Padang pada tahun 1999, kontainer yang terbanyak adalah bak

mandi yang terbuat dari semen.(2t) 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

yang terletak diluar rumah hal ini terjadi karena pot bunga tersebut berisi tanah,

walaupun tergenang air, veisor$BD 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

g4,87oh adalah Ae-aegtpti sedangkan Ae.albopicrzs hanya 5,12o/o. Dari total

jumlah Ae.aeg,,pti sebanyak 58,57o/o berada di dalam rumah sedangkan yang

berada di luar rumah hanya 36,300/o, hal ini membuktikan bahwa Ae. aegtpti

adalah nyamuk yang menyukai tempat aktifitas dan istirahat di dalam rumah.

Hal ini serupa dengan penelitian Nurhayati (1999) bahwa Ae.aegtpti lebih

menyukai tempat perindukan dalam rumah (96,90/o).

Nyamuk Ae.albopiclzs tidak terdapat di dalam rumah, vektor ini lebih

menyukai tempat perindukan di luar rumah (5,12%). Hal ini memperlihatkan

bahwa Ae.albopicrars lebih menyukai tempat perindukan yang berada di luar

rumah, hal ini sejalan dengan teori bahwa Ae.aegtpti memiliki tempat

peristirahatan di dalam rumah (indoor) dan Ae.albopictus di luar rumah (ozr

door1.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilalrukan di Bandar purus Kelurahan

Padang Pasir Kodya padang, dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Container Index (CI) : 29,I3yo.

2. House Index (tli) : 50,31oh.

3. Breteau Index (BI): 22,45yo.

4. Jenis kontainer di dalam rumah yang disenangi vekror adalah bak

mandi yang terbuat dari semen (6,69%) dan kontainer di luar rumah

adalah ban bekas (5,32%).

5. Jenis vektor DBD yang ditemukanAe.aegtpti dan Ae.alpbopictus.

6. Bandar Purus merupakan daerah rawan Dengue

B. SARAN

Berdasarkan hal di atas disarankan:

1. Menganjurkan kepada masyarakat untuk melaksanakan gerakan 3 M

di lingkungan rumah masing- masing untuk menghindari

perkembangbiakan vekfor 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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