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Hubungan Kondisi Lingkungan dengan Keberadaan Jentik Aedes sp. di
Wilayah Kerja Puskesmas Citra Medika Lubuklinggau Timur I Tahun 2020

ABSTRAK

Keberadaan jentik Aedes sp. merupakan indikator terdapatnya populasi
nyamuk Aedes sp. Kondisi Lingkungan juga sangat mempengaruhi terhadap
kejadian penyakit DBD tentunya juga berkaitan dengan keberadaan jentik.
Wilayah kerja Puskesmas Citra Medika merupakan penyumbang angka kejadian
DBD dengan peningkatan kasus dari tahun 2016-2018. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis hubungan kondisi lingkungan dengan faktor risiko lainnya
terhadap keberadaan jentik Aedes sp. di wilayah Kerja Puskesmas Citra Medika
Lubuklinggau Timur [ Tahun 2020. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan pendekatan desain Cross Sectional. Sampel dalam penelitian ini 91
responden, teknik pengambilan sampel yaitu teknik Purposive Sampling dengan
kriteria inklusi dan kriteria eklusi. Data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah data skunder dari Puskesmas Citra Medika dan data primer yang diperoleh
dari wawancara dan observasi langsung. Data yang didapatkan akan dilakukan
analisis univariat dan analisis brivariat dengan menggunakan SPSS dalam uji chi-
square dan Fisher’s Exact. Hasil penelitian analisis brivariat, didapatkan bahwa
ada hubungan pelaksanaan PSN DBD (p-value 0,047) dan keberadaan barang
bekas (p-value 0,039) dengan keberadaan jentik Aedes sp. Kesimpulan dari
penelitian ini, bahwa keberadaan jentik Aedes sp.disebabkan oleh faktor-faktor
seperti  pelaksanaan PSN DBD dan keberadaan barang bekas. Saran dari
penelitian ini adalah masyarakat harus melaksanakan pembersihan kontainer
dengan baik dan membuang atau membalikkan posisi barang bekas yang dapat
menjadi tempat perkembangiakkan nyamuk Aedes sp.

Kata kunci  : Kondisi Lingkungan, Keberadaan jentik Aedes sp, DBD
Kepustakaan : 54 (2003-2019)
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Correlation BetweenEnvironmental Conditions and the Existence of Aedes
sp. at Citra Medika Health Center’s Work Area in Lubulinggau Timur I in
2020

ABSTRACT

The existence of Aedes sp. an indicator of the presence of a population of
Aedes sp. Environmental conditions also greatly affect the incidence of dengue
disease, of course it is also related to the presence of larvae. Citra Medika Health
center’s working area is a contributor of DHF incidence with increased DHF
cased from 2016-2018. This study aims to analyze the correlation between the
environment and other risk factors for the presence of Aedes sp. larvae at Citra
Medika health center in Lubulinggau Timur I in 2020. This research is a
quantitative research with a cross sectional design approach. The sample in this
study were 91 respondents , who have met predetermined criterias using
purposive sampling technique, with inclusion criteria and exclusion criteria. The
data used in this study are secondary data from Citra Medika Health Center and
primary data obtained from interviews and direct observation. In the obtained data
univariate and brivariat analysis will be performed by using spss in Chi-square
test and Fisher's Exact. The results of brivariate analysis showed that there was a
relationship between the implementation PSN (p-value 0,047) and the existence of
use goods (p-value 0.039) with the presence of Aedes sp. larvae. The conclusion
of this study is that the presence of Aedes sp. larvae is caused by factors such as
implementating PSN DBD and the existence of use goods. The suggestion from
this research is that the public must carry out cleaning of containers properly and
remove or reverse the position of used items than can become breeding grounds
for the Aedes sp. mosquitoes.

Keywords  :Environmental conditions, presence of Aedes sp. Larvae, DHF
Biblioghrapy : 54 (2003-2019)
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah
Menurut data WHO (2015) penyakit demam berdarah dengue pertama kali

dilaporkan di Asia Tenggara pada tahun 1954 yaitu di negara Filipina dan di
negara Thailand pada tahun 1958 selanjutnya menyebar luas lebih dari 100 negara
diantaranya adalah Afrika, Amerika, Mediterania, Asia Timur, Asia Tenggara dan
Pasifik Barat . Wilayah Asia Tenggara dan Pasifik Barat merupakan negara yang
paling parah terkana dampak dari kejadian penyakit DBD. Jumlah kasus di
Amerika, Asia tenggara dan pasifik Barat telah melewati 1,2 juta kasus ditahun
2008 dan lebih dari 2,3 juta kasus di tahun 2010. Namun pada tahun 2013 di
Amerika mengalami kejadian DBD dengan 37,687 kasus berat dari 2,35 juta
kasus yang terjadi. Kematian yang dapat terjadi akibat penyakit DBD sebesar 5%
dari semua kasus. Secara bersamaan seluruh wilayah tropis di dunia saat ini telah
menjadi hiperendemis keempat serotipe virus seperti di wilayah Amerika, Asia
Pasifik dan Afrika. Untuk wilayah Indonesia, Thailand, dan Myanmar termasuk
KLB atau wabah siklus terulang pada jangka waktu 3 sampai 5 tahun yang
merupakan kategori A. WHO juga memperkirakan bahwa penyakit demam
berdarah dengue akan berisiko terhadap 2,5 miliar atau 40 % populasi didunia
(WHO, 2015).

Angka kejadian kasus DBD di Indonesia cenderung fluktuatif dari tahun ke
tahun(WHO, 2011). Penyakit demam berdarah dengue termasuk kedalam
penyakit yang berbasis di perkotaan tetapi mulai meluas di perdesaan sejak tahun
1968 hingga 2009, WHO mencatat bahwa Negara Indonesia merupakan negara
dengan kasus Demam Berdarah tertinggi di Asia Tenggara dan tertinggi nomor
dua setelah Thailand (Depkes, 2010). Indonesia mengalami beban penyakit akibat
DBD mencapai lebih dari US$323 juta dan termasuk yang tertinggi di Asia
Tenggara (Shepard et al., 2013). Di indonesia ini sendiri selama 30 tahun terakhir
penyakit DBD telah menjadi masalah kesehatan masyarakat(Raharjanti dan
Pawenang, 2018). Angka kejadian demam berdarah dengue perlu mendapatkan

perhatian khusus dikarenakan kejadian demam berdarah dengue yang cenderung
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tinggi dan penyebarannya semakin luas. Berdasarkan data Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia pada tahun 2018angka kesakitan DBD mengalami penurunan
jika dibandingkan pada tahun 2017. Kasus DBD pada tahun 2018 berjumlah
68.002 kasus ( IR = 24,75 per 1000 penduduk) yang tersebar di seluruh provinsi
Indonesia kemudian mengalami penurunan dari tahun sebelumnya yaitu sebanyak
68,407 kasus ( IR = 26,10 per 1000 penduduk). Angka kematian(CFR) akibat
DBD lebih dari 1% dikategorikan tinggi . Namun untuk angka kematian (CFR) itu
sendiri juga mengalami penurunan sebanyak 0,01% yaitu dari 0,72% menjadi
0,71%.  (Kementrian Kesehatan, 2018). Keberhasilan upaya penyehatan
lingkungan perumahan/tempat-tempat umum, dapat dilihat dari pencapaian
cakupan Angka Bebas Jentik (ABJ) minimal 95 % (Depkes, 2010). Pada tahun
2017 Angka Bebas Jentik Nasional mengalami penurunan 46,7% dan pada tahun
2018 ABJ nasional kembali mengalami penurunan menjadi 31,5% yang tentunya
jauh dari target ABJ nasional yaitu > 95% (Kementrian Kesehatan, 2018).

Provinsi Sumatera Selatan merupakan salah satu wilayah endemis yang ada di
Indonesia dengan angka kejadian DBD yang cukup tinggi. Kasus Demam
Beradarah Dengue telah tercatat pada 4 kota dan 13 kabupaten yang ada di
sumatera selatan. Kasus tertinggi terjadi di kota Palembang dengan jumlah 688
kasus sampai kasus yang terendah terdapat di kabupaten pali yaitu hanya terdapat
1 kasus. Namun disetiap tahunnya pasti terjadi kasus dan kasus yang terjadi
tentunya cukup tinggi. Pada 341 puskesmas yang tersebar di 17 kabupaten/kota di
Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2017 Terdapat 1.452 kasus demam
berdarah dengue ( Dinas Kesehatan Sumatera Selatan, 2017).

Kota Lubuklinggau merupakan salah satu kota yang berada di provinsi
sumatera selatan yang termasuk dalam kategori wilayah endemis untuk penyakit
DBD. Pada tahun 2016 berstatus KLB demam berdarah dengue karena angka
kejadian DBD meningkat drastis dari tahun sebelumnya. Telah tercatat 148 kasus
yang terjadi di tahun 2016,jika dibandingkan dengan tahun sebelumnya hanya
tercatat 11 kasus, serta pada tahun 2014 hanya terdapat enam kasus kejadian
demam berdarah dengue yang disebabkan oleh gigitan nyamuk Aedes sp.. Salah
satu wilayah di kota Lubuklinggau yang menyumbang angka kejadian DBD

cukup tinggi yaitu wilayah kecamatan Lubuklinggau Timur 1. Kecamatan ini
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terdiri dari 8 kelurahan yang disetiap kelurahan sudah menyumbangkan angka
kejadian DBD (Dinas Kesehatan Kota Lubuklinggau, 2017).

Berdasarkan data penyebaran kasus DBD yang diperoleh dari Puskesmas
Citra Medika kecamatan Lubuklinggau Timur 1 angka kejadian DBD mengalami
kenaikan dari tahun 2016 hingga tahun 2018.Pada tahun 2016 terdapat 28 kasus
yang mengalami kenaikan sampai 40 kasus pada tahun 2018. Hal ini berkaitan
dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat yang kurang diterapkan oleh masyarakat
(Dinas Kesehatan Kota Lubuklinggau,2017). Wilayah kerja puskesmas Citra
Medika Kecamatan Lubuklinggau Timur I merupakan penyumbang angka
kejadian DBD yang paling banyak dibandingkan di wilayah kerja puskesmas
lainnya yang ada di kota Lubuklinggau, oleh sebab itu diperlukan perhatian
khusus untuk mengurangi peningkatan angka kejadian DBD (Dinas Kesehatan
Kota Lubuklinggau, 2017).

Keberadaan jentik Aedes sp.merupakan indikator terdapatnya populasi
nyamuk Aedes sp. Masyarakat yang memiliki risiko terhadap kejadian DBD
memiliki tingkat kepadatan jentik yang tinggi di wilayah tempat tinggalnya.
Menurut Hidayat (2014)adanya interaksi antara vektor penular penyakit DBD
yang mengandung virus,denganmanusia melaluli peranan lingkungan sebagai
media interaksi dapat menyebabkan terjadinya penyakit . Beberapa faktor yang
dapat mempengaruhi penyebaran penyakit DBD(Marwanty dan Wahyono, 2019)
berdasarkan segitiga epidemiologi dipengaruhi oleh faktor 4ost yaitu manusia, dan
nyamuk Aedes spi sebaagai vektor penular DBD(Sandra et al., 2019). Faktor
environment ( lingkungan) melliputi kondisi lingkungan, seperti tersedianya
kontainer alami ataupun  buatan di sekitar lingkungan serta di Tempat
Pembuangan Akhir sampah (TPA) ataupun di tempat pembuangan sampah
lainnya, mobilitas penduduk, serta kepadatan penduduk. Kondisi lingkungan
sangat menentukan transmisi vektor dan perkembangbiakannya terhadap
penyakit DBD.

Kondisi lingkungan yang sangat mempengaruhi terhadap kejadian penyakit
DBD tentunya berkaitan dengan keberadaan jentik nyamuk Aedes sp.yang terdiri
dari jentik Aedes aegypti dan Aedes albopictus sebagai vektor yang berada di

lingkungan.Hal ini dipengaruhi dengan adanya genangan air yang ada di dalam

3 Universitas Sriwijaya



wadah ataupun kontainer serta yang dijadikan sebagai tempat penampungan air
yang berpotensi sebagai tempat perindukan nyamuk Aedes spi (breeding place) di
lingkungan sekitar.Keberadaan jentik dalam penampungan air dapat dipengaruhi
beberapa faktor, diantaranya suhu, pH air dan sumber air yang digunakan
menjadi perhitungan nyamuk dalam meletakkan telur-telurnya(Embong dan
Sudarmaja, 2016). Nyamuk Aedes sp.suka berkembang biak pada genangan-
genangan air yang terlindung, tidak terkena sinar matahari langsung serta pada
tempat yang tidak beralaskan tanah seperti tempat penampungan untuk keperluan
sehari-hari dan tempat penampungan air buatan alam (alamiah/natural) seperti
lubang pohon,lubang batu pelepah daun(Depkes, 2010). Ban, botol plastik dan
barang-barang lain merupakan sarana yang dapat dijadikan sebagai tempat
perkembangbiakkan nyamuk karena dapat menampung air, semakin meningkat
kejadian DBD sebanding dengan banyaknya tempat bagi nyamuk untuk bertelur
dan berkembang biak (Widodo, 2012). Menurut Depkes RI (2010) keberadaan
jentik juga dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti bahan kontainer, letak
kontainer, jenis kontainer, keberadaan penutup kontainer, adanya ikan pemakan
jentik, serta kegiatan pengewasan terhadap kontainer dan kegiatan larvasiada juga
dapat mempengaruhi keberadaan jentik Aedes sp.(Anif, 2012). Semakin banyak
keberadaan kontainer air di lingkungan maka akan semakin padat populasi jentik
Aedes aegypti(Maria et al.)

Upaya untuk mencegah, memutuskan mata rantai, dan pengendalian terhadap
penyakit DBD dapat dilakukan dengan berbagai cara, diantaranya memodifikasi
faktor-faktor lingkungan penyebab kejadian penyakit DBD. Seperti memperbaiki
kondisi lingkungan, dan menekan angka keberadaan jentik disekitar lingkungan
namun beberapa hal tersebut masih minim untuk dilakukan oleh masyarakat.
Rendahnya pperilaku PSN DBD masyarakat mampu menciptakan lingkungan
yang kondusif untuk perkembangbiakan nyamuk Aedes sp.(Ide bagus Ekaputra et
al., 2013) Kegiatan yang optimal untuk melakukan Pemberantasan Sarang
Nyamuk (PSN) dengan cara ‘3M” plus yaitu kegiatan menguras TPA, menutup
TPA, dan mengubur barang bekas, selain itu juga dapat dilakukan
denganlarvasida dan pengasapan (fogging)(Ariyati dan Sandra, 2017).

Keberadaan jentik merupakan salah satu indikator yang berhubungan dengan
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keberhasilan PSN. Penelitian yang dilakukan oleh (Alma, 2014) menyatakan
bahwa ada hubungan perilaku PSN DBD terhadap keberadaan jentik di Kelurahan
Sekaran Kota Semarang dengan p-value = 0,024. Didukung dengan penelitian
yang dilakukan oleh Daka Santi, dkk (2014) bahwa ada hubungan antara
pelaksanaan PSN dengan keberadaan jentik aedes aegypti dimana pada responden
berperilaku buruk sebanyak 42,4% dan ditemukan jentik sebanyak 19,7%.
Dengan melakukan beberapa upaya penekanan terhadap angka kejadian DBD
maka dapat mengurangi peningkatan kejadian DBD.Keberadaan jentik4dedes sp.
disekitar lingkungan sangat penting untuk diamati guna mengetahui tempat
perindukan ditemukan solusi untuk mencegah, memutuskan mata rantai, dan
pengendalian penyakit DBD. Berdasarkan uraian tersebut perlu dilakukan kajian
tentang hubungan kondisi lingkungan dengan keberadaan jentik Aedes sp.
terhadap kejadian Demam Berdarah Dengue di wilayah kerja puskesmas Citra

Medika Kecamatan Lubuklinggau Timur I tahun 2020.

1.2 Rumusan Masalah
Kota Lubuklinggau termasuk kedalam kota endemis terhadap kejadian DBD

karena mengalami kenaikan yang drastis pada tahun 2016 sebanyak 148 kasus
jika dibandingkan dengan tahun-tahun sebelumnya hanya terdapat 11 kasus dan 6
kasus di tahun 2014 dengan penurunan angka kejadian DBD yang masih rendah
sampai saat ini. Puskesmas Citra Medika merupakan puskesmas yang ada di
wilayah kecamatan Lubuklinggau timur I yang terdiri dari 8 kelurahan yaitu
kelurahan Majapahit, kelurahan Taba Jemekeh, kelurahan Taba Koji, kelurahan
Taba Koji, kelurahan Batu urip, kelurahan Air Kuti, Kelurahan Nikan
JayaKeluarahan Watervang, yang setiap kelurahan sudah menyumbang angka
kejadian DBD. Wilayah kerja puskesmas Citra Medika Lubuklinggau Timur |
dipilih karena angka kejadian DBD yang lebih tinggi dibandingkan wilayah kerja
puskesmas lainnya. Berdarkan dari observasi dan wawancara awal masyarakat
wilayah kerja puskesmas Citra Medika sering mengabaikan Pelaksanaan PSN
yang seharusnya diterapkan. Rumusan masalah dalam penelitian adalah “
Bagaimana hubungaan kondisi lingkungan dengan keberadaan jentik Aedes Sp di

wilayah kerja puskesmas Citra Medika Lubuklinggau Timur I Tahun 2020.
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kondisi lingkungan
dengan keberadaan jentik Aedes sp. di Wilayah Kerja Puskesmas Citra medika
Kecamatan Lubuklinggau Timur 1 Tahun 2020.

1.3.2 Tujuan Khusus
A. Untuk menggambarkankeberadaan jentik Aedes sp.di wilayah kerja

Puskesmas Citra Medika Kecamatan Lubuklinggau Timur I.

B. Untuk menganalisis hubungan kondisi lingkungan dengan keberadaan
jentik Aedes sp.di wilayah kerja puskesmas Citra Medika Kecamatan
Lubuklinggau Timur |

C. Untuk menganalisis hubungan PSN dengan keberadaan jentik Aedes sp.di
wilayahkerja puskesmas Citra Medika Kecamatan Lubuklinggau Timur I

D. Untuk menganalisis hubungan bahan kontainer dengan keberadaan jentik
Aedes sp.di wilayah kerja puskesmas Citra Medika Kecamatan
Lubuklinggau Timur |

E. Untuk menganalisis hubungan letak kontainer dengan keberadaan jentik
Aedes aegypti di wilayah kerja puskesmas Citra Medika Kecamatan
Lubuklinggau Timur |

F. Untuk menganalisis hubungan keberadaan barang bekas dengan
keberadaan jentik Aedes sp. di wilayah kerja puskesmas Citra Medika
Kecamatan Lubuklinggau Timur I

G. Untuk menganalisis hubungan warna kontainer dengan keberadaan jentik
Aedes sp.di wilayah kerja puskesmas Citra Medika Kecamatan
Lubuklinggau Timur [

1.4. Manfaat

1.4.1 Bagi Peneliti
Penelitian ini dilakukan agar dapat mengembangkan pengetahuan dan
kesempatan dalam pengaplikasian teori mata kuliah kesehatan lingkungan

mengenai kondisi lingkungan terhadap keberadaan jentik Aedes sp., sehingga
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ditemukannya solusi untuk mengurangi keberadaan jentik Aedes sp. sebagai upaya

pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD).

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Penelitian ini bermanfaat bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat untuk :

A. Penelitian ini dapat menjadi referensi bahan penelitian di bidang
Kesehatan Lingkungan mengenai kondisi lingkungan terhadap keberadaan
jentik Aedes sp. yang dapat menyebabkan kejadian penyakit Demam
Berdarah Dengue (DBD).

B. Penelitian ini dapat menjadi referensi sebagai informasi penelitian bagi
civitas akademika fakulast Kesehatan Masyarakat mengenai kondisi
lingkungan terhadap keberadaan jentik — Aedes sp. yang dapat
menyebabkan kejadian penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD).

1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan Kota Lubuklinggau

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk
mengambil kebijakan dalam meningkatkan upaya kesehatan mengenai Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), kesehatan lingkungan dan pencegahan penyakit
Demam Berdarah Dengue (DBD).

1.4.4 Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan dalam menyusun
upaya-upaya kesehatan lingkungan untuk mencegah kejadian penyakit Demam

Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja puskesmas.
1.5. Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Materi

Lingkup materi penelitian ini adalah kondisi lingkungan dengan keberadaan
jentik nyamuk Aedes sp.yang dapat menyebabkan kejadian penyakit Demam
Berdarah Dengue (DBD)

1.5.2 Lingkup Lokasi
Lokasi penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Citra Medika

Lubuklinggau Timur I .
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1.5.3 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober — November 2020.
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