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ABSTRAK
Nyamuk Aedes acgypti merupakan salah saru vektor penyakit yang diwaspadai dan dapat menyebabkan Demam Berdarah
Dengue. Modifikasi larvitrap menggunakan atraktan jarang dilakukan schingga periu dilakukan di Indonesia schingga perlu
dilakukan penelitian. Salah satu atraktan yang digunakan adalah biji jinten penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh
efektivitas larvitrap menggunakan atraktan biji jinten untuk mengetahui keberadaan jentik/larva Aedes acgypti di kelurahan
Rajabasa Indah/Raya.Penelitian ini menggunakan desain quasi ekperimen dengan rancangan non-randemized posttest
control group design. Subjek penclitian adalah jentik/larva Aedes aegypti. Larvitrap di buat dari ember plastik berwarna
hitam dan putih, dan ditutup dengan kassa. Larvitrap di isi atraktan biji jinten konsentrasi 5% pada jenis larvitrap tersebut.
Lokasi penclitian adalah Kelurahan Rajabasa Raya. Sampel penclitian scbanyak 18 rumah ditentukan dengan menggunakan
simple random sampling. Analisis data secara univariat dan bivariat dengan mctode Mann-Whitney dan Kruskal-
Wallis.i{esil penelitian menunjukkan bahwa menggunakan kosentrasi 5% Aedes yang ferperangkap  scbanyak 28,44 butir
selama penelitian. Berdasarkan dari hasil penclitian menunjukkan bahwa potensi penggunaan larvitrap yaitu sebanyak 118
jentik yang terperangkap. Dengan scbaran 73 jentik pada larvitrap di dalam rumah dan 45 jentik di luar rumah. Jumiah jentik
Aedes yang terperangkap pada jenis larvitrap ember berwarna hitam adalah 92 jentik dan ember putih 26 jentik (p value <
0,001). Kesimpulan dari penclitian ini adalah denga larvitrap menggunakan atraktan biji jinten untuk mengetahui keberadaan
jumilah jentik Aedes aeggypti, scrta dari semua variabel penelitian berpengaruh terhadap jumlah jentik Aedes aeggypti.

konsentrasi 5% schagai alat pengendalian vektor yang mudah, murah dan produktif, serta tidak menimbulkan resistensi.

ABSTRACT

Aedes aegypli is one of vector that should be watched and can cause Dengue Hemorrhagic Fever. Larvitrap modifications
by using attractants are still rarely carried out in Indonesia. It was necessary to study which of the most effective attractan.
One of the attractants used was cumin seeds. The aim of this study was to determine the effect of larvitrap effectiveness using
cumin seed attractants to determine the presence of Aedes aegypti larvae / larvae in Rajabasa Indah / Raya village This
study used a quasi-experimental design with a non-randomized postiest control group design. The research subjects were
larvae / larvae of Aedes aegypti. Larvitrap is made from black and white plastic buckets, and covered with gauze. Larvitrap
in the contents of the cumin seed attractant concentration of 5% in the larvitrap type. The research location is Rajabasa
Raya Village. The research sample of 18 houses was determined using simple random sampling. Univariate and bivariate
data analysis using Mann-Whitney and Kruskal-Wallis methods The results showed that using a 5% concentration of
trapped Aedes was 28.44 grains during the study. Based on the resuits of the study showed that the potential use of larvitrap
is as many as 118 larvae trapped. With a distribution of 73 larvae in the house and 43 larvae outside the house. Aedes
larvae trapped in black bucket larvitrap types are 92 larvae, 26 larvae in white buckets, there are differences between black
and white larvitrap and bucket types (p value <0.001). The conclusion of this study is that larvitrap uses cumin seed
altractants to determine the presence of Aedes aeggypli larvae, and from all study variables influencing the number of Aedes
aeggypti larvae. It is recommended to the public to be able to use the plastic bucket larvitrap type and the cumin
concentration of 5% as an vector control tool that is easy, inexpensive and productive, and does not cause resistance.
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Universitas Sriwijaya
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NIP. 197806282009122004 NIP. 198807242019032015
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kesehatan adalah sumber kebutuhan dasar setiap manusia untuk hidup
produktif. Pencegahan dan pemeliharaan kesehatan seharusnya lebih diperhatikan
daripada pengobatan. Namun saat ini hal tersebut masih kurang diperhatikan oleh
masyarakat sehingga masalah kesehatan belum bisa terselesaikan dengan baik.
Hal tersebut perlu diperhatikan terutama di negara berkembang seperti Indonesia.
Selain itu di negara maju terjadi pergeseran pola penyakit dari penyakit menular
menjadi penyakit non-infeksi. Penyakit menular di Indonesia merupakan faktor
utama penyebab kematian dan morbiditas (Budiarto, 2001).

Salah satu penyakit menular yang sampai saat ini masih menjadi masalah
kesehatan yang utama di Indonesia adalah Demam Berdarah Dengue (DBD).
Menurut Ginanjar (2008), penyakit DBD disebabkan oleh virus dengue yang
ditularkan melalui gigitan nyamuk betina Aedes aegypti dan Aedes albopictus
yang telah terinfeksi oleh virus dengue dari penderita DBD lainnya.

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan satu diantara penyakit yang
ditularkan melalui vektor yang masih menjadi masalah kesehatan secara global
terutama di negara berkembang termasuk Indonesia. Penyakit ini masalah ini
menjadi serius terutama di daerah perkotaan yang padat penduduknya. Tahun
2007, Departemen Kesehatan (Depkes) melaporkan bahwa Angka Bebas Jentik
(ABJ) di seluruh Provinsi Indonesia adalah berkisar antara 30,7 % (Sulawesi
Tengah) hingga 96% (Jawa Barat). Kejadian DBD menyebar 33 Provinsi di
Indonesia, jumlah Kabupaten atau Kota yang tertular mencapai 357 Kabupaten
atau Kota (Aditama 2009).

Setiap 10 tahun, jumlah kasus DBD rata-rata tahunan yang dilaporkan ke
WHO terus meningkat secara eksponesnsial. Dari tahun 2000 sampai 2008,
jumlah kasus rata-rata tahunan adalah 1.656.870, atau hampir tiga setengah kali
angka untuk tahun 1990-1999, yaitu 479.848 kasus. Pada tahun 2008, tercatat 69

1 Universitas Sriwijaya



negara dari wilayah WHO di Asia Tenggara, Pasifik Barat dan Amerika
melaporkan aktivitas demam berdarah (Kemenkes, 2016b).

Pada tahun 2014 jumlah penderita DBD yang dilaporkan meningkat dari
1.081 kasus menjadi 8.030 kasus pada tahun 2015. Provinsi dan Kabupaten yang
melaporkan jumlah KLB DBD dari tahun 2014-2015 juga meningkat, yaitu dri 5
Provinsi dan 21 Kabupaten pada tahun 2014 menjadi 7 Provinsi dan 69 Kabupaten
pada tahun 2015 (Kemenkes, 2016 b).

Sedangkan penyakit DBD di wilayah UPT Puskesmas Rajabasa Indah pada
tahun 2015 terdapat angka kasus DBD mencapai 43 kasus, pada tahun 2015-2016
angka kasus DBD meningkat mencapaill7 kasus dan pada tahun 2017 angka
kasus DBD mencapai 61 kasus, pada tahun 2018 mencapai 58 kasus dan pada
tahun 2019 dari bulan januari sampai mei mencapai 77 kasus. Angka ABJ (Angka
Bebas Jentik) meningkat mencapai (86%). Dan jumlah yang di PE (Penyelidikan
Epidemiologi) pada tahun 2015 mencapai 59 kasus DBD, pada tahun 2016
jumlah yang di PE meningkat mencapai 94 kasus DBD dan pada tahun 2017
jumlah yang di PE mencapai 62 kasus DBD (Puskesmas Raja Basa Indah)

Dari data kasus DBD tersebut, bahwa masalah DBD menjadi masalah di UPT
Puskesmas kelurahan Rajabasa Indah karena pada tahun 2015 urutan kedua,
tahun 2016 urutan pertama dan tahun 2017 urutan keempat dan menjadi masalah
karena penduduknya yang padat di bandingkan urutan tiga teratas. Demam
Berdarah Dengue dan Demam Dengue (DD) adalah penyakit demam akut yang
dapat menyebabkan kematian dan disebabkan oleh empat serotipe virus dan
gunus Flavivirus, virus RNA dan keluarga Flaviviridae. Infeksi oleh salah satu
serotipe virus tersebut, dan kekebalan sementara dalam waktu pendek terhadap
serotipe virus Dengue lainnya. Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan
masalah kesehatan masyarakat terutama negara yang beriklim tropis maupun sub
tropis. Bahkan distribusi virus DBD sangat cepat,bahkan sangat meluas
penyebarannya. Faktor risiko penularn DBD salah satunya adalah pertumbuhan
penduduk perkotaan yang cepat, mobilisasi penduduk karena membaiknya
sarana dan prasarana transportasi dan terganggu atau melemahnya pengendalian

populasi sehingga memungkinkan terjadinya KLB (Kejadian Luar Biasa)
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(Kemenkes RI, 2014). Dengue ditularkan oleh genus Aedes, nyamuk yang
tersebar luas di daerah tropis dan subtropis di seluruh dunia. Breakbone Fever
atau yang sering disebut Demam Dengue yang juga merupakan penyakit virus
yang ditularkan oleh nyamuk pada manusia (Kemenkes Rl , 2011)

Penularan penyakit dilakukan oleh nyamuk betina yang menghisap darah. Hal
itu dilakukannya untuk memperoleh asupan protein yang diperlukannya untuk
memproduksi telur. Pengisapan darah dilakukan dari pagi sampai petang dengan
dua puncak waktu yaitu pada saat setelah matahari terbit (8.00-10.00) dan saat
sebelum matahari terbenam (15.00-17.00). Nyamuk jantan tidak membutuhkan
darah, dan memperoleh energi dari nektar bunga maupun tumbuhan lainnya.
Nyamuk jantan tersebut sangat menyukai area yang gelap dan benda-benda
berwana hitam atau merah (Djakaria, 2000).

Aedes aegypti adalah vektor utama penyakit DBD di daerah tropik. Nyamuk
yang berasal dari Afrika ini kemudian menyebar melalui sarana transportasi ke
negara lain di Asia dan Amerika. Di Asia, Ae.aegypti merupakan satu-satunya
vektor yang efektif menularkan DBD, karena tempat perindukannya berada di
sekitar rumah dan hidupnya tergantung pada darah manusia berulang-ulang
(Chahaya, 2003).

Tempat perindukan Ae.aegypti di daerah asalnya (Afrika) berbeda dengan di
Asia. Di Afrika nyamuk hidup di hutan dan tempat perindukkannya pada
genangan air di pohon. Di Asia nyamuk hidup dihutan dan tempat
perindukkannya pada genangan air bersih buatan manusia. Tempat perindukan
Ae.aegypti dapat dibedakan atas tempat perindukan sementara, permanen, dan
alamiah. Tempat perindukan sementara terdiri dari berbagai macam tempat
penampungan air (TPA), termasuk kaleng bekas, pecahan botol, pecahan gelas,
talang air, vas bunga, dan tempat yang dapat menampung genangan air bersih.
Tempat perindukkan permanen adalah TPA untuk keperluan rumah tangga seperti
bak penampungan iar, reservoar air, bak mandi, gentong air. Tempat perindukkan
alamiah berupa genangan air seperti pada pohon, yaitu pohon kelapa, pohon
pisang, pohon aren serta potongan pohon bambu (Chahaya, 2003).
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Ovitrap telah banyak dikembangkan secara meluas di berbagai negara
untuk memonitoring penyebaran jentik/larva DBD. Dengan cara ini tidak hanya
nyamuk dapat dibunuh secara efektif tanpa menggunakan bahan inteksida dan
berhasil dalam menurunkan densitas vektor di berbagai negera tetapi juga untuk
mengontrol populasi nyamuk karena dengan menggunakan alat ini dapat
memonitor, mengontrol, serta mendeteksi nyamuk. (Karp, et all, 2012).

Atraktan adalah sesuatu yang memiliki daya tarik atau dapat
mengundang serangga (nyamuk) untuk menghampiri baik secara Kkimiawi
maupun visual (fisik). Atraktan dari bahan kimia dapat berupa senyawa
ammonia, CO2, asam laktat, actenol dan asam lemak. Zat atau senyawa
tersebut berasal dari bahan organik atau merupakan hasil proses metabolisme
makhluk hidup, termasuk manusia. Atraktan fisika dapat berupa getaran suara
dan warna, baik warna tempat atau cahaya. Atraktan juga bisa digunakan untuk
mempengaruhi prilaku,memonitor atau juga bisa dalam menurunkan populasi
nyamuk secara langsung, tanpa menyebabkan cidera bagi binatang lain dan
manusia, serta tidakan akan menjadi residu pada makanan atau bahan pangan
(Sayono, 2008).

Adapun beberapa kelebihan dari penggunaan ovitrap antara lain yaitu murah,
sederhana, karena komponennya dapat dibuat sendiri menggunakan barang bekas
yang mudah ditemukan disetiap rumah, seperti botol bekas,kaleng bekas dan air.
Mudah, baik dari segi pembersihan maupun perawatan. Ovitrap sangat mudah
dirawat dan dibersihkan karena hanya perlu mengganti airnya setiap minggu serta
menyikat bagian dalam bejananya. Perlakuan tersebut sama dengan hal prinsip
menguras bak mandi (3M), hanya saja pada hal ini dilakukan pada wadah yang
lebih kecil (Kemenkes, 2012).

Dan pada ovitrap tersebut di isi air, kemudian diletakkan pada tempat-tempat
tertentu. Digunakan untuk mendeteksi adanya nyamuk Aedes dan juga untuk
memberantas larvanya (Kemenkes, 2012). penggunaan dan modifikasi ovitrap
telah banyak dilakukan diberbagai negara (Hamzah & Basri, 2016). ovitrap

mudah dilakukan dan dapat diterapkan dimana saja serta tidak menimbulkan
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dampak negatif pada lingkungan seperti halnya pengasapan(Rati & Rustam,
2016).

Penelitian yang dilakukan Mulyana Sari (2015), bahwa penggunaan ovitrap
mempengaruhi tingkat jumlah jentik yang di dapat dalam ovitrap tersebut,
penggunakan ovitrap yang dimodifikasi dengan menggunakan atraktan gula pasir
dapat mempengaruhi tingkat jumlah jentik yang didapat ovitrap tersebut dengan
jumlah jentik yang didapat sebanyak 19 jentik dengan rata-rata di dapat 1 jentik
dalam waktu 2 minggu. Penggunaan ovitrap yang paling banyak terdapat jentik

Penelitian yang telah dilakukan Hmzah & Basri (2016), bahwa ovitrap yang
terbanhyak positif jentik adalah jenis ovitrap dari ember plastik yakni sebanyak 12
(66,76%), kemudian PM Trap (Port Mosquito Trap) sebanyak 10 (55,56%) dan
yang terendah adalah di botol plastik bekas yakni sebanyak 3(16,67%) dari
masing-masing ovitrap yang telah terpasang.

Peneltian yang dilakukan Lau , et all (2017), Indeks ovitrap (Ol) Larva Aedes
ditemukan paling tinggi di daerah rumah perkotaan (rata-rata Ol = 90,97%),
diikuti oleh daerah pemukiman (69,70%), pedesaan (65,45%) dan daerah
tetrpencil (52,63%). Rata-rata jumlah larva Aedes juga ditemukan secara
signifikan tertinggi di daerah permukiman perkotan (26,47 + 1,62) dibandingkan
dengan jenis daerah permukiman lainnya (p<0,05).

Hal ini sangat menarik apabila dilakukan identifikasi jentik/larva lebih lanjut
di kawasan wilayah kelurahan Rajabasa Raya. Dimana wilayah tersebut terdapat
penyebab masalahnya adalah wilayah tersebut memiliki kepadatan lingkungan.
Sehingga kegiatan untuk pengendalian vektor dengan indikator perangkap
telur/larva nyamuk Aedes Aegepty. Kegiatan dengan cara memasang larvitrap

dinilai sangat efektif untuk mendeteksi jumlah jentik yang paling banyak

1.2. Rumusan Masalah
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Penyakit DBD di wilayah UPT Puskesmas Rajabasa Indah pada tahun 2015
terdapat angka kasus DBD mencapai 43 kasus, pada tahun 2015-2016 angka kasus
DBD meningkat mencapaill7 kasus dan pada tahun 2017 angka kasus DBD
mencapai 61 kasus, pada tahun 2018 mencapai 58 kasus dan pada tahun 2019 dari
bulan januari sampai mei mencapai 77 kasus. Angka ABJ (Angka Bebas Jentik)
meningkat mencapai (86%). Pemasangan ovitrap di lingkungan sekitar rumah
penduduk daerah-daerah endemis yang dapat mengurangi laju pertumbuhan
populasi nyamuk. Populasi yang berkurang juga akan berdampak pada penurunan
angka infeksi malaria dan DBD di suatu wilayah. Pembuatan ovitrap dapat
meunggunakan bahan-bahan bekas yang mudah ditemukan dilingkungan sekitar
seperti ember atau wadah dan plastik bekas. Alat ini bekerja dengan cara
menghambat perkembangbiakan jentik/larva. Berdasarkan latar belakang masalah
yang telah diuraikan diatas, maka dapat dirumuskan masalah “ Bagamaina
Analisis Efektivitas Larvitrap Menggunakan Atraktan Biji Jinten Untuk
Mengetahui Keberadaan Jumlah Jentik/Larva Aedes Aegypti”?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
terhadap keberadaan jumlah jentik/larva Aedes Aegypti.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Untuk menganalisis jumlah telur yang terperangkap berdasarkan
2. Untuk menganalisis pengaruh penggunaan larvitrap dalam memonitoring
keberadaan jentik/larva Aedes Aegypti.
3. Untuk menganalisis pengaruh posisi penempatan larvitrap terhadap jumlah
jentik/larva Aedes Aegypti.
4. Menganalisis pengaruh waarna media larvitrap terhdap jumlah jentik/larva
Aedes Aegypti.
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1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Dinas Kesehatan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi dan rujukan
untuk penerapan dalam mencegah dan menur= unkan angka kejadian DBD
dengan menggunakan larvitrap.
1.4.2 Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat untuk
lebih aktif dalam kegiatan mewaspadai terjadinya penyakit DBD dan dapat
memahami tempat yang paling disukai oleh nyamuk sehingga diharapkan dapat
menurunkan angka dari kejadian DBD di masyarakat dengan menggunkan
larvitrap.
1.4.3 Bagi Peneliti

Dari hasil penelitian ini dapat dikembangkan kembali mengenai modifikasi
larvitrap terhadap keberadaan jentik/larva sehinngga dapat menjadi rujukan dalam
penelitian selanjutnya untuk meningkatkan perkembangan penelitian tentang
keberadaan maupun jumlah jentik/larva.
1.4.4 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini dapat memberikan tambahan bahan kepustakaan atau refrensi
serta pengetahuan bagi civitas akademika dalam pengembangan penelitian

keberadaan jumlah jentik/larva Aedes Aegypti

1.5. Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di wilayah Kelurahan Rajabasa Raya Sampel yang
diambil dalam penelitian ini adalah rumah tangga (RT) yaitu berjumlah 18 rumah
tangga (RT).
1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni sampai Juli 2019.
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1.5.3 Lingkup Materi

Ruang lingkup dalam penelitian ini mencakup bidang ilmu pengendalian
vektor. Di mana pengendalian vektor mempelajari semua kegiatan atau tindakan
yang bertujuan untuk menurunkan populasi vektor serendah mungkin sehingga
keberadaannya tidak akan lagi berisiko untuk terjadinya penularan penyakit
menular dimana vektor dapat dicegah salah satunya dalam penelitian ini adalah

terhadap keberadaan jentik/larva Aedes Aegypti.
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