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ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit menular yang dapat
menyebabkan kematian. jumlah kasus DBD di Kabupaten Ogan llir pada tahun
2018 sebanyak 117 kasus. Desa Tanjung Dayang Selatan merupakan desa dengan
penderita DBD tertinggi di Puskesmas Tebing Gerinting, penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara pelaksanaan 3M Plus, Bahan, keberadaan
penutup, kondisi air, letak TPA dengan keberadaan jentik nyamuk Aedes
aegyptidi Desa Tanjung Dayang Selatan Wilayah Kerja Puskesmas Tebing
Gerinting. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan
desain cross sectional. Data yang digunakan oleh peneliti adalah data sekunder
yang didapatkandari Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir, Puskesmas Tebing
Gerinting, data primer yang diperoleh dari wawancara dan observasi langsung.
Penelitian ini menggunakan metode sample random sampling, dan didapatkan
berjumlah 95 responden sesuai krtiteria inklusi dan ekslusi yang ditetapkan oleh
peneliti. Jenis kelamin respondenpenelitian ini 19 (14 %) responden laki-laki dan
76 (86 %) responden perempuan. Data dianalisa secara univariat dan bivariat.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah distribusi keberadaan jentik Aedes aegypti
sebanyak 33,7% serta dari semua variabel penelitian terdapat hubungan yang
signifikanantara pelaksanaan 3M Plus, keberadaan penutup TPA, dan kondisi
airdengankeberadaan jentikAedes aegyptidi desa Tanjung Dayang selatan wilayah
kerja Puskesmas Tebing Gerinting tahun 2020. Serta tidak ada hubungan yang
signifikanbahan dan letak TPA dengan keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti.
Peneliti menyarankankan untuk melakukan pemasangan ovitrap pada setiap
rumah, melakukan kegiatan sedot jentik (dotik) salah satunya menggunakan alat
Aquarium power heads H-280, dan pemberian reward secara berkala pada desa
atau RT/RW yang dinyatakan bebas jentik.

Kata kunci : DBD, karakteristik TPA, Jentik Aedes aegypti
Kepustakaan : 91 (2000-2019)
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ABSTRACK

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is aninfectious diseases that has cause death.
in 2018 cases of DHF in south sumatera province reached 2396 cases
(IR=29/100.000). in 2018 in Ogan llir distric, There were 117 cases of DHF
cases.South Tanjung Dayang village is one of dengue endemis areas in the
working area of Tebing Gerinting Public Health centerwith data on dengue
patiens was highest. This research is to analyze the relationship between 3M
Plus, Characteristic of water Reservoirs (material, existence of cover, condition
of water, location) with the Existence of Aedes aegyptiin the South Tanjung
Dayang village. This research is a quantitative research by using the design of
cross sectional. The data used is secondary data obtained from the Departemen of
Health District Ogan Ilir and Public Health Center of Tebing gerinting and
primary data obtained from interview and obervation. This research using the
method of sample random sampling in the sample. Samples obtained totaling 95
respondents appropriate criteria inclusion and exclusion criteria of reseacrhers,
where there are 19 (14 %) respondents men and 76 (86 %) repondents women.
Data were analyzed by univariate and bivariate.Conclused of his reasearch that
are significant relationship between 3M Plus, existence of cover, condition of
water with the Existence of Aedes aegypti and there were no significant
relaionship between existence of coverand location with the Existence of Aedes
aegypti. The researcher suggests to do installasion ovitrap in every home, using
suck for larva one of tools is Aquarium power heads H-280, and give reward
for a village if it has free without larvae.

Keywords : DHF, Characteristic of water Reservoirs, Existence of Aedes aegypti
Literatur : 91 (2000-2019)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit menular yang masih
menjadi prioritas masalah kesehatan karena sering menimbulkan kejadian luar
biasa (KLB) bahkan menyebabkan kematian. Penyebab penyakit ini adalah virus
dengue yang disebarkan oleh nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor utama. Jumlah
penderita dan luas daerah penyebarannya semakin bertambah seiring dengan
meningkatnya mobilitas dan kepadatan penduduk (Depkes RI, 2010).

Penyakit menular berbasis vektor yang utama dan saat ini terus dilakukan
upaya pengendaliannya adalah Demam Berdarah Dengue. Populasi nyamuk Aedes
sp sangat meningkat tajam pada musim penghujan, peledakan populasi ini
diakibatkan tersedianya tempat perindukan bagi nyamuk Aedes sp. yaitu tempat-
tempat yang tergenang air hujan seperti kaleng bekas, ban bekas, bekas potongan
bambu, lubang di pohon, tempat minum burung, dan sebagainya. Nyamuk
termasuk kedalam sub ordo Nematocera, family Culicidae dan terdiri atas
beberapa genus, salah satu diantaranya yaitu genus Aedes yang terdiri atas 500
jenis, Aedes aegypti dan Aedes albopictus merupakan spesies terpenting (Hadi &
Sofiana 2000).

Demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit yang disebabkan oleh virus
dengue dari genus Flavivirus, famili Flaviviridae. Demam berdarah dengue
ditularkan ke manusia melalui gigitan nyamuk Aedes sp yang terinfeksi virus
dengue. Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) menjadi endemik pada lebih
dari 100 negara, di antaranya adalah Afrika, Amerika, Mediterania Timur, Asia
Tenggara dan Pasifik Barat memiliki angka tertinggi kasus DBD. Demam
berdarah dengue (DBD) banyak ditemukan di daerah tropis dan sub tropis. Data
dari seluruh dunia menunjukan Asia menempati urutan pertama dalam jumlah
penderita DBD setiap tahunnya. Jumlah kasus di Amerika, Asia Tenggara dan
Pasifik Barat telah melewati 1,2 juta kasus di tahun 2008 dan lebih dari 2,3 juta
kasus di tahun 2010. Pada tahun 2013 dilaporkan terdapat sebanyak 2,35 juta
kasus di Amerika dimana 37.687 kasus merupakan DBD berat (WHO 2014)
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World Health Organization (WHO) mencatat negara Indonesia sebagai negara
dengan kasus DBD tertinggi di Asia Tenggara. Menurut data Departemen
Kesehatan RI pada awal tahun 2007 jumlah penderita DBD telah mencapai 16.803
orang dan 267 orang diantaranya meninggal dunia. Sepanjang tahun 2011
dilaporkan terjadi 65.432 kasus DBD di Indonesia dengan Incident Rate (IR)
27,56/100.000 penduduk dan Case Fatality Rate (CFR) 0,91%. Dari sejumlah
penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa angka kesakitan DBD
cenderung meningkat setiap tahunnya. Sampai dengan akhir tahun 2013 penyakit
ini dilaporkan telah menyebar di 88% dari 497 wilayah kabupaten/kota di
Indonesia. Aedes sp. merupakan salah satu spesies nyamuk yang berperan sebagai
pembawa vektor penyebab DBD (Demam Berdarah Dengue), penyakit kuning
(yellow fever), DB (demam dengue), dan chikungunya. Menurut profil data
Indonesia tahun 2017 kasus DBD berjumlah 68.407 kasus, dengan jumlah
kematian sebanyak 493 orang. Angka Bebas Jentik (ABJ) nasional pada tahun
2017 mengalami penurunan dibandingkan tahun 2016 yakni dari 67,6 menjadi

46,7%. Dan pada tahun2018 ABJ nasional kembali mengalami penururnan
menjadi 31,5% hal ini sangat jauh dari target ABJ nasional yaitu = 95%(Ditjen

P2P, Kemenkes RI, 2019).

Di Provinsi Sumatera Selatan, kasus DBD pada tahun 2010 mengalami
peningkatan jika dibandingkan dengan tahun 2009, kasus meningkat dari 1.561
orang menjadi 2.280 orang (IR = 33 per 100.000 penduduk). Dan pada tahun 2017
jumlah kasus DBD di Provinsi Sumatera Selatan sebanyak 1360 kasus dan pada
tahun 2018 mengalami peningkatan yaitu mencapai 2.396 kasus (IR=29/100.000).
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan llir jumlah kasus DBD
pada tahun 2010 sebanyak 204 penderita (IR = 28 per 100.000 penduduk) dengan
angka kematian 1 orang, Pada tahun 2017 sebanyak 37 kasus. Dan di tahun 2018
kasus DBD di Kabupaten Ogan llir terdapat sebanyak 117 kasus (Dinas
Kesehatan Kabupaten Ogan llir, 2019)
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Di Puskesmas Tebing Gerinting jumlah kasus DBD pada tahun 2007 sebanyak
7 kasus, tahun 2009 sebanyak 35 kasus, tahun 2010 sebanyak 57 kasus. Dan pada
tahun 2011 bulan Januari terdapat 1 penderita, bulan Februari terdapat 1 penderita
dan bulan April terdapat 2 orang penderita, dan pada bulan Januari hingga
Oktober 2018 terjadi sebanyak 20 kasus DBD di Wilayah Kerja Puskesmas
Tebing Gerinting (Dinas Kesehatan Ogan llir, 2018). Desa Tanjung Dayang
Selatan merupakan salah satu desa yang berada dalam wilayah kerja Puskesmas
Tebing Gerinting, Desa Tanjung Dayang merupakan Desa endemis DBD, setiap
tahun terdapat masyarakat Desa Tanjung Dayang yang positif menderita DBD
(Puskesmas Tebing Gerinting, 2010). Puskesmas Tebing Grinting memiliki
wilayah kerja yang mencangkup 14 desa, menurut pemaparan dari kepala bidang
survailens puskesmas Tebing Grinting dari 14 desa tersebut 4-5 diantaranya
dinyatakan endemis DBD, Desa Tanjung Dayang Selatan merupakan salah satu
Desa yang di kategorikan endemis DBD.

Keberadaan jentik vektor DBD sangat tergantung dari keberadaaan tempat
perindukan nyamuk (breeding places) Aedes aegypti. Tempat perkembangbiakan
nyamuk merupakan bagian terpenting dalam siklus hidup nyamuk, tempat
perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti adalah di lingkungan yang lembab,
curah hujan tinggi, terdapat genangan air di dalam maupun luar rumah. Faktor
lain penyebab DBD adalah sanitasi lingkungan yang buruk, perilaku
masyarakat tidak sehat, perilaku di dalam rumah pada siang hari, memegang
peranan paling besar dalam penularan virus dengue (Gama &Betty,
2010).Keberhasilan program pencegahan DBD bergantung pada cara
masyarakat memandang nyamuk sebagai penyebab serta memahami
pentingnya upaya pelaksanaan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) di
lingkungan masing-masing, terutama dengan langkah langkah 3M plus yang
benar (Pujiyanti & Triratnawati, 2011).

Keberadaan TPA sangat berperan dalam kepadatan vektor nyamuk Aedes
aegypti, semakin banyak kontainer maka semakin banyak pula tempat perindukan

dan kepadatan nyamuk akan semakin tinggi
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Semakin tinggi kepadatan nyamuk maka semakin tinggi pula resiko terinfeksi
virus DBD (WHO, 2005). Ada tidaknya jentik nyamuk Aedes aegypti pada TPA
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti jenis kontainer, bahan kontainer, warna
kontainer, letak kontainer, keberadaan penutup kontainer, adanya ikan pemakan
jentik, kegiatan pengurasan kontainer dan kegiatan larvasidasi (Depkes RI1,1987
dalam Budiyanto 2012).
PenelitianolehHasyimidanMardjan(2004)terhadapjeniskontainerdari325

kontainer yang diidentifikasi yang paling banyak terdapat jentik Aedes aegypti
adalah tempayan (6 buah; 66,7%), diikuti drum (95 buah; 32,6%), bak mandi (112
buah; 18,8%) dan ember (93 buah; 5,4%). Penelitian yang sama dilakukan oleh
Salim Milana dan Febriyanto (2007) memperoleh hasil yang berbeda, dari 100
kontainer, jenis kontainer yang paling tinggi persentasenya mengandung jentik
adalah drum (40 buah; 47,22%) kemudian bak mandi(85) buah; 38,89%),
tempayan (2 buah; 2,78%) dan ember (9 buah; 0%) (Hasyimi dan
Mardjan,2004:39, Salim dan Febriyanto 2005:602).

Menurut bahan dasar kontainer penelitian oleh Salim dan Febriyanto
(2005) dari 140 kontainer ditemukan kontainer yang paling banyak ditemukan
jentik adalah kontainer berbahan plastik (48 buah; 52,78%), semen (61 buah;
33,33%), keramik (27 buah; 13,89%), kemudian logam (3 buah; 0%), dan tanah (1
buah; 0%). Penelitian lain oleh Badrah Sitti dan Hidayah Nurul (2011)
memperoleh hasil berbeda, dari 340 kontainer yang diteliti, kontainer yang paling
banyak positif jentik Aedes aegypti adalah dari bahan semen (26 buah; 86,7%),
kemudian bahan logam (43 buah; 45,7%), tanah (2 buah; 40%), keramik (2 buabh;
9,5%), dan plastik (14 buah; 7,4%) (Milana dan Febriyanto,2005:603, Badrah dan
Hidayah, 2011: 155-156).

Menurut keberadaan penutup kontainer, penelitian oleh Salim Milana dan
Febriyanto (2007) ditemukan kontainer dengan penutup lebih tinggi positif jentik
Aedes aegypti yaitu 52,78% positif dari 50 kontainer daripada kontainer tanpa
penutup 90 kontainer 47,22%. Penelitian yang sama oleh Hasyimi dkk (2009)
menunjukkan hasil yang berkebalikan bahwa kontainer tanpa penutup lebih
banyak terdapat jentik Aedes aegypti dari 115 kontainer 84% positif dan kontainer
dengan penutup dari 10 kontainer 7% positif (Salim Milana dan Febriyanto,2007;
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603 , Hasyimidkk,2009;74). Menurut Knox et al dalam Fox dan Alexander (2007)
menyatakan bahwa ada hubungan antara volume kontainer dengan jumlah jentik
yang dihasilkan, volume yang besar akan menghasilkan jentik dalam jumlah yang
lebih banyak. Kebersihan kontainer berhubungan dengan bionomik Aedes aegypti
yang lebih suka hidup di tempat bersih tidak bersentuhan langsung dengan tanah.

Menurut kondisi air penelitian oleh Sudibyo dkk. (2009) mengenai
kepadatan populasi larva Aedes aegypti pada musim hujan di kelurahan Patemon
Surabaya yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara tingkat kekeruhan
air dengan jumlah larva Aedes aegypti sangat erat R = 0,976. Air yang jernih
lebih tinggi positif jentik Aedes aegypti (74,5%). Dalam penelitian lain
Ayuningtyas (2013) menyatakan bahwa ada perbedaan keberadaan jentik Aedes
aegypti berdasarkan kondisi air kontainer dengan nilai p= 0,039 (p < 0,05) artinya
ada hubungan antara kondisi air dengan keberadaan nyamuk Aedes aegypti.
Penelitian ini sejalan juga dengan penelitian dari Badrah (2011).

Menurut letak TPA, letak TPA didalam rumah berisiko terdapat jentik
Aedes aegypti seperti penelitian yang dilakukan oleh Abd. Gafur dan Muh Soleh
(2015) menunjukkan bahwa 60% TPA di dalam rumah positif jentik dan 40%
TPA diluar rumah posiitif jentik dengan p=0,0000 artinya ada hubungan antara
letak TPA dengan keberadaan jentik nyamuk, dan juga penelitian yang dilakukan
oleh Widjaja (2011) menunjukan bahwa adanya hubungan antara kontainer di
dalam rumah dengan kejadian DBD P-value=0,019.

Upaya dalam memutus mata rantai penularan penyakit DBD dapat dilakukan
dengan berbagai cara, diantaranya dengan memodifikasi faktor-faktor yang
terlihat di dalamnya. Seperti perbaikan kuantitas kebersihan (sanitasi) lingkungan,
menekan jumlah populasi nyamuk Aedes aegypti selaku vektor penyakit DBD,
serta pencegahan penyakit DBD adalah beberapa upaya yang dapat ditempuh
untuk menekan kejadian DBD.

Sebaran Larva Aedes aegepty belum banyak terungkap secara ilmiah,
padahal pengamatan terhadap jentik Aedes aegepty sangat penting hal ini
berguna untuk mengetahui daerah yang merupakan endemis DBD, serta
mengetahui habitat utama dari jentik Aedes aegepty. Apabila dilakukan kajian

lebih lanjut, dapat dicari solusi untuk mengatasi atau memutus siklus
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perkembangbiakan dari nyamuk Aedes aegepty. Berangkat dari hal ini peneliti
tertarik untuk meneliti dengan mengangkat judul Analisis Keberadaan Jentik
Nyamuk Aedes aegypti Di Desa Tanjung Dayang Selatan Wilayah Kerja
Puskesmas Tebing Gerinting Tahun 2020.

1.2. Rumusan Masalah

Ogan Ilir merupakan Daerah dengan kasus DBD cukup tinggi, Puskesmas
Tebing Gerinting merupakan salah satu Puskesmas di Ogan Ilir dengan jumlah
penderita DBD cukup tinggi jika dibandingkan dengan pusekmas lain di wilayah
Kabupaen Ogan llir. Desa Tanjung Dayang selatan merupakan salah satu desa di
wilayah kerja Puskesmas Tebing Gerinting yang dinyatakan sebagai desa
endemis DBD, maka dari itu dalam penelitian ini peneliti akan mengangkat judul
Analisis Keberadaan Jentik Nyamuk Aedes aegypti Di Desa Tanjung Dayang
Selatan Wilayah Kerja Puskesmas Tebing Gerinting Tahun 2020.

1.3. Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah menganalisis keberadaan jentik
NyamukAedes aegypti di Desa Tanjung Dayang Selatan wilayah kerja Puskesmas
Tebing Gerinting tahun 2020.

1.3.2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :
a. Untuk mengidentifikasijenis jentik Aedes aegypti di Desa Tanjung
Dayang wilayah kerja Puskesmas Tebing Gerinting
b. Untuk menganalisis hubungan pelaksanaan 3M plus dengan keberadaan
jentik Aedes aegypti di Desa Tanjung Dayang wilayah kerja Puskesmas
Tebing Gerinting
c. Untuk menganalisis hubungan bahan, keberadaan penutup, kondisi air,
dan letakpada tempat penampungan air dengan keberadaan jentik Aedes
aegypti di Desa Tanjung Dayang wilayah kerja Puskesmas Tebing

Gerinting
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1.4. Manfaat

1.4.1. Bagi Peneliti

Penelitian ini bermanfaat untuk mengembangkan pengetahuan dan
kesempatan dalam pengaplikasikan teori mata kuliah kesehatan lingkungan.
Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi referensi bagi peneliti lain terkait

dengan topik yang sama.

1.4.2. Bagi Masyarakat Desa Tebing Gerinting

Memberikan informasi mengenai tempat perkembangbiakan yang
berpengaruh untuk nyamuk Aedes aegypti di Desa Tanjung Dayang Selatan dan
agar masyarakat dapat melakukan 3M Plus secara baik dan benar.

1.4.3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Penelitian ini sebagai studi literatur untuk pengembangan riset-riset

selanjutnya dalam bidang ilmu kesehatan masyarakat.

1.5. Ruang Lingkup
1.5.1. Ruang Lingkup Tempat

Lingkup tempat yang digunakan dalam penelitian ini adalah di Desa

Tanjung Dayang Selatan Wilayah Kerja Puskesmas Tebing Gerinting.

1.5.2. Ruang lingkup Waktu
Lingkup waktu dalam penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari
hingga Maret 2020.

1.5.3. Ruang Lingkup Materi

Desa Tanjung Dayang Selatan merupakan salah satu desa di wilayah kerja
Puskesmas Tebing Gerinting dinyatakan endemis DBD, maka dari itu dalam
penelitian ini ingin mengetahui keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti Di Desa

Tanjung Dayang Selatan wilayah kerja Puskesmas Tebing Gerinting Tahun 2020
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