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KEPUTUSAN 

KEPALA SADAN �'ENELJTIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 
NOMOR : ' :. '. ')! "''� \ .-.. ,,.. .• .,. 

TENT ANG 

f'EMBENTUKAN TIM PELAKSANA 
RISET PEMBINAAN <ESEHATAN (RiSBINKES) SADAN PENELITJAN DAN 

:"ENG[ft.GANGAN KESEHAfAN 

KEME 'ITERIAN KESEHATAN Rl TAHUN 2012 

KEPALA. 8.1\DAN 'EflJEUTIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

Me n irnbClng 

Mcngingat 

melaksanakan keg1ata:1 Risei 

Pengem riangan Kesehatan 'ahun 2012 perlu 

J�isbinkes\ pac:a rnas1ng-masing Satucin KerJa cii 

Lingkungan E<.;cicin Penelitian dan Pengembi:Jngai1 
Kesehatan. 

dimak.sud pada huruf a maka dipandang perlu 

menetapkan Keputusan Kepala Sadan Penelifian dan 
r�engembangari Kes;:r1atan tentang Pembentukan 

Tim Peiaksana Riset . Pembinaan Kesehatan 

!R1sb1nkes). 
Undnng-uncJang Nomor 14 Tahun 2001 tentang Paten 

i:l.embaran Neg<Jra Repubiik ln<Jonesia Tahun 2002 

Nomcir 109. Tanit;ah :in Lembaran negara Republi�. 

Indonesia Nornor ,1130); 

2. Undang-Undang Nornor 18 tcihun 2002 tentang 
Si stem Nasional Penelitian. Pengernbangan, 

Penempan llmu Pengetahuan dan Tekno!og! 
1Lernbaran Ne9ara Republik Indonesia Tahun 2002 

Nomor 84. Tambahan Lembaran Negara Republik 

Indonesia Nomor 42'9): 

-:, Undang-undnn:� Nomor 36 T<.it1un 2009 teniang 

Kesehatan (Lernbara 1 Negara Repubiik Indonesia 
Tahun 2009 Nornor 144. Tambahan Lembaran 

Negara Republik Indonesia Nomor 5063): 

1ll 
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TENT ANG 

f'EMBENTUKAN TIM PELAKSANA 
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KEME 'ITERJAt>J KESEHATAN RI TAHUN 2012 

KEPALP.. SADAN :•f.NELITJAN DJ\N PENGEMBANGAN KESEHJ\TAN 

Monimbang 

Mcnuingat 

2. 

mei<iksanakart keg:atan Riset 

Perrminaan '.r;:io.bir; !3adar Pcneiitian dan 

F'engembangan Keseha!an �ahun 2012 per!u 

;F1sbinkcs) f>i'.lrJa masmg-masing Sa!uan Keqa di 

:...ingkun92n Gac!s1< Penelitian dan Pe�1ger:�bangan 

Kesehat;<rn: 

drmaksud pada hurur a maKa dipa11dang perlu 

rnenetapkan Keputuscin Kepala Badan Penel1tian dan 

Pengembangan Kes:ihatan ientang Pembentukan 

Tim Pelaksana Riset Pembinaan Kesehatan 

(R1sbinkes) 

Unda�1g-ufHian9 Nornor 14 Tahun 2001 tenlang Paten 

;Lembar<rn Negara RepCJblik lnconesia Tahun 2002 
Nomor 109. Ta1�1bah;in Lernbaran negara Reputllik 

indonesia Nomo: 4 ! 30), 
Undang-Undang Nornor 18 tal1un 2002 tentang 
Sistem Nas1onai Penefitian. Pengembangan 

Penerapan lfmu Pengelahuan dan Teknolo!=Ji 

! Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2002 
Nomor 84. Tambahan Lembaran Negara Republik 

lmlonesia Nomor 42'.9): 
Undang-undang Nomor 36 Tahun 200.9 !enlang 

Kesehatan (Lembara 1 Negara Republik Indonesia 

Tal1ur1 2009 Nomor 144. Tambahan Lembaran 

Negara Repub!ik Indonesia Nomor 5063): 
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Menetapkan 

KESA TU 

K E  DUA 

KETIG A 

w � : -

MEMUTUSKAN 

KEPUTUSAN KEPALA BADAN PS:NELITIAN DAN 
PENGEMBANGAN KESEHATAN TENTANG 
PE�v18ENTUKAN TIM PELAKSANA RiSET 
PEMBINAAN KESEHATAN (RISBINKES) BADAN 
PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 
KEMENTERIAN KESEHATAN TAHUN 2012. 

Pembentukan Tim Pelaksana Riset Pembinaan 
Kesehatan (Risbinkes) Tahun 2012 dengan susunan 
Tim sebagaimana tersebut dalam lampiran keputusan 
ini. 

Tim Pelaksana R set Pembinaan Kesehaian 
(R1sbinkes) Tahun 2012 bertugas 

1. Mengkoordinir peiaksanaan keg;atan penelitian dan 
:)engembangan kesehatan sesuai dengan bidang 
:okus, jenis insentif, judul penelitian, pelaksana 
:)eneiitian!perekayaaan dan jurnlar1 dana yang 
jialokasikan sesuai dengan Keputusan Kepala Badan 
::Jenelitian dan Pengembangan Kesehatan Nomor: 
-1K.03.05/1/147/2012 tentang Tim Pengelola Riset 
::iernbinaan Kesehatan (Risbinkes) Badan Penelitian 
fan Pengembangan Kesehatan Tahun 2012; 

2_ IVleiakukan monitoring dan evaluasi terhadap semua 
pelaksanaan kegiatan Riset Pembinaan Kesehatan 
1 Risbinkes) sebagaimana dimaksud pada butir 1; 

3. ii/lelaporkan proses pe!aksanaan, kemajuan dan akhir 
i:egiatan penelitian secara pericdik kepada Kepala 
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 
:1ang meliputi dokumen hard cJpy dan soft copy 
:;ebagai berikut 
3. l.aporan akhir penelitian 
i). Data mentah dan karakteristik data penelitian 

(definisi operasionaL struktur data, dsb) 
,,_ Naskali 1anca:1gan r:-ubiikasi ilmiah hasil penelitian 
d. Usulan HK! untuk hasil penelitian yang berorientasi 

HKI 

v 



KEEMPAT 

KEUMA 

KEENAM 

KETUJUH 

- �· - �  ........ -

Tim Pelaksana R set Pembinaan Kesehatan 

(Risbinkes) Tahun 2012 bertan;Jgungjawab kepada 

Kepala Badan Pene!itian dan Pengembangan 

Kesehatan; 

Tim sebagaimana dimaksud pada diktum kedua 

diberikan honoranum sesuai dengan ketc:ntuan yang 

berlaku: 

Biaya peiaksanaan kegiatan penelitian ini dibebankan 

pada Daft?ir lsian Penggunaa n  /l.nggaran Sadan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Tahun 

2012: 

Keputusan ini mulai terlaku sejak tangga! ditetapkan 

sampai dengan bu!an Desember 2012. 
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LAMPIRAN 1 
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iv1odulasi Ekspresi Protein .t.1nt1prolife1·asi dan i Pusat Biorrn:d is dan ·1 Penyakit Tid.:ik f Rosa 1\df�l:na. SFa1·m, ,'\pt : KE,tu<> Pelaksana I 
Pm<.1poptosis Ekstrcik Daun

_ 
�irsak (Anno8 I ;e-;no!O�Ji Oasar Menular i I j n11C1cata L.i tert· adap T1kus lennduks1 7, i2- : l<E;Sehatan j j drt•. P1

. ,tri Reno 1i1i8
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• '- , " ' 1 I lntan �,an Oktobenna 1 Tek111s1 .- ·-· ·· · ··�-:--- ·--·;----·::··--·----· ··--···--·--··---·-·---· · ···----- - - -- -··-!-· · I·· ··--····-··· -··· ·- ···I- ···· · · - - ·· - -- ----;-·- ·-·:·--· +�.-----------, ------
. Po.a [J1are aan 1 erap1nya pada r'as1en uall!a dl j f·'vsat i eKno1091 1 era pan 1 f-'enyaK1t '!·· ��: 1:,�� �� 

.

. !.'. __ �an��'.��'.�
.
1 �Y.a

.�1 1: ..
.
.
.
. l!.'.�:�ua_ �e1a

.
Ksa,'.1�-� f�umah Sak1t Penyak1t lnfeksi Suliant1 Sa. ·050 ! Ke:3ehatan dan j Menu!<Jr : �Y-�?

h
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De'1ency Syndrome (HIV) Q{!wasa dengan I Ep1derrnolog1 Klm:k I i Arga Y Jdh1strra. S '.:;os 1 Penel1t1 j 
Lorna Waktu Perawatan di F(SPI Suli:rnii Saroso • 1' I 1 ! 1 . . , ' I 

1 siudi Pe'ia-i<s311�i<Jn Pemberio;n -Protilaksis I Fi��-s�1t -i �)'k1-i(}1091-:rer2.��an
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Satu:3n Kerfii 
_
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- - ·  Panel 
�>u,,;at Te�:nolcgi Ternpan , Kesehatan �l·<1 
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Tim Pelaksana 
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i l . . P\·;;Dlisis F;iktor f\t�be;ii�!S�i.3n d<J1� Kegagalan 
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KATA PENGANTAR 

::Jengue yang ditularkan melalui nyamuk. Pengendalian nyamuk Aedes difokuskan pada 

pengendalian vektor untuk mengeliminasi tempat perkembangbiakan larva Aedes dan 

mengendalikan nyamuk dewasa. 

Penelitian berjudul "Identifikasi Vektor Utama DBD dan Sebaran Virus Dengue 

di Kabupaten Banjarnegara" bertujuan untuk mengidentifikasi vektor utam a DBD, 

:nenggambarkan sebaran virus Dengue dan mengukur faktor lingkungan fisik dan biologi. 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan pada pemegang program DBD DKK 

Banjarnegara tentang jenis nyamuk yang menjadi vektor utama DBD dan sebaran virus 

.:Jengue untuk memudahkan pengambilan kebijakan yang tepat dalam pengendalian DBD. 

Pada kesempatan ini kami mengucapkan terima kasih kepada Badan Litbangkes 

Kementerian Kesehatan yang telah membiayai penelitian ini dan semua pihak yang membantu 

pelaksanaan penelitian. 
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Banjarnegara, Desember 2012 

Tim Peneliti 



RINGKASAN EKSEKUTIF 

!DENTIFIKASI VEKTOR 1JTAMA DEM.A.M BERDAP ... A.H DENGUE DAN 

SEBARAN VIRUS DENGUE DI KABUPATEN BANJAR.t�EGARA 

Nova Pramestuti*, Anggun Paramita Djati*, Jarohman Raharjo*, Ulfah Farida* 

*Balai Litbang P2B2 Banjamegara, Badan Litbangkes, Kementeriao Kesehatan Rl 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus 

Dengue yang ditularkan melalui nyamuk. Kabupaten Banjarnegara merupakan wilayah 

e::::demis baru DBD. Dari tahun ke tahun kasusnya cenderung meningkat terutama pada 

un 2009-2010. Deteksi virus Dengue untuk verifikasi Ae. aegypti atau Ae. albopictus 

_ebagai vektor DBD belum pernah dilakukan. Penelitian ini be11ujuan untuk 

rnengidentifikas.i vektor utama DBD, menggambarkan sebaran virus Dengue, dan 

cengukur faktor lingkungan biologi dan fisik. 

Vektor utama DBD di Kabupa1en Banjamegara adalah Ae. albopictus. Vektor 

.::wna DBD . di Kelurahan Kuta Banjarnegara, Desa Wanadadi dan Kelurahan 

i?arakancanggah adalah Ae. aegypti, sedangkan di Desa Klampok vektor utamanya adalah 

.de. albopictus. Ae. aegypti lebih banyak ditemukan di dalam rumah, sedangkan Ae. 

a/bopictus lebih banyak ditemukan di luar rumah. Ae. aegypti positif virus Dengue yang 

berasal dari larva dittmukan pada tempat perindukan bak, ember, wastafel, aquarium, 

onber bekas, tampungan dispenser, tampungan belakang lemari es, ban bekas dan pot 

bunga. Satu ekor Ae. albopictus positif virus Dengue diternukan pada ember bekas. 

• 'egetasi paling banyak terdapat di Desa Klampok (100%) dengan tanaman pekarangan 

tebih dominan. Rata-rata suhu udara sebesar 28,3 - 32,2 °c dan kelembaban udara sebesar 

5-t.9 - 75,5%. 

Sebaran virus Dengue terdapat di Kecamatan Purworejo Klampo, Wanadadi, dan 

Banjamegara. Delapan belas rumah ditemukan nyamuk Ae. aegypti dan Ae. albopictus 

terinfeksi virus Dengue dari 356 rumah diperiksa. Tidak ditemukan nyamuk Aedes yang 

;x>sitifvirus Dengue di tempat-tempat umum yang dikunjungi kasus. Sebaran virus Dengue 

a Kelurahan Kuta Banjarnegara terdapat di daerah pemukiman. sebaran virus Dengue di 

:Jesa Klampok terdapat di daerah pemukiman dekat kebun dan sawah tadah hujan. sebaran 
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� Dengue di Desa Wanadadi terdapat di pemukiman dekat kebun. Sebaran virus 

Dengue di Kelurahan Parakancanggah terdapat di pemukiman dekat kebun. 

Dapat disimpulkan vektor utama DBD di Kabupaten Banjarnegara adalah Ae. 

'hopictus. Kondisi lingk:ungan biologi dan fisik mendukung perkembangan Ae. aegypti 

dan Ae. albop;ctus. Sebaran virus Dengue pada Ae. aegypti lebih b�nyak di dalam rumah, 

p:!Ikotaan dan pedesaan (lebih besar pada pemukiman). Sebaran virus Dengue pada Ae. 

alhopictus lebih banyak di luar rumah, perkotaan dan pedesaan (lebih besar pada 

oemukiman dekat kebun). Sebaran virus Dengue lebih besar pada daerah dengan vegetasi 

> 75% daripada daerah dengan vegetasi < 75%. Virus Dengue masih bersir.kulasi di 

:�elurahan Parakancanggah dan Kuta Banjarnegara walaupun telah dilakukan jogging 

-kus dengan insektisida. Berdasarkan hasil penelitian ini, maka DKK Banjamegara perlu 

::nelakukan sosialisasi kepada masyarakat untuk kegiatan PSN DBD dilaksanakan di dalam 

caupun di luar rumah karena Ae. albopictus sebagai vektor utama berada di luar rumah 

dan Ae. aegypti sebagai vektor sekunder berada di dalam rumah. 

.... - -
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IDENTIFIKASI VEKTOR UTAMA DEMA:M BERDARAH DENGUE DAN 
SEBARAN VIRUS DENGUE DI KABUPATEN BANJARNEGARA 

Nova Pramestuti*, Anggun Paramita Djati*, Jarohman Raharjo*, Ulfah Farida* 
*Balai Litbang P2B2 Banjarnegara, Badan Litbangkes, Kementerian Kesehatan RI 

ABSTRAK 

_'1lbupaten BanJamegara merupakan wilayah endemis baru DBD d1mana terjad1 lonjakan 
t:asus tahun 2009-2010. Deteksi virus Dengue untuk verifikasi Ae. aegypti atau Ae. 
ulbopictus sebagai vektor DBD belum pernah dilakukan. Tujuan pene1itian untuk 
:nengidentifikasi vektor utama DBD, menggambarkan sebaran virus Dengue, dan 
:nengukur faktor lingkungan biologi dan fisik. Penelitian ini menggunakan metode 
.ieskriptif. Penelitian di lakukan di Kabupaten Banj amegara bulan April-November 20 12. 
Smvei nyamuk dan larva dilakukan dalam radius 100 m dari laporan kasus DBD. 
?erneriksaan virus Dengue dengan metode imunositokimia. Vektor utama DBD di 
Kabupaten Banjamegara Ae. albopictus. Kondisi lingkungan biologi dan fisik mendukung 
xrkembangan Aedes !!.p. Sebaran virus Dengue pada Ae. aegypti Jebih banyak di dalam 
;mnah, perkotaan dan pedesaan (lebih besar pada pemukirnan). Sebaran virus Dengue pada 
-:.e. albopictus Jebih banyak di luar rwnah, perkotaan dan pedesaan (lebih besar pada 
:Jelllukiman dekat kebun). Sebaran virus Dengue lebih besar pada daerah dengan vegetasi 
> 75% daripada daerah dengan vegetasi < 75%. Vims Dengue masih bersirkulasi di 
- elurahan Parakancanggah dan Kuta Banjamegara walaupun telah dilakukan fogging 
fokus dengan insektisida. 

Kata kunci : Vektor DBD, virus Dengue, imunositokimia 
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IDENTIFICATION OF MAIN DENGUE HAEMORRHAGIC FEVER VECTOR 
ND DISTRIBUTION OF DENGUE VIRUS IN BANJARNEGARA DISTRICT 

�lc';a Pramestuti*, 1\J1ggu . .1TJ. Paramita Djati*, Jarchinan Raharjc*, Ulfah Farlda* 
*Balai Litbang P2B2 Banjamegara, Badan Litbangkes, Kementerian Kesehatan RI 

ABSTRACT 

Banjamegara district is a new endemic dengue area which reported rise of DHF cases in 
:009 to 2010. Detection of dengue virus to verify the Ae. aegypti or Ae. albopictus as a 
DHF vector has not been done. The objective of this study is to identify the main dengue 
-ector, describing the distribution of dengue virus, and measure biological and physical 
mvironmental factors. This research method is descriptive. The study was conducted in 
Banjarnegara district in April to November 2012. Mosquitoes and larval were col lected in 

00 metres radius from DHF cases report. Dengue virus examination by 
c.:nmunocytochemistry method. The main vector of dengue in Banjarnegara district is 
�e. albopictus. Biological and physical environmental conditions support the development 
�� Aedes �p. Distribution of dengue virus i n  Ae. aegypti more inside houses, urban and 
-ural (larger human environment). Distribution of dengue vims in Ae. albopiclus more 
-utside houses, urban and rural (larger human environment near the garden). Distribution 

Dengue vims is greater in areas with vegetation > 75% than areas with vegetation 
75%. Dengue virus is still circulating in Parakancanggah and Kuta Banjarnegara 

subdistrict although the focus fogging with insecticides has been done. 

-"ey words : DHF vector , Dengue virus, immunocytochemistry 
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l PENDAHULUAN 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang disebabkan oleh 

virus Dengue yang ditularkan melalui nyamuk.l11 Menurnt WHO, lebih dari 40 % 

penduduk dunia berisiko terhadap virus Dengue dan diperkirakan 50 juta per tahun 

terdapat infeksi baru.r21 Kasus DBD di dunia rata-rata setiap tahunnya dilaporkan 

925.896 kasus.r31 Penyakit ini pertama kali ditemukan di Manila pada tahun 1954, 

selanjutnya pada tahun 1960-an telah menyebar ke Asia Tenggara.141 

Jumlah kasus demam berdarah di Indonesia tercatat masih tinggi, bahkan 

paling tingg1 dihanding negara lain di ASEAN. Data Kementerian Kesehatan 

(Kemenkes) R I  mencatat jumlah kasus DBD pada tahun 2009 mencapai sekitar 1 50 

ribu. Demikian juga dengan tingkat kematiannya, tidak banyak berubah dari 0,89 

pada tahun 2009 menjadi 0,87 pada tahun 20i0.  lni berarti ada sekitar 1 .420 korban 

meninggal akibat DBD pada tahw1 2009 dan sekitar J .317 korban meninggal pada 

tahun berikutnya.15J Peramalan Jntergovenu.nental Panel on Climate Change (IPCC) 

menyatakan insiden DBD di Indonesia pada tahun 2070 mendatang akan meningkat 

tiga kali lipat dari sekarang.161 Mulai tahun 2008, seluruh Kabupaten/Kota di Jawa 

Tengah telah melaporkan adanya kasus DBDY1 
. 

Nyamuk sebagai vektor DBD di Jndonesia ada 2 jenis yaitu Ae. aegypti dan 

Ae. albopictus. Aedes aegypti sebagai nyamuk domestik di daerah perkotaan 

merupakan vektor utama.l7l Nyamuk Ae. albopictus sebagai vektor sekunder kurang 

berperan dalam menyebarkan penyakit DBD. Hal ini dikarenakan nyamuk Ae. 

alhopiclus hidup dan berkembang biak di kebun atau semak-semak di daerah 

pedesaan, sehingga lebih jarang kontak dengan manusia dibandingkan dengan 

nyamuk Ae. aegypti yang berada di dalam dan sekitar rumah.181 

Rata-rata suhu optimum untuk pertumbuhan nyamuk adalah 25-27 °c. 

Pertumhuhan nyamuk akan terhenti sama sekah jika suhu kurang dari 1 O 0c atau 

lebih dari 40 °c. Selain suhu udara, l ingkungan fisik Jain yang juga mendukung 

perkembangan nyamuk adalah kelembaban. Kelembaban udara optimum bagi 

keh1dupan nyamuk Ae. aegypti adaiah 70 - 90 %. Pada keiembaban kurang dar1 60 

% umur nyamuk akan menjadi pendek, tidak dapat menjadi vektor karena tidak 

cukup waktu untuk perpindahan virus dari lambung ke keJenjar Judah. 191 

Berdasarkan topografi wilayah, Kabupaten Banjamegara sebagian besar 

(lebih kurang 60 % ) berbentuk pegunungan dan perbukitan yang mempunyai 

--�� 
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karakteristik lingkungan fisik, antara lain suhu udara antara 20 - 26 °C. r IOJ Kondisi 

lingkungan yang demikian mendukung bagi kehidupan nyamuk sebagai vektor DBD. 
Kahupaten Banjamegara rnerupakan wilayah endemis haru DBD. Mulai 

tahun 2005 dilaporkan ada kasus DBD. Dari tahun ke tahun kasusnya cenderung 

meningkat terutama pada tahun 2009-20 1 0. Pada tahun 2008 terdapat 60 kasus DBD 

dan menjngkat menjadi 272 kasus pada tahun 2009. Pada tahun 2010 kasusnya juga 

meningkat menjadi 445 kasus.l"J Sampai Oktober 20 12 kasus DBD cenderung 

menurun menjadi 1 0 1  kasus.1121 

Kemungkinan terjadinya kasus DBD di Kabupaten Banjarnegara ditularkan 

oleh nyamuk Ae. aegypti dan Ae. albopictus. Hal inj dikarenakan wilayah Kabupaten 

Banjarnegara terdiri dari daerah perkotaan ( 12  kelurahan) dan pedesaan (253 desa). 

Selain itu, didukung juga sebagian komposisi tata guna lahan digunakan sebagai 

tanah sawah ( 1 8, 17  % ), tan ah kering tennasuk untuk pemukiman ( 4 7,17% ), tanah 

perkebunan (0, 1 5  %), tanah hutan (1 5,57 %), dan tanah lainnya ( 1 8,43%). Potensi 

pertanian yang ada di Kabupaten Banjarnegara antara Jain salak, kentang, jamur 

tiram, jagung, ubi kayu, dan durian. Sementara, potensi sektor kehutanan dan 

perkebui:an antara lain teh, kelapa deres, kelapa dalam, kopi, albasia, dan serabut 

kelapa. [IOJ Kondisi tata guna lahan yang demikian dapat mempengaruhi penularan 

penyakit DBD. Jika banyak tanaman hias dan tanaman pekarangan, berarti akan 

menambah tempat yang disenangi nyamuk untuk hinggap istirahat.[IJJ 

Upaya penanggulangan DBD telah dilakukan namun belwn memberikan hasil 

optimal. Beberapa faktor yang menyebabkan kegagalan penanggulangan DBD di 

indonesia adaiah masih iemahnya sumber daya manusia peiaksana daiam hal JUmiah 

dan penguasaan IPTEK, sistem pengamatan vektor, pelaksanaan teknis, dan 

Manajerial pengendalian vektor yang masih lemah. [ 14• 15J Pencegahan dan 

pengendalian Dengue yang efektif tergantung pada surveilans kasus dan surveilans 

vektor. Pengendalian nyamuk Aedes difokuskan pada surveilans vektor, untuk 

mengeliminasi tempat perkembangbiakan larva Aedes dan mengendalikan nyamuk 

dewasa. Pengamatan virus Dengue yang menginfeksi nyamuk Aedes selama periode 

epidernik akan melengkapi surveilans vektor. [ l6J 

Metode yang sering digunakan untuk deteksi virus pada nyamuk antara lain 

dengan Indirect Fluorescent Antibody (IF A) test pada jaringan nyamuk, biasanya 

otak, kelenjar saliva atau sediaan pencet kepala (head squash). Beberapa tahun 

2 



rerakhir, telah dikembangkan metode baru untuk diagnosis virus Dengue yang 

terbukt.i berguna, antara Jain Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction (RT

PCR) dan Imunositokimia Streptavidin Biotin Peroxidase Complex (ISBPC)_ I 1J 

Teknik RT-PCR diketahui memiliki sensitifitas yang tinggi, sehingga dapat 

mendeteksi adanya RNA walaupun hanya dalam jumlah ya�g sangat sedikit. RT

PCR telah dikembangkan untuk sejumlah virus RNA dalam beberapa tahun ini dan 

berpotensi untuk menjadi alternatif diagnosis laboratoris untuk Dengue. Metode ini 

diketahui cepat dan sensitif untuk mendeteksi RNA virus pada sampel penderita 

tersangka Dengue, jaringan autopsi maupun nyamuk.fl7l Namun demikian, metode 

ini selain mahal juga membutuhkan alat khusus dan ketrampilan tertentu.flSJ 

Metode lmunositokimia diketahui memiliki sensitifitas yang tinggi sehingga 

antigen dengan kadar rendah hisa terdeteksi. Has ii penelitian Dyahl 191 menunjukkan 

uj i imunositokimia SBPC d�ngan antibodi DSSE 10 mempunyai sensitifitas dan 

spes]fisitas diagnostik yang tinggi ( 100 % dan 91 %) untuk deteksi infeksi Dengue 

pada sediaan head squash nyamuk Ae. aegypN koloni Jaboratorium.f191 Penehtian Jain 

yang dilakukan oleh Umniyati menunjukkan bahwa metode imunositokimia SBPC 

sensitif dan spesifik untuk deteksi antigen Dengue pada sediaan head squash nyamuk 
. 

Ae. aegypti koloni Iaboratorium menggunakan antibodi monoklonal IC7 produksi 

UGM dt:ngan sensitifitas dan spesifis.itas 79,3 % dan 90,9 %.[20J Metode ini memiiiki 

kelebihan karena tidak memerluk:an peralatan khusus, yaitu dapat dilakuka.11 hanya 

dengan mikroskop cahaya _yang banyak tersedia di laboratorium-laboratorium dan 

tidak memerlukan ketrampilan tertentu. Dengan rnenggunakan rnetode 

Imunositokimia dapat mengetahui sub-cellular compartment yang mengandung 
12 1 ) antigen. 

Database Geographic Information System (GIS) baru-baru ini digunakan 

untuk memonitor faktor yang mempengaruhi penularan penyakit. { Jntuk Dengue, 

pemetaan ( epidemiologi,entomologj, dan stratifikasi lingkungan) dapat membantu 

mengidentifikasi Jokasi dimana terjadi penularan secara berulang atau untuk 

stratifikasi Jokasi berdasarkan karakteristik habitat iarva. Teknologi GlS d1gunakan . 

untuk perencanaan pengendalian vektor, untuk mununjukkan situasi Dengue di 

banyak lokasi. (lZJ Penelitian Getis et al. 1231 di Peru rnenunjukkan distribusi spasial 

populasi Ae. aegypti. Penelitian lain menggunakan database GIS untuk memahami 

distribusi spasial virus Dengue yang menginfeksi nyamuk Aedes di Thailand.f 161 
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Dalam penelitian mt, untuk mengidentifikasi vektor utama DBD dan 

menggambarkan sebaran virus Dengue diperlukan data epidemiologi (populasi 

nyamuk Aedes meliputi jenis dan jumlah, hasil pemeriksaan virus Dengue, titik 

koordinat rumah yang disurvei). Data epidemiologi tersebut dimasukkan ke dalam 

database STG untuk memahami gambaran sebaran virus De�gue secara spasial di 

Kabupaten Banjarnegara. Deteksi virus Dengue pada nyamuk Ae. aef!Ypli dan 

Ae. albopictus yang didapat dari penangkapan nyamuk dewasa di lapangan dan 

pengumpulan Jarva yang dipelihara sampai menjadi dewasa menggunakan teknik 

imunositokimia. 

Permasalahan yang dapat dirumuskan adalah Kabupaten Banjamegara 

merupakan wilayah endemis baru DBD dan terjadi peningkatan kasus DBD dari 

tahun ke tahun. Deteksi virus Dengue untuk verifikasi Ae. aegypti atau Ae. a/bopictus 
sebagai vektor DBD belum pemah dilakukan. 

Berdasarkan alasan-alasan yang telah dikemukakan dapat dirumuskan pe11anyaan 

penelitian sebagai berikut: 

1 .  Ae. aegypti atau Ae. albopictus yang menjadi vektor utama DBD di · Kabupaten 

Banjarnegara? 

2. Bagai1nana sebaran virus Dengue di Kabupaten Banjamegara? 

3. Faktor lingkungan yang mempengaruhi? 

TU.JUAN DAN MANFAA T 

A. Tujuao 

l .  Tujuan umum 

Mengidentifikasi vektor utama DBD (Ae. aegypti atau Ae. albopictus) dan 

sebaran virus Dengue di Kabupaten Banjamegara. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengidentifikasi virus Dengue pada nyamuk Ae. aegypti dan 

Ae. albopictus. 

b. Mengukur faktor lingkungan biologi (vegetasi). 

c. Mengukur faktor lingk.ungan fisik (suhu dan kelembaban udara). 

d. Melakukan pemetaan di tempat ditemukan nyamuk yang positif 

terinfeksi virus Dengue. 
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B. Manfaat 

1 .  Bagi program pengendalian DBD 

Masukan pada DKK Banjamegara tentang jenis nyamuk yang menjadi vektor 

utama DBD dan sebaran virus Dengue untuk memudahkan pengambilan 

kebijakan yang tepat. 

2. Bagi masyarakat Kabupaten Banjarnegara 

Informasi habitat nyamuk yang menjadi vektor DBD agar melakukan PSN 

secara mandiri di dalam atau luar rumah. 

3. Bagi peneliti 

Data dasar untuk penelitian Jebih lanjut. 

DI. METODE 

A. Kerangka Teori 

I
..-------

T 

Lingkungan 
1 .  ·Geografi 

- Ketinggian tempat 
Virus - Curah hujan 

- Angin 
- Suhu 
- Kelembaban 
- pH 
- Perindukan 
- Vegetasi 
- Musim 

2. Demografi 
- Perilaku 
- Kepadatan 

penduduk 
- Mobilitas 

Sosial ekonomi 

Dengue 
(agent) 

L l 
Vektor 

r 

Gambar 3 . 1  Kerangka Teoril24l 

Manusia 
f .'.� . . . .  1\ \flU.)L) 

Kasus DBD 
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B. Kerangka Konsep 

Kasus DBD 
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Lingkungan: 
- Fisik (suhu dan 

la�l �mh::ih::in) 
- - - ------------..-

- Biofogi ( vegetasi) 

Nyamuk: 
- Ae. aegypti 
- Ae. albopictus 

Gambar 3.2 Kerangka Konsep 

Distribusi kasus DBD di suatu wilayah ditentukan oleh faktor lingkungan, 

nyamuk dan virus Dengue. Faktor !ingkungan yang akan diteliti meliputi suhu 

dan kelembaban udara se11a keberadaan vegetasi (tanaman hias dan pekarangan). 

Faktor lingkungan ini akan mempengaruhi kehidupan nyamuk Ae. aegypti dan 

Ae. albopictus. 

C. Tempat dan Waktu Penelitian 

Kegiatan penangkapan nyamuk dan pengambilan Jarva dilakukan di Kabupaten 

Banjarnegara Provinsi Jawa Tengah. Kegiatan pemeriksaan virus Dengue 

dilakukan di laboratorium Balai Litbang P2B2 Banjamegara. Waktu penelitian 

selama 8 bulan (April - November 2012). 

D. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif non intervensi. 1251 

E .  Populasi dan SampeJ 

Populasi manusia dalam penelitian ini adalah semua penderita yang didiagnosis 

DBD oleh dokter sesuai kriteria WHO (dua kriteria klin1s · ditambah satu dari 

kriteria laboratorium atau hanya peningkatan hematokrit)l19J yang dilaporkan 

kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Banjarnegara. 
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Sampel adalah penderita yang didiagnosis DBD oleh dokter sesuai kriteria WHO 

dan terkonfirmasi secara laboratorium yang dilaporkan kepada Dinas Kesehatan 

Kabupaten Banjarnegara. 

Kriteria inklusi: 

1 .  Kasus DBD yang terkonfirmasi secara laboratorium. 

2. Kasus indigenous (lokal), dari riwayat penularan penderita kira-kira 2 minggu 

sebelum sakit tidak ada aktivitas bepergian dari luar Kabupaten Banjamegara. 

3. Bersedia berpartisipasi dalam penelitian serta menandatangani informed 

consent. 

Kriteria eksklusi: 

Pada saat penelitian, alamat kasus tidak dapat dilacak karena pindah dari 

Kabupaten Banjarnegara. 

Besar sampel diestimasikan dengan menggunakan rumus ukuran sampel untuk 

menaksir proporsi populasi ( dalam hal ini menggunakan data kasus DBD tahun -

2010 sebanyak 445[ l I J  danjumlah penduduk 948.997 jiwa) sebagai berikutf271 : 

n 
Z2 1-u12P( l -P) 

Keterangan: 

n = besar sampel 

P = proporsi kasus DBD (445/948.997 = 0,05%) 

Z.2 I-r:xi1 = ni lai Z pada de raj at kemaknaa n ( 9 5 % = 1 ,96) 

d = derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan (10%) 

Sehingga 

n = ( l ,96)2x0,05x0,95 

(0.] )2 
= 18 - 20 sampei kasus 

Pengambilan sampel dilakukan dengan cara purposive sampling[27l, yakni setiap 

penderita yang memenuhi kriteria inklusi diikuti pengambilan sampel Larva dan 

nyamuk dalam radius 100 meter (sekitar 20 rumah) dari laporan kasus DBD serta 

tempat-tempat umum yang dikunjungi kasus. 
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F. Variabel 

J .  Dependen: kasus DBD 

2. Independen: vegetasi, suhu udara, kelembaban udara, nyamuk Ae. aegypti, 

nyamuk Ae. a/bop ictus, vektor utama DBD dan sebaran virus Dengue 

G. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

1 .  Pedoman wawancara 

2 .  Formulir survei entomologi 

3 .  Alat survei nyamuk dan survei larva 

4. Alat pengukur suhu dan kelembaban udara 

5. Formulir pencatatan suhu udara, kelembaban,dan vegetasi 

6. Bahan dan alat pengembangbiakan nyamuk dari larva ke tahap dewasa 

(kolonisasi) 

7. Bahan dan alat pemeriksaan virus Dengue 

8. Peta daerah penelitian 

9. GPS (Global Positioning System) receiver 

10 . Komputer 

H. Cara Pengumpulan Data 

1 .  Data Primer 

a. Riwayat penularan dilakukan dengan wawancara pada penderita DBD 

menggunakan pedoman wawancara. 

b. Pengumpulan sampel nyamuk diperoleh dengan survei nyamuk dan Jarva 

di dalam dan luar rumah sekitar kasus DBD dan tempat-tempat umum 

yang dikunjungi kasus (sekolah, tempat kerja, dll). 

c. Pengukuran suhu dan kelembaban udara menggunakan alat 

termohigrometer. 

d. Data vegetasi diperoleh melalui observasi langsung. 

e. Identifikasi virus Dengue pada nyamuk: yang tertangkap dengan alat 

aspirator (su.rvei nyamuk) dan yang berasal dari tempat penampungan air 

(survei larva) ditentukan dengan pemeriksaan sediaan head squash 
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nyamuk metode imunositokimia SBPC menggunakan antibodi pnmer 

DSSEJ 0 produksi UGM. 

f Sebaran virus Dengue diperoleh dari hasil pemetaan lokasi ditemukan 

nyamuk yang positif terinfeksi virus Dengue dengan GPS. 

2. Data Sekuoder 

a. Data kasus DBD bu Ian April-Agustus 2012diperoleh dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Banjarnegara pada saat penelitian. 

b. Profil wilayah Kabupaten Banjarnegara diperoleh dari Badan Pusat 

Statistik. 

I. Bahan dan Prosedur Kerja 

1 .  Wawancara untuk Mengetahui Riwayat Penularan 

Bahan dan alat : pedoman wawancara, alat tulis 

Prosedur kerja: 

a. Dilakukan wawancara pada penderita DBD; 

b. Responden diminta untuk mengingat kira-kira 1-2 mmggu sebelum 

sakit bal-hal seperti: keberadaan nyamuk di rumah clan ternpat-tempat 

lain dimana dia beraktivitas, aktivitas (apa clan dimana); kebiasaan tidur 

pada pagi clan sore hari, bepergian keluar kota, clan orang dari luar 

daerah yang bertamu di rumah. 

2. Pemetaan 

Bahan clan Alat : 

a. GPS (Global Positioning System) receiver 

b. fonn lembar SIG 

c. program SIG (Arc View 3.3) 

Prosedur Kerja : 

a. Diukur titik koordinat rumah kasus, rumah sekitar kasus clan tempat

tempat umurn yang dikunjungi kasus dengan rnenggunakan GPS; 

b. titik koordinat dicatat pada form lernbar SIG (form terlampir); 

c. dirnasukkan/diolah rnenj adi bentuk peta tematik rnenggunakan Program 

Arc View 3.3. 

� -� - _-_-_ --= --___ --- -��- --
- - -------� - -- -
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Pengukuran di lapangan: 

a. Datang ke lokasi rumah dan sekitar rumah kasus serta tempaHempat 

umum yang diambil nyamuk dan Larva (kondisi terbuka); 

b. GPS dinyalakan, kemudian tunggu sebentar sampai mendapatkan sinyal. 

c. penentuan koordinat akurat bila dapat menangkap minimal 5 sinyal dan 

nilai EPE maksimal 7; 

d. ditekan terus sampai sampai muncul koordinat, lihat speed sampai 

menunjukkan angka 0 lalu tekan mark; 

e. terakhir data yang ada disimpan (selalu menulis koordinat dalam check 

list sebagai back up bila GPS rusak). 

3. Pengumpulan Sampel Nyamuk 

a. Survei nyamuk 

Bahan dan Alat: 

l )  Aspirator, untuk menyedot nyamuk 

2) paper cup, untuk wadah nyamuk 

3) kain kasa, ·untuk menutup paper cup 

4) kapas, untuk menutup lubang di kain kasa 

5) karet gelang untuk mengikat kain kasa padapaper cup 

6) senter, untuk menerangi nyamuk 

7) fonnulir survei, untuk pencatatan hasil survei 

8) alat tulis, untuk menulis hasil survei 

9) kertas label, untuk pemberian etiket 

10) kotak nyamuk, untuk rnembawa nyamuk hidup 

Prosedur Kerja: 

1 )  Penangkapan nyamuk Ae. aegypti dan Ae. albopictus dilakukan pada 

nyamuk yang resting (istirahat). 

2) dilihat tempat-tempat yang disukai nyamuk Ae. aegypti dan 

Ae. albopictus untuk beristirahat; 

3) tempat-tempat istirahat yang disukai nyamuk Ae. aegypti adalah 

di dalam rumah di bawah perabotan, benda-benda yang digantung 

seperti baju, kelambu dan tirai, serta di dinding yang lembab dan 

kurang terano·[261 
O> 
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4) tempat-tempat istirahat yang disukai nyamuk Ae. a!bopictus adalah 

di luar rnmah seperri pada t.anaman hjas di halaman rumah, di ketiak daun 

d.an lubang pohon. [?J 

5) lokasi penangkapan nyamuk dilakukan di dalam dan luar rumah 

sekitar rumah kasus DBD dalam radius 100 meter (sekitar 20 

rumah), dan tempat-tempat urnum yang kemungkinan ter:jadi 

penularan DBD; 

6) penangkapan untuk tiap lokasi dilakukan selama 15 menit; 

7) penangkapan nyamuk dilakukan mulai pagi hari; 

8) setiap nyamuk yang istirahat dilakukan penangkapan dengan 

menggunakan alat aspirator; 

9) nyamuk yang tertangkap dimasukkan ke dalam paper cup; 
1 O)paper cup diberi label dengan keterangan kode rumah-D/L (mis., 2-D 

berarti nyamuk tertangkap di dalam rumah pada rumah dengan no 

stiker 2); 

1 1 )  semua nyamuk. dalam paper cup dimasukkan ke dalam kotak nyamuk 

supaya mudah dibawa; 

12) nyamuk diidentifikasi, dibedakan antara Ae. aegypti dengan 

Ae. albopictus, nyamuk jantan dan betina, kemudian dituhskan pada 

formulir yang · tel ah tersedia dan diperiksa dengan metode 

lmunositokimia SBPC. 

b. Survei larva dan kolonisasi nyamuk 

Alat dan bahan: 

1 ) Senter, untuk menerangi larva 

2) pi pet plastik, untuk mengambil larva 

3) botol kecil 100 ml, untuk wadah larva 

4) kertas label, untuk pemberian etiket 

5 ) fonnulir survei, untuk pencatatan hasil survei 

6) alat tulis, untuk menulis basil survei 

7) kotak larva, untuk membawa larva dari lokasi survei 

8) kurungan nyamuk, untuk memelihara nyamuk 

9) nampan/tray, untuk memelihara larva 

� ----------=----- ------- -
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10) dogfood, untuk memberi makan larva 

1 1 ) mangkuk, untuk meletakkan pupa 

12) air gula, untuk memberi pakan nyamuk 

Prosedur kerja: 

1 )  Survei larva dilakukan di dalam dan luar rmriah lingkungan sekitar 

kasus (20 rnmah) serta tempat-tempat umum yang kemungkinanan 

terjadi penularan DBD; 

2) diperiksa semua kontainer dan dilihat terdapat larva atau tidak; 

3) ditulis dalam fonnulir survei; 

4) jika terdapat larva, maka diambil dan dipipet dimasukkan ke dalam 

botol kecil; 

5) botol diberi label dengan keterangan kode rumah-jenis kontainer 

(mis. 3-bak mandi berarti larva ditemukan pada rumah dengan no 

stiker 3 di bak mandi. Jika larva ditemukan pada jenis kontainer 

yang sama, penulisan kode : 3-bak mandi 1 dan 3-bak mandi 2).; 

6) semua larva dalam botol dimasukkan dalam kotak Larva agar 

mudah dibawa; 

7) Larva dipindah ke paper cup. Paper cup dikode: desa-kode rumah

tanggal (KBJ-5-1 mei 2012). larva dan pupa dalam satu rumah 

dijadikan satu paper cup, diberi makan dog food dan dipelihara 

sampai menjadi dewasa; 

8) apabila sudah menjadi nyamuk dewasa, nyamuk diberi pakan gula 

I 0% tanpa diberi kesempatan untuk mengisap darah; 

9) setelah umur 8 hari nyamuk dimatikan dengan chloroform 

kemudian dibuat sediaan head squash. [20J 

4. Pengu kuran Suhu rlan Kelemhahan TJdara 

Alat: termohigrometer 

Prosed�r kerja: 

a. Setiap rumah yang diambil nyamuk larva dan nyamuk diukur suhu dan 

kelembaban di dalam dan di luar rumah; 

b. di dalam rumah, alat digantung dalam ruangan atau diletakkan di atas 
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c. di luar rumah, alat digantung atau diletak.kan di teras rumah; 

d. untuk rnengetahui hasil nya menunggu 1 5  men it, kemudian dibaca. 

5. Pemeriksaan lmunositokimia SBPC pada Nyamuk 

Bahan : 

a. larutan Phosphat Buffer Saline (PBS) 

b. metanol absolut 

c. H202 (hidrogen peroksida) 

d. antibodi primer (antibodi monoklonal DSSEIO produksi UGM) 

e. Starr Trek Detection Kit (Biocare Medical) yang mengandung lirna 

reagen yang siap pakai: (i) Background Sniper (Cat. No. BS966L 10) 

sebagai protei n  blocking solution yang mengandung serum non imun; 

(ii) Trekkie Universal Link (Cat. No. STU700L l 0), yang mengandung 

antibodi sekunder berlabel biotin; (iii) TrekAvidin-HRP Label (Cat. No. 

STHRP700L10), yang mengandung streptavidin peroxidase conjugate 

yang dilabel enzim horseradish peroxidase (HRP), (iv) Betazoid 

Diarninobenzidine tetrachloride (DAB) Chrornogen (Cat. 

No. BDB900G5), serta (v) Betazoid DAB Substrate Buffer (Cat. 

No. DS900L10) 

f. cat Mayer Hematoxylin ( counterstain) 

g. alkohol 100% 

h. xylol 

1 .  entellan 

J .  kertas alumunium foil 

k. tissue 

l. minyak imersi 

Alat : 

a. Slide Poly L-Lysine 

b. kaca penutup 

c. nampan plastik 

d. rak pengecatan 

e. pi pet tetes 

f. mikropipet dan tipnya 

1 3  
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g. mikroskop cahaya. 

Preparasi bahan: 

a. Peroxidase blocking solution 1 :  1 0  = satu bagian hidrogen peroksida 

30% ditambah 9 bagian metanol absolut 

b. Antibodi monoklonal DSSE IO J :5 = 1 µI antibodi DSSElO ditambah 

4 µl PBS segar 

c. substrat kromogen DAB: 1 �Ll Betazoid DAB Chromogen diencerkan 

dengan 1 00 µ1 Betazoid DAB Substrate Buffer segera sebelum 

digunakan. 

Prosedur: kerja: 

a. Pembuatan sediaan head squashed nyamuk 

1 )  Paper cup yang berisi nyamuk dimasukkan ke dalam freezer selama 

± 5 menit atau sampai nyamuk mati; 

2) nyamuk yang telah mati diambil dari dalam paper cup kemudian 

dipisahkan bagjan thorax dan caputnya dengan menggunakan pinset 

dan j arwn dissecting; 

3) bagian caput nyamuk diletakkan pada kaca sediaan yang bersih, 

setiap satu kaca sediaan dapat diisi l 0 caput nyamuk; 

4) caput nyamuk yang berada di atas kaca sediaan diatur sedemikian 

rupa agar tidak terlalu berhimpitan atau tumpang tindih antara satu 

dengan yang lainnya; 

5) caput nyamuk ditekan-takan di bawah kaca penutup menggunakan 

uj ung tangkaijarum diseccting; 

6) kaca penutup diambil, kemudian ditetesi methanol dingin (-20°C) 

sampai semua bagian tergenang dan diinkubasi selama 5 rnenit; 

7) setelah preparat kering, dicuci dengan aquades. 

b. Pemeriksaan imunositokimia SBPC yang dibakukan oleh Umniyati 

et a/.
l281 

1 )  Sediaan head squash yang telah difiksasi dengan metanol dingin 

kemudian dicuci dengan PBS; 
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2) sediaan ditetesi dengan peroxidase blocking solution 100 µ1 per 

preparat (3 - 4 tetes), kemudian diinkubasikan pada suhu kamar 

selama I 0 menit untuk menghilangkan aktivitas peroksidase 

endogen dan dicuci dengan air mengalir dan dibilas dengan aquades; 

3) preparat ditiriskan, kemudian ditetesi dengan 100 µ1 (3 - 4 tetes) 

prediluted blocking serum atau background sniper (protein blocking 

solution) dan diinkubasikan dalam nampan yang lembab selama 1 0  

menit pada suhu kamar; 

4) preparat ditiriskan, kemudian antibodi primer (antibodi monoklonal 

DSSE JO 1 : 5) sebanyak 50 µl per preparat diteteskan pada sampel 

kemudian dan diinkubasikan pada nampan yang lembab yang 

ditutup alumunium foil pada suhu kamar selama 60 menit; 

5) preparat selanjutnya dicuci dengan PBS 3x masing-masing selama 2 

menit, kemudian ditiriskan; 

6) Trekkie Universal Link (antibodi sekunder) sebanyak 100 �tl 

ditambahkan per preparat dan diinkubasikan pada nampan yang 

lembab yang ditutup a]umuniwn foil pada suhu kamar selama 20 

menit; 

7) preparat kemudian dicuci dengan PBS 3x masing-masing selama 2 

menit, kemudian ditiriskan; 

8) konjugat streptavidin-peroxidase (Trek-Avidin-HRJ:>) diteteskan 

sebanyak 100 µI per preparat, kemudian diinkubasikan selama 1 0  

menit pada suhu kamar; 

9) preparat kemudian dicuci dengan PBS 3x masing-masing selama 2 

menit, kemudian ditiriskan; 

10) larutan substrat kromogen DAB diteteskan sebanyak 100 �ti per 

preparat, kemudian diinkubasikan selama 3-5 menit; 

1 1) preparat dicuci dengan aquades; 

12)  cat Mayer hematoxylin ( counterstain) sebanyak 100 µl ditambahkan 

per preparat, kemudian diinkubasi selama I menit, lalu dicuci 

di bawah air kran, kemudian dibilas dengan PBS I x  selama 1 menit; 

13)  preparat ditiriskan dan dicuci dengan air kran, kemudian aquades; 

. - -- -- - � � _-_ -
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14) preparat didehidrasi dengan alkohol I 00% 3x, selanjutnya 

dikeringkan dan dibersihkan; 

1 5) preparat selanjutnya dicelupkan ke dalam xylol 3x, dikeringkan dan 

dibersihkan; 

16) preparat ditetesi entellan kemudian ditutup kasa penutup; 

17) setelah kering, preparat siap diperiksa di ba-vvah mikroskop pada 

perbesaran 40x, 1 OOx, 400x, dan 1 OOOx; 

1 8) preparat yang selnya memperlihatkan warna coklat di bag]an 

sitoplasmanya atau terdapat granula-granula berwarna coklat 

di sekitar sel berarti positif antigen Dengue, sedangkan sel yang 

menunjukkan wama biru atau pucat dan tidak terdapat granula

granula berwarna coklat di sekitar sel sebagaimana kontrol negatif 

berarti tidak mengandung antigen Dengue. 

1 9) Identifikasi vektor utama DBD dilihat dari persentase sampel 

nyamuk positif virus Dengue yang dihitung menggunakan rum us: 

Jumlah sampel nyamuk Ae.ae9ypti at au Ae.albopictus 
positifantigen Dengue pada sediaan head squash 

jumlah sam pel nyamuk yang diperiksa 

J. Manajemen dan Analisis Data 

x 100% 

Manajemen data ineliputi koding, editing, entri, cleaning data ke perangkat 

komputer. 

Analisis data : 

I .  Univariat 

Distribusi masing-masing variabel, untuk mengambarkan karakteristik 

demografi kasus, frekuensi dan jenis nyamuk Ae. aegypti dan Ae. albopictus, 

data lingkungan fisik dan biologi. 

2. Bivariat 

Distribusi masing-masing variabel dependen dengan variabel independen. 

3. Data epidemiologi (populasi nyamuk Aedes meliputi jenis dan jumlah, hasil 

pemeriksaan virus Dengue) dan titik koordinat lokasi ditemukan nyamuk 

yang positif terinfeksi virus Dengue dimasukkan ke dalam database GIS 

kemudian diolah dengan menggunakan program Arc View 3.3 untuk 

menggambarkan sebaran virus Dengue di Kabupaten Banjarnegara. 
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K. Definisi Operasional 

Variabel 
Kasus DBD 

Vegetasi 

Suhu udara 

Definisi Operasional 
Penderjta yang didiagnosis DBD oleh 

dokter sesuai k:riteria WHO ( dua kriteria 

klinis ditambah satu dari k.titeria . 
laboratorium atau hanya peningkatan 

hematokrit) yang dilaporkan kepada Dinas 

Kesehatan Kabupaten Banjarnegara. 

Jenis dan jumlah tanaman bias dan 

pekarangan di sekitar rnmah yang dapat 

menjadi tempat meletakkan telur, tempat 

berlindung, tempat mencari makan dan 

berlindung bagi larva dan tempat hinggap 

istirahat nyamuk dewasa. 

Angka yang menunjukkan tinggi 

Satuan 

Derajat 

rendahnya panas udara di suatu tempat Celsius 

dan diukur pada saat penelitian. (°C) 
Kelembaban 

udala 

Angka yang menunjukkan banyaknya Persentase 

kandungan air di udara pada suatu tempat (%) 

dan diukur pada saat penelitian 

Nyamuk 

Ae. aegypti 
Nyamuk hasil penangkapan dari lokasi Ek.or 

Nyamuk 

penelitian yang memilik.i ci1i-ciri terdiri 

dari dua garis lurus putih yang dikelilingi 

oleh garis berbentuk seperti siku yang 

berhadapan. 1291 

Nyamuk hasi I penangkapan dari lokasi 

Ae. albopictus penelitian yang merniliki ciri-ciri hanya 

mempunyai satu ga:ris lurus putih di tengah

tengah thoraks. 1291 

Identifikasi Jenis nyamuk (Ae. aegypti atau Ae. 
vektor utama alhopictus) yang paling banyak positif 

DBD te1infeksi virus Dengue 

Sebaran virus Sebaran lokasi nyamuk yang positif 

Dengue terinf eksi virus Dengue pada peta tematik 

hasil pengambilan titik koordinat. 

Ek or 

Skala 
Rasio 

Nominal 

Rasio 

Rasio 

Rasio 

Rasio 
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IV. BASIL 

.. 11c a ... 121·.._.. 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Kabupaten Banjamegara secara administratif terdiri dari 20 kecamatan, 

253 desa dan 12 kelurahan. Sebagian besar daerahnya (lebih kurang 60%) 

berbentuk pegwmngan dan perbukitan. Luas Kabupaten Banjamegara adalah 

106.452 hektar dengan komposisi tata guna lahan atas tanah sawah 19 .389,69 

hektar ( 1 8,1 7%), tanah kering 50.325,81 hektar (47,17%), tanah kolam 343,97 

hektar (0,32%), tanah perkebunan rakyat 156,89 hektar (0,15%), tanah hutan 

1 6.608,97 hektar ( 1 5,57%), tanah Jainnya 19 .626,67 hektar ( 1 8,43%). 1101 

Ketinggian tempat pada masing-masing wilayah wnumnya tidak sama 

yaitu antara 40-2.300 meter dpl dengan perincian kurang dari 100 meter 

(9,82%), antara 100-500 meter (28,74%) dan lebih dari 1000 meter (24,40%). 

Rata-rata bulan basah pada umumnya lebih banyak dari bulan kering dengan 

cmah hujan rata-rata 3.000 milimeter/tahun, sedangkan temperatur daerah rata

rata 20-26 °c. 1101 

Gambar 1. Peta Wilayah Administrasi Kabupaten Banjamegara 

Penelitian di Kabupaten Banjamegara dilakukan di 4 kecamatan yaitu 

Banjarnegara, Punvorejo Klampok, \X/anadadi dan Sigaluh. Penentuan lokasi ini 
berdasarkan laporan kasus DBD dari DKK Banjamegara bulan April-September 
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2012. Terdapat 20 kasus DBD yang menjadi indek kasus dalam penelitian ini. 
Penelitian dilakukan di sekitar rumah kasus (radius 100 m) dan tempat-tempat 

umum yang dikunjungi kasus. Tempat-tempat wnum ini merupakan tempat yang 

sering dikunjungi kasus yang menjadi indikasi terjadinya penularan DBD. 

Dalam penelitian ini tempat-tempat umum yang disurvei adalah Bank SY, Balai 

Desa SM, bengkel, PAUD X, dan alun-alun. 

B. Distribusi Kasus DBD di Kabupaten Banjamegara 

400 

350 

300 

250 

200 

150 

100 

50 
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Gambar 2. Kasus DBD Tahun 2007-0ktober 2012 di Kabupaten Banjarnegara 

Gambar 2 menunjukkan bahwa kasus DBD di Kabupaten Banjarnegara 

cenderung meningkat dari tahun ke tahun. Terjadi penurunan kasus DBD pada 

tahun 2011-2012. 
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50 / � 
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t---· -2010 30 41 42 64 52 29 42 24 48 33 19 
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Gambar 3. Distribusi Kasus DBD per Bulan Tahun 2009- 0ktober 2012 
di Kabupaten Banjarnegara 
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.u 

Gambar 3 menunjukkan bahwa kasus DBD dilihat dari waktunya, mulai 

meningkat pada bulan Maret dan mengalami puncaknya pada bulan April. Hal 

ini menunjukkan peningkatan kasus DBD terjadi pada akhir musim penghujan 

dan awal musim kemarau. 
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. neg ega u ma it o ur aru nga n ok a1a ng ara adl an an ran asa Ing oro ra ngu ar m n 

-+-2007 1 4 1 1 3 10 2 0 1 1 0 3 0 1 0 0 1 2 0 1 
-2008 2 17 2 0 7 10 1 4 5 5 2 3 0 2 0 0 0 0 1 0 
-a-2009 15 20 23 22 27 71 10 11 6 8 17 16 5 0 0 0 0 4 1 6 
�2010 22 30 30 29 42 12 17 48 15 10 24 22 2 5 2 0 1 1 1 19 
..... 2011 2 7 11 11 6 33 2 4 4 1 2 7 2 2 1 0 1 1 0 3 
_.. 2012 1 4 2 3 5 52 9 s 2 s 4 s 1 1 0 0 1 1 0 0 

Gambar 4. Distribusi Kasus DBD per Kecamatan di Kabupaten Banjarnegara 

Gambar 4 menunjukkan bahwa kasus DBD tertinggi di Kabupaten 

Banjarnegara dari tahun ke tahun terjadi di Kecamatan Banjarnegara. 

C. Identifikasi Virus Dengue pada Nyamuk 

Dua puluh lima ekor nyamuk Ae. aegypti dan 26 ekor nyamuk 

Ae. albopictus terta.ngkap dengan alat aspirator serta 200 ekor nyamuk 

Ae. aegypti, 23 ekor nyamuk Ae. albopictus clan 1 ekor nyamuk Ae. poici/ius 
dari larva yang terta.ngkap di dalam tempat penampungan air. 

I .' 
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Tabel l .  Distribusi Spesies Nyamuk yang Berhasil Tertangkap dengan AJat Aspirator 
di Kabupaten Banjarnegara Tahun 2012 

Spesies berdasarkan Jenis kelamin Lokasi penangkapan 

lokasi J B Dalam rumah Luar rumah 

Kuta Banjarnegara 

AP. nP.olJnti .. ... - · ·· - �  .. ,. r · · 6 9 1 1  4 

Ae. a/bopictus 2 1 2  2 1 2  

Klampok 

Ae. albopictus 2 4 I 5 

Ta pen 

Ae. ae[!;ypti 0 4 1 .... 
.J 

Ae. albopictus 0 2 1 

Wanadadi 

Ae. aef!Ypli 2 0 2 0 

Ae. albopictus 3 0 4 

Parakancanggah 

Ae; aef!Ypli 2 2 4 0 

Singamerta 

Tempat-tempat 
urn um 

Tabel 1 menunjukkan bahwa nyamuk yang berhasil tertangkap dengan 

alat aspirator (resting) paling banyak di KeJurahan Kuta Banjarnegara. Nyamuk 

yang tertangkap di Desa Klampok semuanya Ae. albopictus dan di Kelurahan 

Parakancanggah semuanya Ae. aegypti. 

_,/ 
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Tabel 2. Disllibusi Spesies Larva Berdasarkan Jenis Tempat Perindukan 
di Kabupaten Banjarnegara Tahun 2012 

je;rds Tcn1pat Pcrindukan 

Bak 

Ember 
Wastafel 

Aquariwn bekas 

Ember bekas 

Pagar bambu 

Ban bekas 

Pot 

Tampungan dispenser 

Tampungan belakang lemari es 

Nampan bekas 

Lubang pohon 
Panci bekas 

Plastik bekas 

Batu alam 

Lubang tiang bendera 

Kaleng bekas 

Pagar barn bu 

Bekas kolam 

Toples bekas 

Pelepah pisang 

Ketiak datm 

Terpal 

Tatakan pot 

Tempat minwn ayam 

Spesies Larva 

Ae. aegypti Ae. albopictus 
v v 

v v 

v 

v 

v v 

v v 

v v 

v v 

v v 

v 

v v 

v 

v 

v 

v 

v 

v v 

v 

v I/ 

v 

v 

v 

v 

v 

Tabei 2 menunjukkan bah\va ada beberapa kesamaan jenis tempat / 
perindukan larva Ae. aegypti dan Ae. a/bopictus. Tempat perindukan khusus 

Ae. aegypti yang ditemukan adalah wastafel, aquarium bekas, dan nampan 

bekas. Sedangkan tempat perindukan khusus Ae. albopictus yang d itemukan 

adalah plastik bekas, batu alam, lubang tiang bendera, kaleng bekas, bekas 

kolam, pelepah pisang, ketiak daun, terpal, tatakan pot, dan tempat min um ayam. 
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Larva yang didapat dari lokasi penelitian dipehhara sarnpai menjadi 

nyamuk dewasa. Nyamuk yang berhasil hidup diidentifikasi terlebih dahuJu 

sebelum diperiksa terinfeksi virus Dengue atau tidak. Hasil identifikasi nyamuk 

disajikan pada tabel 3. 

Tabel 3.  Distribusi Spesies Nyamuk yang Berhasil Hidup dari Larva dan Diidentifikasi 
di Kabupaten Banjarnegara Tahun 2012 

Spesies berdasarkan Jenis kelamin 

Kuta Banjamegara 

Ae. aegypti 

Ae. albopictus 

Klampok 

Ae. aegypti 

Ae. albopictus 

Tapen 

Ae. aegypti 

Ae. albapictus 

Ae. po;cflius 

Wanadadi 

Ae. aegypti 

Ae. albopictus 

Parakancanggah 

Ae. aegypti 

Singamerta 

Ae. aegypti 

Tempat-tempat umum 

Ae. aegypti 

52 

2 

3 

2 

10 

0 

0 

4 

0 

5 

0 

2 

B 

83 

10 

13 

3 

8 

2 

12 

4 

8 

2 

0 

Lokasi pengambilan 

97 

4 

0 

1 

0 

0 

14 

2 

12 

0 

2 

T ,,l')-r ...... ..... """..,h 
.LI Uu..J i UilJU.11 

38 

1 1  

1 2  

5 

17  

2 

1 

2 

2 

1 

2 

0 
/ 

Tabel 3 menunjukkan bahwa semua Iokasi penel itian positif terdapat 

larva dan berhasil hidup menjadi nyamuk dewasa. Nyamuk Ae. aegypti lebih 

dominan pada masing-masing lokasi penelitian. Larva sedikit sekali ditemukan 

di Desa Singamerta dan tempat-tempat umum. 



Hasil identifikasi antigen Dengue pada sediaan head squash nyamuk 

Ae. aegypti dan Ae. albopictus yang tertangkap dengan aspirator dan yang 

dipelihara dari stadium larva disajikan pada gambar 5. 

A B 

E F 
Garnbar 5. Gambaran mikroskopis sediaan head squash nyamukdengan rnetode 

imunositokimia memperlihatkan reaksi positif pada kontrol positif (A); 
sampel positif Ae. aegypti yang tertangkap dengan aspira!or (B); sampel 
positif Ae. aegypti dari larva (C); sampel positif Ae. blbopictus yang 
tertangkap dengan aspirator (D); sampel positif Ae. albopictus dari larva 
(E); reaksi negatif pada kontrol negatif (F) 

Pada sediaan head squash nyamuk Aedes yang terinfeksi virus Dengue 

terlihat adanya reaksi positif. Reaksi positif tersebut berupa sitoplasma sel yang 
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berwama coklat dan tersebar di antara jaringan otak. Sediaan kontrol negatif 

memperlihatkan reaksi negatif berupa sitoplasma sel yang benvama biru dan 

tidak ada butiran pasir berwama coklat di sekitar sel-sel jaringan otak. 

Tabel 4. Antigen Dengue dari Sediaan Head Squash Nyamuk Aedes sp yang 
Tertangkap dengan Alat Aspirator dan Berasal dari J-arva dengan Metode 
Imunositokirnia di Kabupaten Banjarnegara tahun 2012 

Aspirator Larva 

Spesies berdasarkan Positif virus Positif virus 
Jwnlah Jumlah 

Iokasi Dengue Dengue 

+ J B + J B 

Kuta Banjamegara 

Ae. aegypti 2 1 3  0 2 1 6  1 1 9 1 1  5 

Ae. albopictus 2 12 1 1 1  l 0 

Klampok 

Ae. aegypti 0 1 6  0 0 

Ae. albopictus 4 2 1 ,., 
:) 0 5 0 0 

Tai:
en 

Ae. aegypti 0 4 0 0 0 1 8  0 0 

Ae. albopictus 0 2 0 0 0 2 0 0 

Ae. poicilius 0 0 0 0 0 l 0 0 

Wanadadi 

Ae. aegypti 0 2 0 0 2 14 0 2 

Ae. albopictus 0 4 0 0 0 4 0 0 

Parakancanggah 

Ae. aegypti 0 4 0 0 2 1 1  1 1 

Singamerta 

Ae. aegypti 0 0 0 0 0 2 0 0 

Tempat-tempat umum 

Ae. aegypti 0 0 0 0 0 0 0 / 0 

Keterangan : 
J : jantan 
B :  betina 

25 



Tabel 4 menunjukkan bahwa nyamuk yang tertangkap dengan aspirator 

positif antigen Dengue berasal dari lokasi Kuta Banjamegara dan Kl ampok. 

Sementara nyamuk dari larva positif antigen Dengue berasal dari lokasi Kuta 

Banjarnegara, Wanadadi, dan Parakancanggah. 

Tabel 5. Sediaan Head Squash Nyamuk Aedes !,p dari Larva Positif Antigen 
TlL;>n1""t"11.o horrlll-5.-'lrlr.,n Te'f"'Y.\n':lt Da,..;nr11 .. t,....., ..,, ."1� V l')h,,"".tl.t.on 0""3n�� ... ·ng l'Tr:Jr"1 .l-' \..1.1.lC,U"-' V\..l.l \w&.U. U..l n ... u..i J. .L .1..1.lJJUI,, .1. V.l .l.l.J.'-4Ul.'l..(.,W J.  UI ..L�U.VU.1-'Ut.\..IJ..l .l.-'U.1.lJU..&.l.1.v5LU. u. 

Tahun 2012  

Positif virus Dengue 

Tempat perindukan Kuta Banjarnegara Wanadadi Parakancanggah 

Ae. aegypti Ae. albopictus Ae. aegypti Ae. aegypli 

Rak .... _., 0 0 0 

Ember 4 0 0 1 

Wastafel 1 0 0 0 

Aquarium 1 0 0 0 

Ember bekas 1 0 0 

Tampungan 
0 2 0 

dispenser 

Tampungan 
2 0 0 1 

belakang lemari es 

Ban bekas 2 0 0 0 

Pot bunga I 0 0 0 

Tabel 5 menunjukkan bahwa Ae. aeg;.pti terinfeksi virus Dengue Jebih 

banyak ditemukan pada tempat perindukan ember (4 ekor) dan bak (3 ekor). 

Sedangkan, 1 ekor Ae. albopictus ditemukan pada ember bekas. 

_/ 
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Tabel 6. Hasil Pemeriksaan Virus Dengue dari Nyamuk Aedes sp. 
dengan Metode Imunositokimia di Kabupaten Banjarnegara Tahun 
2012 

Ae. aegypti Ae. albopictus 

Lokasi Positif Positi.f 

DR LR 
Diperiksa 

DR LR 
Diperiksa 

Kuta Banjarnegara 1 5  ..., 
.J 1 50 2 l 26 

Klampok 0 0 1 6  3 1 1  

Tapen 0 0 22 0 0 4 

Wanadadi 2 0 1 8  0 0 8 

Parakancanggah 2 0 1 7  0 0 0 

Singamerta 0 0 2 0 0 0 

Tempat-tempat umum 0 0 2 0 0 0 

Kab. Banjarnegara 19  3 227 3 4 49 

Keterangan: 
DR : daJam rumah 
LR : luar rwnah 

Tabel 6 menunjukkan vektor utama DBD di Kabupaten Banjarnegara 

adalah Ae. albopictus. Jika dilihat dari masing-masing kel urahan/desa, vektor 

utama. DBD di Kuta Banjamegara, Wanadadi dan Parakancanggah adalah 

Ae. aegypti, sedangkan di Klampok vektor utama.nya adalah Ae. albopictus. 

Ae. aegypti lebih banyak ditemukan di dalam mmah, sedangkan Ae. albopictus 

lebih banyak ditemukan di luar rumah. 

D. Faktor Lingkungan Biologi clan Fisik 

Lokasi penelitian memiliki karakteristik yang berbeda. Berdasarkan hasil 

observasi Kelurahan Kuta Banjarnegara dan Parakancanggah merupakan daerah 

perkotaan padat penduduk. Desa Klampok, Tapen, Wanadadi dan Singamerta 

merupakan daerah pedesaan. I 
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Tabel 7. Kondisi Lingkungan Biologi dan Fisik Lokasi Penelitian 

Tanaman 
Desa/Kelural1an Vegetasi Tanaman bias 

pekaHmgan 
Kuta 68% Berbagai macam Singkong, . 

Banjamegara (tanaman hias bunga, perdu, jambu, nangka, 
lebiJ·, dominan) pakis haji, lidah pi sang, 

buaya, palm rambutan, 

mangga, pepaya 

Klampok 100% Berbagai macam Markisa, 

(tauaman bunga, lidah rambutan, 

pekarangan buaya, pakis, pisang, pepaya, 

lebih dominan) palm rnangga 

Taper. 73% Lavender, Senthe, pisang, 

(tanaman perdu, palm, singkong, 

pekarm1gan pisang-pisangim, pepaya, 

lebih dominan) Jidah buaya rambutan 
Wanadadi 65% Berbagai ma.cam Jambu, 

(tanaman hias bunga, , pakis, ram bu tan, 

lebib dominan) kaktus p1sang, 

Parakancanggah 48% Berbagai macam Pepaya, pisang, 

(tanaman hias bunga, .lidah singkong, 

lebih dominan) buaya, beringin, rambutan 

palm 

Singame11a 80% (tanaman Berbagai macrun Salak, pepaya, 
pekarangan bunga (lavender singkong, 

lebih dominan) dan zodia), dmian, jambu, 

tetean, palm, ram bu tan, 
pakis p1sang 

Suhu 

ron ' - , 

28,3 

32, 1 

30,2 

30,5 

32,2 

29,0 

Kelembaban 

(%) 

71,3 

64,Y 

7 1 ,7 

75,5 

70,0 

63,2 

Tabel 7 menunjukkan bahwa vegetasi paling banyak terdapat di Desa 

Klarnpok ( J OO%) dengan tanaman pekarangan Jebih dominan. Rata-rata suhu 

udara sebesar 28,3 - 32,2 °c dan kelembaban udara sebesar 64,9 - 75,5%. 
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E. Sebaran Virus Dengue 
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Gambar 6. Peta Sebaran Virus di Kabupaten Banjarnegma Tahun 2 0 1 2  

Sebaran virus Dengue terdapat d i  Kecamatan Purworejo Klampo, 

dan 1 8  PJmah dite111uka11 nya1nt1k 

Ae. aegypti dan Ae. albopictus terinfeksi virus Dengue dari 356 rurnah diperiksa. 

Tidak diternukan nyamuk Aedes yang positif virus Dengue di tempat-tempat 

umum yang dikunjungi kasus. 
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Gambar 7. Peta Seba.ran Virus Dengue Berdasarkan Penggunaan Lahan 
di Kelurahan Kuta Banjamegara Ta.bun 2012 



Gambar 7 menunjukkan bahwa sebaran virus Dengue di Kelurahan Kuta 

Banjarnegara terdapat di daerah pemukiman. Dapat dilihat bahwa penggunaan 

lahan hampir seluruhnya berupa pemukiman. Ae. aegypti dan Ae. albopictus 

sebagai vektor DBD. Tiga belas rumah ditemukan Ae. aegypti dan Ae. albopictus 

terinfeksi virus Dengue dari 159 rumah diperiksa. 

Gambar 8. Peta Seba.ran Vims Dengue Berdasarkan Penggunaan Lahm1 
di Desa Klampok Tahun 2012 

Gambar 8 menunjukkan bahwa sebaran virus Dengue di Desa KJampok 

terdapat di daerah pemukiman dekat kebun dan sawah tadah hujan dan Ae. 

albopictus sebagai vektor DBD. Dua rwnah ditemukan Ae. albopictus terinfeksi 

virus Dengue dari 20 rumah diperiksa. 

/ 
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Gambar 9. Peta Sebaran Virns Dengue Berdasarkan Penggunaan Lahan 
di Desa Wanadadi Tahun 2012 

Gambar 9 menunjukkan bahwa sebaran virus Dengue di Desa Wanadadi 

terdapat di pemukiman dekat kebun dan Ae. aegypti sebagai vektor DBD. Satt1 

nunah ditemukan Ae. aegypti terinfeksi virus Dengue dari 20 rumah diperiksa. 

'f. 
Gambar 10. Peta Sebaran Virus Dengue Berdasarkan Penggunaan 1711an 

di Kelurahan Parakancanggah Tahun 2012 

Gambar 10 menunjukkan sebaran virus Dengue di Kelurahan 

Parakancanggah terdapat di pemukiman dekat kebun dan Ae. aegypti sebagai 

vektor DBD. Dua mmah ditemukan Ae. aef!J1pti terinfeksi virus Dengue dari 40 

rumah diperiksa. 
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V. PEMBAHASAN 

A. ldentifikasi virus Dengue pada nyamuk Aedes sp 
Vektor utarna DBD di Kabupaten Banjarnegara adalah nyamuk 

Ae. albopictus. Hal ini didukung oleh kondisi lingkungan biologi yaitu 

keberadaan tanaman pekarangan cukup banyak terutama pada daerah pedesaan. 

Ae. albopictus hidup dan berkernbang biak di kebun atau semak-semak di daerah 

pedesaan. l3l Penelitian sebelurnnya di daerah endemis tinggi DBD di Kabupaten 

Gunung Kidul menunjukkan infeksi virus Dengue tingkat spesies yang paling 

hesar adalah A e. al hop ictus (3 6,36% ). fJOJ Hasil penelitian i ni herheda dengan 

sebagian besar wilayah di Indonesia. Ae. aegypti merupakan vektor utamaf7l dan 

Ae. albopictus sebagai vektor sekunder.181 Pengendalian Ae. albopictus lebih 

sulit dilakukan daripada Ae. aegy pti karena jangkauan habitatnya lebih iuas, 

banyak ditemukan di sub urban dan pedesaan, serta di area terbuka yang 

ditumbuhi tanamanY '1 Berdasarkan hasil penehtian ini, kewaspadaan terhadap 

vektor nyamuk perlu ditingkatkan dan diperluas, tidak hanya terbatas pada 

Ae. aegypti, tetapi j uga terhadap Ae. albopictus sebagai vektor utama yang 

berkembang biak di Juar rumah. 

Vektor utama DBD di Kelurahan Kutabanjarnegara dan Parakancanggah 

serta Desa Wanadadi adalah Ae. aegypti. Kondisi lingkungan biologi di Jokasi 

tersebut mendukung yakni persentase tanaman bias lebih tinghri dibandingkan 

tanaman rekarangan. Tanaman hias berada di sekitar rumah. Hal ini sejalan 

dengan pemyataan bahwa nyamuk Ae. aegypli berada di dalam dan sekitar 

rumah. [SJ Sedangkan di Desa Klampok vektor utama DBD adalah 

Ae. albopictus dengan didukung keberadaan tanaman pekarangan Jebih dominan 

daripada tanaman hias. 

Kelemahan pe.nelitian ini adalah jumlah sampel nyamuk sedikit terutama 

dari Desa Singamerta Jumlah sampel sedikit dikarenakan nyamuk mati karena 

tidak diberi makan air gula dan nyamuk habis dimakan semut sebelum diperiksa, 

serta suhu dan kelembaban di Jaboratorium kurang nlendukung 

perkembangbiakan larva. 

Basil penelitian ini juga menunjukkan adanya transmisi transovarial yaitu 

nyamuk yang positif antigen Dengue nyamuk jantan dan nyamuk yang berasal 

dari larva. Secara eksperimental pernah dibuktikan bahwa virus Dengue dapat 
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ditransfer dari induk yang terinfeksi ke kapsula dan sel telumya dan dapat 

diisolasi virusnya dari larva, dan dari generasi berikutnya.1321 Bahkan secara 

alamiah pernah diisolasi virus Dengue dari larva Ae. aegypti di Birmar33J dan 

dari Ae. aegypti jantan di Mexico.P4J Bukti adanya penularan virus Dengue 

secara transovarial pada nyamuk Ae. aegypti di alam p�rtama kali dilaporkan 

di Yogyakarta oleh Umniyati dengan angka infeksi transovarial sehesar 27,27% 

di sumur. f35l Selanjutnya Umniyati melaporkan bahwa angka infeksi transovarial 

virus Dengue pada nyamuk Ae. aegypti di daerah endemis DBD di DIY yang 

berasal dari TPA dan ov1trap sebesar 20,77% dan 1 9,57%.Mekanisme infeksi 

transovarial ditunjukkan pula oleh Umniyati bahwa nyamuk Ae. aef!Jpli yang 

telah terinfeksi virus DEN-2 dapat menurunkan generasi yang infeksiosa pada 

stadium imago berdasarkan teknik imunositokimia SBPC pada sediaan head 

squash menggunakan antibodi monoklonal DSSC7Y61 Semula transmisi 

transovarial virus Dengue dianggap tidak berperan bagi epidemiologi Dengue. 

Namun, infonnasi terakhir menunjukkan bahwa transmisi transovarial virus 

Dengue pada nyamuk Ae. albopictus terdeteksi 7-4 1 hari sebel um kasus Dengue 

pertama kali dilaporkan, sedangkan transmisi transovarial virus Dengue pada 

nyamuk Ae. aegypti berperan dalam meningkatkan dan mempertahankan 

epidemik Dengue serta memainkan pera.nan penting dalam pemeliharaan virus di 

alamY71 

B. Faktor Lingkungan BioJogi dan Fisik 

Tanaman hias dan tanaman pekarangan di sekitar rumah yang disurvei 

rata-rata 76,2%. Di daerah perkotaan tanaman hias lebih mendominasi, 

sedangkan di daerah pedesaan tanaman pekarangan lebih mendominasi. 

Banyaknya tanaman hias dan tanaman pekarangan akan mempengaruhi 

penularan DBD. Penelitian lain oleh Dardjito, et. al di Kabupaten Banyumas 

menyimpulkan bahwa tanaman sekitar rumah merupakan salah satu faktor risiko 

yang mempengaruhi kejadian DBD, sedangkan tanaman hias bukan fuerupakan 

faktor risiko. 

Tana.man hias dan tanaman pekarangan mempengaruhi kelembaban dan 

pencahayaan di dalam rurnah dan halamannya. Jika banyak tanarnan hias dan 

tanaman pekarangan, berarti akan menambah tempat yang disenangi nyamuk 
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untuk hinggap istirahat dan juga menambah umur nyamuk.1131 Adanya tumbuh

tumbuhan sangat mempengaruhi kehidupan nyamuk antara lain sebagai tempat 

meletakkan telur,. tempat herlindung. tempat mencari makan dan herlindung hagi 

Larva. Pada siang hari nyamuk akan mencari tempat untuk beristirahat dan 

berlindung dari panas matahari . Tempat-tempat yang dicari adalah yang teduh 

dengan kelembaban yang cukup dan biasanya terdapat di bawah tumbuh

tumbuhan daripada di dalam rumah. f3SJ 

Di Desa Klampok terdapat bunga kenanga dimana ekstrak bunganya 

mengandung senyawa anti-nyamuk. Di Desa Tapen dan Singamerta terdapat 

bunga lavender yang dapat diolah menjadi minyak lavender sebagai bahan 

penolak nyamuk. Di Desa Singamerta juga terdapat bunga zodia yang 

merupakan tanaman pengusir nyamuk. Baunya yang menyengat membuat 
[39] nyamuk enggan mendekat Hal ini merupakan salah satu kemungkinan 

penyebab tidak ditemukannya nyamuk Aedes dewasa di Desa Singamerta. 

Suhu udara rata-rata di Kabupaten Banjarnegara sebesar 28,3 - 32,3°C 

sehingga berpotensi untuk berkembangnya nyamuk Aedes. Penelitian Yudhastuti 

di Kota Surahaya menunjukkan hahwa suhu udara rata-rata di Ke lurahan 

Wonokusumo sebesar 29,9 - 32°C.140l lskandar, et al., dalam Yudhastuti 

rnenyatakan bahwa pada umumnya nyamuk akan meletakkan telumya pada 

temperatur sekitar 20 - 30°C. T oleransi terhadap suhu tergantung pada spesies 

nyamuk. Menurut WHO dalam Mardihusodof4 tl telur nyamuk tampak telah 

mengalami embriosasi Jengkap dalarn waktu 72 jam dalam temperatur udara 25 

- 30°C. Suhu rata-rata optimum untuk perkembangan nyamuk adalah 25-27°C. 

Nyamuk dapat bertahan dalam suhu rendah, tetapi proses metabo]ismenya 

menurun atau hahkan terhenti hila suhu turun sampai di hawah suhu kritis dan 

pada suhu yang sangat tinggi akan rnengalami perubahan proses fisiologinya. 

Pertumbuhan nyamuk akan terhentj sarna sekali bila suhu kurang dari I o0c atau 

lebih dari 40°C. Toleransi terhadap suhu tergantung pada spesies nyamuknya, 

tetapi pada umumnya suatu spesies tidak akan tahan lama bila suhu li1igkungan 

meninggi 5-6°C di atas batas dimana spesies normal dapat betadaptasiY81 Suhu 

udara mempengaruhi perkembangan virus di dalam tubuh nyamuk. Pada suhu 

30°C, di dalam tubuh nyamuk Ae. aegypti rnemerlukan waktu 8-10 hari untuk 
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menyelesaikan masa inkubasi ekstrinsik dari Jambung sampai ke kelenjar Judah 

nyarnuk. [l3J 

Kelembaban udara rata-rata di Kabupaten Banjamegara sebesar 63,2 -

75,5%. Kelembaban udara mempengaruhi urnur nyarnuk.1131 Rata-rata kelembaban 

masih berada pada kelembaban udara optimwn (70-90 %).191 Pada kelembaban 

kurang dari 60% umur nyamuk akan menjadi pendek sehingga tidak cukup 

untuk siklus pertumbuhan parasit di dalam tubuh nyarnuk_ l3RJ 

Penelitian Chakravarti dan Kurnaria1421 menunjukkan bahwa suhu 

optimum dan kelembaban yang reiatif tmggj merupakan kondis1 yang kondusif 

bagi habitat perkembangbiakan tersangka vektor dan mendukung terjadinya 

kejadian luar biasa DBD. Suhu udara dan kelembaban nisbi udara juga 

berpengaruh bagi viabilitas nyarnuk Aedes maupun virus Dengue. Suhu yang 

relatif rendah dan relatif tinggi, serta kelembaban nisbi yang rendah dapat 

mengurangi viabilitas virus Dengue yang hidup di dalam tubuh nyamuk rnaupun 

juga mengurangi viabilitas nyamuknya itu sendiri. Sehingga pada wak.'1u musirn 

kemarau penularan penyakjt DBD sangat rendah dibandingkan dengan pada 

waktu musim h1�jan_l43l 

C. Sebaran Virus Dengue di Kabupaten Banjarnegara 

Sebaran virus Dengue pada nyamuk Ae. aegypN lebih ban.yak ditemukan 

di dalam rurnah, sedangkan pada nyamuk Ae. albopictus lebih banyak di luar 

rumah. Hal ini sesuai dengan habitat perkembangan nyamuk tersebut. 

Ae. aegypti lebih memilih habitat di dalam rwnah, sedangkan Ae. albopictus 

lebih menyukai tempat ill luar rwnah yaitu hidup di pohon atau kebun atau 

kav,iasan pinggir hutan. l44l 

Sebaran virus Dengue pada nyamuk Ae. aegypti terdapat baik di areal 

perkotaan (Kelurahan Kuta Banjamegara dan Parakancanggah) maupun 

pedesaan (Desa Wanadadi). Hal ini disebabkan oleh kondisi lingkungan biologi 

yang mendukung bahwa keberadaan tanaman hi as lebih dominan di JZel urahan 

Kuta Banjarnegara dan Parakancanggah serta Desa Wanadadi. Tanaman hias 

berada di sekitar rumah dan Ae. aegypti berada pada habitat tersebut. Pada 

awalnya Ae. aegypti bersifat urban hidup di perkotaan dan lebih sering hidup di 

dalam dan di sekitar rumah dan sangat erat hubungannya dengan manusia. (43l 
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Namun, akhir-akhir ini penyebaran Ae. aegypti juga terdapat di pedesaan terkait 

dengan pembangunan sistem persediaan air pedesaan dan perbaikan sistem 

transportasi. 1451 Sebaran virus Dengue pada nyamuk Ae. cilbopictus terdapat di 

areal perkotaan (Kelurahan Banjarnegara) dan pedesaan (Desa Klampok). 

Nyamuk Ae. albopictus mempunyai ciri khas berada di luar rumah, di kebun 

atau semak-semak di mana twnbuh-tumbuhannya rapat.1461 

Sebaran virus Dengue pada nyamuk Ae. albopictus ditemukan pada 

lokasi dengan pola penggunaan lahan berupa pemukiman yang berdekatan 

dengan kebun. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Pasca Watir47·1 

menunjukkan keberadan larva nyamuk, terutama Ae. albopictus, cukup tinggi 

pada pemukiman-pemukiman penduduk yang berdekatan dengan kebun. 

Sementara, sebaran virus Dengue pada nyamuk Ae. aef!Ypli ditemukan pada 

lokasi dengan pola penggunaan lahan berupa pemukiman dan pemukiman dekat 

kebun. 

Hasil penelitian ini menunjukkan nyamuk yang terinfeksi virus Dengue 

lebih banyak ditemukan pada daerah dengan luas vegetasi pcnutup tanah > 75% 

daripada daerah dengan luas vegetasi penutup tanah < 75%. Hasil penelitian ini 

serupa dengan hasil survei ekologi yang dilakukan olch Tsuda et. al di Thailand 

yang menunjukkan bahwa ada perbedaan luas vegetasi yang menutup 

permukaan tanah antara desa yang kepadatan vektornya tinggi (CJ) dan jenis 

spesies nyamuk penulamya dominan adalah Ae. aegypti, dibandingkan daerah 

lainnya. Luas vegetasi yang menutup permukaan tanah akan mempengamhi 

tempat perkembangbiakan dan hinggap istirahat nyamuk. Bagian permukaan 

tanah yang luas terkena sinar matahari langsung dan nyamuk dapat tumbuh 

dengan baik. Perbedaan-perbedaan dalam lingkungan sekitar rumah 

mempengaruhi pengembangbiakan nyamuk dan musuh alami mereka.f43l 

Virus Dengue masih bersirkulasi di tempat-tempat perkembangbiakan 

Ae. aegypti dan Ae. albopictus walaupun telah dilakukan jogging fokus dengan 

insektisida 2 minggu sebelumnya di Kelurahan Parakancanggah dan Kuta 

Banjamegara. Penelitian serupa lainnya oleh Umniyatil2°1 di Yogyakarta 

ditemukan transmisi transovarial virus Dengue pada nyamuk Ae. aegypti yang 

didapat dari sumur, bak mandi dan ovitrap walaupun telah dilakukan fogging 

fokus dengan insektisida sebeJumnya. Fenomena ini dapat terjadi disebabkan 
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adanya infeksi transovarial virus Dengue pada nyamuk yang berkembangbiak di 

tempat-tempat yang tak terjangkau oleh insektisida. 

VI. KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1 .  Vektor utama DBD di  Kabupaten Banjarnegara adalah Ae. albopictus. 

2. Kondisi lingkungan biologi mendukung perkembangan Ae. aegypti dan 

Ae. albopictus (rata-rata vegetasi 76,2%). 

3. Kondisi lingkungan fisik mendukung perkembangan Ae. aegypti dan 

Ae. albopictus (suhu udara 28,3-32,3°C dan kelembaban udara 63,2-

75,5%). 

4. Seharan virus Dengue pada Ae. aegypti lehih hanyak di dalam rumah, 

perkotaan dan pedesaan (lebih besar pada pemukiman). Sebaran virus 

Dengue pada Ae. albopictus lebih banyak di luar rumah, perkotaan dan 

pedesaan (ieb1h besar pada pemuk1man dekat kebun). Sebaran vnus 

Dengue lebih besar pada daerah dengan vegetasi > 75% daripada daerah 

dengan vegeta:si < 75%. Virus Dengue masih bersirkulasi di Kelurahan 

Parakancanggah dan Kuta .Banjarnegara walaupun telah djlakukan .fogging 

fokus dengan insektisida. 

B. Saran 

1 .  Perlu sosialisasi kepada masyarakat untuk kegiatan PSN DBD 

dilaksanakan di dalam maupun di luar rumah karena Ae. albopictus 

sebagai vektor utama berada di Juar rumah dan Ae. aegypti sebagai vektor 

sekunder berada di dalam rumah. 

2.  Perlu dilakukan penelitian lebih Janjut mengenai strain virus Dengue. 
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1 .  Badan Litbangkes, Kementerian Kesehatan. / 
2. Sekretariat Risbinkes 20 1 2  Badan Litbangkes, Kementerian Kesehatan. 

3.  Kepala Balai Litbang P2B2 Banjamegara yang telah memberi kesempatan 

penulis untuk melaksanakan penelitian ini. 
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4. Kepala Dinas Kesehatan Banjarnegara beserta staf bagian P2PL yang telah 

membantu kelancaranjalannya penelitian. 
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bimbingan dalam pemeriksaan virus Dengue dengan metode imunositokimia. 
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pelaksanaan penelitian dan penulisan laporan. 
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membantu kegiatan penelitian ini. 
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Mengesahkan, 

Panitia Pembina Ilmiah 

Pusat Teknologi Intervensi Kesehatan Masyarakat 

Ketua 

Dr. Ir. Inswiasri, M. Kes 

NIP. 1954100719831 1 2001 

M. Sc 

NIP. 19660413 1989031001 

Ketua Pelaksana 

Nova Pramestuti. SKM 

NIP. 198711302010122001 

/ 
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.!.' X. LAMPIRAN 

Lampiran 1 .  Pedoman Wawancara 

PEDOMAN WA \VAN CARA UNTUK MENGETAHUI RIW A YA T PENULARAN 

NAMA KASUS&KK : 

JENIS KELA.l\UN 

UMUR 

ALAMAT 

PENDIDIKAN 

PEKERJAAN 

1 . Apakah di rumah Anda atau lingkungan sekolah atau tempat kerja banyak terdapat 

nyamuk? 

2 .  Selama ± 1-2 minggu sebelum sakit Anda sedang dimana dan melakukan aktivitas apa? 

3 .  Apakah Anda merasa pernah digigit nyamuk ± 1-2 minggu sebelum sakit? Dimana? 

(pagi hari, siang hari, sore hari atau malam hari) 

4.  Apakah Anda terbiasa tidur pada waktu pagi hari (08.00-10.00) dan pada waktu sore 

hari ( 15 .00-17.00)? 

5 .  Selama ± 1-2 minggu sebelum sakit Anda pemah bepergian keluar kota? Dimana dan 

dalam rangka apa? ( dijelaskan secara detail) 

6 .  Selama ± 1-2 minggu sebelum sakit apakah ada orang dari luar daerah yang bertamu ke 

rumah Anda? 

/ / 
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Lampiran 2. Form Survei Nyamuk 

Provinsi 
Kabupaten 
Kecamatan 
Desa/Kel urahan 
RT/RW 

1 «J..ll;!L· 'u 
No*) Nama KK!ITU 

Keterangan: 
*) : diisi petugas 

FORM SURVEI NYAMUK HINGGAP 
"IDENTIFIKASI VEKTOR UT AMA DUD DAN SEBA RAN VIRUS DENGUE Dil KABUPA TEN BANJARNEGARA!'..._ 

KodeRumah Jumlah Pemeriksaan Nyamuk"') 
Nvamuk Jenis Jantan/Betina 

Kode : kode rumah-0/L 
Contoh : 1 .. 0 

2 .. L 

Letak (Dalam/Luar 
Jumlah Rumah) 

Tempat Hinggap Kode Sampel •) 

-

Petugas Survei, 

Keterungan 

tri � 



Lampiran 3. Ji'orm Survei Jentik 

FORM SURVEI .JENTIK 

"IOENTIFIKASI VEKTOR UTAMA DUD DAN SEllARAN VIRUS DENGUE DI KABUPATEN BAN.JARNEGARA" 

Provinsi 
Kubu paten 
Kccamatan 
DesafKdurahan 
RT/RW 
Tangga) -- --- .....,. ---
No'") Noma KK/TT lJ 

Ketcr:mg:m : 

Kode Rumah Jcnis Kontaincr 

Bahan kontaincr : plastik, logam, semen, kcramik, tanah 
Lclak : I .  = Luar, D = Dalam 
Pencahayaan : G = Gel up, T = Terang 
Pcnutup : + Ada, - Ti<lak ada 
*) : diisi petugas 

LeLak 
Dengau Jcnis Jenlik") Kode Sampel*) 

Jentik!PL1pa (+/-) 

: 

Petugas Survei, 

( 

'° -.::!'" 
ti 

B 



Lampiran 4. Form Pe.meta an 
FORM PEMETAAN 

"rDENTIFfKASI VEKTOR UTAMA DBD DAN SEBARAN VIRUS DENGUE DI KABUPATEN BANJARNEGARA" 

Provinsi 
Kabupaten 
Kecamatan 
Desa/Kcl urnltan 
Tanggal 
Nama Pengambil Data 

No Narna KK/TTU 
' 

Kode Rumah RT/RW NoGPS 

' 

s E Ep 
Vegetasi 

Jenis 

. 

Jumlah 

r-... � 

11111111 



Lampiran 5. Form Pengukuran Suhu dan Kelembaban Udara 

FORM PENGUKURAN SUHU DAN J<ELEMBABAN UDARA 

"IDENTIFIKASI VEJ<TOR UTAMA DBD DAN SEBARAN VIRUS DENGUE DI KABUPATEN BANJARNEGARA" 

Provinsi 
Kabupaten 
Kccamatao 
Dcsa/KelurnhRn 
Tano1 al 

NO Nama KK/TTU 

1 1  
1 1  

! ! SU11U 
Kode Rumah 

DR 

KTIL!1�.IDA.D.�.N ! ! 
LR DR LR 

WAKTU PENGUKURAN 

/ 
/ 
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Lampiran 6. Naskah Penjelasan dan Persetujuan Setelah Penjelasan 

KEMENTERIAN KESEHA TAN REPUBLIK INDONESIA 

BADAi"-� PENELlTlAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 
BALAI PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN PENGENDALJAN 

PENY AKIT BERSUMBER BINA TANG 
(BALAI LITBANG P2B2) BANJARNEGA'RA 

JL Se1amamk No. 1 6  A Banjarnegara ( 534 1 5  ) 
E-mail : loka_ban@litbang.depkes.go.id 

Telp & Fax. (0286j 594972 

DENGUE DI KABUPATEN BANJARNEGARA" 

NASKAH PENJELASAN 

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan masalah kesehatan, yang 

ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti dan Ae. albopictus. Di Kabupaten Banjarnegara 

terjadi peningkatan kasus DBD dari tahun ke tahun. Pengendalian nyamuk perlu dilakukan 

untuk mencegah menyebarnya penyakit. Berkaitan dengan hal tersebut, akan dilakukan 

penelitian dengan tujuan untuk mengidentifikasi virus pada nyamuk di sekitar rumah dan 

tempat-tempat yang dikunjungi Bapak/Ibu/Sdr, mengukur suhu dan kelembaban, dan 

melihat tanaman yang ada. Untuk keberhasilan penelitian tersebut, partisipasi 

Bapak/Ibu/Sdr sangat diharapkan dalam penelitian ini. 

Partisipasi Bapak/Ibu/Sdr dalam penelitian ini adalah kesediaan diwawancarai, 

diambil nyamuk, jentik dan diukur suhu serta kelembaban di dalarn dan luar rumah. 

Manfaat untuk keluarga Bapak/1bu/Sdr adalah djketahuinya jenis nyarnuk penyebab DBD 

dan cara pengendalikan DBD. Kerugian untuk Bapak/lbu/Sdr akan tersita waktunya 

selama kurang lebih 20 menit. Semua informasi yang didapat akan dirahasiakan. 

Partisipasi Bapak/Ibu/Sdr adalah sukarela dan sewaktu-wak1u dapat mengundurkan diri 

tanpa sanksi apapun. Sebagai pengganti waktu Bapak/IbuiSdr yang berkurang kami akan 

memberikan insentif berupa uang pengganti transport sebesar Rp 1 0.000,00. Apabila ada 

pertanyaan mengenai penelitian ini, atau hendak melaporkan kemungkinan risiko yang 
/ 

timbul selama/setelah penelitian, Bpk/Ibu/Sdr dapat menghubungi Peneliti utama : Nova 

Pramestuti, SKM yang beralamat di Kantor Balai Litbang P2B2 Banjarnegara Jl. 
Selamanik No. 16 A Banjarnegara, Jawa Tengah (Telp. 085226126636) atau Yulianto, 

Dinas Kabupaten Banjarnegara (TeJp. 085226631078). 
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PERSETUJlJAN SETELAH PENJELASAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama 

Umur 

J enis Kelarnin 

Alamat 

Telah mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang 

akan dilakukan dengan judul "Identifikasi Vektor Utama DBD dan Sebaran Virus Dengue 

di Kabupaten Banjarnegara". Saya memutuskan setuju/tidak setuju*) untuk ikut 

berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan. Apabila selama penelitian 

ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu

waktu tanpa sanksi apapun. 

Saksi Yang memberikan persetuj uan 

( ) ( ) 

Mengetahui 

Ketua pelaksana penelitian 

(Nova Pramestuti) 

/ 
/ 

Keterangan: 

* )  coret yang tidak perlu 
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Lampiran 7. Persetujuan Etik 

!\"! \ ! F Y!"Fl�I '\ '  !<J: .' !.- H .\T \ \  
fl,.\ l l 1\'\ l'Fi'J L·. I f  i !.1.\. I ),\'' l ' l ·:\CiL·\1i{;\ :.,,:(j,\\ i·, I "- l. ! I '\ i _., , 

.t:l �!'.1 Pt'!•. �1� .111 '-•.:::,dra '·'· .:.· : .li1kit•·; i 1 :'·:..;.r,:,: l<ii\ �. f1 h, i :�r·, 
r�i:.'.'. � Hi ! f !� } > .J:•.j :s:'°' r.���i l')'·1(· ( • r: � J  <:� �·1 1,I 

i .. 111·1�:.' .... :., -:.:��· ., i ;  H':;! d�·p�i...·, ... ., ·:1 ·� t s- • .  ·:  .. . :·=�·;· -,..·1·.·., :: . :·� J\'n:. :. 

PERSETL;. UAN ETIK (ETHICAL APPROVA L )  

Yarg ber1i'3rOd langun (jf t1a"v. ·� Hll K-5'\Ua K�1n'1�1 E!1�' Pr.r·eiit-ar. -<es';. t-·t-:ttt1•1 !i:.-1cJ.nri ul::i �ng 
Keserata't setelAh :i laksa�' 'nr> pe•"lb.at1,;s;,ir. cl�r pc;···;•ln·2� oer· ;:-i·· , ., . "�·c··•11;L' ·an 
orotoKo' per��t1�1an y3r·g t.erir.:· .ii 

"ldcntifikasi Vektor U .�ma Dcmam Berdarah Dengue dan Seb�r;,n 

Virus Den ; ue di Kabupaten Banjarnegara" 

·• n-·; 1Y·t;1 ;·:1�:tJ·::-���·1;i .... .?.. . -·:a:!l : a s���'cJ·�4:l:• <-� ur:�cr :·f!·-1�· L,a�1 :1.:.:-1Jri· f" ,..,. i.; ·�•.::r ;.,:3: ·1 

'·'e1t·l:i1 v!H•.,in 

Nov;i Pra111estu1 SKM. 
C:apt\t d1setu;u1 i;:cla�(sa,�aan1. : 1  Per:;eluJU<ll' ,r: bo;rla�,u �eja;., :;:,;;gg.-1 dnc·tai.;ran sa-;.ca1 
ce1gan batas ·nak1u peiaksan: :1n r.;eriet1t1an scp:::rt: :�-terc da!arn oro1tc•:c-i 

PRoa -akl11r pe�eht:cn iapora 1 petaksa:-.dcH1 Gere:i:i<ln •-arus ·:::1se .. .-, ... ,...a,... � €-::la�a t�._ -=' "  
BPPf< J1k;:t ada oe .. � .. tahar i:n ��r<.ol da..- .• a:au pe".,ja·.,jan�;r)r· ;>er--?i·:·a· : .c.J' .� i"'-;:;;:li::et--.� ·.el�} 
�cmt>211 ::>er·nc·!CPar- !<aJ•an (:: : p.-�reri:1�f'\ a,.....311de ... �en c·c:·-� ... r'l:� 

t< 0:-n1s· Er1:i' Pr.11e1r·i-'! .. K��,�r,3�;. '1 

Bactar Littang K·''W'1,,:;ir' 

/ 
/ 
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Lampiran 8. Surat Ijin Penelitian 

PEMER] NTAH KABUPATEN BANJARNEGARA 
BADAN PERl: NCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH 

jaia: · Dipayuda i'-lo. 30 1� Teip ( 0286 ) 59i142 
BANJARNEGARA 53414 

=========, ,===i=============== 
SURAT I _:KOMENOASI RESEARCH/SURVEY 

l\OMOR 070 1"2 ; 2012 

D:'.ls.-ir Su-at oac r'"'p<.·? cal;, :.iTi3.i;i·!G P?32 Bai\cme;drc, ":c-··0·: 
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian 

Gambar 9.1 Lokasi Penelitian di Wilayah Perkotaan 

Gam:bar 92 Lokasi Penelitian di Wilayah Pedesaan 
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Gambar 9.3 Wawancara Mendalam pada Kasus 

Gambar 9 .4 Penangkapan Nyamuk dengan Aspirator 
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Gambar 9.5 Survei Larva di Luar Rumah 

Gambar 9.6 Survei Larva di Dalam Rumah 
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Gambar 9.7 Pengukuran Titik Koordinat Rumah 

Gambar 9.8 Tanaman Hias di Sekitar Rumah 
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Gambar 9.9 Tanaman Pekarangan 

Gambar 9.10 Pengukuran Suhu dan Kelembaban Udara di Dalam dan Luar Rwnah 

Gambar 9 . 1 1  Pemeliharaan Larva menjadi Nyamuk di Laboratorium 
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Gambar 9.12 Proses Pemeriksaan Virus Dengue dengan Metode Imunositokimia 
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