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KEP&iA BADAN 'EMELITIAN DAN PEMGEMBANGAN KESEHATAN

Menimbang

Mengingat

n:elaksanakan  kegiatan  Riset
Pengembangan Kesehatan Tahun 2012 periy

‘Rishinkes) pata masing-masing Satvan Kera di
Lingkungan Badan Penelitan dan Pengembangan

Kesehatan,

dirnaksud paca huraf a maka e&ipandang  nerlu
mepetapkan Keputusan Kepala Badan Penehtiain dan
FPengembangan Keszhatan tentang Peambertukan
Tim  Peiaksana Riset . Pembinaan Kesehatan
{Risbinkes},

Undang-undang Nomor 14 Tahun 2001 tentang Paten
ii.embvaran Negara Repubik indenesia Tahun 2002
Nomor 169, Tambahan Lembaran negara Republiy
indonasiz Nomor 41303,

Urdang-Undang Nomer 18 {ahun 2802 tentang
Sistem Nastonal Penelitian. Pengembangan,

Penerapan  llmy  Pengeiahuan  dan  Teknolos
iLembaran Nefjara Republik Indonesia Tahun 2002
Nemor 84 Tambahan Lembaran Negara Republik
indoriesia Nomeor 4279V

Undang-undang Nomor 38 Tabhun 2009 teriang
Kesehatan {lemmara~ Negara Repubiik Indonesia
Tahun 2009 Nomci 144, Tambahan Lembaran
Negara Repubtik lndonesia Nomor S063);
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Fengembangan  Kesehatan Tahun 2012 perlu
(Risbinkes) pada masing-masing Satuan Kerna o
Lingrangan  Badan Penelitan dan Pengerahangas
Kesehatai:

Jimaksud pada hurdf a maka dipandang perlu
menetapkan Kepuiusan Kepaia Badan Peneliian dan
Pengembangan Keszhatan {entang Pembentukan
Tim Pelaksana Riset Fembinaan Kesehaian
{Risbinkes

Mengingat Ungang-undang Nemor 14 Tahur 2001 tentang ®aien
iternbaran Negara Rspubik indonesia Tahun 2002
Nomor 109. Tambahan Lembaran negara Republik
indicnesia Nomor 4130),

2. Undang-Undarc Nomor 18 tshun 2002 tentang
Sistem  Naswonal  Peneliian,  Pengembangan
Penerapan limu  Pengetahuvan dan  Teknolog:
{Lembaran Negara Republix indonesia Tahun 2802
Nomer 84, Tambahan Lembaran Neeara Renublik
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PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN
KEMENTERIAN KESEHATAN TAHUN 2012.

Pembentukan Tim Pelaksana Riset Pembinaan
Kesehalan (Risbinkes) Tahun 2G12 dengan susunan
Tim sebagaimana tersebut dalam lampiran keputusan
ini.

Tim Pelaksana Rset Pembinaan Kesehatan
(Risbinkes) Tahun 2012 bertugas

Mengkeordinir peiaksanaan kegatan penelitian dan
sengembangan kesehatan sesuwail dengan bidang
‘okus, jenis insentif, judul penelitian. pelaksana
ceneitianiparekayaaan  dan  jumlah dana  yang
jialokasikan sesuai dengan Keputusan Kepala Badan
“enelitian dan Pengembangan Kesehatan Nomer:
-4K.03.05/1/147/2012 tentang T:m Pengelola Riset
“embinaan Kesehatan (Risbinkes) Badan Penelitian
jan Pengembangan Kesehatan Tahun 2012;

Mejakukan monitoring dan evaluasi terhadap semua
pelaksanaarnt kegiatan Riset Pembinaan Kesehaian
1Risbinkes) sebagaimana dimaksud pada butir 1;

ilelaporkan proses peiaksanaan, kemajuan dan akhir

iiegiatan penelitian secara pericdik kepada Kepala

3adan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan

vang meliputi dokumen hard copy dan soff copy

sebagai berikut

1. Laporan akhir penelitian

i». Bata mentah dan karakteristik data penelitian
(definisi operasional. struktur data, dsh)

. WNaskah rancaigan publikast ilmiah hasil penelitian

4. Usulan HK] untuk hasil penelitian yang berorientasi
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Tim Pelaksarna Rset Pembinaan Kesehatan
{(Risbinkes) Tahun 2012 ®ertanggungjawabd kepada
Kepala Badan Penelitan dan Pengembangan
Kesehatan;

Tim sebagaimana dimaksud pada diktum kedua
dicerikan hongranum sesual gengan keteniuan yary
berfaku:

Blaya pelaksanaan kegiatan penelitian ini dibebankan
#ada Daftar [sizn Penggunaan Anggsran Badan
Fenelitian dan Pengembangan Kesehatan Tahun
2012:

Keputusan ini mulai kertaku sejak tanggal ditetapkan
sampai dengan bulan Desember 2012,
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KATA PENGANTAR

Dengue yang ditularkan melajui 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 utama DBD,
menggambarkan sebaran virus Dengue dan mengukur faktor lingkungan fisik dan biologi.
Penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan pada pemegang program DBD DKK
Banjamegara tentang jenis nyamuk yang menjadi vektor utama DBD dan sebaran virus
Dengue 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.

Banjarnegara, Desember 2012

Tim Peneliti
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RINGKASAN EKSEKUTIF

IDENTIFIKASI VEKTOR UTAMA DEMAM 7777 ""wt= DENGUE DAN

SEBARAN VIRUS DENGUE DI KABUPATEN BANJARNEGARA

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

*Balai Litbang P2B2 Banjamegara, Badan Litbangkes, Kementerian Kesehatan R1

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus
Dengue yang ditularkan melalui nyamuk. Kabupaten Banjarnegara merupakan wilayah
endemis baru DBD. Dan tahun ke tahun kasusnya cenderung meningkat terutama pada

un 2009-2010. Deteksi virus Dengue untuk verifikas: Ae. aegypti atau Ae. albo pictus
schbagal vektor DBD belum pernah dilakukan. Penelitian inj bertujuan untuk
mengidentifikasi vektor utama DBD, menggambarkan sebaran wvirus Dengue, dan
mengukur faktor lingkungan biologi dan fisik.

Vektor utama DBD di Kabupaten Banjamegara adalah A4e. al/bopictus. Vektor
atana DBD .di Kelurahan Kuta Banjarnegara, Desa Wanadadi dan Kelurahan
Parakancanggah adalah Ae. aegypti, sedangkan di Desa Klampok vektor utamanya adalah
Ae. albopictus. Ae. aegypti lebith banyak ditemukan di dalam rumah, sedangkan Ae.
albopictus lebih banyak ditemukan di luar rumah. Ae. aegypti positif virus Dengue yang
berasal dari larva ditemukan pada tempat perindukan bak, ember, wastafel, aquarium,
enber bekas, tampungan dispenser, tampungan belakang lemari es, ban bekas dan pot
bunga. Satu ekor Ae. albopictus positif virus Dengue ditemukan pada ember bekas.
%" _ paling banyak terdapat di Desa Klampok (100%) dengan tanaman pekarangan

- dominan. Rata-rata suhu udara sebesar 28,3 — 32,2 °C dan kelembaban udara sebesar
64.9 - 75,5%.

Sebaran virus Dengue terdapat di Kecamatan Purworejo Klampo, Wanadadi, dan
Banjamegara. Delapan belas rumah ditemukan nyamuk Ae. aegypti dan Ae. albopictus
teninfeksi virus Dengue dari 356 rumah diperiksa. Tidak ditemukan nyamuk Aedes yang
positif virus Dengue di tempat-tempat umum yang dikunjungi kasus. Sebaran virus Dengue
di Kelurahan Kuta Banjamegara terdapat di daerah pemukiman. sebaran virus Dengue di

Desa Klampok terdapat di daerah pemukiman dekat kebun dan sawah tadah hujan. sebaran




wwws Dengue di Desa Wanadadi terdapat di pemukiman dekat kebun. Sebaran virus
- di Kelurahan Parakancanggah terdapat di pemukiman dekat kebun.
Dapat disimpulkan vcktor utama DBD di Kabupaten Banjarnegara adalah Ae.
Kondisi lingkungan biologi dan fisik mendukung perkembangan de. aegypii
dan Ae. albopictus. Sebaran virus Dengue pada Ae. aegypti lebih banyak di dalam rumah,
perkotaan dan pedesaan (lebih besar pada pemukiman). Sebaran virus Dengue pada Ae.
albopictus lebith banyak di luar rumah, perkotaan dan pedesaan (lebih besar pada
pemukiman dekat kebun). Sebaran virus Dengue lebih besar pada daerah dengan vegetasi
> 75% daripada daerah dengan vegetasi < 75%. Virus Dengue masih bersirkulasi di
Kelurahan Parakancanggah dan Kuta Banjarnegara walaupun telah dilakukan fogging
dengan insektisida. Berdasarkan hasil penelitian ini, maka DKK Banjamegara perlu
melakukan sosialisasi kepada masyarakat untuk kegiatan PSN DBD dilaksanakan di dalam
maupun di luar rumah karena Ae. albopictus sebagai vektor utama berada di luar rumah

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



IDENTIFIKASI VEKTOR UTAMA DEMAM BERDARAH DENGUE DAN
SEBARAN VIRUS DENGUE DI KABUPATEN BANJARNEGARA

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

ABSTRAK

Kabupaten Banjamegara merupakan wilayah endemis baru DB dimana terjadi lonjakan
kasus tahun 2009-2010. Deteksi virus Dengue untuk verifikasi Ae. aegypti atau Ae.
albopictus sebagai vektor DBD belum pernah dilakukan. Tujuan penelitian untuk
mengidentifikasi vektor utama DBD, menggambarkan sebaran virus Dengue, dan
mengukur faktor lingkungan biologi dan fisik. Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif. Penelitian di lakukan di Kabupaten Banjamegara bulan April-Nevember 2012,
Survei nyamuk dan larva dilakukan dalam radius 100 m dari laporan kasus DBD.
Pemeriksaan virus Dengue dengan metode imunositokimia. Vektor utama DBD di
Kabupaten Banjamegara 4e. albopictus. Kondisi lingkungan biologi dan fisik mendukung
perkembangan Adedes sp. Sebaran virus Dengue pada de. aegypti lebih banyak di dalam
sumah, perkotaan dan pedesaan (lebih besar pada pemukiman). Sebaran virus Dengue pada
albopictus lebih banyak di luar rumah, perkctaan dan pedesaan (lebih besar pada
pemukiman dekat kebun). Sebaran virus Dengue lebih besar pada daerah dengan vegetasi
> 75% daripada daerah dengan vegetasi < 75%. Virus Dengue masih bersirkulasi di
elurahan Parakancanggah dan Kuta Banjarnegara 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
| DISTRIBUTION OF DENGUE VIRUS IN BANJARNEGARA DISTRICT

Mova Pramestuti®,.* ___in Paramita Djati*, Jarohinan Raharjo®, Ulfah Faride®
*Balai Litbang P2B2 Banjamegara, Badan Litbangkes, Kementerian Kesehatan RI

ABSTRACT

Banjamegara district 1s a new endemic dengue area which reported rise of DHF cases in
2009 to 2010. Detection of dengue virus to verify the de. aegypti or Ae. albopictus as a
DHF vector has not been done. The objective of this study is to identify the main dengue
describing the distribution of dengue virus, and measure biological and physical
environmental factors, This research method is descriptive. The study was conducted in
Banjarnegara district in April to November 2812. Mosquitoes and larval were collected in
00 metres radius from DHF cases report. Dengue virus examination by
snmunocytochemistry method. The main vector of dengue in Banjarnegara district is
albopictus. Biological and physical environmental conditions support the deveiopment
of Aedes sp. Distribution of dengue virus in Ae. aegypti more inside houses, urban and
mual (larger human environment). Distribution of dengue virus in Ae. «/bo pictus more
ouiside houses, urban and rural (larger human environment near the garden). Distribution
Dengue virus is greater in areas with vegetation > 75% than areas with vegetation
75%. Dengue virus 1s stitl circulating in Parakancanggah and Kuta Banjarnegara
subdistrict although the focus fegging with insecticides has been done.

ey words : DHF vector , Dengue virus, immunocytochemistry
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PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang disebabkan oleh
virus Dengue yang ditularkan melalui nyamuk.{” Menurut WHO, lebih dari 40 %
penduduk dunia berisiko terhadap virus Dengue dan diperkirakan 50 juta per tahun
terdapat infeksi baru!?! Kasus DBD di dunia rata-rata setiap tahunnya dilaporkan
925896 kasus” Penyakit ini pertama kali ditemukan di Manila pada tahun 1954,
selanjutnya pada tahun 1960-an telah menyebar ke Asia Tenggara‘[“l

Jumlah kasus demam berdarah di Indonesia tercatat masih tinggi, bahkan
paling tinggi dihanding negara lain di ASEAN. Data Kementerian Kesehatan
(Kemenkes) RI mencatat jumiah kasus DBD pada tahun 2009 mencapai sekitar {50
ribu. Demikian juga dengan tingkat kematiannya, tidak banyak berubah dari 0,89
pada tahun 2009 menjadi 0,87 pada tahun 2010. I berarti ada sekitar 1.420 korban
meninggal akibat DBD pada tahun 2009 dan sekitar 1.317 korban meninggal pada
tahun berikutnya.””! Peramalan Intergovernmentat Panel on Climate Change (IPCC)
menyatakan insiden DBD di Indonesia pada tahun 2070 mendatang akan meningkat
tiga kali lipat dari sekarang.'(’l Mutai tahun 2008, seluruh Kabupaten/Kota di Jawa
Tengah telah melaporkan adanya kasus DBD.!"!

Nyamuk sebagai vektor DBD di Indonesia ada 2 jenis yaitu 4e. aegypti dan
Ae. albopictus. Aedes aegypti sebagai nyamuk domestik di daerah perkotaan
merupakan vektor utamal”! Nyamuk Ae. albopictus sebagai vektor sekunder kurang
berperan dalam menyebarkan penyakit DBD. Hal ini dikarenakan nyamuk Ae.
albopictus midup 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®!

Rata-rata suhu optimum untuk pertumbuhan nyamuk adalah 25-27 is
Pertumhuhan nyamuk akan terhenti sama sekali jika suhu kurang dari 10 °C atau
lebih dari 40 °C. Selain suhu udara, lingkungan fisik lain yang juga mendukung
perkembangan nyamuk adalah kelembaban. Kelembaban udara optimum bagi
kehidupan nyamuk 4e. cegypti adaiah 70 - 90 %. Pada keiembaban kurang dan 60
% umur nyamuk akan menjadi pendek, tidak dapat menjadi vektor karena tidak
cukup waktu untuk perpindahan virus dan lambung ke kelenjar ludah.®!

Berdasarkan topografi wilayah, Kabupaten Banjamegara sebagian besar

(lebth kurang 60 %) berbentuk pegunungan dan perbukitan yang mempunyal



karakteristik lingkungan fisik, antara lain suhu udara antara 20 - 26 °C.""*! Kondisi
lingkungan yang demikian mendukung bagi kehidupan nyamuk sebagai vektor DBD.

Kabupaten Banjarmegara merupakan wilayah endemis baru DBD. Mulai
tahun 2005 dilaporkan ada kasus DBD. Dar tahun ke tahun kasusnya cenderung
meningkat terutama pada tahun 2009-2010. Pada tahun 2008 terdapat 60 kasus DBD
dan meningkat menjad: 272 kasus pada tahun 2009. Pada tahun 2010 kasusnya juga
meningkat menjadi 445 kasus!"Y! Sampai Oktober 2012 kasus DBD cenderung
menurun menjadi 101 kasus !

Kemungkinan terjadinya kasus DBD di Kabupaten Banjarnegara ditularkan
oleh nyamuk Ae. aegypti dan Ae. albopictus. Hal int dikarenakan wilayah Kabupaten
Banjarnegara terdiri darnt daerah perkotaan (12 kelurahan) dan pedesaan (253 desa).
Selain itu, didukung juga sebagian komposisi tata guna lahan digunakan sebagai
tanah sawah (18,17 %), tanah kering tenmasuk untuk pemukiman (47,17%), tanah
perkebunan (0, 15 %), tanah hutan (15,57 %), dan tanah lainnya (18,43%). Potensi
pertanian yang ada di Kabupaten Banjarnegara antara lain salak, kentang, jamur
tiram, jagung, ubi kayu, dan durian. Sementara, potensi sektor kehutanan dan
perkebunan antara lain teh, kelapa deres, kelapa dalam, kopi, albasia, dan serabut

'] Kondisi tata guna lahan yang demikian dapat mempengaruhi penularan

kelapa.
penyakit DBD. Jika banyak tanaman hias dan tanaman pekarangan, berarti akan
menambzh tempat vane disenangi nyamuk untuk hinggap istirahat !'*}

Upaya penanggulangan DBD telah dilakukan namun belwun memberikan hasil
optimal. Beberapa faktor yang menyebabkan kegagalan penanggulangan DBD di
indonesia adaiah masih iemahnya sumber daya manusia pelaksana daiam hal jumian
dan penguasaan IPTEK, sistem pengamatan vektor, pelaksanaan teknis, dan

Bl Pencegahan dan

Manajerial pengendalian vektor yang masih lemah.!"™
pengendalian Dengue yang efektif tergantung pada surveilans kasus dan survetlans
vektor. Pengendalian nyamuk Aecdes difokuskan pada surveilans vektor, untuk
mengetiminasi tempat perkembangbiakan larva Adedes dan mengendalikan nyamuk
dewasa. Pengamatan virus Dengue yang menginfeksi nyamuk Aedes selama periode
epidemik akan melengkapi surveilans vektor.!'*

Metode yang sering digunakan untuk deteksi virus pada nyamuk antara lain
dengan /ndirect Fluorescent Antibody (IFA) test pada jaringan nyamuk, biasanya

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




terakhir, telah dikembangkan metode baru untuk diagnosis virus Dengue yang
terbukti berguna, antara lain Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction (RT-
PCR) dan Imunositokimia Streptavidin Biotin Peroxidase Complex (ISBPC).!"

Teknik RT-PCR diketahui memiliki sensitifitas yang tinggi, sehingga dapat
mendeteksi adanya RNA walaupun hanya dalam jumlah yang sangat sedikit. RT-
PCR telah dikembangkan untuk sejumlah virus RNA dalam beberapa tahun ini dan
berpotenst untuk menjadi altermatif diagnosis laboratoris untuk Dengue. Metode ini
diketahui cepat dan sensitif untuk mendeteksi RNA virus pada sampel penderita
tersangka Dengue, jaringan autopsi maupun nyamuk."”) Namun demikian, metode
ini selain mahal juga membutuhkan alat khusus dan ketrampilan tertentu.™!

Metode Imunositokimia diketahui memiliki sensitifitas yang tinggi sehingga
antigen dengan kadar rendah bisa terdeteksi Hasil penelitian Dyah'’") menunjukkan
u1 imunositokimia SBPC dengan antibodi DSSE10 mempunyai sensitifitas dan
spesifisitas diagnostik yang tinggi (100 % dan 91 %) untuk deteksi infeksi Dengue
pada sediaan /react squcisit nyamuk Ae. aegypti Koioni iaboratorium.””" Penehtian iain
yang dilakukan oleh Umniyati menunjukkan bahwa metode imunositokimia SBPC
sensitif dan spesifik untuk deteksi antigen Dengue pada sediaan head squash nyamuk
Ae. aegypti koloni laboratorium menggunakan antibodi monoklonal IC7 produksi
UGM dengan sensitifitas dan spesifisitas 79,3 % dan 90,9 % ") Metode ini memiiiki
kelebihan karena tidak memerlukan peralatan khusus, yaitu dapat dilakukan hanya
dengan mikroskop cahaya .yang banyak tersedia di laboratoriuum-laboratorium dan
tidak memerlukan ketrampilan tertentu. Dengan menggunakan metode
Imunositokimia dapat mengetahut sub-cellular compartment yang mengandung
antigen. 121]

Database Geographic Information System (GIS) baru-baru ini digunakan
untuk memonitor faktor yang mempengaruhi penularan penyakit. Untuk Dengue.
pemetaan (epidemiologi,entomologi, dan stratifikasi lingkungan) dapat membantu
mengidentifikasi lokasi dimana terjadi penularan secara berulang atau untuk
stratifikasi lokasi berdasarkan karakteristik habitat iarva. ‘I'eknoiogi GiS digunakan
untuk perencanaan pengendalian wvektor, untuk mununjukkan situasi Dengue di

122) Penelitian Getis et al.*” di Peru menun jukkan distribusi spasial

banyak lokasi.
populasi de. aegypti. Penelitian lain menggunakan database GIS untuk memahami

distribusi spasial virus Dengue yang menginfeksi nyamuk Aecles di Thailand '




Dalam penehtian tm, 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 SIG untuk memahami gambaran sebaran virus Dengue secara spasial di
Kabupaten Banjarnegara. Deteksi virus Dengue pada nyamuk Ae. aegypti dan
Ae. albopictus yang didapat dari penangkapan nyamuk dewasa di lapangan dan
pengumpulan larva yang dipelihara sampal menjadi dewasa menggunakan teknik
imunositokimia.

Permasalahan yang dapat dirumuskan adalah Kabupaten Banjamegara
merupakan wilayah endemis baru DBD dan terjadi peningkatan kasus DBD dan
tahun ke tahun. Deteksi virus Dengue untuk verifikasi Ae. aegypii atau Ade. albopictus
sebagai vektor DBD belum permah dilakukan.

Berdasarkan alasan-alasan yang telah dikemukakan dapat dirumuskan pertanyaan
penelitian sebagai berikut:

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

Banjarnegara?

[\

Bagairnana sebaran virus Dengue di Kabupaten Banjamegara?

Faktor ingkungan yang mempengaruhi?

(O3]

TUJUAN DAN MANFAAT
A. Tujuan
1. Tujuan umum
Mengidentifikasi vektor utama DBD (Ae. aegypti atau Ae. albopictus) dan

sebaran virus Dengue di Kabupaten Banjamegara.

o

Tujuan khusus

a. Mengidentifikasi virus Dengue pada nyamuk Ade. aegypri dan
Ae. albopictus.

b. Mengukur faktor hngkungan biologi (vegetasi).

c. Mengukur faktor ingkungan fisik (suhu dan kelembaban udara).

d. Melakukan pemetaan di tempat ditemukan nyamuk yang positif

terinteksi virus Dengue.



B. Manfaat

1. Bagi program pengendalian DBD
Masukan pada DKK Banjamegara tentang jenis nyamuk yang men jadi 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 fuar numah.

Bagi peneliti

w

Data dasar untuk penehitian lebih lanjut.

L METODE
A. Kerangka Teori

Lingkungan
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Gambar 3.1 Kerangka Teori"



B. Kerangka Konsep

Lingkungan:
- Fisik (suhu dan

s

- Biologi (vegetasi)

Kasus DBD

Nyamuk:
- Ae. aegypii
- 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 serta 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 larva dilakukan di Kabupaten
Banjamegara Provinsi Jawa Tengah. Kegiatan pemeriksaan virus Dengue
dilakukan di laberaterium Balat Litbang P282 Banjamegara. Waktu penelitian
selama 8 bulan (April — November 2012).

D. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif non intervensi.!*’!

E. Populasi dan Sampel
Populasi manusia dalam penelitian ini adalah semua penderita yang didiagnosis
DBD oleh dokter sesuai kriteria WHO (dua kriteria klinis ditambah satu dari

(15]

kriteria laboratorium atau hanya peningkatan hematekrit) ”° yang dilaporkan

kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Banjamegara.




Sampel adalah penderita yang didiagnosis DBD oleh dokter sesuai kriteria WHO
dan terkonfirmasi secara laboratorium yang dilaporkan kepada Dinas kesehatan
Kabupaten Banjarmegara.

Kriteria inklusi:

1. Kasus DBD yang terkonfirmasi secara laboratorium.

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

sebelum sakit tidak ada aktivitas bepergian dart fuar Kabupaten Banjarnegara.

w

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 popuiasi (dalam hal ini menggunakan data kasus DBD tahun-

2010 sebanyak 445t1] danjumlah penduduk 948997 jiwa) sebagai berikut?’":

2% 2 P(1-P)
n

I(' ard an-
keterangan

n = besar sampel
P = proporsi kasus DBD (445/948.997 = 0,05%)
7’ 1an =nilai Z pada derajatkemaknaan (95% = 1,96)
d = derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan (10%5)
Sehingga
n =(1,96)"x0,05x0,95
(0.1

= 18 — Z( sampei kasus
Pengambilan sampel dilakukan dengan cara purposive sampling[m, 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 wnum yang dikunjungi kasus.




F. Variabel

1. Dependen: kasus DBD
2

Independen: vegetasi, suhu udara, kelembaban udara, nyamuk 4e. aegypti,

nyamuk Ae. albopictus, vektor utama DBD dan sebaran virus Dengue

G. Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian in1 adalah:

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. Kémputer

H. CaraPengumpulan Data

1.

Data Primer

a.

Riwayat penularan dilakukan dengan wawancara pada penderita DBD
menggunakan pedoman wawancara.

Pengumpulan sampel nyamuk diperoleh dengan survei nyamuk dan larva
di dalam dan luar rumab sekitar kasus DBD dan tempat-tempat umum
yang dikunjungi kasus (sekolah, tempat kerja, dlI).

Pengukuran suhu dan kelembaban udara menggunakan alat
termohigrometer.

Data vegetasi diperoleh melalui observasi langsung.

Identifikasi virus Dengue pada nyamuk yang tertangkap dengan alat
aspirator (survei nyamuk) dan yang berasal dart tempat penampungan air

(surver larva) ditentukan dengan pemeriksaan sediaan head squash




nyamuk metode imunositokimia SBPC menggunakan antibodi primer
DSSE10 produksi UGM.
Sebaran virus Dengue diperoleh dari hasil pemetaan lokasi ditemukan

nyamuk yang positif terinfeksi virus Dengue dengan GPS.

2. Data Sekunder

a.

Data kasus DBD bulan April-Agustus 2012diperoleh dari Dinas Kesehatan

Kabupaten Banjamegara pada saat penelitian.

b. Protil 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 hal-hal seperti: keberadaan nyamuk di rumah dan tempat-tempat
lain dimana dia beraktivitas, aktiviias (apa dan dimana); kebiasaan tidur
pada pagi dan sore hari, bepergian keluar kota, dan orang dari luar

daerah yang bertamu di rumah.

2. Pemetaan

Bahan dan Alat :

a.
b.

C.

GPS (Global Positioning System) receiver
fonn lembar SIG

program SIG (Arc View 3.3

Prosedur Kerja :

a.

Diukur titik koordinat rumah kasus, rumah sekitar kasus dan tempat-
tempat umum yang dikunjungi kasus dengan menggunakan GPS;

titik koordinat dicatat pada form lembar SIG (form terlampir);
dimasukkan/diolah menjadi bentuk peta tematik menggunakan Program

Arc View 3.3.




Pengukuran di lapangan:

a.

a.

Datang ke lokasi rumah dan sekitar rumah kasus serta tempat-tempat
umum yang diambil nyamuk dan Larva (kondisi terbuka);

GPS dinyalakan, kemudian tunggu sebentar sampai mendapatkan sinyal.
penentuan koordinat akurat bila dapat menangkap minimal 5 sinyal dan
nilai EPE maksimal 7;

ditekan terus sampail sampai muncul koordinat, lthat speed sampai
menunjukkan angka 0 lalu tekan mark;

terakhir data yang ada disimpan (selalu menulis koordinat dalam check

list sebagal back up bila GPS rusak).

. Pengumpulan Sampel Nyamuk

Survei nyamuk

Bahan dan Alat:

1) 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 kainkasa pada paper cup

6) senter,untuk menerangi nyamuk

7) fonnulir survei, untuk pencatatan hasil survei

8) alat tulis, untuk menulss hasil survei

9) kertas label, untuk pemberian etiket

10)kotak nyamuk, untuk membawa nyamuk hidup

Prosedur Ker ja:

i) Penangkapan nyamuk Ade. aegypti dan Ae. albopictus dilakukan pada
nyamuk yang resting (istirahat).

2) dilihat tempat-tempat yang disukai nyamuk .4de. aegypti dan
Ae. albo pictus 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 terang;""")
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4) tempat-tempat istirahat yang disukai nyamuk Ae. a/bopictus adalah
di luar rumah seperti pada tanaman hias di halamman rumah, di ketiak daun
dan lubang pohon."!

5) lokasi penangkapan nyamuk dilakukan di dalam dan luar rumah
sekitar rumah kasus DBD dalam radius 100 meter (sekitar 20
rumah), dan tempat-tempat umum yang kemungkman terjadi
penularan DBD;

6) penangkapan untuk tiap lokasi dilakukan selama 15 menit;

7) penangkapan nyamuk dilakukan mulai pagi hari;

8) setiap nyamuk vyang istirahat dilakukan penangkapan dengan
menggunakan alat aspirator;

9) nyamuk yang tertangkap dimasukkan ke datam paper cup;,

10)paper cup diberti label dengan keterangan kode rumah-D/L (mis., 2-D
berarti nyamuk tertangkap di dalam rumah pada rumah dengan no
stiker 2);

i1)semua nyamuk dalam paper cup dimasukkan ke dalam kotak nyamuk
supaya mudah dibawa;

12)nyamuk diidentifikasi, dibedakan antara Ae. wegyp#i dengan
Ae. albopictus, nyamuk jantan dan betina, kemudian dituliskan pada
formulir yang telah tersedia dan diperiksa dengan metode

Imunositokimia SBPC.

b. Survei larva dan kolonisas: nyamuk

Alat dan bahan:

1) Senter, untuk menerangi larva

2) pipet plastik, untuk mengambil larva

3) botol kecil 100 ml, untuk wadah larva

4) kertas label, untuk pemberian etiket

5) formulir survei, untuk pencatatan hasit survei

6) alat tulis, untuk menulis hasil survei

7) kotak larva, untuk membawa larva dari lokasi survei
8) kurungan nyamuk, untuk memelihara nyamuk

9) nampan/tray, untuk memelihara larva

Ell




10) dog food, untuk memberi makan larva

11) mangkuk, untuk meletakkan pupa

12) air gula, untuk memberi pakan nyamuk

Prosedur kerja:

1)

2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Survei larva dilakukan di dalam dan luar rumah lingkungan sekitar
kasus (20 mumah) serta tempat-tempat umum yang kemungkinanan
terjadi penularan DBD;

diperiksa semua kontainer dan dilihat terdapat larva atau tidak;
ditulis dalam formulir sucves;

Jika terdapat larva, maka diambil dan dipipet dimasukkan ke dalam
botol kecil;

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),,;
semua larva dalam botol dimasukkan dalam kotak Larva agar
mudah dibawa;

Larva dipindah ke paper cup. Paper cup dikode: desa-kode rumah-
tanggal (KBJ-5-1 meir 2012). larva dan pupa dalam satu rumah
dijadikan satu paper cup, diberi makan dog food dan dipelihara
sampai menjadi dewasa;

apabila sudah menjadi nyamuk dewasa, nyamuk diberi pakan gula
10% tanpa diberi kesempatan untuk mengisap darah;

setelah umur 8 hari nyamuk dimatikan dengan chloroform

kemudian dibuat sediaan ead squash "

4. Pengukuran Suhs dan Kelembhahan Udara

Alat; termohigrometer

Prosedur kerja:

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

kelembaban di dalam dan di luar rumah;

b. di dalam rumah, alat digantung dalam ruangan atau diletakkan di atas

12
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C.

d.

di luar rumah, alat digantung atau diletakkan di teras rumabh;

untuk mengetahui hasilnya menunggu 15 menit, kemudian dibaca.

Pemeriksaan Imunositokimia SBPC pada Nyamuk

Bahan :

a. larutanPhosphat Buffer Saline (PBS)

b metanol absolut

c. H,0, (hidrogen peroksida)

d. antibodi primer (antibodt monoklonal DSSEI10 produksi UGM)

e. Starr Trek Detection Kit (Biocare Medical) yang mengandung lima
reagen yang siap pakai (1) Background Sniper (Cat. No. BS966L10)
sebagai protein blocking solution yang mengandung serum non imun;
(i) Trekkie Universal Link (Cat. No. STU700L10), yang mengandung
antibodi sekunder berlabel biotin; (1i1) Trek Avidin-HRP Label (Cat. No.
STHRP700L10), yang mengandung streptavidin peroxidase cenjugate
yang dilabel enzim horseradish peroxidase (HRP), (1v) Betazoid
Diaminobenzidine tetrachloride (DAB) Chromogen (Cat.
No. BDB900GS5), serta (v) Betazoid DAB Substrate Buffer (Cat.
No. DS90CL10)

f. catMayer Hematoxylin (counterstain)

g alkohol 100%

h. xylol

1. entellan

3. kertas alwmunium foil

k. tissue

I, minyak imersi

Alat :

a. Slide Poly L-Lysine

b. kaca penutup

c. nampan plastik

d. rak pengecatan

pipet tetes
mikropipet dan tipnya

13




g. mikroskop cahaya.

Preparasi bahan:

a. Peroxidase blocking solution 1:10 = satu bagian hidrogen peroksida

30% ditambah 9 bagian metanol absolut

b. Antibodi monoklonal DSSE10 1:5 = 1 pl antibodi DSSEI0 ditambah
4 ul PBS segar

c. substrat kromogen DAB: 1 pl Betazoild DAB Chromogen diencerkan

dengan 100 pl Betazoid DAB Substrate Butfer segera sebelum

digunakan.

Prosedur: kerja:

a. Pembuatan sediaan /ead squashed nyamuk

1)

2)

3)

4)

6)

7)

Paper cup yang berisi nyamuk dimasukkan ke dalam freezer selama
+ 5 menit atau sampai nyamuk mati;

nyamuk yang telah mati diambil dari dalam paper cup kemudian
dipisahkan bagian thorax dan caputnya dengan menggunakan pinset
dan jarum dissecting;

bagian caput nyamuk diletakkan pada kaca sediaan yang bersih,
setiap satu kaca sediaan dapat diisi 10 caput nyamuk;

caput nyamuk yang berada di atas kaca sediaan diatur sedemikian
rupa agar tidak terlalu berhimpitan atau tumpang tindih antara satu
dengan yang lainnya;

caput nyamuk ditekan-takan di bawah kaca penutup menggunakan
ujung tangkaijarum diseccting,

kaca penutup diambil, kemudian ditetesi methanol dingin (-20°C)
sampai semua bagian tergenang dan diinkubasi selama 5 menit;

setelah preparat kering, dicuci dengan aquades.

b. Pemeriksaan imunositokimia SBPC yang dibakukan oleh Umniyati

et al 1*®

y

Sediaan head squash yang telah difiksasi dengan metanol dingin

kemudian dicuci dengan PBS;
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3)

3)

6)

7)

8)

9)

sediaan ditetesi dengan peroxidase blocking solution 108 ul per
preparat (3 - 4 tetes), kemudian diinkubasikan pada suhu kamar
selama 10 menit untuk menghilangkan aktivitas peroksidase
endogen dan dicuci dengan air mengalir dan dibilas dengan aquades;
preparat ditiriskan, kemudian ditetesi dengan 100 pl (3 - 4 tetes)
prediluted blocking serum atau background sniper (protein blocking
solution) dan diinkubasikan dalam nampan yang lembab selama 10
menit pada suhu kamar;

preparat ditiriskan, kemudian antibodi primer (antibodi monoklonal
DSSEIQ 1:5) sebanyak 50 pl per preparat diteteskan pada sampel
kemudian dan diinkubasikan pada nampan yang lembab yang
ditutup alumunium foil pada suhu kamar selama 60 menit;

preparat selan jutnya dicuci dengan PBS 3x masing-masing selama 2
menit, kemudian ditiriskan;

Trekkie Universal Link {(antibodi sekunder) sebanyak 100 pl
ditambahkan per preparat dan diinkubasikan pada nampan yang
lembab yang ditutup alumuniuin foil pada suhu kamar selama 20
menit;

preparat kemudian dicuci dengan PBS 3x masing-masing selama 2
menit, kemudian ditiriskan;

konjugat streptavidin-peroxidase (7rek-Avidin-HHRP) diteteskan
sebanyak 100 pl per preparat, kemudian diinkubasikan selama 10
menit pada suhu kamar;

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

menit, kemudian ditiriskan;

10) larutan substrat kromogen BAB diteteskan sebanyak 100 pl per

preparat, kemudian diinkubasikan selaina 3-5 menit;

11) preparat dicuci dengan aquades;

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

per preparat, kemudian diinkubasi selama 1 menit, lalu dicuci

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

13) preparat ditiriskan dan dicuci dengan air kran, kemudian aquades;
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14) preparat  didehidrasi dengan atkohol 100% 3x, selanjutnya
dikeringkan dan dibersihkan;

15) preparat selanjutnya dicelupkan ke dalam xylol 3x, dikeringkan dan
dibersihkan;

16) preparat ditetes entellan kemudian ditutup kaca penutup;

17)setelah kering, preparat siap diperiksa di bawah mikroskop pada
perbesaran 40x, 100x, 400x, dan 1000x;

18) preparat yang selnya memperlihatkan warna coklat di bagian
sitoplasmanya atau terdapat granula-granula berwarna coklat
di sekitar sel berarti positif antigen Dengue, sedangkan sel yang
menunjukkan warna biru atau pucat dan tidak terdapat granula-
granula berwarna coklat di sekitar sel sebagaimana kontrol negatif
berarti tidak mengandung antigen Dengue.

19) Identifikasi vektor utama DBD dilihat dari persentase sampel

nyamuk positif virus Dengue yang dihitung menggunakan rumus:

Jumiah sampel nyamuk Ae.aegypti atau Ae.albopictus
ositifantigen Dengue pada sediaan head squash
P £ 52D T X 100%

jumlah sampel nyamuk yang diperiksa

J. Manajemen dan Analisis Data

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

komputer.

Analisis data :

1. 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 eptdemiologi (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

Kelembaban

Nyamuk
Ae. aegypti

Nyamuk

Ae. albopictus

1dentifikasi
vektor  utama
DBD

Sebaran virus

Dengue

Definisi Operasional
Penderita yang didiagnosis DBD oleh
dokter sesuai kriteria WHO (dua kriteria
klinis  ditambah satu dari  kiteria
laboratorium  atau hanya peningkata;m
hematokrit) yang dilaporkan kepada Dinas
Kesehatan Kabupaten Banjarnegara.
Jenis dan jumlah tanaman has dan
pekarangan di sekitar tumah yang dapat
menjadi tempat meletakkan telur, tempat
berlindung, tempat mencari makan dan
berlindung bagi farva dan tempat hinggap
istirahat nyamuk dewasa.
Angka  yang  menunjukkan  tinggi
rendahnya panas udara di suatu tempat
dan diukur pada saat penelitian.
Angka yang menunjukkan banyaknya
kanndungan air di udara pada suatu tempat
dan dwkur pada saat penelitian
Nyamuk hasil penangkapan dari lokasi
penelitian yang memiliki cii-cir2 terdiri
dari dua gaiis lurus putih yang dikehlingi
oleh garis berbentuk seperti siku yang
berhadapan. "
Nyamuk hasil penangkapan dan lokasi
penelitian yang memiliki ciri-ciri hanya
mempunyai satu garis Jurus putih di tengah-
tengah thoraks. ot
Jenis nyamuk (4e. aegypti atau Ae.
albopictus) yang paling banyak positif
terinfeksi virus Dengue
Sebaran lokasi nyamuk yang positif
terinfeksi virus Dengue pada peta tematik

hasil pengambilan titik koordinat.

Satuan

Derajat
Celsius
o)
Persentase

(%)

Ekor

Ekor

Skala

Rasio

Nominal

Rasio

Rasio

Rasto

Rasio
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| Iv. HASIL
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Kabupaten Banjamecgara secara administratif terdiri dari 20 kecamatan,
253 desa dan 12 kelurahan Sebagian besar daerahnya (lebih kurang 60%)
berbentuk pegunungan dan perbukitan. Luas Kabupaten- Banjarnegara adalah
106.452 hektar dengan komposisi tata guna lahan atas tanah sawah 19.389,69
hektar (18,17%), 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
16.608,97 hektar (15,57%), tanah lainnya 19.626,67 hektar(18,43%).“°]
Ketinggian tempat pada masing-masing wilayah umumnya tidak sama
yaitu antara 40-2300 mcter 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

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

rata 20-26 °C 1%

} s
Gambar 1. Peta Wilayah Administrasi Kabupaten Banjamegara

Penelitian di Kabupaten Banjarnegara dilakukan di 4 kecamatan yaitu

4 il O i T

Raniamecara Porworein Klamnol:, Wanadadi dan Sjoaluh. Penentnan lolaci 1
Ranmamecara rel amnpol;, Wanadady dan Sizaluh. Penentuan lolasi im

berdasarkan laporan kasus DBD dar1 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 umum 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 Banjarnegara
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Gambar 2. Kasus DBD Tahun 2007-Oktober 2012 di Kabupaten Banjarnegara

Gambar 2 menunjukkan bahwa kasus DBD di Kabupaten Banjamegara

cenderung meningkat dari tahun ke tahun. Terjadi penurunan kasus DBD pada
tahun 2011-2012.
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Gambar 3. Distribusi Kasus DBD per Bulan Tahun 2009- Oktober 2012
di Kabupaten Banjarmegara
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Gambar 3 menunjukkan bahwa kasus DBD dilihat dan waktunya, mulai
meningkat pada bulan Maret dan mengalami puncaleya pada bulan April. Hal
ini menunjukkan peningkatan kasus DBD terjadi pada akhir musim penghujan

dan awal musim kemarau.
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Gambar 4. Distribusi Kasus DBD per Kecamatan di Kabupaten Banjarnegara

Gambar 4 menunjukkan bahwa kasus DBD tersinggi di Kabupaten
Ban jamegara dari tahun ke tahun terjadi di Kecamatan Banjamegara.

C. Identifikssi Virus Dengue pada Nyamuk
Dua puluh lima ekor nyamuk Ade. aegypti dan 26 ekor nyamuk
Ae. albopictus tertangkap dengan alat aspirator serta 200 ekor nyamuk
Ae. aegypti, 23 ekor nyamuk Ae. albopictus dan 1 ekor nyamuk Ae. poicilius

dari larva yang tertangkap di dalam tempat penampungan air.
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Tabel 1. Distribusi Spesies Nyamuk yang Berhasit Tertangkap dengan Alat Aspirator
di Kabupaten Banjarnegara Tahun 2012

Spesies berdasarkan Jenis kelamin Lokasi penangkapan

lokasi J B Dalam rumah  Luar rumah

Kuta Banjamegara

Ae. negynti A Q 11 4
Ae. albopictus 2 12 2 12
Klampok

Ae. albopictus y. 4 1 5
Tapen

Ae. aegypti 0 4 1 5
Ae. albopictus 0 2 | 1
Wanadadi

Ae. acgypli 2 0 2 0
Ae. albopictus 3 0 4
_Parakancanggah

Ae. aegypti 2 2 4 0
Singamerta

Tempat-tempat

umum

Tabel 1 menunjukkan bahwa nyamuk yang berhasil tertangkap dengan
alat aspirator (resting) paling banyak di Kelurahan Kuta Banjamegara. Nyamuk
yang tertangkap di Desa Klampok semuanya Ae. albopictus dan di Kelurahan

Parakancanggah semuanya Ae. aegyp!ti
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Tabel 2. Distribusi  Spesies Larva Berdasarkan Jenis Tempat Perindukan
di Kabupaten Banjarnegara Tahun 2612

Spesies Larva

Pogaios Toanioos Dot Do loas
Joliis viilpat i"Ciliiddaau

Ae. aegypti Ae. albepictus

Bak % v
Ember v v
Wastafel v

Aquarium bekas v

Ember bekas Y v
Pagar bambu

Ban bekas \% %
Pot \% v
Tampungan dispenser v v
Tampungan belakang lemari es v v
Nampan bekas Vv

Lubang pohon % Y
Panci bekas Vv

Plastik bekas Y
Batu alamn v
Lubang tiang bendera v
Kaleng bekas v
Pagar baimbu % v
Bekas kolam v
Toples bekas v %
Pelepah pisang v
Ketiak daun v
Terpal v
Tatakan pot v
Tempat mmum ayam \%

Tabel 2 menunjukkan bahwa ada beberapa kesamaan jenis tempat
perindukan larva Ae. aegypti dan Ae. albopictus. Tempat perindukan khusus
Ae. aegypti yang ditemukan adalah wastafel, aquarium bekas, dan nampan
bekas. Sedangkan tempat perindukan khusus Ae. albopictus yang ditemukan
adalah plastik bekas, batu alam, lubang tiang bendera, kaleng bekas, bekas

kolam, pelepah pisang, ketiak daun, terpal, tatakan pot, dan tempat minum ayam.
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Larva yang didapat dari lokasi penelitian dipelihara sampai menjadi
nyamuk dewasa. Nyamuk yang berhasit hidup diidentifikasi terlebih dahulu
sebelum diperiksa terinfeksi virus Dengue atau tidak. Hasil identifikasi nyamuk

disajikan pada tabel 3.

Tabel 3. Distribusi Spesies Nyamuk yang Berhasi! Hidup dari Larva dan Dudentifikasi
di Kabupaten Banjarnegara Tahun 2012

Spesies berdasarkan  Jenis kelamin Lokasi pengambilan

I_== | B s o T vinr rivisanoh
4081t

‘Kuta Ban Jamegara

Ae. aegypti SR 83 97 38
Ae. albopictus 2 10 11
Klampok

Ae. aegypti 3 13 4 12
Ae. albopictus 2 3 0 5
Tapa

Ae. uegypti 10 8 1 17
Ae. albopictus 0 2 0 2
Ae. poicilius 0 0 1

Wanadadi

Ae. aegypti 4 12 14 2
Ae. albopictus 0 4 2 2

Parakancanggah

Ae. aegypti 5 8 12 1

Singamerta

Ae. uegypti 0 2 0 2

Tempat-tempat umum

Ae. aegypti 2 0 2 0

Tabel 3 menunjukkan bahwa semua lokasi penelitian 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

Gambar S. Gambaran mikroskopis sediaan head squash nyamukdengan metode
imunositokimia memperfihatkan reaksi positif pada kontrol positif (A),
sampel positif Ae. aegypti yang tertangkap dengan aspirator (B); sampel
positif Ae. aegypti dari larva (C); sampel positif Ade. albopictus yang
tertangkap dengan aspirator (D); sampel positif Ae. albopictus dari larva
(E); reaksi negatif pada kontrol negatif (F)

Pada sediaan sead squash nyamuk Aedes yang terinfeksi virus Dengue

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

tidak ada butiran pasir berwarna 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 dan larva dengan Metede
Imunositokima di Kabupaten Banjarnegara tahun 2012

Aspirator farva
Spesies berdasarkan Positif virus Positif virus
lokasi R Dengue il Dengue
¥ J B + 3 B
Kuta Banjarnegara
Ae. aegypti 2 13 0 D o 19 i 5
Ae. albopictus 2 12 1 11 1 0
Klampok
Ae. aegypti 0 16 0 0
Ae. albopictus 4 2 ] 3 0 5 0 0
Tapen
Ae. uegypti 0 4 0 0 0 18 0 0
Ae. albopictus 0 2 0 0 0 2 0 0
Ae. poicilius 0 0 0 0 0 ] 0 0
Wanadadi
Ae. aegypti 0 2 0 0 2 14 0 D)
Ae. albopictus 0 4 0 0 0 -4 0 0
Parakancanggéh
Ae. aegypti 0 4 0 0 2 1 1
Singamerta
Ae. aegypti 0 0 0 0 0 2 0 0
Tempat-tempat umum
Ae. uegypti 0 0 0 0 0 O 0 0
Keterangan:
J . jantan
B : betina
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Tabel 4 menunjukkan bahwa nyamuk yang tertangkap dengan aspirator
positif antigen Dengue berasal dari lokasi Kuta Banjamegara dan Kilampok.
Sementara nyamuk dari larva positif antigen Dengue berasal dari lokasi Kuta

Banjarnegara, Wanadadi, dan Parakancanggah.

Tabel 5 Sediaan Head Squash Nyamuk Aedes sp dari Larva Posmf Antigen

Nonona karrionovlron 'T'emﬂ at Dor n(‘]n‘/qn Ai ¥ ahunatan Ranine
L/CRgUS o8t Gl HGoUPETH uunlu;qumu
Tahun 2012

Positif virus Dcngue

Tempat perindukan Kuta Banjarnegara Wanadadi  Parakancanggah

Ae. aegypti e albopictus — Ae. aegypti Ae. aegypti

Rak 3 0 5 5
Ember 4 0 0 |
Wastafel 1 0 0 3
Aquarium 1 0 0 .
Ember bekas ] 1 0 3
Tampungan

dispenser : D 2 0
Tampungan

belalfan:lemari es : s 0 |
Ban bekas 2 0 0 5
Pot bunga 1 0 0 o

Tabel 5 menunjukkan bahwa .4e. aegypri terinfeksi virus Dengue lebih
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 Adedes sp.
dengan Metode Imunositokimia di Kabupaten Banjarnegara Tahun

2012
Ae. aegypti Ae. albopictus
Lokasi Positif o Positrf o
e Diperiksa S Diperiksa

Kuta Banjarnegara 5 3 150 2 1 26
Klampok 0 0 16 1 3 11
Tapen 0 0 22 0 0 4
Wanadadi 2 0 18 0 0 8
Parakancanggah 2 0 17 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 : dalam rumah
LR : luar rumah

Tabel 6 menunjukkan vektor utama DBD di Kabupaten Banjarnegara
adalah Ade. albopictus. JIika dihhat dari masing-masing kelurahan/desa, vektor
utama DBD di Kuta Banjamegara, Wanadadi dan Parakancanggah adalah
Ae. aegypti, sedangkan di Klampok vektor utamanya adalah Ade. albopictus.
Ae. aegypti lebih banyak ditemukan di dalam rumah, sedangkan Ade. albopictus

lebih banyak ditemukan di luar ramah.

D. Faktor Lingkungan Biologi dan 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.
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Tabel 7. Kondisi Lingkungan Biologi dan Fistk Lokasi Penehtian

Desa/Kelurahan

Kuta

Banjarmegara

Klampok

Tapen

Wanadadi

Parakancanggah

Singamerta

Vegetasi

68%
(tanaiman hias

L e i R et Y
€01 QOiTTiiall )

100%
(tanaman
pekarangan
lebith dominan)
73%
(tanarman
pekarangan
lebih dominan)
65%
(tanaman hias
lebib dominan)
48%
(tanaman hias

lebih dominan)

80% (tanaman
pekarangan

lebih dominan)

Tanaman hias

Berbagai macam
bunga, perdu,
pakis haji, lidai

buaya, pahn

Berbagai macam
bunga, lidah
buaya, pakis,
palm

Lavender,
perdu, palm,
pisang-pisangan,
lidah buaya
Berbagai macam
bunga, , pakis,
kaktus

Berbagai macam
bunga, lidah
buaya. beringin,
palm

Berbagai macam
bunga (lavender
dan zodia),
tetean, palm,

pakis

Tanaman
nekarangan

Singkong, .
jambu, nangka,
pisaiig,
rambutan,
mangga, pepaya
Mark1sa,
rambutan,
pisang, pepaya,
mangga
Senthe, pisang,
singkong,
pepaya,
rambutan
Jambu,
rambutan,
pisang,

Pepaya, pisang,

singkong,

rambutan

Salak, pepaya,
singkong,
durian, jambu,
rambutan,

pisang

Suhu
(C)

283

32,1

|73)
E
o

29,0

Kelembaban
(%)

71,3

64,9

71,7

75.5

70,0

Tabel 7 menunjukkan bahwa vegetasi paling banyak terdapat’dit Desa

Klampok (100%) dengan tanaman pekarangan lebih 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

Gambar 6. Peta Sebaran Virus di Kabupaten Ban jarnegara Tahun 2012

Sebaran virus Dengue terdapat di Kecamatan Purworejo Klampo,

dan _ T " 18 rumah ditemsukan nyamuk

Ae. aegypti dan de. albopictus terinfeksi virus Dengue dari 356 rumah diperiksa.
Tidak ditemukan nyamuk Aedes yang positif virus Dengue di tempat-tempat

umum yang dikunjungi kasus.
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Gammbar 7. Peta Sebaran Virus Dengue Berdasarkan Penggunaan Lahan
di Kelurahan Kuta Ban jarmegara Tahun 2012
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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 munah ditemukan Ae. aegypti dan Ae. albopictus

terinfeksi virus Dengue dari 159 rumah diperiksa.

Gambar 8. Peta Sebaran Virus Dengue Berdasarkan Penggunaan Lahan
di Desa Klampok Tahun 2012

Gambar 8 menunjukkan bahwa sebaran virus Bengue di Desa Klampok
terdapat di daerah pemukiman dekat kebun dan sawah tadah hujan dan Ae.
albopictus sebagai vektor DBD. Dua rumah ditemukan Ae. albopictus terinfeksi

virus Dengue dari 20 rumah diperiksa.
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Gaimmbar 9. Peta Sebaran Virus Dengue Berdasarkan Penggunaan Lahan
di Desa Wanadadi Tahun 2012

Gambar 9 menunjukkan bahwa sebaran virus Dengue di Desa Wanadad:
terdapat di pemukiman dekat kebun dan 4e. aegypri sebagai vektor DBD. Satu

rumah ditemukan Ae. wegypri terinfeksi virus Dengue dan 20 rumah diperiksa.

Gambar 10. Peta Sebaran Virus Dengue Berdasarkan Penggunaan ]7ahan
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 numah ditemukan Ae. aegypti terinfeksi virus Dengue dari 40

rumah diperiksa.
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V.

PEMBAHASAN

A. Identifikasi virus Dengue pada nyamuk Aedes sp

Vektor utama DBD di Kabupaten Banjamegara adalah nyamuk
Ae. albopictus. Hal 1ni didukung oleh kondisi lingkungan biologi yaitu
keberadaan tanaman pekarangan cukup banyak terutaina pada daerah pedesaan
Ae. albopictus hidup dan berkembang biak di kebun atau semak-semak di daerah
pedesaan.[sl Penelitian sebelumnya di daerah endemis tinggi DBD di Kabupaten
Gunung Kidul menunjukkan infeksi virus Dengue tingkat spesies yang paling
hesar adalah Ae. albopictus (36,36%).°°) Hasil penelitian ini berbeda dengan
sebagian besar wilayah di Indonesia. 4e. aegypti merupakan vektor utama'”* dan
Ae. albopictus sebagal vektor sekunder.'®! Pengendalian Ae. albopictus lebih
sulit diiakukan daripada A4e. aegypti karena jangkauan habitatnya lebih juas,
banyak ditemukan di sub wrban dan pedesaan, seria di area terbuka yang
ditumbuhi tanaman.”" Berdasarkan hasil penelitian ini, kewaspadaan terhadap
vektor nyamuk perlu ditingkatkan dan diperluas, tidak hanya terbatas pada
Ae. aegypti, tetapl juga terhadap Ae. albopictus sebagail vektor utama yang
berkembang biak di luar rumah

Vektor utama DBD di Kelurahan Kutabanjarmegara dan Parakancanggah
serta Desa Wanadadi adalah 4e. aegypti. Kondisi lingkungan biologi di lokasi
tersebut mendukung yakni persentase tanaman hias lebih tinggi dibandingkan
tanaman pekarangan. Tanaman hias berada di sekitar rumah. Hal ini sejalan
dengan pernyataan bahwa nyamuk Ae. aegypii berada di dalam dan sekitar
rumah™ Sedangkan di Desa Klampok vektor utama DBD adalah
Ae. albopictus dengan didukung keberadaan tanaman pekarangan lebih dominan
daripada tanaman hias.

Kelemahan penelitian in1 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 laboratortum kurang mendukung
perkembangbiakan larva.

Hasil 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 telurnya dan dapat
diisolasi virusnya dari larva, dan dari generasi berikutnya!*?! Bahkan secara
alamiah pernah diisofasi virus Dengue dari larva de. aegypri di Birma™! dan
dan Ae. aegypti jantan di Mexico.** Bukti adanya penuiaran virus Dengue
secara transovarial pada nyamuk Ae. aegypti di alam pertama kali dilaporkan
di Yogyakarta oleh UUmniyati dengan angka infeksi transovarial sebesar 27,27%
di sumur.™ Selanjutnya Umniyati melaporkan bahwa angka infeksi transovarial
virus Dengue pada nyamuk Ae. aegypti di daerah endemis DBD di DIY yang
berasai dari 1PA dan ovitrap sebesar 20,77% dan 19,57%.Mekanisme infeks
transovarial ditunjukkan pula oleh Umniyati bahwa nyamuk Ae. aegypri yang
telah terinteksi virus DEN-2 dapat menurunkan generasi yang inteksiosa pada
stadium imago berdasarkan teknik imunositokimia SBPC pada sediaan head
squash menggunakan antibodi monoklonal DSSC7.%% Semula transmisi
transovarial virus Dengue dianggap tidak berperan bagi epidemiologi Dengue.
Namun, infortnasi terakhir menunjukkan bahwa transmisi transovarial virus
Dengue pada nyamuk Ae. albopictus terdeteksi 7-41 hari sebelum kasus Dengue
pertama kali dilaporkan, sedangkan transmisi transovarial virus Dengue pada
nyamuk Ae. cegypri berperan dalam meningkatkan dan mempertahankan
epidemik Dengue serta memainkan peranan penting dalam pemeliharaan virus di

alam B!

Faktor Lingkungan Biologi 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, es. @/ di Kabupaten Banyumas
menyimpulkan bahwa tanaman sekitar rumah merupakan salah satu faktor risiko
yang mempengaruhi kejadian DBD, sedangkan tanaman hias bukan n&erupakan
faktor risiko.

Tanaman hias dan tanaman pekarangan mempengaruhi kelembaban dan

pencahayaan di dalam rumah dan halamannya. Jika banyak tanaman hias dan

tanaman pekarangan, berarti akan menambah tempat yang disenangi nyamuk




untuk hinggap istirahat dan juga menambah umur nyamuk.”®) Adanya tumbuh-
tumbuhan sangat mempengaruhi kehidupan nyamuk antara lain sebagai tempat
meletakkan telur. tempat berlindung. tempat mencari makan dan berlindung bagi
Larva. Pada siang hari nyamuk akan mencari tempat untuk beristirahat dan
berlindung dari panas matahari. Tempat-tempat yang dicari adalah yang teduh
dengan keiembaban yang cukup dan brasanya terdapat‘ di bawah tumbuh-
tumbuhan daripada di dalam rumah.©*®!

Di Desa Klampok terdapat bunga kenanga dimana ekstrak bunganya
mengandung senyawa anti-nyamuk. D1 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
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 4edes. Penelitian Yudhastuti
di Kota Surabaya menuniukkan bahwa suhu udara rata-rata di Kelurahan
Wonokusumo sebesar 29,9 — 32°C H9 Iskandar, er al., dalam Yudbastuti
menyatakan bahwa pada umumnya nyamuk akan meletakkan telurnya pada
temperatur sekitar 20 — 30°C. Toleransi terhadap suhu tergantung pada spesies
nyamuk. Menurut WHO dalam Mardihusodo" telur nyamuk tampak telah
mengalami embriosasi lengkap dalam waktu 72 jam dalam temperatur udara 25
— 30°C. Suhu rata-rata optimum untuk perkembangan nyamuk adalah 25-27°C.
Nyamuk dapat bertahan dalamy suhu rendah, tetapi proses metabolismenya
menurun atau bahkan terhenti bila suhu turun sampai di bawah suhu kritis dan
pada suhu yang sangat tinggi akan mengalami perubahan proses fisiologinya.
Pertumbuhan nyamuk akan terhenti saima sekali bila suhu kurang dari 10°C atau
tetapi pada umumnya suatu spesies tidak akan tahan lama bila suhu lingkungan
meninggi 5-6°C di atas batas dimana spesies normal dapat beradaptasi.m] Suhu
udara mempengaruhi perkembangan virus di dalam tubuh nyamuk. Pada suhu

30°C, di dalam tubuh nyamuk Ae. aegypti memerlukan waktu 8-10 hari untuk




menyelesaitkan masa inkubasi ekstrinsik dan lambung sampai ke kelenjar ludah
nyamuk. 13

Kelembaban udara rata-rata di Kabupaten Banjarnegara sebesar 63,2 —
75,5%. Kelembaban udara mempengaruhi uinur nyamuk.'m Rata-rata kelembaban
masih berada pada kelembaban udara optimum (70-90 %),‘_'” Pada kelembaban
kurang dari 60% umur nyamuk akan menjadi pendek sehingga tidak cukup
untuk siklus pertumbuhan parasit di dalam tubuh nyamuk."®

Penelitian Chakravarti dan Kumarial*’!

menunjukkan bahwa suhu
optimum dan kelembaban yang reiatit tmgg merupakan kondis1 yang kondusit
bagi habitat perkembangbiakan tersangka vektor dan mendukung terjadinya
kejadian luar biasa DBD. Suhu udara dan kelembaban nisbi udara juga
berpengaruh bagi viabilitas nyamuk 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 maupun
juga mengurangi viabilitas nyamuknya itu sendiri Sehingga pada wakiu musim
kemarau penularan penyakit DBD sangat rendah dibandingkan dengan pada

waktu musim hujan**!

Sebaran Virus Dengue di Kabupaten Banjarnegara

Sebaran virus Dengue pada nyamuk Ae. aegypti lebih banyak ditemukan
di dalam rumah, sedangkan pada nyamuk Ade. albopictus lebih banyak di luar
rumah. Hal i sesuai dengan habitat perkembangan nyamuk tersebut.
Ae. aegypti lebih memilih habitat di dalam rumah, sedangkan Ae. albopicrus
lebih menyukai tempat di luar rumah yaitu hidup di pohon atau kebun atau
kawasan pinggir hutan "4l

Sebaran virus Dengue pada nyamuk Ae. aegypti terdapat baik di areal
nerkotaan (Kelurahan Kuta Banjarnegara dan Parakancanggah) maupun
pedesaan (Desa Wanadadi). Hal ini disebabkan oleh kondisi lingkungan biologi
yang mendukung bahwa keberadaan tanaman hias lebih dominan di Kelurahan
Kuta Banjamegara dan Parakancanggah serta Desa Wanadadi. Tanaman hias
berada di sekitar rumah dan Ae. aegypti berada pada habitat tersebut. Pada
awalnya Ade. aegypti bersifat urban hidup di perkotaan dan lebih sering htdup di

dalam dan di sekitar rumah dan sangat erat hubungannya dengan manusia.!*!
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Namun, akhir-akhir ini penyebaran Ae. uegypii juga terdapat di pedesaan terkait
dengan pembangunan sistem persediaan air pedesaan dan perbaikan sistem
transportasi.'”] Sebaran virus Dengue pada nyamuk Ae. albopictus terdapat di
areal perkotaan (Kelurahan Banjarnegara) dan pedesaan (Desa Klampok).
Nyamuk Ae. albepictus mempunyai cirl khas berada di luar rumah, di kebun
atau semak-semak di mana tumbuh-tumbuhannya rapat.“(’!

Sebaran virus Dengue pada nyamuk Ae. albopictus ditemukan pada
lokasi dengan pola penggunaan lahan berupa pemukiman yang berdekatan
dengan kebun. Hal 1 sesuai dengan penelitian yang dilakukan Pasca Wati! !
menun jukkan keberadan larva nyamuk, terutama Ae. albopictus, cukup tinggi
pada pemukiman-pemukiman penduduk yang berdekatan dengan kebun.
Sementara, sebaran virus Dengue pada nyamuk Ae. aegypti 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 penutup tanah > 75%
daripada daerah dengan luas vegetasi penutup tanah < 75%. Hasil penelitian ini
serupa dengan hasil survei ekologi yang dilakukan olch Tsuda er. a/ di Thailand
yang menunjukkan bahwa ada perbedaan luas vegetasi yang menutup
permukaan tanah antara desa yang kepadatan vektornya tinggi (CI) dan jenis
spesies nyamuk penulamya dominan adalah A4e. aegypti, dibandingkan daerah
lainnya. Luas vegetas: yang menutup permukaan tanah akan mempengaruhi
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'**

Virus Dengue masih bersirkulasi di tempat-tempat perkembangbiakan
Ae. uegypti dan Ae. albopictus walaupun telah dilakukan fogging fokus dengan
insektisida 2 minggu sebelumnya di Kelurahan Parakancanggah dan Kuta
Banjamegara. Penelitian serupa lainnya oleh Umm’yatillo’ 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 sebelumnya. 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.

V1. KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.
2.

Vektor utama DBD diKabupaten Banjarnegara adalah Ae. albopictus.
Kondisi lingkungan biologi mendukung perkembangan Ae. aegmypti dan
Ae. albopictus (rata-rata vegetasi 76,2%).

Kondisi lingkungan tisitk mendukung perkembangan Ae. «egypti dan
Ae. albopictus (suhu udara 28,3-32,30C dan kelembaban udara 63,2-
75,5%).

Sebaran virus Dengue pada Ae¢. aegvpti lebih banvak di dalam rumah,
perkotaan dan pedesaan (lebih besar pada pemukiman). Sebaran virus
Dengue pada Ae. albopictus lebih banyak di luar rumah, perkotaan dan
pedesaan {(tebih besar pada pemukiman dekat kebunj. Sebaran virus
Dengue lebih besar pada daerah dengan vegetasi > 75% daripada daerah
dengan vegetasi < 75%. Virus Dengue masih bersirkulasi di Kelurahan
Parakancanggah dan Kuta Banjamegara walaupun telah dilakukan fogging

fokus dengan insektisida.

B. Saran

1.

Perlu sosialisasi kepada masyarakat untuk kegiatan PSN DBD
dilaksanakan di dalam maupun di luar rumah karena Ae. a/bopictus
sebagai vektor utama berada di luar rumah dan Ae. aegypti sebagai vektor
sekunder berada di dalam rumah

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai sirain virus Dengue.
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X. LAMPIRAN

Lampiran 1. Pedeman Wawancara

PEDOMAN WAWANCARA UNTUKMENGETAHUI RIWAYAT PENULARAN

NAMA KASUS&KK :
JENIS KELAMIN
UMUR

ALAMAT
PENDIDIKAN
PEKERJAAN

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

nyamuk?

N

. Selama + 1-2 minggu sebetum sakit Anda sedang dimana dan melakukan aktivitas apa?

L2

Apakah Anda merasa pernah digigit nyamuk + [-2 minggu sebelum sakit? Dimana?

(pagt 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 pernah bepergian keluar kota? Dimana dan
dalam rangka apa? (dijelaskan secara detail)

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

rumah Anda?
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Lampiran 2. Form Survei Nyamuk

FORM SURVEI NYAMUK HINGGAP
"IDENTIFIKASI VEKTOR UTAMA DBD DAN SEBARAN VIRUS DENGUE 'l KABUPA TEN BANJARNEGA RA!"!
Previnsi
Kabupaten
Kecamatan
Desa/Kelural-an
RT/RW

No*)| NamaKK/TTU  |KodeRumah Jumlih Pemeriksaan

Letak (Dalanyv/Luar
Nyamuk Jenis

..A N - ' *
Juniah Rumah) Tenpat Hinggap  |Kode Sampel *)

Keterungan

Keterangan: Kode : kode rumah-D/L

Petugas Survei,
*) : diisi petugas Contoh: 1.D
2L
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Lampiran 3. Form Survei Jentik

TORM SURVE] JENTIK
“IDENTIFIKAST VEKTOR {fTAMA DBD DAN SEBARAN VIRUS DENGUE DI KABUPATEN BANJARNEGARA"

Provinsi

Kabupaten

Kecamatan

Desa/Kelurahan '

R1T/RW

No*) Nama KK/TTU Kode Rumah Jents Kontainer Letak gy Jents Jentik*) Kode Sampel*)

Jentik/Pupa +/-)

L i S e mn e S — - —
Kelerangan ¢
Bahan kontainer : plastik, logam, semen, keramik, tanah Petugas Survei,
Lectak : |, = Luar, ID = Dalam
Pencahayaan : G = Gelap, T = Terang
Peautup : + Ada, - Tidak ada (

*) - diist petugas
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Lampiran 4. Form Pametaan
FORM PEMETAAN
"IDENTIFIKASI VEKTOR UTAMA DIiD DAN SEBARAN VIRUS DENGUE DI KABUPATEN BANJARNEGARA"

Prowvinsi

Kabuypaten

Kecamatan

Wesa/Keluralian

Tanggal

Namy Data

Vegetasi
No Nama KK/TTU Kode Rumah | RTRW | NoGPS S E Ep

Jenis Jumlah
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Lampiran 5. Form Pengukuran Suhu dan Kelembaban Udara

FORM PENGUXKURAN SUHU DAN KELEMBABAN UDARA
“IDENTIFIKAS] VEKT®R UTAMA DBD DAN SEBARAN VIRUS DENGUE DI KABUPATEN BANJARNEGARA"

Provinsi

Kabupalen

Kecainalan

Desa/K elurahan
- — "“81

Nama KK/TTU R odgonal SUIIY MRLOMBADAM[ o pENGUKURAN
ama / ode Rumalh DR R R A NGUKURA
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Lampiran 6. Naskah Penjelasan dan Persetujuan Setelah Penjelasan

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN
BALAI PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN PENGENDALJAN
PENYAKIT BERSUMBER BINATANG
(BALAI LITBANG P2B2) BANJARNEGARA
Ji. Seilamanik No. i6 A Banjamegara { 53413 ) Telp & Fax. (0280) 5394972
E-mail : loka_ban(@litbang.depkes.go.id

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
ter jadi peningkatan kasus DBD dari tahun ke tahun. Pengendalian nyamuk perlu difakukan
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 dalam dan luar rumah.
Mantaat untuk keluarga Bapak/1bu/Sdr adalah diketahuinya jenis nyamuk penyebab DBD
dan cara pengendalikan DBD. Kerugian untuk Bapak/lbu/Sdr akan tersita waktunya
selama kurang lebith 20 menit. Semua informasi yang didapat akan dirahasiakan
Partisipast Bapak/Tbu/Sdr adalah sukarela dan sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri
tanpa sanksi apapun. Sebagai pengganti waktu Bapak/Ibu/Sdr yang berkurang kami akan
memberikan insentif berupa uang pengganti transport sebesar Rp 10.000,00. Apabila ada
pertanyaan mengenal 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 Kanter Balai Litbang P2B2 Banjarnegara Jl.
Selamanik No. 16 A Banjarnegara, Jawa Tengah (Telp. 085226126636) atau Yuliante,
Dinas Kabupaten Banjarnegara (Telp. 085226631078).
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PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertanda tangan di bawah int:

Nama

Umur

Jenis Kelamin

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 persetujuan

Ketua pelaksana penelitian

(Nova Pramestuti)

Keterangan:

*) coret yang tidak perlu
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Lampiran 7. Persetujuan Etik
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Lampiran 8. Surat Ijin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BANJARNEGARA
BADAN PERI:NCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH
laiai Dipayuda NO. 30 A Teip { G2se ) 59il4¢
BANJARNEGARA 53414

SURAT | :KOMENDASI
NOMOR 020 142 52013

Caser Sutgt 030 #epad Bale LITRANG P82 Banjemegars,
iB0Z.03/X, 88 2012 Yangzal 8 Apnl 2012 pe o
Sermononan Jiin Pencitan a.n. Nova Pramestuti, SKM

Yzne bertanda tancan g Daw = m

Kepals Baclan Persncapsan Penbangunan Daeraln <sbupsten Banjarnagara, meny
bahwa pada principnyva tidak herkeberater dlas peiaksanzan Kegiatan geneal.an encabiviuan
penelitizn/ pra-sur-ey/ surve:; skrosi/thesis/deseitasi/owsarvasi/practex fapangans karyz !miah
tersebut di wilayah Kabumztz Baniarneqara yang cieksanakar: oleh

MOV S POIAMECTIITT QUM

2. Pekerjean 8alai LITBANG P282, 8anjamscara.

3. Alemes Insians Ji Selananik o, 1¢ A Ernjernage;e.

2. Alamat Ruman

S. Meksud ga: tusuan Pe-mohdnan Lir Pe~alities dengan judy!
“IDENTIFIKASI VEKTOR UTAMA DEMAM BERDARAH
BANJARMEGARA"

&, Loxas Kab. Banjarneqara.

7 Pepanggungjanab Sunaryo, SKM, 4, Sc

R Pelaksana NOVA PRAMESTUTI, SKM

9. Pengikut . Rr. Anggun Paramita Tjat, HPH

< Jarchman Rahar)o, SKM
o, Ufan Faride T, AL

Dengan ketentuar: - kelentue - sebagai berikit
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tujuan ldin yenc daoal menaganggu keamanan dan kaletiban masva-akat.

b. Bahwa seheum melaksa: akan tugas kepata resoorden agar 2 ebin dakui mataporken
pade Pejabat Wilavai/®epala Dinas/instansi setem et guna dimintakan pefuiuk teknis
seperlurya.

¢. Bahwa setelah selesal metksanakan kegiatan Feneliten diminta <edaca yarg bersangkuzan
il welsp o sadeta WGitulis Repsda Supols Daiijuinieydare Tip
Kepala BAPPEDA Kabi paten Banjarnegara nad.s kesempatar pertama.

d Suratjin pelaksanzan B elit:an/Research/Suncey m: tapiaku cari tangeal 1§ Al 2012
sampai dengan 15 Jul: 29 2 dan dapat diperbahsrui kemdake,

Dikel:zrken Gi Banja-negara
19 Apnil 2Utd

a.n. KEPALA BAPPEDA
KABUPATEN BANJARNEGARA;
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Ir.
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian

Gambar 9.1 Lokasi Penelitian di Wilayah Perkotaan

Gambar 9.2 Lokasi Penelitian di Wilayah Pedesaan
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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 9.12 Proses Pemeriksaan Virus Dengue dengan Metode Imunositokimia
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