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  ABSTRAK 

Afan Bahrul Muttaqin 

Studi Komparasi Faktor Lingkungn yang Berhubungan dengan Status KLB 

Demam Berdarah Dengue pada Wilayah dengan Ketinggian >1000 mdpl di 

Kabupaten Temanggung 

XVI + 83 Halaman + 10 tabel + 12 gambar + 10 lampiran 

 

Penyakit DBD merupakan permasalahan yang serius di Indonesia karena 

memiliki IR 37,11 per 1000 penduduk. Ada 35 kabupaten di Jawa Tengah 

terjangkit DBD. Wilayah Temanggung yang memiliki ketinggian >1000 mdpl 

juga terjangkit DBD, padahal wilayah ini seharusnya menjadi faktor protektif. 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui perbedaan faktor lingkungan yang 

berhubungan dengan kejadian DBD di wilayah dengan ketinggian >1000 mdpl di 

Kabupaten Temanggung.  

Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik kuantitatif dengan 

rancangan studi komparasi retrospektif. Tenik pengambilan sampel menggunakan 

area sampling (cluster sampling). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

keberadaan jentik, kondisi tempat penampungan sampah sementara dan tempat 

penampungan air, sedangkan variabel terikatnya adalah KLB DBD.  

Hasil penelitian penunjukan persentase keberadaan jentik wilayah KLB 

55,6% buruk,dan wilayah non KLB DBD 77,8% baik. Persentase kondisi tempat 

penampungan sampah wilayah KLB dan Non KLB masing-masing 100% tidak 

memenuhi syarat. Persentase kondisi tempat penampungan air wilayah KLB 88,9 

% tidak memenuhi syarat dan wilayah non KLB 88,9% memenuhi syarat.  

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat perbedaan antara 

keberadaan jentik di wilayah KLB dan Non KLB, terdapat perbedaan antara 

kondisi tempat penampungan air di wilayah KLB dan Non KLB, serta terdapat 

perbedaan antara keberadaan tempat penampungan sampah sementara antara 

wilayah KLB dan Non KLB. 

 

Kata kunci : KLB, Non KLB, DBD 
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ABSTRACT 

Afan Bahrul Muttaqin 

Comparative Study of Environmental Factors Related to Outbreak Status of 

Dengue Hemorrhagic Fever in the Area with Elevation >1000 masl in 

Temanggung Regency 

XVI + 83 pages + 10 tables + 12 images + 10 appendices 

 

DHF desease is serious problem in Indonesia because the IR are 37 per 

1000 of residence. There were 35 district of Jawa Tengah attact by DHF. 

Temanggung was the district with the hight >1000 mdpl also attacted by DHF, in 

normal it must be protective factor.  The pourpose of research was to compare 

environment factors that related with DHF in Temanggung district with hight 

>1000 mpdl. 

 The metod of research was analitic kuantitative with comparation 

retrospective desain. Sampling with cluster sampling. Independent variables are 

axistance of larva, condition of non permanent garbage and condition of water 

container.  

The result shown that percentace of axistance larva in DHF outbreak place 

are 55,6 % include bad and 77,8% include good in non DHF outbreak place. 

Condition of garbage non permanent in DBD outbreak place and non DHF 

outbreak are 100% good in both. Water container condition 88,9% bad in DBD 

outbreak place and 88,9% good in non DHF outbreak place.  

The conclution are, there have diferences of larva axistance and water 

container condition betwen DHF outbreak place and non DHF outbreak place. 

And diferences in variable garbage non permanent condition betwen DHF 

outbreak place and non DHF outbreak place. 

 

Key words: DHF outbreak place, non DHF outbreak place and DHF 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  LATAR BELAKANG 

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit yang banyak 

ditemukan di sebagian besar wilayah tropis dan subtropis, terutama asia tenggara, 

Amerika tengah, Amerika dan Karibia. Host alami DBD adalah manusia, 

agentnya adalah virus dengue yang termasuk ke dalam famili Flaviridae dan 

genus Flavivirus, terdiri dari 4 serotipe yaitu Den-1, Den-2, Den3 dan Den -4 1 , 

ditularkan ke manusia melalui gigitan nyamuk yang terinfeksi, khususnya nyamuk 

Aedes aegypti dan Aedes albopictus 2 yang terdapat hampir di seluruh pelosok 

Indonesia (Lestari K, 2007). 

Berdasarkan profil kesehatan Indonesia tahun 2013, dilaporkan jumlah 

penderita DBD sebanyak 101.218 kasus dengan jumlah kematian 736 orang. 

Incidence Rate (IR) tahun 2013 adalah 41,25 per 100.000 penduduk dan Case 

Fatality Rate (CFR) adalah 0,90%. Pada tahun 2012 jumlah penderita penyakit 

DBD sebesar 94.245 kasus dengan Incidence Rate (IR) 37,11 per 100.000 

penduduk (Kemenkes, 2013). 

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) masih merupakan 

permasalahan serius di Provinsi Jawa Tengah, terbukti 35 kabupaten/kota sudah 

pernah terjangkit penyakit DBD. Angka kejadian DBD di Provinsi Jawa Tengah 

pada tahun 2013 sebesar 11.333 kasus dengan Incidence Rate (IR) sebesar 30,84 

per 100.000 penduduk, meningkat bila dibandingkan 2 tahun 2012 dengan 
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Angka kejadian 19,29 per 100.000 penduduk dan masih dalam target nasional 

yaitu <20 per 100.000 penduduK (Profil Kesehatan Jateng, 2013). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, Incidence 

Rate (IR) demam berdarah dengue untuk Provinsi Jawa Tengah tahun 2013 bulan 

Januari hingga September sebesar 39,39% dengan CFR 1,17%. Sedangkan pada 

tahun 2014 IR kasus DBD triwulan I adalah 5,94% (CFR 2,28%), angka ini naik 

menjadi 11,45% pada triwulan II dengan CFR 1,92%, dan naik kembali pada 

triwulan III yaitu IR 23,82% dan CFR 1,61% (Dinkes Provinsi Jateng, 2014). 

Nyamuk Aedes aegypti berkembang biak di air jernih yang tidak 

beralaskan tanah seperti bak mandi, WC, tempayan, drum, dan barang – barang 

yang menampung air seperti kaleng, ban bekas, pot tanaman air, tempat minum 

burung dan lain – lain. Nyamuk aedes memiliki jarak terbang ± 100 m. Nyamuk 

betina bersifat ‘multiple biters’ (menggigit beberapa orang karena sebelum 

nyamuk tersebut kenyang sudah berpindah tempat), serta tahan dalam suhu panas 

dan kelembaban tinggi (Widoyono, 2008). 

Tempat yang disenangi nyamuk untuk beristirahat selama menunggu 

bertelur adalah tempat yang gelap, lembab dan sedikit angin. Aedes aegypti lebih 

menyukai tempat yang gelap, lembab dan tersembunyi di dalam rumah atau 

bangunan sebagai tempat peristirahatannya termasuk di kamar tidur, di kamar 

mandi maupun di dapur. Nyamuk ini jarang ditemukan di luar rumah, di tanaman 

atau tempat terlindung lainnya. Di dalam ruangan yang disukai nyamuk adalah di 

bawah perabotan, benda-benda yang bergantung seperti baju dan tirai serta 

dinding. Sementara nyamuk Aedes albopictus lebih menyukai tempat di luar 
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rumah yaitu hidup di lubang-lubang pohon, lekukan tanaman dan kebun atau 

kawasan pinggir hutan. Oleh karena itu, Aedes albopictus sering disebut nyamuk 

kebun (forest mosquito) dan distribusi Aedes aegypti juga dibatasi oleh ketinggian 

lebih dari 1000 meter di atas permukaan laut, karena pada tempat yang tinggi 

dengan suhu yang rendah maka siklus perkembangan nyamuk Aedes aegypti ini 

tidak sempurna (WHO, 2012). 

Kabupaten Temanggung sendiri memiliki permukaan wilayah termasuk 

dalam dataran tinggi. Kurang lebih 50% wilayah desanya berada pada ketinggian 

lebih 1000 mdpl di atas permukaan laut. Berdasarkan kondisi geografis tersebut, 

wilayah Kabupaten Temanggung seharusnya menjadi faktor protektif pada 

kejadian demam berdarah dengue, karena vektor penyakit ini seharusnya tidak 

mampu untuk hidup di daerah dataran tinggi. Namun pada kenyataan di lapangan, 

kawasan dengan ketinggian 1340 meter di atas permukaan laut seperti Desa 

Batursari dan Desa Kledung yang berada di Kecamatan Kledung, Kawasan 

dengan ketinggian 1252 meter di atas permukaan laut seperti Desa Bonjor dan 

Desa Tempelsari yang berada di Kecamatan Tretep dan Desa Cemoro dan Desa 

Pitosari yang berada di Kecamatan Wonoboyo dalam hasil penyelidikan 

epidemiologinya meskipun dengan ABJ sebesar 95% masih ditemukan banyak 

jentik – jentik nyamuk aedes di dalam kolam – kolam penampungan air (Dinkes 

Kab. Temanggung, 2015) 

Jumlah kasus DBD tahun 2015 hingga bulan Desember di Kabupaten 

Temanggung tercatat sebanyak 280 orang (IR 37 dengan target IR < 20/100.000 

penduduk). Dengan wilayah kasus tertinggi adalah Kecamatan Temanggung 
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sebanyak 54 kasus (IR135,41; CFR 1%), disusul dengan Kecamatan Pare 30 

kasus (IR 131,55; CFR 0%), Kecamatan Kedu 23 kasus (IR 40,97; CFR 1%). 

Sampai dengan tahun 2014, di Kabupaten Temanggung tercatat ada 2,37% desa 

endemis. 

Banyak faktor yang mempengaruhi kejadian penyakit demam berdarah 

dengue, antara lain: faktor host, faktor lingkungan, kondisi demografi, jenis 

nyamuk sebagai vektor, dan factor agen (Misnadiarly, 2009).  

Faktor lingkungan merupakan salah satu faktor penting yang berkaitan 

dengan terjadinya infeksi dengue. Lingkungan pemukiman sangat besar 

peranannya dalam penyebaran penyakit menular. Salah satu faktor risiko 

penularan DBD adalah pertumbuhan penduduk perkotaan yang cepat, mobilisasi 

penduduk karena membaiknya sarana dan prasarana transportasi dan terganggu 

atau melemahnya pengendalian populasi sehingga memungkin terjadinya KLB 

(Wilder-Smith A, Gubler D, 2008). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Irmayani tahun 2013 

menyatakan bahwa tempat  perindukan Aedes Aegpty terdapat di lingkungan  

dalam rumah, jentik-jentik nyamuk ditemukan di bak mandi, toilet, gentong, bak 

air semen, sedangkan dilingkungan luar rumah jentik-jentik Aedes Aegepty 

banyak ditemukan di drum, tandon air, dan sangkar burung. Ada hubungan 

sanitasi lingkungan rumah dengan kejadian demam berdarah dengue, dan dari 

hasil penelitian sebagian besar sanitasi lingkungan berisiko untuk terjadinya 

penyakit demam berdarah dengue (DBD). Hasil penelitian Chairil Anwar, Rizki 

Amy Lavita, Dwi Handayani pada tahun 2014 menyatakan bahwa hasil 
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penangkapan nyamuk Aedes sp di seluruh lokasi penangkapan diperoleh 38 ekor 

nyamuk yang terdiri dari 2 spesies, yaitu Aedes albopictus 37 ekor (97 %) dan 

Aedes laniger 1 ekor (3%). Nyamuk Aedes sp. paling banyak ditemukan di lokasi 

dengan ketinggian 1000-1450 mdpl, yaitu sebanyak 18 ekor (47%), dan tidak 

ditemukan lagi nyamuk tersebut di ketinggian >1458 mdpl, suhu udara rata-rata 

28-28,2 oC, yaitu 32 ekor (84%), dan di lokasi yang banyak terdapat genangan 

air, yaitu di Gandus dan Indralaya. 

Kejadian Luar Biasa (KLB) penyakit infeksi adalah kejadian yang 

melebihi keadaan biasa pada waktu dan daerah tertentu (kelompok masyarakat 

tertentu) yang secara spesifik kejadian ini mempunyai kaitan antara kesehatan 

dengan lingkungan atau kesehatan dengan kejadian lain. KLB sering digunakan 

sebagai istilah lain dari wabah (epidemic) (Hasmi, 2011). 

Secara teoritis penyebab munculnya KLB/wabah Demam Berdarah 

Dengue antara lain disebabkan karena adanya pertumbuhan penduduk yang tidak 

memiliki pola tertentu, urbanisasi yang tidak terencana dan terkontrol, mobilitas 

penduduk yang tinggi, sistem pengelolaan limbah padat berupa wadah yang dapat 

menjadi tempat penampungan air seperti kaleng bekas, ban bekas, kulit buah dan 

lain-lain yang tidak saniter dan sarana penyediaan air bersih yang tidak memadai, 

berkembangnya penyebaran dan kepadatan nyamuk-nyamuk, kurangnya sistem 

pengamatan nyamuk yang efektif, meningkatnya pergerakan dan penyebaran virus 

dengue (Depkes RI, 2003). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Temanggung untuk 

kasus KLB DBD yang berada pada wilayah >1000 mdpl sampai dengan bulan 
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Mei 2016 terdapat pada 4 wilayah Kecamatan, yaitu Kecamatan Kledung (IR 

12,19; CFR 0%) sebanyak 3 Desa yaitu Desa Kledung, Desa Petarangan dan Desa 

Batursari; Kecamatan Ngadirejo (IR 9,61; CFR 0%) sebanyak 2 Desa yaitu Desa 

Tegalrejo dan Desa Purbosari; Kecamatan Tretep (IR 20,32; CFR 0%) sebanyak 2 

Desa yaitu Desa Bonjor dan Desa Campurejo; Kecamatan Wonoboyo (IR 16,37; 

CFR 0,005%) sejumlah 2 Desa yaitu Desa Cemoro dan Desa Pitosari. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang di lakukan pada tahun 2015 di 

Desa dengan ketinggian di atas >1000 mdpl yang berada di 4 wilayah kecamatan 

di Kabupaten Temanggung yang merupakan wilayah kasus kejadian luar biasa 

penyakit Demam Berdarah Dengue, terdapat beberapa faktor lingkungan 

penyebab penyakit Demam Berdarah seperti terdapatnya genangan air bersih di 

sekitar rumah – rumah penduduk yang merupakan tempat yang disukai nyamuk 

Aedes Aegypty untuk bertelur, jenis sumber air yang rata-rata menggunakan air 

dari PDAM yang bening dan bersih dibanding menggunakan air sumur dimana 

nyamuk Aedes Aegypty menyukai dan berkembang biak dengan baik di air yang 

bening dan bersih tersebut, pola pengelolaan sampah tingkat rumah tangga hanya 

dibakar dimana jika sampah hanya dibakar tidak dikubur masih ada sisa-sisa 

kaleng bekas yang bisa menampung air dan dapat menjadi tempat berkembang 

biaknya nyamuk Aedes Aegypty, kondisi tempat penampungan air tidak tertutup 

yang dapat memungkinkan nyamuk Aedes Aegypty bertelur di dinding-dinding 

atas tempat penampungan air, kondisi jarak rumah yang sangat berdekatan bahkan 

tembok rumah warga yang satu dengan yang lainya menempel. Berdasarkan 

faktor perilakunya di desa tersebut keadaanya memang sudah homogen, seperti 
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kebiasaan tidur siang dikarenakan rata rata warganya bekerja di pabrik terkadang 

masuk shift malam atau shift pagi, kebiasaan menggantung pakaian di kamar 

dimana nyamuk suka bersembunyi di pakaian tersebut, kerja bakti warga untuk 

membersihkan desa juga jarang  dilakukan, kesadaran masyarakat untuk menguras 

bak mandi juga jarang dilakukan. 

Terdapat banyak faktor yang berhubungan dengan kejadian Demam 

Berdarah Dengue. Namun faktor yang berhubungan dengan kejadian Demam 

Berdarah Dengue yang menyebabkan Kejadian Luar Biasa di suatu daerah di 

Kabupaten Temanggung belum diketahui dengan pasti. Karena penelitian faktor 

yang berhubungan dengan kejadian Demam Berdarah Dengue yang menyebabkan 

Kejadian Luar Biasa belum pernah dilakukan di suatu daerah di Kabupaten 

Temanggung, maka peneliti ingin meneliti tentang “STUDI KOMPARASI 

FAKTOR LINGKUNGAN YANG BERHUBUNGAN DENGAN STATUS KLB 

DEMAM BERDARAH DENGUE PADA WILAYAH DENGAN KETINGGIAN 

>1000 mdpl DI KABUPATEN TEMANGGUNG’’. Penelitian hanya mengambil 

faktor lingkungan dikarenakan faktor lingkungan lebih berperan memberikan 

faktor resiko terkena penyakit Demam Berdarah Dengue dan mengakibatkan 

kejadian luar biasa di suatu desa dibandingkan dengan faktor perilaku dan 

pengetahuan. Keadaan faktor perilaku sudah homogen berdasarkan hasil studi 

pendahuluan yang dilakukan di desa yang berada di 4 kecamatan di Kabupaten 

Temanggung. 
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1.2 RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka timbul suatu permasalahan sebagai 

berikut : 

1.2.1 Rumusan Masalah Umum 

 Secara umum berdasarkan uraian latar belakang di atas, masalah umum 

pada penelitian ini adalah: faktor apa sajakah yang berhubungan dengan kejadian 

Demam Berdarah Dengue yang menyebabkan Kejadian Luar Biasa di suatu 

daerah dengan ketinggian >1000 mdpl di Kabupaten Temanggung. 

1.2.2 Rumusan Masalah Khusus 

1. Apakah ada perbedaan antara keberadaan jentik Aedes aegypti pada 

tempat penampungan air dengan kejadian KLB demam berdarah 

dengue antara Desa berstatus KLB dengan Desa tidak berstatus KLB  

yang berada pada ketinggian > 1000 meter di atas permukaan laut? 

2. Apakah ada perbedaan antara kondisi tempat penampungan sampah 

sementara dengan kejadian KLB demam berdarah dengue antara Desa 

berstatus KLB dengan Desa tidak berstatus KLB yang berada pada 

ketinggian > 1000 meter di atas permukaan laut? 

3. Apakah ada perbedaan antara kondisi tempat penampungan air dengan 

kejadian KLB demam berdarah dengue antara Desa berstatus KLB 

dengan Desa tidak berstatus KLB yang berada pada ketinggian > 1000 

meter di atas permukaan laut? 
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1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor lingkungan 

apa sajakah yang berhubungan dengan kejadian Demam Berdarah Dengue yang 

menyebabkan Kejadian Luar Biasa di suatu daerah di Kabupaten Temanggung. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui perbedaan antara keberadaan jentik Aedes aegypti pada 

tempat penampungan air dengan kejadian KLB demam berdarah dengue 

antara Desa berstatus KLB dengan Desa tidak berstatus KLB yang 

berada pada ketinggian > 1000 meter di atas permukaan laut. 

2. Mengetahui perbedaan antara kondisi tempat penampungan sampah 

sementara dengan kejadian KLB demam berdarah dengue antara Desa 

berstatus KLB dengan Desa tidak berstatus KLB yang berada pada 

ketinggian > 1000 meter di atas permukaan laut. 

3. Mengetahui perbedaan antara kondisi tempat penampungan air dengan 

kejadian KLB demam berdarah dengue antara Desa berstatus KLB 

dengan Desa tidak berstatus KLB yang berada pada ketinggian > 1000 

meter di atas permukaan laut. 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

Adapun manfaat yang ingin disampaikan pada penelitian ini antara lain: 
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1.4.1 Manfaat Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Temanggung 

 Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai acuan penentuan program 

kesehatan yang tepat untuk menanggulangi serta mencegah adanya Kejadian Luar 

Biasa (KLB) demam berdarah dengue di Kabupaten Temanggung. 

1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat Kabupaten Temanggung 

 Memberikan tambahan informasi tentang upaya pencegahan dan 

pemberantasan demam berdarah dengue. Dan memberi pengetahuan dimana saja 

biasanya nyamuk tersebut meletakkan telurnya dan dimana nyamuk vektor 

demam berdarah beristirahat saat tidak aktif menghisap darah. 

1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan penelitian yang serupa 

dengan pengambilan lokasi yang berbeda dengan masalah kesehatan yaitu demam 

berdarah dengue. 

1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1.1 Penelitian – penelitian yang Relevan dengan Penelitian Ini 

No Judul 

Penelitian 

Nama Peneliti 

Tahun dan 

Tempat 

Penelitian 

Rancangan 

Penelitian 

Variabel 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

1. Hubungan 

faktor 

lingkungan 

dengan 

tingkat 

endemisitas 

Dbd di kota 

makassar 

Tahun 2013 

Suryadi Hs. 

Rahim, 

Hasanuddin 

Ishak, Isra 

Wahid; 2013; 

Makassar 

Crossection

al 

Variabel 

bebas: 

 Mobilitas 

penduduk, 

kepadatan 

penduduk 

container 

index,  

pemantauan 

jentik berkala 

Variabel 

terikat: 

kejadian DBD 

mobilitas 

penduduk (p = 

1,000), kepadatan 

penduduk (p = 

0,268), Container 

Index (p = 1,000), 

dan Pemantauan 

Jentik Berkala (p 

= 1,000) dengan 

tingkat 

endemisitas 

DBD di Kota 

Makassar. Ada 
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hubungan antara 

House Index (p = 

0,038) dengan 

tingkat 

endemisitas 

wilayah di 

Kota Makassar. 

Disimpulkan 

bahwa House 

Index adalah 

faktor lingkungan 

yang paling 

berpengaruh 

terhadap 

endemisitas DBD 

di Kota Makassar 

tahun 2013.  

 

2. Hubungan 

Sosio-

demografi 

dan 

lingkungan

dengan 

Kejadian 

Penyakit 

Demam 

Berdarah 

Dengue 

(DBD) di 

Kecamatan 

Bukit Raya 

Kota 

Pekanbaru

Tahun 2008 

Awida Roose; 

2008; 

Kecamatan 

Bukit Raya 

Pekanbaru 

Matched 

Case 

Control 

Variabel 

terikat: 

Kejadian DBD 

Variabel 

Bebas: 

Sosio-

demografi 

(umur, jenis 

kelamin, 

pendidikan, 

pekerjaan, 

mobilisasi) 

dan 

Lingkungan 

(Kepadatan 

rumah, tata 

rumah 

(pengaturan 

barang dalam 

rumah), 

kelembaban 

rumah, Tempat 

Penampungan 

Air (TPA), 

Non TPA, 

iklim, tanaman 

hias/tumbuhan 

Terdapat 

hubungan yang 

bermakna antara 

pendidikan (p= 

0,000 dan mOR = 

0,4) ; pekerjaan 

(p= 0,000 dan 

mOR = 0,00); 

mobilisasi (p= 

0,000 dan mOR = 

20,90); Kepadatan 

rumah (p= 0,014 

dan mOR = 1,79); 

TPA (p= 0,000 

dan mOR = 0,33); 

TPA alami (p= 

0,000 dan mOR = 

0,32) dan 

tanaman hias 

(p=0,000 dan 

mOR= 0,28) 

dengan kejadian 

DBD. 

Tidak terdapat 

hubungan yang 

bermakna antara 

keberadaan jentik 

(p= 0,362 dan 

mOR= 0,79); 

kelembaban; tata 

rumah(p= 0,114 

dan mOR = 1,47) 
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dengan kejadian 

DBD di 

kecamatan Bukit 

Raya Pekanbaru. 

 

3. Faktor–

Faktor 

Yang Ber-

hubungan 

Dengan 

Kejadian 

Demam 

Berdarah 

Dengue 

(DBD) di 

Kota 

Mataram 

Provinsi 

Nusa 

Tenggara 

Barat 

Tahun 2012 

Nur Purwoko 

Widodo; 

2012; 

Mataram, 

Nusa 

Tenggara 

Barat 

Case 

Control 

Variabel 

terikat: 

Kejadian DBD 

Variabel 

bebas: 

Umur, Jenis 

Kelamin, 

Pendidikan, 

Pekerjaan, 

Pendapatan 

Keluarga, 

Pengetahuan 

Tentang DBD, 

Aktivitas 

sianghari, 

Upaya PSN, 

Kebiasaan 

Menggunakan

Obat Anti 

Nyamuk, 

Kebiasaan 

Menggunakan 

Kelambu Saat 

Tidur, 

Kebiasaan 

Menggantung 

Pakaian Dalam 

Rumah, 

Penggunaan 

Kassa 

Nyamuk, 

Keberadaan 

Barang Bekas 

Yang Dapat 

Menampung 

Air di Sekitar 

Rumah, 

Keberadaan 

Jentik 

Nyamuk, 

Kepadatan 

Hunian, dan 

Kondisi 

Rumah 

Variabel yang 

berhubungan 

dengan kejadian 

DBD di Kota 

Mataram pada 

Tahun 2012, yaitu 

variable pekerjaan 

dari faktor 

karakteristik dan 

variabel 

penggunaan kassa 

anti nyamuk dari 

faktor perilaku 
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 Perbedaan penelitian sebelumnya dengan penelitian ini adalah metode dan 

rancangan kasus. Pada penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik 

kuantitatif dengan rancangan studi komparasi retrospektif. Penelitian ini juga 

membandingan dua wilayah dengan karakteristik yang sama namun memiliki 

angka kejadian penyakit relatif jauh berbeda. 

1.6  RUANG LINGKUP PENELITIAN 

1.6.1 Ruang Lingkup Tempat 

 Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten Temanggung di 18 Desa dengan 

ketinggian >1000 mdpl yang dinyatakan mengalami KLB dan tidak KLB yang 

berada di 4 kecamatan di Kabupaten Temanggung, yaitu Kecamatan Kledung, 

Kecamatan Ngadirejo, Kecamatan Wonoboyo, dan Kecamatan Tretep. 

1.6.2 Ruang Lingkup Waktu 

 Penelitian ini dilaksanakan pada Bulan April Tahun 2016. 

1.6.3 Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini merupakan bagian dari ilmu kesehatan masyarakat yang 

dititik beratkan pada aspek Kesehatan lingkungan untuk mengetahui faktor apa 

sajakah yang berhubungan dengan kejadian Demam Berdarah Dengue yang 

menyebabkan Kejadian Luar Biasa di suatu daerah di Kabupaten Temanggung.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 LANDASAN TEORI 

2.1.1 Demam Berdarah Dengue 

2.1.1.1 Definisi Demam Berdarah Dengue 

Demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit virus yang tersebar luas 

di seluruh dunia terutama di daerah tropis, yang disebabkan oleh virus dengue 

yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus 

Penderitanya terutama adalah anak – anak berusia di bawah 15 tahun, tetapi 

sekarang banyak juga orang dewasa terserang penyakit virus ini. Sumber 

penularan utama adalah manusia dan primata, sedang penularnya adalah nyamuk 

Aedes sp (Soedarto, 2009). 

Penyakit DBD adalah penyakit yang disebabkan oleh virus dengue yang 

ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Kedua 

jenis nyamuk ini terdapat hampir di seluruh pelosok Indonesia, kecuali di tempat-

tempat ketinggian lebih dari 1000 meter di atas permukaan air laut (WHO, 1998). 

2.1.1.2 Penyebab Demam Bedarah Dengue 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang disebabkan virus 

dengue yang termasuk kelompok B Arthropod Borne Virus (Arboviroses) yang 

sekarang dikenal sebagai genus Flavivirus, famili Flaviviridae, dan mempunyai 4 

jenis serotipe, yaitu ; DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4. Infeksi salah satu serotipe 

akan menimbulkan antibodi terhadap serotipe yang bersangkutan, sedangkan 
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antibodi yang terbentuk terhadap serotipe lain sangat kurang, sehingga tidak dapat 

memberikan perlindungan yang memadai terhadap serotipe lain tersebut. 

Seseorang yang tinggal di daerah endemis dengue dapat terinfeksi oleh 3 atau 4 

serotipe selama hidupnya. Keempat serotipe virus dengue dapat ditemukan di 

berbagai daerah di Indonesia. Di Indonesia, pengamatan virus dengue yang 

dilakukan sejak tahun 1975 di beberapa rumah sakit menunjukkan bahwa keempat 

serotipe ditemukan dan bersirkulasi sepanjang tahun. Serotipe DEN-3 merupakan 

serotipe yang dominan dan diasumsikan banyak yang menunjukkan manifestasi 

klinik yang berat. (Depkes RI, 2005) 

2.1.1.3 Cara Penularan Demam Bedarah Dengue 

Demam dengue di Indonesia endemis baik di daerah perkotaan (urban) 

maupun di daerah pedesaan (rural). Di daerah perkotaan vektor penular utamanya 

adalah nyamuk Aedes aegypti sedangkan di daerah rural Aedes albopictus. Namun 

sering terjadi bahwa kedua spesies nyamuk tersebut terdapat bersama – sama pada 

satu daerah, misalnya di daerah yang semi-urban. Hewan primata di daerah 

kawasan hutan bertindak sebagai sumber infeksi penular (Soedarto, 2009). 

Terdapat tiga faktor yang memegang peranan pada penularan infeksi virus 

dengue, yaitu manusia, virus, dan vektor perantara. Virus dengue ditularkan 

kepada manusia melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti,  Aedes albopictus, Aedes 

polynesiensis dan beberapa spesies yang lain dapat juga menularkan virus ini, 

namun merupakan vektor yang kurang berperan. Nyamuk Aedes tersebut dapat 

mengandung virus dengue pada saat menggigit manusia yang sedang mengalami 

viremia. Kemudian virus yang berada di kelenjar liur berkembang biak dalam 
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waktu 8-10 hari (extrinsic incubation period) sebelum dapat ditularkan kembali 

kepada manusia pada saat gigitan berikutnya. Virus dalam tubuh nyamuk betina 

dapat ditularkan kepada telurnya (transovanan transmission), namun perannya 

dalam penularan virus tidak penting. Sekali virus dapat masuk dan 

berkembangbiak di dalam tubuh nyamuk, nyamuk tersebut akan dapat menularkan 

virus selama hidupnya (infektif). Di tubuh manusia, virus memerlukan waktu 

masa tunas 46 hari (intrinsic incubation period) sebelum menimbulkan penyakit. 

Penularan dari manusia kepada nyamuk hanya dapat terjadi bila nyamuk 

menggigit manusia yang sedang mengalami viremia, yaitu 2 hari sebelum panas 

sampai 5 hari setelah demam timbul. (Depkes RI, 2005) 

Penyebaran penyakit DBD di jawa biasanya terjadi mulai bulan januari 

sampai April dan Mei. Faktor yang mempengaruhi morbiditas dan mortalitas 

penyakit DBD antara lain: 

a. Imunitas penjamu 

b. Kepadatan populasi nyamuk 

c. Transmisi virus dengue 

d. Virulensi virus 

e. Keadaan geografis setempat 

Faktor penyebaran kasus DBD antara lain: 

a. Pertumbuhan penduduk 

b. Urbanisasi yang tidak terkontrol 

c. Transportasi (Widoyono, 2008) 

 



17 
 

 
 

 

2.1.1.4 Patogenenis Demam Bedarah Dengue 

Virus merupakan mikrooganisme yang hanya dapat hidup di dalam sel 

hidup. Maka demi kelangsungan hidupnya, virus harus bersaing dengan sel 

manusia sebagai pejamu (host) terutama dalam mencukupi kebutuhan akan 

protein. Persaingan tersebut sangat tergantung pada daya tahan pejamu, bila daya 

tahan baik maka akan terjadi penyembuhan dan timbul antibodi, namun bila daya 

tahan rendah maka perjalanan penyakit menjadi makin berat dan bahkan dapat 

menimbulkan kematian. 

Kompleks antigen-antibodi tersebut akan melepaskan zat – zat yang 

merusak sel – sel pembuluh darah, yang disebut dengan proses autoimun. Proses 

tersebut menyebabkan permeabilitas kapiler meningkat yang salah satunya 

ditunjukkan dengan melebarnya pori – pori pembuluh darah kapiler. Hal tersebut 

akan mengakibatan bocornya sel – sel darah, antara lain trombosit dan eritrosit. 

Akibatnya, tubuh akan mengalami perdarahan mulai dari bercak sampai 

perdarahan hebat pada kulit, saluran pencernaan (muntah darah, bercak darah), 

saluran pernapasan (mimisan, batuk darah), dan organ vital (jantung, hati, ginjal) 

yang sering mengakibatkan kematian. (Widoyono, 2008).  
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2.1.1.5 Tanda dan Gejala Demam Bedarah Dengue 

 

 

Gambar 2.1. Gejala Demam Berdarah Dengue (http://obatdemamberdarah.org/) 

2.1.1.5.1  Tanda – tanda pasien penyakit DBD. 

a. Demam selama 2 – 7 hari tanpa sebab yang jelas. 

b. Manifestasi perdarahan dengan tes Rumpel Leede (+), muali dari petekie (+) 

sampai perdarahan spontan seperti mimisan, muntah darah, atau berak 

berdarah hitam. 

c. Hasil pemeriksaan trombosit menurun (normal 150.000 – 300.000 µL), 

hematokrit meningkat (normal: pria <45, wanita <40). 

d. Akral dingin, gelisah, tidak sadar (DSS, dengue shock syndrome) (Widoyono, 

2008). 

Addin dalam bukunya menyatakan bahwa, penyakit ini ditunjukkan 

melalui munculnya demam secara tiba – tiba, disertai sakit kepala berat, sakit 
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pada sendi dan otot – otot (myalgia dan arthralgia) dan ruam. Ruam demam 

berdarah mempunyai ciri – ciri merah terang biasanya muncul dulu pada bagian 

badan bawah. Pada beberapa pasien, ia menyebar hingga menyelimuti hampir 

seluruh tubuh. Selain itu, radang perut bisa juga muncul dengan kombinasi sakit 

di perut, rasa mual, muntah – muntah, atau diare. 

Demam berdaarah umumnya lamanya sekitar enam atau tujuh hari dengan 

puncak demam yang lebih kecil terjadi pada akhir masa demam. Sesudah masa 

tunas inkubasi selama 3 – 15 hari oang yang tertular dapat mengalami / menderita 

penyakit ini dalam salah satu dari 4 bentuk berikut ini: 

1. Bentuk abortif, penderita tidak merasakan suatu gejala apapun 

2. Dengue klasik, penderita mengalami demam tinggi selama 4 – 7 hari, nyeri – 

nyeri pada tulang, diikuti dengan munculnya bintik – bintik atau bercak – 

bercak pendarahan di bawah kulit. 

3. Dengue Haemorrhagic Fever (Demam Berdarah Dengue / DBD) gejalanya 

sama dengan dengue klasik ditambah dengan perdarahan dari hidung 

(epistaksis/mimisan), mulut, dubur, dsb. 

4. Dengue syok sindrom, gejalanya sama dengan DBD ditambah dengan syok / 

presyok. Bentuk ini sering berujung pada kematian. 

Karena seringnya terjadi perdarahan dan syok maka pada penyakit ini angka 

kematiannya cukup tinggi. Oleh karena itu, setiap penderita diduga menderita 

penyakit demam berdarah dalam tingkat yang manapun harus segera dibawa ke 

dokter atau rumah sakit. Hal ini mengingat sewaktu – waktu dapat mengalami 

syok / kematian (Addin, 2009). 
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2.1.1.6 Diagnosa Demam Bedarah Dengue 

Diagnosa penyakit DBD dapat dilihat berdasarkan kriteria diagnosa klinis 

dan laboratoris. Berikut ini tanda dan gejala penyakit DBD yang dapat dilihat dari 

penderita kasus DBD dengan diagnosa klinis dan laboratoris : 

2.1.1.6.1  Diagnosa Klinis 

1) Demam tinggi mendadak 2 sampai 7 hari (38 – 40 º C). 

2) Manifestasi perdarahan dengan bentuk: uji Tourniquet positif , Petekie (bintik 

merah pada kulit), Purpura (pendarahan kecil di dalam kulit), Ekimosis, 

Perdarahan konjungtiva (pendarahan pada mata), Epistaksis (pendarahan 

hidung), Perdarahan gusi, Hematemesis (muntah darah), Melena (BAB darah) 

dan Hematuri (adanya darah dalam urin). 

3) Perdarahan pada hidung dan jusi. 

4) Rasa sakit pada otot dan persendian, timbul bintik-bintik merah pada kulit 

akibat pecahnya pembuluh darah. 

5) Pembesaran hati (hepatomegali). 

6) Renjatan (syok), tekanan nadi menurun menjadi 20 mmHg atau kurang, 

tekanan sistolik sampai 80 mmHg atau lebih rendah. 

7) Gejala klinik lainnya yang sering menyertai yaitu anoreksia (hilangnya selera 

makan), lemah, mual, muntah, sakit perut, diare dan sakit kepala. 

2.1.1.6.2  Diagnosa Laboratoris 

1) Trombositopeni pada hari ke-3 sampai ke-7 ditemukan penurunan trombosit 

hingga 100.000 /mmHg. 
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2) Hemokonsentrasi, meningkatnya hematrokit sebanyak 20% atau lebih. 

(Depkes RI, 2005). 

2.1.1.7 Pemeriksaan Penderita Demam Bedarah Dengue 

Manifestasi DBD berupa perdarahan umumnya timbul pada hari kedua 

terjadinya demam. Perdarahan pada kulit mudah dilihat jika dilakukan uji turniket. 

Perdarahan juga mudah terjadi pada waktu dilakukan pungsi vena. Bentuk 

perdarahan dapat berupa oetekia, purpura, epistaksis dan melena. Keluhan nyeri 

perut yang hebat menunjukkan akan terjadinya perdarahan gastrointestinal dan 

syok. Pada awal terjadinya demam, penderita menunjukkan adanya hepatomegali 

yang biasanya diikuti syok yang terjadi pada hari ke-3 sejak sakitnya penderita. 

Pada pemeriksaan darah penderita gambaran darah menunjukkan 

trombosit yang rendah (kurang dari 100.000 per ml) hematokrit lebih dari 20% 

pada pemeriksaan yang kedua, dan kadar hemoglobin sahli lebih dai 20%. 

Pemeriksaan serologi, misalnya uji fiksasi komplemen, uji inhibisi 

aglutinasi dan uji netralisasi mendukung tegaknya diagnosis demam dengue dan 

demam berdarah dengue. Isolasi virus dengue dari darah penderita dilakukan 

dengan melakukan pembiakan pada kultur jaringan, misalnya BHK cell culture 

(Soedarto, 2009). 

2.1.1.8 Pencegahan dan Pemberantasan Demam Bedarah Dengue 

Strategi pencegahan dan pemberantasan penyakit DBD dapat dilakukan 

melalui beberapa cara yaitu: 

2.1.1.8.1  Cara pemutusan rantai penularan 

Ada lima kemungkinan cara memutuskan rantai penularan DBD: 
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1) Melenyapkan virus dengue dengan cara mengobati penderita. 

2) Isolasi penderita agar tidak digigit vektor sehingga tidak menularkan kepada 

orang lain. 

3) Mencegah gigitan nyamuk sehingga orang sehat tidak ditulari. 

4) Memberikan imunisasi dengan vaksinasi. 

5) Memberantas vektor agar virus tidak ditularkan kepada orang lain. 

2.1.1.8.2  Cara pemberantasan terhadap jentik Aedes aegypti 

Pemberantasan terhadap jentik nyamuk Aedes aegypti dikenal dengan 

istilah Pemberantasan Sarang Nyamuk Demam Berdarah Dengue (PSN DBD) 

dilakukan dengan cara : 

a. Fisik 

Cara ini dikenal dengan kegiatan ”3M”, yaitu: Menguras (dan menyikat) 

bak mandi, bak WC, dan lain-lain; Menutup tempat penampungan air rumah 

(tempayan, drum, dan lain-lain); dan Mengubur barang-barang bekas (seperti 

kaleng, ban, dan lain-lain). Pengurasan tempat-tempat penampungan air perlu 

dilakukan secara teratur sekurang-kurangnya seminggu sekali agar nyamuk tidak 

dapat berkembangbiak di tempat itu. Pada saat ini telah dikenal pula istilah ”3M” 

plus, yaitu kegiatan 3M yang diperluas. Bila PSN DBD dilaksanakan oleh seluruh 

masyarakat, maka populasi nyamuk Aedes aegypti dapat ditekan serendah 

rendahnya, sehingga penularan DBD tidak terjadi lagi. Untuk itu upaya 

penyuluhan dan motivasi kepada masyarakat harus dilakukan secara terus-

menerus dan berkesinambungan, karena keberadaan jentik nyamuk berkaitan erat 

dengan perilaku masyarakat. 
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b. Kimia 

Cara memberantas jentik Aedes aegypti dengan menggunakan insektisida 

pembasmi jentik (larvasida) ini antara lain dikenal dengan istilah larvasidasi. 

Larvasida yang biasa digunakan antara lain adalah temephos. Formulasi temephos 

yang digunakan adalah granules (sand granules). Dosis yang digunakan 1 ppm 

atau 10 gram (±1 sendok makan rata) untuk tiap 100 liter air. Larvasida dengan 

temephos ini mempunyai efek residu 3 bulan. 

c. Biologi 

Pemberantasan jentik nyamuk Aedes aegypti secara biologi dapat 

dilakukan dengan memelihara ikan pemakan jentik (ikan kepala timah, ikan gupi, 

ikan cupang atau tempalo, dan lain-lain). Dapat juga digunakan Bacillus 

thuringiensis var israeliensis (Bti). 

2.1.1.8.3  Cara pencegahan 

a. Memberikan penyuluhan serta informasi kepada masyarakat untuk 

membersihkan tempat perindukan nyamuk dan melindungi diri dari gigitan 

nyamuk dengan memasang kawat kasa, perlindungan diri dengan pakaian dan 

menggunakan obat gosok anti nyamuk. 

b. Melakukan survei untuk mengetahui tingkat kepadatan vektor nyamuk, 

mengetahui tempat perindukan dan habitat larva dan membuat rencana 

pemberantasan sarang nyamuk serta pelaksanaannya. 
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2.1.1.8.4  Penanggulangan wabah 

a. Menemukan dan memusnahkan spesies Aedes aegypti di lingkungan 

pemukiman, membersihkan tempat perindukan nyamuk atau taburkan 

larvasida di semua tempat yang potensial sebagai tempat perindukan larva 

Aedes aegypti. 

b. Gunakan obat gosok anti nyamuk bagi orang-orang yang terpajan dengan 

nyamuk. (Depkes RI, 2005). 

2.1.2 Vektor Demam Berdarah Dengue 

2.1.2.1 Nyamuk Aedes aegypty 

 

Gambar 2.2. Nyamuk Aedes Aegypty 

2.1.2.1.1. Morfologi Nyamuk Aedes aegypty 

Menurut Genis Ginanjar (2008), Nyamuk Aedes aegypti betina dewasa 

memiliki tubuh berwarna hitam kecoklatan. Ukuran tubuh nyamuk Aedes aegypti 

betina anatar 3-4 cm, dengan mengabaikan panjang kakinya. Sisik – sisik pada 

tubuh nyamuk pada umumnya mudah rontok atau terlepas sehingga menyulitkan 

identifikasi pada nyamuk – nyamuk tua. Ukuran dan warna jenis ini kerap berbeda 

antar populasi, bergantung pada kondisi lingkungan dan nutrisi yang diperoleh 
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nyamuk selama perkembangan.Nyamuk jantan dan betina tidak memiliki 

perbedaan nyata dalam hal ukuran. Biasanya, nyamuk jantan memiliki tubuh lebih 

kecil daripada betina, dan terdapat rambut – rambut tebal pada antenna nyamuk 

jantan. Kedua ciri ini dapat diamati dengan mata telanjang 

Menurut Widoyono (2008), Sayap dan badannya belang – belang atau 

bergaris - garis putih  Di bagian punggung (dorsal) tubuhnya tampak dua garis 

melengkung  vertical di bagian kiri  dan kanan yang menjadi ciri dari nyamuk 

spesies ini. 

2.1.2.1.2. Siklus Hidup Nyamuk Aedes aegypty 

 

Gambar 2.3. Siklus hidup nyamuk Aedes Aegypty 

(http://rt36kampoengcyber.com) 

Menurut Addin (2009), perkembangan hidup nyamukAedes dari telur 

hingga dewasa memerlukan waktu sekitar 10 – 12 hari. Menurut Genis Ginanjar 

(2008), nyamuk Aedes aegypti, seperti halnya culicines lain, meletakkan telur 

pada permukaan air bersih secara individual.Setiap hari nyamuk Aedes betina 
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dapat bertelur rata – rata 100 butir. Telurnya berbentuk elips berwarna hitam dan 

terpisah satu dengan yang lain. Telur menetas dalam satu sampai dua hari menjadi 

larva.Terdapat empat tahapan dalam perkembangan larva yang disebut instar. 

Perkembangan dari instar satu ke instar empat memerluka waktu sekitar lima hari. 

Setelah mencapai instar keempat, larva berubah menjadi pupa dimana larva 

memasuki masa dorman (inaktif, tidur). 

Pupa bertahan selama dua hari sebelum akhirnya nyamuk dewasa keluar 

dari pupa. Perkembangan dari telur hingga nyamuk dewasa membutuhkan waktu 

hingga delapan hari, tetapi dapat lebih lama jika kondisi lingkungan tidak 

mendukung. Telur Aedes aegypti tahan terhadap kondisi kekeringan, bahkan bias 

bertahan hingga satu bulan dalam keadaan kering. Jika terendam air, telur kering 

dapat menetas menjadi larva.Sebaliknya, larva sangat membutuhkan air yang 

cukup untuk perkembangannya.Kondisi larva saat berkembang dapat 

memengaruhi kondisi nyamuk dewasa yang dihasilkan. Sebagai contoh, populasi 

larva yang melebihi ketersediaan makanan akan menghasilkan nyamuk dewasa 

yang cenderung lebih rakus dalam menghisap darah. 

2.1.2.1.3. Tempat Perindukan Nyamuk Aedes aegypty 

Menurut Addin (2009), nyamuk Aedes ini hidup dan berkembang biak 

pada tempat – tempat penampungan air bersih yang tidak berhubungan langsung 

dengan tanah seperti: bak mandi/wc, minuman burung, air tempayan/gentong, 

kaleng dan ban bekas, dan lain – lain. 
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2.1.2.1.4. Kebiasaan Menggigit Nyamuk Aedes aegypty 

Nyamuk Aedes aegypty bersifat diurnal, yakni aktif pada pagi hingga 

siang hari.Penularan penyakit dilakukan oleh nyamuk betina karena hanya 

nyamuk betina yang menghisap darah. (Genis Ginanjar, 2008). Dalam buku 

lainnya, Addin (2009) juga menyatakan bahwa hanya nyamuk betina yang 

menggigit dan menghisap darah serta memilih darah manusia untuk mematangkan 

telurnya, nyamuk jantan hidup dari sari bunga tumbuh – tumbuhan. 

2.1.2.1.5. Kebiasaan Istirahat Nyamuk Aedes aegypty 

Menurut Addin (2009), tempat istirahat yang disukai nyamuk Aedes 

aegypti adalah benda – benda yang tergantung yang ada di dalam rumah, seperti 

gordyn, kelambu, baju/pakaian di kamar yang gelap dan lembab. 

2.1.2.1.6. Jarak Terbang Nyamuk Aedes aegypty 

Dalam bukunya mengenai pencegahan dan penanggulangan penyakit, 

Addin (2009) bahwa kemampuan terbang berkisar anatar 40 – 100 meter dari 

tempat berkembang biaknya. 

2.1.2.2 Nyamuk Aedes albopictus 

2.1.2.2.1. Morfologi Nyamuk Aedes albopictus 

Dalam buku saku pengendalian demam berdarah dengue untuk pengelola 

program DBD puskesmas yang dikeluarkan oleh Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia (2013) menyatakan bahwa nyamuk Aedes aegypti berwarna hitam 

kecoklatan bercorak putih pada bagian kepala, torak, abdomen dan kaki. Yang 

membedakan jenis Aedes.aegypti dengan Aedes albopictus, pada bagian torak 



28 
 

 
 

Aedes aegypti terdapat warna putih bentuk bulan sabit sedangkan Aedes 

albopictus bentuk garis lurus. 

 

Gambar 2.4. Morfologi nyamuk vector demam berdarah dengue 

(Sumber: Kemenkes RI, 2013) 

2.1.2.2.2. Siklus Hidup Nyamuk Aedes albopictus 

Nyamuk Aedes meletakkan telurnya di atas permukaan air satu 

persatu.Telur dapat bertahan hidup dalam waktu yang cukup lama dalam bentuk 

dorman.Namun, bila air cukup tersedia, telur – telur menetas 2 – 3 hari sesudah 

diletakkan.Untuk mendapatkan oksigen jentik – jentik nyamuk Aedes biasanya 

menggantungkan tubuhnta tegak lurus pada permukaan air.Larva biasanya 

melakukan pergantian kulit empat kali dan berpupasi sesudah sekitar 7 

hari.Sesudah melewati pergantian kulit keempat, maka terjadi pupasi.Pupa 

berbentuk agak pendek, tidak makan, tetapi tetap aktif bergerak dalam air 

terutama bila diganggu.Mereka berenang naik turun dari bagian dasar permukaan 
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air.Bila perkembangan pupa sudah sempurna, yaitu sesudah dua atau tiga hari, 

maka kulit pupa pecah dan nyamuk dewasa keluar serta terbang. 

Nyamuk dewasa yang baru keluar dari pupa berhenti sejenak di atas 

permukaan air untuk mengeringkan tubuhnya terutama sayap – sayapnya dan 

sesudah mampu mengembangkan sayapnya, nyamuk dewasa terbang mencari 

makan. Dalam keadaan istirahat, bentuk dewasa dari Aedes hinggap dalam 

keadaan sejajar dengan permukaan (Dantje, 2009) 

2.1.2.2.3. Tempat Perindukan Nyamuk Aedes albopictus 

Menurut Oktri Hastuti dalam bukunya (2008) nyamuk ini (Aedes sp) 

bertelur pada genangan air yang jernih, yang ada dalam wadah, bukan pada air 

kotor ataupun air yang langsung bersentuhan dengan tanah. 

Nyamuk – nyamuk Aedes yang aktif pada waktu siang hari seperti Aedes 

albopictus biasanya meletakkan telur dan berbiak pada tempat – tempat 

penampungan air bersih atau air hujan seperti bak mandi, tangki penampungan 

air, vas bunga ( di rumah, sekolah, kantor, atau di perkuburan), kaleng – kaleng 

atau kantung – kantung plastik bekas, di atas lantai gedung terbuka, talang rumah, 

bambu pagar, kulit – kulit buah seperti kulit buah rambutan, tempurung kelapa, 

ban – ban bekas, dan semua bentuk container yang dapat menampung air bersih 

(Dantje, 2009). 

2.1.2.2.4. Kebiasaan Menggigit Nyamuk Aedes albopictus 

Hanya nyamuk betina yang menggigit dan menularkan virus dengue. 

Umumnya menggigit pada siang hari (pukul 09.00 – 10.00) atau sore hari (pukul 

16.00 – 17.00) (Oktri Hastuti, 2008). 
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Misnadiarly (2009) menyatakan bahwa nyamuk Aedes aegypti senang 

hidup di dalam rumah, juga terdapat nyamuk Aedes albopictus yang dapat 

menularkan penyakit demam berdarah dengue.Nyamuk Aedes albopictus hidup di 

luar rumah, di kebun yang rindang. 

2.1.2.2.5. Jarak Terbang Nyamuk Aedes albopictus 

Tersebar luas di daerah tropis dan subtropis, hingga ketinggian± 1000 

meter dari permukaan laut. Kemampuan terbang nyamuk betina rata-rata 40 

meter,maksimal 100 meter (Kemenkes RI, 2013). 

2.1.3 Faktor – Faktor Yang Berperan Dalam Penularan Penyakit Demam 

Berdarah Dengue 

Model epidemiologi penyebaran penyakit infeksi yang dibuat oleh Jhon 

Gordon, penularan penyakit DBD juga dipengaruhi oleh interaksi tiga faktor, 

yaitu sebagai berikut: 

2.1.3.1 Faktor Pejamu  

Menurut Genis Ginanjar (2008) faktor pejamu (Target penyakit, inang), 

dalam hal ini adalah manusia yang rentan tertular penyakit DBD. 

2.1.3.2 Faktor Penyebar (Vektor) dan Penyebab Penyakit (Agen) 

Menurut Genis Ginanjar (2008) faktor penyebar dan penyebab penyakit 

dalam hal ini adalah virus DEN tipe 1-4 sebagai agen penyebab penyakit, 

sedangkan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus berperan sebagai vector 

penyebar penyakit DBD. 
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2.1.3.3  Faktor Lingkungan 

Menurut Genis Ginanjar (2008) faktor lingkungan yakni komponen 

lingkungan yang memudahkan terjadinya kontak penularan penyakit DBD 

meliputi : keberadaan jentik, kondisi tempat penampungan sampah komunal dan 

kondisi tempat penampungan air. 

2.1.3.3.1  Keberadaan jentik 

Vektor penyakit DBD ini diketahui banyak bertelur di genangan air bersih 

yang terdapat pada sisa–sisa kaleng bekas, ban bekas dan tempat penampungan 

air. Nyamuk Aedes aegypti sangat menyukai tempat yang teduh dan lembap, 

keberadaan genangan air bersih di sekitar rumah – rumah penduduk merupakan 

tempat yang disukai nyamuk Aedes aegypty untuk bertelur, genangan air yang 

disukai sebagai tempat perindukan nyamuk ini berupa genangan air yang 

tertampung di suatu wadah yang biasa disebut container atau tempat 

penampungan air bukan genangan air yang berkontak langsung dengan tanah. 

Karena nyamuk Aedes aegypti sangat suka tinggal dan berkembangbiak di 

genangan air bersih yang tidak berkontak langsung dengan tanah (Sri Oktri 

Hastuti, 2008). Nyamuk Aedes aegypti lebih tertarik untuk meletakkan  telurnya 

pada tempat penampungan berair yang berwarna gelap, paling menyukai warna 

hitam,  terbuka lebar, dan terutama yang terletak di tempat tempat terlindung sinar 

matahari langsung (Genis Ginanjar, 2008). 

Dalam hasil penyelidikan epidemiologinya meskipun dengan ABJ sebesar 

95% masih ditemukan banyak jentik-jentik nyamuk aedes di dalam kolam-kolam 

tempat penampungan air (Dinkes Kab. Temanggung, 2015). 
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2.1.3.3.2 Keberadaaan Tempat Penampungan Sampah Sementara (Tingkat 

Komunal) 

Keadaan wadah yang digunakan untuk menampung sampah sementara 

dari beberapa rumah penduduk (Komunal) di Desa. Sampah yang tidak dipilah 

antara organik dan non organik yang kemudian di buang di tempat penampungan 

sampah akan menyebabkan genangan air yang biasa digunakan nyamuk untuk 

meletakkan telurnya. Untuk mencegah barang-barang bekas tidak menjadi 

perindukan nyamuk Aedes aegypti maka perlu dilakukan pemberantasan dengan 

mengubur atau membakar dan menyingkirkannya (Adyatmaka, 2011). Sampah 

yang tidak dilakukan pemilahan akan menimbulkan genangan air saat musim 

hujan pada kaleng-kaleng bekas, sehingga nyamuk akan meletakkan telurnya pada 

kaleng tersebut (Juli Soemirat, 2002). Tempat penampungan sampah komunal 

dikatakan baik apabila, tempat penampungan sampah memiliki konstruksi yang 

kuat, luas lokasi dan kapasitas sesuai kebutuhan, tempat penampungan sampah 

tidak menjadi sumber bersarangnya hama (Vektor penyakit), tempat 

penampungan sampah tertutup dengan penutup yang mudah di buka dan 

dibersihkan dan tempat penampungan sampah  memiliki jadwal pengumpulan dan 

pengangkutan karena jadwal pengangkutan yang tidak rutin 1 atau lebih dari 

seminggu sehingga sampah akan lebih lama tersimpan di tempat penampungan 

sampah, tempat penampungan sampah berwarna hendaknya berwarna terang, 

karena warna gelap dapat memberikan rasa aman dan tenang bagi nyamuk Aedes 

pada saat bertelur, tempat penampungan sampah berbentuk bangunan bak, kondisi 
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tempat penampungan sampah tidak lembab dikarenakan nyamuk suka beristirahat 

di kondisi yang lembab (Peraturan Pemerintah RI No 81, 2012). 

2.1.3.3.3 Tempat Penampungan Air Sarana Umum 

Telur, larva, dan pupa nyamuk Aedes aegypti tumbuh dan berkembang di 

dalam air. Genangan air yang disukai sebagai tempat perindukan nyamuk ini 

berupa genangan air yang tertampung di suatu wadah yang biasa disebut container 

atau tempat penampungan air bukan genangan air di tanah. Nyamuk Aedes 

Aegypti sangat suka tinggal dan berkembangbiak di genangan air bersih yang 

tidak berkontak langsung dengan tanah. 

1. Kondisi Tempat Penampungan Air 

Nyamuk lebih menyukai air yang tenang, sehingga air yang jarang 

digunakan lebih disukai nyamuk. Permukaan tempat penampungan air yang kasar 

akan memudahkan nyamuk betina hinggap ketika akan meletakkan telurnya dan 

tempat penampungan air yang berisi air ditutup dengan rapat sehingga nyamuk 

tidak dapat masuk untuk bertelur maka populasi nyamuk akan sedikit 

(Budiyanto,2012). Tempat penampungan air yang terbuka akan memberikan 

peluang yang besar bagi nyamuk Aedes untuk berkembangbiak, sehingga 

dikhawatirkan dengan tersedianya tempat perkembangbiakan nyamuk, akan 

memperbesar kemungkinan nyamuk tersebut menularkan penyakit DBD 

(Hasyimi, 2011). 

2. Warna Tempat Penampungan Air  

Nyamuk Aedes lebih senang berkembang biak pada tempat penampungan 

air yang berwarna gelap. Warna gelap dapat memberikan rasa aman dan tenang 
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bagi nyamuk Aedes pada saat bertelur, sehingga telur yang diletakkan dalam 

tempat penampungan air yang berwarna gelap lebih banyak. Nyamuk aedes lebih 

menyukai daerah yang lembab dan gelap (Handrawan, 2007, Budiyanto, 2012).  

3. Frekuensi Membersihkan Tempat Penampungan Air  

Keadaan tempat penampungan air bersih yang tidak memenuhi syarat 

mendukung terjadinya penyakit DBD, dimana tempat-tempat penampungan air 

bersih yang tidak menutup rapat, merupakan tempat yang potensial untuk 

perberkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti karena nyamuk bebas keluar masuk 

untuk hidup dan menetas telur-telur di dalamnya air. Tempat penampungan air 

yang baik hendaknya berupa wadah yang tertutup, mudah di bersihkan minimal 

seminggu sekali dan di berikan bubuk abate minimal 2-3 bulan, dan tiak terdapat 

jentik nyamuk (Adyatmaka, 2011). 

4.  Letak Tempat Penampungan Air  

Letak tempat penampungan air dan cahaya matahari akan mempengaruhi 

keberadaan nyamuk didalam tempat penampungan air. Nyamuk Ae.aegepty betina 

suka bertelur diatas permukaan air pada dinding vertikal yang sedikit air, air harus 

jernih dan terlindung oleh cahaya matahari langsung. Tempat penampungan air 

yang relatif lebih gelap dan terlindung dari sinar matahari menjadi peluang 

berkembangbiaknya nyamuk Aedes aegypti (Trixie, 2010). Nyamuk aedes agypti 

bersifat domestik sehingga untuk meletakkan telur akan mencari tempat 

perindukan terdekat. Intensitas cahaya yang rendah merupakan kondisi yang baik 

bagi nyamuk. Dengan demikian faktor pencahayaan yang kurang sangat 

mendukung kelangsungan siklus hidup nyamuk aedes aegypti (Endah,2010). 
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2.1.4 Kejadian Luar Biasa 

Kejadian Luar Biasa (KLB) penyakit infeksi adalah kejadian yang 

melebihi keadaan biasa pada waktu dan daerah tertentu (kelompok masyarakat 

tertentu) yang secara spesifik kejadian ini mempunyai kaitan antara kesehatan 

dengan lingkungan atau kesehatan dengan kejadian lain. KLB sering digunakan 

sebagai istilah lain dari wabah (epidemic) (Hasmi, 2011). 

Untuk penyakit endemis (penyakit yang selalu ada pada keadaan biasa) 

maka KLB di definisikan sebagai: suatu peningkatan jumlah kasus yang melebihi 

keadaan biasa pada waktu dan daerah tertentu. 

Untuk penyakit yang lama tidak muncul atau baru pertama kali muncul 

disuatu daerah maka KLB didefinisakan sebagai: suatu episode penyakit dan 

timbulnya penyakit pada dua atau lebih penderita yang berhubungan satu sama 

lain (Barker, 1979 dalam buku Hasmi, 2011). 

Di Indonesia defenisi KLB dan wabah diaplikasikan dalam undang – 

undang wabah, 1969, yaitu:  

Wabah : peningkatan kejadian kesakitan/kematian yang meluas secara 

cepat baik dalam jumlah kasus maupun luas daerah penyakit dan dapat 

menimbulkan malapetaka. 

KLB : Timbulnya suatu kejadian kesakitan/kematian dan atau 

meningkatnya suatu kejadian/kematian yang bermakna secara epidemiologis pada 

suatu kelompok penduduk dalam kurun waktu tertentu. 

Di Indonesia dengan tujuan mempermudah petugas dalam mengenali 

adanya KLB telah disusun petunjuk penetapan KLB, sebagai berikut: 
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1. Angka kesakitan/kematian suatu penyakit menular disuatu kecamatan 

menunjukkan 3 kali atau lebih selama tiga minggu berturut – turut atau lebih. 

2. Jumlah penderita baru dalam 1 bulan dari suatu penyakit menular di suatu 

kecamatan, menunjukkan kenaikan dua kali lipat. 

3. Angka rata – rata bulanan selama satu tahun dari penderita baru dari suatu 

penyakit menular di suatu kecamatan menunjukkan kenaikan dua kali lipat 

bila dibandingkan dengan angka rata – rata bulanan dalam tahun sebelumnya 

dari penyakit yang sama pula. 

4. Case Fatality Rate suatu penyakit menular tertentu dalam satu bulan di suatu 

kecamatan, menunjukkan kenaikan 50% atau lebih, bila dibandingkan CFR 

penyakit yang sama bulan yang sama tahun yang berbeda, di kecamatan yang 

sama. 

5. Proporsional rate penderita baru dari suatu penyakit menular dalam waktu 1 

bulan dibandingkan dengan proporsional rate penderita baru dari penyakit 

yang sama selama periode waktu yang sama dari tahun lalu menunjukkan 

kenaikan 2 kali lipat atau lebih. 

6. Khusus untuk penyakit kholera, cacat. Pes, DHF: 

a. Setiap peningkatan jumlah penderita – penderita tersebut diatas, disuatu 

daerah endemis yang sesuai dengan ketentuan diatas. 

b. Terdapat satu atau lebih penderita/kematian karena penyakit tersebut, 

paling sedikit 4 minggu berturut – turut. 

7. Apabila kesakitan/kematian oleh keracunan yang timbul di suatu kelompok 

masyarakat. 
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8. Apabila di daerah tersebut terdapat penyakit menular yang sebelumnya tidak 

ada/dikenal. 

2.1.4.1  Sifat – Sifat Karakteristik KLB. 

1. Ada risiko penyebaran penyebab penyakit di populasi. 

2. Diperkirakan akan terjadi kasus yang besar. 

3. Penyakit yang bersangkutan berbahaya karena mengakibatkan kecacatan dan 

kematian. 

4. Ada risiko kekacauan sosial/ekonomi sebagai akibat kehadiran penyakit. 

5. Pemerintah dinegara yang bersangkutan tidak mampu menangani situasi oleh 

karena kekurangan atau kekurangmampuan tenaga teknik atau profesional, 

pengalaman organisasi, penyediaan bahan atau alat yang diperlukan (obat, 

vaksin, bahan diagnostik di laboratorium, bahan pengendalian vektor, dan 

lain – lain). 

6. Kemungkinan bahaya penyebaran penyakit secara internasional. 

2.1.4.2  Penanggulangan Kasus KLB DBD Oleh Kemenkes RI tahun 2011 : 

1. Manajemen kasus di UPK sesuai standar  

Setiap kasus yang dilaporkan dari UPK (Unit Pelayanan Kesehatan) maka 

dilakukan langkah – langkah Penanggulangan kasus/fokus yaitu: 

Penyelidikan Epidemiologi (PE), Fogging Fokus, Larvasidasi dan 

Penyuluhan.  

2. Peningkatan kesiapsiagaan menghadapi kemungkinan KLB antara lain 

dengan peningkatan surveilans dan memenuhi ketersediaan logistik 

(insektisida, larvasida, dll) 
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Menurut Depkes RI (2006) Penyelidikan Epidemiologi (PE) adalah 

Kegiatan pencarian penderita/tersangka DBD lainnya dan pemeriksaan jentik 

nyamuk penular DBD di rumah penderita, dalam radius sekurang-kurangnya 

100meter, serta tempat-tempat umum yang diperkirakan menjadi sumber penyakit 

lebih lanjut. 

2.1.4.3  Langkah – langkah penyelidikan epidemiologi, antara lain: 

1. Mencatat identitas. 

2. Menyiapkan peralatan PE. 

3. Datang  ke Lurah atau kades di wilayah dengan penderita DBD. 

4. Menanyakan ada tidaknya penderita panas dalam kurun waktu 1 minggu 

sebelumnya. 

5. Memeriksa jentik di tempat penampungan air di dalam dan di luar rumah. 

6. Hasil pemeriksaan jentik dicatat dalam formulir PE. 

2.1.4.4 Faktor yang Mempengaruhi KLB Demam Berdarah Dengue 

 Kejadian Luar Biasa (KLB) Demam Berdarah Dengue (DBD) dipengaruhi 

oleh banyak faktor yang tidak dilaksanakan dengan baik dan benar.Dijelaskan 

oleh Depkes RI bahwa KLB DBD dapat dihindari bila Sistem Kewaspadaan Dini 

(SKD) dan pengendalian vektor dilakukan dengan baik, terpadu dan 

berkesinambungan. Pengendalian vektor melalui surveilans vektor diatur dalam 

Kepmenkes No.581 tahun 1992, bahwa kegiatan pemberantasan sarang nyamuk 

(PSN) dilakukan secara periodik oleh masyarakat yang dikoordinir oleh RT/RW 

dalam bentuk PSNdengan pesan inti 3M plus. Keberhasilan kegiatan PSN antara 
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lain dapat diukur dengan Angka Bebas Jentik (ABJ). Apabila ABJ lebih atau sama 

dengan 95% diharapkan penularan DBD dapat dicegah atau dikurangi. 

2.1.5 Perubahan Lingkungan 

Lingkungan manusia terdiri atas elemen – elemen yang amat mendasar: 

udara untuk bernafas, air yang kita minum, makanan yang kita makan, iklim 

disekeliling kita dan ruang gerak tubuh kita. Sebagai tambahan, kita ini berada 

dalam lingkungan sosial dan spiritual, yang mempunyai makna yang penting 

untuk kesehatan mental dan kesehatan fisik kita.Hampir semua penyakit 

disebabkan atau dipengaruhi oleh faktor lingkungan (Malik Saepudin, 2011). 

Kondisi rumah dan lingkungan yang tidak memenuhi syarat kesehatan 

merupakan faktor resiko penularan berbagai penyakit, khususnya penyakit 

berbasis lingkungan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kondisi rumah 

yang tidak sehat mempunyai hubungan terhadap kejadian penyakit. 

Habitat vektor mempelajari hubungan antara vektor dan lingkungannya 

atau mempelajari bagaimana pengaruh lingkungan terhadap vektor. Menurut 

Teguh Widyanto (2007) Lingkungan ada 2 macam, yaitu Lingkungan Fisik dan 

Biologi  juga sedikit dipengaruhi oleh Lingkungan Sosial.  

2.1.5.1 Lingkungan Fisik 

Lingkungan fisik ada bermacam-macam misalnya tata rumah, jenis 

kontainer, ketinggian tempat dan iklim. 

1) Jarak antara rumah 

Jarak rumah mempengaruhi penyebaran nyamuk dari satu rumah ke rumah 

lain, semakin dekat jarak antar rumah semakin mudah nyamuk menyebar kerumah 
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sebelah menyebelah. Bahan-bahan pembuat rumah, konstruksi rumah, warna 

dinding dan pengaturan barang-barang dalam rumah menyebabkan rumah tersebut 

disenangi atau tidak disenangi oleh nyamuk. Berbagai penelitian penyakit menular 

membuktikan bahwa kondisi perumahan yang berdesak- desakan dan kumuh 

mempunyai kemungkinan lebih besar terserang penyakit. 

2) Macam kontainer 

Termasuk macam kontainer disini adalah jenis/bahan kontainer, letak 

kontainer, bentuk, warna, kedalaman air, tutup dan asal air mempengaruhi 

nyamuk dalam pemilihan tempat bertelur. 

3) Ketingian tempat 

Pengaruh variasi ketinggian berpengaruh terhadap syarat-syarat ekologis 

yang diperlukan oleh vektor penyakit. Di Indonesia nyamuk Aedes Aegypti dan 

Aedes albopictus dapat hidup pada daerah dengan ketinggian dibawah 1000 meter 

diatas permukaan laut. 

4) Iklim 

Iklim adalah salah satu komponen pokok lingkungan fisik, yang terdiri 

dari: suhu udara, kelembaban udara, curah hujan dan kecepatan angin. 

a) Suhu udara 

Nyamuk dapat bertahan hidup pada suhu rendah, tetapi metabolismenya 

menurun atau bahkan terhenti bila suhunya turun sampai dibawah suhu kritis. 

Pada suhu yang lebih tinggi dari 350 c juga mengalami perubahan dalam arti lebih 

lambatnya proses-proses fisiologis, rata-rata suhu optimum untuk pertumbuhan 
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nyamuk adalah 25 0 C - 270 C. Pertumbuhan nyamuk akan terhenti sama sekali 

bila suhu kurang 100 C atau lebih dari 400 C. 

b) Kelembaban nisbi 

Kelembaban udara yang terlalu tinggi dapat mengakibatkan keadaan 

rumah menjadi basah dan lembab yang memungkinkan berkembangbiaknya 

kuman atau bakteri penyebab penyakit. Kelembaban yang baik berkisar antara 40 

% - 70%. Untuk mengukur kelembaban udara digunakan hidrometer, yang 

dilengkapi dengan jarum penunjuk angka relatif kelembaban.9 

c) Curah hujan 

Hujan berpengaruh terhadap kelembaban nisbi udara dan tempat 

perindukan nyamuk juga bertambah banyak. 

d) Kecepatan angin 

Kecepatan angin secara tidak langsung berpengaruh pada kelembaban dan 

suhu udara, disamping itu angin berpengaruh terhadap arah penerbangan nyamuk. 

Meskipun kondisi iklim dari suatu daerah berpengaruh terhadap vektor penyakit, 

mengingat keterbatasan alat maka pada penelitian ini yang akan dilakukan 

pengukuran langsung adalah suhu udara dan kelembaban udara. 

2.1.5.2 Lingkungan Biologi 

Nyamuk Aedes aegypti dalam perkembanganya mengalami metamorfosis 

lengkap yaitu mulai dari telur-larva-pupa- dewasa. Telur Aedes aegypti berukuran 

lebih kurang 50 mikron, berwarna hitam berbentuk oval menyerupai torpedo dan 

bila terdapat dalam air dengan suhu 20-40 ºC akan menetas menjadi larva instar I 

dalam waktu 1-2 hari. Pada kondisi optimum larva instar 1 akan berkembang terus 
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menjadi instar II, instar III dan instar IV, kemudian berubah menjadi nyamuk 

dewasa memerlukan waktu antara 2-3 hari. Pertumbuhan dan perkembangan 

nyamuk Aedes aegypti sejak dari telur sampai nyamuk dewasa memerlukan waktu 

7-14 hari dan nyamuk jantan lebih cepat menetasnya bila dibandingkan nyamuk 

betina. Larva nyamuk Aedes aegypti lebih banyak ditemukan berturut-turut pada 

bejana yang terbuat dari metal, tanah liat, semen, dan plastik. Lingkungan biologi 

yang mempengaruhi penularan DBD terutama adalah banyaknya tanaman hias 

dan tanaman pekarangan, yang mempengaruhi kelembaban dan pencahayaan 

didalam rumah. Adanya kelembaban yang tinggi dan kurangnya pencahayaan 

dalam rumah merupakan tempat yang disenangi nyamuk untuk hinggap 

beristirahat. 

Banyaknya tanaman hias dan tanaman pekarangan, yang mempengaruhi 

kelembababan dan pencahayaan di dalam rumah dan halamannya. Bila banyak 

tanaman hias dan tanaman pekarangan berarti akan menambah tempat yang 

disenangi nyamuk untuk hinggap istirahat dan juga menambah umur nyamuk. 

Pada tempat-tempat yang demikian di daerah pantai akan memperpanjang umur 

nyamuk dan penularan mungkin terjadi sepanjang tahun di tempat tersebut. Hal – 

hal ini seperti merupakan fokus penularan untuk tempat-tempat sekitarnya. Pada 

waktu musim hujan menyebar ke tempat lain dan pada saat bukan musim hujan 

kembali lagi ke pusat penularan (Depkes RI, 2003). 

2.1.5.3 Lingkungan Sosial 

Kebiasaan masyarakat yang merugikan kesehatan dan kurang 

memperhatikan kebersihan lingkungan seperti kebiasaan menggantung baju, 
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kebiasaan tidur siang, kebiasaan membersihkan tempat penampungan air, 

kebiasaan membersihkan halaman rumah, dan juga partisipasi masyarakat 

khususnya dalam rangka pembersihan sarang nyamuk, maka akan menimbulkan 

resiko terjadinya transmisi penularan penyakit DBD di dalam masyarakat. 

Kebiasaan ini akan menjadi lebih buruk dimana masyarakat sulit mendapatkan air 

bersih, sehingga mereka cenderung untuk menyimpan air dalam tandon bak air, 

karena tempat penampungan air tersebut sering tidak dicuci dan dibersihkan 

secara rutin pada akhirnya menjadi potensial sebagai tempat perindukan nyamuk 

Aedes aegypti 

  



44 
 

 
 

2.2 KERANGKA TEORI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5.  Kerangka Teori 

Sumber: Genis Ginanjar, 2008; Soekidjo Notoatmodjo, 2007; Soedarto, 2009; 

Widiyono, 2008; Hasmi, 2011; Addin A, 2009 (Dengan Modifikasi)
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

5.1 PEMBAHASAN 

5.1.1 Perbedaan Keberadaan Jentik antara Wilayah dengan Status KLB 

DBD dengan Wilayah dengan Status Non KLB DBD 

Hasil penelitian tentang perbedaan keberadaan jentik antara wilayah 

dengan status KLB DBD dengan wilayah dengan status Non KLB DBD yaitu di 

wilayah dengan ketinggian >1000 mdpl di Kabupaten Temanggung, menunjukan 

proporsi sampel keberadaan jentik yang buruk 38,9% dan proporsi sampel 

keberadaan jentik yang baik 61,1 %. 

 Hal tersebut menunjukan bahwa wilayah KLB DBD pada wilayah dengan  

ketinggian >1000 mdpl memilki status keberadaan Jentik yang buruk dan wilayah 

Non KLB DBD pada wilayah dengan ketinggian >1000 mdpl memiliki status 

keberadaan jentik yang baik.  

 Analisis Bivariat yang dilakukan terhadap keberadaan jentik antara 

wilayah dengan status KLB DBD dan wilayah dengan status Non KLB DBD 

menunjukan ada perbedaan keberadaan Jentik. Hal tersebut dapat dilihat dari 

wilayah KLB DBD memiliki status keberadaan jentik buruk (55,6%) dan pada 

wilayah dengan status Non KLB DBD memilki status Keberadaan Jentik baik 

(77,8%), meskipun persentase status keberadaan jentik baik  pada kelompok Non 

KLB DBD lebih besar 22,2% dibandingan dengan yang memilki status 

Keberadaan jentik buruk pada wilayah KLB DBD. 
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Pada penelitian ini, keberadaan jentik dikategorikan baik apabila ABJ 

(Angka Bebas Jentik) ≥ 95% dan keberadaan jentik dikatakan buruk apabila ABJ 

(Angka Bebas Jentik) < 95%. Berdasarkan hasil observasi data sekunder di 

puskesmas setempat data menunjukan bahwa 5 Desa berstatus KLB DBD 

memiliki status Keberadan jentik yang buruk sedangkan 4 lainya memiliki status 

keberadaan jentik yang baik. Empat desa KLB DBD yang memiliki status 

keberadaan jentik yang baik karena ABJ ≥ 95%, namun masyarakat tetap terkena 

DBD karena jarak antara wilayah yang memilki status keberadaan jentik baik 

dekat dengan wilayah dengan status keberadaan jentik buruk. Menurut Dinkes 

Kab. Temanggung (2015) Dalam hasil penyelidikan epidemiologinya meskipun 

dengan ABJ sebesar 95% masih ditemukan banyak jentik-jentik nyamuk aedes di 

dalam kolam-kolam tempat penampungan air. 

 Pada wilayah Non KLB DBD 2 desa memilki status keberadaan jentik 

buruk sedangkan 7 lainya memilki status keberadaan jentik baik. Meskipun tidak 

100% wilayah KLB DBD memilki status keberadaan jentik buruk dan 100% 

wilayah Non KLB DBD memilki status keberadan jentik baik, namun tetap ada 

beda keberadan jentik antara wilayah dengan KLB DBD dengan wilayah Non 

KLB DBD. Wilayah KLB DBD memiliki status keberadaan jentik buruk 

sedangkan wilayah Non KLB DBD memililiki status keberadan jentik yang baik.  

 Kejadian Luar Biasa (KLB) Demam Berdarah Dengue (DBD) dipengaruhi 

oleh banyak faktor yang tidak dilaksanakan dengan baik dan benar. Dijelaskan 

oleh Depkes RI bahwa KLB DBD dapat dihindari bila Sistem Kewaspadaan Dini 

(SKD) dan pengendalian vektor dilakukan dengan baik, terpadu dan 
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berkesinambungan. Pengendalian vektor melalui surveilans vektor diatur dalam 

Kepmenkes No.581 tahun 1992, bahwa kegiatan pemberantasan sarang nyamuk 

(PSN) dilakukan secara periodik oleh masyarakat yang dikoordinir oleh RT/RW 

dalam bentuk PSN dengan pesan inti 3M plus. Keberhasilan kegiatan PSN antara 

lain dapat diukur dengan Angka Bebas Jentik (ABJ). Apabila ABJ lebih atau sama 

dengan 95% diharapkan penularan DBD dapat dicegah atau dikurangi. 

5.1.2 Perbedaan Kondisi Tempat Penampungan Sampah Sementara  

Antara Wilayah Dengan Status KLB DBD Dengan Wilayah Dengan 

Status Non KLB DBD 

Hasil penelitian tentang perbedaan kondisi tempat penampungan sampah 

sementara antara wilayah dengan status KLB DBD dengan wilayah dengan status 

Non KLB DBD yaitu di wilayah dengan ketinggian >1000 mdpl di Kabupaten 

Temanggung, menunjukan proporsi sampel kondisi tempat penampungan sampah 

sementara tidak memenuhi syarat 61,1% dan proporsi sampel kondisi tempat 

penampungan sampah sementara memenuhi syarat 38,9 %.  

 Hal tersebut menunjukan bahwa wilayah KLB DBD pada wilayah dengan  

ketinggian >1000 mdpl memilki kondisi tempat penampungan sampah sementara 

tidak memenuhi syarat dan wilayah Non KLB DBD pada wilayah dengan 

ketinggian >1000 mdpl memiliki kondisi tempat penampungan sampah sementara 

memenuhi syarat.  

 Analisis Bivariat yang dilakukan terhadap kondisi tempat penampungan 

sampah sementara antara wilayah dengan status KLB DBD dan wilayah dengan 

status Non KLB DBD menunjukan ada perbedaan kondisi tempat penampungan 
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sampah sementara. Hal tersebut dapat dilihat dari wilayah KLB DBD memiliki 

kondisi tempat penampungan sampah sementara tidak memenuhi syarat (77,8%) 

dan pada wilayah dengan status Non KLB DBD memilki kondisi tempat 

penampungan sampah sementara baik (55,6%), meskipun persentase kondisi 

tempat sampah sementara tidak memenuhi syarat pada kelompok KLB DBD lebih 

besar 22,2% dibandingan dengan yang memilki kondisi tempat penampungan 

sampah sementara memenuhi syarat pada wilayah Non KLB DBD. 

 Pada penelitian ini, kondisi tempat penampungan sampah sementara 

dikategorikan tidak memenuhi syarat karena skor pada lembar observasi < 5 dan 

kondisi tempat penampungan sampah sementara memenuhi syarat karena skor 

pada lembar observasi =5. Skor ditentukan berdasarkan syarat kondisi tempat 

penampungan sampah sementara berdasarkan kriteria tempat sampah berbentuk 

bangunan bak, tempat penampungan sampah tidak lembab, tempat penampungan 

sampah tertutup dengan penutup mudah dibuka dan dibersihkan, TPS memiliki 

jadwal pengumpulan dan pengangkutan (min 2 hari sekali) dan tempat sampah 

berwarna terang.  

 Berdasarkan data yang diperoleh pada wilayah dengan status KLB DBD 

memiliki kondisi tempat penampungan sampah sementara tidak memenuhi syarat. 

Hal tersebut dikarenakan 7 (77,8%) daerah KLB DBD memiliki konsdis TPS 

sementara tidak memenuhi syarat, sedangkan 2 (22,2%) diantaranya dalam 

kondisi memenuhi syarat. Persentase kondisi TPS tidak memenuhi syarat lebih 

besar dibandingakan yang  memenuhi syarat.  
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 Tempat penampungan sampah sementara yang buruk akan membuat 

timbulnya kasus DBD dan bisa jadi menjadikan suatu desa mengalami KLB DBD. 

Keadaan wadah yang digunakan untuk menampung sampah sementara dari 

beberapa rumah penduduk (Komunal) di Desa. Sampah yang tidak dipilah antara 

organik dan non organik yang kemudian di buang di tempat penampungan 

sampah akan menyebabkan genangan air yang biasa digunakan nyamuk untuk 

meletakkan telurnya. Untuk mencegah barang-barang bekas tidak menjadi 

perindukan nyamuk Aedes aegypti maka perlu dilakukan pemberantasan dengan 

mengubur atau membakar dan menyingkirkannya (Adyatmaka, 2011). Sampah 

yang tidak dilakukan pemilahan akan menimbulkan genangan air saat musim 

hujan pada kaleng-kaleng bekas, sehingga nyamuk akan meletakkan telurnya pada 

kaleng tersebut (Juli Soemirat, 2002). Tempat penampungan sampah komunal 

dikatakan baik apabila, tempat penampungan sampah memiliki konstruksi yang 

kuat, luas lokasi dan kapasitas sesuai kebutuhan, tempat penampungan sampah 

tidak menjadi sumber bersarangnya hama (Vektor penyakit), tempat 

penampungan sampah tertutup dengan penutup yang mudah di buka dan 

dibersihkan dan tempat penampungan sampah  memiliki jadwal pengumpulan dan 

pengangkutan karena jadwal pengangkutan yang tidak rutin 1 atau lebih dari 

seminggu sehingga sampah akan lebih lama tersimpan di tempat penampungan 

sampah, tempat penampungan sampah berwarna hendaknya berwarna terang, 

karena warna gelap dapat memberikan rasa aman dan tenang bagi nyamuk Aedes 

pada saat bertelur, tempat penampungan sampah berbentuk bangunan bak, kondisi 
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tempat penampungan sampah tidak lembab dikarenakan nyamuk suka beristirahat 

di kondisi yang lembab (Peraturan Pemerintah RI No 81, 2012). 

 Pada wilayah dengan status Non KLB memiliki kondisi tempat 

penampungan sampah sementara memenuhi syarat. Hal tersebut dikarenakan 5 

desa (55,5%)  memilki kondisi tempat penampungan sampah sementara yang 

memenuhi syarat dan 4 (44,4%) lainya tidak. Meski demikian persentase yang 

memiliki kondisi tempat penampungan sampah sementara baik lebih besar 

dibandingkan yang tidak memenuhi syarat. Tempat penampungan sampah 

sementara yang memenuhi standar akan mencegah perkembangan vektor nyamuk 

Aedes. sp sehingga tidak akan menimbulkan kejadian penyakit DBD yang 

berakibat KLB DBD di suatu daerah.  

5.1.3 Perbedaan kondisi tempat penampungan air antara wilayah dengan 

status KLB DBD dengan wilayah dengan status Non KLB DBD 

 Hasil penelitian tentang perbedaan kondisi tempat penampungan air antara 

wilayah dengan status KLB DBD dengan wilayah dengan status Non KLB DBD 

yaitu di wilayah dengan ketinggian >1000 mdpl di Kabupaten Temanggung, 

menunjukan proporsi sampel kondisi tempat penampungan air tidak memenuhi 

syarat 50% dan proporsi sampel kondisi tempat penampungan air memenuhi 

syarat 50 %.  

 Hal tersebut menunjukan bahwa wilayah KLB DBD pada wilayah dengan  

ketinggian >1000 mdpl memilki kondisi tempat penampungan air tidak memenuhi 

syarat dan wilayah Non KLB DBD pada wilayah dengan ketinggian >1000 mdpl 

memiliki kondisi tempat penampungan air memenuhi syarat.  
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 Analisis Bivariat yang dilakukan terhadap kondisi tempat penampungan 

air antara wilayah dengan status KLB DBD dan wilayah dengan status Non KLB 

DBD menunjukan ada perbedaan kondisi tempat penampungan air. Hal tersebut 

dapat dilihat dari wilayah KLB DBD memiliki kondisi tempat penampungan air 

tidak memenuhi syarat (88,9%) dan pada wilayah dengan status Non KLB DBD 

memilki kondisi tempat penampungan air  memenuhi syarat (88,9%).  

 Pada penelitian ini, kondisi tempat penampungan air dikategorikan tidak 

memenuhi syarat apabila skor < 4 dan kondisi tempat penampungan air 

dikategorikan memenuhi syarat apabila skor = 4. Syarat kondisi tempat 

penampungan air yang baik adalah tertutup, berwarna cerah, terkena sinar 

matahari langsung dan dikuras min 1x seminggu.  

 Berdasarkan data yang diperoleh dari wilayah dengan status KLB DBD 

memiliki kondisi tempat penampungan air yang tidak memenuhi syarat. Hal 

tersebut karena 8 desa (88,9%) memiliki kondisi tempat penampungan air yang 

tidak memenuhi syarat, sedangkan 1 desa (11,1%) memiliki kondisi tempat 

penampungan air yang memenuhi syarat. Persentase kondisi tempat penampungan 

air yang tidak memenuhi ayarat lebih besar dibandingkan yang memenuhi syarat.  

 Keadaan tempat penampungan air yang tidak memnuhi syarat mendukung 

terjadinya penyakit DBD, dimana tempat penampungan air bersih tidak tertutup 

rapat, merupakan tempat potensial  untuk perkembangan nyamuk Aedes aegypti 

karena nyamuk bebas keluar masuk untuk hidup dan menetas telur telur 

didalamnya. Tempat penampungan air yang baik hendaknya berupa wadah yang 
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tertutup, mudah dibersihkan minimal seminggu sekali dan diberikan bubuk abate 

minimal 2-3 bulan dan tidak terdapat jentik nyamuk (Adyatmaka,2011).  

 Pada wilayah dengan Non KLB memiliki kondisi tempat penampungan air 

yang memenuhi syarat, hal ini dikarenakan 8 desa (88,9%) memiliki tempat 

penampungan air yang memenuhi syarat dan 1 desa (11,1%) memeilki tempat 

penampungan air yang tidak memenuhi syarat. Persentase kondisi tempat 

penampungan air yang memenuhi syarat lebih besar dibandingkan dengan 

persentase kondisi tempat penampungan air yang tidak memenuhi syarat. Tempat 

penampungan air yang memenuhi syarat memiliki warna yang cerah, tertutup, 

mudah dibersihkan dan dibersihkan minimal seminggu sekali membuat vektor 

penyakit DBD tidak berkembang didalamnya sehingga risiko terkena penyakit 

DBD lebih kecil.  

5.2 HAMBATAN DAN KELEMAHAN PENELITIAN 

5.2.1 Kelemahan Penelitian 

 Berdasarkan peenlitian yang telah dilakukan, berikut kelemahan dalam 

penalitian ini: 

1. Sampel dalam penelitian ini terbatas karena sampel dalam penelitian ini 

adalah wilayah, sehingga menggunakan analisis diskriptif. 
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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1  SIMPULAN  

Dari penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa: 

1. Ada perbedaan antara keberadaan jentik Aedes aegypti pada tempat 

penampungan air dengan kejadian KLB demam berdarah dengue antara 

Desa berstatus KLB dengan Desa tidak berstatus KLB  yang berada pada 

ketinggian >1000 meter di atas permukaan laut. Menunjukan proporsi 

sampel keberadaan jentik yang buruk 38,9% dan proporsi sampel 

keberadaan jentik yang baik 61,1 %. 

2. Ada perbedaan antara kondisi tempat penampungan sampah sementara 

dengan kejadian KLB demam berdarah dengue antara Desa berstatus 

KLB dengan Desa tidak berstatus KLB yang berada pada ketinggian 

>1000 meter di atas permukaan laut. Menunjukan proporsi sampel kondisi 

tempat penampungan sampah sementara tidak memenuhi syarat 61,1% 

dan proporsi sampel kondisi tempat penampungan sampah sementara 

memenuhi syarat 38,9 %. 

3. Ada perbedaan antara kondisi tempat penampungan air dengan kejadian 

KLB demam berdarah dengue antara Desa berstatus KLB dengan Desa 

tidak berstatus KLB yang berada pada ketinggian >1000 meter di atas 

permukaan laut. Menunjukan proporsi sampel kondisi tempat 
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penampungan air tidak memenuhi syarat 50% dan proporsi sampel 

kondisi tempat penampungan air memenuhi syarat 50 %. 

6.2 SARAN 

Saran dari penelitian ini adalah: 

6.2.1 Saran Bagi  Masyarakat 

 Diharapkan masyarakat menjaga lingkungn sekitar terutama pada daerah 

dengan KLB DBD untuk senantiasa menjaga lingkungan dengan bergotong 

royong membersihkan tempat penampungan air umum, memantau waktu 

pengangkutan sampah oleh petugas agar tidak terjadi keterlambatan dan 

memantau tempat penampungan air agar tidak menjadi tempat berkembangnya 

vektor DBD. Selain itu wajib menjaga kebersihan diri sendiri dengan tidak 

menggantung pakaian bekas pakai, menggunakan obat anti nyamuk serta 

mengonsumsi makanan sehat agar kebal terhadap penyakit.  

6.2.2 Saran Bagi Instansi Terkait 

 Diharapkan instansi terkait seperti Dinas Kesehatan, Puskesmas dan atau 

Dinas yang lainya senantiasa meningkatkan regulasi penangnan kasus DBD 

tertutama dalam mengkoordinasi pembuangan sampah secara teratur atau 

menyediakan sarana dan prasarana yang memadahi bagi masyarakat, sehingga 

tempat sampah yang digunakan masyarakat layak digunakan dan tidak menjadi 

sarang vektor DBD.  
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6.2.3 Saran Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Perlu penelitian lebih lanjut dengan memperluas jumlah sampel wilayah 

penelitian, jenis desain, dan variabel yang lain yang berhubungan dengan kejadian 

DBD di wilayah Temanggung dengan ketinggian > 1000 mdpl.   
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