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Abstrak

Masalah kesehatan masyarakat di Indonesia yang umum terjadi dalam beberapa tahun terakhir adalah penyakit 
demam berdarah dengue (DBD) yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes spp. Salah satu daerah endemis 
DBD adalah Kecamatan Jatinangor, kasus DBD tertinggi terjadi di Desa Cibeusi dan kasus terendah di Desa Cikeruh 
pada tahun 2014. Penelitian ini menggunakan rancangan potong lintang (cross-sectional) dilaksanakan dari bulan 
September hingga November 2016. Teknik pengambilan sampel diambil secara sengaja (purposive sampling) dari 
dalam rumah di Desa Cibeusi dan Cikeruh. Setiap desa dipasang 10 perangkap nyamuk untuk 10 rumah meliputi 
luas wilayah 100×100 m2. Evaluasi hasil tangkapan dilakukan setiap 3 hari untuk setiap minggu selama 3 bulan. 
Data yang dicari adalah perbedaan jumlah nyamuk rata-rata dan upaya pengendalian Aedes aegypti di kedua 
desa. Data yang diperoleh dianalisis dengan uji t tidak berpasangan. Pada equal variance assumed, Sig. (2-tailed) 
sebesar 0,711 (p<0,05), hal tersebut menunjukkan bahwa jumlah nyamuk rata-rata di kedua desa tidak berbeda 
bermakna secara statistik pada probabilitas 0,05. Upaya pengendalian Aedes aegypti yang telah dilaksanakan 
di Desa Cibeusi pada tahun 2016 adalah larvasidasi, sementara Desa Cikeruh melaksanakan fogging. Simpulan, 
upaya pengendalian vektor yang dilaksanakan Puskesmas Jatinangor dalam menurunkan angka kejadian DBD 
masih kurang.

Kata kunci: Aedes aegypti, DBD, Desa Cibeusi, Desa Cikeruh, pengendalian

Assessment of Aedes aegypti Control Efforts in Cibeusi and Cikeruh 
Villages Jatinangor Sub-district based on the Population of Mosquito

Abstract

The dengue hemorrhagic fever (DHF) is a common public health problem in Indonesia over the past few years 
which is transmitted by the bite of Aedes spp. One of the DHF endemic area is the Jatinangor sub-district, in 2014 
Cibeusi village that had the highest number of DHF cases whereas the lowest number was recorded in Cikeruh 
village. This study used cross-sectional design and it was conducted from September until November 2016. The 
sampling technique was purposive sampling from the residencies in Cibeusi and Cikeruh village. Each village was 
set up 10 mosquito traps for 10 houses covering an area 100×100 m2. Evaluation of the catches was done every 3 
days per week for 3 months. Data to be found is the difference in mean number of mosquitoes and Aedes aegypti 
control efforts in both villages. The data collected was analyzed with unpaired t-test. Sig. (2-tailed) value at equal 
variance assumed was 0.711 (p<0.05), this showed that there was no statistically significant difference in the mean 
number of Aedes aegypti or it is not significant at 0.05 probability in both villages. Aedes aegypti control efforts on 
2016 which have been held in Cibeusi village was larvaciding, while fogging activities in Cikeruh village as a control 
efforts. In conclusion, there is still lacking of vector control efforts undertaken by Jatinangor Public Health Center 
in reducing DHF incidence.
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Pendahuluan

Sejak tahun 1968 Indonesia menjadi negara yang 
memiliki kasus demam berdarah dengue (DBD) 
tertinggi di Asia Tenggara. Secara geografis DBD 
banyak ditemukan di daerah tropis dan subtropis 
serta penyebarannya pun saat ini telah merata di 
seluruh Indonesia. Di Indonesia vektor epidemi 
yang paling utama adalah nyamuk Aedes aegypti 
dan Aedes albopictus sebagai vektor sekunder 
pembawa virus dengue penghisap darah di siang 
hari. Vektor utama tersebut adalah nyamuk Aedes 
aegypti betina penular paling infektif karena 
bersifat antropophilic (lebih memilih menghisap 
darah manusia) dan mempunyai kemampuan 
untuk menggigit hingga beberapa kali dalam 
memenuhi kebutuhan lambungnya. Tempat bagi 
perindukan nyamuk Aedes aegypti lebih banyak 
ditemukan di tempat penampungan air buatan 
baik di dalam maupun di luar rumah di wilayah 
perkotaan, sementara Aedes albopictus sebagai 
vektor yang kurang infektif banyak ditemukan di 
penampungan air alami luar rumah.1–3

Berdasarkan atas jumlah kasus DBD menurut 
jenis kelamin di kabupaten dan kota Provinsi 
Jawa Barat tahun 2012, Kabupaten Sumedang 
memiliki 554 kasus dan 3 orang meninggal dunia. 
Kasus tertinggi terjadi di Kecamatan Jatinangor 
Kabupaten Sumedang sebanyak 57 kasus dan 
seorang meninggal dunia.4,5 Pengendalian vektor 
adalah upaya menurunkan faktor risiko dengan 
cara meminimalisasi habitat perkembangbiakan, 
kepadatan, umur vektor, kontak vektor dengan 
manusia, dan untuk memutus rantai penularan 
penyakit.

Program pengendalian vektor DBD tersebut 
pada fase nyamuk dewasa dilaksanakan dengan 
cara pengasapan. Sementara itu, pada fase jentik 
dilakukan upaya pemberantasan sarang nyamuk 
(PSN) dengan kegiatan 3M Plus secara fisik, yaitu 
menguras, menutup dan memanfaatkan barang 
bekas, secara kimiawi dengan larvasidasi, secara 
biologis dengan pemanfaatan agen biologi, dan 
penanganan lingkungan.4

Kegiatan pengendalian DBD oleh para petugas 
puskesmas selama ini telah dilaksanakan, tetapi 
ternyata jumlah kasus DBD selama tahun 2013 
di Kecamatan Jatinangor semakin meningkat 
bilamana dibanding dengan tahun 2012 sehingga 
tetap menjadi daerah endemis DBD. Selain itu, 
Kecamatan Jatinangor ini juga mempunyai luas 
wilayah sebesar 3.160,35 ha yang terdiri atas 
12 desa dengan jumlah penduduk pada tahun 
2013 adalah 101.786 jiwa. Hal ini menunjukkan 
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bahwa Jatinangor memiliki wilayah yang padat 
dan jumlah penduduk yang tidak terkontrol. 
Dari 12 desa Kecamatan Jatinangor, kasus DBD 
tertinggi terjadi di Desa Cibeusi sebanyak 8 kasus 
dan terendah terjadi di Desa Cikeruh sebanyak 3 
kasus pada tahun 2014.6

Upaya pengendalian vektor DBD tampaknya 
masih merupakan satu-satunya tindakan yang 
mampu mengurangi kasus DBD serta kepadatan 
populasi nyamuk Aedes aegypti stadium dewasa 
dan juga pradewasa. Salah satu upaya yang dinilai 
cukup efektif adalah metode pengamatan vektor 
dengan pemasangan perangkap nyamuk.7,8 Oleh 
karena itu, peneliti bertujuan mengetahui upaya 
pengendalian Aedes aegypti yang dilaksanakan di 
Desa Cibeusi dan Cikeruh Kecamatan Jatinangor 
dilihat dari populasi nyamuk dengan parameter 
menghitung jumlahnya nyamuk Aedes aegypti 
stadium dewasa yang didapat dari alat perangkap 
nyamuk elektrik yang sudah dimodifikasi dan 
mengetahui perbedaan rata-rata jumlah nyamuk 
Aedes aegypti di kedua desa.

Metode

Penelitian ini menggunakan rancangan potong 
lintang atau cross-sectional yang dilaksanakan 
pada bulan September hingga November 2016 di 
Desa Cibeusi dan Cikeruh Kecamatan Jatinangor 
yang merupakan daerah/wilayah endemis DBD. 
Populasi terjangkau penelitian ini adalah 10 
rumah per desa Kecamatan Jatinangor dengan 
kriteria inklusi berupa desa yang memiliki kasus 
DBD yang tinggi dan rendah pada tahun 2014, 
telah melaksanakan upaya pengendalian Aedes 
aegypti, dan bersedia menjadi responden dengan 
menandatangani persetujuan ikut serta dalam 
penelitian atau informed consent. Sementara 
kriteria eksklusi berupa desa yang tidak memiliki 
kelengkapan data.

Rumah sampel penelitian ini diambil secara 
sengaja atau purposive sampling berdasar atas 
kriteria inklusi dan tidak termasuk dalam kriteria 
eksklusi dengan terlebih dahulu mempersiapkan 
surat etik dan surat izin penelitian. Penelitian ini 
merupakan studi awal. Di setiap desa dipasang 
10 perangkap nyamuk untuk setiap 10 rumah. 
Satu perangkap nyamuk meliputi luas wilayah 
100×100 m2. Prinsip kerja alat perangkap untuk 
nyamuk elektrik modifikasi ini menggunakan 
sinar UV, larutan atraktan (gula dan ragi), dan 
jaring. Perangkap dipasang di dalam rumah dan 
dievaluasi hasil tangkapannya setiap 3 (tiga) hari 
untuk setiap minggu selama tiga bulan. Nyamuk 
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yang terperangkap itu dibawa ke Laboratorium 
Mikrobiologi dan Parasitologi dari Fakultas 
Kedokteran, Universitas Padjadjaran, Bandung 
untuk diidentifikasi dengan memakai mikroskop 
oleh dua orang, yaitu oleh peneliti dan laboran.

Data penelitian itu diolah untuk mengetahui 
upaya pengendalian nyamuk Aedes aegypti dan 
menghitung jumlah, persentase, serta perbedaan 
rata-rata jumlah nyamuk keseluruhan terutama 
Aedes aegypti yang terperangkap. Analisis data 
dalam penelitian ini adalah analisis komparatif 
numerik tidak berpasangan. Persebaran datanya 
diuji mempergunakan uji Shapiro-Wilk. Apabila 
persebaran data normal maka uji komparatif yang 
digunakan adalah uji t tidak berpasangan. Akan 
tetapi, bila persebaran data tidak berdistribusi  
normal maka dipergunakan analisis alternatif uji 
statistik nonparametrik Mann-Whitney. Sampel 
upaya pengendalian Aedes aegypti dan laporan 
kegiatan lainnya yang telah mendukung di kedua 
desa diperoleh dari pengumpulan data sekunder 
dokumen Puskesmas Jatinangor. 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan 
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas 
Kedokteran, Universitas Padjadjaran Bandung 
No: 552/UN6.C1.3.2/KEPK/PN/2016.

Hasil

Berdasar atas hasil penelitian yang dilaksanakan 
mulai bulan September–November 2016 di 20 
rumah Desa Cibeusi dan Desa Cikeruh Kecamatan 
Jatinangor diperoleh nyamuk Aedes aegypti dan 
Culex spp. sebagaimana tercantum pada Tabel 1.

Jumlah nyamuk Aedes aegypti dan Culex spp. 
yang terperangkap dalam alat perangkap nyamuk 
elektrik di Desa Cibeusi dan Desa Cikeruh secara 
visual disajikan pada Gambar 1.

Jumlah nyamuk Culex spp. yang terperangkap 
lebih banyak daripada nyamuk Aedes aegypti, 
tetapi tidak dilakukan identifikasi spesies yang 
lebih lanjut. Sebelum memulai uji perbedaan, 
hal yang perlu diperhatikan adalah melakukan 

uji normalitas dan homogenitas terlebih dahulu. 
Uji normalitas pada penelitian ini menggunakan 
Shapiro-Wilk karena jumlah sampel kurang dari 
50. Uji normalitas jumlah nyamuk di kedua desa 
diperoleh nilai signifikansi (p) sebesar 0,157 dan 
0,141 (p>0,05) maka disimpulkan bahwa sebaran 
data berdistribusi normal.

Uji homogenitas penelitian ini menggunakan 
ANOVA. Pada kolom Levene Statistic diperoleh 
nilai signifikansi sebesar 0,132 (p>0,05) maka 
disimpulkan bahwa data berasal dari populasi 
yang homogen.

Uji perbedaan penelitian ini mempergunakan 
uji t tidak berpasangan karena sebaran datanya 
berdistribusi normal. Berdasarkan atas hasil uji 
perbedaan dan rata-rata data yang didapatkan 
pada kolom dari Levene's Test for Equality of 
Variances diketahui mempunyai nilai signifikansi 
0,537 (p>0,05) yang menunjukkan bahwa kedua 
variansi adalah sama. Oleh karena itu, variansi 
untuk membandingkan jumlah nyamuk Aedes 
aegypti rata-rata dalam uji t tidak berpasangan 
mempergunakan EVA (equal variances assumed) 
dengan Sig. (2-tailed) sebesar 0,711 (p<0,05). 
Hal tersebut menunjukkan tidak ada perbedaan 
bermakna secara statistik.

Berdasarkan atas Tabel 2 perbedaan jumlah 
nyamuk Aedes aegypti rata-rata sebesar 0,3. 
Dengan demikian, dapat dikatakan bahwa jumlah 
nyamuk Aedes aegypti rata-rata di Desa Cibeusi 
sedikit lebih tinggi bila dibanding dengan Desa 
Cikeruh. Hasil identifikasi nyamuk di kedua desa 
secara makroskopik dan mikroskopik terlihat 
pada Gambar 2 dan 3.

Jumlah kasus DBD di kedua Desa Cibeusi dan 
Desa Cikeruh yang diperoleh berdasar atas data 
Puskesmas Jatinangor sebagaimana ditunjukkan 
pada Gambar 4. Gambar 4 menunjukkan bahwa 
pada tahun 2014 Desa Cibeusi memiliki kasus 
DBD tertinggi dibanding dengan Desa Cikeruh 
sebanyak 8 kasus. Selanjutnya, pada tahun 2015–
2016 kasus tertinggi terjadi di Desa Cikeruh, 
sementara kasus DBD di Desa Cibeusi mengalami 

Tabel 1	 Distribusi Nyamuk Desa Cibeusi dan Desa Cikeruh

Nyamuk Jenis 
Kelamin

Desa Cibeusi Desa Cikeruh
Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%)

Aedes aegypti Jantan 
Betina

5
14

5
13

4
12

6
19

Culex spp. Jantan 
Betina

36
56

32
50

19
30

29
46

Total 111 100 65 100
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penurunan setiap tahunnya.
Pelaksanaan upaya pengendalian oleh petugas 

Puskesmas Kecamatan Jatinangor terdiri atas 
larvasidasi, penyelidikan epidemiologi, dan juga 
fogging. Apabila dalam suatu desa terdapat kasus 
DBD kemudian dilaporkan kepada Puskesmas 
Jatinangor maka akan ditindaklanjuti dengan 
upaya tersebut. Pengumpulan data-data sekunder 
diperoleh dari Puskesmas Jatinangor mengenai 
kegiatan yang telah dilaksanakan di Desa Cibeusi 
dan Desa Cikeruh pada Januari–September 2016. 
Hasilnya dinyatakan bahwa pada bulan Januari–

September 2016 Desa Cibeusi melakukan upaya 
pengendalian melalui larvasidasi, sementara itu 
Desa Cikeruh melakukan fogging sebagai upaya 
pengendalian Aedes aegypti.

Pembahasan

Kecamatan Jatinangor merupakan salah satu 
daerah yang mempunyai kasus DBD tertinggi 
di Kabupaten Sumedang. Berdasar atas data 
Puskesmas Jatinangor pada tahun 2014, kasus 
DBD tertinggi terjadi di Desa Cibeusi dan kasus 

Gambar 1	 Jumlah Nyamuk Aedes aegypti dan Culex spp. di Desa Cibeusi dan Cikeruh
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Tabel 2	 Perbandingan Jumlah Nyamuk Aedes aegypti Rata-rata di Desa Cibeusi dan 
Desa Cikeruh

Desa Rata-rata SB p Perbedaan 
Rata-rata IK 95%

Cibeusi 1,9 1,96921 0,711 0,3 Lower: 0,4913
Upper: 3,3087

Cikeruh 1,6 1,57762 0,711 0,3 Lower: 0,4714
Upper: 2,7286

Gambar 2	 Gambaran Makroskopik Nyamuk Aedes aegypti dan Culex spp. di Desa 
Cibeusi dan Desa Cikeruh

Desa CikeruhDesa Cibeusi
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terendah di Desa Cikeruh. Kasus DBD yang tinggi  
dipengaruhi oleh faktor host (usia, jenis kelamin, 
mobilitas, status imunologi, dan serotipe virus 
yang menginfeksi), faktor lingkungan (kepadatan 
rumah dan nyamuk, tempat perindukan serta 
peristirahatan nyamuk, angka bebas jentik, dan 
curah hujan), dan faktor perilaku (pola tidur dan 
upaya pengendalian vektor).1,2,4

Lingkungan Desa Cibeusi merupakan kawasan 
pendidikan dengan luas wilayah 164 hektar yang 
memiliki jumlah penduduk sebanyak 7.328 jiwa 
sementara Desa Cikeruh kawasan permukiman 
padat dengan luas wilayah 213 hektar dan jumlah 
penduduk sebanyak 9.957 jiwa. Kasus DBD yang 
tinggi salah satunya dipengaruhi oleh curah hujan 
dan penelitian ini dilaksanakan selama musim 
hujan yang memungkinkan populasi nyamuk 
akan bertambah. Peneliti tidak menghubungkan 
pengaruh curah hujan dengan jumlah nyamuk 
Aedes aegypti yang terperangkap itu. Berdasar 
atas penelitian Wirayoga,8 bahwa peningkatan 

curah hujan diikuti dengan peningkatan kasus 
DBD menunjukkan korelasi bermakna, namun 
kecenderungan ini tidak selalu terjadi karena 
mungkin saja saat curah hujan meningkat maka 
kasus DBD menurun. Menurut penelitian di São 
Paulo Brazil juga dinyatakan terdapat korelasi 
positif curah hujan dan suhu sekitar 20°C dengan 
jumlah nyamuk Aedes aegypti yang didapat.10

Berdasar atas data Puskesmas Jatinangor pada 
tahun 2014 Desa Cibeusi adalah salah satu desa 
dengan kasus DBD tertinggi. Tahun 2014–2016 
kasus DBD di Desa Cibeusi memang mengalami 
penurunan sementara itu Desa Cikeruh memiliki 
kasus DBD lebih tinggi daripada Desa Cibeusi 
pada tahun 2016. Hasil penangkapan nyamuk 
penelitian ini menggunakan perangkap elektrik 
menunjukkan nyamuk Aedes aegypti di Desa 
Cibeusi sedikit lebih banyak dibanding dengan di 
Desa Cikeruh walaupun tidak ada perbedaan yang 
bermakna secara statistik. Menurut penelitian 
Marjuki,11 besarnya kapasitas vektor dipengaruhi 
oleh umur dan juga kepadatan populasi nyamuk. 
Umur nyamuk memengaruhi pertumbuhan virus 
di dalam tubuhnya selama 8–10 hari. Populasi 
nyamuk yang tinggi rata-rata berumur pendek 
tidak sampai 8 hari sehingga potensi penularan 
DBD terjadi pada kepadatan populasi nyamuk 
yang rendah, namun berumur panjang. Begitu 
juga dengan penelitian Sahrir dkk.12 dinyatakan 
hubungan yang tidak bermakna densitas Aedes 
aegypti memakai parameter entomologi ovitrap 
indeks dengan status endemis Kecamatan Kolaka.

Jumlah nyamuk Aedes aegypti betina yang 
diperoleh dari kedua desa lebih banyak dibanding 
dengan nyamuk Aedes aegypti jantan. Keadaan 
ini sejalan dengan penelitian di São Paulo Brazil 
bahwa jumlah nyamuk Aedes aegypti betina 
lebih banyak terperangkap di dalam rumah dan 
memiliki korelasi positif dengan kepadatan rumah 
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Gambar 3	 Gambaran Mikroskopik Nyamuk Aedes aegypti

Gambar 4	 Data kasus DBD di Desa 
Cibeusi dan Desa Cikeruh 
2014–2016

Culex spp.Aedes aegypti
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supaya dapat berhubungan dengan manusia.10 
Upaya pengendalian vektor yang dilaksanakan 
petugas Puskesmas Jatinangor untuk memutus 
rantai penularan DBD terdiri atas larvasidasi, 
penyelidikan epidemiologi, dan fogging. Selama 
penelitian ini berlangsung kegiatan tersebut tidak 
dilaksanakan agar memberikan gambaran yang 
sebenarnya dan pada saat itu tidak ada kasus DBD. 
Pada tahun 2016 pengendalian kimiawi dengan 
larvasidasi dilaksanakan di Desa Cibeusi bulan 
Januari sementara itu fogging dilakukan di Desa 
Cikeruh bulan Juli. Metode pengasapan/fogging 
berdasar atas hasil penelitian Perwitasari dkk.13 
dinyatakan bahwa fogging menjadi metode yang 
sangat efektif memberantas nyamuk yang dewasa. 
Penggunaan repellent efektif dalam mencegah 
gigitan oleh nyamuk dewasa. Apalagi kombinasi 
fogging dan penggunaan repellent juga dapat 
menurunkan kasus DBD secara signifikan. Akan 
tetapi, perlu diperhatikan kembali penggunaan 
insektisida baik pada fogging dan larvasidasi 
secara berulang dapat menimbulkan resistensi 
terhadap serangga sasaran.4,14 Dengan demikian, 
dibutuhkan alat perangkap nyamuk yang efisien 
untuk dapat memantau tingkat infestasi nyamuk 
dewasa dan juga dampak program pengendalian 
vektor itu. Akan lebih baik lagi bila ditargetkan 
untuk semua tahapan gonotrophic agar dapat 
menurunkan transmisinya tidak hanya untuk 
larva atau nyamuk yang dewasa.7,8 Kurangnya 
upaya pengendalian vektor yang dilaksanakan 
menyebabkan kasus DBD masih saja terjadi di 
kedua desa tersebut sehingga dibutuhkan upaya 
Dinas Kesehatan dan puskesmas serta jajarannya 
dalam menanggulangi masalah ini.

Keterbatasan penelitian ini, yaitu perbedaan 
jumlah nyamuk Aedes aegypti rata-rata di kedua 
desa yang tidak bermakna mungkin disebabkan 
oleh jumlah sampel terlalu sedikit, pemasangan 
perangkap hanya dilaksanakan di dalam rumah, 
mobilitas, tenaga yang kurang, dana penelitian, 
alat perangkap nyamuk, dan waktu.

Selain itu, jumlah nyamuk Culex spp. yang 
terperangkap pun lebih banyak daripada nyamuk 
Aedes aegypti, tetapi dalam penelitian ini tidak 
dilakukan identifikasi spesies lebih lanjut karena 
di luar tujuan dan waktu yang kurang mencukupi.

Upaya pengendalian vektor sebaiknya lebih 
ditingkatkan lagi agar dapat memutuskan rantai 
penularan virus dengue dan menurunkan angka 
kejadian DBD yang tidak hanya dilaksanakan oleh 
Dinas Kesehatan dan puskesmas serta jajarannya, 
namun penting partisipasi masyarakat. Petugas 
puskesmas dapat meningkatkan upaya kegiatan 
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surveilans epidemiologi untuk penyakit DBD, 
mengembangkan program baru, dan evaluasi 
program pengendalian. Salah satunya dengan 
cara fogging internal dan eksternal.

Peran serta masyarakat juga dapat dilakukan 
melalui cara manajemen lingkungan, penggunaan 
agen biologi yang mampu memberantas larva 
nyamuk Aedes aegypti, juga teknik pemandulan 
nyamuk dengan radiasi pada nyamuk jantan, 
PSN 3M Plus, memasang kawat kasa, kelambu, 
ventilasi, serta pencahayaan memadai. Dalam 
mengembangkan program baru dengan cara 
pemasangan alat perangkap nyamuk dilakukan 
untuk menurunkan transmisi dan mengestimasi 
kepadatan populasi nyamuk. Alat perangkap 
nyamuk dilihat dari harga yang tidak terlalu 
mahal, mudah digunakan baik di dalam maupun 
di luar rumah dan tidak bergantung pada tenaga 
listrik.

Simpulan

Berdasar atas hasil penelitian yang telah dilakukan 
dapat disimpulkan bahwa upaya pengendalian 
vektor Aedes aegypti di Desa Cibeusi dan Cikeruh 
yang dilaksanakan Puskesmas Jatinangor dalam 
menurunkan angka kejadian DBD masih kurang.
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