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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut Badan Kesehatan Dunia World Health Organization pada tahun
2024, kasus demam berdarah telah tercatat lebih dari 12,5 juta kasus, diantaranya
53% dikonfirmasi melalui laboratorium dan 0,17% tergolong parah dengan angka
kematian sebesar 7.723 jiwa sehingga Case Fatality Rate (CFR) sebesar 0,061%
kasus yang dilaporkan di wilayah WHO di Amerika. WHO menekankan bahwa
sekitar setengah dari populasi global kini berisiko terkena demam berdarah,
dengan perkiraan 100-400 juta infeksi terjadi setiap tahunnya (WHO, 2024).

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang disebabkan oleh
virus dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk betina Aedes aegypti.
Penyakit ini menjadi masalah kesehatan serius di Indonesia, terutama di daerah
tropis dan subtropis. Sejak ditemukan pertama kali pada tahun 1968, angka kasus
DBD terus meningkat. Pada tahun 2022, tercatat lebih dari 143.000 kasus dengan
1.236 kematian, terutama di Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa Tengah.
Tantangan pengendalian DBD meliputi keterbatasan fasilitas diagnostik,
pelaporan yang tidak optimal, dan kesenjangan infrastruktur Kesehatan
(Kemenkes RI, 2022). Pada tahun 2023, kasus DBD mencapai 114.720 dengan
894 kematian (CFR 0,78%), sementara hingga pertengahan 2024 tercatat 186.324
kasus dengan 1.120 kematian (CRF 0,6%). Peningkatan suhu udara mempercepat
siklus hidup nyamuk meningkatkan risiko penularan penyakit ini (Kemenkes,

2023).



DBD dapat menyerang seluruh golongan umur terutama anak anak (Wahyu
Ratna Wirantika dan Yuni Susilowati, 2020). Menurut Kemenkes RI dalam
Rahma (2023), terdapat penambahan 51 kasus demam berdarah dengue
(DBD) di Indonesia. Adapun persentase golongan umur < 1 tahun sebesar
3,13%, 1-4 tahun sebesar 14,88%, dan 5-14 tahun sebesar 33,97%. Kondisi ini
menunjukkan bahwa penderita demam berdarah dengue (DBD) semakin
meningkat jumlahnya di beberapa negara tropis dan subtropis, salah satunya
Indonesia. Oleh karena itu, demam berdarah dengue menjadi salah satu
penyebab kematian di antara anak-anak di Indonesia (Rahma & Alim, 2023).

DBD pada anak dapat disebabkan oleh berbagai faktor. Salah satu faktor
potensi penularan dan penyebaran DBD adalah sekolah (Wowor, 2017). Penyebab
lain selain penularan dan penyebaran di sekolah, DBD pada anak juga dapat
disebabkan oleh kekurangan gizi yang berakibat penurunan imunitas seluler anak
dan rentan terkena infeksi virus. Kejadian DBD juga dapat dipengaruhi oleh usia
karena dipengaruhi oleh faktor imunitas, sebagai contoh anak dengan umur
kurang dari 15 tahun lebih rentan terkena DBD karena respon imun yang belum
sempurna dan pembentukan interferon (IFN) yang memiliki fungsi untuk
menghambat replikasi virus dan mencegah adanya penyebaran virus ke sel belum
optimal (Sandra et al., 2019).

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit yang disebabkan oleh
virus dengue yang dibawa oleh nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor utama.

Nyamuk betina Aedes aegypti bersifat antropofilik, yaitu lebih menyukai darah



manusia dibandingkan hewan. Darah berperan dalam pematangan sel telur yang
membutuhkan waktu sekitar 3—4 hari sejak menghisap darah hingga bertelur.

Dalam satu siklus reproduksi, nyamuk betina dapat menghasilkan sekitar
100 butir telur dan memiliki kebiasaan menggigit pada pagi dan sore hari, dengan
puncak aktivitas antara pukul 09.00-10.00 dan 16.00-17.00. Aktivitas menggigit
yang berulang dalam satu siklus gonotropik memastikan nyamuk ini dapat
menyebarkan virus dengue secara efektif, sehingga upaya pencegahan seperti
menjaga kebersihan lingkungan dan menghindari genangan air bersih menjadi
langkah penting dalam mengurangi risiko penyebaran penyakit ini (Dinas
Kesehatan Provinsi NTB, 2021).

Lingkungan yang tidak bebas larva sangat memungkinkan menjadi lokasi
berkembang biaknya nyamuk dewasa Aedes aegypti, yang aktif menggigit pada
pagi dan sore hari yaitu waktu di mana siswa sedang berada di sekolah.
Keberadaan jentik dalam jumlah besar meningkatkan kemungkinan nyamuk
dewasa akan menggigit manusia dan menyebarkan virus dengue. Kondisi ini
sangat berisiko bagi anak-anak usia sekolah yang rentan terhadap infeksi DBD,
dan dapat berdampak buruk terhadap kesehatan, absensi, serta produktivitas
belajar siswa (Setyorini & Yuliyani, 2021).

Kepadatan larva adalah Salah satu indikator penting untuk memantau
keberadaan nyamuk Aedes aegypti di suatu wilayah dan berperan sebagai vektor
utama penyebaran virus dengue. Tingginya kepadatan larva dapat berpengaruh
langsung terhadap populasi nyamuk dewasa dan meningkatkan risiko penularan

penyakit demam berdarah dengue (DBD). Untuk mengukur kepadatan larva,



digunakan beberapa indeks larva, seperti House Index (HI), Container Index (CI),
Breteau Index (BI), Angka Bebas Jentik (ABJ) (Saputra et al., 2024).

Pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) yang paling efektif adalah
melalui Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) dengan metode 3M PLUS.
Pelaksanaan 3M mencakup menguras tempat penampungan air minimal
seminggu sekali, menutup rapat tempat penampungan air agar tidak menjadi
sarang nyamuk, serta memusnahkan barang bekas yang dapat menampung air
hujan. Selain itu, kegiatan PLUS dilakukan untuk memberantas jentik nyamuk
dan mencegah gigitan nyamuk Aedes aegypti, pembawa virus dengue. Beberapa
langkah yang dapat dilakukan meliputi abatisasi, memelihara ikan pemangsa
jentik, menggunakan obat anti nyamuk, memasang kawat kasa pada jendela dan
ventilasi, tidak menggantung pakaian di dalam kamar, serta tidur dengan
kelambu. Dengan konsistensi dan partisipasi masyarakat, upaya ini dapat secara
signifikan menekan angka penyebaran DBD (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2023).

Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi tantangan kesehatan utama
di Provinsi Sumatera Selatan. Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (BPS)
Provinsi Sumatera Selatan, terdapat perbedaan signifikan dalam jumlah kasus
DBD antar wilayah dan tahun. Pada tahun 2021, kasus DBD tertinggi terjadi di
Kota Palembang dengan 246 kasus, sementara kasus terendah tercatat di
Kabupaten Ogan Komering Ulu dan Musi Rawas, masing-masing sebanyak 5
kasus. Pada tahun 2022, jumlah kasus meningkat tajam di Kota Palembang

menjadi 908 kasus, menjadikannya sebagai wilayah dengan beban DBD tertinggi.



Kasus terendah pada tahun tersebut tercatat di Kabupaten Ogan Komering Ulu
Selatan dengan 34 kasus. Selanjutnya, pada tahun 2023, meskipun jumlah kasus di
Kota Palembang menurun menjadi 727 kasus, wilayah ini tetap memimpin jumlah
kasus terbanyak, sedangkan Kabupaten Empat Lawang melaporkan kasus
terendah sebanyak 39 kasus (BPS Provinsi Sumatera Selatan, 2024).

Menurut Kepala Dinas Kesehatan Palembang, Kepala Bidang Pencegahan
dan Pengendalian Penyakit (P2P), Kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) tahun
2024 di Palembang mengalami penurunan. Kasushya mencapai 925 orang dan
meninggal dunia sebanyak 14 orang. Kasus DBD tertinggi terjadi di Kecamatan
Sukarami, sebanyak 105 kasus. Terendah terjadi di Kecamatan Ilir Timur I,
Palembang dengan 25 kasus. Dari data yang ada, tercatat 458 laki-laki dan 467
perempuan menjadi penderita DBD. Kota Palembang. Pada tahun 2024, terdapat
14 kematian akibat DBD. Terdiri dari 7 wanita dan 7 laki-laki (Irawan, 2024).

Pada penelitian yang dilakukan Mareta et al. (2024), hasil survei kepadatan
larva nyamuk Aedes aegypti yang dilakukan pada 84 rumah di wilayah RT.68
RW.10 TPA Sukawinatan Kota Palembang menunjukkan bahwa House Index
(HI) sebesar 28,57% dengan DF 5, Container Index (CI) sebesar 10,85% dengan
DF 4, dan Breteau Index (BI) sebesar 48,81% dengan DF 5. Sementara itu, Angka
Bebas Jentik (ABJ) hanya mencapai 71,43%, yang berarti belum memenubhi
standar minimal yang ditetapkan. Berdasarkan hasil tersebut, tingkat kepadatan
larva nyamuk di wilayah ini dikategorikan dalam tingkat kepadatan sedang pada
parameter HI, CI, Bl, dan DF, sedangkan nilai ABJ yang rendah mengindikasikan

masih tingginya risiko penularan penyakit demam berdarah di daerah tersebut.



Pada penelitian yang dilakukan Aryanti et al. (2023) mengenai identifikasi
kepadatan larva nyamuk Aedes aegypti di kelurahan endemis di Jakarta Timur
menunjukkan bahwa dari 400 rumah yang diteliti, sebanyak 69 rumah positif
jentik dengan 91 kontainer positif jentik dari total 825 kontainer yang diteliti.
Nilai yang diperoleh mencakup Angka Bebas Jentik (ABJ) sebesar 82,75%, House
Index (HI) sebesar 17,25%, Container Index (CI) sebesar 11,03%, dan Breteau
Index (BI) sebesar 22,75%. Berdasarkan analisis Density Figure (DF), nilai yang
diperoleh adalah 4, yang mengindikasikan bahwa kepadatan populasi nyamuk di
wilayah tersebut berada pada kategori sedang.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Gafur et al. (2024), hasil
survei terhadap 100 rumah di Kelurahan Pampang menunjukkan bahwa sebanyak
21 rumah dan 26 Kkontainer ditemukan positif jentik. Berdasarkan analisis
menggunakan indikator surveilans vektor, diperolen Angka Bebas Jentik (ABJ)
sebesar 79%, House Index (HI) sebesar 21%, Container Index (CIl) sebesar
14,36%, dan Breteau Index (BI) sebesar 27,45%. Nilai Density Figure (DF) yang
diperoleh adalah 4, yang mengindikasikan tingkat kepadatan larva Aedes aegypti
berada pada kategori sedang. Berdasarkan signifikansi epidemiologi, dengan nilai
DF >1, HI >1, dan BI >5, hasil ini menunjukkan bahwa Kelurahan Pampang
memiliki risiko tinggi terhadap transmisi penyakit demam berdarah.

Berdasarkan hasil penelitian Supriyadi et al. (2022), Hubungan perilaku 3M
dengan kejadian demam berdarah dengue (DBD) menunjukkan bahwa dari enam
jurnal yang dianalisis melalui metode literature review, sebagian besar responden

memiliki perilaku 3M Plus dalam kategori baik sebanyak 381 orang (63,5%),



namun kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) tetap tinggi dengan 347
responden (57,8%) termasuk dalam Kkategori tinggi. Analisis statistik
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku 3M Plus dengan
kejadian DBD, dengan nilai p-value < 0,005. Hal ini menunjukkan bahwa perilaku
3M Plus berperan penting dalam menurunkan risiko kejadian DBD di masyarakat.
Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik melakukan penelitian mengenai
“Gambaran Kepadatan Larva Nyamuk Aedes aegypti pada penampungan air
sebagai vektor penyebaran penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di
Sekolah Dasar Kecamatan Sukarami Kota Palembang”
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka yang menjadi pokok permasalahan
dalam penelitian ini adalah masih tingginya kasus Demam Berdarah Dengue
(DBD) di Kota Palembang.
C. Pertanyaan Penelitian
1. Bagaimanakah kepadatan larva nyamuk Aedes aegypti pada
penampungan air sebagai vektor penyebaran penyakit Demam Berdarah
Dengue (DBD) di Sekolah Dasar Kecamatan Sukarami Kota Palembang
berdasarkan Nilai House Index (HI) ?
2. Bagaimanakah kepadatan larva nyamuk Aedes aegypti pada
penampungan air sebagai vektor penyebaran penyakit Demam Berdarah
Dengue (DBD) di Sekolah Dasar Kecamatan Sukarami Kota Palembang

berdasarkan Nilai Container Index (CI) ?



3. Bagaimanakah kepadatan larva nyamuk Aedes aegypti pada
penampungan air sebagai vektor penyebaran penyakit Demam Berdarah
Dengue (DBD) di Sekolah Dasar Kecamatan Sukarami Kota Palembang
berdasarkan Nilai Breteau Index (BI) ?

4. Bagaimanakah kepadatan larva nyamuk Aedes aegypti pada
penampungan air sebagai vektor penyebaran penyakit Demam Berdarah
Dengue (DBD) di Sekolah Dasar Kecamatan Sukarami Kota Palembang
berdasarkan Nilai Angka Bebas Jentik (ABJ) ?

5. Bagaimanakah distribusi statistik hubungan pelaksanaan Menguras,
Menutup, dan Mengubur (3M) terhadap kepadatan larva nyamuk Aedes
aegypti pada penampungan air sebagai vektor penyebaran penyakit
Demam Berdarah Dengue (DBD) di Sekolah Dasar Kecamatan
Sukarami Kota Palembang ?

D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Diketahuinya kepadatan larva nyamuk Aedes aegypti pada penampungan

air sebagai vektor penyebaran penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di

Sekolah Dasar Kecamatan Sukarami Kota Palembang.

2. Tujuan Khusus
1. Diketahuinya kepadatan larva nyamuk Aedes aegypti pada
penampungan air sebagai vektor penyebaran penyakit Demam
Berdarah Dengue (DBD) di Sekolah Dasar Kecamatan Sukarami

Kota Palembang berdasarkan Nilai House Index (HI).



2. Diketahuinya kepadatan larva nyamuk Aedes aegypti pada
penampungan air sebagai vektor penyebaran penyakit Demam
Berdarah Dengue (DBD) di Sekolah Dasar Kecamatan Sukarami
Kota Palembang berdasarkan Nilai Container Index (CI).

3. Diketahuinya kepadatan larva nyamuk Aedes aegypti pada
penampungan air sebagai vektor penyebaran penyakit Demam
Berdarah Dengue (DBD) di Sekolah Dasar Kecamatan Sukarami
Kota Palembang berdasarkan Nilai Breteau Index (BI).

4. Diketahuinya kepadatan larva nyamuk Aedes aegypti pada
penampungan air sebagai vektor penyebaran penyakit Demam
Berdarah Dengue (DBD) di Sekolah Dasar Kecamatan Sukarami
Kota Palembang berdasarkan Nilai Angka Bebas Jentik (ABJ).

5. Diketahuinya distribusi statistik hubungan pelaksanaan Menguras,
Menutup, dan Mengubur (3M) terhadap kepadatan larva nyamuk
Aedes aegypti pada penampungan air sebagai vektor penyebaran
penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Sekolah Dasar
Kecamatan Sukarami Kota Palembang.

E. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

Untuk menambah ilmu pengetahuan dalam masalah kesehatan yang

berhubungan dengan kepadatan larva nyamuk Aedes aegypti di lingkungan

sekolah sebagai vektor penyebaran penyakit Demam Berdarah Dengue.
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2. Manfaat Aplikatif
Dari penelitian ini pihak sekolah dapat mengetahui informasi tingkat

kepadatan Larva Nyamuk Aedes aegypti di Sekolah Dasar Kecamatan

Sukarami Kota Palembang serta mendukung upaya pemerintah dan

masyarakat dalam pencegahan penyebaran DBD, khususnya di wilayah

Sekolah Dasar Kecamatan Sukarami Kota Palembang dalam menyusun

rancangan kerja dalam memberantas penyakit Demam Berdarah Dengue

(DBD).
F. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini mencakup bidang Entomologi yang bertujuan untuk
mengidentifikasi tingkat kepadatan Larva Nyamuk Aedes aegypti di Sekolah
Dasar Kecamatan Sukarami Kota Palembang. Jenis penelitian ini bersifat
deskriptif observasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian
diambil sebanyak 132 sampel menggunakan teknik simple random sampling dari
13 sekolah dengan 42 gedung. Penelitian dilakukan secara mikroskopis dan
visual. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 10-14 April 2025. Pemeriksaan
dilakukan di Laboratorium Parasitologi Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
Poltekkes Kemenkes Palembang. Hasil Penelitian Menunjukan kepadatan larva
nyamuk Aedes aegypti berdasarkan nilai HI sebesar 46,15%, CI 10,60%, BI
107,69%, dan ABJ 53,84%, DF mendapatkan hasil HI 6 (Kepadatan Tinggi), Cl 4
(Kepadatan Sedang), Bl 8 (Kepadatan Tinggi). Angka Bebas Jentik (ABJ)
sebesar 53,84%, masih di bawah standar nasional (>95%). Terdapat hubungan

signifikan antara pelaksanaan 3M dengan kepadatan larva (p= 0,001).
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