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ABSTRAK

Virus Dengue adalah penyebab penyakit demam berdarah dengue (DBD), ditularkan melalui
gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah
penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus Dengue dengan serotipe DEN-1, DEN-2, DEN-3 dan DEN-4.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keberadaan virus Dengue pada nyamuk Aedes sp di rumah
penderita DBD Kota Ternate. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian Deskriptif dengan uji
laboratorium. Sampel pada penelitian ini adalah nyamuk jenis Aedes sp yang ditangkap dirumah pen-
derita DBD. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah Total sampling. Hasil penelitian ini
menunjukkan kondisi lingkungan rumah penderita rata-rata berpotensial untuk perkembangan nyamuk
dan jentik, suhu dalam rumah (91,67%), suhu luar rumah (83,33%), suhu air (91,67%), kelembaban
(83,33%), pH air (75%) dan pencahayaan (91,67%). Jenis wadah berpotensial untuk perkebangan jentik
yaitu bak mandi/WC 57,1%, drum plastik 40 % dan ember 36,8 %. Dari hasil pemeriksaan PCR
(Polymerase Chain Reaction) pada 369 ekor nyamuk Aedes sp tidak menunjukkan adanya nyamuk yang
mengandung virus Dengue-1. Kesimpulan dari penelitian ini adalah rata-rata Kondisi lingkungan fisik
potensial untuk perkembangan larva dan nyamuk. Jenis wadah bak paling tinggi positif jentik, dan dari
semua sampel nyamuk yang diperiksa tidak satupun yang mengandung virus Dengue serotipe DEN1
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ABSTRACT

Dengue virus is the cause of dengue hemorrhagic fever (DHF), it is transmitted by the Aedes aegypti
dan Aedes albopictus bite. Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease which is caused by
Dengue virus with DEN-1, DEN-2, DEN-3 and DEN-4 stereotype. The aim of this study was to know the exist-
ence of Dengue virus in Aedes sp in the house of DHF patient’s house in Ternate. This was a descriptive study
with laboratory tested. Samples of the study were Aedes sp which were captured from the DHF patient’s
house. Sampling of the study was Total sampling. The result showed that most of patient’s house was poten-
tial breeding place for mosquito and larvae, indoor temperature (91,67%), outdoor temperature (83,33%),
water temperature (91,67%), humidity (83,33%), water pH (75%), lighting (91,67%). Container type which
were potential to be breeding places were bath tub (57,1%), plastic drum (40%) and bucket 36,8%. Poly-
merase Chain Reaction (PCR) tested showed that virus Dengue-1was not found in all tested samples (369
Aedes sp mosquitos). It could be concluded that most of physical condition of the house was potential to be
breeding places. Container type that mostly found larvae within was bath tub and virus Dengue with DEN1
stereotype was not found in all tested samples.
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PENDAHULUAN

Insiden DBD meningkat drastis di
seluruh dunia pada akhir dekade. Lebih dari
2,5 milyar orang atau lebih dari 40% popu-
lasi dunia saat ini berisiko terkena DBD.
WHO mengestimasi ada sekitar 50-100 juta
orang terinfeksi DBD di seluruh dunia
setiap tahunnya. Diestimasikan 500.000
orang dengan DBD dirawat di rumah sakit
setiap tahun dengan proporsi terbesar ana-
kanak. Sekitar 2,5% dari penderita DBD
tersebut meninggal (WHO, 2017).

Penyakit Demam Berdarah Dengue
(DBD) adalah penyakit infeksi yang
disebabkan oleh virus Dengue dengan
serotipe DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4 yang
ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes,sp
dengan ciri-ciri demam tinggi mendadak
disertai manifestasi pendarahan dan ber-
tendensi menimbulkan renyatan (shock)
dan kematian dan Sampai sekarang penya-
kit DBD belum ditemukan obat maupun
vaksinnya, sehingga satu-satunya cara
untuk mencegah terjadinya penyakit ini
dengan memutuskan rantai penularan yaitu
dengan pengendalian vektor. (Ditjen
PPM&PL, 2004)

Akhir-akhir ini virus Dengue (serotipe
DEN-1 sampai DEN-4) telah tersebar ke
seluruh daerah tropis di seluruh dunia.
Pada banyak tempat, serotipe virus Dengue
yang bermacam-macam bersirkulasi secara
terus-menerus, yang dapat meningkatkan
resiko untuk semakin parahnya bentuk
penyakit demam berdarah Dengue. Sebagai
kontrol dan pencegahan demam Dengue,
penting untuk mendeteksi secara cepat tipe
virus melalui sample klinis dan nyamuk. Uji
berdasarkan reverse transcriptase Polymer-
ase Chain Reaction (RT-PCR) dapat secara
cepat, sensitif, dan spesifik mendeteksi tipe-
tipe virus (Harris, dkk, 1998)

Setiap infeksi karena serotipe virus
dengue dapat menyebabkan manifestasi
klinis dan profil epidemiologi yang bervari-
asi, sehingga sangat sulit untuk menilai
karakteristik klinis dan hasil laboratorium
yang khas untuk setiap serotipe. Beberapa
laporan menyatakan bahwa DENV-2 dan
DENV-3 menyebabkan manifestasi Kklinis
yang lebih berat dibandingkan dengan
serotipe lainnya. Manifestasi klinis yang
lebih ringan disebabkan karena DENV-4.
(Balmaseda dkk, 2006)

Provinsi Maluku Utara merupakan salah
satu daerah endemis di Indonesia. Kota Ter-
nate salah satu daerah endemis DBD di Malu-
ku Utara, dan merupakan wilayah kepulauan
yang terdiri dari 8 buah pulau, 5 pulau
berukuran sedang dan 3 pulau berukuran
kecil. Data menunjukan Jumlah kasus DBD
tahun 2014, terdapat 51 kasus dan tidak
terdapat kematian. tahun 2015 terdapat 45
kasus dengan angka kematian 1 orang dan
Tahun 2016 terdapat 129 kasus dengan angka
kematian 7 orang (Dinkes Kota Ternate,
2016)

Begitu banyaknya faktor-faktor pen-
dukung penyebaran virus Dengue di Indone-
sia pada umumnya dan di kota Ternate pada
khususnya, salah satunya adalah virus Dengue
serotipe DEN-1 yang belum pernah diteliti di
Ternate, maka dilakukanlah penelitian ini pa-
da nyamuk Aedes sp dengan menggunakan
metode RT-PCR.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
penelitian Deskriptif dengan uji laboratori-
um. Pengumpulan data mengenai kondisi
lingkungan fisik dan jenis wadah dilakukan
dengan cara observasi sedangkan sampel
nyamuk yang ada pada penelitian ini adalah
nyamuk jenis Aedes sp yang ditangkap
langsung di rumah penderita DBD. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini
adalah Total Sampling. Seluruh nyamuk
betina jenis Aedes sp yang ditangkap di rumah
penderita DBD akan di periksa virusnya
dengan menggunakan metode PCR
(Polymerase Chain Reaction). Rumah pen-
derita DBD yang ditempati untuk menangkap
jenis nyamuk Aedes sp ada 12 rumah pen-
derita yang tercatat dari bulan Januari -
Agustus 2017. Penelitian ini dilakukan pada
tahun 2018. Instrument penelitian yang
digunakan adalah lembar observasi. Data
diperoleh dengan cara melakukan observasi
langsung pada variabel yang akan diteliti dan
hasil pemeriksaan virus pada sampel nyamuk.
Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh
dari Dinas Kesehatan Kota Ternate dan jurnal
- jurnal ilmiah.

HASIL
Tabel 1 (Terlampir) hasil pegamatan
lingkungan fisik pada rumah penderita DBD di

Mustafa

159



PROMOTIF: Jurnal Kesehatan Masyarakat

ISSN 2089-0346 (Print) || ISSN 2503-1139 (Online)

Artikel XI
Volume 7, Nomor 2, Desember 2017

Kota Ternate dengan hasil bahwa terdapat 11
(91,67%) rumah yang suhu dalam rumah
potensial perkembangan nyamuk dan jentik,
10 (83.33%) rumah yang suhu luar rumah
potensial, 11 (91,67 %) rumah yang suhu
airnya potensial, 10 (83,33%) rumah yang
kelembaban rumahnya potensial, 9 (75%)
rumah yang pH airnya potensial serta 11
(91,67%) rumah yang kelembaban dalam
rumahnya potensial untuk perkembangan
nyamuk dan jentik.

Tabel 2 (terlampir) menunjukkan
sebaran jenis dan jumlah kontainer positif
jentik di luar dan di dalam rumah penderita
DBD dengan hasil dari 5 jenis wadah yang
diperiksa bak mandi yang paling banyak
ditemukan positif jentik, dari 28 bak yang
diperiksa dalam rumah 16 (57%) bak yang
positif jentik. Sedangkan untuk di luar rumah
dari 16 bak yang diperiksa ada 6 (37,5%) bak
yang positif jentik.

Tabel 3 (terlampir) menunjukkan hasil
pemeriksaan virus dengue DEN 1 pada
Nyamuk Aedes sp dengan PCR. Secara
keseluruhan dari 369 sampel nyamuk yang
berasal dari 11 Kelurahan dan 12 rumah
tidak di dapatkan virus dengue pada sampel
nyamuk.

PEMBAHASAN

Suhu merupakan salah satu factor
lingkungan yang mempengaruhi perkem-
bangbiakan jentik nyamuk Aedes sp. Rata-rata
suhu optimum untuk perkembangbiakan
vektor berkisar antara 25-309C, dan memer-
lukan rata-rata 12 hari untuk perkembang-
biakan. Pada suhu di atas suhu optimum
(31-359C) siklus hidup nyamuk untuk Aedes
sp menjadi lebih pendek rata-rata 7 hari.
Potensi frekuensi feedingnya lebih sering,
ukuran tubuh nyamuk menjadi lebih kecil
dari ukuran normal sehingga pergerakan
nyamuk menjadi agresif. Perubahan tersebut
menimbulkan risiko penularan menjadi 3 kali
lipat lebih tinggi. Pada suhu ekstrem yaitu
109C atau lebih dari 40°C perkembangan
nyamuk terhenti (mati). Toleransi terhadap
suhu tergantung sepesies nyamuk (Kemenkes
Rl 2013)

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
suhu di dalam rumah penderita rata-rata 22-
309C, sedangkan suhu rata-rata di luar rumah
adalah 25 - 310C. Dari 12 rumah penderita
yang di ukur, 91,67% (11 rumah) suhu dalam

rumahnya potensial untuk perkembangan
nyamuk sama halnya dengan suhu luar
rumah, 83,33 % (10 rumah) berpotensial
untuk perkembangan nyamuk. suhu air pa-
da rumah penderita DBD berkisar antara
199C - 280C. Keberadaan larva DBD pada
sampel yang mempunyai suhu air < 300C
adalah 2 kali lebih dibandingkan dengan
orang yang tinggal pada rumah dengan su-
hu air > 300C. Nyamuk Aedes aegypti akan
meletakkan telurnya pada temperatur 200C
-300C, telur yang diletakkan dalam air akan
menetas pada waktu 1-3 hari pada suhu
300C. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Arifin di
wilayah endemis DBD Kelurahan Kassi-
Kassi Kota Makassar yang membuktikan
bahwa suhu menjadi faktor risiko ling-
kungan dalam peningkatan kasus DBD di
wilayah endemis tersebut (Arifin dKkk,
2013)

Kelembaban adalah banyaknya uap air
yang terkandung dalam udara yang dinya-
takan dalam persen. Berdasarkan hasil
penelitian terhadap kelembaban udara,
didaptkan hasil pengukuran kelembaban
dalam rumah antara 60-80% (potensial)
ada 10 (83,33%) rumah dari 12 (16,67%)
rumah penderita DBD yang berpotensial.
Kelembaban udara berkisar antara 60% -
80 % merupakan kelembaban yang sangat
optimal untuk proses embriosasi dan
ketahanan hidup nyamuk serta perkem-
bangan nyamuk (Soegito, 2006). Secara
tidak  langsung  kelembaban  dapat
berpengaruh terhadap umur nyamuk dalam
kesempatannya untuk menjadi vektor. Hasil
ini diperkuat lagi oleh penelitian Wirayoga
yang menyatakan terdapat hubungan
bermakna antara kelembaban dengan
kejadian demam berdarah dengue di Kota
Semarang tahun 2006-2011 dengan nilai
p=0,001 (Wirayoga, 2013)

Sebagian besar kontainer atau wadah
yang positif jentik memiliki pH air 7 di
rumah penederita DBD (75 %). Larva yang
ditemukan hampir seluruhnya ditemukan
di kontainer yang mempunyai pH 7 di
rumah penderita DBD. pH air terhadap
keberadaan larva nyamuk di rumah pen-
derita di kota Ternate merupakan pH yang
potensial untuk perkembangan larva Aedes
spp. Menurut Hadi (1997), pH 6 - 7 terma-
suk pH optimum untuk perkembangan
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larva Aedes sp. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Yogyana di
Kelurahan Kassi-Kassi Kec.Rappocini Kota
Makassar, dimana pH air seluruh kontainer
yang di periksa 100 % potensial untuk
mendukung bagi keberadaan Larva Aedes
aegypti yaitu pH antara 5,8-8,6 (Yogyana
dkk, 2013)

Intensitas cahaya dalam rumah pen-
derita DBD pada penelitian ini tergolong
potensial bagi perkembangan nyamuk
(91,67 %). Rata-rata Intensitas cahaya yang
di dapat dari rumah penderita DBD yaitu <
60 lux. Intensitas cahaya/pencahayaan
yang sesuai untuk perkembangan nyamuk
yaitu < 60 lux (Depkes RI, 2005). Salawati
menyatakan bahwa intensitas cahaya meru-
pakan faktor terbesar yang mempengaruhi
aktifitas terbang nyamuk dan cahaya yang
rendah merupakan kondisi yang baik bagi
nyamuk (Salawati dkk, 2010).

Penelitian  ini  sejalan  dengan
penelitian yang dilakukan oleh Werdinigsih
dkk (2017) yang melakukan penelitian di
Dusun Krapyak Kecamatan Sewon Kabupat-
en Bantul Yogyakarta juga menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna antara
antara cahaya  matahari masuk langsung
kedalam rumah dengan keberadaan jentik
nyamuk Aedes sp (p=0,008).

Tempat perindukan atau jenis wadah
untuk Nyamuk maupun jentik berkembang-
biak yang diteliti ada 5 macam yaitu ember,
baskom, bak, drum palstik dan drum plat.
Dari 136 buah container yang diperiksa di
dalam rumah, jenis wadah bak yang lebih
banyak positif jentik yaitu 57,1 % di
bandingkan dengan wadah ember 36,8 %
dan drum plat 33,3 %. Hal ini dapat terjadi
karena bahan dari semen mudah berlumut,
permukaannya kasar dan berpori-pori pada
dindingnya. Refleksi cahaya yang rendah
dan permukaan dinding yang berpori-pori
mengakibatkan suhu dalam air menjadi
rendah, sehingga bak yang demikian akan
disukai oleh nyamuk Aedes Aegypti sebagai
tempat perindukkannya. Hal ini sesuai
dengan bionomik nyamuk Aedes aegypti
yang senang pada kelembaban tinggi dan
takut sinar (photopobia).

Penelitian  Rosa (2007)  yang
menemukan bahwa di Rajabasa, Lampung,
larva nyamuk Aedes lebih banyak
ditemukan baik pada Bak keramik maupun

Bak fiber, jika dibandingkan dengan jumlah
larva yang ditemukan pada jenis-jenis
container lainnya sama halnya penelitian yang
dilakukan Murtiningasih (2005) bahwa jenis
container yang paling banyak ditemukan
sebagai tempat berkembangbiaknya
nyamuk Ae. aegypti adalah bak mandi/WC
(77,1%). Tetapi berbeda dengan penelitian
Dawali yang paling banyak ditemukan sebagai
tempat perkembangbiakan nyamuk
Ae.aegypti adalah Ember. Perbedaan dari
beberapa hasil penelitian diatas dapat disim-
pulkan bahwa bervariasinya jenis kontainer
yang ditemukan tergantung lokasi, situasi/
kondisi, kebiasaan dan perilaku masyarakat
dalam menggunakan wadah sebagai tempat
penampungan air  bersih untuk kebutuhan
sehari-hari (Dawali, 2005). Menurut Chan et
al, dalam Depkes RI (2005), maka hal ini juga
berpengaruh terhadap jumlah kontainer posi-
tif yang juga berpengaruh terhadap kepadatan
jentik Ae. aegypti.

Pemeriksaan PCR (Polymerase Chain Re-
action) dalam penelitian ini dengan
menggunakan marker 100 bp DNA ditujukan
untuk mengetahui berapa pasangan basa yang
dihasilkan dari sampel virus Dengue dengan
primer D1 dari nyamuk Aedes sp betina yang
dikumpulkan.

Pada penelitian ini dari 369 ekor
nyamuk yang telah diperiksa tidak didapatkan
sampel yang positif mengandung virus DEN 1.
Ini berbeda dengan hasil penelitian Nurfadly
(2009) yang dilakukan di kota Medan, dimana
didapatkan 6 sampel (30 %) yang positif
mengandung virus DEN 1. Virus DEN 1
ditemukan pada sampel nyamuk yang berasal
dari kecamatan Medan Helvetia dan kecama-
tan Medan Amplas. Dari 20 sampel nyamuk
yang berasal dari kecamatan Medan Helvetia
ditemukan ada 3 sampel (15,0 %) yang
mengandung virus DEN 1, demikian juga dari
20 sampel nyamuk yang berasal dari kecama-
tan Medan Amplas ada 3 sampel yang
mengandung virus DEN 1. Penelitian yang
dilakukan Andriyoko (2011), di Rumah Sakit
Dr. Hasan Sadikin Bandung mendapatkan 2
serotipe DEN-1 dari 27 sampel. Kemudian
penelitian yang dilakukan Ipa dan Astuti di
Jawa Barat tahun 2010 pada 46 penderita
infeksi virus dengue mendapatkan DEN-1
sebanyak 3 kasus.
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Hasil penelitian ini sama dengan hasil
penelitian yang dilakukan Fadilla (2015) di
kelurahan endemik DBD Bantarjati Kota
Bogor tidak menemukan virus DEN-1.21
Sama halnya penelitian yang dilakukan
Mashoedi (2007) di wilayah Puskesmas
endemis tinggi dan rendah Kota Semarang,
dimana Wilayah Puskesmas endemis tinggi
seperti karang Anyar tidak didapatkan
serotipe DEN1, dan pada puskesmas
endemis rendah seperti karang malang dan
mangkang tidak didaptkan juga virus
serotipe DEN1. Penelitian yang sama
dilakukan Depkes tahun 2003-2005, dimana
pada penelitian tersebut tidak di temukan
virus DEN-1 hanya ditemukan virus DEN 2,
DEN 3, dan DEN 4, dengan dominasi virus
DEN 2.

Dinamika transmisi virus Dengue di-
pengaruhi oleh interaksi berbagai faktor
lingkungan fisik, biologi, dan sosial. Di dalam
interaksi tersebut mencakup aspek virus
Dengue, vektor maupun orang. Nyamuk,
vektor dan orang bergerak menurut tempat
dan waktu, sehingga dinamika transmisi
virus Dengue dipengaruhi oleh peran banyak
faktor untuk keempat serotipe virus Dengue.
Data dari berbagai penelitian di beberapa
negara menggambarkan suatu keunikan, di-
mana masing-masing serotipe virus dengue
akan memicu terjadinya wabah atau KLB
berdasarkan kondisi geografis dan periode
waktu yang berbeda, misalnya serotipe yang
bersirkulasi di Bangkok, Thailand ternyata
berbeda pada kurun waktu yang berbeda
pula. DEN 1 predominan pada tahun 1990-
1992, DEN 2 pada tahun 1973-1986 dan
1988-1989, DEN 3 pada 1987 dan 1995-
1999, DEN 4 pada tahun 1993-1994
(Hariadhi dkk, 2004). Di Myanmar sejak ta-
hun 2001 terjadi KLB ketika virus DEN 1
menjadi serotipe predominan yang bersir-
kulasi di negara tersebut. Di Singapore
dimana terjadi perubahan dari DEN 2 ke
DEN 1 menyebabkan terjadi KLB pada tahun
2004 dan 2005 (Vaughn, 2000)

Virus dengue pada penelitian ini tidak
terdeteksi pada sampel nyamuk mungkin
karena degradasi RNA virus, waktu
penangkapan dan kejadian wabah, dan adan-
ya pengasapan (fooging). Menurut Sasmono
(2012), faktor yang mempengaruhi tidak
terdeteksinya virus DEN pada nyamuk Aedes
sp adalah terjadinya degradasi RNA. RNA

virus DEN dipengaruhi oleh beberapa hal
antara lain suhu yang tinggi atau rendah
yang dapat mengganggu ketahanan virus di
dalam tubuh nyamuk. Faktor kimiawi dan
waktu viremia yang relatif singkat diduga
dapat mempengaruhi isolasi virus DEN di
dalam tubuh nyamuk. Degradasi RNA virus
DEN pada nyamuk menyebabkan tidak
terjadinya amplifikasi DNA untuk dapat
mendeteksi serotipe virus DEN. Hasil negatif
juga dapat disebabkan oleh waktu penangka-
pan yang tidak tepat saat terjadinya kasus
sehingga nyamuk yang tertangkap di lapan-
gan tidak mengandung virus DEN dan
kemungkinan nyamuk yang ditangkap dari
lapangan merupakan nyamuk yang baru
mengalami eklosi dari pupa sehingga
nyamuk tersebut belum sempat mengisap
darah sehingga kemungkinan besar tidak
mengandung virus.

Keseluruhan hasil yang negatif pada
penelitian ini bukan berarti sampel nyamuk
Aedes aegypti betina yang dikumpulkan tidak
mengandung virus Dengue, akan tetapi pada
penelitian ini hanya difokuskan pada virus
serotipe DEN1. Dengan tidak ditemukannya
virus Dengue serotipe DEN-1 dari 12 rumah
penderita DBD yang tersebar di 11
Kelurahan di Kota Ternate menunjukkan
bahwa endemik DBD yang ada di kota
Ternate selama ini kemungkinan besar
berasal dari virus Dengue serotipe yang lain,
yakni DEN-2 atau DEN3 atau DEN-4 atau
infeksi campuran antara ketiga serotipe
virus Dengue tersebut. Di samping itu,
kemungkinan lainnya adalah sebagian
nyamuk Aedes sp betina yang menjadi
sampel dalam penelitian merupakan nyamuk
yang baru berkembang dari larva menjadi
dewasa dan belum menghisap darah, sehing-
ga belum mengandung virus Dengue serotipe
apapun.

KESIMPULAN DAN SARAN

Rata-rata Kondisi lingkungan fisik poten-
sial untuk perkembangan jentik dan nyamuk.
Jenis wadah tempat perkembangbiakan larva
Aedes sp pada rumah penderita DBD yang
lebih banyak positif jentik adalah bak,
ember dan drum plat. Keseluruhan sampel
yang diperiksa tidak ditemukan virus Dengue
DEN 1. Dari hasil penelitian ini dimana tidak
ditemukannya virus Dengue pada nyamuk
Aedes di rumah penderita DBD tidak berarti
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aman dari penyakit DBD, warga tetap dimin-
ta waspada terhadap nyamuk Aedes aegypti.
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Tabel 1. Hasil pegamatan lingkungan fisik pada rumah penderita

DBD di Kota Ternate
Rumah penderita DBD

Lingkungan Fisik Jumlah rumah (n) Persentase (%)
Suhu dalam rumah
Potensial (25 °C - 30 °C) 11 91.67
Tidak potensial (< 25 9C /< 30 °C) 1 8.33
Suhu luar rumah
Potensial (25 °C - 30 °C) 10 83.33
Tidak potensial (< 25 9C /< 30 °C) 2 16.67
Suhu Air
Potensial (20 °C -30 °C) 11 91.67
Tidak Potensial (< 20 °C / >30 9C) 1 8.33
Kelembaban
Potensial (60% - 80 %) 10 83.33
Tidak potensial (< 60% / > 80%) 2 16.67
pH air
Potensial (6 - 7) 9 75.00
Tidak Potesial (< 6/>7) 3 25.00
Pencahayaan
Potensial (< 60 lux) 11 91.67
tidak potensial (> 60 lux) 1 8.33

Sumber : Data Primer, 2017

Tabel 2. Sebaran Jenis dan Jumlah kontainer positif jentik di
luar dan didalam rumah penderita DBD

No Letak dan jenis wadah Jumlah di Positif jenitk  Persentase (%)
periksa
1 Dalam rumah
Ember 38 14 36,8
Baskom 41 11 26,8
Bak 28 16 57,1
Drum Plastik 20 8 40
Drum Plat 9 3 33,3
136 51 37,5
2 Luar Rumah
Ember 26 4 15,4
Baskom 27 4 14,8
Bak 16 6 37,5
Drum Plastik 7 1 14,3
Drum Plat 10 1 10
86 16 18,6
Total 222 67 30,2

Sumber : Data Primer, 2017
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Tabel 3. Hasil Pemeriksaan virus DEN 1 pada Nyamuk Aedes sp

Jumlah Jumlah Nyamuk Yang
Sumber Nyamuk Nyamuk Mengandung Virus Persentase (%)

(ekor) DEN-1
AD/Kel. Jati 27 0 0
MRF/Kel. Dorpedu 34 0 0
NUF/Kel. Mangga dua A 34 0 0
NAY/Kel.Mangga Dua B 40 0 0
FIR/Kel Sulamadaha 26 0 0
HFS/Kel Maliaro 37 0 0
AF/Kel Ngade 28 0 0
FRD/Kel Fitu 26 0 0
ZND/Kel Ake Boca 33 0 0
SSF/ Kel. Tabona 26 0 0
TRA/ Kel. Sango 33 0 0
NMU/Kel Muhajirin 25 0 0
Total 369 0 0

Sumber : Data Primer, 2017

Sumber : Data Primer, 2017

Mustafa

166



