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Abstract. Bandung is the region with most cases of dengue hemorrhagic fever (DHF) in West Java with 
24,491 cases in the period 2009-2013. Dengue virus transmission occurs from DHF patients through the bite 
of Aedes aegypti and Ae. albopictus as the primary vector, while Ae. polynesiensis, Ae. scutellaris and Ae. 
(Finlaya)niveus as secondary vectors. To determine the relationship of the presence of larvae of Aedes spp 
with DHF, has conducted research with larval survey and analysis of dengue cases in the city of Bandung. 
Research was carried out by recording DHF patients in the period 2011-2013, then visit to interview and 
survey of Aedes mosquito larvae in water containers inside and outside the home. Samples were successfully 
visited are 402 houses consist of 201 houses with DHF cases and 201 without DHF cases. The results showed 
that of 402 samples were obtained 75 positive of larvae of Aedes spp (house index/HI 18.7%) consisted of 36 
without DHF patient and 39 with DHF patient. Among the 8 villages research sites, highest HI is Cijaura 
village is 21.9%, and the lowest is village Manjahlega (11.1%) (9 houses), while in the Cidurian village was  
not found Aedes mosquitoes larvae. The most number of houses which positive of larvae of Aedes spp water 
containers are Sekejati village (37 houses), whereas the least was the Manjahlega village (2 houses). The 
results of chi square analysis and correlation, showed that there was no significant association between the 
presence of larvae of Aedes spp with DHF cases. Concluded, the presence of larvae of Aedes spp not 
significant associated with DHF cases in Bandung City, West Java. For the occurrence of dengue cases, beside 
the presence of Aedes spp, is also influenced by other factors such as the vector capacity, dengue virus 
virulence and host immune status. We recommended, to DHF control, beside conducting the control of 
dengue vector, is also needs to be carried out the other activities related to the prevention of risk factors 
causing the emergence of DHF cases. 
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Abstrak. Kota Bandung merupakan wilayah dengan kasus demam berdarah dengue (DBD) paling banyak 

di Jawa Barat dengan 24.491 kasus pada periode tahun 2009-2013. Penularan virus dengue terjadi dari 

penderita DBD melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Ae. albopictus sebagai vektor primer, 

sedangkan Ae. polynesiensis, Ae. scutellaris dan Ae. (Finlaya) niveus sebagai vektor sekunder. Telah 

dilakukan penelitian dengan survei larva dan analisis kasus DBD di Kota Bandung dengan tujuan 

mengetahui hubungan keberadaan larva nyamuk Aedes spp dengan kesakitan DBD, Penelitian dilakukan 

dengan pencatatan penderita DBD periode tahun 2011-2013, selanjutnya dikunjungi untuk dilakukan 

wawancara dan survei larva nyamuk Aedes spp pada kontainer air di dalam dan luar rumah. Sampel yang 

berhasil dikunjungi adalah 402 rumah dari 8 kampung terdiri atas 201 rumah tangga yang ada kasus DBD 

dan 201 rumah tangga yang tidak ada kasus DBD sebagai pembanding. Hasil penelitian menunjukkan, 

dari 402 sampel penelitian, didapatkan 75 sampel positif larva nyamuk Aedes spp (House Index/HI 

18,7%) terdiri dari 36 rumah tidak ada kasus DBD dan 39 rumah dengan kasus DBD. Di antara 8 

kampung lokasi penelitian, HI paling tinggi adalah kampung Cijawura (21,9%) dan paling rendah adalah 

kampung Manjahlega (11,1%), sedangkan di kampung Cidurian tidak ditemukan larva Aedes spp. Jumlah 

rumah  dengan kontainer air yang positif larva nyamuk Aedes spp, paling banyak adalah kampung 
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Sekejati yaitu 37 rumah dan yang paling sedikit adalah kampung Manjahlega yaitu 2 rumah. Hasil analisis 

Chi-square dan korelasi, menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara keberadaan larva 

nyamuk Aedes spp dengan kasus DBD. Disimpulkan, keberadaan larva Aedes spp tidak berhubungan 

dengan kasus DBD di Kota Bandung Jawa Barat. Untuk terjadinya kasus DBD, selain keberadaan nyamuk 

Aedes spp, juga dipengaruhi faktor lain seperti vector capacity, virulensi virus dengue, dan status 

kekebalan pejamu.  Selanjutnya disarankan, dalam pengendalian DBD, selain melakukan pengendalian 

vektor juga perlu dilakukan kegiatan lain yang berkaitan dengan penanggulangan faktor risiko 

munculnya kasus DBD 

 

Kata Kunci: larva Aedes spp, penderita DBD, Kota Bandung, penularan DBD, vektor DBD 

 
Naskah masuk: 27 Januari 2015 | Revisi: 30 November 2015  | Layak terbit: 10 Desember 2015 

 

LATAR BELAKANG 

Penularan virus dengue terjadi dari penderita 

demam berdarah dengue (DBD) melalui gigitan 

nyamuk yang termasuk subgenus Stegomya yaitu 

nyamuk Aedes aegypti dan Ae. albopictus sebagai 

vektor primer, sedangkan Ae. polynesiensis, Ae. 
scutellaris dan Ae. (Finlaya) niveus sebagai vektor 

sekunder. Selain itu terdapat juga penularan 

melalui transfusi darah seperti terjadi di Singa-

pura pada tahun 2007 yang berasal dari pen-

derita asimptomatik.1 Masa inkubasi extrinsic (di 

dalam tubuh nyamuk) berlangsung 8-10 hari, se-

dangkan inkubasi intrinsik (dalam tubuh manu-

sia) berkisar 4-6 hari.2 

Penelitian di Jepara dan Ujungpandang 

menunjukkan bahwa populasi nyamuk Aedes spp. 

berhubungan dengan tinggi rendahnya penu-

laran virus dengue di masyarakat; tetapi penu-

laran tersebut tidak selalu menyebabkan mun-

culnya kasus DBD pada manusia karena masih 

tergantung faktor lain seperti vector capacity, 
virulensi virus dengue dan status kekebalan 

inang.3 Vector capacity dipengaruhi oleh populasi 

nyamuk, frekuensi gigitan nyamuk per hari 

(multiple bites), lamanya siklus gonotropik, umur 

nyamuk, lamanya inkubasi extrinsic virus dengue 
dan proporsi nyamuk yang menjadi infektif.4 

Frekuensi nyamuk menggigit manusia, dian-

taranya dipengaruhi oleh aktivitas manusia; 

orang yang diam (tidak bergerak), 3,3 kali lebih 

banyak digigit nyamuk Ae. aegypti terhadap 

orang yang lebih aktif, dengan demikian orang 

yang kurang aktif akan lebih besar risikonya un-

tuk tertular virus dengue. Selain itu, frekuensi 

nyamuk menggigit manusia juga dipengaruhi 

kepadatan manusia; sehingga diperkirakan nya-

muk Ae. aegypti di rumah yang padat peng-

huninya, lebih tinggi frekuensi menggigitnya ter-

hadap manusia dibanding di rumahyang kurang 

padat.4  

Dalam lima tahun terakhir, kasus DBD di Jawa 

Barat terus mengalami peningkatan, semua ka-

bupaten/kota di Provinsi Jawa Barat pernah me-

laporkan KLB DBD di wilayahnya. Di antara 26 

Kabupaten/Kota yang ada di Jawa Barat, Kota 

Bandung merupakan wilayah dengan jumlah 

kasus DBD paling banyak Jumlah kasus DBD di 

Kota Bandung dalam periode tahun 2009-2013 

adalah 24.491 kasus yaitu pada tahun 2009 se-

banyak 6.678 kasus, pada tahun 2010 sebanyak 

3.435 kasus, pada tahun 2011 sebanyak 3.901 

kasus, pada tahun 2012 sebanyak 5.096 kasus 

dan pada tahun 2013 sebanyak 5.381 kasus.5 

Penduduk Kota Bandung berjumlah 

2.693.500 jiwa dengan luas wilayah 16.729,50 ha 

(167,67 km2), sehingga kepadatan penduduknya 

per hektar 16.064 jiwa per km2 atau 161 jiwa per 

hektar.6 Angka kepadatan ini termasuk kate-gori 

sangat padat karena berdasarkan Undang-

Undang Nomor 56/PRP/1960, kepadatan 

penduduk terdiri dari empat klasifikasi yaitu 

tidak padat (kepadatan penduduk 1 – 50 jiwa per 

km2), kurang padat (kepadatan penduduk 51 – 

250 jiwa per km2), cukup padat (kepadatan 

penduduk 251-400 jiwa per km2), dan sangat 

padat (kepadatan penduduk 401 jiwa per km2).7 

Pemukiman yang padat merupakan salah satu di 

antara faktor risiko terjadinya penularan. 

Penelitian di Brazil menunjukan bahwa yang 

menjadi faktor risiko penularan virus dengue 
adalah moblisasi penduduk terutama urbanisasi 

di samping faktor lain yaitu jenis kelamin dan 

kemiskinan dan pemukiman yang padat.8 Permu-

kiman yang padat juga mengakibatkan perpin-

dahan penduduk dari satu tempat ke tempat lain 

menjadi tinggi, misalnya untuk keperluan peker-

jaan atau pendidikan. Perpindahan penduduk 

mengakibatkan terjadinya perpindahan virus 

dengue dari satu wilayah ke wilayah lain sehing-

ga lebih mempercepat penyebaran DBD, sehing-

ga DBD dikategorikan sebgai travel disease.9 

Selain itu, kepadatan penduduk yang tinggi 

mengakibatkan munculnya perumahan kumuh 

dan padat yang berpeluang terciptanya tempat 

perkembangbiakan vektor di dalam dan sekitar 

rumah serta tempat istirahat nyamuk dewasa. 

Keadaan ini pada gilirannya akan meningkatkan 
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transmisi virus dengue sehingga meningkatkan 

jumlah penderita DBD. 

Untuk mengetahui hubungan keberadaan 

larva nyamuk Aedes spp dengan kesakitan DBD, 

dilakukan penelitian dengan survei larva dan 

analisis kasus DBD di Kota Bandung. 

 

 

BAHAN DAN METODE  

 

Sampel Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei 

sampai dengan November 2014 dengan desain 

observasional. Populasi penelitian adalah seluruh 

rumah tempat tinggal yang ada penderita DBD 

dalam 3 tahun terakhir. Jumlah sampel dihitung 

menggunakan rumus proporsi binomunal (bino-
munal proportions), jumlah populasi terma-suk 

kategori bisa dihitung, maka besarnya sampel 

adalah:10 

 

N = [Z2
1-α/2 P(1-P)N] / [d2(N-1)+Z2

1-α/2 P(1-P)] 

 

Dimana: 

n = jumlah sampel minimal yang dibutuhkan; 

Z1-α/2 = standar error (1,96); 

P = proporsi sampel yang sudah rutin melakukan 

pengendalian vektor DBD baik yang diharapkan, 

diasumsikan 50% (0,5); 

D2 = nilai presisi absolut yang dibutuhkan (5%); 

N = jumlah populasi adalah 14.378 orang, yaitu 

3.901 orang (tahun 2011), 5.096 orang (tahun 

2012), dan 5.381 orang (tahun 2013) 

 

Hasil perhitungan, jumlah sampel minimal 

adalah 193,38 rumah, dibulatkan menjadi 200 

rumah. Karena sampel terdiri dari keluarga yang 

ada penderita DBD dan tidak ada penderitan DBD 

(sebagai pembanding) dalam 3 tahun terakhir, 

maka jumlah sampel secara keseluruhan adalah 

400 rumah, masing-masing 200 rumahyangada 

kasus DBD dan yang tidak ada kasus DBD. Sam-

pel rumah yang dihuni penderita DBD ditentukan 

secara purposif, yaitu berdasarkan lama barunya 

periode sakit DBD, dimulai yang paling baru 

yaitu yang sakit bulan Desember 2013, se-

lanjutnya diurut mundur sampai jumlah sampel 

terpenuhi. Sedangkan sampel rumah yang tidak 

ada penderita DBD adalah rumah paling dekat 

dengan sampel yang ada penderita DBD. 

 

Pengumpulan data 

Lokasi penelitian ditentukan berdasarkan 

jumlah kasus DBD yang tercatat pada Dinas Kese-

hatan Kota Bandung periode tahun 2011-2013. 

Selanjutnya, dipilih kecamatan dengan kasus 

DBD paling banyak, dan terakhir di kecamatan 

terpilih, ditentukan satu kelurahan dengan kasus 

DBD paling banyak yang ditentukan sebagai 

lokasi penelitian.  

Pengumpulan data dilakukan dengan kun-

jungan ke rumah yang telah dipilih sebagai 

sampel penelitian. Urutan pertama sampel yang 

dikunjungi adalah penderita DBD terbaru yaitu 

penderita DBD pada bulan Desember 2013. 

Kepada kepala keluarga atau anggota rumah 

tangga (ART) dewasa yang ada di rumah sampel, 

ditanya kesediaannya untuk dijadikan sampel 

penelitian; apabila bersedia maka dilakukan 

pendataan dan apabila tidak bersedia, maka batal 

sebagai sampel dan pindah ke urutan berikutnya. 

ApabilaART yang pernah menderita DBD tidak 

ada di tempat atau masih anak yang belum 

dewasa atau orang yang sudah lanjut usia, maka 

yang dijadikan responden untuk diwawancara 

adalah kepala keluarga atau ART yang sedang 

ada di rumah.  

Penelitian dilakukan dengan wawancara ten-

tang identitas ART yang pernah menderita DBD 

yang meliputi nama, alamat lengkap, umur, pe-

kerjaan, pendidikan, dan tanggal atau bulan sakit. 

Selain itu, juga ditanyakan tentang dirawat atau 

tidak saat sakit serta dimana dirawatnya, juga 

ditanyakan tentang siapa yang mengantar ke 

tempat pelayanan kesehatan serta biaya yang 

dihabiskan untuk penyembuhan penderita. Pe-

ngumpulan data dilanjutkan dengan survei larva 

nyamuk Aedes spp pada kontainer yang ada di 

dalam dan sekitar rumah sampel dengan single 
method, selanjutnya dilakukan penandaan koor-

dinat lokasi rumah sampel menggunakan GPS. 

Survei larva nyamuk Aedes spp dilanjutkan di 

sampel rumah pembanding dengan cara yang 

sama dengan yang dilaksanakan di sampel rumah 

yang ada penderita DBD tapi tanpa wawancara 

untuk kuesioner. 

 

Pengolahan dan Analisis Data 

Data yang diolah dalam penelitian ini adalah 

data variabel bebas (independent) yaitu keber-

adaan larva nyamuk Aedes spp serta jumlah kon-

tainer positif larva, dan data variabel terikat 

(dependent) yaitu keberadaan penderita DBD, 

masing-masing data dibuat menjadi dua kategori 

yaitu negatif dan positif.  

Data variable independent dan dependent ma-

sing-masing dilakukan penilaian (scoring) yaitu 0 

apabila negatif dan 1 apabila positif. Data 

keberadaan larva nyamuk Aedes spp dikate-

gorikan negatif (nilai 0) apabila tidak ditemukan 

larva nyamuk Aedes spp, dan dikategorikan 

positif (nilai 1) apabila ditemukan larva nyamuk 

Aedes spp dalam survei larva pada kontainer air 

di dalam dan sekitar rumah sampel. Data 

keberadaan penderita DBD pada kelompok 

sampel pembanding dikategorikan negatif (nilai 

0), sedangkan pada kelompok sampel rumah 
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yang ada penderita DBD dikategorikan positif 

(nilai 1). 

Dilakukan analisis bivariat menggunakan Chi 
square test dengan tujuan untuk mengetahui ada 

tidaknya perbedaan bermakna jumlah kasus DBD 

pada rumah sampel yang positif dan yang negatif 

larva nyamuk Aedes spp. Dari perbedaan ini maka 

dapat diketahui ada tidak adanya hubungan 

bermakna antara variabel independent dengan 

variabel dependent. Selain itu, dari analisis ini 

dapat diketahui estimasi besarnya risiko relatif 

(RR) variabel independent terhadap variabel 

dependent yang dinyatakan dengan ratio 
prevalence (RP)11 dihitung berdasarkan rumus  

RP = a/(a + b) : c/(c + d). Besarnya RP kaitannya 

dengan kejadian variabel dependent adalah : 1). 

RP = 1 menunjukkan bahwa variabel independent 
adalah netral atau tidak ada hubungannya 

dengan kejadian variabel dependent, 2). RP > 1 

menunjukkan bahwa variabel independent adalah 

faktor risiko dan ada hubungannya dengan 

kejadian variabel dependent, dan 3). RP < 1 

menunjukkan bahwa variabel independent adalah 

faktor protektif dan akan mengurangi kejadian 

variabel dependent. Sedangkan, untuk menge-

tahui hubungan antara jumlah kontainer positif 

larva dengan keberadaan penderita DBD, juga 

dilakukan uji korelasi bivariat antara variabel 

jumlah kontainer positif larva nyamuk Aedes spp 

dengan keberadaan penderita DBD. Apabila 

menghasilkan dan korelasi pada kedua variabel 

tersebut, maka dilanjutkan dengan uji regresi 

untuk mengetahui bentuk hubungannya.  

 

 

HASIL 

Sampel Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Kelurahan Sekejati 

Kecamatan Buahbatu Kota Bandung Jawa Barat 

yang merupakan wilayah dengan kasus DBD 

paling tinggi di Kota Bandung periode tahun 

2011-2013.12 Jumlah rumah yang didatangi un-

tuk survei adalah 402 rumah yang terdiri dari 

201 rumah yang dihuni penderita DBD sebagai 

kasus dan 201 rumah sebagai pembanding. 

Responden yang diwawancarai terdiri dari 

163 orang (40,55%) laki-laki dan 239 orang 

(59,45%) adalah perempuan. Responden berasal 

dari 8 kampung yang berada di Kelurahan 

Sekejati, yaitu Kampung Cidurian, Cijawura, Jati-

sari, Manjahlega, Margahayu, Margasari, Ranca-

bolang dan Sekejati. Responden paling banyak 

berasal dari Kampung Sekejati yaitu 191 rumah 

tangga dan paling sedikit dari Kampung Cidurian 

(Tabel 1). 

 

Penderita DBD dan Keberadaan Lava Nyamuk 

Aedes spp 

Berdasarkan hasil wawancara dengan respon-

den, diketahui yang paling banyak berjenis kela-

min laki-laki yaitu 109 orang (54,23%), sedang-

kan penderita berjenis kelamin perempuan 

adalah 92 orang (45,77%). Berdasarkan kelom-

pok umur penderita, paling banyak adalah ke-

lompok umur 21-50 tahun yaitu 58 orang 

(28,86%) terdiri dari 37 orang laki-laki dan 21 

orang perempuan, sedangkan yang paling sedikit 

adalah pada kelompok umur <1 tahun yaitu 3 

orang jenis kelamin perempuan semua (1,49%) 

(Tabel 2). 

Hasil survei larva nyamuk Aedes spp pada 

kontainer air di dalam dan sekitar rumah sampel 

menunjukkan bahwa dari 402 rumah sampel 

didapatkan 75 rumah positif larva nyamuk Aedes 
spp (House Index/HI = 18,7%) terdiri dari 39 

rumah yang dihuni penderita DBD dan 36 rumah 

pembanding, HI paling tinggi kampung Cijaura 

yaitu 21,9% (14 rumah) dan yang paling rendah 

adalah kampung Manjahlenga (11,1%) sedang-

kan di kampung Cidurian tidak ditemukan rumah 

yang ditemukan larva Aedes spp (Tabel 3). 

Jumlah kontainer air yang bisa dijadikan tem-

pat perkembangbiakan nyamuk Aedes spp yang 

ditemukan di dalam dan sekitar rumah sampel 

secara keseluruhan adalah 1.318 buah yaitu 676 

buah di rumah yang dihuni penderita DBD dan 

642 buah di rumah sampel pemban-ding. Kon-

tainer yang positif larva Aedes spp adalah seba-

nyak 248 buah (container index/CI = 18,8%) 

terdiri dari 101 buah (CI=14,9%) di rumah yang 

dihuni penderita DBD dan 147 buah (CI=22,9%) 

di rumah sampel pembanding (Tabel 4). 

Tabel 4 juga menunjukkan kampung dengan 

jumlah kontainer positif paling banyak adalah 

Sekejati yaitu 135 buah (CI=20,7%) dan yang 

paling sedikit adalah Manjahlega yaitu 2 buah 

(CI=8,3%), CI yang paling tinggi kampung Rawa-

balong yaitu 25,7%, dan yang paling rendah 

adalah kampung Margasari yaitu 7,74%. 

 

Penyebaran Rumah Penderita DBD dan 

Penemuan Larva Nyamuk Aedes spp 

Penandaan koordinat rumah sampel dan hasil 

survei larva nyamuk Aedes spp, menunjukan bah-

wa penyebaran rumah yang dihuni penderita 

DBD tidak merata di semua wilayah tapi terkon-

sentrasi di wilayah tengah, utara dan barat lokasi 

penelitian, jumlahnya jauh lebih banyak diban-

dingkan rumah yang positif larva nyamuk Aedes 
spp. 

Rumah yang positif larva nyamuk Aedes spp 

tersebar hampir merata di semua wilayah lokasi 

penelitian dengan jumlah 18% dari rumah yang 

disurvei. Meskipun hampir merata di setiap wila-

yah, tapi dapat dilihat dalam peta bahwa yang pa-

ling rapat terdapat di wilayah barat dan paling 

renggang di wilayah selatan (Gambar 1). 
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Tabel 1. Jumlah Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Per Alamat 

 

No Kampung 
Responden 

Laki-laki Perempuan n % 

1 Cidurian 0 2 2 0,5 

2 Cijawura 20 44 64 15,92 

3 Jatisari 18 40 58 14,43 

4 Manjahlega 4 5 9 2,24 

5 Margahayu 13 23 36 8,96 

6 Margasari 11 15 26 6,47 

7 Rancabolang 3 13 16 3,98 

8 Sekejati 94 97 191 47,51 

Jumlah 163 239 402 

 % 40,55 59,45     

 

 

Tabel 2. Jumlah Penderita DBD Berdasarkan Jenis Kelamin dan Kelompok Umur 

 

Kampung Jenis Kelamin 
Jumlah Penderita 

<1 Th 1-5 Th 6-10 Th 11-20 Th 21-50 Th >50Th Jumlah 

Cidurian Laki-laki 0 0 0 0 0 0 0 

 

Perempuan 0 1 0 0 0 0 1 

Cijawura Laki-laki 0 2 2 6 6 3 19 

 

Perempuan 0 1 4 3 3 2 13 

Jatisari Laki-laki 0 1 3 3 4 1 12 

 

Perempuan 2 2 

 

8 4 1 17 

Manjahlega Laki-laki 0 0 2 0 0 0 2 

 

Perempuan 0 1 1 0 0 1 3 

Margahayu Laki-laki 0 2 0 2 3 3 10 

 

Perempuan 0 2 1 2 2 1 8 

Margasari Laki-laki 0 1 0 1 4 1 7 

 

Perempuan 0 1 1 2 1 1 6 

Rancabolang Laki-laki 0 0 1 1 3 1 6 

 

Perempuan 0 1 0 0 0 1 2 

Sekejati Laki-laki 0 7 6 12 17 11 53 

 

Perempuan 1 13 8 6 11 3 42 

Jumlah Laki-laki 0 13 14 25 37 20 109 

 

Perempuan 3 22 15 21 21 10 92 

  Jumlah 6 70 58 92 116 60 402 

  % 1,49 17,41 14,43 22,89 28,86 14,93   

 

 

Tabel 3. Jumlah rumah negatif dan positif larva nyamuk Aedes spp pada kelompok sampel kontrol (KT) 

dan sampel kasus (KS) 

 

Kampung 
Negatif Larva Positif Larva Jumlah 

HI 
KT KS Jml KT KS Jml KT KS Jml 

Cidurian 1 1 2 0 0 0 1 1 2 0 

Cijawura 26 24 50 6 8 14 32 32 64 21,9 

Jatisari 22 26 48 7 3 10 29 29 58 17,2 

Manjahlega 4 4 8 0 1 1 4 5 9 11,1 

Margahayu 16 13 29 2 5 7 18 18 36 19,4 

Margasari 12 11 23 1 2 3 13 13 26 11,5 

Rancabolang 8 5 13 

 

3 3 8 8 16 18,8 

Sekejati 76 78 154 20 17 37 96 95 191 19,4 

Jumlah 165 162 327 36 39 75 201 201 402 18,7 

 

 

 

 

 



Hubungan keberadaan larva Aedes spp dan kasus DBD (Hakim dan Ruliansyah) 

 

 

79 

 

 

Tabel 4. Jumlah kontainer air, jumlah kontainer positif larva nyamuk Aedes spp dan container index (CI) 

pada kelompok sampel kontrol (KT) dan sampel kasus (KS) 

 

Kampung 
Kelompok Sampel Kasus Kelompok Sampel Kontrol Jumlah 

Jml Pos CI (%) Jml Pos CI (%) Jml Pos CI (%) 

Cidurian 2 0 0 2 0 0 4 0 0 

Cijawura 103 14 13,6 97 24 24,7 200 38 19 

Jatisari 93 7 7,5 108 30 27,8 201 37 18,4 

Manjahlega 13 2 15,4 11 0 0 24 2 8,3 

Margahayu 56 11 1936 52 9 17,3 108 20 18,5 

Margasari 56 4 7,1 39 3 7,7 95 7 7,4 

Rancabolang 21 9 42,9 14 0 0 35 9 25,7 

Sekejati 332 54 16,3 319 81 25,4 651 135 20,7 

Jumlah 676 101 14,9 642 147 22,9 1.318 248 18,8 

 

 

 

 

Gambar 1. Peta Penyebaran Rumah Yang Positif Kasus DBD Dan Positif Larva Nyamuk Aedes spp 
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Hubungan rumah dengan penderita DBD dan 

ditemukan larva Aedes 

Hasil tabulasi silang 2 x 2 menunjukan, bahwa 

dari 201 rumah yang dihuni penderita DBD 

terdapat 39 rumah (19,4%) positif dan 162 

(80,6%) rumah negatif larva nyamuk Aedes spp. 

Pada 201 sampel rumah tanpa penderita  DBD, 

terdapat 36 rumah (17,9%) positif dan 165 

rumah (82,1%) negatif larva Aedes spp (Tabel 5). 

Analisis chi square dengan tingkat α = 0,05 

menunjukkan keberadaan penderita DBD pada 

rumah positif larva nyamuk Aedes spp tidak 

berbeda nyata dibandingkan dengan yang ada di 

rumah negatif larva nyamuk Aedes spp (p value = 

0,399). Hasil tersebut menunjukkan bahwa ke-

beradaan larva nyamuk Aedes spp tidak berhu-

bungan dengan keberadaan penderita DBD, se-

hingga risk ratio keberadaan larva nyamuk Aedes 
spp tidak perlu dihitung lagi. Hasil uji korelasi 

bivariat pada tingkat kepercayaan 95% (α = 
0,05) menunjukkan bahwa jumlah kon-tainer 

yang positif larva nyamuk Aedes spp tidak ber-

hubungan dengan keberadaan penderita DBD (p 

value = 0,115). 

 

 

Tabel 5. Cross-tabulation variabel keberadaan 

larva nyamuk Aedes spp dengan variabel 

keberadaan penderita DBD 

 
    Penderita DBD 

    Negatif Positif Jumlah 

Keberadaan 

larva 

nyamuk 

Aedes spp 

Negatif 165 162 327 

Positif 36 39 75 

Jumlah 201 201 401 

 

 

PEMBAHASAN 

 

Hubungan keberadaan larva dengan pende-

rita DBD secara statistik menunjukkan tidak ber-

beda nyata, hal ini dapat dijelaskan bahwa ke-

beradaan larva nyamuk Aedes spp bukan 

penyebab langsung terjadinya kasus DBD di Kota 

Bandung pada periode tahun 2011-2013, kepa-

datan larva hanya berhubungan dengan populasi 

dan bionomik nyamuk Aedes spp.13  

Pada penelitian yang sejalan yaitu penelitian 

yang dilakukan oleh Ita Maria, Hasanuddin Ishak, 

Makmur Selomo tentang faktor risiko kejadian 

demam berdarah dengue (DBD) di kota makassar 

tahun 2013 menemukan bahwa bahwa densitas 

larva berpengaruh terhadap kejadian DBD de-

ngan odds ratio (OR) sebesar 17,44, yang artinya 

17,44 kali lebih besar terhadap kejadian demam 

berdarah. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa 

densitas lar-va yang tinggi, rumah yang padat 

hunian, ven-tilasi rumah yang tidak berkasa, dan 

rumah yang lembab merupakan faktor risiko 

terhadap keja-dian Demam Berdarah Dengue 

(DBD) di Kota Makassar Tahun 2013.14 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Sukamto 

tentang studi karakteristik wilayah dengan 

kejadian DBD di Kecamatan Cilacap menemukan 

bahwa kepadatan jentik dengan nilai OR=2,800 

(CI=1,202-6,521) yang berarti bahwa risikonya 2 

kali lebih besar terhadap kejadian demam 

berdarah.15 Sedangkan, dalam penelitian yang 

dilakukan Sari, Martini dan Ginanjar menyim-

pulkan bahwa kepadatan larva yang tinggi dan 

dinilai dari Container Index (CI) berhubungan 

dengan kejadian DBD (p=0,0001). Tingginya 

kepadatan populasi akan mempengaruhi distri-

busi penyebaran penyakit DBD. Hal ini karena 

asumsi bahwa kurang dari 5% dari suatu popu-

lasi nyamuk yang ada pada suatu populasi nya-

muk yang ada pada musim penularan akan men-

jadi vektor.16 Selain itu, aktivitas dan metabolis-

me nyamuk Aedes spp dipengaruhi secara 

langsung oleh faktor lingkungan yaitu tempera-

tur, kelembaban udara, tempat perindukan, dan 

curah hujan. Nyamuk Aedes spp membutuhkan 

rata-rata curah hujan lebih dari 500 mm per 

tahun dengan temperatur ruang 32–34oC dan 

temperatur air 25-30oC, pH air sekitar 7 dan 

kelembaban udara sekitar 70%.17 

Munculnya kejadian DBD disebabkan adanya 

interaksi faktor agen (virus dengue), pejamu yang 

rentan dan faktor lingkungan, sehingga penu-

laran virus dengue belum tentu menyebabkan 

DBD karena masih dipengaruhi faktor lain 

seperti vector capacity, virulensi virus dengue 

dan status kekebalan pejamu.3 Status kekebalan 

pejamu antara lain dipengaruhi oleh status gizi, 

pendidikan, umur, pekerjaan, riwayat DBD, sikap 

hidup, ras dan imunitas.18 Variabel faktor agen 

yang berpengaruh terhadap kejadian DBD adalah 

serotipe dan virulensi virus dengue; variabel 

faktor pejamu meliputi kepadatan penduduk, 

mobilitas penduduk, pendidikan, pekerjaan, si-

kap hidup, kelompok umur, suku bangsa, dan ke-

rentanan terhadap penyakit.9 Serotipe dan viru-

lensi virus dengue berpengaruh terhadap keja-

dian DBD. Di Jamaika dan El Salvador, serotype 

yang sering menimbulkan kesakitan berat dan 

menimbulkan KLB adalah serotepe Den-2;19,20 

sedangkan di Vietnam dan Malaysia, penyebab 

utama DBD dan DSS adalah serotipe Den-2 atau 

gabungan Den-1 dengan Den-2. 21,22 Sedangkan 

variabel faktor lingkungan yang berpengaruh 

terhadap kejadian DBD adalah kualitas perumah-

an, jarak antar rumah, keberadaan genangan air 

dan iklim makro maupun mikro.4 

Hasil penelitian di Vietnam dan El Salvador 

menunjukkan bahwa jenis kelamin bukan meru-
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pakan faktor penularan virus dengue, seba-liknya 

status gizi sangat berpengaruh terhadap kesakit-

an DBD khususnya pada anak-anak.23 Penelitian 

lain yang menyimpulkan status gizi berhubungan 

dengan status IgM anti virus dengue, di antaranya 

adalah penelitian di Thailand yang menunjukkan 

anak-anak kekurangan gizi memiliki risiko ren-

dah tertular dengue, tetapi jika mendapatkan in-

feksi mereka berada pada risiko yang tinggi 

(37,8%) untuk mendapatkan DSS bahkan kema-

tian. Sebaliknya, anak-anak obesitas memiliki 

risiko lebih tinggi tertular DBD diban-dingkan 

yang status gizinya normal dengan risiko terkena 

DSS sebesar 30,2%, sedangkan risiko DSS pada 

anak dengan status gizi normal adalah 29,9%.24 

Faktor yang menyebabkan munculnya IgM 

anti virus dengue yang merupakan reaksi infesksi 

primer, berdasarkan hasil penelitian di wilayah 

Amazon, Brazil adalah jenis kelamin laki-laki, 

kemiskinan, dan migrasi. Faktor risiko terjadinya 

infeksi sekunder yang menyebabkan DBD adalah 

jenis kelamin laki-laki, riwayat pernah terkena 

DBD pada periode sebelumnya dan migrasi ke 

daerah perkotaan.8 Penelitian lain menunjukkan, 

kepadatan nyamuk Aedes spp. menjadi risiko 

terjadinya penularan virus dengue di masyarakat 

tetapi tidak selalu menyebabkan DBD pada 

manusia karena masih tergantung pada faktor 

lain seperti vector capacity, virulensi virus 

dengue, dan status kekebalan pejamu(3). Vector 
capacity dipengaruhi populasi nyamuk, frekuensi 

menggigit nyamuk per hari (multiple bites), 

lamanya siklus gonotropik, umur nyamuk, 

lamanya inkubasi extrinsic virus dengue dan 
proporsi nyamuk yang menjadi infektif.4 

 

KESIMPULAN  

 

Keberadaan larva Aedes spp tidak berhubung-

an secara signifikan dengan terjadinya kasus 

DBD di Kota Bandung Jawa Barat. Dikarenakan 

selain keberadaan nyamuk Aedes spp, juga faktor 

lain seperti vector capacity, virulensi virus 

dengue, status kekebalan pejamu dan lingkungan 

yang merupakan faktor-faktor terjadinya 

penularan DBD. 

Disarankan dalam pengendalian DBD, selain 

pengendalian vektor juga perlu dilakukan 

kegiatan yang berkaitan dengan penanggulangan 

faktor lain yang menjadi penyebab munculnya 

kejadian DBD seperti memperhatikan soal gizi 

untuk meningkatkan kekebalan dan juga integ-

rasi dengan partisipasi masyarakat, lintas sektor, 

lintas program dan menggandeng pihak swasta 

untuk dijadikan mitra. 
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