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Abstract 
Dengue viruses infection spread widely around the world causing 3,97 milliard people at risk, 

including Indonesian. Anti-dengue virus medicine and vaccine have not been available so that the 

prevention efforts were focused on controlling of Aedes population. This research was focused on 

recent situation of Aedes aegypti mosquitoes: population density, productive habitat and 

insecticide susceptibility. Dengue vector survey involved 20 houses around the Dengue patient’s 

house in six districts in Central Java Province, and the domestic water containers as object. The 

measured variables are type, material, color, place, and water pH of containers, and mosquito 

larvae existence. Larvae were reared to become mosquito stadia, and subjected to species 

identification morphologically and WHO-standard susceptibility test with Permethrin-0,75%, 

Deltamethrin-0,05% and Malathion-5% insecticide compounds. Result shows that the Aedes 

aegypti population indices (House index, Container index and Breteau index) ranged 27.3-55.2, 

19.1-53.8, and 44.8-72.7 percents. Mosquito larvae were found in seven types of container, 

respectively. Wall color and water pH of containers were significantly correlated to Aedes aegypti 

larvae existence (p<0.05). Mortality rate of mosquitoes in bioassay test were 17%, 67% and 100% 

based on permethrin-0.75%, Deltamethrin-0.05% and Malathion-5% compounds.      

 

Keywords: Aedes aegypti, Dengue endemic area, Central Java 

 
1. PENDAHULUAN 

Infeksi virus Dengue tersebar di 128 

negara dan penduduk berisiko mencapai 3,97 

milyar orang di seluruh dunia. Estimasi kasus 

baru mencapai 400 juta per tahun  (Brady et al. 

2012), akibat gigitan nyamuk Ae. aegypti. Hal 

serupa juga terjadi di Indonesia, dan angka 

insidensi penyakit Demam Berdarah Dengue 

mencapai 65,7/100.000 penduduk, telah 

dilaporkan dari seluruh provinsi, dan lebih dari 

80,4% kabupaten/kota telah dinyatakan 

sebagai daerah endemis (Brahim et al. 2011). 

Kasus baru DBD di Jawa Tengah mencapai 

19.871 penderita, dan menempati peringkat 

ketiga di Indonesia. Angka insidensi mencapai 

60,46/100.000 penduduk dan angka kasus fatal 

1,26% (Brahim et al. 2011). 

Penyakit ini menimbulkan beban 

ganda bagi masyarakat. Pertama, belum ada 

antivirus yang direkomendasikan, baik obat 

maupun vaksin (WHO and TDR 2009). Kedua, 

penyembuhan penderita hingga tuntas tidak 

dapat menghentikan transmisi virus, selama 

masih ada vektor infeksius di lingkungan 

pemukiman.  

Infeksi dengue terjadi melalui 

mekanisme menghisap darah nyamuk Ae. 

aegypti sebagai vektor primer, dan Ae. 

albopictus sebagai vektor sekunder (WHO 

2005). Distribusi geografis dan temoral 

populasinya bervariasi. Hal ini dipengaruhi 

oleh kondisi lingkungan setempat, disamping 

akibat pemanasan glolal. Peningkatan 

temperatur udara telah menimbulkan perluasan 

area geografis yang kondusif untuk 

perkembangbiakan vektor Dengue hingga ke 

dataran tinggi, dibuktikan adanya kasus DBD 

pada ketinggian lebih dari 1.000 meter di atas 

permukaan laut (Fahri et al 2013). 

Pencegahan penularan Dengue 

bertumpu pada program pengendalian vektor. 

Fokus program ini adalah reduksi sumber larva 

Ae. aegypti, penyemprotan insektisida secara 

reaktif, dan metode pengendalian nyamuk 

dewasa (Erlanger et al. 2008). Program ini 

bertujuan untuk menurunkan indeks densitas 

populasi nyamuk Ae. aegypti sampai batas 

tertentu sehingga tidak memungkinkan untuk 

menularkan virus (Brahim et al. 2011). 

Masyarakat di daerah endemis DBD lebih 

memilih metode kimiawi dalam upaya 
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pencegahan tersebut, terutama dalam bentuk 

pengabutan atau fogging (Krianto 2009). 

Permintaan masyarakat terhadap insektisida 

sangat tinggi seiring jumlah kasus yang terjadi, 

dan seringkali tidak seluruhnya dapat dipenuhi 

oleh pemerintah. Kondisi ini memicu inisiatif 

masyarakat untuk mengadakan fogging 

swadaya yang tidak terukur dan terkendali, dan 

berakibat pada munculnya galur nyamuk 

resisten terhadap insektisida.  

Metode pengendalian vektor secara 

kimia yang menjadi pilihan masyarakat, 

fenomena pemanasan global, sarana 

transportasi dan mobilitas penduduk secara 

masal berdampak pada dinamika vektor 

Dengue, khususnya nyamuk Ae. aegypti. 

Densitas populasi, sebaran geografis, dan 

kerentanan terhadap berbagai insektisida 

program kesehatan terus mengalami 

perubahan. Data dan informasi perubahan 

tersebut merupakan masukan yang amat 

penting bagi masyarakat dalam memilih 

strategi pendekatan yang tepat dalam upaya 

penanggulangan penyakit DBD. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis densitas populasi 

vektor Dengue, karakteristik perindukan, dan 

kerentanan terhadap insektisida program 

kesehatan. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Lokasi penelitian 
Dasar penentuan lokasi penelitian 

adalah data kejadian DBD di Jawa Tengah 

tahun 2014-2015. Faktor lain yang 

diperhitungkan adalah jalur transportasi dan 

efek pemanasan global, yang berperan dalam 

penyebaran DBD. Lokasi terpilih yang dilalui 

jalur transportasi adalah daerah endemis DBD 

sepanjang jalur pantai utara Jawa Tengah, 

yaitu Kota Semarang, Kabupaten Kendal, 

Batang, Demak dan Jepara. Lokasi terpilih 

berdasarkan efek pemanasan global, yaitu 

Kabupaten Temanggung, dengan elevasi 500 

m di atas permukaan laut. Tiap kabupaten/kota 

dipilih 1-2 Puskesmas dengan kasus terbaru 

atau yang mengalami peningkatan kasus DBD. 

Tiap Puskemas terpilih ditentukan 1-2 kasus 

DBD yang menjadi titik fokus survai vektor. 

 

Survai vektor Dengue 
Survai dilakukan terhadap klaster 

perumahan yang terdiri dari rumah penderita 

DBD terbaru dan sekitar 20 rumah sekitar 

dalam radius 50-100 meter. Hal ini sesuai jarak 

terbang nyamuk Aedes aegypti. Tiap rumah 

diobservari jenis tempat perindukan, yaitu 

tempat penampung air bersih (TPA). Data 

karakteristik TPA (jenis, bahan, warna 

dinding, pH air) dan keberadaan larva nyamuk 

dicatat. Larva nyamuk ditampung dalam ember 

dan dipelihara di laboratorium. Data lain 

adalah identitas kepala keluarga dan riwayat 

penggunaan racun nyamuk termasuk fogging. 

 

Pemeliharaan nyamuk, identifikasi spesies, 

dan uji kerentanan 
Larva hasil survai dipelihara menjadi 

nyamuk dan dilakukan identifikasi spesies 

secara morfologis, dan diteruskan dengan uji 

kerentanan terhadap insektisida dengan uji 

standar WHO. Nyamuk umur 3-5 hari yang 

sehat dan kenyang darah dikontakkan dengan 

impregnated paper selama 1 jam. Tiap 5 

menit, jumlah nyamuk yang pingsan dihitung 

sebagai data knockdown. Setelah kontak satu 

jam, nyamuk dipindahkan ke dalam cup untuk 

di-holding (recovery) selama 24 jam. Setelah 

itu, jumlah nyamuk mati dihitung untuk 

menentukan status kerentanan populasi.  

 

Analisis data 
Data dianalisis secara deskriptif dan 

analitik sesuai karakteristiknya. Analisis 

deskriptif dengan tabel distribusi frekuensi, 

deskripsi numerik, grafik dan gambar, 

sedangkan analisis analitik menggunakan uji 

statistik yang sesuai. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Densitas populasi Aedes 

Pengukuran densitas populasi Aedes 

digunakan untuk menentukan risiko penularan 

penyakit DBD, sesuai dengan ketentuan WHO 

bahwa House Index (HI) tidak boleh lebih dari 

5% atau angka bebas jentik (ABJ) 95% atau 

lebih. Berdasarkan hal tersebut, kerentanan 

wilayah penelitian terhadap penularan DBD 

dapat diketahui bahwa Kabupaten 

Temanggung memiliki risiko yang lebih 

rendah daripada wilayah lain, karena ABJ 

sudah mencapai 72%..  

HI berkisar 27,3% (di Temanggung) 

hingga 55,2% (Jepara), sedangkan CI berkisar 

antara 19,1% (Temanggung) hingga 53,8% 

(Jepara). Data ini menunjukkan bahwa densitas 

populasi vektor Dengue di berbagai daerah 

endemis DBD di Jawa Tengah masih melebihi 

ambang batas penularan virus Dengue, yaitu 

HI 5%. Data BI menunjukkan kisaran antara 

40,9% (Temanggung) hingga 72,4% (Jepara). 
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Kondisi ini menunjukkan distibusi TPA 

berjentik terendah di Temanggung dan 

tertinggi di Jepara.  

Indeks Aedes tersebut menunjukkan 

bahwa daerah paling rentan terhadap penularan 

DBD adalah Kabupaten Jepara dan paling 

rendah kerentanannya adalah Kabupaten 

Temanggung, disusul Demak. Data Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Tengah menunjukkan 

bahwa angka insidensi DBD tahun 2015 

tertinggi ada di Kabupaten Jepara. Hal ini 

menunjukkan adanya kesesuaian antara indeks 

densitas populasi vektor dengan kejadian 

penyakit DBD, pada trimester I tahun 2015.  

 

 

 
Grafik 1.Distribusi indeks densitas vektor Dengue (HI, CI dan BI) menurut kabupaten/kota. 

 

Identifikasi spesies secara morfologis. 

Larva hasil survai telah dipelihara 

hingga menjadi nyamuk dewasa, dan secara 

morfologis diketahui sebagai Aedes aegypti. 

Larva dari beberapa lokasi penelitian juga 

diperoleh dari TPA di luar rumah, namun 

setelah dipelihara ternyata nyamuk yang sama 

dengan larva dari TPA di dalam rumah. 

 Tempat perindukan produktif 

Secara umum ditemukan enam jenis 

TPA positif larva Ae. aegypti di rumah 

penderita DBD dan lingkungan sekitarnya 

(Tabel 1). Kulah atau bak air di kamar mandi 

merupakan TPA paling banyak ditemukan, 

diikuti oleh ember dan gentong/tempayan. 

TPA yang berpeluang tertinggi untuk menjadi 

tempat perindukan nyamuk Aedes aegypti di 

lingkungan rumah adalah dispenser (75%), 

disusul drum dan barang bekas (50%) serta 

kulah dan tempayan (36% dan 31,2%). 

Analisis statistic menunjukkan ada perbedaan 

signifikan antara tipe TPA terhadap peluang 

keberadaan larva Aedes aegypti. 

Tampungan air dispenser adalah TPA 

paling terabaikan. Banyak keluarga yang telah 

berhasil membersihkan larva Aedes aegypti 

dari berbagai TPA dengan pengurasan, 

memelihara ikan atau menaburkan Abate 

namun masih ditemukan larva pada tampungan 

air dispenser. Kondisi ini dapat mempersulit 

reduksi densitas populasi Aedes aegypti. 

Kulah, gentong dan drum yang berukuran 

besar biasanya lebih sulit dikuras dan 

dibersihkan. Volume air yang banyak dan 

tidak cepat habis dalam waktu lama dapat 

menyebabkan peluang keberadaan larva Aedes 

aegypti pada tipe TPA tersebut lebih besar 

dibanding tipe lain. 

Tabel 1. Karakteristik TPA yang Positif Larva Aedes aegypti 

 Keberadaan larva  

Karakteristik TPA Positif Negatif p 
 n % n %  

Jenis TPA      

Kulah 59 36,0 105 64,0 0,008 
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Ember  12 16,7 60 83,3  

Gentong/tempayan 10 31,2 22 68,8  

Drum  3 50,0 3 50,0  

Dispenser  6 75,0 2 25,0  

Barang bekas 2 50,0 2 50,0  

Bak air WC 2 28,6 5 71,4  

Total  94 32,1 199 67,9  

Bahan TPA      

Plastik  40 26,3 84 73,7 0,184 

Logam  2 50,0 2 50,0  

Semen  25 45,5 30 54,5  

Keramik  34 30,6 77 69,4  

Gerabah  3 37,5 5 62,5  

Kaca  0 0,0 1 100,0  

Total  94 32,1 199 67,9  

Warna dinding TPA      

Gelap   51 45,1 62 54,9 0,000 

Terang   43 23,9 137 76,1  

Total  94 32,1 199 67,9  

pH air TPA      

Asam  5 11,6 38 88,4 0,000 

Netral    54 36,0 96 64,0  

Basa  35 35,0 65 65,0  

Total  94 32,1 199 67,9  

Letak TPA      

di dalam rumah 86 31,5 187 68,5 0,591 

di luar rumah 8 40,0 12 60,0  

Total  94 32,1 199 67,9  

      

Jenis bahan TPA yang berpeluang 

besar untuk menjadi habitat larva Aedes 

aegypti adalah logam (50%), semen (45,5%) 

dan gerabah atau tanah liat (37,5%), serta yang 

paling kecil adalah kaca meskipun secara 

statistik tidak berbeda signifikan. Ketiga jenis 

bahan cenderung berwarna gelap sehingga 

keberadaan larva Aedes tidak mudah dilihat. 

Bahan TPA dari keramik juga cenderung 

ditemukan berjentik. Namun hal ini lebih 

disebabkan oleh ukuran dan volume yang 

besar, sehingga tidak mudah untuk dikuras dan 

disikat secara rutin seminggu sekali. 

Dinding TPA berwarna gelap 

berpeluang hampir dua kali lebih besar untuk 

menjadi habitat larva Aedes aegypti daripada 

yang berwarna terang. Hal ini sesuai dengan 

teori adaptasi morfologis. Tubuh nyamuk 

Aedes aegypti berwarna hitam dengan belang-

belang putih sehingga lebih nyaman untuk 

hinggap dan bertelur pada dinding TPA yang 

berwarna gelap. Warna tubuh nyamuk menjadi 

tidak begitu kelihatan. 

Larva nyamuk Aedes aegypti lebih 

cocok hidup di lingkungan habitat yang ber-pH 

netral dan basa daripada asam. Hal ini sesuai 

dengan teori dan beberapa hasil penelitian 

yang menyatakan bahwa pH air perindukan 

menentukan keberadaan dan kehidupan larva 

Aedes aegypti. 

Mayoritas TPA terletak di dalam 

rumah. Meskipun demikian, letak TPA tidak 

mempengeruhi peluang untuk menjadi habitat 

larva Aedes aegypti. TPA di dalam dan di luar 

rumah memiliki kesempatan yang tidak 

berbeda untuk ditemukan positif larva. Kondisi 

ini mengindikasikan bahwa program 

pembersihan sarang nyamuk (PSN) lebih 

difokuskan di dalam rumah, karena mayoritas 

penduduk memiliki TPA di dalam rumah. 
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Grafik 2. Data persentase nyamuk pingsan (knockdown) berdasarkan waktu kontak dan bahan aktif 

insektisida (PER = Permetrin, DEL=Deltametrin, dan MAL=Malathion)  

 

Kerentanan terhadap insektisida 

Tahap pertama diujikan tiga bahan 

aktif insektisida dari dua golongan yang 

berbeda, yaitu permetrin 0,75% dan 

deltametrin 0,05% dari golongan piretroid dan 

malation 5% dari golongan organofosfat. 

Ketiganya digunakan di Indonesia sekitar 

periode tahun 1990 – 2000. Kejadian resistensi 

nyamuk Aedes aegypti terhadap ketiga bahan 

aktif insektisida tersebut menyebabkan 

ketiganya tidak dipakai lagi dan digantikan 

bahan aktif sipermetrin 0,05% dalam berbagai 

merek dagang.  

Uji kerentanan nyamuk Aedes aegypti 

terhadap bahan aktif insektisida tersebut 

menggunakan metode standar WHO berbasis 

impregnated paper. Nyamuk Aedes aegypti 

umur 3-5 hari yang sudah kenyang darah 

dimasukkan ke dalam tabung uji yang 

dindingnya dilapisi impregnated paper 

berbahan aktif insektisida tersebut. Nyamuk 

dikontakkan selama 60 menit dan dicatat 

jumlah nyamuk yang pingsan (knockdown) 

tiap 5 menit. Pasca kontak, nyamuk di-holding 

selama 24 jam dan dihitung jumlah yang mati 

dan hidup. Hasil uji kerentanan pasca kontak 

60 menit tercantum dalam Grafik 2. 

Malathion 5% merupakan bahan aktif 

insektisida yang masih memberikan efek 

knockdown yang baik. Persentase nyamuk uji 

yang pingsan mencapai 99% dengan waktu 

kontak 60 menit. Hal ini tidak dimiliki oleh 

bahan aktif Deltamethrin 0,05% maupun 

Permethrin 0,75% dengan persentase nyamuk 

pingsan  mencapai 81% dan 5% pada menit 

ke-60.  Namun demikian, efek knockdown ini 

belum menjadi indikasi kerentanan populasi 

nyamuk Aedes aegypti. Status kerentanan 

ditentukan dari persentase kematian 

(mortalitas) nyamuk uji pasca holding 24 jam. 

Hasil uji kerentanan nyamuk Aedes 

aegypti terhadap insektisida golongan piretroid 

dan organofosfat pasca holding 24 jam 

tercantum dalam Grafik 3. Hasil tersebut 

mengindikasikan bahwa populasi nyamuk 

Aedes aegypti telah resisten terhadap 

insektisida golongan piretroid dengan bahan 

aktif Permethrin 0,75% dan Deltamethrin 

0,05%, namun  masih sensitif terhadap 

golongan organofosfat dengan bahan aktif 

Malathion 5%. Hal ini ditunjukkan dengan 

angka kematian atau mortalitas untuk 

golongan piretroid kurang dari 80%, yaitu 17% 

dan 67%, sedangkan untuk golongan 

organofosfat mencapai 100%. WHO 

menetapkan bahwa populasi nyamuk dikatakan 

masih rentan terhadap insektisida jika 

kematian mencapai 98% atau lebih, toleran 

jika mortalitas antara 80% hingga 98%, dan 

resisten jika kematian kurang dari 80%. 
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Grafik 3. Mortalitas nyamuk Ae. aegypti berdasarkan bahan aktif insektisida. 

 

4. SIMPULAN 

 
Simpulan penelitian: a) Densitas 

populasi vektor Dengue di Jawa Tengah masih 

tinggi, melebihi ambang batas yang ditetapkan 

WHO yaitu 5%; b) persentase  TPA positif 

larva paling banyak adalah tampungan 

dispenser; c) Warna TPA dan pH air 

berhubungan dengan keberadaan larva Aedes 

aegypti; d) distribusi air bersih non perpipaan 

dan tipe kamar mandi basa sebagai pemicu 

keberadaan larva Aedes aegypti di lingkungan 

pemukiman; e) Nyamuk Aedes aegypti telah 

resisten terhadap bahan aktif insektisida 

Permetrhin-0,75% dan Deltamethrin-0,05%, 

tetapi masih sensitif terhadap Malathion 5%. 

Saran bagi Dinas Kesehatan dan 

masyarakat adalah: a) Penggunaan insektisida 

harus selektif dengan melakukan uji 

kerentanan nyamuk Aedes aegypti terhadap 

bahan aktif yang digunakan; b) insektisida 

golongan organofosfat berbahan aktif 

Malathion 5% masih dapat digunakan secara 

selektif; c) perlu disusun kebijakan distribusi 

air bersih perpipaan dan tipe kamar mandi 

kering; d) terus digalakkan program surveilans 

vektor dengue di lingkungan pemukiman dan 

pembersihan sarang nyamuk rutin tiap minggu.
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