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Abstrak

Pada tahun 2014, Bandung memiliki angka kasus demam dengue (DD) tertinggi dari 27 kabupaten/kota di Jawa 
Barat. Upaya pengendalian DD telah dilaksanakan sejak beberapa dekade yang lalu. Salah satu upaya adalah 
dengan mengeliminasi tempat perkembangbiakan nyamuk melalui peran serta masyarakat. Penelitian ini 
bertujuan menilai partisipasi masyarakat Kota Bandung dengan mengetahui tempat-tempat perkembangbiakan 
Aedes aegypti baik di dalam maupun di luar rumah. Sampling dilakukan di 16 kelurahan di Kota Bandung yang telah 
dipilih berdasar atas angka kejadian DD, kepadatan penduduk, ketinggian permukaan, dan status sosial-ekonomi 
periode 2015. Populasi penelitian adalah rumah-rumah yang terdapat di 16 kelurahan tersebut. Jumlah sampel 
penelitian ini adalah 1.983 rumah yang merupakan perwakilan dari tiap kelurahan. Sampling jentik dilakukan 
pada berbagai tempat penampungan air, baik penampungan alami maupun buatan di sekitar pemukiman 
penduduk. Jentik yang ditemukan dimasukkan ke dalam wadah dan dibawa ke laboratorium untuk diidentifikasi 
dan dihitung jumlahnya. Hasil menunjukkan tempat perkembangbiakan nyamuk yang paling dominan adalah 
bak mandi (50%), talang air (24%), dan dispenser (15%). Data entomologi diperoleh hasil House index (HI) 24%, 
Container index (CI) 12%, dan Breteau index (BI) 36%. Hasil tersebut menunjukkan masih kurangnya peran serta 
masyarakat untuk mencegah DD dengan membasmi tempat perkembangbiakannya dan Kota Bandung masih 
berpotensi untuk terjadi penyebaran penyakit DD. [MKB. 2017;49(1):43–7]
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Community Participation on Vector Control Based on Aedes aegypti’s 
Breeding Sites in Bandung

Abstract

In 2014, Bandung has the highest number of Dengue Fever cases of 27 districts and cities in West Java. Dengue 
Fever control efforts have been implemented for several decades. One of the efforts is the eradication of the vector 
breeding site with community participation. The aim of this study was to assess community participation by 
identifying Aedes aegypti’s breeding sites, both indoor and outdoor, in Bandung area. Sampling was conducted on 
houses in 16 villages throughout Bandung area. The sampling points were selected according to the Dengue Fever 
event number, population density, height, and socio-economic status. The total sample points were 1983 houses. 
Larvae from sample points were collected from various water containments, both natural and manmade, around 
the settlement. The larvae samples were then brought to the laboratory to be identified and counted. Results 
indicated the dominant breeding sites were bathtub (50%), gutter (24%), and dispenser (15%). Entomological 
survey resulted in 24% HI, 12% CI, and 36% BI. This indicates the lack of community participation in preventing 
DF by eradicating vector’s breeding sites and Bandung is still potential for DF outbreak. [MKB. 2017;49(1):43–7]
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Pendahuluan

Demam dengue (DD) adalah penyakit menular 
yang disebabkan oleh virus dengue kelompok 
Arbovirus genus flavivirus. Demam dengue  (DD) 
merupakan penyakit endemis di Indonesia, 
salah satunya di Kota Bandung. Angka kejadian 
penyakit dan angka kematian penderita per 
tahun masih cukup tinggi. Indonesia menduduki 
urutan tertinggi dalam jumlah kasus di ASEAN. 
Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat 
memaparkan angka kasus atau penderita DD 
di Provinsi Jawa Barat dari tahun 2010 hingga 
tahun 2011 mengalami penurunan. Namun, 
Kota Bandung memiliki jumlah kasus DD paling 
tinggi di Provinsi Jawa Barat, terbukti dengan 
ditemukan 3.132 kasus DD pada tahun 2014 
di Kota Bandung yang jauh melampaui jumlah 
kasus DD di kabupaten/kota lainnya.1 Upaya 
pengendalian DD telah dilakukan sejak beberapa 
dekade yang lalu. Salah satu upaya yang dilakukan 
adalah dengan membasmi vektornya, Aedes 
aegypti. Program utama adalah mengeliminasi 
tempat berkembang biak nyamuk melalui peran 
serta masyarakat. 

Aedes aegypti umumnya berkembang biak di 
dalam wadah air buatan yang menampung air 
bersih. Habitat jentik dapat meningkat secara 
cepat di wilayah perkotaan. Sampai saat ini 
belum ada obat atau vaksin yang efektif untuk 
pencegahan maupun pengobatan.2 Penelitian 
dari berbagai negara menunjukkan pengelolaan 
lingkungan, terutama wadah penampungan air, 
sangat penting untuk memastikan hilangnya 
tempat perindukan nyamuk dan mencegah 
terjadi kasus DD.3–6 

Setiap negara memiliki program pencegahan 
DD yang memanfaatkan partisipasi masyarakat.2 
Program yang dilaksanakan itu sangat bervariasi 
mulai dari pemanfaatan media massa di Puerto 
Rico, pembentukan jejaring collabolator di 
Vietnam,3 mobilisasi masyarakat di Vanuatu, 
La Untadita; penerapan home-made ovicide di 
Honduras, sampai pemanfaatan dasa wisma di 
Purwokerto.7,8 Indonesia sendiri telah terkenal 
dengan program 3M plus.

Dalam setiap program harus selalu dilakukan 
evaluasi. Evaluasi sebagai salah satu fungsi 
manajemen berupaya untuk mempertanyakan 
efektivitas dan juga efisiensi dari pelaksanaan 
suatu program sekaligus mengukur hasil-hasil 
pelaksanaan dengan objektif berdasar atas 
ukuran-ukuran yang dapat diterima pihak yang 
mendukung maupun yang tidak mendukung 
program-program tersebut. Evaluasi partisipasi 
masyarakat terhadap pemberantasan tempat 

berkembang biak nyamuk seyogianya dilakukan 
secara berkala. Oleh karena itu, evaluasi sangat 
penting agar program pemberantasan sarang 
nyamuk dengan mengikutsertakan masyarakat 
berjalan secara optimal.

Khusus di Kota Bandung belum ada data 
evaluasi maupun penelitian yang terkait tempat 
berkembang biak Aedes aegypti. Berdasar atas 
hal tersebut, maka penelitian ini  memiliki tujuan 
mengetahui partisipasi masyarakat melalui 
identifikasi variasi tempat perkembangbiakan 
Aedes aegypti di Kota Bandung. Informasi yang 
diperoleh diharapkan dapat menjadikan dasar 
bagi pemerintah di dalam menyusun strategi 
pengendalian Aedes aegypti selanjutnya.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
eksploratif  yang dilakukan selama satu tahun, 
yaitu Januari–Desember 2015. Penentuan daerah 
survei dilakukan dengan mempertimbangkan 
4 parameter, yaitu jumlah kasus DD, ketinggian 
wilayah dari permukaan laut, tingkat sosial 
ekonomi, dan kepadatan penduduk. Software 
ArcGIS dan SPSS ver 17.0 dipergunakan untuk 
menentukan daerah penelitian dengan stratified 
random sampling method. Penentuan ketinggian 
wilayah dilakukan dengan ArcGIS. Berdasar atas 
analisis maka diperoleh 16 daerah penelitian. 

Tabel 1 Lokasi  Sampling
No Kelurahan
1 Cibaduyut Wetan
2 Citarum
3 Tamansari
4 Pasteur
5 Sukabungah
6 Cigadung
7 Sukamaju
8 Cikutra
9 Sukapada
10 Cigondewah Kaler
11 Lebak Siliwangi
12 Antapani Kulon
13 Cijawura
14 Nyengseret
15 Maleber
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Populasi dalam penelitian adalah rumah-
rumah yang terdapat di 16 kelurahan tersebut. 
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 1.983 
rumah yang merupakan perwakilan dari tiap 
kelurahan. Sampling larva dilakukan di dalam dan 
di luar setiap rumah dan pada berbagai tempat 
penampungan air, baik tempat penampungan air 
alami (TPA) (mis. potongan bambu, tempurung 
kelapa), TPA buatan (mis. ember, tempayan, dll.) 
maupun barang bekas/non TPA (mis. ember 
bekas, ban bekas, dll.). Larva yang ditemukan 
diambil dengan menggunakan pipet plastik 
kemudian dimasukkan ke dalam wadah sampel 
dan selanjutnya dibawa ke laboratorium untuk 
diidentifikasi dan dihitung jumlahnya.

Data entomologi dilaksanakan dengan cara  
survei larva nyamuk. Data dihitung dengan 
mempergunakan indeks larva, yaitu House Index 
(HI), Container Index (CI), dan Breatau Index 
(BI). Adapun rumusnya adalah sebagai berikut:

Nilai density figure  atau kepadatan populasi 
nyamuk diperoleh dengan menggabungkan HI, 
CI, dan BI. Adapun penafsiran hasil density figure 

adalah sebagai berikut: <1:  risiko penularan 
rendah; 1–5  risiko penularan sedang; >5  risiko 
penularan tinggi.

Hasil

Hasil pemeriksaan tempat-tempat perindukan 
nyamuk terlihat pada Gambar 1. Jentik nyamuk 
paling banyak ditemukan di bak mandi rumah 
penduduk yaitu sebanyak 83 lokasi (50%), 
talang air sebanyak 40 lokasi (24%), dispenser 
sebanyak 25 lokasi (15%), drum air sebanyak 16 
lokasi (10%), ember sebanyak 13 lokasi (8%), 
tong air sebanyak 8 lokasi (5%), toilet sebanyak 
7 lokasi (4%), tong jerigen sebanyak 5 lokasi 
(3%), akuarium sebanyak 3 lokasi (2%), wadah 
di luar sebanyak 2 lokasi, dan sisanya sebanyak 
masing masing 1 lokasi 1%).

Hasil identifikasi larva ditemukan 92.01% 
Aedes aegypti, 4,17% Aedes albopictus, dan  
3,02% Culex sp. Hasil survei larva diperoleh 
perhitungan indeks larva ABJ sebesar 76%, HI 
24%, CI 12%, dan BI 36%.

Pembahasan

Penelitian yang dilakukan di Kota Bandung 
menunjukkan tempat perkembangbiakan vektor 
DD  lebih dominan ditemukan di dalam rumah 
daripada di luar rumah. Sebagian besar larva di 
dalam rumah ditemukan di bak dan dispenser, 
sedangkan di luar rumah larva paling banyak 
ditemukan di talang air (Gambar 1). Temuan ini 

Gambar 1 Tempat-Tempat Perkembangbiakan Nyamuk yang Ditemukan
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sejalan dengan penelitian Widjadja9 di Kota Palu 
bahwa bak mandi merupakan kontainer yang 
paling banyak ditemukan larva.Hal ini disebabkan 
oleh kebiasaan masyarakat Kota Bandung yang 
lebih memilih mandi memakai gayung daripada 
mempergunakan shower. Selain itu, bak mandi 
juga digunakan sebagai tempat penampungan 
air yang digunakan untuk keperluan sehari-
hari sehingga umumnya memiliki volume yang 
cukup besar dan dapat menyimpan cadangan air 
dalam waktu yang cukup lama. Lokasi sampling 
sebagian besar merupakan kawasan urban yang 
penduduknya sibuk dan kebutuhan air bersihnya 
cukup tinggi sehingga menyebabkan penduduk 
jarang sekali membersihkan bak mandi karena 
khawatir persediaan airnya akan berkurang. 
Menurut Soegijanto,10 tempat berkembang biak 
Aedes aegypti yang utama di dalam rumah adalah 
bak mandi, bak wc, tandon air minum, tempaya, 
gentong tanah liat, gentong plastik, ember, drum 
dan vas tanaman hias yang kurang diperhatikan 
kebersihannya.

Berbeda dengan temuan di Kota Bandung, 
penelitian oleh Nazri dkk.11 menunjukkan tempat 
berkembang biak Aedes aegypti lebih banyak 
ditemukan di luar rumah dan tempat yang paling 
dominan adalah tong, drum plastik dan jerigen.
Pada kasus Nazri dkk, penduduk mengandalkan 

air hujan untuk memenuhi kebutuhan air sehari-
hari sehingga ketiga tempat penampungan air 
buatan tersebut sering digunakan warga untuk 
memenuhi kebutuhan air mereka. Kasus di Kota 
Bandung menunjukkan talang air merupakan 
tempat perkembangbiakan di luar rumah yang 
paling dominan (Gambar 1). Perbedaan temuan 
ini menunjukkan bahwa sumber pasokan air 
menentukan jenis-jenis tempat berkembang 
biak Aedes aegypti. Perumahan penduduk di 
Kota Bandung pada umumnya selalu dilengkapi 
dengan talang air untuk menyalurkan air hujan 
dari genting ke tanah agar rumah tetap aman dan 
nyaman. Talang hujan PVC banyak digunakan 
dengan pertimbangan murah dan mudah didapat. 
Kelemahan dari penggunaan talang ini adalah 
daya tahan materialnya. Untuk penggunaan 
luar dengan kondisi cuaca yang berubah-rubah 
dapat menyebabkan talang PVC kehilangan 
kelenturannya, sehingga berakhir dengan retak, 
kusam, dan berubah bentuk. Akibat berubah 
bentuk, khususnya untuk talang horizontal maka 
air tidak dapat mengalir dengan lancar sehingga 
terbentuklah genangan. Talang air merupakan 
tempat penampungan air yang digunakan bukan 
untuk kebutuhan sehari-hari. Lokasi talang air 
yang sulit dijangkau menyebabkan penduduk 
sering mengabaikannya sehingga menjadikan 

Gambar 2 Proporsi Jentik Nyamuk yang Ditemukan

Tabel 2 Indeks Larva

Objek
Jumlah Indeks Larva (%)

Diperiksa Positif Larva Negatif Larva ABJ HI CI BI
Rumah 1.983 468 1.515 76 24
Kontainer 5.894 704 5.190 12 36
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tempat berkembang biak nyamuk Aedes aegypti.
Hasil identifikasi larva menunjukan 92,01% 

dari total 288 larva yang ditemukan adalah 
Aedes aegypti (Gambar 2), berbeda dengan hasil 
penemuan Nazri dkk. yang menunjukkan Aedes 
albopictus lebih banyak ditemukan, meskipun 
lokasi sampling sama-sama dilakukan di daerah 
urban.11 Perbedaan ini dapat terjadi oleh karena 
lokasi sampling di Kota Bandung umumnya 
merupakan daerah padat penduduk dan minim 
ruang terbuka hijau.

Hasil survei larva dari 1.983 rumah diperoleh 
nilai ABJ sebesar 76%, HI 24%, CI 12%, dan BI 
36%. Hasil perhitungan HI dan CI diperoleh 
angka kepadatan jentik dengan density figure=4 
sedangkan perhitungan BI diperoleh density 
figure=5, yang berarti bahwa Kota Bandung 
mempunyai risiko sedang terhadap penularan 
penyakit DD. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
peran serta masyarakat untuk mencegah DD 
dengan membasmi tempat perkembangbiakan 
vektor masih sangat kurang dan Kota Bandung 
berpotensi untuk terjadi penyebaran penyakit 
DD.
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