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RINGKASAN 

Analisis Bionomik Vektor Potensial Demam Berdarah Dengue di Kecamatan 

Sumbersari Kabupaten Jember; Iffah Ali Maziun; 141810401034; 2019; 45 

halaman; Jurusan Biologi Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam 

Universitas Jember. 

 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi yang disebabkan 

oleh virus Dengue serta masuk ke dalam tubuh manusia dengan ditransmisikan 

oleh  nyamuk dewasa Aedes aegypti dan Aedes albopictus betina. Pada Provinsi 

Jawa Timur, Kabupaten Jember menduduki peringkat ketiga tertinggi kasus DBD 

(1.298 kasus). Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember merupakan kecamatan 

tertinggi kasus DBD (118 kasus). Upaya yang dilakukan untuk pemberantasan 

penyakit DBD adalah dengan pengendalian vektor, untuk pengendalian vektor 

diperlukan analisis bionomik vektor yang mencakup siklus hidup dan perilaku 

nyamuk vektor yang dihubungkan dengan kondisi lingkungan. Tujuan penelitian 

ini adalah mengetahui karakteristik bionomik vektor potensial DBD, meliputi: 

identifikasi nyamuk dewasa vektor potensial DBD berdasarkan identifikasi 

morfologi, proporsi jenis dan perilaku istirahat nyamuk dewasa serta karakteristik 

tempat perindukan dan kepadatan larva di Kecamatan Sumbersari Kabupaten 

Jember. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan  wawasan serta bermanfaat 

pula sebagai data pendukung untuk mengeliminasi kasus DBD di Kabupaten 

Jember 

Penelitian ini dilakukan pada bulan April sampai dengan Juli 2018 di 

Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember. Pengambilan data nyamuk dan larva 

Aedes spp. di Kecamatan Sumbersari dilakukan dua minggu sekali selama enam 

minggu. Penentuan lokasi sampling menggunakan metode proposive sampling 

kegiatan yang dilakukan berupa orientasi wilayah untuk pendugaan lokasi habitat 

positif tempat perindukan nyamuk Aedes spp. yang kemudian disebut lokasi 

penelitian. Koleksi sampel larva Aedes dilakukan dengan menggunakan single 
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larva methods sedangkan nyamuk dewasa dikoleksi menggunakan aspirator 

dengan metode resting collection pada jam aktif siang hari dari pukul 08.00-12.00 

WIB di dalam maupun di luar rumah. Larva yang diperoleh dari lokasi penelitian 

dicatat karakteristik tempat perindukannya berupa jenis,  bahan, warna dan letak. 

Kemudian, larva direaring sehingga menjadi nyamuk dewasa. Nyamuk dewasa 

yang ditangkap maupun yang direaring dindentifikasi morfologinya dengan Buku 

Kunci Identifikasi Nyamuk Kunci Bergambar Nyamuk Indonesia (B2P2VRP, 

2015). 

Hasil penelitian menunjukkan proporsi spesies Ae. aegypti (91%) lebih 

tinggi dibandingkan Ae. albopictus (9%). Perilaku istirahat Ae. aegypti 

menunjukkan endofilik sedangkan Ae. albopictus menunjukkan eksofilik. Puncak 

aktifitas istirahat Aedes spp. terjadi pada pukul 09.00-10.00 WIB. Karakteristik 

tempat perindukan larva Aedes spp. berupa bak mandi (62%) berbahan semen 

(46%) dengan warna gelap (77%) serta terletak di dalam rumah (85%). Kepadatan 

larva menggunakan HI pada Kecamatan Sumbesari sebesar 30% berdasarkan tabel 

resiko penularan penyakit DBD (WHO, 2011) maka resiko penularan DBD pada 

Kecamatan Sumbersari termasuk dalam kategori tinggi. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Dengue Haemorrahagic Fever (DHF) yang biasa disebut Demam 

Berdarah Dengue (DBD) merupakan satu dari beberapa penyakit menular yang 

menjadi masalah kesehatan di dunia terutama negara berkembang. Di Indonesia, 

masalah penyakit DBD muncul sejak tahun 1968 di Surabaya. Masalah penyakit 

tersebut telah menjadi masalah umum yang kejadiannya hampir dipastikan 

muncul setiap tahun terutama pada awal musim penghujan (Depkes, 2005). 

Penyakit DBD juga berimplikasi luas terhadap kerugian material dan moral 

seperti biaya rumah sakit serta pengobatan pasien, kehilangan produktivitas kerja 

bagi penderita, kehilangan wisatawan akibat pemberitaan buruk terhadap daerah 

kejadian dan yang paling parah adalah kehilangan nyawa (Lloyd, 2003). 

Penyakit DBD sampai saat ini masih menjadi masalah kesehatan di negara 

berkembang seperti Indonesia. Provinsi Jawa Timur pada tahun 2016 memiliki 

Incident Rate (IR) atau angka kesakitan DBD sebesar 64,8 per 100.000 penduduk, 

mengalami peningkatan dibandingkan tahun tahun 2015 yakni 54,18 per 100.000 

penduduk. Angka ini masih di atas target nasional ≤ 49 per 100.000 penduduk. 

Pada Provinsi Jawa Timur,  Kabupaten Jember menduduki peringkat ketiga 

tertinggi kasus DBD (1.298 kasus)  (Dinkes Jawa Timur, 2017). Pada tahun 2016, 

Kecamatan Sumbersari merupakan kecamatan tertinggi Kasus DBD (118 kasus) 

di Kabupaten Jember (Dinkes Jember, 2017). 

Penyakit DBD disebabkan oleh salah satu dari empat serotipe virus 

Dengue dari genus Flavivirus, famili Flaviviridae. Virus tersebut mempunyai 4 

serotipe yaitu DENV 1, DENV 2, DENV 3 dan DENV 4. Kasus DBD di Asia 

termasuk Indonesia disebarkan kepada manusia oleh nyamuk Aedes aegypti 

sebagai vektor primer dan Aedes albopictus sebagai vektor sekunder (Kanhekar et 

al., 2016). Keberadaan vektor yang merupakan salah satu penentu utama untuk 

terjadinya penularan vector borne disease (Saraswati dan Martini, 2012). Upaya 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


2 

 

 

 

 

 

yang dapat dilakukan saat ini yaitu dengan memutus rantai penularan melalui 

pengendalian vektor (Azlina et al., 2016). 

Pengendalian vektor bertujuan untuk menurunkan indeks densitas populasi 

arthropoda vektor sampai batas tertentu sehingga tidak memungkinkan untuk 

menularkan virus (Kemenkes RI, 2010). Upaya yang dilakukan untuk 

pemberantasan penyakit DBD adalah dengan pengendalian vektor dengan 

mempelajari siklus hidup vektor dan perilaku vektor yang dihubungkan dengan 

kondisi lingkungan. Bionomik menurut WHO (2015) mempelajari hubungan 

antara spesies meliputi siklus hidup dan perilaku dengan lingkungannya. Data 

bionomik ini penting untuk pengendalian vektor sehingga dapat terlaksana dengan 

baik dan mengurangi angka kejadian penyakit.  

Bionomik vektor potensial DBD  secara in situ perlu dipelajari untuk 

mendapatkan informasi sebagai pertimbangan menentukan strategi yang tepat 

untuk melakukan pengendalikan vektor (Yulidar dan Wilya, 2015). Berdasarkan 

paparan diatas maka peneliti bermaksud untuk mengkaji lebih dalam mengenai 

Bionomik vektor DBD di Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Data bionomik terkait dengan vektor potensial DBD di Kecamatan 

Sumbersari yang merupakan kecamatan dengan kasus DBD tertinggi di 

Kabupaten Jember masih perlu dikaji lebih mendalam guna dijadikan rujukan 

dalam upaya pengendalian vektor DBD. 

 

1.3 Tujuan 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui karakteristik bionomik vektor 

potensial DBD, meliputi: identifikasi nyamuk dewasa vektor potensial DBD, 

proporsi jenis dan perilaku istirahat nyamuk dewasa serta karakteristik tempat 

perindukan dan kepadatan larva di Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember. 
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1.4 Batasan Masalah 

Batasan masalah dalam penelitian ini adalah sampling penelitian dilakukan di 

Kecamatan Sumbersari yang merupakan kecamatan dengan jumlah kasus DBD 

tertinggi dan sebagai pembanding yaitu Kecamatan Sumberjambe yang 

merupakan Kecamatan dengan kejadian kasus DBD terendah di Kabupaten 

Jember (Dinkes Jember, 2016). Lokasi sampling di Kecamatan Sumbersari dipilih 

berdasarkan wilayah tertinggi kasus DBD berdasarkan data Puskesmas 

Sumbersari. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan  wawasan serta dimanfaatkan 

pula sebagai data pendukung untuk mengeliminasi kasus DBD di Kabupaten 

Jember.  
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Epidemiologi Demam Berdarah Dengue (DBD) 

Epidemiologi menurut Center of Disease Control (CDC) (2008) adalah 

studi yang mempelajari distribusi dan determinan penyakit dan keadaan kesehatan 

pada populasi serta penerapannya untuk pengendalian masalah-masalah 

kesehatan. Epidemiologi DBD adalah distribusi dan determinan penyakit DBD, 

yang disebabkan oleh virus Dengue anggota genus Flavivirus, famili Flaviviridae, 

yang diketahui memiliki empat serotipe virus Dengue yaitu DENV 1, DENV 2, 

DENV 3 dan DENV 4, yang masuk ke dalam tubuh manusia dan ditularkan oleh 

vektor nyamuk Aedes (Ae) dari subgenus Stegomya betina (Muktar et al., 2016). 

Vektor DBD di Indonesia adalah nyamuk Ae.  aegypti sebagai vektor utama dan 

Ae. albopictus sebagai vektor sekunder (Kanhekar et al., 2016).  

Penyakit DBD masih menjadi masalah kesehatan di dunia. Penyakit DBD 

ini dapat ditemukan hampir di seluruh negara di dunia terutama di negara tropik 

maupun subtropik. Sekitar 2,5 milyar penduduk tinggal di negara endemis 

Dengue, 70% populasi berpotensi terinfeksi virus Dengue tinggal di negara-

negara wilayah Asia Tenggara dan Pasifik Barat (Sahrir et al., 2016). Pemanasan 

global dan perubahan lingkungan merupakan variabel utama penyebab meluasnya 

kasus kasus Demam Berdarah di berbagai negara di dunia (Kemenkes RI, 2010). 

Peningkatan suhu akibat pemanasan global akan berpengaruh pada panjang 

musim penghujan sehingga menambah tempat perindukan nyamuk vektor DBD 

(Reiter, 2001). 

Data dari seluruh dunia menunjukkan Asia menempati peringkat pertama 

dalam hal jumlah penderita DBD tiap tahunnya. Sementara itu, terhitung sejak 

tahun 1968 hingga tahun 2009, World Health Organization (WHO) mencatat 

angka morbiditas DBD mencapai hampir 50 juta kasus per tahun, dengan 

mortalitas sekitar 1-5% atau 24.000.000 jiwa. Indonesia merupakan negara 

dengan jumlah kasus DBD tertinggi di Asia Tenggara.  
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Gambar 2.1 Persebaran wilayah endemik DBD 2012 (WHO, 2014) 

 

Virus Dengue diduga pertama berasal dari Asia tepatnya China pada masa 

Dinasti Sung Utara sekitar 1.000 tahun yang lalu. Pada saat itu, deskripsi penyakit 

tersebut bermanifestasi pada gejala DBD. Kemudian, pada abad ketujuh belas dan 

seterusnya ada berbagai catatan epidemi utama yang mirip kasus Dengue di Asia, 

Afrika dan Amerika (Reiter, 2001). Epidemilogi Dengue paling awal terjadi di 

Panama; Alexandria, Suez; Mesir, Surabaya; Indonesia, Philadelphia; Madras, 

India; Mombasa, Kenya; Cadiz , Lima; Peru dan Zanzibar; Tanzania, penyebaran 

penyakit ini diduga dikaitkan dengan meningkatnya mobilitas perdagangan di 

wilayah laut dunia (Reiter, 2001; Dick et al., 2012). 

Kasus DBD di Indonesia pertama kali ditemukan di kota Surabaya pada 

tahun 1968, sebanyak 58 orang terinfeksi dan 24 orang diantaranya meninggal 

dunia dengan angka kematian (AK) : 41,3 %. Sejak saat itu, DBD menyebar luas 

ke seluruh provinsi di Indonesia (Kemenkes RI, 2010). DBD adalah salah satu 

penyakit endemik yang sering menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB) di 

Indonesia. Penyakit tersebut juga menimbulkan wabah lima tahunan di Indonesia, 

dimana wabah lima tahunan terakhir terjadi pada tahun 2003/2004. Pada tahun 

2008 di Indonesia dilaporkan 137.469 kasus demam berdarah (Depkes RI, 2007). 

Case Fatality Rate (CFR) penyakit demam berdarah di negara berkembang 

berkisar antara 1-2,5%. Hal ini berarti setiap 100 kasus demam berdarah maka 

akan didapatkan 1-3 orang meninggal dunia karena penyakit tersebut. 
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Penyebaran penyakit DBD secara pesat sejak tahun 1968 di Indonesia 

dikarenakan virus semakin mudah penyebarannya. Menurut Sinaga (2015), hal ini 

didukung oleh: 

1. meningkatnya mobilitas penduduk karena semakin membaiknya sarana 

transportasi di dalam kota maupun antar daerah,  

2. kebiasaan masyarakat menampung air bersih untuk keperluan sehari-hari, 

terutama penyediaan air bersih belum mencukupi kebutuhan atau sumber yang 

terbatas atau letaknya jauh dari pemukiman mendorong masyarakat 

menampung air di rumah masing-masing (karena nyamuk Ae. aegypti hidup di 

air bersih) dan, 

3. sikap serta pengetahuan masyarakat tentang pencegahan penyakit yang masih 

kurang. 

 

2.2 Biologi Vektor Potensial DBD 

Vektor virus Dengue adalah nyamuk Aedes (Ae) dari subgenus Stegomya 

yaitu nyamuk Ae. aegypti sebagai vektor utama dan Ae. albopictus sebagai vektor 

sekunder (Kanhekar et al., 2016). Ae. aegypti adalah nyamuk domestik di daerah 

perkotaan, sementara Ae. albopictus adalah nyamuk semidomestik di daerah kota 

maupun perdesaan (Ponlawat dan Harrington, 2005).  

2.2.1 Vektor Primer Aedes aegypti 

A. Klasifikasi 

Ae. aegypti diketahui sebagai vektor primer DBD. Adapun klasifikasinya 

sebagai berikut (Craig dan Faust dalam Nurdian, 2003): 

Filum : Arthropoda 

Kelas : Insecta 

Ordo : Diptera 

Sub Ordo : Nematocera 

Famili : Culicidae 

Sub Famili : Culicinae 

Genus : Aedes 

Spesies : Aedes aegypti (Linnaeus, 1762) 
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B. Siklus Hidup 

 

 
 

Gambar 2.2 Siklus hidup Ae. aegypti (Urdaneta-Marquez and Failloux, 2011) 

 

Nyamuk betina meletakkan telur di dinding wadah di atas permukaan air 

serta menempel pada dinding tempat perindukannya. Dalam meneruskan 

keturunannya, nyamuk Ae. aegypti betina hanya kawin satu kali seumur hidupnya. 

Nyamuk betina mampu mengeluarkan telurnya sebanyak 100 butir setiap kali 

bertelur dapat. Pada umumnya telur akan menetas menjadi larva dalam waktu 

kira-kira 1-2 hari setelah telur terendam air (Febriantoro et al., 2012). 

Larva Ae. aegypti umumnya mempunyai masa hidup rata-rata 7,5 hari, 

dengan perincian masa instar berkisar kira-kira yaitu  instar I antara 1,5 hari; 

instar II antara 1,5 hari; instar III antara 2 hari dan instar IV sampai menjadi pupa 

rata-rata selama 2,5 hari. Pupa biasanya mempunyai masa hidup sampai menjadi 

dewasa antara 1 hari. Nyamuk Ae. aegypti dewasa yang dapat berumur sekitar 20 

hari (Anoopkumar et al., 2017). 

C. Morfologi 

Telur Ae. aegypti umumnya berwarna putih tetapi sesudah 1 – 2 jam 

berubah menjadi hitam. Bentuk bulat panjang (oval) menyerupai torpedo, 

mempunyai dinding yang bergaris-garis menyerupai sarang lebah. Telur tidak 

berpelampung dan diletakkan satu persatu terpisah di atas permukaan air dalam 

keadaan menempel pada dinding tempat perindukannya (Febriantoro et al., 2012). 

Larva Ae. aegypti memiliki sifon yang pendek, dan hanya ada sepasang sisik 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


8 

 

 

 

subsentral yang jaraknya lebih dari ¼ bagian dari pangkal sifon. Ciri-ciri 

tambahan yang membedakan larva Ae. aegypti dengan genus lain adalah 

sekurang-kurangnya ada tiga pasang setae pada sirip ventral, antena tidak melekat 

penuh dan tidak ada setae yang besar pada toraks (Herms, 2006). 

Ketika pertama kali muncul, pupa Ae. aegypti berwarna putih, akan tetapi 

dalam waktu singkat pigmennya berubah. Pupa Ae. aegypti berbentuk koma dan 

juga dikenal dengan istilah “tumblers” (Sivanathan, 2006). Ciri khas utama 

nyamuk Ae. aegypti dewasa dua garis lengkung yang berwarna putih keperakan di 

kedua sisi lateral dan dua buah garis lengkung sejajar di garis median dari 

punggungnya yang berwarna dasar hitam (lyre) (Rahayu dan Ustiawan, 2013). 

2.2.2 Vektor Sekunder Aedes albopictus 

A. Klasifikasi 

Ae. albopictus merupakan vektor sekunder DBD. Menurut Jupp (1996), 

adapun klasifikasi dari Ae. albopictus yaitu sebagai berikut: 

Filum : Arthropoda 

Kelas : Insecta 

Ordo : Diptera 

Sub Ordo : Nematocera 

Famili : Culicidae 

Sub Famili : Culicinae 

Genus : Aedes 

Spesies : Aedes albopictus (Skuse, 1895) 

 

B. Siklus Hidup 

Kehidupan nyamuk Ae. albopictus dimulai dari telur yang diletakkan pada 

dinding dekat permukaan air. Perletakan dapat terjadi kira-kira 4 sampai 5 hari 

sesudah kawin atau 7 hari sesudah menghisap darah. Pada Ae. albopictus betina 

perkawinan dapat terjadi sebelum atau segera sesudah menghisap darah. Jumlah 

telur yang diletakkan seekor nyamuk Ae. albopictus betina rata-rata 62,4 butir. 

Telur Aedes spp. umumnya tahan sampai berbulan- bulan dengan pengeringan dan 

menetas beberapa saat setelah kontak dengan air (Boesri, 2011).  
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Gambar 2.3 Siklus hidup Ae. albopictus (Boesri, 2011) 

 

Larva Ae. albopictus umumnya mempunyai masa hidup rata-rata 7,5 hari, 

dengan perincian masa instar berkisar kira-kira yaitu: instar I antara 1,5 hari; 

instar II antara 1,5 hari; instar III antara 2 hari dan instar IV sampai menjadi pupa 

rata-rata selama 2,5 hari. Pupa biasanya mempunyai masa hidup sampai menjadi 

dewasa antara 1 hari. Pupa yang baru berwarna pucat lalu menjadi coklat dan 

kemudian berwarna hitam menjelang menjadi dewasa. Nyamuk Ae. albopictus 

dewasa yang dapat berumur sekitar 14 hari (Anoopkumar et al., 2017).  

C. Morfologi 

 

 
 

Gambar 2.4 Perbedaan ruas abdomen VIII larva Aedes (Sivanathan, 2006) 

 

(b) (a) 
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Pupa Ae. albopictus bentuk seperti koma dengan cephalothorax yang 

tebal, abdomen dapat digerakkan vertikal setengah lingkaran, warna mulai 

terbentuk agak pucat berubah menjadi kecoklatan kemudian menjadi hitam ketika 

menjelang menjadi dewasa, dan kepala mempunyai corong untuk bernapas yang 

berbentuk seperti terompet panjang dan ramping  (Boesri, 2011). 

Nyamuk dewasa Ae. albopictus, tubuh berwarna hitam dengan 

bercak/garis-garis putih pada notum dan abdomen, antena berbulu (plumose), 

pada yang jantan palpus sama panjang dengan proboscis sedang yang betina 

palpus hanya 1/4 panjang proboscis, mesonotum dengan garis putih horizontal, 

femur kaki depan sama panjang dengan proboscis, femur kaki belakang putih 

memanjang di bagian posterior, tibia gelap/ tidak bergelang pucat dan sisik putih 

pada pleura tidak teratur (Rahayu dan Ustiawan, 2013). 

Telur nyamuk Ae. albopictus berwarna hitam, yang akan menjadi lebih 

hitam warnanya ketika menjelang menetas, bentuk lonjong dengan satu ujungnya 

lebih tumpul dan ukurannya lebih kurang 0,5 mm (Boesri, 2011). Larva Ae. 

albopictus pada kepala berbentuk bulat silindris, antena pendek dan halus dengan 

rambut-rambut berbentuk sikat di bagian depan kepala, ukuran kurang lebih 5 mm 

serta pada ruas abdomen VIII terdapat gigi sisir yang khas dan tanpa duri pada 

bagian lateral thorax yang membedakannya dengan Ae. aegypti seperti yang 

diilustrasikan seperti Gambar 2.4. 

2.2.2 Perbedaan Morfologi Nyamuk Dewasa Ae. aegypti dan Ae.  albopictus 

Nyamuk Aedes memiliki ciri khas pembeda dengan nyamuk lainnya yaitu 

terletak pada bagian mesonotumnya, berupa garis putih pada bagian thoraks 

(lyre). Perbedaan Ae. aegypti dan Ae. albopictus secara makroskopis terlihat dari 

skutum pada thoraks,  mesopimeron pada mesonotum  dan anterior kaki. Skutum 

Ae. aegypti terdiri dari dua garis putih sejajar di bagian dorsal tengah thoraks yang 

diapit oleh dua garis lengkung berwarna putih. Sedangkan skutum Ae. albopictus 

hanya memiliki satu garis putih di bagian tengah thoraks (Sivanathan, 2006). 

Mesepimeron Ae. aegypti memiliki dua bagian berwarna putih, terdapat sedikit 

sisik, dan terpisah, sedangkan mesepimeron Ae. albopictus memiliki bentuk tidak 

terpisah seperti huruf v, terdapat sedikit sisik, dan berwarna putih (Rueda, 2004). 
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Anterior kaki Ae. aegypti bagian femur kaki tengah terdapat strip putih 

memanjang sedangkan pada Ae. albopictus tidak terdapat strip putih memanjang 

(Rahayu dan Ustiawan, 2013). 

 

 

(a) (b) 
 

a. (1) lyre pada bagian mesonotum Ae. aegypti, (2) scutellum trilobus; b. (1) garis putih 

pada median bagian mesonotum Ae. albopictus 

 

Gambar 2.5 Perbedaan mesonotum Aedes (Rattanarithikul et al., 2010) 

 

 

(a) (b) 

 
a. (1) mesopimeron pada bagian mesonotum  Ae. aegypti; b. (2) mesopimeron pada bagian 

mesonotum  Ae.  albopictus 

 

Gambar 2.6 Perbedaan mesopimeron pada mesonotum  Aedes (Rahayu dan Ustiawan, 

2013) 

 

 

Gambar 2.7 Perbedaan kaki Ae. aegypti dan Ae. albopictus (Rahayu dan Ustiawan, 2013) 

 

(a) 

(b) 
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2.3 Aspek Bionomik 

Bionomik menurut WHO (2015) didefinisikan sebagai bagian dari biologi 

(sering disebut autekologi) yang berkaitan dengan hubungan antara spesies dan 

lingkungan. Dasar dari bionomik mencakup tentang perkembangan fase larva 

maupun kehidupan dan perilaku fase dewasa berada di bawah pengaruh kondisi 

lingkungan. Data bionomik ini penting untuk pengendalian vektor sehingga dapat 

terlaksana dengan baik dan mengurangi angka kejadian penyakit. Menurut 

Kemenkes RI (2010), informasi perlu diketahui adalah perilaku menghisap darah, 

perilaku istirahat, komposisi dan kepadatan populasi serta karakteristik tempat 

perindukan. 

2.3.1 Perilaku Menghisap Darah 

Nyamuk yang berperan sebagai vektor penyakit dikarenakan perilaku 

nyamuk yang mencari sumber makanan dengan cara menghisapnya. Penularan 

penyakit terjadi karena setiap kali nyamuk menghisap darah, maka nyamuk akan 

mengeluarkan air liur melalui saluran probosisnya dengan tujuan agar darah yang 

dihisap tidak membeku (Syahribulan et al., 2012). Perilaku nyamuk setiap jenis 

memiliki ciri khas yang berbeda. Perbedaan ini dapat dipengaruhi oleh waktu 

ketika nyamuk aktif mencari makan di pagi hingga sore hari (diurnal) ataupun 

aktif mencari makan di malam hari (nokturnal), keberadaan ataupun keberagaman 

hospes, serta adanya sumber makanan yang berbeda antara nyamuk jantan dengan 

nyamuk betina. 

Kemampuan nyamuk menjadi vektor penyakit berkaitan dengan populasi 

dan aktivitas menghisap darah. Nyamuk dalam genus Aedes biasanya mencari 

makan pada waktu pagi hingga sore hari (day bitter) yaitu sekitar pukul 08.00-

12.00 dan pukul 15.00-17.00 WITA (Syahribulan et al., 2012). Ae. aegypti adalah 

salah satu vektor nyamuk yang paling efisien untuk arbovirus, karena sangat 

antropofilik dan tumbuh subur di dekat manusia dan lebih memilih tinggal di 

dalam rumah. Biasanya di daerah perkotaan terutama di kabupaten berpenduduk 

padat. Ae. albopictus terjadi di seluruh wilayah geografis yang terdiri dari negara-

negara di Asia Tenggara serta dapat ditemukan pada perkotaan, pinggiran kota, 

pedesaan, lahan pertanian atau di dalam hutan (Manorenjitha dan Zairi, 2015). 
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Perilaku menghisap darah Ae. aegypti banyak terjadi pada siang hari sedangkan 

Ae. albopictus terjadi pada siang maupun malam hari (Vythilingam et al., 1992). 

Kedua spesies nyamuk tersebut mempunyai sifat anthropofilik, artinya lebih 

memilih menghisap darah manusia, disamping itu juga bersifat multiple feeding 

artinya untuk memenuhi kebutuhan darah sampai kenyang dalam satu periode 

siklus gonotropik biasanya menghisap darah beberapa kali (Ponlawat dan 

Harrington, 2005). 

2.3.2 Perilaku Istirahat 

Nyamuk setelah muncul dari pupa kemudian melakukan perkawinan. 

Nyamuk jantan setelah melakukan perkawinan akan beristirahat, nyamuk jantan 

tidak menghisap darah tetapi cairan tumbuhan. Nyamuk betina menghisap darah 

setelah melakukan perkawinan untuk perkembangan telurnya. Ae. aegypti 

sebelum menggigit, nyamuk akan beristirahat untuk dapat mengenali mangsanya. 

Sesudah menggigit tubuh nyamuk akan lebih berat sehingga nyamuk akan 

beristirahat untuk memulihkan tenaganya. Darah (proteinnya) diperlukan untuk 

pematangan telur agar jika dibuahi oleh sperma jantan, dapat menetas. Waktu 

yang diperlukan untuk perkembagan telur mulai dari menghisap darah sampai 

telur dikelurkan bisanya bervariasi antara 3-4 hari. Jangka waktu tersebut disebut 

satu kali siklus gonotropik (Meisch dan Lancaster 1986; Christophers, 1960 ). 

Tempat istirahat nyamuk di dalam atau di luar rumah, nyamuk akan 

beristirahat setelah mendapatkan darah kemudian menetap (Iskandar, 1985). 

Kesenangan istirahat nyamuk Aedes lebih banyak di dalam rumah atau kadang-

kadang di luar rumah dekat dengan tempat perindukannya yaitu di tempat yang 

agak gelap dan lembab (Panigrahi et al., 2014).  Ae. aegypti lebih suka beristirahat 

di tempat yang gelap, lembab, dan tersembunyi di dalam rumah, termasuk di 

kamar tidur, lemari, kamar mandi, kamar kecil maupun di dapur (Sutiningsih et 

al., 2015). Ae. albopictus lebih  menyukai  tempat  di  luar  rumah  yaitu hidup  di 

pohon    atau kebun  atau  kawasan  pinggir hutan (Sari et al., 2017). 

2.3.3 Proporsi dan Kepadatan Populasi 

Vektor merupakan arthropoda yang dapat menularkan, memindahkan 

dan/atau menjadi sumber penular penyakit terhadap manusia. Penularan penyakit 
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pada manusia melalui vektor penyakit berupa serangga dikenal sebagai arthropod 

borne disease atau sering juga disebut sebagai vector borne disease (Saraswati 

dan Martini, 2012). Penyakit ini merupakan penyakit yang umum dan seringkali 

bersifat endemis maupun epidemis dan dapat menimbulkan bahaya kematian 

(Chandra, 2007). Nyamuk memiliki keanekaragaman jenis yang tinggi dan 

terdistribusi pada berbagai relung ekologi (Harbach & Kitching, 1998). Satu jenis 

vektor tidak hanya potensi mentransmisikan suatu patogen namun juga beberapa 

patogen lain sehingga perlu diketahui komposisi vektor yang ada pada suatu 

wilayah. 

Kepadatan populasi vektor harus dipantau dalam batas aman sehingga 

tidak memungkinkan untuk menularkan virus (Kemenkes RI, 2010). Salah satu 

upaya yang dilakukan untuk pemberantasan penyakit DBD adalah mengendalikan 

vektornya dengan mempelajari siklus hidup vektor potensial DBD pradewasa dan 

dewasa. Kepadatan populasi pradewasa nyamuk pada fase larva dapat dilihat dari 

perhitungan House Index (HI), Container Index (CI), Breteaux Index (BI) 

(Service, 2008). Kepadatan populasi fase dewasa dihitung dengan dua metode 

yaitu Man Biting Rate (MBR) ataupun Man Hour Density (MHD) (Marbawati dan 

Sholichah, 2009). 

2.3.4 Karakteristik Tempat Perindukan 

Stadium pradewasa dari nyamuk mempunyai habitat perkembangbiakan di 

tempat penampungan air/wadah yang berada di permukiman dengan air yang 

relatif jernih. Nyamuk Ae. aegypti lebih banyak ditemukan berkembang biak di 

tempat-tempat penampungan air buatan antara lain: bak mandi, ember, vas bunga, 

tempat minum burung, kaleng bekas, ban bekas dan sejenisnya di dalam rumah 

meskipun juga ditemukan di luar rumah di wilayah perkotaan; sedangkan Ae. 

albopictus lebih banyak ditemukan di penampungan air alami di luar rumah, 

seperti axilla daun, lubang pohon, potongan bambu dan sejenisnya terutama di 

wilayah pinggiran kota dan pedesaan, dapat juga ditemukan di tempat 

penampungan buatan di dalam dan di luar rumah (Ponlawat dan Harrington, 

2005).  
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2.4 Letak Geografis 

Kecamatan Sumbersari memiliki luas wilayah 35.32 km
2
 dengan 

perbatasan wilayah sebagai berikut, yatu: sebelah utara Kecamatan Patrang, 

sebelah timur Kecamatan Pakusari, sebelah selatan Kecamatan Ajung dan sebelah 

barat Kecamatan Kaliwates. Kecamatan Sumbersari membawahi 7 Kelurahan 

(Sumbersari, Kebonsari, Karangrejo, Keranjingan, Wirolegi, Tegalgede dan 

Antirogo), 152 RW dan 519 RT. Penduduk Kecamatan Sumbersari berjumlah 

127.050 jiwa terdiri dari 61.672 penduduk laki-laki dan 65.379 penduduk 

perempuan. Terdapat dua Puskesmas yang melayani wilayah Kecamatan 

Sumbersari 2 yaitu Puskesmas Sumbersari dan Puskesmas Gladakpakem. 

Puskesmas Sumbersari melayani 5 kelurahan yaitu Kelurahan Sumbersari, 

Karangrejo, Wirolegi, Tegalgede dan Antirogo. Sedangkan Puskesmas 

Gladakpakem melayani 2 kelurahan yaitu Kelurahan Kebonsari dan Kranjingan 

(Kecamatan Sumbersari, 2018). Wilayah Kecamatan Sumbersari merupakan 

wilayah endemik DBD. Hal ini terbukti dari data Dinas Kesehatan Kabupaten 

Jember yang mencatat bahwa kejadian DBD di Kecamatan Sumbersari yang 

tinggi tiap tahunnya dan pada tahun 2015 kasus DBD di Kecamatan Sumbersari 

sebesar 118 dari total 1.298 kasus di Kabupaten Jember.  
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

3.1 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan  April sampai dengan Juli 2018. 

Pengambilan data nyamuk dan larva Aedes spp. dilakukan pada 10 rumah pada 

ketiga lokasi di Kecamatan Sumbersari yang disurvei tiap dua minggu sekali 

selama enam minggu (Gambar 3.1) sedangkan pembandingnya  Kecamatan 

Sumberjambe pada 30 rumah. Identifikasi spesies nyamuk Aedes spp. dilakukan 

di Laboratorium Bioteknologi, Jurusan Biologi Fakultas Matematika dan Ilmu 

Pengetahuan Alam Universitas Jember. 

 

 

 
 

a. Lokasi penelitian kecamatan Sumbersari yang terdiri dari Jalan Kalimantan, Jalan Jawa 

dan jalan Riau, b. Letak Kecamatan Sumbesari dan Kecamatan Sumberjambe di 

Kabupaten Jember, c. Wilayah penelitian di Kabupaten Jember Provinsi Jawa Timur 

 

3.1 Peta lokasi penelitian menggunakan GPS (Google Earth, 2018) 

a 

c b 
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3.2 Alat dan Bahan 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini antara lain Global Positioning 

System (GPS) Garmin Etrex 10, aspirator, mikroskrop stereo, kamera digital, 

Buku Kunci Identifikasi Nyamuk Kunci Bergambar Nyamuk Indonesia 

(B2P2VRP, 2015), senter, gunting, peper cup, kapas, kertas label, kasa, karet 

gelang, ciduk serta botol bekas air minum, pipet, dan buku catatan. Bahan yang 

digunakan pada penelitian ini yaitu sampel nyamuk dan larva Aedes spp., plastik 

dan aquades. 

 

3.3 Prosedur Penelitian 

3.3.1 Penentuan lokasi sampling Aedes spp. 

Lokasi penelitian dipilih berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Jember. Berdasarkan data tersebut diketahui wilayah yang paling 

banyak ditemukan kasus DBD yaitu di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari 

sedangkan kecamatan yang paling sedikit ditemukan kasus DBD yaitu wilayah 

kerja Puskermas Sumberjambe. Pada Kecamatan Sumbersari dipilih tiga wilayah 

yang memiliki kasus DBD tertinggi yaitu wilayah Jalan Kalimantan, Jalan Jawa 

dan Jalan Riau. Penarikan sampel pada masing-masing wilayah diambil 

menggunakan menggunakan metode proposive sampling kegiatan yang dilakukan 

berupa orientasi wilayah untuk pendugaan lokasi habitat positif tempat 

perindukan nyamuk Aedes spp. yang kemudian disebut lokasi penelitian berupa 

rumah penduduk yang positif larva. 

3.3.2 Penangkapan nyamuk Aedes spp. 

Penangkapan nyamuk Aedes spp. dilakukan untuk mengetahui morfologi, 

proporsi jenis nyamuk dewasa dan perilaku istirahat vektor potensial DBD di 

lokasi penelitian. Penangkapan nyamuk dilakukan pada masa aktif nyamuk Aedes 

spp. menggigit atau mengisap darah, yakni pada pukul 08.00-12.00 WIB tiap jam 

selama 4 jam.  

Kegiatan penangkapan nyamuk dewasa oleh dua orang kolektor disetiap 

rumah yang disurvei, satu orang melakukan penangkapan nyamuk di dalam dan 

satu orang lagi di luar rumah. Penangkapan dilakukan pada nyamuk istirahat 
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dilakukan dengan menggunakan aspirator selama 5 menit setiap satu jam baik di 

dalam rumah maupun di luar rumah. Nantinya, nyamuk dewasa yang datangkap 

menggunakan aspirator akan ditempatkan dalam wadah papper cup. Koleksi 

nyamuk istirahat di dalam rumah meliputi pada dinding, furnitur, gantungan baju, 

dan lain sebagainya. Koleksi nyamuk istirahat di luar rumah meliputi pada 

tanaman, pagar dan lain sebagainya (Depkes RI, 1989). 

3.3.3 Koleksi larva Aedes spp. 

Koleksi larva Aedes  spp. pada setiap kontainer yang ditemukan ada larva, 

maka larva tersebut akan diambil menggunakan single larva methods. Single 

larva methods merupakan salah satu metode koleksi larva dengan mengambil 

minimal satu larva pada kontainer yang ditemukan mengandung larva dengan 

menggunakan gayung dan pipet (Sheppard et al.,1969). Larva yang diambil 

ditempatkan dalam botol dan diberi label. Kemudian, larva dapat direaring 

sehingga menjadi nyamuk dewasa. Larva yang diperoleh dari lokasi penelitian 

tersebut dicatat karakteristik tempat perindukannya berupa jenis,  bahan, warna 

dan letak. 

3.3.4 Rearing Larva Aedes spp. 

Larva yang telah dikoleksi dari lokasi penelitian, dipelihara di wadah plastik 

(tray) berukuran (20 x 30 x 5) cm
3
 yang berisi air, kemudian diberi makan dengan 

pelet ikan sampai menjadi pupa. Pupa dipindahkan ke dalam gelas plastik yang 

diletakkan di kandang nyamuk dengan ukuran (30 x 30 x 30) cm
3
, kemudian 

dipelihara sampai dewasa. Nyamuk dewasa betina diberi makan darah mencit 

selama 1 – 2 jam untuk membantu proses pematangan telur. Sedangkan, air gula 

10% disediakan dengan botol vial yang terdapat kapas, kemudian diletakkan di 

dalam kandang untuk mengganti kebutuhan nektar alami nyamuk jantan. 

3.3.5 Identifikasi spesies nyamuk Aedes spp. 

Nyamuk dewasa yang dari hasil resting collection maupun rearing dapat 

segera diidentifikasi. Nyamuk dewasa dianastesi dengan cara dimasukkan freezer 

beberapa detik. Nyamuk yang telah tidak sadarkan diri langsung diidentifikasi 

spesies berdasarkan karakter morfologi menggunakan mikroskop stereo, Buku 
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Kunci Identifikasi Nyamuk Kunci Bergambar Nyamuk Indonesia (B2P2VRP, 

2015).  

 

3.4 Parameter Penelitian 

3.4.1 Proporsi Jenis dan Perilaku Istirahat Vektor DBD 

Proporsi jenis didapat berdasar jumlah total nyamuk Ae. aegypti dan  Ae.  

albopictus yang berhasil ditangkap pada lokasi penelitian Kecamatan Sumbersari. 

Sedangkan, perilaku istirahat diamati dari jumlah nyamuk yang istirahat pada 

masing-masing lokasi tiap satu jam penangkapan selama 4 jam mulai jam 08.00-

12.00WIB. Data tersebut dapat menunjukan perilaku nyamuk dewasa yang 

endofilik maupun eksofilik berserta jam istirahat nyamuk tertinggi pada jam aktif 

siang hari. 

3.4.2 Karakteristik Tempat Perindukan dan Kepadatan Larva Vektor DBD 

A. Karakteristik Tempat Perindukan Larva Vektor DBD 

Pengamatan faktor lingkungan dilakukan secara visual dengan mengamati 

karakteristik kontainer yang menjadi habitat larva. Karakteristik habitat larva yang 

diamati meliputi:  jenis, bahan, warna (kondisi lingkungan) dan letak kontainer. 

Kemudian hasil pengamatan kontainer karakteristik habitat larva dipersetasekan, 

sebagai berikut: 

 Persentase jenis kontainer  = 
                            

                             
  x 100% 

 Persentase bahan kontainer  = 
                            

                             
  x 100% 

 Persentase warna kontainer  = 
                            

                             
 x 100% 

 Persentase letak kontainer  = 
                            

                             
  x 100% 

(Sumber: BBTKLPP Banjarbaru, 2015) 

B. Kepadatan Populasi Larva Vektor DBD 

Kepadatan populasi pradewasa nyamuk pada fase larva dapat dihitung 

berdasarkan indikator House Index. HI merupakan ukuran yang menunjukkan 

frekuensi kehadiran jentik pada masing-masing rumah yang diperiksa 

(Prasetyowati dan Ginanjar, 2017). HI digunakan untuk mengetahui penyebaran 
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nyamuk di suatu wilayah. Perhitungan kepadatan larva berdasarkan indikator HI, 

yaitu: 

HI  =  
                              

                            
 x 100% 

(Sumber: Depkes RI.,1998) 

Kepadatan populasi larva menggunakan dapat digunakan untuk 

mengukur resiko peyebaran penyakit DBD di suatu  wilayah (WHO, 2011). 

Resiko penyebaran penyakit DBD dapat dilihat pada tabel 3.1 

 

Tabel 3.1 Resiko penyebaran penyakit DBD berdasarkan indikator HI 

 

Index Kategori Resiko Penyebaran DBD 

House Index 
<1 Rendah 

1-10 Sedang 

(HI) >10 Tinggi 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Proporsi spesies Ae. aegypti (91%) lebih tinggi dibandingkan Ae. 

albopictus (9%). Perilaku istirahat Ae. aegypti menunjukkan endofilik sedangkan 

Ae. albopictus menunjukkan eksofilik. Puncak aktifitas istirahat Aedes spp. terjadi 

pada pukul 09.00-10.00 WIB. Karakteristik tempat perindukan larva Aedes spp. 

berupa bak mandi (62%) berbahan semen (46%) dengan warna gelap (77%) serta 

terletak di dalam rumah (85%). Kepadatan larva menggunakan HI pada 

Kecamatan Sumbesari sebesar 30% berdasarkan tabel resiko penularan penyakit 

DBD (WHO, 2011) maka resiko penularan DBD pada Kecamatan Sumbersari 

termasuk dalam kategori tinggi. 

 

5.2 Saran 

Saran dari peneliti yaitu untuk penelitian lebih lanjut yang terkait dengan 

analisis bionomik perlu dilakukan pengamatan terhadap pemilihan host serta 

pemilihan tempat istirahat pada keseluruhan jam aktif diurnal Aedes spp. 
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  LAMPIRAN 

 

A. Data proporsi jenis vektor potensial DBD 

Total 

Jenis Jumlah 

Ae. aegypti 73 

Ae. albopictus 7 

 

B. Data pengamatan nyamuk dewasa resting 

 Jalan Kalimantan 

Jam Penangkapan 

Resting Outdoor 

Ae. aegypti 

Resting Indoor 

Ae. aegypti 

Resting Outdoor 

Ae. albopictus 

Resting 

Indoor Ae. 

albopictus 

08.00-09.00 0 8 1 0 

09.00-10.00 0 19 3 0 

10.00-11.00 0 9 0 0 

11.00-12.00 0 2 0 0 

 

 Jalan Jawa 

Jam Penangkapan 

Resting Outdoor 

Ae. aegypti 

Resting Indoor 

Ae. aegypti 

Resting Outdoor 

Ae. albopictus 

Resting 

Indoor Ae. 

albopictus 

08.00-09.00 0 5 1 0 

09.00-10.00 0 16 2 0 

10.00-11.00 0 5 0 0 

11.00-12.00 0 2 0 0 

 

 Jalan Riau 

Jam Penangkapan 

Resting Outdoor 

Ae. aegypti 

Resting Indoor 

Ae. aegypti 

Resting Outdoor 

Ae. albopictus 

Resting 

Indoor Ae. 

albopictus 

08.00-09.00 0 1 0 0 

09.00-10.00 0 5 0 0 

10.00-11.00 0 2 0 0 

11.00-12.00 0 0 0 0 
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C. Data koordinat dan topografi lokasi penelitian 

Lokasi Penelitian Titik Koordinat Topografi 

Kecamatan Sumbersari     

Jl. Kalimantan 1 (lokasi 1)   8° 9'50.57"S, 113°43'15.69"T 96 mdpl 

Jl. Jawa 7 (lokasi 2)   8°10'2.35"S, 113°43'7.80"T 98 mdpl 

Jl. Riau gang Paving (lokasi 3)   8°10'9.77"S, 113°43'24.21"T 111 mdpl 

Kecamatan Sumberjambe     

Ds. Gunung Malang, Dsn. Krajan 

RW: 24 RT: 1 
   8° 5'42.17"S, 113°54'8.48"T  453 mdpl 

 

D. Data hasil kepadatan larva pada lokasi penelitian Kecamatan Sumbersari 

Lokasi 
HI per Minggu 

 Ke-2 Ke-4 Ke-6 

Jl. Kalimantan 1 20% 20% 10% 

Jl. Jawa 7 40% 40% 30% 

Jl. Riau 30% 30% 20% 

n tiap lokasi 10 rumah 

 

E. Data kasus DBD Kabupaten Jember 

No. Kecamatan 

Kasus 

Puskesmas 

Kasus 

DBD  DBD 

Kec. Pusk 

1 Kencong 15 
Kencong 11 

Cakru 4 

2 Gumukmas 27 
Gumukmas 13 

Tembokrejo 14 

3 Puger 13 
Puger 11 

Kasiyan 2 

4 Wuluhan 16 
Wuluhan 8 

Lojejer 8 

5 Ambulu 37 

Ambulu 16 

Sabrang 8 

Andongsari 13 

6 Tempurejo 22 
Tempurejo 16 

Curahnongko 6 

7 Silo 12 
Silo I 8 

Silo II 4 

8 Mayang 5 Mayang 5 
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9 Mumbulsari 8 Mumbulsari 8 

10 Jenggawah 22 
Jenggawah 7 

Kemuningsari K. 15 

11 Ajung 9 Ajung 9 

12 Rambipuji 14 
Rambipuji 7 

Nogosari 7 

13 Balung 28 
Karangduren 14 

Balung 14 

14 Umbulsari 18 
Umbulsari 6 

Paleran 12 

15 Semboro 8 Semboro 8 

16 Jombang 8 Jombang 8 

17 Sumberbaru 13 
Sumberbaru 5 

Rowotengah 8 

18 Tanggul 19 
Tanggul 12 

Klatakan 7 

19 Bangsalsari 18 
Bangsalsari 13 

Sukorejo 5 

20 Panti 11 Panti 11 

21 Sukorambi 8 Sukorambi 8 

22 Arjasa 6 Arjasa 6 

23 Pakusari 12 Pakusari 12 

24 Kalisat 14 Kalisat 14 

25 Ledokombo 3 Ledokombo 3 

26 Sumberjambe 1 Sumberjambe 1 

27 Sukowono 9 Sukowono 9 

28 Jelbuk 4 Jelbuk 4 

29 Kaliwates 42 

Kaliwates 23 

Mangli 9 

Jember Kidul 10 

30 Sumbersari 39 
Sumbersari 23 

Gladakpakem 16 

31 Patrang 50 
Patrang 42 

Banjarsengon 8 

Jumlah 511 
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F. Dokumentasi 

A. Jalan Kalimantan 

Lokasi penelitian Kondisi sanitasi 

  

B. Jalan Jawa 

Lokasi penelitian Kondisi sanitasi 

  

C. Jalan Riau 

Lokasi penelitian Kondisi sanitasi 
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G. Surat ijin meminta data sekunder berupa Profil Desa 
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H. Surat ijin meminta data sekunder berupa jumlah kasus DBD di 

Kecamatan Sumbersari 
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I. Surat ijin meminta data sekunder berupa jumlah kasus DBD di 

Kecamatan Sumberjambe 
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