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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti dan 

Aedes albopictus. Menurut prevalensi di dunia didapatkan bahwa ada 50 juta 

kasus DBD tiap tahunnya di daerah endemik. Data di dunia menunjukkan 

bahwa Asia menempati urutan pertama dengan kasus DBD terbanyak di dunia 

pada tiap tahunnya, contohnya di Indonesia, Sri Lanka, Timor Leste, Myanmar, 

dan Thailand dengan kondisi nyamuk Aedes aegypti tersebar di perkotaan dan 

perdesaan (WHO, 2009). Sejak tahun 1968 sampai 2009, World Health 

Organization (WHO) mencatat bahwa negara Indonesia sebagai negara dengan 

kasus DBD tertinggi di Asia Tenggara (Depkes 2012). Dari data internasional 

yang ada tersebut diharapkan bisa mendukung untuk pengawasan epidemiologi 

dalam lingkup nasional (Lin et al, 2013). 

Dari data yang didapat, angka kejadian DBD di Indonesia semakin lama 

semakin meningkat. Awal mula munculnya insidensi DBD di Indonesia yaitu 

di kota Jakarta dan di Surabaya pada tahun 1968. Dengan peningkatan jumlah 

penderita terjadi setiap 5 tahun. Pada tahun 1988, terjadi Kejadian Luar Biasa 

(KLB) yang terakhir dengan jumlah penderita 47.573 dan dengan jumlah yang 

meninggal 1.527 Case Fatality Rate (CFR 3,2%). Sedangkan ketika kita 

melihat Angka Bebas Jentik (ABJ) secara nasional pada tahun 2008 adalah 

85,7%, mengalami penurunan pada tahun 2009 (ABJ 71,1%) dan meningkat 

pada tahun 2010, yaitu ABJ sebesar 81,4%. Ditambah lagi pada tahun 2008 

provinsi Jawa Tengah menduduki peringkat 10 angka Angka Kesakitan/ 

Incident Rate (IR) DBD terbanyak di Indonesia. 

Ketika melihat ke bawah lagi yaitu di provinsi Jawa Tengah, penyakit 

DBD masih merupakan masalah yang serius dengan bukti bahwa dari 35 

kabupaten yang ada, kesemuanya telah terjangkit DBD. Angka Kesakitan/ 

Incident Rate (IR) tahun 2012 adalah 19,29/ 100.000 penduduk, meningkat bila 
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dibandingkan tahun 2011 yaitu (15,27/ 100.000) penduduk. Padahal ketika 

mengacu dengan target nasional, Angka Kesakitan/ Incident Rate (IR) adalah 

sebesar <20/ 100.000 penduduk. Sehingga dengan Angka Kesakitan/ Incident 

Rate (IR) yang hampir mendekati target nasional, maka diharapkan segera 

dilakukan perawatan penderita, inspeksi lapangan dan pendataan epidemiologi 

(Depkes, 2012). 

Salah satu kabupaten di Jawa Tengah yang memiliki angka kesakitan 

DBD adalah kabupaten Wonogiri, wilayah yang terletak di bagian tenggara 

provinsi Jawa Tengah. Pada tahun 2012 kabupaten Wonogiri  memiliki Angka 

Kematian/ Case Fatality rate (CFR) sebesar 1,52%, sehingga bisa dikatakan 

lebih tinggi dibanding target nasional yaitu (<1%) (Depkes, 2012). Kabupaten 

Wonogiri memiliki jumlah kecamatan sebanyak 25 kecamatan. Dari 25 

kecamatan tersebut, kecamatan Wonogiri merupakan salah satu di antaranya. 

Menurut perda (peraturan daerah) nomer 9 tahun 2011 dijelaskan mengenai 

pembagian wilayah perdesaan dan perkotaan di kecamatan Wonogiri. Sesuai 

dengan pasal 34 ayat 2 wilayah perkotaan meliputi: kelurahan Sendang, 

Wuryorejo, Pokoh Kidul, Bulusulur, Wonoboyo, Giripurwo, Giritirto, 

Giriwono, dan Wonokarto. Sedangkan wilayah perdesaan meliputi; kelurahan 

Manjung, Purworejo, Purwosari, Sonoharjo, Wonoharjo, dan Wonokerto. 

Sehingga kecamatan wonogiri memiliki total 15 kelurahan. Pada tahun 2014 di 

kecamatan didapatkan angka perbandingan keberadaan jentik antara di 

perdesaan dan perkotaan sebesar 8:9. Walaupun di wilayah perkotaan angka 

keberadaan jentik lebih dominan dibandingkan di perdesaan, namun dari data 

tersebut belum tentu bermakna dan perlu dilakukan penelitian lebih lanjut. 

Selanjutnya sebagai upaya dalam mengurangi angka kesakitan DBD, 

diperlukan adanya pemeriksaan jentik. Pemeriksaan jentik nyamuk yang 

dimaksud adalah bertujuan untuk mengetahui keberadaan jentik nyamuk 

penular DBD pada tempat penampungan air. Sehingga diharapkan mampu 

menanggulangi penyakit DBD (Alma, 2014). Sebagai contoh wilayah 

kecamatan Wonogiri di kabupaten Wonogiri, pada tahun 2014 di kecamatan 

tersebut didapatkan angka perbandingan keberadaan jentik antara di perdesaan 
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dan perkotaan sebesar 8:9. Walaupun di wilayah perkotaan angka keberadaan 

jentik lebih dominan dibandingkan di perdesaan, namun dari data tersebut 

belum tentu bermakna dan perlu dilakukan penelitian lebih lanjut. Sehingga 

dengan melihat perbandingan tersebut, ada perbedaan karakteristik secara 

kependudukan, seperti kepadatan dan mobilitas penduduk, baik atau buruknya 

sarana transportasi, serta pola penyebaran nyamuk di wilayah pemukiman 

(Hadi, 2012).  

Berdasarkan data yang terpapar di atas, maka peneliti ingin mengetahui 

apakah ada perbedaan keberadaan jentik Aedes aegypti antara bak mandi di 

perdesaan dan perkotaan. 

B. Rumusan Masalah 

Apakah ada perbedaan keberadaan jentik Aedes aegypti antara bak mandi 

di perdesaan dan perkotaan? 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum 

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis perbedaan keberadaan  jentik 

Aedes aegypti antara bak mandi di perdesaan dan perkotaan. 

 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui habitat jentik Aedes aegypti. 

2. Untuk membandingkan keberadaan jentik Aedes aegypti antara bak mandi 

di pedesaan dan perkotaan. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Teoritik 

Memberikan informasi ilmiah mengenai perbedaan keberadaan jentik 

Aedes aegypti antara bak mandi di perdesaan dan perkotaan. 

2. Praktis 

Memberikan informasi mengenai perbedaan keberadaan jentik Aedes 

aegypti antara bak mandi di perdesaan dan perkotaan bagi pembuat 

kebijakan layanan kesehatan dan masyarakat sekitar. 

 


