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Pengantar Penerbit

Sebagai penerbit ilmiah, Penerbit BRIN mempunyai tanggung jawab
untuk terus berupaya menyediakan terbitan ilmiah yang berkualitas.
Upaya tersebut merupakan salah satu perwujudan tugas Penerbit
BRIN untuk turut serta membangun sumber daya manusia unggul
dan mencerdaskan kehidupan bangsa sebagaimana yang diamanatkan
dalam pembukaan UUD 1945.

Penyakit tular vektor nyamuk sampai saat ini masih menjadi
permasalahan kesehatan penting di Indonesia. Iklim tropis yang
kondusif untuk perkembangbiakan nyamuk menyebabkan sulitnya
pengendalian permasalahan penyakit tular vektor nyamuk ini. Be-
berapa aspek yang dibahas, meliputi epidemiologi, perkembangan
pengendalian vektor nyamuk terkini, pemanfaatan sistem informasi
geografis, potensi gelombang ultrasonik jangkrik dalam pencegahan
vektor nyamuk, serta peran dan keterlibatan masyarakat dalam upaya
bersama menangani permasalahan ini.

Buku Dinamika Penyakit Tular Vektor Nyamuk di Indonesia
hadir untuk membuka, menginformasikan, dan memberikan wawasan
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masyarakat mengenai penyakit tular vektor nyamuk, seperti Demam
Berdarah Dengue, Malaria, dan Chikungunya. Buku ini juga diharap-
kan dapat menambah khazanah referensi terkait vektor penyakit
terutama nyamuk di Indonesia. Melalui diseminasi informasi yang
meluas, semoga buku ini dapat memberikan banyak manfaat bagi
upaya bersama dalam pencegahan dan pengendalian penyakit tular
vektor di Indonesia.

Kami berharap hadirnya buku ini dapat menjadi referensi bacaan
untuk menambah wawasan dan pengetahuan bagi seluruh pembaca.
Akhir kata, kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak
yang telah membantu proses penerbitan buku ini.

Xiv



Kata Pengantar

Penyakit tular vektor nyamuk merupakan penyakit yang ditularkan
melalui gigitan nyamuk yang terinfeksi oleh patogen, seperti virus,
bakteri, atau parasit. Dalam bidang kesehatan, istilah ‘vektor’ pada
spektrum luas mengacu pada organisme apapun yang dapat menular-
kan penyakit menular kepada manusia dan organisme hidup lainnya.
Sebagian besar vektor merupakan serangga dari filum Arthropoda,
dengan nyamuk memainkan peranan penting dalam menularkan
banyak penyakit. Keberadaan nyamuk tersebar luas di seluruh dunia,
termasuk di Indonesia, dengan perkiraan 3.500 spesies dari 34 spesies
genera. Beberapa nyamuk yang menjadi vektor utama penyakit di
Indonesia, antara lain Aedes aegypti dan Aedes albopictus sebagai
penular virus dengue, chikungunya, dan zika, sedangkan nyamuk
Anopheles yang mampu menularkan parasit Plasmodium penyebab
malaria, serta berbagai spesies nyamuk dari genus Culex, Anopheles,
Aedes, dan Mansonia yang mampu menularkan cacing filaria.

Penyakit tular vektor nyamuk ini masih menjadi permasalahan
kesehatan penting di Indonesia, berdampak tidak hanya pada kese-

XV



hatan masyarakat, tetapi juga pada aspek sosial dan ekonomi. Berbagai
upaya telah dilakukan dalam pencegahan dan pengendalian penyakit
vektor nyamuk, mulai dari pengendalian biologis, mekanik, fisik,
hingga kimiawi. Inovasi terbaru, seperti teknik serangga mandul
(TSM) dan penerapan bakteri Wolbachia juga sedang dicoba. Namun,
tantangan seperti resistansi insektisida, perubahan iklim, urbanisasi,
dan perubahan perilaku manusia terus memengaruhi efektivitas upaya
pengendalian ini.

Buku Dinamika Penyakit Tular Vektor Nyamuk di Indonesia ini
disusun untuk memberikan wawasan komprehensif tentang dinamika
penularan penyakit vektor nyamuk dan tantangan pengendaliannya.
Meskipun belum menawarkan solusi praktis yang menyeluruh, kami
yakin bahwa pemahaman mendalam tentang vektor nyamuk dan
dinamika penularannya merupakan langkah awal yang krusial dalam
pengembangan strategi pengendalian yang efektif. Kami berharap
buku ini dapat menjadi sumber informasi yang berharga bagi para
peneliti, praktisi kesehatan, pembuat kebijakan, dan masyarakat
umum yang tertarik dalam upaya pencegahan dan pengendalian
penyakit tular vektor nyamuk. Semoga dengan hadirnya buku ini,
kita dapat bersama-sama mengambil langkah yang lebih tepat, terarah,
dan efektif dalam mengatasi tantangan penyakit tular vektor nyamuk
di Indonesia.

Prof. dr. Tri Baskoro Tunggul Satoto, M.Sc., Ph.D.
Guru Besar Ilmu Parasitologi FKKMK UGM
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Prakata

Alhamdulillah, puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan atas
terselesaikannya buku bunga rampai Dinamika Penyakit Tular Vektor
Nyamuk di Indonesia. Buku bunga rampai ini ditulis dengan harapan
dapat memberikan gambaran dinamika penyakit yang ditularkan
oleh vektor nyamuk, seperti Demam Berdarah Dengue, Malaria, dan
Chikungunya. Penyakit tular vektor nyamuk tersebut sampai saat ini
masih menjadi permasalahan kesehatan penting di Indonesia. Iklim
tropis yang kondusif untuk perkembangbiakan nyamuk menyebabkan
sulitnya pengendalian permasalahan penyakit tular vektor nyamuk ini.
Beberapa aspek yang dibahas meliputi epidemiologi, perkembangan
pengendalian vektor nyamuk terkini, pemanfaatan sistem informasi
geografis, potensi gelombang ultrasonik jangkrik dalam pencegahan
vektor nyamuk, serta peran dan keterlibatan masyarakat dalam upaya
bersama menangani permasalahan ini. Buku ini melibatkan beberapa
penulis yang andal di bidangnya sehingga memperkaya isi naskah
buku dengan hasil-hasil penelitian terkini.
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BAB 1

Penyakit Tular Vektor
Nyamuk dan Tantangan
Pengendaliannya

Siwi Pramatama Mars Wijayanti

A. Sekilas tentang Penyakit Tular Vektor Nyamuk

Penyakit tular vektor nyamuk merupakan penyakit yang ditularkan
melalui gigitan nyamuk yang terinfeksi oleh patogen, seperti virus,
bakteri, atau parasit. Dalam bidang kesehatan, istilah “vektor” pada
spektrum luas mengacu pada organisme apapun yang dapat menular-
kan penyakit menular kepada manusia dan organisme hidup lainnya.
Sebagian besar vektor merupakan serangga dari filum Arthropoda.
Beberapa vektor penting adalah nyamuk, lalat pasir, kutu, simulium,
dan kutu triatomine (Hawkes & Hopkins, 2022). Di antara serangga
vektor ini, nyamuk memainkan peranan penting dalam menularkan
banyak penyakit. Nyamuk berfungsi sebagai vektor, yang berarti
mereka membawa patogen dari satu inang/host ke inang lainnya
(Manikandan et al., 2023).

S. P. M. Wijayanti
Universitas Jenderal Soedirman, e-mail: siwi.wijayanti@unsoed.ac.id

©2024 Editor & Penulis

Wijayanti, S. P. M. (2024). Penyakit tular vektor nyamuk dan tantangan pengendaliannya. Dalam
S. P. M. Wijayanti & A. L. Ramadona (Ed.), Dinamika penyakit tular vektor nyamuk di Indonesia (1-17).

Penerbit BRIN. DOI: 10.55981/brin.1589.c¢1271 E-ISBN: 978-602-6303-59-2



Keberadaan nyamuk tersebar luas di seluruh dunia, termasuk
di Indonesia, dengan perkiraan 3.500 spesies dari 34 spesies genera.
Beberapa nyamuk yang menjadi vektor penyakit di antaranya adalah
Aedes aegypti dan Aedes albopictus yang menyebabkan penyakit
Demam Berdarah Dengue (DBD) dan Chikungunya, 19 nyamuk dari
genus Anopheles penyebab penyakit Malaria, 27 nyamuk dari genus
Culex, Anopheles, Aedes, dan Mansonia penyebab penyakit Filariasis
(Khariri, 2018). Penyakit tular vektor nyamuk dan jenis nyamuk yang
menularkannya dapat dilihat pada Tabel 1.1.

Tabel 1.1 Penyakit Tular Vektor Nyamuk dan Jenis Nyamuk yang Menularkannya

Penyakit yang .
Ditularkan Patogen Jenis Vektor Nyamuk
Malaria Plasmodium falci- Anopheles spp.
parum, P Malariae, Culex spp.
P Ovale, dan P vivax
Dengue Dengue virus serotipe  Aedes aegypti
DEN-1, DEN-2, DEN-3,  Aedes albopictus
DEN4, dan DEN5
Chikungunya Chikungunya virus Aedes aegypti
(CHIKV) Aedes albopictus
Yellow fever Yellow fever virus Aedes spp.
Haemogogus spp.
Sabethes spp.
Filariasis Wuchereria bancrofti Cules spp.., Aedes spp.
Brugia malayi (Asia-Pasifik), Anopheles spp.
Brugia timori (Amerika),
Ochlerotatus spp.
Japanese Japanese encephalitis  Cules spp., Mansonia spp.,
encephalitis virus Aedes curtipes, Anopheles spp.

Dinamika Penyakit Tular ...



Zika Zika virus Aedes aegypti
Aedes albopictus

Sumber: Baxter et al. (2017)

B. Bionomik dan Distribusi Geografis Nyamuk

Nyamuk merupakan salah satu makhluk yang paling banyak dipelajari
di planet ini karena perannya dalam penularan penyakit. Ada lebih
dari 3.500 spesies nyamuk di bumi dan mereka ditemukan di setiap
benua kecuali Antartika (Hawkes & Hopkins, 2022). Anggota genus
Anopheles, Culex, dan Aedes teridentifikasi dapat menggigit manusia.
Berikut beberapa karakteristik nyamuk yang mencakup siklus hidup,
kebiasaan menggigit, perilaku istirahat, dan kemampuan jarak terbang.

1. Siklus Hidup

Nyamuk merupakan serangga dengan tipe Holometabola atau mem-
punyai metamorfosis sempurna. Metamorfosis sempurna tersebut
mencakup empat tahapan perkembangan, yakni telur, larva, pupa, dan
dewasa (imago). Siklus hidup nyamuk mengikuti pola holometabola,
yaitu metamorfosis sempurna yang mencakup empat tahap: telur,
larva, pupa, dan dewasa (imago). Nyamuk betina bertelur di permu-
kaan air atau di tempat-tempat yang akan terendam air. Beberapa
spesies, seperti Aedes aegypti, bertelur di wadah/kontainer buatan,
seperti pot bunga, ban bekas, atau kaleng. Sementara spesies lainnya,
seperti Anopheles, bertelur di air yang menggenang lama, seperti
kolam atau rawa. Nyamuk betina dapat bertelur antara 100 hingga
300 telur dalam satu kali bertelur. Telur biasanya menetas dalam waktu
1-3 hari tergantung pada suhu dan kondisi lingkungan (Hawkes &
Hopkins, 2022).

Setelah menetas, telur menjadi larva yang dikenal oleh masyara-
kat sebagai jentik-jentik. Larva hidup di air dan harus muncul ke
permukaan untuk bernapas melalui tabung udara yang disebut siphon,
kecuali pada genus Anopheles yang tidak memiliki siphon dan berbaring
sejajar dengan permukaan air. Larva memakan mikroorganisme dan
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bahan organik dalam air untuk perkembangannya. Larva mengalami
empat kali pergantian kulit atau moulting selama pertumbuhannya
(dari larva instar 1 sampai instar 4). Tahapan ini berlangsung sekitar
7-14 hari tergantung pada suhu dan spesies nyamuk. Setelah tahap
larva, nyamuk masuk ke tahap pupa yang dikenal sebagai kepompong,
dan tetap hidup di air tetapi tidak makan. Dalam tahap pupa, tubuh
nyamuk mengalami metamorfosis menjadi bentuk dewasa. Tahap
ini biasanya berlangsung selama 1-4 hari. Pupa bisa bergerak
dengan menggulung tubuhnya untuk menghindari predator. Setelah
metamorfosis selesai, nyamuk dewasa keluar dari kepompong ke

Nyamuk Dewasa

pupa

Moulting/pergantian kulit
Menetas

Larva Instar 4

~
g /Larva Instar 1

Moulting/pergantian kulit Moulting/pergantian kulit

Moulting/pergantian kulit
Larva Instar 3 - ' Larva Instar 2

——

Sumber: Adaptasi dari Hawkes & Hopkins (2022)
Gambar 1.1 Siklus Hidup Nyamuk
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permukaan air. Nyamuk dewasa membutuhkan waktu beberapa jam
untuk mengeringkan sayapnya dan mengeraskan tubuhnya sebelum
bisa terbang (Hall & Tamir, 2021). Berikut gambaran skema siklus
hidup nyamuk (Gambar 1.1).

2. Kebiasaan Menggigit Nyamuk

Nyamuk betina membutuhkan nutrisi darah untuk perkembangan
telurnya sehingga mereka menggigit hewan berdarah panas, seperti
manusia, hewan peliharaan, dan satwa liar. Nyamuk jantan tidak
menggigit dan hanya memakan nektar. Setiap genus nyamuk memiliki
pola makan yang khas. Nyamuk yang menggigit pada siang hari ter-
tarik dengan segala sesuatu yang berwarna gelap, tetapi saat mendekati
inangnya, mereka menggunakan isyarat penciuman, karbon dioksida,
dan asam laktat untuk mencari makan. Kelenjar keringat, wewangian,
dan bahkan alkohol tertentu membuat orang lebih menarik bagi
nyamuk (Horrall, 2023).

Nyamuk Ae. aegypti merupakan hewan diurnal yang memiliki
dua periode aktivitas menggigit, yaitu di pagi hari selama beberapa
jam setelah matahari terbit dan sore hari selama beberapa jam sebelum
gelap. Nyamuk Ae. aegypti juga memiliki kebiasaan menghisap darah
pada siang hari yang disebut day biting mosquito dan mempunyai
kebiasaan menggigit manusia secara berulang (Zahid et al., 2023).
Nyamuk Anopheles sp. memiliki kebiasaan menggigit di luar rumah
(eksofagik) dengan puncak aktivitas menggigit menjelang malam
dan menjelang pagi hari, yaitu antara pukul 19.00-21.00 untuk
aktivitas menggigit menjelang malam dan antara pukul 02.00-04.00
untuk aktivitas menggigit menjelang pagi. Oleh karena itu, biasanya
pencegahan dari gigitan nyamuk Anopheles dilakukan dengan tidur
di bawah kelambu berinsektisida setiap malam (Bedasso et al., 2022).
Pada studi terkini, Nyamuk Culex teramati mempunyai beberapa
puncak pola menggigit, yakni satu puncak terjadi segera setelah senja,
satu puncak lagi pada tengah malam, dan satu puncak terakhir sesaat
sebelum fajar. Mereka lebih suka menggigit di luar ruangan, tetapi
juga sering ditemukan menggigit di dalam rumah. Memahami waktu
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menggigit nyamuk dapat membantu dalam mengambil langkah-
langkah pencegahan yang tepat, seperti menggunakan kelambu di
malam hari, menghindari aktivitas di luar ruangan pada waktu puncak
aktivitas nyamuk, dan menggunakan obat oles/repelen nyamuk (Rani
et al., 2020).

3. Perilaku Istirahat Nyamuk

Perilaku istirahat nyamuk bervariasi tergantung pada spesiesnya dan
lingkungan tempat mereka hidup. Beberapa spesies nyamuk, seperti
Aedes aegypti dan Anopheles gambiae, cenderung beristirahat di dalam
rumah setelah menggigit. Mereka sering ditemukan di tempat yang
gelap dan tenang, seperti di belakang gorden, di bawah furnitur, di
dinding, atau di tempat-tempat yang lembap seperti kamar mandi.
Spesies lain seperti beberapa nyamuk jenis Anopheles dan Culex lebih
suka beristirahat di luar rumah. Mereka bisa ditemukan di vegetasi,
di bawah daun, di celah-celah batu, atau di tempat-tempat yang ter-
lindung dari sinar matahari langsung. Nyamuk yang aktif pada malam
hari, seperti Anopheles dan Culex, biasanya beristirahat pada siang
hari di tempat-tempat yang teduh dan lembap untuk menghindari
panas dan dehidrasi. Nyamuk yang aktif pada siang hari, seperti Aedes
aegypti, beristirahat pada malam hari di tempat-tempat yang gelap
dan terlindung (Sauer et al., 2021).

4. Kemampuan Jarak Terbang

Kemampuan nyamuk untuk terbang dalam sehari sekitar 30-50 meter,
jarak ini tergantung dengan tersedianya tempat untuk bertelur, apabila
ditemukan tempat untuk bertelur di sekitar rumah maka nyamuk
tidak akan terbang lebih jauh. Pada beberapa penelitian menunjukkan
bahwa Ae. aegypti dapat terbang sampai lebih dari 400 meter terutama
untuk mencari tempat bertelur. Nyamuk Ae. aegypti jarang ditemukan
di luar rumah karena nyamuk ini lebih suka beristirahat di tempat
yang gelap, lembap, dan tersembunyi di dalam rumah atau bangunan,
termasuk kamar tidur, kamar mandi, maupun di dapur. Nyamuk akan
suka terbang umumnya pada kondisi hangat dan lembap, dan jika
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angin terlalu kencang maka nyamuk tidak akan berusaha terbang
(Hall & Tamir, 2021).

5. Distribusi Geografis Nyamuk

Distribusi geografis nyamuk sangat luas dan mencakup hampir selu-
ruh dunia, kecuali beberapa wilayah yang sangat dingin atau kering.
Nyamuk paling banyak ditemukan di daerah tropis dan subtropis. Di
wilayah-wilayah ini, suhu hangat dan kelembapan tinggi menciptakan
kondisi ideal bagi nyamuk untuk berkembang biak. Nyamuk dari
genus Aedes, seperti Aedes aegypti yang menyebarkan DBD dan Zika,
umum ditemukan di daerah tropis. Nyamuk ini juga ditemukan di
daerah beriklim sedang, meskipun populasinya lebih sedikit diban-
dingkan dengan daerah tropis. Saat ini, nyamuk Aedes teridentifikasi
hidup di 167 negara di dunia (Laporta et al., 2023). Di daerah kutub,
nyamuk sangat jarang ditemukan karena suhu yang terlalu dingin
untuk perkembangan mereka. Namun, beberapa spesies nyamuk
dapat bertahan di wilayah subarktik selama musim panas yang
singkat. Di daerah yang sangat kering, seperti gurun, nyamuk jarang
ditemukan karena kurangnya air yang diperlukan untuk bertelur dan
larva berkembang. Nyamuk dapat ditemukan baik di daerah urban
maupun pedesaan. Di daerah urban, nyamuk sering berkembang biak
di air yang tergenang di wadah buatan, seperti ban bekas, pot bunga,
dan saluran air yang tersumbat. Di daerah pedesaan, nyamuk lebih
cenderung ditemukan di genangan air alami, seperti rawa, danau, dan
sawah. Distribusi nyamuk juga bervariasi secara musiman. Di daerah
beriklim sedang, populasi nyamuk biasanya meningkat selama musim
panas dan menurun saat musim dingin. Di daerah tropis, nyamuk bisa
aktif sepanjang tahun, tetapi jumlahnya bisa meningkat selama musim
hujan ketika lebih banyak genangan air tersedia. Secara keseluruhan,
nyamuk adalah serangga yang sangat adaptif dan dapat ditemukan
di berbagai habitat di seluruh dunia, meskipun preferensi mereka
terhadap suhu, kelembapan, dan sumber air menentukan distribusi
spesifik mereka di suatu wilayah (Hawkes & Hopkins, 2022).
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C. Permasalahan Penyakit Tular Vektor Nyamuk dan
Dampaknya bagi Kesehatan

Penyakit tular vektor nyamuk seperti Demam Berdarah Dengue
(DBD), Malaria, Chikungunya, dan Filariasis sampai saat ini masih
menjadi permasalahan kesehatan penting di Indonesia. Penyebaran
penyakit tular vektor nyamuk di Indonesia tidak hanya berdampak
pada kesehatan masyarakat, tetapi juga pada aspek sosial dan ekonomi.
Penyakit ini sering kali menyebabkan tingginya angka morbiditas
dan mortalitas, menurunkan produktivitas kerja, serta meningkatkan
beban pada sistem kesehatan nasional (Nadjib et al., 2019; Zeng et
al., 2018).

DBD merupakan penyakit tular vektor yang sampai saat masih
paling menimbulkan permasalah kesehatan di seluruh wilayah Indo-
nesia. Sejak laporan kasus DBD pertama kali terjadi di Jakarta dan
Surabaya pada tahun 1968, penyakit ini telah menyebar ke seluruh
provinsi dan kemungkinan besar bersifat hiperendemik (beberapa
serotipe yang bersirkulasi bersama) secara nasional (Wahyono et
al., 2017). Beban penyakit DBD menjadi makin berat sejak tahun
1990 karena urbanisasi, pemanasan iklim, dan peningkatan mobilitas
manusia di sebagian besar dunia. Asia Tenggara dan Asia Selatan
tetap menjadi wilayah yang paling banyak terdapat kasus penyakit
tular vektor. Saat ini, DBD merupakan penyakit endemik di lebih dari
100 negara di sebagian besar wilayah tropis dan subtropis di dunia,
dilaporkan terutama di Asia Tenggara, Amerika, dan Pasifik Barat,
serta lebih jarang di wilayah Afrika dan Mediterania Timur (Yang
et al., 2021). Gambaran sebaran penyakit DBD ditunjukkan pada
Gambar 1.2. Kasus DBD di Indonesia meningkat tajam pada tahun
2024. Tercatat per 1 Maret 2024 terdapat hampir 16.000 kasus DBD
di 213 kabupaten/kota di Indonesia dengan 124 kematian (Rokom,
2024).

Selain DBD, penyakit Malaria juga menyebar secara global.
Diperkirakan terdapat 247 juta kasus malaria dan 619.000 kematian
di 84 negara endemik pada tahun 2021 (Poespoprodjo et al., 2023).
Sampai saat ini penyakit Malaria juga masih merupakan permasa-
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Sumber: Islam et al. (2021)
Gambar 1.2 Distribusi Geografis Sebaran Penyakit DBD

lahan kesehatan di Indonesia, terutama di wilayah timur, seperti
Papua, Nusa Tenggara Timur, dan Kalimatan Timur. Sekitar 300
kabupaten dan kota (58%) yang telah memasuki kategori eliminasi,
atau sekitar 208,1 juta penduduk (77,7%) tinggal di daerah bebas
malaria (Direktorat Pencegahan dan Pengendalian, 2021).

Selanjutnya adalah wabah penyakit Chikungunya yang terjadi
di 24 wilayah di seluruh Indonesia pada tahun 2001-2003. Pada
tahun 2009 dan 2010, wabah chikungunya melanda Indonesia Barat
dan Tengah, dan kasus meningkat dari sekitar 3.000 kasus per tahun
menjadi 83.000 dan 52.000 kasus per tahun. Setelah tahun 2010, kasus
yang terdeteksi turun menjadi 3.000 per tahun (Arif et al., 2020).
Penyakit tular vektor lain yakni Filariasis. Memang sudah banyak
wilayah dinyatakan bebas Filariasis, tetapi masih muncul kasus di
beberapa daerah. Kasus filariasis limfatik di Indonesia mengalami
penurunan dengan adanya implementasi program global WHO untuk
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eliminasi filariasis limfatik, yaitu pemberian obat massal (mass drug
administration/MDA). Sebanyak 103 kabupaten kota dinyatakan telah
berhasil menurunkan angka mikrofilaria menjadi <1% (Lee & Ryu,
2019).

D. Tantangan Pengendalian Penyakit Tular Vektor
Nyamuk

Berbagai macam upaya telah dilakukan dalam upaya pencegahan dan
pengendalian penyakit vektor nyamuk. Berbagai metode pengenda-
lian seperti pengendalian biologis (dengan organisme pemangsa),
pengendalian mekanik dan fisik, serta pengendalian kimiawi dengan
insektisida sudah dilakukan tetapi permasalahan penyakit tular vektor
masih muncul. Beberapa inovasi pengendalian seperti teknik serangga
mandul (TSM) dan penerapan bakteri Wolbachia masih diujicobakan
untuk menurunkan populasi nyamuk dan risiko infeksinya (Ernawan
etal., 2019; Utarini et al., 2021). Namun, sampai saat ini, masih banyak
tantangan pengendalian penyakit, sehingga angka kasus penyakit tular
vektor nyamuk masih terus muncul. Berikut beberapa tantangan
pengendalian penyakit tular vektor nyamuk.

1. Resistansi Insektisida

Salah satu tantangan terbesar dalam pengendalian vektor nyamuk
adalah resistansi insektisida. Pemakaian insektisida secara terus-
menerus dalam kurun waktu yang lama, serta kurang bervariasinya
jenis insektisida yang digunakan, dapat memicu munculnya
resistansi insektisida (Silalahi et al., 2022). Nyamuk, terutama
Aedes aegypti dan Anopheles spp., yang merupakan vektor utama
penyakit DBD dan malaria, telah menunjukkan kemampuan untuk
berkembang menjadi resistan terhadap berbagai jenis insektisida
yang digunakan dalam program pengendalian vektor. Resistansi ini
mengurangi efektivitas metode pengendalian, seperti penyemprotan
insektisida dan penggunaan kelambu berinsektisida. Resistansi
piretroid terkonsentrasi di Pantai Barat Semenanjung Malaysia dan
Thailand Utara, serta tersebar di Pulau Jawa (Indonesia). Sedangkan
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resistansi organofosfat terlihat di Pulau Jawa (Indonesia), Sumatera
Barat (Indonesia), dan Semenanjung Utara (Malaysia). Resistansi
organoklorin terlihat di Sabah, Malaysia dan penyebarannya tersebar
di Nusa Tenggara, Indonesia (Hassan et al., 2021).

2. Perubahan Iklim dan Lingkungan

WHO memperkirakan bahwa salah satu dampak utama pemanasan
global adalah meningkatnya beban penyakit yang ditularkan melalui
vektor. Banyak patogen yang ditularkan oleh nyamuk yang saat ini
terbatas di daerah tropis dan subtropis diperkirakan akan memperluas
jangkauan geografisnya, dan mulai menginfeksi daerah beriklim se-
dang. Meningkatnya suhu global menyebabkan perluasan wilayah
tempat nyamuk untuk dapat berkembang biak (Colon-Gonzalez
et al., 2021). Globalisasi, peningkatan perjalanan/mobilisasi, serta
perdagangan internasional akan memungkinkan masuknya vektor
nyamuk invasif dan patogen yang ditularkan melalui nyamuk
dari daerah endemik ke daerah yang sebelumnya bebas penyakit.
Perubahan lingkungan yang disebabkan oleh urbanisasi, perubahan
iklim, dan deforestasi turut memengaruhi penyebaran nyamuk vektor
(Rocklov & Dubrow, 2020).

Urbanisasi menciptakan habitat baru yang mendukung perkem-
bangbiakan nyamuk, seperti genangan air di lingkungan perkotaan.
Urbanisasi mengakibatkan pertumbuhan fisik wilayah perkotaan,
yang menyebabkan perubahan lingkungan. Ini adalah tren global
yang dihasilkan dari pembangunan ekonomi. Banyak permasalahan
yang muncul akibat urbanisasi, antara lain pencemaran lingkungan,
kepadatan penduduk, dan perusakan ekologi alam. Urbanisasi meru-
pakan fenomena dinamis yang mengakibatkan munculnya “kota-kota
besar” dengan kepadatan penduduk yang tinggi, sementara pada saat
yang sama, hal ini juga menyebabkan munculnya lanskap spasial baru
yang sering kali ditandai dengan infrastruktur dan layanan yang tidak
memadai sehingga menciptakan kondisi ideal bagi peningkatan
penyakit menular termasuk yang ditularkan oleh nyamuk.
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Beberapa studi menyebutkan urbanisasi berkorelasi dengan risiko
dan kelimpahan populasi nyamuk Aedes yang jauh lebih tinggi melalui
penyediaan tempat berkembang biak yang baik, tingkat perkembangan
larva yang lebih tinggi, dan waktu bertahan hidup nyamuk dewasa.
Faktor sosioekologis juga dapat secara terpisah atau bersama-sama
memengaruhi distribusi spasial nyamuk Aedes dan penularan penyakit
(Kolimenakis et al., 2021).

3. Keterlibatan masyarakat

Mengatasi tantangan pengendalian penyakit tular vektor nyamuk
memerlukan usaha bersama dari berbagai pihak. Dengan pendekatan
yang terintegrasi dan kolaboratif, diharapkan dapat mengurangi beban
penyakit ini dan melindungi kesehatan masyarakat secara global.
Beberapa upaya pencegahan misalnya gerakan PSN (Pemberantasan
Sarang Nyamuk), serta pemberdayaan masyarakat dengan Jumantik
(Juru Pemantau Jentik) dan G1R1] (Gerakan satu rumah satu
Jumantik) untuk pencegahan penyakit DBD yang menemui banyak
hambatan. Kurangnya kesadaran dan keterlibatan aktif masyarakat
masih banyak menjadi hambatan pelaksanaan program di berbagai
wilayah di Indonesia (Sulistyawati et al., 2019).

E. Poin Penting Buku

Penjelasan di atas mengenai penyakit tular vektor dan beberapa tan-
tangan pengendaliannya merupakan pengantar pada buku bunga
rampai ini. Buku ini akan menghadirkan beberapa bab menarik
dengan tiap babnya yang mengkaji hal spesifik mengenai dinamika
penyebaran penyakit tular vektor nyamuk. Pada Bab 2, Setiyaningsih
et al. mengambil judul tentang “Pengendalian Penyakit Tular Vektor
Terkini”. Bab ini mencakup riwayat pengendalian vektor nyamuk di
Indonesia, serta upaya-upaya pengendalian vektor nyamuk yang telah
dilakukan, di antaranya adalah pengendalian fisik, kimiawi, biologis,
teknik serangga mandul, pengelolaan lingkungan, perlindungan
diri menghindari gigitan nyamuk, pemberdayaan masyarakat, serta
pengendalian secara terintegrasi.
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Bab 3 dan Bab 4 mengambil topik tentang pemanfaat Sistem In-
formasi Geografis (SIG) dalam pencegahan dan pengendalian penya-
kit tular vektor nyamuk. Penulis Sunaryo pada Bab 3 memaparkan
tentang manfaat SIG untuk pencegahan dan pengendalian penyakit
tular vektor nyamuk dan beberapa jenis pemetaan untuk menggam-
barkan informasi spasial penyakit tular vektor nyamuk. Penulis juga
menguraikan dengan contoh penelitiannya dalam pemanfaatan SIG,
misalnya pemetaan risiko, pemetaan berseri, stratifikasi penyakit den-
gan pemetaan secara spasial, serta peta surveilans vektor DBD. Bab ini
secara spesifik juga memaparkan penggunaan analisis spasial untuk
membuat model peta kerawananan DBD dengan menggunakaan
variabel lingkungan, seperti curah hujan, kepadatan pemukiman,
ketinggian tempat, dan sumber air.

Penulis Dwi Sarwani Sri Rejeki pada Bab 4 lebih banyak mema-
parkan hasil-hasil riset untuk pemanfaatan SIG dalam pengendalian
penyakit Malaria dan DBD. Bab ini menguraikan pemanfaatan ber-
bagai analisis, seperti analisis spasial, temporal, dan spasiotemporal
dalam pencegahan dan pengendalian penyakit Malaria dan DBD.
Penulis juga memperkaya bab yang ditulisnya dengan hasil-hasil riset
terkait analisis spasial khususnya untuk penyakit DBD di Kabupaten
Banyumas serta penyakit Malaria di Perbukitan Menoreh.

Bab 5 disajikan oleh penulis Sama’ Iradat Tito dan Leny Ardini
Arianti dengan judul “Implikasi Gelombang Ultrasonik Jangkrik
bagi Penyakit Tular Vektor Nyamuk” Bab ini menguraikan potensi
gelombang ultrasonik yang ada pada jangkrik sebagai pengendali
nyamuk. Jangkrik yang memiliki frekuensi antara 0,2 kHz dan 50 kHz
berpotensi mengendalikan nyamuk. Pengaruh gelombang ultrasonik
terhadap nyamuk berdampak pada respons antena nyamuk yang
menunjukkan adanya tekanan pada sistem saraf hingga cedera fisik
dan kelelahan sehingga meningkatkan persentase jatuh dan kematian
nyamuk.

Bab 6 berjudul “Peran dan Edukasi Masyarakat dalam Mencegah
Penyakit yang Ditularkan Nyamuk” ditulis oleh Annisa Utami Rauf,
Ratna Dwi Puji Astuti, dan Lusha Ayu Astari. Bab ini berisi tentang
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peran komunitas dalam pemberantasan sarang nyamuk, peran institusi
kesehatan dan pemerintah dalam pemberantasan sarang nyamuk,
serta intervensi dan penelitian terkini yang melibatkan masyarakat.
Bab ini juga diperkaya dengan berbagai contoh-contoh program
pemberdayaan masyarakat terkait pencegahan penyakit tular vektor
nyamuk. Tantangan pelibatan dan pemberdayaan masyarakat dalam
program pencegahan penyakit tular vektor nyamuk juga dibahas
dalam bab ini.

Buku bunga rampai ini hadir untuk memberikan wawasan ten-
tang dinamika penularan penyakit vektor nyamuk dan tantangan
pengendaliannya. Buku ini memang belum memberikan solusi praktis
terkait pengendalian nyamuk secara komprehensif, tetapi upaya
pengendalian yang efektif tentu lahir dari wawasan dan pengetahuan
yang memadai tentang vektor nyamuk dan dinamika penularannya.
Semoga hadirnya buku ini dapat memberikan banyak manfaat sebagai
kontribusi dalam pencegahan dan pengendalian penyakit tular vektor
nyamuk.
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Vektor Nyamuk Terkini
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Anis Nur Widayati

A. Pendahuluan

Permasalahan penyakit tular vektor nyamuk seperti Demam Berdarah
Dengue (DBD), Chikungunya, Malaria, dan Filariasis masih menjadi
permasalahan kesehatan penting di Indonesia. Vektor merupakan
arthropoda yang dapat menularkan, memindahkan, dan/atau menjadi
sumber penular penyakit. Berdasarkan jenisnya, vektor dibedakan
menjadi vektor mekanis dan vektor biologis. Vektor mekanis adalah
arthropoda yang menularkan patogen ke manusia melalui bagian
luar tubuhnya. Lalat merupakan contoh vektor mekanis yang dapat
menularkan beberapa jenis penyakit. Vektor biologis adalah arthro-
poda yang dapat menularkan patogen, di mana patogen yang akan
ditularkan masuk ke dalam tubuh serangga dahulu sebelum ditularkan
ke manusia. Contoh vektor biologis adalah nyamuk (Permenkes No.
50, 2017).
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Berdasarkan jenis penyakit yang ditularkan, nyamuk dapat ber-
peran sebagai vektor penyakit Malaria, DBD, Chikungunya, Zika,
Filariasis, dan JE (Japanese Encephalitis). Jenis vektor yang berperan
pada penyakit-penyakit tersebut cenderung berbeda pada masing-
masing provinsi di Indonesia. Berdasarkan studi sebelumnya, beberapa
spesies yang telah terkonfirmasi sebagai vektor malaria di Indonesia
adalah An. aconitus, An. sundaicus, An. maculatus, An. subpictus, An.
vagus, An. balabacensis, An. nigerrimus, An. sinensis, An. umbrosus,
An. letifer, An. flavirostris, An. ludlowae, An. bancrofti, An. punctulatus,
dan An. koliensis (Elyazar et al., 2013; B2P2VRP, 2017). Vektor JE
antara lain Cx. quinquefasciatus, Cx. bitaeniorhyncus, An. kochi, Ar.
subalbatus, Cx. tritaeniorhynchus, Cx. gelidus, dan Cx. fuscocephalus.
Sedangkan vektor filariasis di Indonesia adalah Cx. quinquefasciatus,
Ma. uniformis, dan Ma. indiana. Vektor DBD dan Chikungunya
di Indonesia adalah Ae. aegypti dan Ae. Albopictus (Elyazar et al.,
2013; B2P2VRP, 2017). Berdasarkan perilakunya, setiap spesies
vektor memiliki perilaku yang berbeda-beda. Sebagai contoh vektor
DBD dan chikungunya, Ae. aegypti tempat perkembangbiakannya
cenderung ditemukan di dalam rumah dan perilakunya lebih suka
menghisap darah manusia pada pagi hari. Vektor malaria cenderung
menghisap darah pada malam hari. Vektor ini menghisap darah
manusia, hewan, atau keduanya tergantung spesiesnya. Bila dilihat
dari tempat perkembangbiakannya, vektor malaria memiliki jenis
tempat perkembangbiakan yang bervariasi tergantung spesiesnya. Ber-
dasarkan bionomik tersebut, maka metode pengendalian vektornya
pun harus disesuaikan dengan perilaku vektor yang akan dikendalikan
(Pates & Curtis, 2005; Kobylinski et al., 2010; Kamareddine, 2012;
Stenn et al., 2018).

Pemerintah telah mengupayakan berbagai metode pengendalian
vektor dalam rangka pengendalian penyakit tular vektor. Metode
pengendalian yang telah diterapkan didasarkan pada perilaku vektor
yang akan dikendalikan. Sebagai contoh pengendalian vektor DBD
dan chikungunya yang telah diterapkan oleh pemerintah, antara
lain aplikasi fogging dalam mengendalikan nyamuk vektor DBD dan
chikungunya (Ae. aegypti dan Ae. albopictus). Pengendalian secara
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kimiawi dengan fogging diterapkan pada kondisi khusus terutama jika
terjadi peningkatan kasus atau kejadian luar biasa (KLB). Pemerintah
dalam rangka pengendalian vektor DBD dan chikungunya terutama
vektor pada stadium jentik telah menetapkan program nasional, yaitu
3M plus, dan sekarang dikembangkan dengan kegiatan satu rumah
satu jumantik (GIRIJ) (Kemenkes RI, 2016). Pengendalian stadium
jentik juga dapat dilakukan dengan pemberian larvasida pada tempat-
tempat yang berpotensi sebagai tempat perkembangbiakan nyamuk
vektor DBD dan chikungunya. Metode pengendalian vektor malaria
yang sudah diterapkan pemerintah, antara lain dengan penggunaan
kelambu berinsektisida serta dengan aplikasi indoor residual spraying
(IRS). Metode-metode pengendalian tersebut sampai sekarang masih
dilakukan oleh pemerintah dalam rangka pengendalian vektor penya-
kit. Diharapkan dengan metode pengendalian tersebut dapat menu-
runkan populasi vektor di alam. Harapannya jika vektor penyakit
dapat dikendalikan secara tidak langsung akan dapat menurunkan
penyakit tular vektor di Indonesia (Kemenkes RI, 2009; Kemenkes
RI, 2011; Kemenkes RI, 2016; P2PTVZ, 2016).

Penyakit tular vektor yang ditularkan oleh nyamuk masih ditemu-
kan di Indonesia sampai sekarang, padahal pemerintah telah melaku-
kan berbagai metode dalam rangka pengendalian vektor. Salah satu
faktor yang menyebabkan penyakit tular vektor masih ada di Indonesia
adalah karena masih ditemukannya nyamuk yang sebelumnya telah
terkonfirmasi sebagai vektor penyakit. Masih ditemukannya nyamuk
vektor walaupun sudah dilakukan pengendalian maka perlu dilakukan
evaluasi apakah pengendalian yang dilakukan sudah efektif dan tepat
sasaran baik metode maupun caranya. Berdasarkan latar belakang
tersebut, maka buku ini ditulis untuk memberikan informasi berbagai
metode pengendalian vektor termasuk metode terkini yang dapat
dilakukan dalam rangka pengendalian vektor penyakit di Indonesia.

B. Riwayat Pengendalian Vektor di Indonesia

Upaya pengendalian vektor secara luas pada tahun 1945 dilakukan
dengan menggunakan DDT (Dichloro Diphenyl Trichloroethane) yang

Pengendalian Penyakit Tular ... 21



merupakan insektisida organik sintetik. Aplikasi insektisida tersebut
diketahui dapat membantu menanggulangi berbagai penyakit yang
ditularkan oleh vektor serangga. Pemakaian insektisida yang terus-
menerus menyebabkan terjadinya resistansi. Resistansi terhadap
DDT pertama kali dilaporkan di Swedia pada tahun 1946 pada lalat.
Pada tahun 1948, dilaporkan terjadinya resistansi nyamuk dan lalat
terhadap insektisida. Pada tahun 1954, di Indonesia telah dilaporkan
terjadinya resistansi pada Anopheles sundaicus terhadap DDT di Jawa
Tengah dan Jawa Timur. Pada tahun 1984, terjadi perluasan resistansi
nyamuk terhadap DDT di berbagai wilayah di Indonesia. Peningkatan
resistansi ini disebabkan oleh pemakaian insektisida yang tidak
sesuai dengan dosis yang dianjurkan dan tidak disesuaikan dengan
karakteristik insektisidanya. Akibatnya, populasi nyamuk resistan di
lapangan akan semakin meningkat (Hoedojo, 2000).

Aplikasi penggunaan DDT dalam pengendalian vektor mulai
dilarang digunakan pada tahun 1970. Hal ini dikarenakan insektisida
tersebut berbahaya bagi lingkungan dan makhluk hidup yang ada
di dalamnya. Pemakaian DDT akan memengaruhi siklus rantai
makanan yang terjadi di dalamnya. Jika salah satu bagian dari rantai
makanan terkontaminasi dengan DDT, maka aliran DDT pada siklus
rantai makanan akan terus berjalan sehingga secara tidak langsung
akan memengaruhi daya tahan hidupnya. Oleh karena itu, negara-
negara maju melarang penggunaan insektisida jenis ini, walaupun di
beberapa negara berkembang penggunaan DDT ini masih digunakan.
Penggunaan DDT diizinkan digunakan hanya pada kondisi darurat
pada saat terjadi KLB. Hal ini karena penggunaan jenis insektisida
yang lain harganya mahal (Sadasivaiah et al., 2007; Tarumingkeng,
2008). Kementerian Pertanian Indonesia melarang penggunaan
DDT di bidang pertanian, demikian juga Komisi Pestisida RI tidak
mengizinkan penggunaan insektisida dengan golongan hidrokarbon
berklor dan organoklorin. DDT merupakan insektisida dalam go-
longan tersebut (Tarumingkeng, 2008).

Aplikasi pengendalian vektor beralih menggunakan insektisida
jenis lain selain dari golongan organoklorin. Beberapa golongan
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insektisida yang digunakan antara lain golongan pyrethroid, karbamat,
dan organofosfat. Aplikasi penggunaan insektisida tersebut dalam
jangka kurun waktu yang lama dan terus-menerus juga memberikan
dampak terjadinya resistansi vektor. Hasil penelitian di beberapa
daerah di Provinsi Jawa Tengah dan Daerah Istimewa Yogyakarta
menunjukkan Ae. aegypti telah resistan terhadap insektisida Malathion
0,8%, Bendiocarb 0,1%, Lambda sihalotrin 0,05%, Permethrin 0,75%,
Deltametrin 0,05%, dan Etofenprox 0,5% (Widiarti, 2011). Studi yang
lain juga menunjukkan adanya resistansi nyamuk Ae. aegypti di
banyak kabupaten di Indonesia. Sebanyak 86 kabupaten (84%) telah
resistan terhadap insektisida malathion (0,8%) dan 50 kabupaten
(49%) resistansi terhadap temefos (0,02%). Sebanyak 100 kabupaten
(98%) resistan terhadap sipermetrin (0,05%) dan 18 kabupaten
(40%) resistan terhadap alfa sipermetrin (0,025%). Hasil uji terhadap
deltametrin (0,025%) menunjukkan sebanyak 66 kabupaten (65%)
telah resistan terhadap deltametrin (Ariati et al., 2019). Studi di Jawa
Timur juga menunjukkan adanya penurunan status resistansi nyamuk
An. sundaicus dan An. aconitus. Anopheles aconitus yang diketahui
perkembangbiakannya di sawah cenderung mengalami resistansi
silang terhadap insektisida pyrethroid (Widiarti et al., 2018).

Upaya pengendalian vektor DBD telah dilakukan sejak 35 tahun
terakhir. Pada awalnya, pengendalian nyamuk dewasa dilakukan
dengan pengasapan perifokal udara dengan mesin pengasapan thermal
fogging portable atau alat yang dipasang di atas mobil, dan mesin
ultra-low volume pada radius 10 meter dari kasus DBD. Kebijakan
tersebut kemudian berubah pada dekade 1980-an berubah dengan
adanya penambahan larvasida secara intensif dengan menggunakan
temephos pada granule pasir (Suroso, 1984). Dalam kebijakan tersebut
mengharuskan perlakuan larvasida di semua tempat perkembang-
biakan nyamuk di daerah endemis urban DBD sekali setahun, tepat
sebelum musim penularan. Khusus untuk daerah dengan kasus DBD,
selama tiga tahun berturut-turut, Departemen Kesehatan menentukan
kebijakan penjadwalan aplikasi larvasida setiap tiga bulan sekali.
Kebijakan ini dilakukan selama tahun 1986-1991 (Lubis, 1998).
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Mulai awal 1992 hingga sekarang, kebijakan nasional menekan-
kan pada pengendalian jentik dengan menggunakan upaya masya-
rakat, penyuluhan kesehatan, dan kerja sama lintas sektoral. Namun,
sepertinya kebijakan tersebut tidak berjalan dengan baik dan terkesan
hanaya slogan saja, sedangkan evaluasi dan monitoring kegiatan be-
lum banyak dilakukan (Lubis, 1998). Sejak tahun 1995, setiap 2 tahun
sekali diadakan pertemuan kelompok kerja operasional (POKJANAL)
DBD dengan peserta bervariasi dari pemerintah daerah (Pemda),
Badan Perencanaan Pembangunan Daerah (Bappeda), Pemberdayaan
Masyarakat dan Desa (PMD), PKK, Dewan Perwakilan Rakyat Daerah
(DPRD), dan unsur kesehatan.

Saat ini, upaya nasional menitikberatkan untuk membentuk
kelompok kerja pada level desa/RT/RW di bawah bimbingan petugas
Puskesmas. Program ini dinamakan Bulan Gerakan, yakni program
yang menekankan pada penyuluhan intensif melalui media massa,
kelompok wanita, dan anak sekolah, dengan upaya menghilangkan
sumber tempat perkembangbiakan nyamuk oleh masyarakat, yang di
antaranya berupa kegiatan pemeriksaan dari rumah ke rumah untuk
melacak jentik, pembersihan penampung air, serta pemberian larvisida
temephos jika perlu. Program ini biasa dikenal dengan istilah 3M
plus, yaitu menguras, mengubur, dan menutup. Tindakan plus pada
program 3M, antara lain memberikan larvasida, ikan, dan lain-lain
disesuaikan dengan kondisi masyarakat setempat. Salah satu pelaku
program 3M adalah PKK. Kader PKK diharapkan dapat mendidik
pemilik rumah untuk melihat rumah dengan cara melacak jentik,
mempraktikkan cara menyimpan air yang aman, serta membersihkan
alat perindukan nyamuk secara berkala. Namun demikian, belum ada
laporan tentang keberhasilan program ini (Lubis, 1998).

Upaya pengendalian telah dilakukan, tetapi, jumlah penderita
DBD di Indonesia dari tahun ke tahun tidak pernah turun bahkan
cenderung meningkat. Upaya pengendalian yang dilakukan dan di-
evaluasi secara sistematis pada era sentralisasi saat ini telah banyak
ditinggalkan. Dalam era otonomi daerah, kebijakan pengendalian ini
sangat ditentukan oleh kemampuan daerah baik dalam pemilihan
penggunaan insektisida maupun aplikasinya. Kebijakan penggunaan
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insektisida tanpa monitoring dan evaluasi ini telah menyebabkan
penggunaan insektisida yang tidak terkontrol di beberapa daerah
(Kemenkes RI, 2017; 2018; 2023).

C. Upaya Pengendalian Nyamuk yang Telah
Dilakukan

Berdasarkan rekomendasi World Health Organization (WHO),
penanggulangan penyakit menular harus berdasar pengetahuan
epidemiologinya, yaitu manusia (inang dari patogen), agen penyakit
(patogen), vektor (nyamuk), dan lingkungan yang berpengaruh.
Salah satu upaya dalam pengendalian penyakit tular vektor adalah
dengan pengendalian vektornya. Perilaku vektor cenderung berbeda-
beda di setiap daerah. Oleh karena itu, metode pengendalian yang
dilakukan sebaiknya berdasarkan pada bionomik nyamuk yang akan
dikendalikan sehingga akan lebih efektif hasilnya. Bionomik vektor
DBD, chikungunya, filariasis, malaria, dan JE cenderung berbeda
sehingga aplikasi pengendalian vektor yang dilakukan berbeda-beda
(WHO, 1994; 2011).

Pengendalian nyamuk sendiri merupakan bagian terpenting
dalam penanggulangan penyakit arbovirosis. Pengendalian nya-
muk merupakan upaya meniadakan tempat berkembang biak,
mengendalikan/memusnahkan populasi jentik dan nyamuk dewasa.
Keberhasilan suatu cara pengendalian dilihat dari dengan berkurang-
nya jumlah nyamuk di tempat tersebut dan berkurangnya jumlah
penderita yang tertular penyakit. Pengendalian nyamuk memerlukan
pengetahuan tentang kebiasaan spesies yang khusus, topografi, iklim,
dan sosio-ekonomi penduduknya (Lok, 1985). Berdasarkan hal
tersebut, beberapa upaya pengendalian nyamuk yang telah dilakukan
di antaranya sebagai berikut.

1. Pengendalian secara Fisik

Pengendalian secara fisik adalah pengendalian untuk mengurangi
atau menghindari gigitan nyamuk. Prinsip pengendalian vektor
secara fisik adalah menggunakan atau menghilangkan material fisik
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untuk menurunkan populasi vektor dan binatang pembawa penyakit.
Salah satu program pengendalian vektor DBD dan chikungunya
yang diprogramkan oleh pemerintah adalah dengan 3M plus yang
meliputi menguras, menutup, dan mendaur ulang penampungan air
yang berpotensi sebagai tempat penampungan air. Kegiatan tambahan
dalam 3M antara lain menutup lubang pohon bambu atau pohon
lainnya dengan menggunakan tanah, membersihkan atau menge-
ringkan tanaman-tanaman yang berpotensi menampung air hujan,
mengeringkan tempat-tempat yang tidak terpakai, memelihara ikan
pemakan jentik, serta memasang kawat kasa (kawat nyamuk) pada
semua lubang yang ada di rumah, seperti lubang angin, jendela,
pintu, dan lainnya. Upaya lainnya yakni tidak menggantung pakaian
di dalam rumah, mengatur pencahayaan dan ventilasi ruangan,
menggunakan obat nyamuk dan larvasida (khusus untuk daerah-
daerah yang kesulitan air), serta menanam tanaman pengusir nyamuk
(Kemenkes RI, 2016).

Upaya pengendalian vektor DBD dan chikungunya yang lain
adalah dengan lethal ovitrap. Aplikasi/Autocidal ovitrap dalam
pengendalian vektor DBD dan chikungunya telah berhasil dilakukan
di Singapura. Metode yang kemudian juga dikembangkan di Indonesia
dengan nama lethal ovitrap ini merupakan salah satu upaya untuk
menurunkan populasi nyamuk. Namun demikian, keberhasilan dari
aplikasi alat ini sangat dipengaruhi oleh lokasi pemasangan dan jumlah
ovitrap yang dipasang. Selain itu, faktor lain yang memengaruhi
keberhasilan aplikasi ini dalam pengendalian populasi nyamuk
adalah peran serta masyarakat dalam kegiatan Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat (PHBS). Salah satu bentuk PHBS masyarakat yang dapat
mendukung upaya penurunan populasi vektor adalah melaksanakan
kegiatan 3M plus. Apabila masyarakat kurang menyadari pentingnya
kegiatan ini, maka akan sangat dimungkinkan bertambahnya tempat-
tempat perkembangbiakan vektor DBD dan chikungunya baik di
dalam maupun luar rumah. Banyaknya tempat perkembangbiakan
alami di lingkungan menyebabkan nyamuk akan lebih mudah mencari
tempat perkembangbiakan alaminya sehingga pengendalian dengan
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menggunakan lethal ovitrap menjadi tidak maksimal (WHO, 2011;
Kemenkes RI, 2016; Hijroh et al., 2017).

Jenis pengendalian vektor secara fisik yang lainnya dengan pe-
masangan perangkap baik untuk stadium pradewasa maupun dewasa.
Media fisik yang bisa digunakan adalah air, gelombang elektronik,
cahaya, dan peralatan listrik. Penggunaan ovitrap merupakan salah
satu metode menggunakan perangkap dalam rangka pengendalian
nyamuk pada stadium jentik. Ovitrap yang mengandung bahan
yang dapat membunuh jentik dinamakan lethal ovitrap. Akan tetapi,
ada ovitrap yang sifatnya hanya sebagai penarik agar nyamuk mau
bertelur di dalam perangkap yang kita sediakan. Ovitrap jenis ini
biasanya mengandung atraktan tertentu yang dapat menarik nyamuk
untuk bertelur. Jenis-jenis atraktan yang bisa dipakai antara lain hasil
fermentasi gula dan ragi. Cara kerja metode perangkap ini adalah
dengan memasukkan larutan gula atau ragi yang telah difermentasikan
di dalam botol yang telah dimodifikasi. Modifikasi botol ini dilakukan
dengan cara memotong ujung botol di mana bagian mulut botol
dimasukkan kembali ke bagian dalam botol dengan harapan nyamuk
yang masuk tidak dapat keluar lagi (Astuti & RES, 2011). Perangkap
nyamuk juga dapat berupa alat yang dimodifikasi sedemikian rupa
dengan memanfaatkan tegangan listrik. Modifikasi yang lain bisa juga
dibuat alat untuk mengatur suhu dan kelembapan sedemikian rupa
agar dapat membunuh nyamuk yang terperangkap dalam alat tersebut
(Adam, 2018; Dzulkiflih & Khansa, 2022).

2. Pengendalian secara Kimiawi

Dalam pengendalian nyamuk penular DBD, pengendalian secara
kimiawi meliputi pengendalian stadium jentik dan stadium dewasa
menggunakan insektisida. Pada pengendalian stadium jentik, insek-
tisida pembunuh jentik (larvasida) yang biasa digunakan adalah
temephos yang merupakan serbuk 1% dengan dosis 1 ppm atau 10
gram untuk setiap 100 liter air. Cara ini lazim disebut larvasidasi.
Saat ini telah dikembangkan larvasida generasi ke tiga, yaitu IGR
(Insect Growth Regulator). Cara kerja dari IGR ini adalah mengganggu
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mekanisme pertumbuhan jentik sehingga jentik tidak dapat jadi
dewasa dan mati atau bila menjadi dewasa akan timbul cacat. Insek-
tisida ini dikenal ramah lingkungan karena targetnya hanya serangga
yang dapat mengalami metamorfosis (WHO, 1994; 2017).

Pada pengendalian stadium dewasa, saat ini yang paling banyak
digunakan adalah malathion yang diaplikasikan dengan menggunakan
fogging (pengasapan) dan ULV (Ultra Low Volume). Fogging telah
menjadi preferensi masyarakat dan pejabat pemerintahan dalam
menanggulangi Kejadian Luar Biasa DBD. Tujuannya adalah cepat
mematikan dan menurunkan populasi nyamuk Aedes aegypti, vektor
virus Dengue. Hal ini merupakan persepsi yang keliru karena fogging
hanya mampu mematikan nyamuk dewasa saja, sementara telur, larva,
dan pupa yang ada di lingkungan masih tetap hidup. Selain itu, upaya
pengendalian yang terus-menerus dengan menggunakan insektisida
yang sama tanpa diikuti dengan monitoring dan evaluasi yang baik
telah menyebabkan terjadinya resistansi malathion di berbagai tempat
(WHO, 1980; Yulistyawati et al., 2013; Prasetyowati et al., 2016)
termasuk di Indonesia. Saat ini telah direkomendasikan pergantian/
rotasi jenis insektisida dalam aplikasi fogging di beberapa daerah di
Indonesia.

Program fogging yang dilaksanakan sewaktu ada KLB DBD hanya
bersifat selektif (fogging fokus), yaitu hanya di sekitar tempat yang ada
kasus DBD-nya dengan cakupan luas wilayah radius 100 m. Asumsinya
adalah di rumah-rumah penderita masih banyak nyamuk yang infektif,
yaitu nyamuk yang siap menularkan virus Dengue ke orang yang
digigitnya. Dengan fogging fokus diharapkan menghentikan penularan
dan penyebaran DBD di tempat itu, selanjutnya, laju peningkatan
insidensi dan prevalensi penyakit DBD dapat dikendalikan. Jadi,
indikasi fogging fokus adalah indikasi epidemiologis. Indikasi fogging
fokus yang hanya berfokus pada penekanan populasi nyamuk Aedes
termasuk indikasi entomologis (TBT & Nalim, 2007). Fogging fokus
yang sifatnya selektif ini termasuk tindakan intervensi KLB DBD yang
direkomendasikan oleh WHO. Upaya pengendalian vektor penyakit
secara kimia dengan menggunakan insektisida makin lama justru
menimbulkan resistansi nyamuk vektor (WHO, 1980).
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ULV merupakan metode lain dalam pengendalian nyamuk
penular DBD di dalam rumah. Metode ini dipertimbangkan karena
nyamuk Ae. aegypti lebih suka hinggap pada barang-barang yang
tergantung, seperti kelambu, dan baju-baju yang digantung. Kelebihan
dari ULV ini adalah tidak banyak meninggalkan sisa solar dalam
rumah karena dalam aplikasinya tidak menggunakan campuran solar,
tetapi hanya menggunakan malathion 96% (WHO, 1980).

Salah satu program pengendalian vektor malaria di Indonesia
adalah dengan pembagian kelambu berinsektisida. Kelambu berinsek-
tisida ini diharapkan dapat melindungi masyarakat terhadap gigitan
nyamuk pada malam hari. Kelambu ini dapat bertahan kurang lebih
sampai tiga tahun dan dapat dicuci sebanyak 30 kali (Kemenkes RI,
2020). Pembagian kelambu ini diutamakan pada usia berisiko terjang-
kit malaria, yaitu balita dan ibu hamil. Tujuan aplikasi ini untuk usia
berisiko adalah melindungi ibu hamil dan bayi dari penularan malaria
dan mendorong peningkatan cakupan pelayanan rutin ibu hamil, serta
untuk menurunkan angka stunting akibat terjadinya anemia pada ibu
hamil dan balita yang terinfeksi malaria. Kegiatan ini dilaksanakan
dengan melakukan penapisan malaria dengan pemeriksaan darah
dan pemberian kelambu terhadap ibu hamil pada saat melakukan
kunjungan. Pemeriksaan darah dan pembagian kelambu diutamakan
di kabupaten/kota endemis malaria tinggi, dan secara selektif di ka-
bupaten/kota dengan endemis sedang, rendah, dan sudah eliminasi
malaria (Kemenkes RI, 2021).

Pembagian kelambu juga dibagikan pada kelompok lain yang
berisiko terjadi penularan akan tetapi sulit dijangkau. Kelompok yang
berisiko tersebut adalah pekerja perambah hutan, pekerja perkebunan,
pekerja tambang ilegal, dan nelayan. Anggota militer dan polisi juga
memiliki risiko terjadinya penularan malaria. Kelompok lain yang
memiliki risiko tertular malaria adalah komunitas suku adat terpencil
dan wisatawan. Berdasarkan laporan, 63 kabupaten/kota mengalami
stagnasi penurunan kasus malaria lebih dari 5 tahun, 19 kabupaten
di antaranya memiliki populasi yang tinggi di hutan atau pekerja di
daerah sulit terjangkau pelayanan kesehatan (P2PTVZ, 2019).
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Distribusi kelambu berinsektisida dilakukan di daerah
endemisitas tinggi dan sedang. Selain itu, kampanye juga dilakukan
setiap tiga tahun sekali dalam rangka memotivasi masyarakat untuk
menggunakan kelambu berinsektisida. Pembagian kelambu secara
massal telah dilakukan oleh pemerintah sejak tahun 2014, 2017, dan
2020 di daerah endemis tinggi dan fokus di daerah endemis sedang
berdasarkan kelompok tidur. Pada tahun 2014 dan 2017, pemerintah
telah berhasil mendistribusikan kelambu kepada masyarakat
sebanyak 10,7 juta. Berdasarkan hasil survei menunjukkan perilaku
anggota rumah tangga (ART) tidur di dalam kelambu berinsektisida
sebesar 60.5% pada tahun 2019, sedangkan pada tahun 2021 terjadi
peningkatan sebesar 84.7% (Kemenkes RI, 2023).

Jenis pengendalian vektor malaria lainnya yang juga dapat di-
aplikasikan bersama dengan penggunaan kelambu berinsektisida
adalah indoor residual spraying (IRS). Penggunaan aplikasi ini ber-
tujuan untuk membunuh nyamuk vektor yang memiliki perilaku
istirahat di dinding. Aplikasi IRS di masyarakat biasanya dilakukan
pada saat terjadinya peningkatan kasus malaria atau kejadian luar
biasa. Metode IRS ini biasanya dilakukan dengan cara menyemprotkan
insektisida pada dinding rumah dengan harapan nyamuk yang masuk
ke dalam rumah dan hinggap di dinding akan mati terkena insektisida.
Efektifitas aplikasi IRS dalam membunuh nyamuk dipengaruhi oleh
jenis dinding yang disemprot. Hasil studi di Banyumas menunjukkan
bahwa aplikasi IRS selama dua bulan dapat membunuh nyamuk An.
maculatus di dinding kayu dan tembok masing-masing sebesar 98%
dan 67% (WHO, 2015; Setiyaningsih et al., 2015).

Dalam upaya pengendalian malaria, selain dilakukan pengen-
dalian vektor juga dilakukan pengobatan penderita. Tujuan pengobat-
an adalah untuk mengurangi sumber parasit yang dapat ditularkan
ke manusia oleh vektor nyamuk. Standar pengobatan malaria yang
digunakan sekarang adalah dengan menggunakan obat anti malaria
(OAM), yaitu ACT (Artemisinin Combination Therapy). Obat tersebut
sampai saat ini merupakan obat yang paling efektif dalam membunuh
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parasit malaria. Proses pemberian ACT harus berdasarkan hasil pe-
meriksaaan laboratorium. Hasil laporan tahun 2022 menunjukkan
pasien yang diobati dengan ACT sebanyak 412.783 dari jumlah pasien
positif malaria sebesar 443.530 kasus (Kemenkes RI, 2023).

Berdasarkan data tahun 2022, terdapat 93% pasien malaria yang
diobati sesuai dengan standar pengobatan malaria. Angka tersebut
di bawah standar capaian nasional, yaitu 95%. Nilai ini akan dapat
tercapai apabila ketersediaan OAM terpenuhi. Oleh karena itu, di-
perlukan manajemen stok obat yang baik sehingga tidak terjadi stock
out obat malaria (Kemenkes RI, 2023).

Setiap jenis metode pengendalian kimia yang dilakukan memiliki
kelemahan dan kelebihan masing-masing. Pengendalian dengan IGR
hanya dapat digunakan pada stadium pradewasa. Selain itu pengen-
dalian ini juga membutuhkan waktu lebih panjang karena proses
untuk membunuh jentiknya berlangsung lama. Sedangkan aplikasi
pengendalian vektor dengan IGR memiliki kelebihan dapat meng-
hambat perkembangan jentik, misalnya jika ditemukan jentik pada
kontainer, ada kemungkinan besar bahwa jentik tersebut tidak akan
berkembang menjadi nyamuk. Sementara itu, pengendalian vektor
dengan fogging dan ULV memiliki keuntungan dapat menurunkan
jumlah vektor dengan cepat, dengan catatan vektor yang dikendalikan
di daerah tersebut belum mengalami resistansi. Namun, jika telah
terjadi resistansi pada vektor, maka pengendalian dengan metode
fogging dan ULV tidak akan efektif. Selain itu, metode fogging dan
ULV hanya akan membunuh vektor pada stadium dewasa saja. Pen-
gendalian vektor dengan kelambu akan efektif jika tidak ada kasus
resistansi nyamuk dan perilaku masyarakat di lokasi pengendalian
tidak melakukan aktivitas malam hari di luar rumah. Demikian juga
dengan pengendalian vektor dengan metode IRS. Metode IRS akan
lebih efektif membunuh vektor jika di lokasi pengendalian perilaku
vektor ditemukan istirahat di dalam rumah (Kemenkes RI, 2023).
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3. Pengendalian secara Biologis

Saat ini, dari berbagai studi telah diidentifikasi dan diketahui berbagai
agensia biologi yang dapat berperan sebagai pengendali biologis vektor
penular DBD. Beberapa di antaranya adalah ikan kepala timah, ikan
guppy, dan beberapa jenis ikan lainnya. Penggunaan ikan ini sangat
efektif sebagai pengendali jentik di kolam ikan yang tidak dikuras.
Berdasarkan studi, ikan cetol (Poecilia reticulata) mempunyai daya
reproduksi 109 ekor/bulan. Ikan jantan mempunyai kemampuan daya
predasi 14,30-51,29 ekor Ae. aegypti, sedangkan ikan cetol betina
mampu memangsa Ae. aegyti sebanyak 90,41-101,47 ekor. Kombinasi
ikan mas (Cyprinus carpio) dan P. reticulata dapat mengendalikan
Anopheles aconitus sebesar 99.7% dengan kepadatan ikan 2 ekor/
m2. Penggunakan ikan Nila di Cilacap dapat mengendalikan vektor
malaria An. sundaicus. Copepoda Mesocyclops juga merupakan agen
hayati yang dapat digunakan dalam pengendalian vektor stadium
pradewasa. Jasad hayati ini dapat hidup di berbagai macam media,
serta memiliki daya predasi terhadap jentik Ae. aegypti 20,69 ekor/
hari (Yuniarti & Widyastuti, 2000). Penggunaan Mesocyclop di
gentong air dapat menurunkan populasi jentik Ae. aegypti sebesar
70,69 -75,90% pada minggu ketujuh. Penggunaan Mesocyclop dan
produk lain (vectobac) dapat menurunkan populasi jentik Ae. aegypti
di gentong air sebesar 96,56-100% selama 12 minggu. Hasil aplikasi
agen hayati ini juga telah dilaporkan dapat menurunkan populasi
nyamuk hingga 97% di Tahiti, Thailand, dan Vietnam khususnya
tempat-tempat penampungan air yang sulit dikuras (Yuniarti, 2005).

Aplikasi Bacillus thuringiensis juga dilaporkan sangat baik untuk
pengendalian jentik di air jernih, sedangkan Bacillus sphaericus sangat
baik untuk pengendalian jentik di air kotor. Aplikasi pengendalian
vektor dengan menggunakan B. thuringiensis juga telah dilakukan
di Cilacap dengan menggunakan bakteri ini dari galur lokal. Hasil
aplikasi menunjukkan bahwa setelah satu hari waktu penebaran
bakteri ini, terjadi kematian jentik Anopheles sp. (80-100%) dan Culex
sp. (79,3-100%) (Blondine & Widyastuti, 2013). Di samping berbagai
agen biologi tersebut, masih banyak predator yang juga punya potensi
sebagai pengendali jentik nyamuk yang efektif, seperti Toxorhynchites
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dan cacing Romanomermis (Lok, 1985; WHO, 1994; Lubis, 1998).
Meskipun berbagai agensia biologi tersebut telah dilaporkan efektif
digunakan dalam pengendalian beberapa vektor penyakit, tetapi ke-
berhasilan metode ini dilaporkan sangat dipengaruhi oleh jenis/tipe
kontainernya.

Jenis pengendalian vektor secara biologis lain yang sekarang
sedang dikembangkan adalah pengendalian vektor dengan mengguna-
kan bakteri wolbachia. Prinsip pengendalian vektor dengan metode ini
adalah menginfeksikan bakteri wolbachia pada nyamuk di lapangan.
Hasil infeksi bakteri pada nyamuk diharapkan dapat menghambat
perkembangan virus yang ada di dalam tubuh nyamuk. Efek dari
penghambatan perkembangan virus di dalam tubuh nyamuk akan
berdampak pada menurunnya transmisi virus ke manusia yang di-
tularkan oleh nyamuk. Kandungan bakteri wolbachia pada nyamuk
juga dapat berdampak pada umur nyamuk. Berkurangnya umur
nyamuk, selain berdampak pada penurunan frekuensi penularan
virus juga dapat berakibat pada penurunan populasi vektor di alam
(Teixeira et al., 2008; McMeniman & O’Neill, 2010).

Secara umum, perkawinan nyamuk Ae. aegypti jantan dan betina
akan menghasilkan telur-telur nyamuk yang fertil (dapat menetas).
Dengan adanya pelepasan nyamuk berwolbachia ke lapangan akan
terjadi beberapa mekanisme perkawinan. Perkawinan antara nyamuk
jantan di lapangan yang tidak mengandung wolbachia dengan nyamuk
betina berwolbachia akan menghasilkan keturunan telur-telur yang
mengandung wolbachia. Perkawinan antara nyamuk jantan yang ber-
wolbachia dengan nyamuk betina yang tidak mengandung wolbachia
tidak akan menghasilkan keturunan. Perkawinan nyamuk jantan
berwolbachia dengan nyamuk betina yang mengandung wolbachia
akan menghasilkan keturunan yang mengandung wolbachia. Diharap-
kan dengan pelepasan nyamuk yang berwolbachia ke lapangan, pada
akhirnya akan terbentuk populasi nyamuk di alam yang didominasi
nyamuk berwolbachia. Hal ini secara tidak langsung akan berdampak
pada penurunan terjadinya transmisi DBD di suatu wilayah. Proses
transmisi wolbachia pada tubuh nyamuk dapat dilihat pada Gambar
2.1.

Pengendalian Penyakit Tular ... 33



Nyamuk
berwolbachia

Nyamuk
dari alam

Keterangan: (a) telur nyamuk fertil (dapat menetas), (b) telur nyamuk berwolbachia.
Sumber: World Mosquito Program (t.t.)

Gambar 2.1 Proses Perkawinan Nyamuk Aedes Aegypti Berwolbachia dengan
yang tidak Berwolbachia.

Sampai sekarang, aplikasi pengendalian vektor dengan meng-
gunakan wolbachia masih terbatas pada pengendalian DBD dan
vektornya. Di Indonesia, spesies nyamuk yang telah terbukti sebagai
vektor DBD adalah Ae. aegypti dan Ae. albopictus. Aplikasi peng-
gunaan wolbachia dalam pengendalian DBD dan vektornya di
Indonesia masih pada tahap penelitian dan diaplikasikan pada skala
terbatas pada beberapa wilayah di Indonesia. Spesies Aedes aegypti
merupakan vektor DBD yang sudah dapat diinfeksikan dengan bakteri
wolbachia. Penelitian aplikasi wolbachia dalam rangka pengendalian
DBD mulai dilakukan di Daerah Istimewa Yogyakarta. Pada tahun
2011-2013, dilakukan penelitian untuk menguji aspek keamanan
teknologi wolbachia, serta kelayakan dan persiapan untuk pelepasan
nyamuk berwolbachia ke lapangan. Pada tahun 2013-2015, dilakukan
pelepasan nyamuk berwolbachia ke lapangan dengan skala terbatas.
Lokasi pelepasan nyamuk berwolbachia pertama kali adalah dua
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dusun di Kabupaten Sleman, yaitu Dusun Karangtengah dan
Ponowaren, Desa Nogotirto, dan Dusun Kronggahan 1 dan 2, Desa
Trihanggo, serta dua dusun yang terletak di Kabupaten Bantul, yaitu
Dusun Singosaren 3, Desa Singosaren, dan Dusun Jomblangan, Desa
Banguntapan. Tujuan pelepasan nyamuk pada fase ini adalah untuk
menguji kemampuan hidup nyamuk berwolbachia yang dilepaskan
ke alam, serta kemampuannya dalam menghambat replikasi virus
DBD (Nuraeni et al., 2020).

Kegiatan aplikasi wolbachia di Yogyakarta pada tahun 2016-2020
dilanjutkan untuk membuktikan pengaruh wolbachia terhadap penu-
runan kasus DBD. Hasil penelitian menunjukkan aplikasi penyebaran
nyamuk berwolbachia di wilayah Yogyakarta dapat menurunkan kasus
DBD sebesar 77,11 % dibandingkan daerah yang tidak dilepaskan
nyamuk berwolbachia (Nuraeni et al., 2020). Aplikasi penggunaan
bakteri berwolbachia dalam rangka menurunkan kasus DBD dalam
skala yang lebih luas sedang dalam proses uji coba diaplikasikan ke
skala yang lebih luas di beberapa kota di Indonesia, antara lain Kota
Semarang, Bontang, dan Bandung.

4. Pengendalian Menggunakan Teknik Serangga
Mandul (TSM)

Pengendalian vektor dengan metode TSM merupakan salah satu
metode pengendalian alternatif yang dapat dikembangkan dalam
rangka mengendalikan populasi vektor di alam. Metode ini dilakukan
dengan cara melepaskan serangga yang telah disterilkan ke alam
dengan harapan serangga tersebut dapat melakukan perkawinan
dengan serangga sejenisnya. Diharapkan hasil perkawinan serangga
akan menghasilkan keturunan yang steril atau tidak memperoleh
keturunan. Dengan demikian, secara tidak langsung akan menye-
babkan penurunan populasi serangga sasaran. Penurunan populasi
serangga secara tidak langsung dapat berdampak pada penurunan
kasus penyakit yang ditularkan oleh serangga vektor (Alphey et al.,
2010).

Aplikasi pengendalian vektor dengan metode TSM dapat
dilakukan pada serangga-serangga dengan karakteristik khusus.
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Syarat-syarat serangga yang dapat dikendalikan dengan metode
TSM antara lain serangga betina yang tidak bersifat partenogenesis;
serta serangga jantan yang mudah diternakkan dan tidak mengalami
penurunan kemampuan untuk melakukan kopulasi jika disterilkan.
Pada serangga betina, diharapkan hanya melakukan perkawinan
sekali seumur hidupnya, sedangkan pada serangga jantan dapat
melakukan perkawinan lebih dari sekali serta memiliki kemampuan
berkembangbiak dengan cepat, mudah beradaptasi dengan lingkungan,
serta dapat dikembangbiakan di laboratorium. Daerah yang menjadi
sasaran aplikasi ini diharapkan merupakan daerah yang terisolir. Hal
ini bertujuan salah satunya agar dapat diketahui efektifitas metode
pengendalian yang dilakukan dalam rangka menurunkan populasi
vektor (Dick et al., 2005).

Proses sterilisasi serangga yang akan dikendalikan dapat di-
lakukan dengan beberapa metode, yaitu dengan menggunakan zat
kimia (chemosterilant) dan iradiasi. Penggunaan chemosterilant
pada serangga dapat menyebabkan serangga tidak dapat bertelur,
telur tidak menetas, jentik tidak dapat berkembang biak menjadi
pupa, dan pupa tidak bisa berkembang menjadi serangga dewasa
(Oka, 1995). Proses sterilisasi serangga dengan menggunakan
chemosterilant tidak dianjurkan karena zat ini bersifat karsinogenik
dan dapat mencemari lingkungan. Proses sterilisasi yang lain adalah
dengan menggunakan sinar x dan sinar gamma (kobalt 60) (Bertlett &
Staten, 2009). Beberapa dampak yang ditimbulkan akibat radiasi pada
serangga antara lain hilangnya kesuburan pada serangga betina, serta
terjadinya ketidakmampuan serangga dalam melakukan perkawinan
terutama serangga betina. Ketidakmampuan kopulasi pada serangga
jantan bisa disebabkan karena sperma menjadi tidak atau kurang
aktif akibat terjadinya mutasi pada sperma (Oka, 1995). Hal ini dapat
berdampak pada keturunan yang dihasilkan. Proses perkawinan
antara nyamuk jantan yang telah disterilkan dengan nyamuk betina
di lapangan dapat berdampak pada tidak dihasilkannya telur, atau
jika dihasilkan telur maka telur tersebut sebagian besar tidak akan
menetas. Berdasarkan hasil penelitian, morfologi telur yang dihasilkan
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dari perkawinan jantan steril dengan betina normal dapat mengecil
ukurannya, kempes, dan cacat (Setiyaningsih et al., 2015). Morfologi
telur nyamuk akibat perkawinan antara nyamuk jantan steril dengan
betina normal di lapangan dapat dilihat pada Gambar 2.2 dan 2.3.

Keterangan: a, b, ¢, d.1, e, dan f adalah berbagai jenis perubahan morfologi telur Ae. aegypti
yang mengempis, d.2 morfologi telur Ae. aegypti yang normal.

Sumber: Setiyaningsih et al. (2015)

Gambar 2.2 Morfologi Telur Ae. Aegypti Hasil Perkawinan Jantan Steril dengan
Betina Normal di Lapangan yang Mengempis

S Tl Foh A ; -
Keterangan: a, b, c, d, e, dan f adalah berbagai jenis perubahan morfologi telur Ae. aegypti
yang bercabang (rusak).

Sumber: Setiyaningsih et al. (2015)

Gambar 2.3 Variasi Morfologi Telur Ae. Aegypti Hasil Perkawinan Jantan Steril
dengan Betina Normal di Lapangan yang Bercabang (Rusak)
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Berdasarkan hasil studi, menunjukkan salah satu serangga vektor
yang dapat dikendalikan dengan metode TSM adalah nyamuk (Dick
et al., 2005). Proses sterilisasi nyamuk dilakukan pada nyamuk jantan
dengan menggunakan sinar gamma. Proses radiasi ini diharapkan
hanya akan merusak sel-sel kelamin dan tidak merusak sel-sel somatik
pada nyamuk. Tahapan radiasi pada nyamuk biasanya dilakukan
pada stadium pupa atau nyamuk yang masih berusia muda. Hal ini
disebabkan karena pada tahapan tersebut, tahapan pembentukan
sperma masih berlangsung sehingga proses radiasi akan lebih efektif
terhadap sel sasaran. Proses radiasi ini akan memengaruhi morfologi
kepala sperma yang dapat menyebabkan terjadinya mutasi letal
(Bertlett & Staten, 2009).

Aplikasi pengendalian vektor nyamuk telah dilakukan di beberapa
negara di antaranya Malaysia. Aplikasi teknik serangga mandul (TSM)
di Malaysia telah dilakukan dalam rangka pengendalian populasi
nyamuk Ae. aegypti di Kepulauan Ketam (Supartha, 2008). Aplikasi
TSM ini juga telah dilakukan dalam rangka mengendalian Anopheles
albominus di El Salvador, sedangkan di Florida aplikasi metode
pengendalian vektor ini telah dilakukan dalam rangka mengendali-
kan nyamuk Ae. aegypti dan Anopheles quadrimaculatus (FAO &
IAEA, 1992). Hasil penelitian di Salatiga Jawa Tengah menunjukkan
bahwa setelah aplikasi pelepasan Ae. aegypti jantan steril pertama,
kedua, ketiga, keempat, dan kelima persentase sterilitas telur yang
ditemukan di lapangan makin menurun. Persentase sterilitas telur di
dalam rumah selama pelepasan jantan steril pertama, kedua, ketiga,
keempat, dan kelima berturut-turut adalah 62,74%, 18,11%, 17,07%,
13,85%, dan 3,91%, sedangkan sterilitas telur di luar rumah setelah
pelepasan pertama sampai kelima adalah 43,73%, 25,81%, 18,84%,
17,37%, dan 6,75% (Setiyaningsih et al., 2015). Hasil penelitian
pelepasan jantan mandul Ae. aegypti di daerah urban menunjukkan
bahwa terjadi penurunan populasi telur fertil di dalam rumah (49,21
%) dan di luar (89,25%) (Setyaningsih et al., 2014).

Keberhasilan pengendalian nyamuk dengan menggunakan me-
tode TSM dapat dilihat dari parameter penurunan populasi nyamuk
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setelah aplikasi. Parameter lain yang dapat diukur adalah populasi
telur nyamuk yang ditemukan di lapangan. Populasi telur tersebut
dapat dilihat dari seberapa besar telur yang ditemukan serta persentase
fertilitas telur yang ditemukan. Metode pengendalian nyamuk dengan
TSM dilakukan dengan menebar nyamuk ke lapangan melalui bebe-
rapa kali tahap penebaran. Jumlah nyamuk jantan steril yang dile-
paskan disesuaikan dengan prediksi populasi nyamuk di lapangan.
Prediksi populasi nyamuk di lapangan dilakukan dengan cara survei
populasi jentik sebelum dilakukan penebaran (Setyaningsih et al.,
2014).

5. Pengelolaan Lingkungan

Pengelolaan lingkungan bertujuan untuk mengurangi atau meniada-
kan tempat-tempat yang berpotensi sebagai tempat perkembangbiakan
vektor. Diharapkan dengan kegiatan ini dapat membantu penurunan
populasi vektor. Penurunan populasi vektor secara tidak langsung
dapat memengaruhi penurunan terjadinya transmisi penyakit tular
vektor. Pengelolaan lingkungan dalam rangka pengendalian vektor
disesuaikan dengan dengan perilaku dan jenis tempat perkembang-
biakan vektor yang akan dikendalikan.

Kebijakan pemerintah, dalam hal ini Kementerian Kesehatan,
dituangkan dalam program nasional pengendalian DBD, salah satunya
dengan gerakan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) DBD melalui
3M (menguras, menutup, mengubur). Kegiatan ini telah diintensifkan
sejak tahun 1992. Pada tahun 2000, gerakan ini dikembangkan men-
jadi 3M plus, yaitu dengan menggunakan larvasida, memelihara ikan,
dan mencegah gigitan nyamuk. Pengendalian tempat perindukan
nyamuk Ae. aegypti oleh masyarakat Indonesia, lebih dititikberatkan
pada penutupan penampung air, sumur, serta penguburan barang
buangan di sekitar rumah yang berpeluang sebagai penampung air
hujan, atau sering disebut pengendalian secara fisik. Larva Ae. aegypti
dikendalikan dengan meniadakan tempat perkembangbiakannya
(Suroso, 1984; Lubis, 1998; Gionar et al., 2001; Kemenkes RI, 2016).

Pengendalian Penyakit Tular ... 39



Keberhasilan PSN DBD dengan 3M ini pernah dilaporkan di
beberapa tempat di Indonesia. Salah satunya adalah program Rotary
untuk pencegahan DBD melalui inspeksi bergilir Dasa Wisma di 13
kota di Indonesia pada tahun 2002. Program ini dilakukan dengan
menggunakan supervisi ketat dari para Rotarian di setiap kota.
Masing-masing kelurahan dikunjungi setiap tiga bulan sekali untuk
mengingatkan Bapak Lurah dan perangkatnya agar memacu Ibu
Dasawisma untuk keliling secara bergantian setiap seminggu sekali.
Hal ini dilakukan untuk memasyarakatkan gerakan ini. Selama
supervisi berlangsung di beberapa kota, baik para Rotarian maupun
tim penyuluh mampu berkontribusi dan menjalankan perannya
masing-masing dengan baik. Kota Pekalongan bahkan mendapat
penghargaan karena rendahnya kasus DBD. Namun, setelah program
Rotari berhenti, masyarakat mulai bosan dengan program ini terutama
karena tidak ada wabah DBD, kemudian mereka menghentikan
kegiatan ini (TBT & Nalim, 2007).

Berdasarkan pengalaman tersebut, dapat kita simpulkan bahwa
kunci utama keberhasilan pencegahan penularan DBD berada di
tangan masyarakat sendiri. Apabila masyarakat ikut memantau dan
peduli terhadap lingkungan mereka, DBD akan dapat ditekan dan
wabah akan dapat dicegah (Satoto & Nalim, 2007; Kemenkes RI,
2021). Pengelolaan lingkungan dalam rangka pengendalian vektor
malaria dapat dilakukan dengan memodifikasi lingkungan agar
dapat menurunkan populasi vektor di lapangan. Beberapa contoh
modifikasi lingkungan, antara lain melakukan penanaman padi
secara serempak. Tujuan metode ini untuk memutus siklus hidup
nyamuk. Terputusnya siklus ini akan dapat mengurangi terjadinya
transmisi malaria. Modifikasi lain adalah mengurangi tanamanan
air atau ganggang pada permukaan air sehingga mengubah kondisi
lingkungan yang membuat jentik tidak dapat hidup dengan optimal
(Permenkes No. 50, 2017).

6. Perlindungan Diri

Penggunaan proteksi diri saat ini sangat umum di Indonesia. Berbagai
produk repelen dan insektisida rumah tangga banyak beredar di pasa-
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ran, bahkan Indonesia merupakan pasar terbesar obat nyamuk bakar
di dunia. Penggunaan repelen pada anak-anak usia sekolah dipercaya
oleh para orang tua dapat mengurangi risiko tertular DBD (Lok, 1985;
WHO, 1994). Hasil penelitian aplikasi repelen secara massal di Desa
Laladon Kecamatan Ciomas, Kabupaten Bogor, menunjukkan bahwa
aplikasi repelen ini dapat menurunkan populasi nyamuk di daerah
tersebut. Penurunan populasi tersebut dapat dilihat dari nilai House
Index (HI), Container Index (CI), dan Breteau Index (BI). Penggunaan
repelen secara massal selama tiga minggu dapat menurunkan HI
sebesar 58%, CI sebesar 24%, dan BI sebesar 12% (Hadi et al., 2008).

Penggunaan repelen dalam rangka mengurangi kontak dengan
nyamuk dapat dilakukan dengan menggunakan repelen yang terbuat
dari bahan alami maupun bahan yang mengandung insektisida. Bahan
alami yang dapat digunakan untuk repelen, antara lain serai wangi
(Cymbopogon winterianus Jowitt). Hasil penelitian menunjukkan
bahwa ekstrak serai wangi dapat melindungi manusia terhadap gigitan
nyamuk Ae. aegypti sebesar 92,26% selama lima jam setelah aplikasi
(Yanti et al., 2022). Studi lain menunjukkan beberapa ekstrak daun
yang dapat menolak Ae. aegypti. Hasil riset menunjukkan ekstrak
zodia dapat menolak 88,2% terhadap gigitan nyamuk selama 2 jam,
ekstrak daun tembakau selama 3 jam dapat menolak nyamuk seban-
yak 84,9%, ekstrak daun gondopuro dapat menolak 83,3% terhadap
gigitan nyamuk selama satu jam, sedangkan ekstrak daun cengkeh
dapat menolak nyamuk sebanyak 81,7% selama 4 jam (Boesri et al.,
2015).

Hasil penelitian riset kesehatan dasar (Riskesdas) di Indonesia
menunjukkan bahwa beberapa perlindungan diri terhadap gigitan
nyamuk antara lain dengan menggunakan obat anti nyamuk. Obat
nyamuk yang digunakan untuk menghindari gigitan nyamuk, antara
lain obat nyamuk semprot, bakar, atau elektrik. Beberapa metode
lain yang digunakan, antara lain memasang kasa pada ventilasi ru-
mah, menggunakan kelambu, repelen, dan raket elektrik nyamuk
(Hermawan & Hananto, 2020). Hasil studi di Kelurahan Sangaji
menunjukkan ada pengaruh penggunaan kawat kasa terhadap ke-
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jadian malaria. Warga yang rumahnya dipasang dengan kawat kasa
menyebabkan frekuensi kontak dengan nyamuk akan makin ber-
kurang. Berkurangnya kontak nyamuk dengan manusia akan menu-
runkan potensi terjadinya penularan penyakit tular vektor (Mustafa et
al., 2018). Studi di Puskesmas Pattingalloang Makassar menunjukkan
faktor risiko terjadinya penularan DBD adalah karena masyarakat
tidak menggunakan obat nyamuk serta tidak dilakukan pemasangan
kawat kasa pada ventilasi (Muchlis et al., 2012).

Upaya perlindungan diri dalam rangka mengurangi terjadinya
kontak dengan nyamuk juga dapat dilakukan dengan menggunakan
baju lengan panjang dan celana panjang. Kegiatan ini dapat mengu-
rangi terjadinya kontak antara nyamuk dan manusia. Metode ini dapat
diaplikasikan di lingkungan masyarakat yang kecenderungan perila-
kunya melakukan kegiatan malam hari di luar rumah, seperti kegiatan
jaga ladang, ronda, dan lainnya. Hal ini akan tepat dilakukan di daerah
endemis malaria karena aktivitas nyamuk untuk menghisap darah
terjadi pada malam hari. Penggunaan rok panjang, celana panjang,
dan baju lengan panjang juga akan efektif dilakukan dalam rangka
mengurangi kontak nyamuk vektor DBD dan chikungunya. Hal ini
dapat diterapkan pada anak-anak sekolah. Penggunaan metode ini
berdasarkan pada perilaku nyamuk vektor DBD dan chikungunya
yang aktivitas menghisap darahnya cenderung terjadi pada pagi hari
(Lima-Camara et al., 2016; Astin et al., 2020).

7. Pemberdayaan Masyarakat

Pelaksanaan program PSN DBD melalui 3M plus tidak hanya menjadi
tanggung jawab sektor kesehatan saja, tapi melibatkan semua pihak
yang terkait, seperti pemerintah daerah, dinas kesehatan, Kementerian
Agama, Kimpraswil, Kementerian Perhubungan, Kementerian
Pendidikan, juga para guru, dosen, anak sekolah, pramuka, mahasiswa,
kader, tokoh masyarakat, petugas sektoral, pemilik bangunan/perto-
koan, dan seluruh komponen masyarakat lainnya. Sasaran peran serta
masyarakat terdiri dari keluarga melalui peran PKK dan organisasi
kemasyarakatan atau LSM; murid sekolah melalui kegiatan
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UKS dan pelatihan guru; tatanan institusi (kantor, tempat-tempat
umum, tempat-tempat ibadah); sektor terkait dan petugas sanitasi
lingkungan; serta masyarakat secara umum. Untuk meningkatkan
peran serta masyarakat dalam PSN-DBD, Kementerian Kesehatan
telah menetapkan delapan langkah yang terintegrasi. Delapan langkah
tersebut adalah melakukan analisis situasi DBD kabupaten dan kota
melalui kajian terhadap empat aspek, yaitu aspek epidemiologi,
aspek entomologi, aspek sosial budaya dan perilaku, serta aspek
manajemen; menyusun rencana strategis program peningkatan
peran serta masyarakat dalam PSN-DBD di Kabupaten dan Kota;
melaksanakan advokasi dan mewujudkan komitmen dalam kemitra-
an; mengajukan rencana strategis kepada pimpinan wilayah setempat;
menyusun rencana operasional; melakukan persiapan pelaksanaan;
melaksanakan rencana operasional, serta komitmen yang telah
terwujud dengan memobilisasi sumber daya yang tersedia; dan
melakukan pemantauan dan penilaian (Kemenkes RI, 2021). Namun
demikian, langkah-langkah tersebut menjadi tidak berarti apabila
tidak didukung oleh sumber daya manusia yang punya komitmen
tinggi dalam kegiatan PSN DBD.

Gerakan 1 rumah 1 Jumantik (G1R1]) merupakan salah satu
program pemerintah dalam rangka pengendalian vektor DBD dan
chikungunya dengan memanfaatkan partisipasi masyarakat secara
aktif. Setiap keluarga diharapkan dapat secara aktif melakukan pe-
mantauan jentik secara berkala di lingkungannya masing-masing.
Juru pemantauan jentik (jumantik) tiap keluarga dapat diwakili
oleh kepala keluarga/anggota keluarga/penghuni dalam satu rumah
yang disepakati untuk melaksanakan kegiatan pemantauan jentik.
Dalam kegiatan pemantauan jentik, kepala keluarga berperan sebagai
penanggung jawab kegiatan (Kemenkes RI, 2016).

Beberapa elemen yang berperan dalam keberhasilan program
G1R1] adalah jumantik, jumantik lingkungan, koordinator jumantik,
dinas kesehatan kabupaten/kota, dan dinas kesehatan provinsi.
Berdasarkan tugasnya, jumantik terbagi menjadi dua, yaitu jumantik
rumah dan jumantik lingkungan. Jumantik rumah bertugas untuk
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menyosialisasi dan menggerakkan kegiatan PSN tiga plus terhadap
anggota keluarga lainnya. Kegiatan PSN dilakukan seminggu sekali
dengan melakukan pemeriksaan tempat-tempat perkembangbiakan
vektor DBD dan chikungunya baik di dalam maupun luar rumah dan
hasilnya dicatat dalam formulir pemantauan jentik. Tugas jumantik
lingkungan pada dasarnya sama dengan jumantik rumah, perbe-
daannya hanya pada lokasi surveinya. Jumantik lingkungan bertugas
untuk survei jentik di tempat-tempat umum (TTU) dan tempat-
tempat ibadah (TTI). Laporan hasil survei jentik yang dilakukan oleh
jumantik rumah dan lingkungan akan dilaporkan pada koordinator
jumantik. Koordinator jumantik membawahi 20-25 orang jumantik
rumah/lingkungan, di mana jumantik ini bertugas dan membuat
jadwal survei dan mengoordinasi jumantik rumah dan lingkungan.
Koordinator jumantik akan melaporkan hasil survei kepada supervisor
jumantik sebulan sekali (Kemenkes RI, 2016).

Supervisor jumantik bertugas dalam memeriksa, mengarahkan,
dan membimbing koordinator jumantik secara teknis. Supervisor
juga bertugas dalam mengolah data jumantik menjadi parameter
kepadatan vektor DBD dan chikungunya berupa angka bebas jentik
(ABJ). Hasil analisis data tersebut akan dilaporkan pada puskesmas
setiap bulan sekali. Laporan ini dari pihak puskesmas akan diteruskan
ke dinas kesehatan setiap sebulan sekali. Pihak puskesmas juga
memiliki beberapa tugas, antara lain: melakukan koordinasi dengan
pihak kecamatan dan desa terkait pelaksanaan kegiatan PSN 3M plus;
memberikan pelatihan teknis dan pembinaan kepada koordinator
dan supervisor jumantik; mengawasi kinerja koordinator dan super-
visor jumantik; serta melakukan pemantauan jentik berkala (PJB)
minimal 3 bulan sekali dan melaporkan hasilnya pada dinas kesehatan
(Kemenkes RI, 2016).

Laporan dari puskesmas akan dianalisis kembali oleh Dinas
kesehatan kabupaten/kota kemudian dilaporkan ke dinas kesehatan
provinsi. Dinas kesehatan kabupaten/kota juga bertugas dalam
melakukan bimbingan teknis perekrutan dan pelatihan jumantik,
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serta mendukung operasional kegiatan jumantik di wilayahnya.
Laporan dari dinas kesehatan kota/kabupaten akan dievaluasi dan
diberikan umpan balik oleh dinas kesehatan provinsi, serta dilakukan
pembinaan kegiatan PSN 3M plus di kabupaten/kota. Hasil laporan ini
akan diteruskan ke Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit (Ditjen P2P) Kementerian Kesehatan RI setiap tiga bulan
(Kemenkes RI, 2016).

8. Pengendalian secara Komprehensif dan Terintegrasi

Pengendalian secara komprehensif dan terintegrasi merupakan teknik
pengendalian vektor yang melibatkan pemerintah setempat, lintas
sektor serta peran, serta masayarakat. Ketiga komponen tersebut jika
dikerjakan secara bersama-sama sesuai dengan tugas dan fungsinya
akan menyebabkan tujuan pengendalian vektor dalam rangka menu-
runkan angka kesakitan yang ditularkan oleh vektor akan menjadi
lebih optimal. Sebagai contoh pemerintah dalam rangka pengendalian
vektor adalah dengan menggunakan insektisida baik melalui fogging,
IRS, larvasida, dan kelambu berinsektisida (Kemenkes RI, 2011;
WHQO, 2015).

Pengendalian secara kimia disarankan jika terjadi kejadian
luar biasa (KLB)dalam rangka pengendalian vektor, pemerintah
menggunakan insektisida baik melalui fogging, IRS, larvasida,
maupun kelambu berinsektisida agar dapat segera menurunkan
kasus yang telah terjadi. Akan tetapi, pengendalian secara kimiawi
yang dilakukan secara terus-menerus dalam waktu yang lama dapat
menyebabkan terjadinya resistansi vektor. Terjadinya resistansi menye-
babkan pengendalian vektor yang dilakukan menjadi tidak optimal.
Pemerintah dalam rangka mengurangi penggunaan insetisida dalam
menurunkan kasus DBD perlu dibantu peran serta masyarakat. Peran
serta masyarakat dapat berwujud partisipasi masyarakat dalam rangka
pengendalian vektor. Bentuk partisipasi masyarakat dilakukan melalui
kegiatan 3M plus di lingkungan masing-masing. Kegiatan ini jika
dilakukan dengan sungguh-sungguh akan dapat menurunkan jumlah
tempat perkembangbiakan vektor penyakit. Penurunan jumlah tempat
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perkembangbiakan akan dapat menurunkan populasi vektor, yang
secara tidak langsung akan membantu menurunkan kasus penyakit
tular vektor (Kemenkes RI, 2016).

Hasil penelitian pentingnya kegiatan terintegrasi dalam pengen-
dalian vektor, antara lain terlihat pada aplikasi pengendalian vektor
DBD di Kelurahan Sungai Jawi Dalam (Kecamatan Pontianak Barat)
dan Kelurahan Batulayang (Kecamatan Pontianak Utara) yang berbasis
masyarakat dengan menggunakan sticky autocidal mosquito trap. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa aplikasi sticky autocidal mosquito trap
yang dibantu peran serta masyarakat dapat menurunkan populasi
vektor dengan parameter populasi vektor DBD, yaitu HI sebesar 25%,
CI sebesar 11,17%, dan BI sebesar 38% (Saepudin et al., 2020).

Beberapa faktor penyebab kasus penyakit tular vektor terutama
DBD masih terus ada di Indonesia. Hasil studi di Jawa Tengah
menunjukkan bahwa peningkatan kasus DBD disebabkan oleh be-
berapa faktor, antara lain: pelaksanaan program kegiatan PSN yang
digalakkan oleh pemerintah belum berjalan dengan optimal karena
pelaksanaannya belum dilakukan secara rutin oleh seluruh lapisan
masyarakat; aplikasi larvasida hanya dilakukan pada saat kejadian
KLB dan diberikan di daerah endemis DBD; serta aplikasi fogging
hanya dilakukan satu kali saja karena keterbatasan anggaran dan
cakupan wilayah yang luas (Widiarti et al., 2018).

D. Kesimpulan

Pengendalian vektor terdiri dari banyak metode yang memiliki
kelebihan dan kekurangan masing-masing. Pengendalian secara
kimiawi akan efektif dalam menurunkan populasi vektor, tetapi dapat
meyebabkan resistansi. Sedangkan pengendalian secara fisik dan
biologis, serta penggunaan TSM tidak menyebabkan resistansi tetapi
tidak efektif diaplikasikan pada kondisi peningkatan kasus penyakit
tular vektor karena membutuhkan waktu yang lebih lama. Dalam
aplikasi di lapangan, sebaiknya pengendalian yang dilakukan tidak
satu jenis saja, tetapi bersinergi dengan jenis pengendalian yang lain
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agar diperoleh hasil yang lebih optimal. Tidak ada jenis pengendalian
vektor yang paling baik. Pengendalian vektor bersifat lokal, spesifik,
dan harus disesuaikan dengan kondisi daerah, jenis vektor, serta
perilaku masyarakatnya. Jenis pengendalian yang dilakukan sebaiknya
berdasarkan bionomik vektor yang akan dikendalikan. Pengendalian
vektor yang dilakukan dengan dasar bionomik vektor diharapkan
dapat memberikan hasil yang lebih optimal.
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Pemanfaatan Sistem Informasi
Geografis (Analisis Spasial) dalam
Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Tular Vektor Nyamuk

Sunaryo' dan Mujiyanto!

A. Pendahuluan

Pencegahan dan pengendalian penyakit tular vektor nyamuk meru-
pakan upaya untuk menekan populasi vektor nyamuk serendah
mungkin sehingga keberadannya tidak berisiko untuk terjadinya
penularan penyakit di suatu wilayah. Pengendalian vektor dapat
dilakukan dengan pengelolaan lingkungan secara fisik atau mekanis,
penggunaan agen biotik, kimiawi, baik terhadap vektor maupun tempat
perkembangbiakannya dan/atau perubahan perilaku masyarakat serta
dapat mempertahankan dan mengembangkan kearifan lokal sebagai
alternatif (Permenkes No. 34, 2010). Pendekatan spasial dengan
aplikasi Sistem Informasi Geografis (SIG) penting dilakukan karena
dengan SIG dapat memetakan daerah-daerah yang terkena penyakit,
menentukan daerah-daerah yang berisiko tinggi terinfeksi, serta
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memberikan informasi yang berguna bagi para ahli kesehatan dalam
mengambil keputusan untuk menghadapi suatu wabah penyakit yang
ditularkan oleh vektor nyamuk (Hadi et al., 2011; Good Doktor. ID,
2023).

Sistem Informasi Geografis (SIG) adalah sebuah sistem yang di-
gunakan untuk mengelola informasi geografi yang sifatnya menjelaskan
suatu keadaan ruang, wilayah, atau yang dikenal dengan istilah spasial.
Sistem ini memanfaatkan teknologi informasi untuk mengumpulkan,
menyimpan, memproses, menganalisis, dan menampilkan data geo-
grafis. SIG merupakan integrasi antara perangkat keras, perangkat
lunak, dan data untuk menangkap, mengatur, menganalisis, dan
menampilkan semua bentuk geografi yang memberikan informasi.
Aplikasi SIG dapat melihat, memahami, bertanya, menerjemahkan,
dan menampilkan data dengan banyak cara, seperti hubungan,
simbol-simbol, dan tren dalam bentuk peta, laporan, atau grafik
(Aronoft, 1989). Seorang ahli dalam kesehatan masyarakat yang
dianggap sebagai pelopor berkembangnya penggunaan SIG adalah
John Snow yang telah melakukan pemetaan terhadap kasus Kolera di
Soho, London pada tahun 1854 sehingga akhirnya dapat menemukan
sumber penularan penyakit Kolera (Begum, 2016).

Semakin berkembangnya ilmu pengetahuan maka pelayanan
kesehatan dihadapkan pada masalah heterogenitas populasi yang
menyebabkan makin kompleksnya penyakit berikut faktor risiko
penyebabnya. SIG dapat digunakan untuk menganalisis heterogenitas
tersebut, terutama yang berhubungan dengan perbedaan geografis/
faktor lingkungan, faktor-faktor demografis, dan budaya (Harimurti,
2007).

Penyakit tular vektor nyamuk terdapat banyak variabel yang dapat
dianalisis secara spasial, misalnya dari sisi epidemiologi yang meliputi
5W + 1H : who, what, when, where, why, dan how dapat dilakukan
secara spasial atau keruangan, bahkan dengan menggunakan model
spasial dapat memberikan gambaran yang lebih nyata dan mudah
dipahami oleh berbagai kalangan, karena analisis dituangkan dalam
bentuk peta (Prahasta, 2002). Analisis spasial tersebut menggunakan
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teknik persebaran (density), tumpang susun (overlay), analisis area
wilayah penyangga/radius (buffer), dan analisis pemodelan baik secara
forecasting maupun prediction sehingga dapat menjawab bagaimana
penyakit tular vektor terjadi di suatu wilayah dan apa yang menjadi
penyebabnya.

Perkembangan aplikasi Sistem Informasi Geografis telah di-
gunakan pada berbagai disiplin ilmu, termasuk ilmu kesehatan
masyarakat, yaitu pada Epidemiologi Spasial (Spatial Epidemiology)
(Indriasih, 2008). Epidemiologi spasial adalah ilmu untuk mendes-
kripsikan dan menganalisis keragaman geografis pada penyakit
dengan memperhatikan dimensi geografis, lingkungan, perilaku, sosial
ekonomi, genetika, dan faktor risiko penularan. Epidemiologi spasial
ini menghasilkan pemetaan penyakit (diseases mapping), geographical
correlation studies, clustering penyakit, dan surveillance (Dirjen P2M &
PL, 2001). SIG dalam bidang kesehatan masyarakat dapat digunakan
untuk menentukan distribusi geografis penyakit, analisis tren spasial
dan temporal, pemetaan populasi berisiko, stratifikasi faktor risiko,
penilaian distribusi sumber daya, perencanaan dan penentuan, serta
intervensi dan monitoring penyakit. Semakin berkembangnya ilmu
pengetahuan maka pelayanan kesehatan dihadapkan pada masalah
heterogenitas populasi yang menyebabkan makin kompleksnya
masalah penyakit berikut faktor risiko penyebabnya. SIG dapat di-
gunakan untuk menganalisis heterogenitas tersebut, terutama yang
berhubungan dengan perbedaan geografis/faktor lingkungan, faktor-
faktor demografis, dan budaya (Rahman, 2020).

SIG dilengkapi alat yang memadai/canggih untuk memvisualisasi-
kan dan menganalisis data epidemiologi penyakit tular nyamuk,
pengungkapan kecenderungan, ketergantungan, dan hubungan antara
faktor risiko dan penyakit tular nyamuk yang sulit ditemukan apabila
disajikan dalam format tabel saja. SIG dan epidemiologi memiliki
beberapa irisan yang sama, yaitu untuk menjawab pertanyaan-
pertanyaan: what/who, where, how bahkan pertanyaan why juga dapat
kita jawab dengan melalui analisis spasial. Pertanyaan where dapat
dijawab dengan tampilan data spasial baik berupa peta ataupun titik
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koordinat. Pertanyaan what/who diekspresikan dalam bentuk tampilan
data-data atribut, berupa jumlah, persentase, prevalensi, ataupun data
lain dari suatu populasi, sedangkan how dan why dapat diperoleh
dari analisis data spasial dan data atribut (Vaughan & Morrow, 1989).

SIG pada saat ini telah banyak digunakan oleh ahli kesehatan
masyarakat dan epidemiolog, aplikasinya secara umum dalam bidang
pencegahan dan pengendalian penyakit tular vektor nyamuk dapat
digunakan untuk memvisualisaikan persebaran/distribusi penyakit
tular vektor nyamuk (Malaria, Demam Berdarah, Filariasis), menge-
tahui perkembangan tren suatu penyakit tular vektor nyamuk,
mengidentifikasi sumber penularan, pemetaan, dan stratifikasi faktor-
faktor risiko lingkungan, menggambarkan kebutuhan dalam pela-
yanan kesehatan berdasarkan data dari masyarakat dan menilai alokasi
sumber daya, meramalkan kejadian wabah, memantau perkembangan
penyakit dari waktu ke waktu, dan dapat menempatkan fasilitas dan
sarana pelayanan kesehatan yang dapat dijangkau oleh masyarakat.
(Departemen Kesehatan RI, 2009).

Hasil analisis pemanfaatan SIG akan sangat menunjang proses
pelayanan kesehatan kepada masyarakat, karena dapat digunakan
untuk menentukan jenis pelayanan kesehatan seperti apa yang paling
sesuai dan dibutuhkan oleh masyarakat, dapat mengidentifikasi
aksesibilitas tempat-tempat pelayanan kesehatan masyarakat, bahkan
dapat mengetahui kecenderungan penyakit yang terjadi dalam masya-
rakat tersebut.

B. Manfaat SIG untuk Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit Tular Vektor Nyamuk

Pemetaan masalah kesehatan secara manual sudah mulai ditinggalkan
sejak perkembangan teknologi pemetaan secara digital banyak digu-
nakan pada institusi kesehatan. Di Indonesia pada saat ini, SIG di
bidang kesehatan telah dikenal luas sebagai alat bantu surveilans,
memonitor masalah kesehatan berdasarkan lokasi dan waktu, meng-
identifikasi dan memprediksi suatu kejadian penyakit berdasarkan
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faktor risiko. Secara umum, SIG kesehatan dapat digunakan sebagai
sistem kewaspadaan dini penyakit serta untuk proses pengambilan
keputusan.

Salah satu perkembangan SIG dalam kesehatan masyarakat yang
menarik adalah Epidemiologi Spasial. Menurut Elliot dan Wartenberg
(2004) dalam bukunya Spatial Epidemiology: Current Approaches and
Future Challenges, bahwa Epidemologi spasial adalah ilmu untuk
mendeskripsikan dan menganalisis keragaman geografis pada penyakit
dengan memperhatikan dimensi geografis, lingkungan, perilaku,
sosial ekonomi, genetika, dan faktor risiko penularan. Epidemiologi
spasial ini menghasilkan pemetaan penyakit (diseases mapping), studi
korelasi geografis (Geographical Correlation Studies), pengelompokan
penyakit (Diseases Cluster), dan surveilans (Surveillance).

Berikut ini adalah beberapa contoh pemanfaatan SIG dalam
bidang kesehatan masyarakat menurut analisis Center for Desease
Control (CDC) (Setyawan, 2014).

1) Memonitor status kesehatan untuk mengidentifikasi masalah
kesehatan yang ada di masyarakat. Dalam mendukung fungsi ini,
SIG dapat digunakan untuk memetakan kelompok masyarakat
serta areanya berdasarkan status kesehatan tertentu, misalnya
status kehamilan. Dengan SIG, peta mengenai status kesehatan
dapat digunakan untuk merencanakan program pelayanan
kesehatan yang dibutuhkan oleh kelompok tersebut, misalnya
pelayanan antenatal care (ANC), persalinan, dan lain sebagainya.

2) Mendiagnosa dan menginvestigasi masalah serta risiko kesehatan
di masyarakat. Sebagai contoh, seorang epidemiologis sedang
mengolah data tentang kasus malaria yang diperoleh dari rumah
sakit, puskesmas, dan pusat-pusat kesehatan lainnya di masya-
rakat, ternyata dia menemukan terjadi kenaikan kasus yang cukup
signifikan di suatu rumah sakit maka kemudian dia mencari tahu
data dari pasien-pasien penderita asma di rumah sakit. Ternyata
ditemukan bahwa 6 dari 8 orang penderita malaria yang dirawat
di rumah sakit tersebut bekerja sebagai petani salak. SIG dapat
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3)

4)

5)

60

digunakan untuk memberikan data yang lengkap mengenai pola
penularan di sekitar kebun salak yang merupakan informasi yang
penting untuk masyarakat. Informasi ini juga dapat diteruskan
kepada ahli-ahli terkait, misalnya entomologi untuk melakukan
survei apakah di sekitar kebun salak terdapat vektor penular
malaria.

Menginformasikan, mendidik, dan memberdayakan masyarakat
mengenai isu-isu kesehatan. SIG dalam hal ini dapat menyedia-
kan informasi mengenai kelompok masyarakat yang diidentifikasi
masih memiliki pengetahuan yang kurang mengenai informasi
kesehatan tertentu sehingga kemudian dapat dicari media ko-
munikasi yang paling efektif bagi kelompok tersebut, serta dapat
dibuat perencanaan mengenai waktu yang paling tepat untuk
melakukan promosi kesehatan kepada kelompok masyarakat
tersebut.

Membangun dan menggerakkan hubungan kerja sama dengan
masyarakat untuk mengidentifikasi dan memecahkan masalah
kesehatan. Dalam hal ini, SIG dapat digunakan untuk melihat
suatu pemecahan masalah kesehatan berdasarkan area tertentu
dan kemudian memetakan kelompok masyarakat yang potensial
dapat mendukung program tersebut berdasarkan area-area yang
terdekat dengannya. Misalnya masalah imunisasi yang ada pada
wilayah kerja tingkat RW atau Posyandu maka dapat dipetakan
kelompok potensial pendukungnya, yaitu ibu-ibu PKK yang da-
pat diberdayakan sebagai kader pada posyandu terdekat dengan
tempat tinggalnya.

Membangun kebijakan dan rencana yang mendukung usaha
individu maupun masyarakat dalam menyelesaikan masalah ke-
sehatan. Contohnya dalam hal analisis wilayah cakupan puskes-
mas. Dalam hal ini, SIG digunakan untuk memetakan utillisasi
dari tiap-tiap puskesmas oleh masyarakat sehingga dapat dibuat
perencanaan yang jelas mengenai sumber daya kesehatan yang
perlu disediakan untuk puskesmas tersebut disesuaikan dengan
tingkat utilitasnya.
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6)

7)

8)

9)

Membangun perangkat hukum dan peraturan yang melindungi
kesehatan dan menjamin keselamatan masyarakat. Dalam hal ini,
SIG dapat digunakan untuk membagi secara jelas kewenangan
dan tanggung jawab suatu pusat pelayanan kesehatan pada tiap-
tiap wilayah kerja dalam menjamin dan menangani segala bentuk
masalah yang terjadi di wilayah tersebut. Dengan demikian,
manajemen komplain dapat terkoordinasi dengan baik.

Menghubungkan individu yang membutuhkan pelayanan kese-
hatan yang dibutuhkan dan menjamin ketersediaan pelayanan
kesehatan tersebut jika belum tersedia. Misalnya, seorang warga
negara asing diidentifikasi menderita suatu penyakit tertentu
yang membutuhkan penanganan yang serius maka untuk menga-
tasinya, dengan melihat peta dan data akses pelayanan kesehatan
yang tersedia dapat dicari tenaga kesehatan terdekat yang dapat
membantu orang tersebut, dan menguasai bahasa yang diguna-
kannya. Melalui data SIG juga dapat diketahui bagaimana akses
transportasi termudah yang dapat dilalui oleh warga negara asing
tersebut menuju fasilitas kesehatan terdekat.

Menjamin ketersediaan tenaga kesehatan dan ahli kesehatan
masyarakat yang berkompeten di bidangnya. Dalam hal ini, SIG
dapat menyediakan peta persebaran tenaga kesehatan dan ahli
kesehatan masyarakat di tiap-tiap daerah sehingga dapat dilihat
jika ada penumpukan atau bahkan kekurangan personel di suatu
daerah. Lebih lanjut, data tersebut dapat digunakan dalam hal
perencanaan pengadaan tenaga-tenaga kesehatan untuk jangka
waktu ke depan untuk masing-masing wilayah.

Mengevaluasi efektifitas, kemudahan akses, dan kualitas pelayan-
an kesehatan di masyarakat. Data SIG dapat menyediakan data
yang lengkap mengenai potensi tiap-tiap daerah, serta karakter
demografis masyarakatnya untuk dihubungkan dengan fasilitas-
fasilitas kesehatan yang tersedia dan tingkat utilitasnya. Dengan
demikian dapat dievaluasi kembali kesesuaian dan kecukupan
dari penyediaan sarana pelayanan kesehatan yang ada.
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10) Penelitian untuk menciptakan penemuan baru dan inovasi dalam
memecahkan masalah-masalah kesehatan di masyarakat. Salah
satu kegunaan SIG dalam hal ini adalah untuk menyediakan data
yang akurat mengenai perubahan-perubahan yang terjadi di suatu
daerah seperti pertambahan jumlah perumahan, jalan, pabrik,
atau sarana-sarana lainnya yang berpengaruh pada lingkungan
dan berpotensi memengaruhi status kesehatan masyarakat. Data
ini kemudian dapat digunakan untuk merancang dan meren-
canakan inovasi-inovasi tertentu yang dapat menjamin kesehatan
suatu masyarakat.

Perkembangan produk teknologi SIG telah banyak beredar
di pasar-pasar Indonesia, oleh karena itu harus diimbangi dengan
kemampuan pengguna dalam memahami teknologi- teknologi atau
konsep-konsep dasar teknologi yang ada sebelumnya. Analisis spasial
menggunakan SIG memiliki fungsi dasar dari sebagian besar karak-
teristik SIG; visualisasi, query (pemanggilan) data atribut dan spasial,
klasifikasi, operasi hitung, operasi tumpang susun, dan fungsi ling-
kungan seperti wilayah penyangga (buffering). Output dalam analisis
SIG ini menekankan pada penyediaan lingkungan sederhana untuk
melaksanakan analisis eksploratif yang berfokus pada identifikasi
wilayah berisiko, pengelompokan kasus, tren waktu, dan analisis
komparatif.

Analisis spasial menggunakan SIG dimaksudkan untuk mendu-
kung pengambilan keputusan surveilans dan penanggulangan penya-
kit. Proses pengambilan keputusan harus benar-benar mengetahui
informasi terkini mengenai situasi penyakit, populasi berisiko, dan
tren terjadinya kasus di masa datang di wilayahnya. Kebutuhan
khusus pada layanan penanggulangan penyakit menular bervariasi
sesuai dengan karakteristik epidemiologi dan karakterstik lingkun-
gan. Kita harus benar-benar memahami secara cepat berdasarkan
informasi yang ada. Penyediaan informasi terbaru sangat berguna
untuk memandu kegiatan di lapangan: siapa yang sakit, kapan dan
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di mana mereka tinggal, intervensi apa yang sudah dilakukan serta
bagaimana suatu intervensi menjadi efektif walau dengan sumber daya
yang terbatas. Dalam rangka pengambilan keputusan penting maka
sudah selayaknya para pengambil keputusan memperoleh informasi
yang mudah dipahami dan dapat dipercaya. Prinsip dasar analisis
spasial epidemiologi penyakit tular vektor nyamuk mencakup hal-hal
sebagai berikut (Dapeng, 1992; Sunaryo, 2019):

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

10)

menggunakan data epidemiologi surveilans penyakit tular vektor;

menggunakan indikator seminimal mungkin yang cukup untuk
mendukung pengambilan keputusan yang terkait dengan kegiatan
surveilans dan penanggulangan penyakit;

data penyakit tular vektor nyamuk dan jumlah populasi pendu-
duk sampai di tingkat desa yang data surveilans epidemiologi
dikumpulkan secara rutin;

data survei vektor yang meliputi kepadatan spesies vektor dan
karakteristik bionomiknya;

data lingkungan meliputi sebaran habitat perkembangbiakan
vektor;

data kegiatan pemberantasan sarang nyamuk (PSN);
penggunaan lahan, ketinggian/kontur, dan peta badan air;

mengalihkan data menjadi representasi visual, seperti peta dan
grafik untuk memfasilitasi interpretasi dan pembandingan data;

membandingkan risiko penyakit menurut tempat dan waktu
untuk mengevaluasi dinamika penularan penyakit;

menilai aksesibilitas pelayanan kesehatan dan penanggulangan
penyakit.

Hal terpenting dalam menggunakan data adalah untuk menentu-

kan wilayah mana yang berisiko, dan wilayah mana yang berpotensi
terjadinya kasus tinggi sehingga dapat dilakukan tindakan antisipasi/
penanggulangan yang tepat sesegera mungkin.
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C. Analisis Model SIG dan Prakiraan Penyakit Tular
Vektor Nyamuk

Pemetaan SIG berbasis penyakit tular vektor merupakan salah satu
langkah penting dalam perencanaan program penanggulangan
penyakit tular vektor. Peta persebaran penyakit tular vektor dapat
mengungkap wilayah mana yang berisiko tinggi dan di wilayah
mana penularan cenderung terjadi. Pemetaan penyakit tular vektor
mencakup pemetaan wilayah risiko penyakit, keberadaan spesies
vektor dan persebaran habitatnya, pemetaan berseri/temporal, dan
peta stratifikasi endemisitas penyakit (Dapeng, 1992).

Salah satu aspek penting penanggulangan penyakit tular vektor
nyamuk adalah identifikasi wilayah dengan risiko penularan tinggi
dengan potensi penularan terjadi di masa depan/prediksi (Achmadi,
2005). Pemodelan SIG berdasarkan data lingkungan dapat digunakan
untuk mengintegrasikan berbagai data (peta) lingkungan guna
mengidentifikasi wilayah dengan risiko tinggi. Sebagai contoh, peta
persebaran populasi penduduk dengan peta risiko persebaran DBD
berguna untuk menghitung jumlah populasi berisiko. Informasi terse-
but penting bagi pemegang program di dinas kesehatan kabupaten/
kota untuk mengalokasikan sumber daya kesehatan berdasarkan
jumlah populasi berisiko di tingkat puskesmas dan desa.

Beberapa jenis pemetaan untuk menggambarkan informasi
spasial penyakit tular vektor nyamuk sebagai berikut.

1) Pemetaan wilayah risiko penyakit

Peta risiko penyakit ini memuat informasi yang diperlukan oleh
pengguna untuk menemukan kejadian kasus dan populasi berisiko
di tingkat desa. Peta risiko penyakit terbagi dalam dua bentuk, peta
titik yang menunjukkan penyebaran kasus penyakit dan chloropleth
map (peta wilayah) yang menunjukkan populasi berisiko penyakit
di desa-desa.
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2) Pemetaan kasus/penyakit berseri

Kita dapat mencermati dinamika penularan penyakit di suatu wilayah
dengan cara melakukan pemetaan insiden penyakit dalam kurun
waktu tertentu atau pada bulan-bulan berbeda dalam satu tahun.
Analisis ini digunakan untuk menilai apakah pola penyakit konsisten
dari waktu ke waktu di kabupaten yang bersangkutan. Jika ternyata
konsisten, hal ini menunjukkan agar kegiatan penanggulangan
penyakit difokuskan pada wilayah dengan risiko lebih tinggi. Pemetaan
ini juga membantu mengidentifikasi fokus penularan setempat, juga
untuk menilai efektifitas program penanggulangan penyakit dengan
cara mengevaluasi variasi intensitas penularan.

3) Stratifikasi penyakit

SIG memungkinkan adanya stratifikasi yang berkelanjutan dan lebih
mudah daripada penggambaran manual. Stratifikasi yang digunakan
adalah standar nasional misalnya untuk malaria menggunakan API
(annual parasite insidence), sedangkan penyakit lainnya berbeda
misalnya demam berdarah menggunakan IR (incidence rate) standar
di masing-masing wilayah Provinsi berbeda beda, di Provinisi Jawa
Tengah dibuat dua kategori, IR rendah bila kurang dari 40 permill,
IR tinggi bila lebih 40 permill.

4) Sebaran vektor

SIG dapat memvisualisasikan keberadaan spesies vektor pada suatu
daerah yang biasanya digambarkan dalam bentuk warna yang unik.
Bisa juga digambarkan berdasarkan dot/titik, sedangkan gambaran
kenampakan habitat perkembangbiakan vektor ditampilkan dalam
bentuk keterangan-keterangan yang membedakan, misalnya habitat
posistif jentik dan negatif, habitat permanen dan nonpermanen.

5) Analisis kinerja surveilans

Pada proses ini, kita dapat menilai kinerja surveilans, yaitu dengan
menganalisis hasil cakupan kegiatan, misalnya untuk penyakit tular
vektor nyamuk (malaria), kita bisa menilai cakupan jumlah sediaan
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darah yang diambil dan jumlah yang diperiksa positif. Aksesibilitas
terhadap layanan surveilans dan penanggulangan penyakit tular vek-
tor nyamuk, sebagai alat perencanaan, serta dapat digunakan untuk
menilai cakupan layanan surveilans dan penanggulangan penyakit.
Radius jarak tertentu (buffering) dapat dihitung pada SIG untuk
mengungkapkan wilayah cakupan terhadap layanan tertentu misalnya
rumah sakit, puskesmas, dan puskesmas pembantu.

D. SIG untuk Demam Berdarah Dengue (DBD)

SIG penyakit DBD dapat dimanfaatkan di berbagai tingkat, dari
tingkat desa, sampai tingkat dunia. Pemetaan SIG pada tingkat ka-
bupaten dimaksudkan untuk mendukung pengambilan keputusan
surveilens dan penanggulangan DBD di tingkat kabupaten. Dalam
proses pengambilan keputusan, dinas kesehatan kabupaten/kota
harus benar-benar mengetahui informasi terakhir mengenai situasi
kasus DBD, populasi berisiko, dan tren/penularan di masa datang
di wilayahnya. Walaupun telah banyak data yang dikumpulkan baik
melalui kegiatan rutin maupun survei khusus, umumnya sintesis
informasi dilakukan di tingkat desa dikumpulkan, baru kemudian
diteruskan ke tingkat kecamatan dan diteruskan lagi ke tingkat yang
lebih tinggi lagi dalam rangkaian sistem pelaporan terpusat. Data
dihimpun baik secara manual maupun dengan komputer di beberapa
kabupaten. Data dan hasil pengolahan data dipresentasikan dalam
bentuk tabel atau angka. Interpretasi data tersebut memakan banyak
waktu dan tenaga sehingga terasa menghambat proses pengambilan
keputusan.

Kebutuhan khusus bagi layanan penanggulangan DBD bervariasi
sesuai dengan perbedaan situasi lingkungan dan epidemiologi.
Pelaksana program harus benar-benar memahami tanggung jawab-
nya secara cepat berdasarkan informasi yang ada. Program harus
terus menyediakan informasi terbaru yang akan sangat berguna
untuk memandu kegiatan di lapangan: kapan dan di mana harus
mengintervensi, intervensi apa yang paling efektif, bagaimana suatu
intervensi menjadi layak walaupun dengan sumber daya yang terbatas,
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dan seterusnya. Untuk mengambil keputusan-keputusan seperti yang
disebutkan tadi, maka sudah selayaknya para pengambil keputusan
memperoleh informasi yang mudah dipahami dan dapat dipercaya.

SIG dapat dimanfaatkan sebagai suatu alat yang penting bagi
pengambilan keputusan. SIG memberikan informasi yang mudah di-
pahami dan dapat dipercaya kepada para pengambil keputusan dalam
bentuk-bentuk grafik dan peta interaktif. Para pengambil keputusan
tidak perlu menyia-nyiakan waktunya yang berharga karena cukup
hanya dengan membaca informasi yang tercakup pada peta dan
grafik di setiap halaman laporan. Mereka juga memerlukan presentasi
singkat mengenai persebaran penyakit agar memperoleh wawasan
tentang pola spasial penyakit untuk mendukung “fokus” tanggung

Gambar 3.1 Skema Pengelolaan Data SIG DBD untuk
Pengambilan Keputusan

Pemanfaatan Sistem Informasi ... 67



jawab penanggulangan penyakit di wilayahnya. Pengembangan pro-
gram SIG DBD diharapkan dapat mendukung pengambilan keputusan
secara terdesentralisasi melalui “pendekatan informasi terbaru”
dalam rangka pemantauan kegiatan surveilens dan penanggulangan
DBD, mengetahui dinamika penyebaran dan penularan DBD, dan
mengidentifikasi wilayah yang memiliki potensi perjangkitan di masa
datang (Gambar 3.1).

E. Sub Sistem Manajemen Data Populasi dan DBD

Data kasus DBD dimasukkan dalam data dasar sebagai data surveilans
rutin DBD. Data surveilans tersebut dibutuhkan untuk pengambilan
keputusan perencanaan penanggulangan DBD dan pemantauan
kinerja sistem surveilans. Semua data dicantumkan pada sistem pe-
laporan rutin baik secara manual ataupun menggunakan elektronik
DBD (E-DBD). Pada prosesnya, data dasar membutuhkan identifier
(kode umum) yang digunakan untuk menghubungkan data populasi
dan DBD dengan karakteristik geografis, seperti desa, puskesmas, dan
lain-lain. Identifier unik yang distandardisasi secara nasional untuk
setiap desa atau puskesmas diajukan sebagai kode umum untuk meng-
hubungkan data atribut (populasi dan DBD) dengan karakteristik
geografis (peta). Hal ini membantu mengintegrasikan data dasar SIG
di kabupaten ke dalam data dasar di provinsi, bahkan pusat, dengan
menggunakan identifier nasional.

Sistem surveilans DBD khusunya di wilayah Jawa Tengah di-
lakukan dengan aplikasi software Diferensial Diagnosa (DD) DBD
elektronik, yaitu salah satu aplikasi berbasis excel dengan menggunakan
sistem makro (Visual Basic) untuk memverifikasi kasus DBD, mem-
buat laporan, dan menganalisisnya. Output aplikasi Diferensial
Diagnosa DBD elektronik membagi diagnosis DBD menjadi demam
dengue, demam berdarah dengue, dan syok syndrome dengue. Selain
itu, konsep sistem informasi DBD juga berjenjang dari tingkat RS atau
puskesmas rawat inap, kabupaten/kota, provinsi, dan pusat.

Meskipun sebagian besar perangkat lunak SIG memiliki kemam-
puan manajemen data dasar, kami menyarankan adanya suatu sistem
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manajemen data dasar generik terpisah sebagai sumber data atribut
SIG (data populasi dan DBD di setiap desa). Keuntungan data dasar
generik ini adalah bahwa data dasar tidak hanya digunakan dalam
pemetaan SIG DBD dalam penilaian hubungan ketergantungan
DBD dengan variabel lain dalam SIG, tapi juga memudahkan untuk
melakukan analisis statistik lebih lanjut, yang mungkin amat penting
untuk mendukung pengambilan keputusan program penanggulangan

DBD.

F. Subsistem Manajemen Data Geografis

Peta digital disimpan dengan menggunakan format berdasarkan vek-
tor, dikenal sebagai model “topologi”. Obyek utamanya adalah titik,
garis, dan poligon. Titik mewakili satu lokasi; garis (arc) melambang-
kan suatu karakteristik yang tersusun dari titik-titik yang berurutan;
poligon melambangkan wilayah yang dikelilingi oleh garis. Untuk SIG
DBD, lokalitas (seperti kota, puskesmas, desa) digambarkan sebagai
titik; jaringan transportasi (jalan, jalan raya), jaringan hidrologi dan
garis kontur (sungai, anak sungai) digambarkan dengan garis; sedang-
kan batas desa, kecamatan, dan kabupaten digambarkan sebagai
poligon.

Penularan DBD sangat dipengaruhi oleh lingkungan, seperti
bentang wilayah, hidrologi, dan pemanfaatan lahan. Peta pemanfaatan
lahan (area pemukiman, perkotaan pedesaan) dan hidrologi akan
diintegrasikan ke dalam SIG. Data lingkungan akan membantu
pengambil keputusan dalam mempelajari pola penyebaran spasial
DBD. Peta jaringan jalan juga akan diintegrasikan dalam SIG DBD,
yang akan membantu dinas kesehatan kabupaten/kota dalam me-
nilai pemberian layanan kesehatan dalam program surveilans dan
penanggulangan DBD. Tabel 3.1 memuat data geografis (peta) untuk
dimasukkan dalam SIG DBD. Skala peta dasar sebenarnya harus sama
dengan atau lebih dari 1:25.000 sehingga posisi desa dapat diketahui
pada peta. Semua peta dasar harus distandarisasi dan diproyeksikan
bagi sistem koordinat umum sehingga peta tersebut akan saling
bersesuaian satu sama lain.
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Tabel 3.1 Data Kasus DBD dan Peta Populasi dalam SIG DBD

Daftar Data Atribut Daftar Peta
Jumlah penduduk desa Peta titik desa
Jumlah kasus DD Peta titk rumah sakit
Jumlah kasus DBD Peta titik puskesmas
Jumlah kasus DSS Peta batas desa
Jumlah kasus positif DBD jenis kelamin Peta batas kecamatan
Jumlah kasus positif DBD kelompok umur Peta pemanfaatan lahan
Jumlah kasus indigenous Peta topografi
Jumlah kasus import Peta hidrologi
Daftar RS dan Puskesmas perawatan Peta jaringan jalan raya

G. Subsistem Analisis dan Pemanggilan Data

SIG DBD memiliki fungsi dasar dari sebagian besar karakteristik SIG;
visualisasi, query (pemanggilan) data atribut dan spasial, klasifikasi,
operasi hitung, operasi tumpang susun, dan fungsi lingkungan, seperti
wilayah penyangga (buffering).

H. Pilihan Perangkat Lunak SIG

Perkembangan penggunaan aplikasi SIG sampai saat ini mengalami
perkembangan yang sangat cepat. Semuanya memiliki kelebihan dan
keterbatasan, baik yang berbayar maupun open source. Aplikasi SIG
berbayar yang popular digunakan oleh pengguna sebagian besar
dari perusahaan ESRI, yaitu ArcView GIS, ArcMap, dan sekarang
ArcGIS Pro, sedangkan untuk aplikasi SIG yang tidak berbayar dan
terus dikembangkan oleh para penggunanya adalah Quantum GIS
(QGIS). Quantum GIS dapat diperluas melalui penggunaan plugin
(tambahan perangkat lunak yang memungkinkan penyesuaian prog-
ram komputer, aplikasi, dan browser). Ada banyak plugin tersedia
yang dapat ditambahkan ke perangkat lunak untuk memperluas fung-
sionalitasnya. Plugin ini memungkinkan pengguna untuk mengakses
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alat-alat tambahan, fungsi analisis khusus, dan sumber daya data
tambahan. Beberapa aplikasi tersebut baik yang berbayar maupun
open source, mudah dipelajari dengan fasilitas display berefek visual
tinggi sehingga dapat digunakan untuk memengaruhi para pengambil
keputusan agar lebih mendukung kegiatan surveilans dan program
penanggulangan penyakit tular vektor nyamuk (Malaria, DBD). Selain
itu, software ini juga memiliki sistem manajemen data dasar yang
andal yang dapat mengakomodasi data multisektor menjadi platform
yang umum untuk dianalisis. Software ini juga memiliki semua fungsi
analisis spasial yang diperlukan untuk SIG penyakit tular vektor
nyamuk yang dilakukan sekarang ini.

l. Output SIG DBD

Penggunaan SIG dalam bidang kesehatan masyarakat terhitung
hal baru, walaupun telah banyak digunakan di bidang lain, seperti
manajemen kehutanan, pertanian, pemasaran, dan fenomena iklim.
Salah satu masalah penting dalam pengoperasian SIG DBD adalah
mendefinisikan output SIG DBD. Para profesional SIG biasanya
tidak tahu banyak tentang kegiatan surveilans dan penanggulangan
DBD serta informasi apa yang sangat penting dalam pengambilan
keputusan. Pengelola program DBD umumnya kurang memahami
fungsi SIG. Kondisi ini merupakan kesenjangan yang terjadi antara
para ahli SIG dan para pengelola program DBD. Oleh karena itu, perlu
dirancang standar output SIG DBD agar menghasilkan informasi
sebagai bahan pengambilan keputusan. Data DBD dianalisis dengan
menggunakan SIG agar menghasilkan output sebagai suatu studi
kasus, hal ini menjadi contoh bagaimana cara menggunakan output
SIG untuk mendukung pengambilan keputusan kegiatan surveilans
dan penanggulangan DBD. Output Gis DBD ini tergambar pada Tabel
3.2. Output ini menekankan pada penyediaan lingkungan seder-
hana untuk melaksanakan analisis eksploratif yang berfokus pada
identifikasi wilayah berisiko, pengelompokan kasus, tren waktu, dan
analisis komparatif.
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Tabel 3.2 Output GIS DBD Terstandarisasi dan Perannya dalam Mendukung

Pengambilan Keputusan Penanggulangan DBD.

Produk GIS DBD

Tujuan

Pemetaan DBD

e Risiko DBD (peta titik dan wilayah)

* Peta Stratifikasi DBD

e Pemetaan berseri DBD

e Peta tematik menunjukkan risiko DBD,

Landuse, jalan raya, dan lain-lain

1. Pola penyebaran DBD

2. Tren DBD dari waktu ke waktu

3. Identifikasi wilayah risiko tinggi
Identifikasi perjangkitan DBD

4. Menilai efektifitas program
penanggulangan DBD

5. Merencakan program

Penanggulangan DB

Layanan Surveilans & Penanggulangan

DBD

* Membuat wilayah buffer di sekeliling
RS untuk menilai aksesibilitas

surveilans dan penanggulangan DBD

1. Analisis aksesibilitas

2. Merencanakan layanan
penanggulangan DBD

3. Merencanakan kegiatan

penanggulangan DBD

Model GIS dan Prakiraan DBD

e Menyusun peta kerawanan DBD
berdasarkan model Fuzzy

e Peta prakiraan risiko DBD tumpang
susun dengan peta risiko DBD

* Pemetaan populasi berisiko

. Prediksi risiko DBD
. Prakiraan perjangkitan DBD

1

2

3. Pemetaan populasi berisiko

4. Merencanakan kegiatan surveilens
5

. Merencanakan layanan kesehatan
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Langkah-langkah produksi output untuk studi kasus sebagai
berikut.

1) Pemetaan DBD

Pemetaan DBD telah lama dianggap sebagai salah satu langkah pen-
ting dalam perencanaan program penanggulangan DBD. Peta sketsa
DBD sederhana dapat mengungkap wilayah mana yang berisiko
tinggi, di wilayah mana penularan cenderung terjadi, dan di wilayah
mana penularan tidak terjadi. Informasi sederhana akan membantu
dinas kesehatan kabupaten/kota untuk mengidentifikasi wilayah mana
yang harus diwaspadai dan ke wilayah mana penanggulangan DBD
harus difokuskan sehingga manfaat dapat diperoleh secara maksimal.
Pemetaan DBD mencakup pemetaan risiko DBD, pemetaan DBD
berseri, dan peta stratifikasi DBD.

2) Pemetaan risiko DBD

Peta risiko DBD pada SIG DBD ini memuat informasi yang diperlukan
oleh pengguna untuk menemukan kejadian kasus dan populasi berisiko
di tingkat desa. Peta risiko DBD terbagi dalam dua bentuk, peta titik
yang menunjukkan penyebaran kasus DBD dan chloropleth map (peta
wilayah) yang menunjukkan populasi berisiko DBD di desa-desa.
Pembuatan peta risiko sebaran DBD idealnya pada saat pengumpulan
data kasus DBD dilakukan tracking/kunjungan ke lokasi kasus dengan
melakukan pengukuran titik koordinat kasus DBD menggunakan
Global Positioning System (GPS). Penggunaan GPS dapat digantikan
dengan aplikasi GPS yang ada di handphone. Sebaran kasus DBD
menggunakan titik koordinat dapat menggambarkan sebaran epi-
demiologi kasus DBD pada posisi sebenarnya, sedangkan pada
sebaran kasus DBD berdasarkan wilayah menunjukkan tingkat risiko
berdasarkan wilayah administrasi (desa, kecamatan). Pada Gambar
3.2, terlihat bahwa kasus DBD di Kabupaten Banjarnegara tersebar
hampir di setiap kecamatan, tetapi ada beberapa kecamatan yang
paling berisiko, yaitu pada wilayah tengah Kabupaten Banjarnegara,
meliputi wilayah Kecamatan Banjarnegara, Kecamatan Bawang, dan
Kecamatan Purwonegoro.
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Sumber: Hasil Pemetaan SIG data E-DBD Kab. Banjarnegara tahun 2017-2019
Gambar 3.2 Peta Wilayah Berisiko DBD di Kabupaten Banjarnegara Tahun 2019

b. Pemetaan DBD Berseri

Dinas Kesehatan Kabupaten dapat mencermati dinamika penularan
DBD di kabupatennya dengan cara melakukan pemetaan insiden
DBD dalam kurun waktu tertentu atau pada bulan-bulan berbeda
dalam satu tahun. Analisis ini digunakan untuk menilai apakah
pola penyakit konsisten dari waktu ke waktu di kabupaten yang
bersangkutan. Jika ternyata konsisten, hal ini menunjukkan agar
kegiatan penanggulangan DBD difokuskan pada wilayah dengan
risiko lebih tinggi. Pemetaan ini juga membantu Dinas Kesehatan
mengidentifikasi fokus penularan DBD indigenous, juga untuk
menilai efektifitas program penanggulangan DBD dengan cara
memonitor dan mengevaluasi variasi intensitas penularan DBD.
Pemetaan berseri bisa dibuat bulanan, pola musiman, atau tahunan.
Pada Gambar 3.3 persebaran kasus DBD di Kabupaten Banjarnegara
meningkat dari tahun 2017-2019. Peningkatan kasus berseri dari
tahun 2017-2019 terlihat bahwa indeks kasus DBD berasal dari
wilayah Kutabanjarnegara, yaitu Kecamatan Banjarnegara.
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Sumber: Hasil Pemetaan SIG data E-DBD Kab. Banjarnegara tahun 2017-2019

Gambar 3.3 Peta Sebaran Demam Berdarah Dengue Berseri di Kabupaten
Banjarnegara Tahun 2017-2019

c. Peta Stratifikasi DBD

Penanggulangan DBD sebaiknya dilaksanakan di wilayah yang berisiko
lebih tinggi. Stratifikasi DBD dapat membantu pemegang program
Dinas Kesehatan Kabupaten untuk memutuskan ke mana sumber
daya yang terbatas harus diprioritaskan untuk mengatasi masalah
sehingga manfaat yang maksimal dapat diperoleh. Meski demikian,
situasi DBD yang kadang-kadang berubah-ubah mengharuskan
adanya stratifikasi yang dinamis dan berkelanjutan, serta mampu
menyesuaikan diri dengan segala kemungkinan. Pada praktiknya,
stratifikasi DBD pada kondisi situasi statis dan sering kali digunakan
berulang-ulang dan mengabaikan situasi DBD yang telah berubah.
Hal ini dapat dimengerti karena dibutuhkan waktu yang cukup
lama untuk mengumpulkan, menganalisis, dan mempresentasikan
data, khususnya untuk menggambarkan strata dalam suatu peta.
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Karakteristik digital pada data dasar SIG sangat membantu perbaruan
data penyebaran DBD di komputer. Sistem Informasi Geografis me-
mungkinkan adanya stratifikasi yang berkelanjutan dan lebih mudah
daripada penggambaran manual. Kriteria stratifikasi DBD pada buku
ini mengacu pada kriteria Nasional IR tahun 2021. Indikator IR
DBD > 27 per 100.000 penduduk dikelompokkan menjadi wilayah
dengan insiden IR tinggi (High Incidence Rate), sedangkan IR < 27
per 100.000 penduduk dikategorikan rendah atau LIR (Low Incidence
Rate). Pada Gambar 3.4, terlihat bahwa strata incidence rate DBD
tinggi di Kabupaten Banjarnegara pada tahun 2019 cenderung terjadi
di wilayah bagian tengah dan barat daya Kabupaten Banjarnegara.
Pada wilayah bagian utara incidence ratenya rendah. Hal tersebut bisa
dihubungkan bahwa pada bagian Utara pada umumnya merupakan
daerah ketinggian di atas 600 m dari permukaan laut.

Sumber: Hasil Pemetaan SIG data E-DBD Kab. Banjarnegara tahun 2017-2019

Gambar 3.4 Peta Stratifikasi Incidence Rate DBD Kabupaten Banjarnegara Tahun
2019
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J. Peta Surveilans Vektor DBD

Kegiatan surveilans vektor dapat dipetakan dengan dua cara, yaitu
dengan menggunakan SIG dan penginderaan jauh/citra dengan
Google Earth (program komputer yang merender representasi 3D
Bumi berdasarkan citra satelit). Pemetaan dengan SIG akan mem-
visualisasikan sebaran jentik hasil survei berupa titik yang berbeda
warna, sedangkan pemetaaan menggunakan Google Earth lebih real
karena persebaran rumah yang positif dan yang negatif jentiknya
bisa lebih jelas, bahkan bisa dikategorikan jumlah/banyaknya jentik
yang tertangkap (Gambar 3.5). Pemetaan surveilans vektor DBD
akan membantu puskesmas dan dinas kesehatan kabupaten/kota
untuk mengetahui sebaran vektor DBD dan dapat dikaitkan dengan
sebaran kasus DBD di wilayah tersebut dengan mengoverlaykan
dengan variabel kasus DBD dengan visualiasi/identisas lain sehingga
dapat diketahui apakah di sekitar kasus DBD juga banyak jentiknya.
Pemetaan selanjutnya dapat dilakukan pengujian transovari pada
jentik/larva untuk mengetahui apakah jentik yang tertangkap sudah
bervirus atau belum. Apabila dinas kesehatan kabupaten/kota akan
melakukan tindakan evaluasi pengendalian vektor, bisa melakukan
pengujian resistansi pada wilayah tersebut sehingga bila dalam satu
wilayah kabupaten melakukan beberapa lokasi survei jentik, hasil
pengujian resistansi dapat dipetakan berdasarkan status resistansinya.
Pada Gambar 3.5 kenampakan persebaran jentik Aedes aegypti hasil
survei jentik pada citra satelit menunjukkan bahwa keberadaan jentik
di wilayah Desa Panggungharjo, Sewon Kabupaten Bantul hampir
ditemukan pada setiap blok perumahan. Pada blok perumahan bagian
tengah, ada yang ditemukan jentik Aedes aegypti dengan kepadatan
tinggi (>40 jentik).
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Lokasi Survei Jentik di Desa Panggungharjo,
Kecamatan Sewon, Kabupaten Bantul,
Provinsi DIY

Keterangan :
. : Tidak ada larva
: Larva <40

'y . : Larva > 40

Sumber: Hasil riset pemetaan resistansi Aedes aegypti tahun 2015 di Desa Panggungharjo,
Kecamatan Sewon, Kabupaten Bantul, Provinsi DIY.

Gambar 3.5 Pemetaan Sebaran Survei Jentik Menggunakan Citra Google Earth

K. Penggunaan SIG Untuk Mempelajari Pola Spasial
DBD

Pengelola Program DBD di dinas kesehatan kabupaten/kota mungkin
ingin mengetahui mengapa insiden DBD terjadi dengan konsisten
di beberapa desa. Peta risiko DBD yang dibuat secara tumpang
susun/overlay di atas peta tata ruang, dan land use di atas peta
topografi dan hidrologi akan memberikan informasi yang berharga
untuk mencermati keterkaitan antara DBD dan variabel lingkungan.
Dengan demikian, pengelolaan lingkungan dapat dilakukan untuk
menghasilkan efek berkelanjutan dari program penanggulangan DBD.
DBD umumnya tersebar di daerah perkotaan dan pemukiman dekat
persawahan dengan kontur dataran rendah antara 50-300 mdpl,
sebagaimana ditunjukan dalam Gambar 3.6.
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Keterangan: (a) Peta sebaran DBD overlay dengan penggunaan
lahan persawahan dekat pemukiman dan (b) Sebaran DBD dengan
kontur ketinggian tempat di Kabupaten Banjarnegara.

Sumber: Hasil pemetaan SIG data E-DBD Kab. Banjarnegara tahun
2017-2019.

Gambar 3.6 Peta Sebaran DBD Kab. Banjarnegara Tahun
2017-2019
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Sumber: Hasil Pemetaan SIG data E-DBD Kab. Banjarnegara Tahun 2017-2019

Gambar 3.7 Peta Sebaran Kasus DBD Dekat Aliran Sungai di Wilayah Kabupaten
Banjarnegara

Gambar 3.7 menunjukkan bahwa desa-desa di sepanjang aliran
sungai berisiko tinggi DBD. Pada kondisi ini, secara teknis memang
tidak ada hubungan langsung antara keberadaan sungai dengan perse-
baran DBD, karena habitat nyamuk penular DBD/Aedes aegypti tidak
suka pada air yang tergenang berhubungan langsung dengan tanah.
Namun demikian, faktor lain yang bisa dilihat adalah apakah sungai
tersebut dekat dengan pemukiman atau tidak, dengan keberadaan
sungai di dekat pemukiman akan berpengaruh pada meningkatnya
kelembapan, hal tersebut menjadikan kehidupan Aedes spp. lebih
eksis.

L. Aksesibilitas terhadap Layanan Surveilans dan
Penanggulangan DBD

Sebagai alat perencanaan, SIG DBD dapat digunakan untuk menilai
cakupan layanan surveilans dan penanggulangan DBD. Penilaian atas
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program penanggulangan DBD dapat dilakukan dengan membagi-bagi
lokasi desa dan kemudian menyusun fasilitas kesehatan yang mem-
berikan layanan penanggulangan dan surveilans DBD. Penggunaan
SIG dalam penanggulangan DBD di rumah sakit, dalam hal ini rumah
sakit yang melakukan penanganan dan pengobatan DBD Rawat Inap
dari kegiatan rujukan puskesmas dan kunjungan langsung pasien
DBD. Radius jarak tertentu (buffering) dapat dihitung pada SIG untuk
mengungkapkan wilayah cakupan pelayanan rumah sakit terhadap
persebaran kasus DBD. Di Kabupaten Banjarnegara, wilayah cakupan
adalah 3 km untuk RS. Gambar 3.8 menunjukkan peta wilayah dari
Rumah Sakit di Banjarnegara yang terdiri dari Rumah Sakit Umum Hj.
Lasmana (Kota Banjarnegara), Rumah Sakit Islam Bawang (Bawang),
Rumah Sakit Umum Muhammadiyah (Purwanegara), dan Rumah
Sakit Emanuel (Klampok). Pada radius maksimal 3 km, sebaran kasus
DBD banyak terjadi di rumah sakit perkotaan. Gambaran sebaran
kasus meggunakan analisis buffer sebaiknya menggunakan sebaran
kasus berdasarkan koordinat posisi sehingga penggambarannya lebih
realitas, dibandingkan bila sebaran kasus berdasarkan wilayah desa.

P8 o
s Kalibening

+ Banjarnegara hospital
Buffer 1 of Hospitals
o 1km

% 2km
[13km
[_] Sub_District Boundary
Dengue 2019 (until July)

Dot=

Sumber: Hasil Pemetaan SIG Data E-DBD Kab. Banjarnegara Tahun 2017-2019

Gambar 3.8 Jarak antara Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Rumah Sakit) dan Sebaran
Kasus DBD di Kabupaten Banjarnegara.
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M. Pemodelan SIG untuk Kerawanan DBD dengan
Logika Fuzzy

Salah satu aspek penting penanggulangan DBD adalah identifikasi
wilayah dengan risiko penularan tinggi dengan potensi perjangkitan di
masa depan. Model SIG berdasarkan data lingkungan dapat digunakan
untuk mengintegrasikan berbagai data (peta) lingkungan guna
mengidentifikasi wilayah dengan risiko tinggi. Selanjutnya, wilayah
akan memiliki potensi tinggi terjangkit DBD di masa mendatang jika
sumber-sumber penularan memasuki wilayah tersebut (hal ini bisa
terjadi karena populasinya sangat tersebar luas di seluruh Indonesia).
Salah satu pemodelan SIG adalah penggunaan logika fuzzy untuk
mengkaji demam berdarah. Pemodelan ini pernah dilakukan oleh
Adzan dan Danoedoro (2012). Langkah-langkah untuk pemodelan
Fuzzy sebagai berikut.

1) Fuzifikasi

Setiap parameter penentu kerawanan DBD diubah dalam rentang nilai
fuzzy (0-1). Dalam proses fuzifikasi, semua parameter menggunakan
fungsi keanggotaan linier. Kurva linier merepresentasikan peningkat-
an nilai derajat keanggotaan seiring meningkatnya nilai variabel.

2) Fuzzy Overlay

Analisis Fuzzy Overlay dilakukan untuk mengetahui tingkat kerawan-
an DBD berdasarkan indikator penentu kerawanan DBD (yang telah
difuzifikasi). Analisis Fuzzy Overlay akan menghasilkan keluaran
tingkat kerawanan DBD, secara fuzzy pula dengan rentang derajat
keanggotaan 0-1, makin mendekati nilai derajat keanggotaan 1
maka tingkat kerawanan makin tinggi, begitu pula sebaliknya. Hasil
dari fuzzy overlay akan dilakukan proses uji akurasi pemodelan. Uji
akurasi dilakukan dengan analisis korelasi product momen, antara
hasil pemodelan dan data wilayah yang terdapat kasus DBD.

3) Defuzifikasi

Defuzifikasi adalah proses pengklasifikasikan untuk mengembalikan
nilai hasil fuzzy overlay ke dalam bentuk yang tegas (crisp) sehingga
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pemodelan yang dibuat menjadi lebih mudah untuk dipahami. Proses
defuzifikasi dilakukan dengan mengategorikan nilai hasil fuzzy overlay
ke dalam 3 (tiga) tingkat kelas kerawanan. Variabel lingkungan yang
digunakan untuk menentukan model kerawanan DBD, makin lengkap
variabel yang digunakan makin sensitif model yang kita buat. Model
kerawanan di bawah ini menggunakan 4 variabel sebagai berikut.

a) Curah Hujan

Penularan demam berdarah dengue pada umumnya terjadi pada awal
musim hujan (permulaan tahun dan akhir tahun). Hal ini dikarenakan
pada musim hujan vektor penyakit demam berdarah (Aedes spp.)
populasinya meningkat dengan bertambah banyaknya habitat nyamuk
di luar rumah sebagai akibat sanitasi lingkungan yang kurang bersih,
pada musim kemarau Aedes spp. bersarang di bejana yang selalu terisi
air, seperti bak mandi, tempayan, drum, dan penampungan air. Proses
spasialisasi data dilakukan dengan metode interpolasi. Interpolasi
adalah metode untuk mendapatkan data berdasarkan beberapa data
yang telah diketahui. Metode interpolasi yang digunakan adalah
Inverse Distance Weighted (IDW). Metode IDW merupakan me-
tode interpolasi konvesional yang memperhitungkan jarak sebagai
bobot. Jarak yang dimaksud di sini adalah jarak (datar) dari titik data
(sampel) terhadap blok yang akan diestimasi. Jadi, makin dekat jarak
antara titik sampel dan blok yang akan diestimasi, maka makin besar
bobotnya, begitu juga sebaliknya (Hadi, 2013).

b) Kepadatan Permukiman

Kepadatan permukiman adalah salah satu indikator dalam penentu-
an tingkat kerawanan DBD. Boekoesoe (2013) menyatakan bahwa
penyebaran populasi Aedes aegypti erat kaitannya dengan perkem-
bangan permukiman penduduk akibat didirikannya rumah-rumah
baru yang dilengkapi sarana pengadaan dan penyimpanan air untuk
keperluan sehari hari. Terdapat keterkaitan antara pola/tata letak
permukiman dan perkembangan nyamuk Aedes aegypti, asumsinya
bahwa pada daerah yang permukimannya padat dan tidak teratur
menyebabkan kendala seperti saluran pembuangan limbah dan saluran
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air hujan yang tidak memadai, banyak rumah yang asal membangun
sehingga tidak terdapat cukup cahaya masuk. Hal ini mengakibatkan
kelembapan udara tinggi yang mempermudah perkembangbiakan
nyamuk Aedes aegypti.

c) Ketinggian Tempat

Faktor ketinggian tempat memengaruhi penyebaran penyakit DBD.
WHO (2009) menyatakan bahwa nyamuk Aedes aegypti dapat ber-
kembang dengan baik pada ketinggian di bawah 1.000 meter di atas
permukaan laut. Informasi ketinggian tempat berasal dari data DEM
ASTER GDEM dengan resolusi 30 m. Data DEM ASTER GDEM
kemudian dilakukan proses reklasifikasi sehingga dengan tegas dapat
dibedakan wilayah mana yang mempunyai ketinggian di atas 1.000
m dan di bawah 1.000 m.

d) Sumber Penyediaan Air

Beberapa faktor lingkungan memengaruhi penyebaran penyakit DBD,
seperti penyediaan air bersih dan sanitasi. Sistem penyediaan air di
tingkat rumah tangga berpengaruh langsung pada kepadatan vektor
DBD (Kesmas, 2015). Jika sistem itu telah meminimalisasi tempat
penampungan air, misalnya karena sudah menggunakan jaringan
perpipaan, sangat dimungkinkan kepadatan vektor juga akan me-
nurun. Sebagaimana kita ketahui, tempat-tempat penampungan air
(kontainer) pada tingkat rumah tangga menjadi tempat kehidupan
telur, larva, pupa Aedes spp. Data tersebut menunjukkan sumber air
yang digunakan setiap kepala keluarga (KK) di mana sumber pe-
nyediaan air yang digunakan dalam pembuatan model spasial ini
adalah sumber penyediaan air, yang meliputi sumur galian, sumur
bor, mata air, dan penampungan air hujan. Data tersebut kemudian
dimasukkan dalam data atribut tiap kecamatan di Kabupaten Kudus
dan dikonversi dalam bentuk raster.

Hasil fuzifikasi adalah indeks fuzzy yang menunjukkan derajat
kerawanan DBD di setiap indikatornya. Nilai yang makin dekat dengan
1 diasumsikan memiliki kontribusi dalam tingkat kerawanan DBD.
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Hasil fuzifikasi terlihat semua indikator memiliki nilai tertinggi, yaitu
1. Hal ini menunjukkan bahwa semua indikator memiliki pengaruh

yang sama dalam penentu tingkat kerawanan DBD (Gambar 3.9).
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Sumber: Hasil Penelitian Trida RF Pemodelan spasial kerawanan
penyakit Demam Berdarah (DBD) menggunakan Logika Fuzzy di
Kabupaten Kudus (2017)

Gambar 3.9 Contoh Peta Kerawanan DBD Menggunakan
Pemodelan Fuzzy
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N. Penutup

Makalah ini membahas berbagai aspek terkait pemanfaatan SIG untuk
pencegahan dan pengendalian penyakit tular vektor nyamuk. Kami
telah menunjukkan bahwa SIG dapat digunakan untuk mengumpul-
kan, mengatur, menganalisis, dan mengelola data geografis dengan
manfaat menyajikan informasi secara lengkap dan akurat. Teknik
analisis spasial overlay adalah salah satu prosedur penting dalam
analisis SIG dan dapat digunakan untuk menampilkan suatu peta
digital beserta atribut-atributnya dan menghasilkan peta gabungan
keduanya yang memiliki informasi atribut dari kedua peta tersebut.
Kami berharap bahwa makalah ini dapat memberikan pemahaman
yang lebih baik tentang SIG dan manfaatnya untuk pencegahan dan
pengendalian vektor. Ucapan terima kasih kami sampaikan kepada
semua pihak yang telah membantu dalam pembuatan makalah ini.
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BAB 4

Pemanfaatan Sistem Informasi
Geografis dalam Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit Malaria
dan Demam Berdarah Dengue

Dwi Sarwani Sri Rejeki

A. Pendahuluan

Penyakit tular vektor masih menjadi permasalahan kesehatan yang
penting di Indonesia. Setiap tahun di Indonesia masih dilaporkan
beberapa penyakit tular vektor, seperti malaria, demam berdarah
dengue (DBD), chikungunya, dan filariasis. Komitmen Indonesia
untuk mengeliminasi malaria dibuktikan dengan terbitnya Keputusan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 293/MENKES/SK/
IV/2009 tentang eliminasi malaria di Indonesia untuk mewujudkan
masyarakat yang hidup sehat, terbebas dari penularan malaria secara
bertahap sampai tahun 2030. Sampai tahun 2024 ini, di Indonesia
masih dilaporkan kasus malaria terutama di Indonesia bagian timur.
Sementara itu, kasus DBD sampai saat ini masih dilaporkan oleh
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hampir seluruh wilayah Indonesia, baik di wilayah perkotaan maupun
perdesaan. Berbagai upaya dilakukan untuk mengendalikan penyakit
tular vektor ini, salah satunya dengan pendekatan sistem informasi
geografis (SIG).

Sistem informasi geografis (SIG) merupakan sistem informasi
bersifat geografis yang menjelaskan suatu keadaan “ruang” atau
wilayah, atau yang dikenal dengan istilah spasial (spatial) sehingga
sering dikenal dengan analisis spasial (analisis keruangan). Sistem
informasi geografis ini adalah sistem berbasis komputer yang diguna-
kan untuk mengolah dan menyimpan data atau informasi geografis.
Komponen SIG terdiri dari perangkat keras, perangkat lunak, data
geografis, analisis, dan sumber daya manusia yang bekerja bersama
secara efektif untuk memasukkan, menyimpan, memperbaiki, mem-
perbarui, mengelola, memanipulasi, mengintegrasikan, menganalisis,
dan menampilkan data dalam suatu informasi berbasis geografis
(Centers for Disease Control, 2019). Pemanfaatan SIG mencakup
bidang lingkungan, pertanahan, pertanian, ekonomi bisnis, telekomu-
nikasi, pendidikan, pertambangan, transportasi, militer, dan tentu saja
kesehatan. Di bidang kesehatan, tokoh yang memelopori penggunaan
SIG ini adalah John Snow (bapak epidemiologi modern). John Snow
mempelajari wabah kolera di Kota London pada tahun 1854 dengan
melakukan pemetaan untuk menyelidiki kaitan antara air dengan
kejadian kolera di London (WHO, 2023).

Ada 4 komponen penting dalam SIG, yaitu perangkat keras
(hardware), perangkat lunak (software), data geografi, dan personel
yang mengoperasi sistem ini. Perangkat keras meliputi komputer, CPU
(Central Prosesing Unit), monitor, printer, digitizer, scanner, plotter,
CD rom, VDU (Visual Display Unit), flash disk, dan lain sebagainya.
Perangkat lunak meliputi software yang digunakan untuk input data,
proses maupun output data. Software yang digunakan di antaranya
Q-GIS dan ArcGis. Data geografi terdiri dari data grafis (spasial)
dan data atribut (tematik). Data grafis atau data spasial adalah
data yang tersimpan dalam bentuk garis, titik, dan area. Contoh
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data grafis/spasial ini adalah topografi, rupabumi, lingkungan laut,
dan lingkungan pantai. Data atribut adalah data yang menjelaskan
mengenai setiap objek di permukaan bumi, termasuk fenomena
atau informasi yang mengikutinya. Contoh data atribut yaitu tata
guna lahan, mineral, batuan, geologi, flora dan fauna, penduduk,
administrasi, sosial-ekonomi-budaya, serta politik.

Sebagai suatu sistem, sistem informasi geografis (SIG) mempunyai
beberapa komponen antara lain sebagai berikut.

1) Masukan data (input)

Masukan data ini bisa berupa peta, tabel, laporan, data statistik, foto
udara, citra satelit, dan pengukuran lapangan. Data yang dimasukkan
dalam sistem ini meliputi data spasial dan data atribut.

2) Manajemen data (penyimpanan dan pemanggilan)

Manajemen data merupakan serangkaian kegiatan dalam pengorgani-
sasian data atau basis data.

3) Analisis dan manipulasi data

Analisis data dan manipulasi data merupakan kegiatan pemodelan
untuk menghasilkan informasi baru. Informasi baru ini digunakan
sebagai dasar perencanaan kegiatan atau intervensi.

4) Keluaran (output)

Keluaran atau output dari sistem GIS dapat meliputi peta, tabel, dan
grafik. Dengan adanya peta, pembaca akan lebih mudah menginter-
pretasikannya dibandingkan dengan narasi.

Sistem Informasi Geografis (SIG) dirancang untuk mendukung
berbagai analisis terhadap informasi geografi data dari aspek keruang-
an, mengembangkan dan menguji model-model, serta menyajikan
kembali data sehingga akan meningkatkan pemahaman dan wawasan
tentang sesuatu. Teknik-teknik analisis seperti inilah yang disebut
analisis spasial. Analisis spasial adalah sekumpulan teknik untuk
menganalisis data spasial untuk memberikan informasi yang spesifik
tentang peristiwa yang sedang terjadi pada suatu area atau wilayah
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geografi atau perubahan yang terjadi pada waktu tertentu. Analisis
spasial ini dapat diterapkan dalam bidang ilmu kesehatan, seperti
epidemiologi yang mempelajari tentang distribusi, frekuensi, dan
determinan masalah kesehatan dan penyakit yang terjadi pada
populasi/masyarakat dan aplikasinya untuk mengendalikan masalah
tersebut. Dengan demikian, epidemiologi spasial merupakan deskripsi
dan analisis variasi geografis penyakit yang berkaitan dengan faktor
risiko demografis, lingkungan, perilaku, sosial-ekonomi, genetik, dan
penyakit menular (Elliott & Wartenberg, 2004). Hingga saat ini, SIG
dalam bidang kesehatan terus dikembangkan dan diterapkan guna
mendukung upaya pencegahan dan pengendalian berbagai penyakit
menular seperti malaria dan demam berdarah dengue. Oleh karena itu,
bab ini membahas mengenai pemanfaatan SIG di bidang kesehatan,
metode analisis spasial, dan pemanfaatannya dalam pencegahan
dan pengendalian penyakit khususnya penyakit tular vektor seperti
malaria dan demam berdarah dengue (DBD).

B. Pemanfaatan Sistem Informasi Geografis di
Bidang Kesehatan

Penentuan distribusi penderita suatu penyakit, serta pola atau model
penyebaran penyakit bisa digambarkan dengan SIG. Begitu juga dengan
penentuan distribusi unit-unit rumah sakit, puskesmas-puskesmas,
fasilitas-fasilitas kesehatan, maupun jumlah tenaga medis dapat pula
dilakukan dengan SIG. Menurut World Health Organization (2006),
SIG dalam kesehatan masyarakat dapat digunakan sebagai berikut.

1) Menentukan distribusi geografis penyakit

Sistem Informasi Geografis (SIG) digunakan untuk memetakan pe-
nyebaran dan distribusi geografis suatu penyakit di suatu wilayah,
melihat apakah kecenderungan kasus-kasus penyakit pada wilayah
geografi tertentu.
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2) Analisis tren spasial dan temporal

Dengan membuat peta penyakit secara berurutan, misalnya 5 tahunan
atau 10 tahunan, kita bisa melihat tren penyakit dalam kurun waktu
tersebut, apakah mengalami peningkatan dan penyebaran atau tidak.

3) Pemetaan populasi berisiko

Pemetaan populasi atau wilayah berisiko memberikan informasi ter-
kait wilayah atau populasi yang berisiko secara geografis. Pemanfaatan
epidemiologi spasial misalnya digunakan untuk menggambarkan
endemisitas wilayah dan populasi berisiko.

4) Stratifikasi faktor risiko

Faktor risiko bisa kita buat stratifikasi setiap wilayah geografis. Sistem
informasi geografis (SIG) membantu untuk menggambarkan stratifi-
kasi faktor risiko penyakit setiap wilayah.

5) Penilaian distribusi sumber daya

Dengan SIG, kita dapat melihat penyebaran sumber daya di bidang
kesehatan, misalnya pelayanan dasar, dokter praktik, klinik, dan lain
sebagainya. Hal ini penting dalam kegiatan analisis situasi dan pe-
nentuan target intervensi.

6) Perencanaan dan penentuan intervensi

Dengan dipetakan distribusi dan penyebaran penyakit dan masalah
kesehatan, maka informasi tersebut dapat digunakan untuk perenca-
naan dan penentuan intervensi untuk menyelesaikan masalah.

7) Monitoring penyakit

Dengan membuat peta distribusi dan penyebaran penyakit, serta me-
lihat tren penyakit, maka kita bisa memonitor penyakit dan melihat
apakah penyakit sudah cenderung berkurang insidensinya dengan
adanya intervensi yang sudah dilakukan.

C. Analisis Spasial, Temporal, Spasiotemporal

Analisis spasial merupakan gabungan dari data spasial dan data
atribut yang disajikan secara inferensi visual. Letak suatu lokasi
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atau posisi di permukaan bumi disebut data spasial, sedangkan data
atribut merujuk pada variabel kualitatif, seperti nama dan atribut
numerik, jumlah penduduk, jumlah pelayanan kesehatan (RS atau
Puskesmas), pendapatan, dan lain sebagainya. Analisis spasial
mencakup statistik spasial, yang bertujuan untuk mengkuantifikasi
ketidakpastian estimasi, prediksi, dan pemetaan, serta menyediakan
dasar inferensi statistik dengan data spasial (Waller & Gotway, 2004;
Lai et al., 2009). Analisis spasial ini membantu para epidemiolog
untuk mendeskripsikan pola spasial penyakit, mengidentifikasi cluster
penyakit, dan menjelaskan atau memprediksi risiko dari penyakit.
Pengelolaan data spasial menggunakan geographic information systems
(GIS) dan database management systems (DBMS) serta melalui ber-
bagai tahapan analisis data spasial (Pfeiffer et al., 2008).

Terdapat 3 kelompok metode analisis dalam spasial, yaitu visua-
lisasi, eksplorasi, dan modeling. Visualisasi adalah analisis yang paling
umum digunakan, menghasilkan peta yang mendeskripsikan pola
spasial dan berguna untuk merangsang analisis selanjutnya dan men-
gomunikasikan dengan pihak lain. Eksplorasi dalam spasial meng-
gunakan metode statistik untuk menentukan apakah pola yang diamati
adalah acak (random) dalam ruang. Analisis modeling menggunakan
konsep hubungan sebab akibat yang menggunakan data spasial dan
nonspasial untuk menjelaskan atau memprediksi pola spasial. Analisis
spasial juga menggabungkan visualisasi dan penggunaan statistik
untuk menguji apakah pola yang diamati membentuk cluster (men-
gelompok) atau tersebar secara random. Identifikasi adanya cluster
membantu dalam mengetahui secara dini adanya wabah penyakit
menular dan faktor apa yang memengaruhinya. Selain itu, dalam
analisis spasial bisa menghasilkan pemodelan, yaitu analisis spasial
yang menjelaskan hubungan sebab-akibat dengan menggunakan data
spasial dan atribut (Pfeiffer et al., 2008).

Di bidang kesehatan, aplikasi statistik spasial yang sering di-
gunakan, yaitu analisis clustering dan pemodelan. Perangkat lunak
SaTScan dan GeoDa banyak digunakan dalam analisis clustering dan
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pemodelan. SaTScan adalah software yang digunakan untuk analisis
spasial, temporal, dan space-time data yang menggunakan spasial,
temporal, atau space-time scan statistik. Adapun tujuan penggunaan
SaTScan (Kulldorff, 2015) adalah sebagai berikut:

1) menampilkan secara geografik surveilans penyakit, untuk men-
deteksi spasial atau cluster space-time dan untuk melihat apakah
secara statistik signifikan;

2) untuk menguji apakah penyakit berdistribusi random atau
mengelompok dalam suatu lokasi, waktu atau lokasi dan waktu;

3) mengevaluasi kemaknaan statistik dari cluster penyakit yang
terjadi; serta

4) menampilkan real-time prospektif atau periodik waktu surveilans
penyakit untuk deteksi awal kejadian luar biasa (KLB)/outbreaks.

SaTScan dapat digunakan untuk diskret dan kontinu scan sta-
tistik. Pada diskret scan statistik, lokasi geografi data yang diamati
adalah non-random dan fixed, seperti letak rumah, sekolah, atau bisa
titik tengah/central dari lokasi yang luas (centroid). Pada kontinu scan
statistik, lokasi yang diamati adalah random dan dapat terjadi di mana
saja dalam studi area yang ditentukan oleh pengguna. Pada diskret
scan statistik, SaTScan dapat menggunakan model Poisson, Bernaulli,
Space-time permutation, Multinomial, dan Exponential model. Pada
Poisson model, pengamatan pada jumlah kejadian yang terjadi pada
populasi bukan pengamatan individu, harus diketahui populasi
yang berisiko. Bernaulli model digunakan untuk dengan kejadian
1 dan 0, seperti kasus dan kontrol. Model Space-time permutation
menggunakan data kasus yang terdiri dari lokasi spasial dan waktu
mulai sakit. Multinomial model untuk data kategorik, merupakan
model ordinal. Sedangkan eksponential model digunakan untuk data
waktu survival dengan atau tanpa censored variabel. Pada kontinu
scan statistik, misalnya data curah hujan, kelembapan, polusi udara,
SaTscan menggunakan model kontinu Poisson (Pfeiffer et al., 2008).
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Cara kerja SaTScan yaitu dengan menempatkan jendela lingkaran
pada peta studi sesuai dengan analisis dan model yang ditentukan.
Analisis SaTScan terdiri dari purely spatial, purely temporal, dan
space-time. Analisis purely spatial scan statistik yaitu jendela lingkaran
akan ditempatkan berdasarkan hasil analisis menurut lokasi pada
peta. Analisis purely temporal scan statistik yaitu jendela lingkaran
ditempatkan berdasarkan analisis dimensi waktu. Analisis space-time
scan statistik yaitu jendela lingkaran akan ditempatkan berdasarkan
hasil analisis menurut lokasi dan menurut dimensi waktu (Kulldorff,
2015). Pada analisis SaTScan, dilakukan perbandingan jumlah kasus
yang diobservasi pada cluster dengan jumlah kasus yang diharapkan
bila lokasi spasial dan temporal saling bebas sehingga tidak ada
interaksi space-time. Apabila dalam kurun waktu jumlah kasus pada
suatu area geografis tertentu dua kali lebih tinggi dibandingkan area
geografis lainnya, maka pada area geografis tersebut terjadi cluster
(Rejeki et al., 2019).

GeoDa merupakan perangkat lunak yang mengombinasikan peta
dan statistik grafik (Anselin, 2003). GeoDa mempunyai kemampuan
dalam menganalisis ketergantungan spasial. Ketergantungan spasial
yaitu mempelajari hubungan antarkarakteristik dalam lingkup geo-
grafi. Ukuran yang digunakan untuk mengetahui ketergantungan
spasial, yaitu autokorelasi spasial. Teknik untuk mengidentifikasi
apakah suatu kejadian penyakit di permukaan bumi berkesesuaian
atau tidak berkesesuaian dengan unit area sekitarnya disebut auto-
korelasi spasial. Autokorelasi spasial penting dalam epidemiologi
penyakit karena pada statistik diasumsikan bahwa kejadian saling
berhubungan atau saling bebas satu sama lain. Di sisi lain, apabila
kejadian penyakit diambil dari area atau titik yang berdekatan dan
hasil analisis statistik menunjukkan tidak terdapat perbedaan kejadian
pada area-area tersebut, maka statistik tidak dapat mengidentifikasi
adanya autokorelasi spasial (Lai et al., 2009).
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D. Pemanfaatan Analisis Spasial pada Penyakit

Malaria dan Demam Berdarah Dengue
Epidemiologi spasial banyak digunakan dalam epidemiologi pe-
nyakit, terutama penyakit menular, seperti malaria, demam berdarah,
filariasis, tuberkulosis paru, dan lain sebagainya. Beberapa kajian
epidemiologi spasial pada penyakit tular vektor sudah dilakukan di
beberapa negara dan juga di Indonesia.

1. Pemanfaatan Epidemiologi Spasial pada Penyakit
Malaria

Penggunaan analisis spasial sangat bermanfaat dalam malaria (Carter
et al., 2000; Tonnang et al., 2010). Aspek keruangan yang menunjuk-
kan lokasi letak dan posisi suatu objek atau kejadian yang berada di
bawah, pada, atau di atas permukaan bumi yang dinyatakan dalam
sistem koordinat tertentu disebut geospasial (UU No. 4, 2011). Untuk
keperluan perubahan data spasial menjadi informasi geospasial, di-
perlukan SIG serta analisis spasial. Penggunaan SIG untuk malaria,
yaitu dalam penentuan analisis variasi lokal, penentuan zona berisiko
secara geografl, dan pengukuran intervensi malaria (Carter et al., 2000;
Coulibaly et al., 2013; Clements et al., 2013). Penggabungan aspek
keruangan dan aspek waktu disebut spasiotemporal. Penggunaan
spasiotemporal dalam pengendalian malaria yaitu dalam penentuan
target intervensi berdasarkan tren lokal transmisi (Alemu et al., 2014;
Alemu et al., 2013; Dhimal et al., 2014). Beberapa negara seperti
Ethiopia, Bangladesh, China, dan Kenya menunjukkan kejadian
malaria yang mengelompok/membentuk cluster, baik cluster primer,
sekunder (Alemu et al., 2013; Haque et al., 2011; Zhang et al., 2008;
Ernst et al., 2006), maupun mengelompok pada waktu tertentu (Xia et
al., 2015; Alemu et al., 2014). Dalam fase pra-eliminasi dan eliminasi,
intervensi harus ditargetkan untuk seluruh desa atau kota-kota yang
memiliki kejadian malaria lebih tinggi sampai episode malaria pada
individu (Bousema et al., 2012).
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Sistem informasi geografis (SIG) dengan clustering spasial malaria
digunakan untuk mengetahui pola spasial kejadian malaria dan mem-
bantu menghubungkan hipotesis terhadap distribusi yang diobservasi.
Analisis clustering digunakan untuk sistem kewaspadaan dini KLB
suatu penyakit dan untuk penentuan target intervensi lokal yang tepat
(Coleman et al., 2009). Spatial statistik (SaTScan) digunakan untuk
mengetahui apakah kejadian malaria berdistribusi secara acak atau
mengelompok (Xia et al., 2015; Alemu et al., 2014). Hasil penelitian
malaria di Ethiopia menunjukkan terdapat 5 kabupaten termasuk the
most likely spasiotemporal clusters dan di seluruh wilayah penelitian
diidentifikasi secondary clusters (Alemu et al., 2013). Penelitian di
Perbukitan Bangladesh menunjukkan bahwa penderita malaria mem-
bentuk 3 cluster di wilayah tersebut (Haque et al., 2011). Di Provinsi
Anhui China, diidentifikasi ada 8 kecamatan dan 2 kota yang kasus
malaria mengelompok selama tahun 2002-2006 (Zhang et al., 2008).
Terdapat pengelompokan (cluster) kasus malaria selama 4 tahun di
dataran tinggi Kenya, individu yang tinggal di area cluster malaria
memiliki risiko 3 kali lebih besar menderita malaria dibanding dengan
yang tinggal di luar cluster (Ernst et al., 2006). Kejadian luar biasa
(KLB) yang terjadi di Kota Albertsnek dan Thambokulu di Provinsi
Mpumalanga Afrika Selatan sama dengan hasil analisis space time
cluster. Hal ini menunjukkan space time cluster dengan SaTScan bisa
digunakan sebagai sistem konfirmasi terjadinya KLB (Coleman et
al., 2009).

Hasil analisis spasial malaria di Pulau Sebatik Kalimantan Timur
tahun 2007-2009 menunjukkan pola sebaran malaria bersifat menge-
lompok, letak rumah kasus malaria cenderung berdekatan (65-75
m) dan rumah kasus malaria berdekatan dengan habitat jentik dan
dalam jarak terbang nyamuk (Boewono et al., 2012). Hasil spasial
kejadian malaria saat KLB di Purworejo tahun 2010-2011 menunjuk-
kan terdapat pengelompokan (clustering) malaria secara kewilayahan,
yaitu di Desa Somongari Kecamatan Kaligesing periode November
2010-Maret 2011 (Sulistyawati, 2012).
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a. Spasiotemporal Malaria

Spasiotemporal epidemiologi malaria adalah metode yang digunakan
untuk memahami spasial dan temporal pola epidemi penyakit malaria,
menilai perubahan transmisi malaria, serta mengidentifikasi lokasi
dan waktu epidemi malaria dengan risiko yang lebih tinggi (Alemu
et al., 2014; Xia et al., 2015). Analisis spasiotemporal digunakan
untuk mengidentifikasi lokasi cluster dari wilayah berisiko tinggi
atau berisiko rendah malaria, aplikasi retrospektif analisis untuk
menggambarkan secara epidemiologi dan investigasi, serta prospektif
analisis untuk surveillance real-time.

Analisis spasial atau keruangan terhadap penyakit merupakan hal
yang penting. Hal ini terkait penularan malaria pada setiap daerah
yang memiliki ekosistem yang berbeda dan lokal spesifik. Analisis
keruangan pada wilayah setingkat desa akan memudahkan dalam
menjelaskan faktor yang secara spesifik memengaruhi penularan
malaria atau mendeskripsikan pola penularan di wilayah tersebut.
Pengetahuan tentang model transmisi malaria pada ekosistem tertentu,
berarti kemampuan untuk mengetahui pola penularan sesuai dengan
kondisi ekosistemnya masing-masing sehingga petugas kesehatan
di lapangan akan mampu merencanakan intervensi sesuai dengan
kondisi setempat (Alemu et al., 2014). Penerapan ilmu geospasial
dalam rangka eliminasi malaria ditunjukkan oleh Gambar 4.1

Pemanfaatan GIS dalam contoh peta endemisitas malaria di
Perbukitan Menoreh dari tahun 2005-2015 disajikan pada Gambar
4.2. Gambaran endemisitas malaria dilihat dari angka annual parasite
incidence (API) per desa selama 11 tahun di ekosistem Menoreh. Desa
kategori low case insidence (LCI) jika API < 1 per 1.000 penduduk,
Moderate case insidence (MCI) jika API 1,0-4,9 per 1.000 penduduk
dan high case insidence (HCI) jika API > 5 per 1000 penduduk.

Gambar 4.2 menunjukkan bahwa kasus malaria dan angka API
di ekosistem Menoreh berfluktuatif selama periode 11 tahun. Angka
API cenderung turun sampai tahun 2009, tetapi terjadi peningkatan
kembali sampai tahun 2015. Peningkatan API cukup signifikan dalam
waktu 5 tahun terakhir. Jumlah kasus dan API tertinggi terjadi pada
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tahun 2015. Desa-desa dengan API bervariasi selama 11 tahun. Se-
lama 5 tahun terakhir jumlah desa yang endemis makin bertambah
jumlahnya, jumlah desa LCI, MCI, dan HCI makin meningkat.
Bahkan pada tahun 2015 desa-desa di Menoreh didominasi dengan
desa HCI. Ada 17 (39,5%) desa HCI pada tahun 2015, meningkat dari
11 (25,6%) desa HCI pada tahun 2014. Setiap kecamatan yang ada di
ekosistem Menoreh terdapat desa HCI pada tahun 2015.

b. Sebaran Malaria

Analisis global spatial autocorelation (Indeks Global Moran) dilakukan
untuk mengetahui pola sebaran kasus malaria di semua desa di
Menoreh setiap tahunnya. Hasil analisis tiap tahun menghasilkan
apakah pola sebaran malaria di Menoreh berpola mengelompok (clus-
tered), menyebar (dispersed), atau random (tidak ada autocorelation).
Berikut hasil analisis global spatial autocorelation menggunakan
ArcGIS yang dapat dilihat pada Tabel 4.1.

Tabel 4.1 Insiden Malaria dan Global Spatial Autocorelation di Ekosistem Perbukitan
Menoreh

Tahun N Inc:;:ce | z p-value Keterangan
2005 24 1,3 0,01 8,12 0,01 Clustered
2006 29 3,0 0,09 2,29 0,05 Clustered
2007 13 0,6 0,03 6,16 0,01 Clustered
2008 15 0,9 -0,04 -0,44 0 Random (tidak ada

autokorelasi)
2009 9 0,2 0,04 4,8 0,01 Clustered
2010 17 1,8 0,02 5,91 0,01 Clustered
2011 32 9,3 0,1 5,47 0,01 Clustered
2012 30 5,9 -0,01 0 0 Random (tidak ada

autokorelasi)
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Incidence

Tahun N Rate | z p-value Keterangan
2013 32 6,1 0,06 3,71 0,01 Clustered
2014 27 6,2 0,01 1,11 0 Random (tidak ada

autokorelasi)
2015 32 10,8 0,1 51 0,01 Clustered
Keterangan:

N : jumlah desa yang melaporkan kasus malaria
| : koefisien Moran’s
Z : nilai statistik Moran’s

Sumber: Rejeki et al. (2019)

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian besar kasus malaria
tahunan di ekosistem Perbukitan Menoreh dari tahun 2005-2015
berpola mengelompok (clustered). Pola clustered terjadi pada tahun
2005-2007,2009-2011, 2013, dan 2015, sedangkan pada tahun 2008,
2012, dan 2014 berpola random (tidak terjadi autocorrelation). Jumlah
desa yang melaporkan kasus malaria dari tahun 2005-2015 berkisar
9 desa sampai 32 desa, dan ada kecenderungan naik dalam 5 tahun
terakhir.

c. Pengelompokan Spasial Malaria

Untuk mengetahui pengelompokan spasial malaria menggunakan
software SaTScan, yaitu dengan cara mendeteksi lokasi cluster yang be-
risiko tinggi. Hasil analisis menunjukkan pengelompokan malaria dari
tahun 2005-2015 berdistribusi tidak random di ekosistem Menoreh.
Dengan metode Kulldor{f's spatial scan statistic diidentifikasi 19 cluster
spatial signifikan yang berbeda (11 most likely clusters dan 8 secondary
likely clusters), dengan jumlah per tahun satu atau dua cluster. Berikut
ini cluster malaria yang terdeteksi dengan purely spatial clustering
tahun 2005-2015.
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Tabel 4.2 Cluster Malaria yang Terdeteksi dengan Purely Spatial Clustering

Tahun Tipe N Koord!nat/ Observed Expected RR LLR p-value
Radius
2005 A 9 -7.8195,110.115 153 73,6 5,08 62,82 0,000
E/ 7,18 km
B 1 -7.819S,110.115 23 1,18 21,87 47,76 0,000
E/ 0 km
2006 A 15 -7.731S,110.088 160 81,47 3,07 45,66 0,000
E/ 5,67 km
B 5 -7.696S,110.103 69 18,71 4,49 44,54 0,000
E/ 1,95 km
2007 A 6 -7.691S,110.091 17 2,97 7,35 17,30 0,000
E/ 3,60 km
2008 A 6 -7.696S,110.103 51 21,68 2,35 6,95 0,000
E/ 2,34 km
2009 A 5 -7.691S,110.091 7 2,07 3,86 3,91 0,030
E/ 11,21 km
2010 A 10 -7.696S,110.103 99 27,02 15,13 95,93 0,000
E/ 11,19 km
B 2 -7.789S,110.064 32 1,36 31,47 74,62 0,000
E/ 1,93 km
2011 A 13 -7.761S,110.035 704 298,73 6,72 374,09 0,000
E/ 6,42 km
B 5 -7.789S,110.064 385 159,01 3,44 151,77 0,000
E/ 2,73 km
2012 A 2 -7.713S,110.062 73 13,88 591 65,42 0,000
E/ 1,43 km
B 9 -7.776S,110.085 285 196,94 1,92 29,15 0,000
E/ 4,58 km
2013 A 13 -7.780S,110.049 419 237,44 3,83 117,78 0,000
E/ 5,25 km
B 2 -7.780S5, 110.047 120 47,45 2,53 44,03 0,000
E/ 1,62 km
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Koordinat/

Tahun Ti N
ahun Tipe Radius

Observed Expected RR LLR p-value

2014 A 13 -7.7805S,110.049 414 230,21 3,69 117,32 0,000

E/ 5,16 km
B 1 -7.776S, 110.085 124 47,99 3,01 47,31 0,000
E/ 0 km
2015 A 2 -7.796S,110.079 247 71,74 3,44 148,75 0,000
E/ 1,83 km
B 10 -7.713S,110.062 373 294,21 1,44 14,60 0,000
E/ 5,75 km
Keterangan:
Tipe : A: jenis most likely cluster; dan B: secondary cluster
N : jumlah cluster desa yang diidentifikasi dengan Kulldorff’s spatial scan
RR : relative risk, LLR: log likelihood ratio

Sumber: Rejeki et al. (2019)

Di ekosistem Perbukitan Menoreh, jumlah desa most likely cluster
(cluster primer) berkisar antara 2—15 desa dan secondary likely clusters
berkisar 1-10 desa antara tahun 2005-2015. Selama 11 tahun, terdapat
2 periode di mana terjadi most likely cluster lintas batas provinsi, yaitu
tahun 2005 dan 2013 yang melibatkan Jawa Tengah dan DIY.

Cluster primer (most likely cluster) dan cluster sekunder (secondary
likely clusters) di ekosistem Menoreh dari tahun 2005-2015 ditun-
jukkan oleh Gambar 4.3. Cluster primer tahun 2005 terjadi di lintas
batas kabupaten, tahun 2006-2012 di Kabupaten Purworejo, tahun
2013 di Purworejo dan satu desa di Kokap, serta tahun 2014-2015
terjadi di Purworejo. Kejadian cluster baik primer maupun sekunder
lebih banyak terjadi di wilayah Kabupaten Purworejo (terutama di
Kaligesing) dan sebagian perbatasan Puworejo-Kokap Kulonprogo
(Gambar 4.3).
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Keterangan

| CLUSTER PRIMER
| cLUSTER SEKUNDER

Sumber: Rejeki et al. (2019)

Gambar 4.3 Annual Spatial Malaria yang Terdeteksi dari Tahun 2005-2015 di
Ekosistem Menoreh

1) Temporal cluster tahun 2005-2015

Analisis temporal cluster untuk mengetahui waktu pengelompokan
(cluster) terjadi di ekosistem Menoreh setiap tahun. Hasil analisis
temporal kasus malaria di ekosistem Menoreh tahun 2005-2015
menggunakan software SaTScan dengan analisis purely spatial dapat
dilihat pada Tabel 4.3.

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa temporal cluster di ekosistem
Menoreh terbagi dalam bulan yang berbeda-beda, 5 bulan pada tahun
2005 (Agustus-Desember), 6 bulan pada tahun 2006 (Maret—Agus-
tus), 5 bulan pada tahun 2007 (Februari-Juni), 2 bulan pada tahun
2008 (Juli-Agustus), 4 bulan pada tahun 2009 (Juni-September),
1 bulan pada tahun 2010 (Desember), 4 bulan pada tahun 2011
(September-Desember), 1 bulan pada tahun 2012 (Januari), 3 bulan
pada tahun 2013 (September-November), 3 bulan pada tahun 2014
(Oktober-Desember), dan 3 bulan pada tahun 2015 (Juli-September).
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Tabel 4.3 Cluster Malaria yang Terdeteksi dengan Purely Temporal Clustering di
Ekosistem Menoreh Tahun 2005-2015.

Tahun Waktu Clusters Observed Expected RR LLR  p-value

2005 1/08/2005-31/12/2005 149 87,19 3,550 37,56 0,001

2006 1/03/2006-31/8/2006 205 151,23 2,12 19,75 0,001

2007 1/02/2007-30/6/2007 47 27,12 3,55 12,23 0,001
2008 1/07/2008-31/8/2008 26 11,18 3,19 9,33 0,001
2009 1/06/2009-30/09/2009 24 14,04 2,66 4,94 0,016
2010 1/12/2010-31/12/2010 38 10,36 4,87 25,49 0,001

2011 1/09/2011-31/12/2011 588 305,51 3,50 176,01 0,001

2012 1/01/2012-31/01/2012 126 46,92 3,18 51,89 0,001

2013 1/09/2013-30/11/2013 256 143,11 2,42 52,27 0,001

2014 1/10/2014-31/12/2014 336 148,46 3,94 134,13 0,001

2015 1/07/2015-30/09/2015 435 240,96 2,48 92,01 0,001

Keterangan:
RR : relative risk
LLR : log likelihood ratio

Sumber: Rejeki et al. (2019)

2) Spasiotemporal dengan analisis space time clustering tahun
2005-2015 di ekosistem Perbukitan Menoreh

Hasil analisis space time clustering tahun 2005-2015 di ekosistem
Perbukitan Menoreh dapat dilihat pada data yang disajikan dalam
Tabel 4.4.

Tabel 4.4 menunjukkan kasus malaria yang terdeteksi dengan
space-time scan statistics tahun 2005-2015 di ekosistem Perbukitan
Menoreh. The most likely cluster dan secondary cluster terlihat pada
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Tabel 4.4 serta Gambar 4.4 dan 4.5. The most likely cluster tercakup
dalam 8 desa pada interval waktu Januari 2006-2010, meliputi Desa
Hardimulyo, Gunungwangi, Sudorogo, Tlogorejo, Ngaran, Tlogobulu,
Ngadirejo, dan Somowono. Secondary cluster pertama mencakup 5
desa dari bulan Januari 2005-Desember 2009, yaitu Desa Hargorejo,
Hargowilis, Kalirejo (Kokap), Hargomulyo, dan Hargotirto. Secondary
cluster kedua mencakup 2 desa dari bulan Januari-Desember 2012,
yaitu Desa Jelok dan Kedunggubah. Secondary cluster ketiga mencakup
4 desa dari bulan Januari-Desember 2011, yaitu Desa Somongari,
Hulosobo, Semagung, dan Jatirejo. Secondary cluster keempat men-
cakup 6 desa dari bulan Januari-Desember 2013, yaitu Desa Somorejo,
Hargorojo, Tlogokotes, Bapangsari, Kalirejo, Sokoagung.

Tabel 4.4 Cluster Malaria yang Teridentifikasi Menggunakan Space Time Clustering
Tahun 2005-2015 di Ekosistem Perbukitan Menoreh

K X
Type N Waktu oord.lnat, Observed Expected RR p-value
radius
A 8 1/1/2006- -7.691S 200 52,42 3,82 <0,001
31/12/2010 110.091E
3,19 km
B1 5 1/1/2005- -7.847S 299 119,35 2,51 <0,001
31/12/2009 110.104 E
5,57 km
B2 2 1/1/2012- -7.713S 73 14,61 500 <0,001
31/12/2012 110.062 E
1,43 km
B3 4 1/1/2011- -7.763S 383 223,41 1,71 <0,001
31/12/2011 110.065E
2,63 km
B4 6 1/1/2013- -7.826S 177 80,10 2,21 <0,001
31/12/2013 110.038E
2,85 km
Keterangan:
Tipe :A:jenis most likely cluster; dan B: secondary cluster
N : jumlah cluster desa yang diidentifikasi dengan analisis space-time

RR  :relative risk

Sumber: Rejeki et al. (2019)
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Gambar 4.4 Lokasi yang terdeteksi cluster malaria dengan analisis space-time
tahun 2005-2015 didominasi Kabupaten Purworejo.
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Sumber: Rejeki et al. (2019)

Gambar 4.5 Peta 3D cluster malaria dengan analisis space-time tahun 2005-2015
menunjukkan wilayah ekosistem Menoreh berisiko malaria.

Gambar 4.5 menunjukkan cluster primer terjadi di wilayah
Puskesmas Kaligesing, cluster sekunder berturut-turut Kecamatan
Kokap, Kecamatan Kaligesing, dan Kecamatan Bagelen. Hasil ini
menunjukkan wilayah Menoreh masih merupakan wilayah berisiko
malaria.

2. Pemanfaatan Epidemiologi Spasial pada Penyakit
Demam Berdarah Dengue

Dalam perumusan kebijakan, pengambilan keputusan, dan atau
pelaksanaan kegiatan yang berhubungan dengan demam berdarah
dengue (DBD), maka informasi spasiotemporal penyakit DBD
diperlukan. Analisis spasiotemporal dalam epidemiologi sangat
bermanfaat, terutama untuk mengevaluasi terjadinya perbedaan ke-
jadian penyakit menurut area geografi/wilayah dan mengidentifikasi
pengelompokan atau clustering penyakit. Manfaat analisis clustering,
yaitu menampilkan surveillance geographical suatu penyakit dan
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mengidentifikasi cluster penyakit secara spasial atau space-time, serta
mengetahui apakah cluster signifikan secara statistik; mengetahui
apakah suatu penyakit terdistribusi secara random menurut tempat,
menurut waktu, serta menurut tempat dan waktu; mengevaluasi
signifikansi statistik dari alarm cluster suatu penyakit; menampilkan
prospektif real-time atau real-periodic dari surveilans penyakit untuk
deteksi dini wabah (Wardani et al., 2013). Analisis spasiotemporal
yang digunakan, meliputi analisis overlay, buffering, dan clustering.
Analisis overlay adalah kegiatan untuk memperoleh informasi baru
dengan menumpuk dua peta atau dua data spasial atau lebih atau
dengan istilah lain menumpang-susunkan dua peta atau lebih untuk
memperoleh informasi baru. Analisis ini mengintegrasikan dua
atau lebih aspek keruangan yang berbeda. Analisis buffering adalah
analisis spasial yang menghasilkan daerah batasan yang melingkupi
objek (wilayah baru). Analisis ini menghasilkan buffer/penyangga
yang berbentuk lingkaran yang melingkupi suatu objek sebagai
pusatnya sehingga bisa mengetahui berapa parameter objek dan luas
wilayah. Analisis clustering adalah analisis untuk mengidentifikasii
kumpulan cluster (kelompok) berdasarkan atas kesamaan. Analisis ini
mengelompokkan objek berdasarkan hubungan antar objek dengan
prinsip untuk memaksimalkan kesamaan antar anggota satu kelas
dan meminimumkan kesamaan antar kelas/cluster.

Dari hasil analisis spasiotemporal ini bisa digambarkan transmisi
penularan penyakit DBD menurut tempat, menurut waktu, serta
menurut tempat dan waktu sehingga sangat bermanfaat dalam mela-
kukan pengendalian supaya tepat sasaran dan waktu pelaksanaannya.
Berikut ini contoh penerapan analisis spasial pada penyakit DBD di
Kabupaten Banyumas tahun 2018 (Rejeki et al., 2021).

1) Sebaran kasus DBD di Kabupaten Banyumas tahun 2018

Analisis spasial digunakan untuk melihat bagaimana sebaran kasus
DBD di Kabupaten Banyumas. Sebaran kasus ini diperoleh dari koor-
dinat rumah penderita DBD dan dioverlaykan dengan peta tematik
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Sumber: Rejeki et al. (2021)
Gambar 4.6 Sebaran Kasus DBD di Kabupaten Banyumas Tahun 2018

Kabupaten Banyumas. Peta penyebaran kasus DBD di Kabupaten
Banyumas pada tahun 2018 disajikan pada Gambar 4.6. Terdapat 57
kasus yang wilayah terbanyak didominasi wilayah dekat dengan pusat
pemerintahan Kabupaten Banyumas di Purwokerto.

Gambar 4.6 menunjukkan selama tahun 2018 sebaran kasus
DBD di Kabupaten Banyumas terbanyak berada di 3 kecamatan, yaitu
Purwokerto Timur, Purwokerto Barat, dan Somagede.

2) Luas sebaran kasus DBD di Kabupaten Banyumas tahun 2018

Peta yang menunjukkan luas sebaran kasus DBD di Kabupaten
Banyumas tahun 2018 dapat diliat pada Gambar 4.7. Luas sebaran
kasus ini didapatkan dengan menghitung luasan wilayah berdasarkan
titik-titik terluar dari kasus DBD. Gambar 4.7 menunjukkan bahwa
luas sebaran kasus DBD di Kabupaten Banyumas tahun 2018, yaitu
seluas 627.798.503,7 m>.
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Gambar 4.7 Luas Sebaran Kasus DBD di Kabupaten Banyumas Tahun 2018

3) Peta overlay kasus DBD dengan curah hujan di Kabupaten
Banyumas tahun 2018

Peta curah hujan ini dibuat dengan menggunakan metode interpolasi
dari data curah hujan dari 3 stasiun hujan yang ada di Kabupaten
Banyumas, yaitu Stasiun Wangon, Stasiun Baturraden, dan Stasiun
Kemranjen. Metode interpolasi digunakan dengan memanfaatkan
data dari beberapa data yang sudah diketahui untuk mengestimasi
nilai pada wilayah yang tidak diketahui sehingga sebaran nilai pada
seluruh wilayah diketahui. Pada interpolasi curah hujan, dengan
menggunakan data pengukuran dari 3 stasiun kemudian digunakan
untuk mengestimasi curah hujan di daerah lain di luar 3 wilayah
tersebut. Berikut adalah peta overlay kasus DBD dengan curah hujan
di Kabupaten Banyumas pada tahun 2018.
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Gambar 4.8 Peta Overlay Kasus DBD dengan Curah Hujan di Kabupaten Banyumas
Tahun 2018

Gambar 4.8 menunjukkan bahwa kasus DBD yang terjadi di
Kabupaten Banyumas pada tahun 2018 lebih banyak terjadi pada
wilayah dengan curah hujan yang sedang. Pada wilayah yang curah
hujan sedikit, kejadian DBD juga cenderung lebih sedikit. Wilayah
dengan curah hujan ringan/sedikit, meliputi Kecamatan Kebasen,
Banyumas, Kemranjen, Jatilawang, Somagede, Wangon, Rawalo,
Ajibarang, Lumbir, dan Gumelar. Wilayah perkotaan di Kabupaten
Banyumas, yaitu sekitaran Purwokerto yang meliputi Purwokerto
Utara, Selatan, Timur, dan Barat merupakan wilayah dengan curah
hujan sedang.

4) Peta buffering kasus DBD dengan fasilitas kesehatan di
Kabupaten Banyumas tahun 2018

Analisis buffering digunakan untuk melihat daerah atau zona keter-
jangkauan atau perluasan suatu objek dengan ukuran tertentu.
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Gambar 4.9 Peta Buffering Kasus DBD dengan Fasilitas Kesehatan yang Ada di
Kabupaten Banyumas Tahun 2018.

Kasus ini dapat digunakan untuk melihat keterjangkauan pelayanan
kesehatan terhadap kasus DBD yang terjadi. Sementara itu, peta
buffering kasus DBD dengan fasilitas kesehatan yang ada di Kabupaten
Banyumas pada tahun 2018 dapat dilihat pada Gambar 4.9. Buffering
di peta ini merupakan lokasi fasilitas kesehatan yang ada di Kabupaten
Banyumas, yang meliputi Rumah Sakit, Puskesmas, dan Poliklinik.
Gambar 4.9 menunjukkan sebagian besar kasus DBD yang terjadi
di Kabupaten Banyumas tahun 2018 berlokasi dekat dengan fasilitas
kesehatan, yaitu berjarak dengan radius kurang dari 1 km dari fasilitas
kesehatan.
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Gambar 4.10 Peta Buffering Kasus DBD dengan Sungai yang Ada di Kabupaten
Banyumas Tahun 2018

5)  Peta Buffering Kasus DBD terhadap lokasi Sungai di
Kabupaten Banyumas Tahun 2018

Peta buffering kasus DBD terhadap sungai di wilayah Kabupaten
Banyumas pada tahun 2018 dapat dilihat pada Gambar 4.10. Gambar
4.10 menunjukkan bahwa sebaran kasus DBD di Kabupaten Banyumas
tahun 2018 tidak mendekati aliran sungai, ada cukup banyak sungai
yang ada di Kabupaten Banyumas, dan kasus DBD yang terjadi tidak
di daerah aliran sungai.

6) Peta overlay kasus DBD terhadap kepadatan penduduk di
Kabupaten Banyumas tahun 2018

Kepadatan penduduk diperoleh dengan mencari luas kecamatan di
bagi dengan jumlah penduduk yang ada di kecamatan tersebut. Makin
warna biru menjadi gelap maka menunjukkan kepadatan penduduk
yang lebih tinggi. Berikut adalah peta overlay kasus DBD dengan
kepadatan penduduk di Kabupaten Banyumas tahun 2018.
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Gambar 4.11 Peta Overlay Kasus DBD terhadap Kepadatan Penduduk di Kabupaten
Banyumas Tahun 2018

Gambar 4.11 menunjukkan bahwa kasus DBD yang terjadi di
Kabupaten Banyumas terjadi pada wilayah kecamatan yang lebih
padat penduduknya. Pada wilayah yang jarang penduduknya,
memperlihatkan kasus DBD yang lebih sedikit jumlahnya. Wilayah
perkotaan Purwokerto, yang meliputi Purwokerto Utara, Purwokerto
Selatan, Purwokerto Timur, dan Purwokerto Barat mempunyai
kepadatan penduduk yang lebih tinggi dan kasus DBD juga lebih
banyak pada daerah tersebut.

Wilayah dengan angka kepadatan penduduk tertinggi (>1.250
jiwa/km?), yaitu di Kecamatan Purwokerto Utara, Kecamatan
Purwokerto Timur, Kecamatan Purwokerto Barat, Kecamatan
Purwokerto Selatan, Kecamatan Kembaran, Kecamatan Ajibarang,
Kecamatan Sokaraja, Kecamatan Sumbang, Kecamatan Wangon,
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dan Kecamatan Karanglewas. Wilayah dengan angka kepadatan
penduduk terendah (<500 jiwa/km?), yaitu Kecamatan Lumbir dan
Kecamatan Gumelar. Pada spasial, menunjukkan bahwa kasus DBD
tertinggi terjadi di wilayah perkotaan, yaitu Kecamatan Purwokerto
Utara, Kecamatan Purwokerto Timur, Kecamatan Purwokerto Selatan,
dan Kecamatan Purwokerto Barat, yang memiliki angka kepadatan
penduduk dengan kategori tinggi, sedangkan kasus DBD terendah
terjadi di Kecamatan Lumbir yang memiliki angka kepadatan
penduduk dengan kategori rendah.

7)  Peta overlay kasus DBD terhadap pemanfaatan lahan di
Kabupaten Banyumas tahun 2018

Berikut ini adalah peta Overlay kasus DBD terhadap pemanfaatan
lahan di Kabupaten Banyumas pada tahun 2018 (Gambar 4.12).
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Gambar 4.12 Peta Overlay Kasus DBD terhadap Pemanfaatan Lahan di Kabupaten
Banyumas Tahun 2018
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Simbol warna pada Gambar 4.12 antara lain warna abu-abu
(gedung), hijau (hutan/perbukitan), cokelat (tanah lapangan), merah
muda (permukiman), biru (rawa), dan oranye (sawah). Peta overlay
kasus DBD dengan pemanfaatan lahan ini menunjukkan bahwa kasus
DBD di Kabupaten Banyumas tahun 2018 lebih banyak berada pada
wilayah permukiman penduduk. Pada wilayah hijau, yaitu perbukitan
dan hutan, dilaporkan jarang ditemukan kasus DBD.

8) Peta overlay kasus DBD terhadap jenis batuan di Kabupaten
Banyumas tahun 2018

Peta overlay kasus DBD dengan jenis batuan di Kabupaten Banyumas
pada tahun 2018 dapat dilihat pada Gambar 4.13. Gambar 4.13 men-
unjukkan bahwa kejadian DBD lebih banyak terdapat pada wilayah
dengan jenis batuan aluvial dan batuan Gunung Slamet.
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Gambar 4.13 Peta Overlay Kasus DBD terhadap Jenis Batuan di Kabupaten
Banyumas Tahun 2018
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9) Analisis clustering kasus DBD di Kabupaten Banyumas tahun
2018

Analisis clustering ini dilakukan dengan 2 tahap. Tahap pertama
dilakukan dengan software Satscanm untuk melihat uji statistik dan
wilayah mana yang terjadi cluster primer dan sekunder. Selanjutnya,
tahap kedua adalah pemetaan hasil Satscan menggunakan ArcGis
untuk mengetahui letak pengelompokkan yang terjadi. Analisis
clustering dilakukan untuk mengetahui pengelompokkan kasus DBD
berdasarkan tempat dan waktu, yang tempatnya berdekatan dan
waktunya hampir bersamaan akan membentuk kelompok/cluster.
Gambar 4.14 adalah hasil analisis clustering kasus DBD terkait lokasi
dan waktu di Kabupaten Banyumas tahun 2018.
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Gambar 4.14 Hasil Analisis Clustering Kasus DBD di Kabupaten Banyumas Tahun
2018
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Hasil analisis dengan Satscan menunjukkan pengelompokan
kasus DBD di Kabupaten Banyumas tahun 2018 menghasilkan cluster
primer (most likely cluster) dan 3 cluster sekunder (secondary cluster).
Most likely cluster (cluster primer) terjadi pada 13 Maret 2018 sampai
23 April 2018, dengan jumlah 6 kasus DBD dan berpusat pada titik
koordinat (-7.380000 S, 109.273611 E) dengan radius pengelompokan
sejauh 3,53 km dan secara statistifk signifikan (p=0,001). Wilayah
cluster primer ini merupakan perpaduan 4 wilayah administrasi, yaitu
Kecamatan Sumbang, Kembaran, Purwokerto Utara, dan Baturraden.
Dari hasil Satscan tersebut, dapat disimpulkan bahwa sebaran kasus
DBD di Kabupaten Banyumas berdistribusi tidak random. Hal ini
menjelaskan jika ada satu penderita DBD dalam satu wilayah tersebut,
penduduk yang berdomisili dengan radius sejauh 3,53 km dari tempat
kasus DBD tinggal, akan memiliki peluang sangat besar (high risk)
terkena penularan DBD apabila secara kewilayahan terdapat hubun-
gan yang bermakna antara faktor lingkungan dengan kejadian DBD.
Cluster primer adalah cluster/kelompok yang pertama terdeteksi, dan
cluster sekunder adalah cluster berikutnya setelah cluster primer.

Pengelompokan kasus sekunder (secondary cluster) pertama di
Kecamatan Purwokerto Utara dan Timur yang berpusat pada titik
koordinat (-7.418889 S, 109.229444 E) dengan radius pengelompokan
1,82 km sebanyak 5 kasus DBD dan tidak bermakna secara statistik
p=0,200 yang terjadi pada tanggal 19 Juni 2018 sampai 13 Agustus
2018. Pengelompokan kasus sekunder kedua di Kecamatan Patikraja
berpusat pada titik koordinat (-7.491111 S, 109.235278 E) dengan
radius pengelompokan 0,93 km sebanyak 2 kasus yang terjadi pada
tanggal 14 Agustus 2018 sampai 10 September 2018 dan tidak ber-
makna secara statistik p=0,375.

Pengelompokan kasus sekunder ketiga di Kecamatan Karang-
lewas berpusat pada titik koordinat (-7.395556 S, 109.180000 E)
dengan radius pengelompokan 3,33 km sebanyak 3 kasus yang terjadi
pada tanggal 25 September 2018 sampai 5 November 2018 dan tidak
bermakna secara statistik p=0,540.
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F. Penutup

Pemanfaatan sistem informasi geografis (SIG) terutama dalam
analisis spasial membantu dalam merumuskan kebijakan penang-
gulangan penyakit tular vektor terutama malaria dan demam berdarah
dengue. Analisis spasial dalam pengendalian malaria dan demam
berdarah dengue ini digunakan untuk menentukan target intervensi
berdasarkan trend lokal transmisi. Sementara itu, infomasi spasial
ini digunakan untuk merencanakan pengendalian penyakit malaria
dan DBD berdasarkan informasi yang didapat, yaitu informasi terkait
tempat pengelompokan (cluster), waktu, dan bisa kita kaitkan dengan
atribut, seperti kepadatan penduduk, pemanfaatan lahan, jenis batuan,
pelayanan kesehatan, keberadaan sungai, dan aspek lingkungan lain-
nya.
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BAB 5

Potensi Penggunaan Gelombang
Ultrasonik Jangkrik bagi Nyamuk
Tular Vektor

Sama’ Iradat Tito dan Leny Ardini Arianti

A. Pendahuluan

Indonesia merupakan negara iklim tropis sehingga kondusif untuk
hidup berbagai spesies nyamuk yang merupakan vektor bagi bebe-
rapa penyakit (Harviyanto & Windraswara, 2017). Masalah ini
dikhawatirkan berpotensi menimbulkan banyak penyakit yang
disebabkan oleh nyamuk, seperti demam berdarah dengue (DBD),
malaria, chikungunya, kaki gajah, dan masih banyak lagi. Menurut
data Kementerian Kesehatan (2022), jumlah kasus dengue di Indonesia
mencapai 143.000 kasus dengan angka kejadian dengue terbanyak
berada di Provinsi Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa Tengah. Semua
wilayah tersebut termasuk wilayah yang padat penduduk. Angka
kematian akibat dengue pada tiga provinsi tersebut sebesar 58%

S. I. Tito* & L. A. Arianti
*Universitas Islam Malang, e-mail: sama_iradat_tito@unisma.ac.id

©2024 Editor & Penulis

Tito, S. I. & Arianti, L. A. (2024). Potensi penggunaan gelombang ultrasonic jangkrik bagi nyamuk vektor
tular. Dalam S. P. M. Wijayanti & A. L. Ramadona (Ed.), Dinamika penyakit tular vektor nyamuk di Indonesia
(125-163). Penerbit BRIN. DOI: 10.55981/brin.1589.c¢1275 E-ISBN: 978-602-6303-59-2

125



dari total 1.236 kematian. Tingginya angka kematian akibat vektor
penyakit, yakni nyamuk tentu tidak bisa dibiarkan begitu saja, perlu
adanya solusi agar vektor nyamuk dapat terkendali. Hal ini kemudian
menjadi masalah kesehatan terkait nyamuk sebagai vektor penyakit
di Indonesia.

Berbagai upaya pencegahan dan pengendalian vektor nyamuk
telah dilakukan guna mengurangi timbulnya penyakit yang ditularkan
oleh nyamuk, seperti pemberantasan jentik nyamuk, fogging, pem-
bakaran/obat nyamuk bakar elektrik, penggunaan kelambu, peng-
gunaan obat nyamuk, penyemprotan insektisida, serta minum obat
pencegahan saat bepergian ke daerah endemis (khusus malaria)
(Kemenkes RI, 2007). Akan tetapi, hampir semua tindakan tersebut
dapat menimbulkan kerugian baik jangka pendek maupun jangka
panjang bagi manusia maupun makhluk hidup lainnya. Penggunaan
bahan kimia seperti insektisida secara berlebihan tentunya tidak baik
bagi kesehatan dan dapat menimbulkan keracunan bahkan kematian.
Fogging dan obat nyamuk dapat membunuh nyamuk dewasa, tetapi
jentiknya masih tetap ada. Permasalahan resistansi insektisida juga
merupakan tantangan dalam pengendalian vektor nyamuk secara
kimiawi (Sarudji, 2006). Selain itu, terdapat metode yang diterapkan
dalam upaya pencegahan penyakit akibat nyamuk Aedes, yakni dengan
metode COMBI (Communication for behavioral impact). Metode ini
berfokus pada komunikasi untuk terbentuknya perubahan perilaku
agar melaksanakan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) secara rutin
dan spesifik. Kegiatan PSN COMBI dilaksanakan melalui tiga tahap
manajemen PSN COMBI, yaitu perencanaan, pelaksanaan, dan moni-
toring serta dilaksanakan evaluasi proses dan evaluasi tahap akhir
kegiatan secara keseluruhan. Kegiatan PSN DBD (pemberantasan
sarang nyamuk demam berdarah dengue) spesifik yang dilakukan
masyarakat didukung dengan kunjungan rumah secara berkala serta
komunikasi dan motivasi melalui penyuluhan oleh Jumantik kepada
keluarga terbukti efektif dalam meningkatkan Angka Bebas Jentik di
Kelurahan Sidomulyo Timur menjadi 97,36% dalam 10 minggu pelak-
sanaan hingga 11 Juni 2008 (Hendrayanti & Bachtiar, 2008). Metode
ini memiliki hambatan saat pelaksaan, yakni pada waktu, tenaga, dan
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membutuhkan kerja sama berbagai pihak (Hendrayanti & Bachtiar,
2008). Sejak ditemukannya hubungan antara nyamuk dan penularan
virus, pencegahan penyebaran penyakit dan pengendalian populasi
nyamuk menjadi prioritas utama (Medlock et al., 2005). Meskipun
metode pengendalian telah digunakan, penyakit yang ditularkan oleh
nyamuk masih berkembang pesat di banyak negara dan menyebabkan
jutaan kematian (Tren & Bate, 2001). Berbagai upaya telah dilakukan
dalam rangka pengendalian vektor nyamuk, salah satu upaya yang
layak dipertimbangkan adalah dengan memanfaatkan gelombang ul-
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Gambar 5.1 Pemanfaatan Gelombang Ultrasonik dalam Mengusir Hama
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trasonik dalam pengendalian vektor. Contoh pemanfaatan gelombang
ultrasonik dalam mengusir hama dapat dilihat dalam Gambar 5.1.

Gelombang ultrasonik merupakan gelombang mekanik longitu-
dinal dengan frekuensi di atas 20 kHz. Gelombang ultrasonik me-
miliki potensi sebagai pengendali hama nyamuk. Salah satu peng-
hasil gelombang ultrasonik secara alami dan mudah ditemukan oleh
masyarakat adalah jangkrik. Keuntungan penggunaan gelombang
ultrasonik yang dihasilkan oleh jangkrik adalah tidak menimbulkan
pencemaran lingkungan, tidak menghasilkan suara yang mengganggu
telinga manusia karena frekuensinya di luar rentang normal pende-
ngaran manusia, serta dapat mengganggu kehidupan jentik nyamuk
dan nyamuk dewasa secara termal akibat efek panas yang dihasilkan
oleh gelombang ultrasonik dan efek lainnya (Tito, 2017). Berdasarkan
hal tersebut, perlu ditelaah lebih lanjut potensi teknik pengendalian
hama berbasis nyamuk dengan pemanfaatan gelombang ultrasonik
yang lebih efektif dan efisien, salah satunya adalah biokontrol hama
nyamuk dengan menggunakan Jangkrik (Acheta domesticus).

B. Potensi Penggunaan Gelombang Ultrasonik
Jangkrik Bagi Nyamuk Tular Vektor

1. Biologi Nyamuk

Nyamuk termasuk dalam ordo Diptera (Lalat Sejati), dan dalam famili
Culicidae. Ada 3 subfamili yaitu Anophelinae, Culicinae, dan Toxo-
rhynchitinae (Snow, 1990). Nyamuk dari golongan Anophelenae dan
Culicinae merupakan nyamuk yang mampu menyebarkan penyakit
(Stone & Knight, 2007). Culicidae mempunyai sekitar 3.500 spesies
yang dikelompokkan menjadi 42 genera dan 135 subgenera (Stone
& Knight, 2007). Mereka ditemukan hampir di seluruh dunia, tetapi
mayoritas ditemukan di daerah tropis dan subtropis. Iklim yang lebih
hangat di daerah tropis memungkinkan mereka untuk aktif sepanjang
tahun dengan kondisi ideal, yaitu panas dan lembap dengan curah
hujan sedang. Keberadaan nyamuk sangat dipengaruhi oleh adanya
curah hujan guna menentukan keberadaan tempat mereka berkem-
bang biak. Di daerah beriklim panas mereka dapat menjadi lebih
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aktif, dan curah hujan memberi mereka tempat di perairan untuk
tahap larva dan kepompong (Gillett, 1971).

Perkembangbiakan nyamuk mengalami metamorfosis sempurna
dalam siklus hidupnya, yang memiliki empat tahap perkembangan
(telur, larva, pupa, dan dewasa) dan setiap tahap menghasilkan
eksuvia (Cranston et al., 1987). Siklus hidupnya dimulai dengan
lectures/bertelur di permukaan air, baik secara tunggal (Anopheles,
Aedes, Orthopodomyia, dan Kuliseta, yakni subgenus Culicella), atau
secara berkelompok (Culex, Uranataenia, Coquillettidia, dan Kuliseta
subgenus Culicella) (Snow, 1990). Perbedaan siklus hidup antara famili
Anophelenae dan Culicinae diilustrasikan pada Gambar 5.2.

Beberapa nyamuk mampu bertelur di tanah yang lembap, seperti
Aedes atau Ochlerotatus. Setelah telur menetas, mereka melewati
empat instar larva. Perkembangan larva tergantung pada suhu,
kepadatan populasi, dan ketersediaan makanan. Selama ini mereka
memakan detritus, alga, dan biofilm. Larva dapat berkembang pada
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Gambar 5.2 Perbedaan Siklus Hidup Anopheles dan Culicinae
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suhu lingkungan sekitar 28°C selama 10 hari, pada suhu air 30-40°C
larva akan berkembang lebih cepat menjadi pupa dalam waktu 5-7
hari. Larva cenderung menyukai air yang bersih, namun dapat tetap
hidup pada air yang keruh. Beberapa jentik nyamuk non-vektor juga
dapat menjadi predator (Norris, 2004). Larva kemudian berkembang
menjadi pupa yang memiliki bentuk bengkok, seperti udang dan
kepalanya besar. Berbentuk seperti koma, gerakannya lambat, dan
sering berada di permukaan air. Kemudian setelah 1-2 hari pupa
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Gambar 5.3 Ciri-Ciri dan Perbedaan Nyamuk Dewasa Jantan dan Betina

berubah menjadi nyamuk dewasa (Sonoto, 2009). Perbedaan nyamuk
dewasa jantan dan betina dapat dilihat pada Gambar 5.3.

Nyamuk dewasa memiliki perbedaan antara jantan dan betina di
mana nyamuk jantan umumnya memiliki ukuran lebih kecil diban-
dingkan dengan nyamuk betina. Adapun nyamuk jantan juga memiliki
rambut-rambut tebal pada antenanya dibandingkan dengan nyamuk
betina. Kelebihan yang dimiliki nyamuk yakni mampu berkembang
biak di berbagai lingkungan. Sebagian besar nyamuk bersifat generalis
dan memilih berbagai tempat bertelur, sedangkan nyamuk lainnya
bersifat spesialis dan memilih habitat unik untuk bertelur. Nyamuk
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spesialis cenderung menghilang setelah terjadinya penggunaan
perubahan lahan, seperti penggundulan hutan, sedangkan generalis
mampu bertahan hidup di berbagai habitat (Rattanarithikul, Harbach,
et al., 2005). Ada beberapa jenis lokasi oviposisi nyamuk yang dapat
dikategorikan menjadi 2, yaitu lokasi air tanah dan lokasi kontainer.
Lokasi air tanah meliputi sungai, danau, kolam tanah, dan masih
banyak lagi. Lokasi wadah meliputi wadah buatan (ban, botol, gelas,
kendi) atau wadah alami (daun-daun berguguran, lubang pohon,
tunggul pohon, ketiak tanaman). Selain itu, nyamuk dapat berkem-
bang biak di air permanen, air semi permanen, atau kolam sementara
(Rattanarithikul, Harbach, et al., 2005).

Anopheles dan Culicine memiliki perbedaan siklus hidup.
Perbedaan tersebut terlihat dari jentik nyamuk yang dikenali dari
sikat mulutnya yang berkembang dengan baik, papila anal di seg-
men anal, dan adanya spirakel (Anopheles) atau pernafasan menyedot
(sisa genus) di segmen perut mereka (Snow, 1990). Faktor-faktor
yang memengaruhi penyebaran larva antara lain medan, ketinggian,
naungan, kondisi air (tawar, payau, tercemar), pergerakan air, suhu
air, vegetasi air (misalnya alga), jenis sumber air, kelanggengan air,
dan kompetisi (invertebrata lain seperti Odonata) (Rattanarithikul,
Harbach, et al., 2005). Larva memerlukan waktu beberapa hari hingga
beberapa minggu untuk berkembang, tergantung pada tingkat nutrisi,
suhu, persaingan, dan kondisi air (Becker et al., 2010). Nyamuk
jantan menetas lebih dulu daripada nyamuk betina karena nyamuk
betina setelah dewasa memerlukan darah untuk mengalami kopulasi
(Herawati, 2009).

Nyamuk dewasa memakan cairan dari bunga dan buah-buahan,
namun nyamuk betina pada sebagian besar spesies memerlukan darah
untuk mendapatkan nutrisi yang cukup untuk perkembangan dan
pematangan telur, yang dikenal sebagai anautogenous (Clements,
1992). Nyamuk betina diketahui mempunyai perilaku oviposisi
yang kompleks, yang sangat memengaruhi lokasi bertelur. Nyamuk
betina mungkin dapat mendeteksi tingkat pemangsaan atau potensi
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persaingan dari nyamuk lain di habitat perairan, yang memengaruhi
tempat telur diletakkan (Williams et al., 2008). Setelah nyamuk
betina bertelur, siklus tersebut berulang. Nyamuk termasuk serangga
antropofag karena sebagian besar spesies betina memakan darah
manusia. Nyamuk termasuk hama yang signifikan tidak hanya
bagi manusia, namun juga hewan peliharaan, dengan dampak yang
berpotensi fatal (Snow, 1990). Nyamuk juga tergolong serangga yang
memiliki sifat spesifik dan adaptif tinggal bersama dengan manusia.

2. Nyamuk sebagai Vektor Penyakit di Indonesia

Nyamuk berpotensi sebagai pembawa masalah bagi ruang hidup ka-
rena nyamuk berperan dalam penyebaran berbagai macam penyakit.
Vektor penyakit diartikan sebagai jenis serangga tertentu yang dapat
menularkan penyakit kepada penderita baru. Di dalam tubuh vektor,
patogen biasanya berkembang sampai jumlah dan tahap tertentu, di
mana agen masuk ke dalam tubuh vektor sehingga membawa penyakit
baru. Keberadaan nyamuk sebagai vektor kini menjadi perhatian
dunia termasuk Indonesia (Purnomo & Rahman, 2011). Genera
nyamuk yang penting secara medis adalah nyamuk aedes, anopheles,
culex, haemagogus, mansonia, dan sabeth karena perilaku mereka
menghisap darah pada manusia, sedangkan psorophora dan coquilletti
mempunyai kepentingan medis yang lebih rendah. Nyamuk dapat
menularkan banyak penyakit seperti malaria (protozoa), filariasis
(nematoda), demam berdarah chikungunya, Japanese B-encephalitis,
dan demam kuning (virus) (Becker et al., 2010). Penyakit ini banyak
ditemukan di daerah tropis dan subtropis.

Penyakit yang ditularkan oleh nyamuk yang saat ini ada di
Indonesia, antara lain malaria, demam berdarah, filariasis perkotaan,
filariasis pedesaan, dan chikungunya (Yap et al.,1994; Lam et al,,
2001; Benitez et al., 2009), dan penyebaran penyakit ini diperkirakan
akan meningkat seiring dengan perubahan iklim (Benitez, 2009).
Perubahan iklim akibat pemanasan global sangat memengaruhi bio-
nomik dari nyamuk sebagai vektor pembawa virus penyakit. Faktor
musim menjadi faktor yang berkontribusi terhadap peningkatan pe-
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nyebaran nyamuk sehingga berpotensi menyebabkan wabah penyakit
(Ismah et al.,2021).

Spesies nyamuk dalam genus Aedes tercatat sebanyak 100 spesies
yang terdaftar dalam 27 subgenus (Nugroho et al., 2019). Seperti pada
kasus DBD yang dibawa oleh spesies nyamuk Aedes sp. Dari data di
seluruh dunia menunjukkan Asia menempati urutan pertama dalam
jumlah penderita DBD setiap tahunnya. Terhitung sejak tahun 1968
hingga 2009, World Health Organization (WHO) mencatat negara
Indonesia sebagai negara dengan kasus DBD tertinggi di Asia Teng-
gara (Kemenkes RI, 2018). Menurut data Kemenkes RI (2015) di
Indonesia, pada tahun 2014 sampai pertengahan bulan Desember
tercatat penderita demam berdarah di 34 provinsi di Indonesia
sebanyak 71.668 orang, dan 641 di antaranya meninggal dunia.
Penyakit ini ditemukan di Indonesia untuk pertama kalinya, yaitu di
Kota Surabaya tahun 1968 (Tarigan et al., 2022).

Saat ini, pemerintah telah membuat strategi nasional dalam
penanggulangan penyakit tular vektor nyamuk. Salah satu strategi
tersebut adalah dengan meningkatkan pengendalian vektor yang
efektif, aman, dan berkelanjutan. Strategi ini bertujuan untuk mening-
katkan pencegahan melalui pengendalian vektor yang efektif, aman,
dan berkelanjutan, yang melibatkan partisipasi masyarakat dan meng-
gunakan teknologi tepat guna yang spesifik untuk daerah setempat.
Strategi ini dinilai lebih efektif dibandingkan penggunaan fogging
yang sering kali tidak mengikuti prosedur sehingga dapat memicu
resistansi vektor terhadap insektisida dan mengurangi efektivitasnya
dalam mengendalikan infeksi lokal dan menangani kejadian darurat
(Kemenkes RI, 2022).

3. Perubahan Penggunaan Lahan dan Kelimpahan
Nyamuk

Nyamuk bertanggung jawab atas penularan banyak patogen dan
parasit yang penting secara medis seperti virus, bakteri, protozoa,
dan nematoda yang menyebabkan penyakit serius, seperti malaria,
demam berdarah, demam kuning, ensefalitis, atau filariasis (Kettle,
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1995; Beaty & Marquardt, 1996; Lehane, 1991). Perubahan habitat
yang dilakukan oleh manusia berpengaruh besar dalam mengubah
keseimbangan ekologi tempat nyamuk berkembang biak, berkembang,
dan menularkan penyakit (Patz et al., 2000; Norris, 2004). Perubahan
penggunaan lahan meliputi penggundulan hutan, pembangunan
pertanian, sistem pengendalian air (pengelolaan air), dan urbanisasi
(Gratz 1999; Norris, 2004), yang dapat memengaruhi kelimpahan
nyamuk, keanekaragaman hayati, perilaku menggigit manusia, dan
kompetensi vektor (Patz et al., 2000). Dampak penggunaan lahan dan
cuaca bersama-sama pada keberadaan dan kelimpahan nyamuk bersi-
fat khusus spesies dan mungkin memiliki dampak yang berbeda pada
suatu spesies yang mampu bertahan hidup yang berkaitan dengan
(kemunculan) atau berkembang (kelimpahan) (Rakotoarinia et al.,
2022). Selain itu, pemukiman manusia secara signifikan mengubah
komposisi komunitas nyamuk di lanskap tropis, meningkatkan ke-
beradaan, dan kelimpahan spesies antropofilik (Steiger, 2016).

Sistem pengendalian air seperti waduk, saluran irigasi, dan
bendungan dapat menggeser populasi vektor nyamuk. Hal ini dapat
menyediakan tempat perkembangbiakan vektor baru di mana air sebe-
lumnya terbatas (misalnya saluran irigasi) atau dengan membendung
air, yang berhubungan dengan prevalensi malaria yang lebih tinggi
(Alemayehu et al., 1998). Di daerah perkotaan, pengelolaan limbah,
limpasan air, sedimentasi, dan wadah buatan juga memberikan kon-
tribusi sebagai tempat perkembangbiakan nyamuk (Norris, 2004).
Wadah buatan, seperti ban, botol, ember, puntung air, gelas berpotensi
menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk dalam jumlah besar dan
harus disingkirkan untuk mengurangi wabah penyakit (Norris 2004;
Rattanarithikul, Harbach, et al., 2005).

Ketinggian suatu wilayah menentukan suhu udara di sekitarnya.
Makin tinggi suatu wilayah, akan makin sulit bagi nyamuk untuk
bertahan hidup. Hal ini sesuai dengan diagram distribusi nyamuk
yang telah dilakukan di daerah Sumatera Selatan oleh Anwar et al.
(2014) mengenai distribusi nyamuk terhadap ketinggian suatu wilayah
yang dijelaskan pada Gambar 5.4.
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Gambar 5.4 Distribusi Nyamuk Aedes sp. Berdasarkan Ketinggiannya di Sumatera
Selatan

Pada ketinggian 1.458 m dpl, 1.477 m dpl, dan 2.392 m dpl, tidak
ditemukan adanya nyamuk karena suhu di wilayah tersebut tidak
dapat menunjang kehidupan nyamuk (Anwar et al., 2014). Nyamuk
memiliki keterbatasan terbang pada lokasi-lokasi yang tinggi, hal
ini juga perlu dipertimbangkan sebagai sebab tidak ditemukannya
nyamuk pada lokasi yang tinggi (Anwar et al., 2014). Nyamuk memiliki
keterbatasan terbang pada lokasi-lokasi yang tinggi (CDC, 2010), hal
ini juga perlu dipertimbangkan sebagai sebab tidak ditemukannya
nyamuk pada lokasi yang tinggi.

Dalam perkembangannya, telur, larva, dan pupa hidup di air,
sedangkan dewasa hidup di udara (Hoedojo, 2003). Nyamuk ber-
kembang biak dengan baik di tempat perkembangbiakannya, baik
di dalam ruangan atau di luar ruangan. Di dalam ruangan seperti
rumah, biasanya terdapat pada tangki air rumah tangga sedangkan di
luar pada tanaman penampung air atau benda yang dapat berfungsi
sebagai penampung air. Makin banyak tempat perindukan maka
jumlah nyamuk akan makin banyak. Oleh sebab itu, tempat-tempat
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yang memiliki potensi sebagai tempat perkembangbiakan atau tempat
yang disukai oleh nyamuk perlu disingkirkan (Badrah & Hidayah,
2011).

4. Pengaruh Perubahan Iklim terhadap Keberadaan
Nyamuk

Perubahan iklim menjadi perdebatan yang sangat hangat karena
dampaknya yang signifikan terhadap berbagai bidang kehidupan,
khususnya kesehatan. Dampak negatif atau risiko perubahan iklim
terhadap kesehatan telah diidentifikasi sebagai tantangan global yang
dapat mengancam kehidupan manusia. Perubahan iklim makro dan
mikro dapat memengaruhi penyebaran penyakit menular, termasuk
vektor nyamuk. Dampak perubahan iklim adalah perubahan curah
hujan, kelembapan dan suhu. Peningkatan kelembapan dan curah
hujan berbanding lurus dengan peningkatan kepadatan nyamuk,
sedangkan suhu optimal untuk reproduksi nyamuk berada pada suhu
25-27°C (Epstein et al., 1998).

Faktor iklim memengarubhi risiko tertular penyakit yang ditular-
kan melalui vektor, seperti demam berdarah, chikungunya, malaria,
leptospirosis, filariasis. Makin tinggi curah hujan maka makin luas
pula penyebaran nyamuk yang menyebabkan peningkatan penyakit
DBD. Kelembapan dan hujan merupakan faktor yang memengaruhi
kehidupan nyamuk, namun curah hujan yang sedang juga mening-
katkan lokasi perkembangbiakan dalam jangka waktu yang panjang,
hal ini menyebabkan peningkatan populasi vektor (Raksanagara et
al., 2015). Suhu erat kaitannya dengan siklus perkembangan nyamuk
dan berpengaruh langsung terhadap perkembangan parasit di dalam
tubuh vektor. Rata-rata suhu optimum untuk perkembangbiakan
vektor adalah 25-27°C yang memerlukan waktu rata-rata 12 hari,
pada suhu yang lebih tinggi dari suhu optimum (32-35°C), siklus
hidup Aedes lebih pendek yaitu rata-rata 7 hari (Raksanagara et al.,
2015). Sedangkan pada suhu ekstrim yaitu di bawah 10°C atau di atas
40°C nyamuk mati karena perkembangan nyamuk terhenti (Sari &
Rahmi, 2017).
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Selain itu, penggundulan hutan, operasional pabrik, konversi
lahan untuk pertambangan dan perkebunan sangat berkontribusi
dalam dalam memperparah pemanasan global. Perubahan lingkungan
tersebut akan mengganggu habitat normal nyamuk, hal ini berpotensi
terhadap peningkatan vektor penyakit oleh nyamuk. Terdapat bebera-
pa jenis nyamuk yang dapat bertahan menghadapi perubahan iklim
dan cuaca. Dengan daya tahan yang baik maka keberadaan nyamuk
tersebut dapat menjadi ancaman tersendiri bagi wilayah yang pernah
menjadi endemis DBD. Pemanfaatan lahan yang tidak terkendali juga
dapat mempercepat perubahan dominasi vektor pembawa penyakit
tular (Anwar et al., 2014).

Dampak tidak langsung perubahan iklim terhadap kesehatan
manusia adalah melalui penyakit seperti malaria dan demam ber-
darah, yang disebarkan oleh serangga seperti nyamuk. Menurut
data Kementerian Kesehatan (2022), perubahan lingkungan yang
disebabkan oleh manusia merupakan salah satu penyebab terjadinya
kejadian luar biasa (KLB) penyakit menular. Perubahan lingkungan
juga bisa disebabkan oleh pemanasan global. Pemanasan global dikait-
kan dengan peningkatan suhu, di mana pada tahun 2012 ditemukan
56 kali lebih hangat dibandingkan antara tahun 1951 dan 1980, dan
tahun 2012 diperkirakan merupakan suhu terpanas dalam 10 tahun
terakhir sejak tahun 1998. Perubahan iklim dapat memengaruhi
perkembangan vektor penyakit melalui beberapa cara, yaitu faktor
cuaca yang memengaruhi metabolisme nyamuk, pertumbuhan,
perkembangan, dan populasi. Hujan yang berlangsung relatif lama
juga memengaruhi lingkungan perkembangbiakan nyamuk. Curah
hujan menjadi salah satu faktor penyebab kepadatan nyamuk, makin
besar jumlah curah hujan maka berpotensi meningkatkan kepadatan
nyamuk, sebaliknya saat jumlah curah hujan rendah maka kepadatan
nyamuk makin menurun. Kehadiran hujan meningkatkan jumlah
dan jenis genangan air yang sebelumnya hanya terdapat sedikit atau
tidak ada air selama musim kemarau. Kondisi perairan ini merupakan
habitat pilihan bagi perkembangan jentik nyamuk. Makin banyak
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tempat bersarang maka nyamuk makin mudah bertelur sehingga ke-
padatan nyamuk makin tinggi. Hujan dan cuaca panas meningkatkan
jumlah vektor nyamuk.

5. Gelombang Ultrasonik

Gelombang adalah getaran yang merambat dan frekuensi adalah
banyaknya getaran per satuan detik. Gelombang terbagi menjadi dua,
yaitu gelombang bunyi dan gelombang elektromagnetik. Gelombang
mekanik (bunyi) terdiri atas gelombang bunyi dengan frekuensi 20
Hz sampai 20 KHz, gelombang ultrasonik dengan frekuensi di atas
20 KHz, dan gelombang infrasonik dengan frekuensi di bawah 20
Hz. Semua gelombang suara membutuhkan udara untuk merambat,
sedangkan gelombang elektromagnetik terdiri dari gelombang ra-
dio, gelombang mikro, radiasi inframerah, cahaya tampak, sinar
ultraviolet, sinar X, dan sinar gamma yang tidak memerlukan udara
untuk merambat. Sifat gelombang ultrasonik yang melewati medium
mengakibatkan getaran partikel dengan amplitudo medium sejajar
dengan arah geraknya, dengan partikel medium tersebut membentuk
massa jenis (Strain) dan tegangan (Stress). Proses berkelanjutan yang
menciptakan kepadatan dan ketegangan di lingkungan disebabkan
oleh osilasi periodik partikel selama lewatnya gelombang ultrasonik
(Resnick & Halliday, 1992).

Gelombang ultrasonik frekuensi tinggi mempunyai kemampuan
penetrasi jaringan yang sangat kuat sehingga sering digunakan untuk
diagnosis, penghancuran, dan pengobatan (Cameron & Skofrock,
1978). Gelombang ultrasonik merupakan gelombang bunyi dengan
frekuensi di atas 20 kHz. Gelombang ini memerlukan media udara
untuk merambat sehingga suhu udara, kelembapan, hambatan fisik
(seperti kaca jendela dan pintu), serta hambatan nonfisik (seperti suara
lainnya) dapat memengaruhi pergerakan gelombang ini. Gelombang
ultrasonik dapat merambat dalam keadaan padat, cair, dan gas. Hal ini
karena gelombang tersebut merupakan perambatan energi mekanik
dan momentum sedemikian rupa sehingga menyebar melalui interaksi
dengan sifat energik molekul dan lingkungan yang dilalui gelombang
tersebut (Bueche, 1986). Makin banyak interferensi yang diperoleh

138 Dinamika Penyakit Tular ..



maka makin sedikit gelombang ultrasonik yang diterima oleh objek
yang diinginkan. Gelombang ultrasonik yang merambat di lingkungan
menyebabkan perpindahan energi ke partikel lingkungan (Giancoli,
1998). Sifat gelombang ultrasonik dipantulkan, ditransmisikan, dan
diserap oleh lingkungan atau jaringan. Ketika gelombang ultrasonik
mengenai permukaan jaringan, sebagian gelombang ultrasonik ini
dipantulkan dan sebagian lagi dipancarkan (ditransmisikan), seperti
terlihat pada Gambar 5.5.

Jaringan
Medium 1 Medium 2
Zi=p; v Za=pavs
T
Ao &
R
Keterangan:

Ao= amplitudo gelombang ultrasonik mula-mula (cm)
R=amplitudo gelombang ultrasonik yang dipantulkan (cm)
T=amplitudo gelombang ultrasonik yang ditransmisikan (cm)

Sumber: Cameron & Skofronick (1978)

Gambar 5.5 Gelombang ultrasonik datang secara
normal pada bidang batas medium 1 dan medium 2.

Ketika intensitas gelombang ultrasonik mengenai permukaan
jaringan, energi panas ditransfer sehingga menimbulkan efek termal
pada jaringan. Intensitas rambat gelombang ultrasonik membawa
energi ke permukaan per satuan waktu. Ketika energi gelombang
ultrasonik melewati jaringan, ia melepaskan energi panas sehingga
menyebabkan pemanasan, yang menyebabkan peningkatan suhu
jaringan sehingga menyebabkan fenomena kavitasi (Giancoli, 1998).
Hewan menggunakan suara atau gelombang suara untuk menerima
informasi dan menemukan lokasi suatu objek, misalnya ikan lumba-
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lumba, kelelawar, menggunakan gelombang bunyi untuk mengemudi
dan menentukan lokasi makanan, ketika cahaya tidak cukup untuk
pengamatan. Gelombang secara alami juga digunakan sebagai alat
komunikasi antar spesies (Ackerman et al., 1988). Namun secara fisik,
getaran suara harus berada pada rentang frekuensi terdengar. Pada
frekuensi yang terlalu rendah, getaran dapat dirasakan oleh instrumen
yang peka sehingga memerlukan persepsi amplitudo yang jauh lebih
besar daripada kebutuhan pendengaran. Getaran frekuensi tinggi bisa
tidak terasa karena energinya yang tinggi berpotensi menimbulkan
rasa panas dan nyeri setempat (Sabbagha, 1980). Banyak hewan
lain, seperti serangga, yang peka terhadap energi getaran di daerah
frekuensi yang relatif tinggi, salah satunya adalah jangkrik. Namun,
reseptor dan mekanisme yang berbeda dapat menimbulkan respons
yang berbeda.

6. Gelombang Ultrasonik pada Jangkrik

Jangkrik merupakan serangga yang menggunakan bunyi (gelombang
bunyi) sebagai alat komunikasi antar sesama jangkrik. Gelombang
suara jangkrik mempunyai rentang frekuensi suara di atas frekuensi
suara pendengaran manusia. Gelombang ini termasuk gelombang
ultrasonik. Intensitas getaran pada gelombang ultrasonik akan ber-
kurang bila suhu atau kelembapan di tempat tujuan cukup tinggi.
Jangkauan transmisi sinyal gelombang ultrasonik dipengaruhi oleh
suhu, kelembapan, dan frekuensi sinyal itu sendiri. Jika suhu dan
kelembapan konstan, ketika frekuensi makin tinggi sinyalnya, maka
akan makin besar daya serapnya di udara. Suhu dan kelembapan
menentukan tinggi rendahnya frekuensi, mengingat gelombang ultra-
sonik merupakan gelombang suara yang memerlukan udara sebagai
media rambatnya (Wilson, 1972).

Jangkrik memiliki pita suara berupa pelat melengkung yang ber-
getar setelah diubah bentuk oleh otot-otot diafragma dan kembali ke
bentuk semula sehingga pita suara menggandakan frekuensi kontraksi
otot dan menghasilkan suara. Serangga membutuhkan telinga untuk
menerima sinyal suara. Telinga serangga terdiri dari dua bagian, yaitu
reseptor rambut yang melekat secara fleksibel dan dapat bergerak pada
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setiap getaran suara, terutama untuk mengukur pergerakan, dan organ
yang bergetar menggunakan membran untuk mencatat tekanan dan
gradien tekanan. Ketika suara diterima dan kemudian diterjemahkan,
serangga dapat menghasilkan berbagai respons untuk melindungi
kelompoknya, termasuk ketertarikan seksual, pertahanan wilayah,
sinyal bahaya, dan perubahan jalur terbang (Ackerman et al., 1988).
Dari segi frekuensi, dibandingkan hewan, manusia memiliki rentang
sensitivitas akustik yang lebih pendek dan batas frekuensi atas yang
lebih rendah, yaitu 20 kHz. Transmisi suara pada frekuensi di atas 20
kHz ditunjukkan dengan ultrasonik (Purwanto & Fajar, 1986). Berikut
adalah macam-macam frekuensi pendengaran bermacam-macam
binatang (Gambar 5.6).

Manusia I ]

Kelelawar

Ngengat Malam [ ]

Ngengat Siang [ ]

Sayap Renda ————

Jengkerik Semak ]

Jengkerik [

Jengkerik Tebing [

Belalang [ ]

Binatang Menyusui ]

Ikan Paus dan Lumba- ]
Iumba

Anjing dan Singa Laut [ ]

Tikus Madagaskar T ]

0,02 005 01 02 05 1.0 20 5.0 10 20 50 100 200

Frekuensi (kHz)

Sumber: Sales & Pye (1974)

Gambar 5.6 Ketergantungan Frekuensi Pendengaran Bermacam-macam Binatang
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Gambar 5.6 menunjukkan bahwa serangga khususnya jangkrik
memiliki sensitivitas akustik pada rentang ultrasonik. Penggunaan
sinyal serangga tersebut sebenarnya hanya dapat direkam oleh suatu
rangkaian elektronik yang menggunakan sistem perangkat elektronik
(Purwanto & Fajar, 1986). Gelombang ultrasonik jangkrik pada frek-
uensi 34 kHz memiliki pengaruh terhadap keberadaan nyamuk di
mana waktu pemaparan gelombang ultrasonik membuat nyamuk
berpindah posisi menjauhi sumber gelombang (Sakti, 2018).

7. Potensi Nyamuk Betina sebagai Vektor

Nyamuk dapat mendeteksi 3 hal penting sebagai kondisi yang di-
sukainya, yaitu panas, warna (kegelapan), dan bau (betina: darah dan
asam; jantan: nektar dan nutrisi) yang tinggi di pagi hari sehingga
di beberapa tempat berpotensi terdapat nyamuk (Statman-Weil,
2001; Tauxe et al., 2013). Umur nyamuk menjadi lebih pendek
apabila kelembapan udara menjadi rendah karena tubuh nyamuk
akan mengalami penguapan yang tinggi pada kelembapan yang
rendah (Ridha et al., 2018). Untuk menjaga keseimbangan air dalam
tubuhnya, nyamuk perlu mendapatkan cairan dari makanan, hal
ini menyebabkan nyamuk makan berulang kali. Selain itu, nyamuk
juga lebih menyukai suasana hangat di mana suhu tubuh akan me-
mengaruhi jumlah nyamuk yang hinggap. Peningkatan suhu udara
dapat menjadi faktor peningkatkan laju pertumbuhan nyamuk.
Sebaliknya, suhu yang dingin dapat menghambat laju pertumbuhan
nyamuk. Nyamuk dapat berkembangbiak pada suhu optimal yaitu
26°C, sedangkan kelembapan udara yang baik untuk perkembangan
nyamuk berkisar antara 81,5-89,5% (Anggraini & Cahyati, 2017).
Suhu pada malam hari yang cenderung lebih rendah mengakibatkan
berkurangnya intensitas pergerakan nyamuk (Khansa & Dzulkiflih,
2022).

Setiap spesies memiliki rentang komunikasi (frekuensi) yang
berbeda beda. Rentang frekuensi tersebut bisa menandakan migrasi,
tanda bahaya, dan sebagainya. Sebagai contoh nyamuk adalah hewan
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yang memiliki rentang gelombang audiosonik yaitu gelombang bunyi
yang frekuensinya antara 20 Hz-20 KHz. Penelitian tentang nyamuk
lebih difokuskan pada nyamuk betina karena yang menghisap darah
manusia hanyalah nyamuk betina. Nyamuk betina menghisap darah
karena untuk kebutuhan pertumbuhan dan perkembangan telurnya,
sedangkan jantan memakan nektar tanaman sepanjang hidupnya.
Nyamuk sesungguhnya adalah serangga polinator seperti Aedes com-
munis yang membantu penyerbukan anggrek Plantanthera obtusata.
Nyamuk betina menjadi penghisap darah ketika setelah kawin dan
sebelum kawin, betina juga memakan nektar sama seperti nyamuk
jantan (Barredo & DeGennaro, 2020).

Nyamuk betina Anopheles subpictus memiliki frekuensi 330-385
Hz (Tischner & Schief, 1953); Anopheles maculipennis 165-247 Hz;
Culiseta alaskaensis 175-233 Hz; Culiseta morsitans 196-220 Hz;
Culex pipiens 165-196 Hz (Sotavalta, 1952); Aedes aegypti 355-415 Hz
(Tischner & Schief, 1955); Aedes cantans 277-311 Hz; Aedes punctor
247-311 Hz (Sotavalta, 1952); Aedes compestris 331-332 Hz (Hocking,
1953); Aedes communis 213-230 Hz; Aedes impiger 305-380 Hz (Hock-
ing, 1953). Frekuensi yang dihasilkan oleh nyamuk tersebut dapat
memicu suatu sumber tegangan yang kemudian dapat memancarkan
gelombang ultrasonik. Seperti yang telah dilakukan oleh Hartiyoko
(2012) yaitu dengan merancang suatu alat pendeteksi dan pengusir
nyamuk berbasis frekuensi. Apabila ada frekuensi nyamuk yang
dideteksi, maka rangkaian yang dibuat akan mengaktifkan rangkaian
transmiter dengan menghubungkan ke sumber tegangan. Sinyal yang
diterima berupa suara yang ditangkap sebagai sensor ultrasonik yang
kemudian diubah menjadi tegangan. Ketika sinyal yang dipancarkan
kuat, maka akan memancarkan gelombang ultrasonik. Gelombang
ultrasonik ini yang kemudian akan memberikan dampak pada respon
nyamuk yakni pada kisaran frekuensi 20 kHz sampai 40 kHz. Ber-
dasarkan hal tersebut, perlu dikembangkan suatu teknik pengendalian
hama berbasis nyamuk dengan pemanfaatan gelombang ultrasonik
yang lebih efektif dan efisien, salah satunya adalah biokontrol hama
nyamuk dengan menggunakan Jangkrik (Acheta domesticus).
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8. Potensi Pemanfaatan Gelombang Ultrasonik
Jangkrik sebagai Biokontrol Hama Nyamuk

Gelombang ultrasonik dapat memberikan dampak terhadap pengen-
dalian nyamuk. Hal ini dibuktikan dengan penelitian yang telah
dilakukan mulai dari yang sederhana hingga menggunakan rentang
frekuensi (Mahoney, 2024). Jangkrik yang memiliki frekuensi antara
0,2 kHz dan 50 kHz berpotensi mengendalikan nyamuk. Pengaruh
gelombang ultrasonik terhadap nyamuk adalah diduga terdapat res-
pon antena nyamuk yang menunjukkan adanya tekanan pada sistem
saraf hingga cedera fisik dan kelelahan sehingga memungkinkan
meningkatkan persentase jatuh dan kematian nyamuk (Tito, 2017).
Hal ini sesuai dengan Penelitian Singh et al. (2016), bahwa rentang
frekuensi 38-44 kHz dapat memengaruhi sensilla yang ada pada
antena nyamuk yang akan menimbulkan tekanan pada sistem saraf
sehingga digunakan secara efektif sebagai pengendali hama nyamuk
dan lalat. Selain itu, dalam penelitian Shahir (2010) juga menyatakan
bahwa paparan gelombang ultrasonik terhadap lalat rumah dapat
secara langsung menembus otak dan sistem syaraf yang menyebabkan
rasa sakit, ketidaknyamanan, dan menimbulkan kegelisahan sehingga
dapat bertindak juga tidak normal seperti panik, hingga berkelahi
satu sama lain. Keberhasilan juga ditunjukkan di serangga lain dalam
Penelitian Khan-Ahmadi et al. (2023), bahwa efek mematikan dan
penolak kecoa Jerman, Blattella germanica (Blattodea: Blattellidae)
pada rentang frekuensi gelombang ultrasonik (20-100) kHz.

Jangkrik merupakan serangga yang menghasilkan gelombang
ultrasonik di mana gelombang bunyi yang mereka keluarkan diguna-
kan untuk berkomunikasi dengan sesama jangkrik. Gelombang bunyi
pada jangkrik mempunyai rentang frekuensi suara di atas frekuensi
suara yang memengaruhi telinga manusia sebab frekuensinya di luar
jangkauan pendengaran normal manusia. Jangkrik jantan yang ingin
kawin akan mengeluarkan gelombang bunyi dengan frekuensi tinggi.
Gelombang inilah yang kemudian memberikan dampak terhadap
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nyamuk. Dampak gelombang ultrasonik jangkrik terhadap nyamuk
dapat dibuktikan dengan pemasangan jangkrik yang telah dilakukan
di lingkungan kampus Institut Pertanian Malang sehingga diperoleh
data pada Tabel 5.1.

Tabel 5.1 Jumlah Gigitan Sebelum dan Sesudah Pemasangan Jangkrik di Lingkungan
Kampus Institut Pertanian Malang (IPM)

Jumlah Gigitan

Lokasi Pagi Sore

Sebelum Setelah Sebelum Setelah

Gazebo 4 0 3 0
Rumah dari jamur 5 1 5 2
Laboratorium 2 1 3 0
Ruang Karyawan 3 1 2 0
Ruang Dosen 3 0 2 0
Ruang Rektor 4 2 3 1
Kelas 4 0 2 0
Mapalipma (Mahasiswa Pecinta Alam) 3 0 1 0
BEM (Badan Eksekutif Mahasiswa) 4 0 1 0
Area parkir 5 0 3 0

Sumber: Tito (2017)

Data pada tabel 5.1 menunjukkan efektivitas penggunaan
jangkrik pada pagi hari mencapai 60% dan sore hari mencapai 80%
sehingga pemanfaatan jangkrik sebagai pengendali nyamuk terbukti
cukup efektif (Tito, 2017). Pada kondisi alami, jangkrik aktif di malam
hari (nocturnal). Pada penelitian ini, dilakukan kondisi buatan yang
merangsang jangkrik jantan berbunyi, yaitu menyiapkan lawan jenis
(jangkrik betina) di kandang yang berbeda. Hal ini sesuai dengan
Fuah et al. (2016) yang menyatakan bahwa bunyi yang dihasilkan
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jangkrik jantan tidak hanya digunakan untuk berkumpul, agresivitas,
dan tujuan sosial yang lain, tetapi juga untuk menarik lawan jenis.
Jangkrik kemudian menghasilkan signal sebagai tanda kesiapan untuk
kawin.

Angka kejadian gigitan nyamuk juga dipengaruhi oleh suhu
dan kelembapan udara berbeda sehingga jumlah kejadian gigitan
nyamuk pada pagi, siang, dan sore hari juga berbeda. Pengaruh luar
ruangan seperti suhu dan kelembapan dianggap konstan, artinya
suhu awal dan akhir sama dengan skala lapangan sehingga faktor
yang paling menentukan adalah gelombang ultrasonik itu sendiri.
Adapun pengambilan sampel acak berdasar area atau wilayah (Cluster

Lapanean Upacara

Pintu

Keterangan :

1) Gazebo (peletakan jangkrik)
2)  Rumah Jamur

3) Laboratorium

4)  Ruang Karyawan

5) Ruang Dosen

6) Ruang Rektor

7) Kelas
8) Mapalipma
9) Bem

10) Area Parkir

Gambar 5.7 Gambar Peta Titik Sampel Penelitian
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Random Sampling) dengan variasi wilayah dan sampel 5 orang pada
tiap wilayah sehingga total membutuhkan 100 responden.

Pada Gambar 5.7 dapat diketahui tempat pengambilan sampel
di kampus Institut Pertanian Malang (IPM). Terdapat 10 tempat
yang menjadi lokasi pengambilan sampel di wilayah kampus Institut
Pertanian Malang. Pada 10 titik lokasi tersebut merupakan tempat
yang banyak dilalui oleh banyak orang yang beraktivitas sehingga
dapat diambil sebagai responden yang mengalami gigitan. Pada tiap
titik atau wilayah, terdapat 5 orang responden dan didapatkan hasil

rata-rata gigitan nyamuk pada Tabel 5.2.

Tabel 5.2 Jumlah Rata-Rata Gigitan Nyamuk

Lokasi Pagi-Sebelum Pagi-Sesudah Sore-Sebelum Sore-Sesudah
Gazebo 0.8 +0.45 0+0 0.6 £0.55 00
Rumah jamur 1+0 0.2+0.45 1+0 0.4 £0.55
Laboratorium 0.4 +0.55 0.2+0.45 0.6 +0.55 0+0
Ruang 0.6+0.55 0.2+0.45 0.4+0.55 00
Karyawan
Ruang Dosen 0.6 £0.55 00 0.4 £0.55 00
Ruang Rektor 0.8 +0.45 0.4 £0.55 0.6 £ 0.55 0.2+0.45
Kelas 0.8 +0.45 0+0 0.4 £0.55 0+0
Mapalipma
(Mahasiswa 0.6 £ 0.55 0+0 0.2 £0.45 0+0
Pecinta Alam)

BEM (Badan
Eksekutif 0.8 +0.45 0+0 0.2+0.45 0+0
Mahasiswa)
Area parkir 1+0 00 0.6 £0.55 00

Keterangan: Rata-rata jumlah gigitan sebelum dan sesudah pemasangan jangkrik di setiap
lokasi sampel di lingkungan kampus Institut Pertanian Malang (IPM) ketika pagi dan sore hari.

Sumber: Tito (2017)
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Tabel 5.2 di atas menunjukkan rata-rata jumlah gigitan nyamuk
sebelum dan sesudah pemasangan jangkrik pada tiap lokasi yang
dijadikan sampel. Terlihat bahwa terjadi perubahan angka gigitan
nyamuk pada pagi dan sore hari setelah dilakukan pemasangan
jangkrik. Adapun rata-rata gigitan nyamuk pada pagi dan sore hari
dengan sebelum dan sesudah pemasangan jangkrik menunjukkan
adanya perbedaan jumlah gigitan melalui uji dua populasi yang dapat
dilihat bada Tabel 5.3.

Tabel 5.3 Hasil Uji Mean Dua Populasi

MB MA
Mean 3,7 0,5 MB Morning-Before
SD 0,948683 0,707107 MA Morning-After
EB EA
Mean 2,5 0,3 EB Evening-Before
SD 1,178511 0,674949 EA Evenning-After

Keterangan: Rata-rata jumlah gigitan sebelum dan sesudah pemasangan jangkrik di
lingkungan kampus Institut Pertanian Malang (IPM) ketika pagi dan sore hari

Sumber: Tito (2017)

Hasil menunjukkan adanya perbedaan gigitan setelah pengapli-
kasian. Pengaruh gigitan pada pagi hari menunjukkan perbedaan
antara sebelum dan sesudah melakukan pemasangan jangkrik.
Setelah dilakukan perhitungan dan analisis data, didapatkan nilai
pvalue < 0.05 yang berarti hasilnya berbeda nyata antara sebelum
dan sesudah pemasangan. Adapun di beberapa tempat, seperti rumah
jamur, laboratorium, ruang pegawai, dan ruang rektor, diperkirakan
masih mempunyai angka kejadian gigitan nyamuk karena gradien
suhu dan kelembapan udara di tempat tersebut. Seperti pada gazebo
dan parkiran yang lokasinya berada di luar sehingga pengaruh suhu
dan kelembapannya konstan, di mana suhu awal dan akhir sama.
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Wilson (1972) menyatakan bahwa intensitas getaran pada gelom-
bang ultrasonik akan berkurang bila suhu atau kelembapan udara di
tempat tersebut cukup tinggi. Jangkauan transmisi sinyal gelombang
ultrasonik tergantung pada suhu, kelembapan, dan frekuensi sinyal
itu sendiri. Apabila suhu dan kelembapan konstan maka makin tinggi
frekuensi sinyalnya dan makin besar daya serapnya di udara. Suhu dan
kelembapan memengaruhi tinggi rendahnya frekuensi yang dihasilkan
oleh jangkrik karena gelombang ultrasonik merupakan gelombang
suara yang memerlukan udara sebagai media rambatnya. Kelembapan
yang tinggi juga dapat mempercepat penguapan di tubuh nyamuk
sehingga air dalam tubuh nyamuk cepat berkurang. Nyamuk betina
menjaga keseimbangan air dalam tubuhnya dengan mengisi ulang
cairan dalam tubuhnya dengan cara makan, yaitu menghisap darah
manusia. Tidak hanya itu, nyamuk juga menyukai suasana hangat
sehingga suhu tubuh juga akan memengaruhi jumlah nyamuk yang
hinggap dan menggigit pada tubuh manusia (Ellwanger et al., 2021).

Di samping hal tersebut, telah dilakukan pula penelitian terhadap
dosis optimal paparan gelombang ultrasonik untuk membunuh jentik
nyamuk menggunakan transduser ultrasonik, yaitu pembangkit yang
mengubah energi listrik menjadi energi akustik. Untuk menentukan
frekuensi optimal paparan gelombang ultrasonik, maka dilakukan
variasi frekuensi antara 20-100 kHz (Mansyur et al., 2009) (Gambar
5.8).

Berdasarkan hasil data tersebut, frekuensi optimal yang menun-
jukkan kematian nyamuk tertinggi adalah 86 kHz dengan angka
kematian sebesar 72%. Kondisi tersebut dicapai dengan paparan
gelombang ultrasonik dengan daya 50 W, volume 50 ml, dan waktu
pemaparan 1 jam. gelombang yang ditimbulkan oleh jangkrik. Makin
dekat dengan sumber gelombang ultrasonik, makin besar intensitas
dan energi gelombang ultrasonik tersebut. Berdasarkan teori, ge-
lombang ultrasonik yang dipancarkan jangkrik menyebar ke segala
arah (Heagen, 1978). Gelombang ultrasonik yang merambat ke luar
memiliki energi yang didistribusikan ke seluruh permukaan. Peram-
batan energi ini meluas dan menyebar seiring dengan perambatannya
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Prosen Kematian terhdadap frekuensi

Prosen Kematian (%)

20 30 a0 50 &0 70 a0 82 a4 86 a3 90 100

frekuensi (kHz)

Sumber: Mansyur et al. (2009)

Gambar 5.8 Grafik Hubungan Persen Kematian terhadap Frekuensi Gelombang
Ultrasonik

secara tiga dimensi sehingga luas rambat gelombang ultrasonik adalah
luas bola, yaitu 4nr2 (“r” adalah jari-jari bola). Jika daya gelombang
ultrasonik (P) konstan, intensitasnya berkurang berbanding terbalik
dengan kuadrat jarak dari sumber. Hal ini sesuai dengan rumus I =
I/r2. Misalnya kita mengambil dua titik pada jarak rl dan r2 dari
sumber pembangkit frekuensi gelombang, maka I11=P/4nr12 dan
12=P/4nr22 sehingga jarak digandakan misalnya (= 2) maka intensi-
tasnya berubah sebesar % dari nilai awal (= ()2 =) (Tito, 2011). Hal
ini juga terjadi ketika amplitudo gelombang ultrasonik berkurang
seiring dengan bertambahnya jarak, amplitudo gelombang ultrasonik
berkurang sebesar 1/r, karena intensitas sebanding dengan amplitudo,
sebanding dengan kebalikan dari kuadrat jarak, hal ini sesuai dengan
persamaan A= I/r. Jika jarak gelombang ultrasonik dua kali lebih jauh
dari sumbernya, amplitudonya menjadi setengahnya (Giancoli, 1998).
Oleh karena itu, makin dekat sumber gelombang ultrasonik dengan
sasarannya, yaitu nyamuk maka makin tinggi intensitas dan energi
gelombang ultrasonik jangkrik yang diterima nyamuk.
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Alat-alat yang menghasilkan gelombang ultrasonik juga telah
banyak dirancang dan dibuat, seperti perangkat berbasis ultrasonik
yang telah diuji dalam sejumlah upaya pengendalian hama yang terus
dikembangkan. Alat Larvasonik Akustik yang berguna sebagai pe-
ngendali instar nyamuk. Hasil dari penggunaan alat ini adalah instar
larva lebih sensitif terhadap rentang frekuensi 18-30 kHz (Kalimuthu
etal., 2020). Gelombang ultrasonik yang diterapkan selama 180 detik
pada frekuensi 18 kHz hingga 30 kHz menyebabkan 100% kematian
larva pada jarak 60 cm dari tranduser. Hal ini juga diperkuat dalam pe-
nelitian Ozkurt (2021) bahwa gelombang ultrasonik dengan frekuensi
28.80 kHz dapat membunuh larva nyamuk Culex pipiens di semua
instar (1-4) antara 70 hingga 100%, sedangkan kematian tertinggi
sebesar 96.67% hingga 100% dimiliki oleh larva instar 1, yaitu larva
dengan ukuran paling kecil. Lebih lanjut, gelombang ultrasonik pada
rentang frekuensi 20-70 kHz efektif dalam mengusir imago nyamuk
(Foster & Lutes, 1985).

Dari sudut pandang mekanistik pada tingkat sel, gelombang
ultrasonik dapat menyebabkan penggumpalan membran, penyusutan
sel, dan fragmentasi apoptosis tubuh sehingga membuat lubang pada
jaringan. Jentik nyamuk terbunuh jika lubang pada jaringannya terlalu
besar atau ketika jaringan tidak dapat menutup kembali dengan cepat.
Gelombang suara yang diuji beresonansi pada frekuensi volume udara
internal jentik nyamuk menyebabkan tubuh jentik dapat meledak.
Hasilnya, 98% larva dan pupa mati, sedangkan 2% sisanya hidup
dengan deformasi morfologi yang membuat mereka kemudian mati
dalam kurun waktu yang singkat. Getaran akibat gelombang suara
menyebabkan terbentuknya vesikel gas yang kemudian beresonansi
di dalam dan di antara sel yang menyebabkan pecahnya gelembung
sehingga berdampak pada kerusakan sel (Rajasekhar et al., 2012).
Dokumentasi pengaruh gelombang ultrasonik kepada larva dan pupa
nyamuk M. formosanus. telah dilakukan. Lingkaran merah menam-
pakkan implikasi gelombang ultrasonik dapat merusak batang trakea
larva nyamuk pada spesies ini (Gambar 5.9).
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Sumber: Kalimuthu et al. (2020)
Gambar 5.9 Kepekaan Larva dan Pupa Nyamuk
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Kematian larva nyamuk yang disebabkan oleh alat Larvasonik
kemungkinan besar disebabkan oleh gelombang ultrasonik yang
ditransmisikan ke dalam air dengan frekuensi tinggi, menyebabkan
pecahnya batang trakea dorsal pada instar sehingga mengakibatkan
kerusakan jaringan dan kematian (Kalimuthu et al., 2020). Alat
serupa yaitu Perseus, adalah perangkat penghasil suara ultrasonik
yang dikembangkan sebagai alat fisik untuk mengendalikan nyamuk
sebelum tahap dewasa. Pada percobaan dengan menggunakan alat
tersebut menghasilkan bahwa alat ini dapat membunuh larva dan
pupa secara tuntas dengan tingkat kematian rata-rata 100%. Hal ini
terjadi karena larva nyamuk mempunyai organ dalam berupa kantung
udara kecil yang apabila terpapar oleh pancaran gelombang ultrasonik
yang dihasilkan dari alat tersebut membuat trauma pada jaringan
sehingga menyebabkan udara bermigrasi dari dada nyamuk menuju
perut yang kemudian menyebabkan kematian pada larva nyamuk
(Tawatsin et al., 2019).

Salah satu alat pengendali nyamuk yang memanfaatkan gelom-
bang ultrasonik dan sudah dipatenkan adalah alat Transduser Akustik.
Prinsip kerja alat ini adalah dengan memberi energi pada tranduser
akustik sehingga menimbulkan frekuensi resonansi, di mana frekuensi
resonansi tersebut beresonansi dengan kantung udara jentik nyamuk
yang menimbulkan trauma pada jaringan di sekitarnya sehingga
mengakibatkan kematian pada jentik nyamuk (Neyberg et al., 2001).
Semua alat-alat yang telah dirancang memiliki prinsip yang sama,
yaitu dengan memanfaatkan gelombang ultrasonik sebagai penye-
bab kematian pada larva nyamuk. Apabila alat-alat tersebut terus
dikembangkan dan dikenalkan pada masyarakat luas tentunya akan
memberikan dampak yang positif bagi pengendalian vektor nyamuk.
Sayangnya alat tersebut saat ini masih jarang ada pada masyarakat
sekitar sehingga pemanfaatan gelombang ultrasonik jangkrik sebagai
upaya pengendali vektor nyamuk dapat menjadi alternatif yang tepat
untuk terus dikembangkan. Jangkrik sebagai penghasil gelombang
ultrasonik secara alami dapat membantu pengendalian nyamuk seba-
gai vektor penyakit.
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Beberapa contoh tersebut memperkuat bahwa jangkrik sebagai
penghasil gelombang ultrasonik alami dengan rentang frekuensi
antara 0,2 kHz dan 50 kHz berpotensi dalam mengendalikan hama
nyamuk. Tidak hanya nyamuk, tetapi gelombang ultrasonik yang
dihasilkan oleh jangkrik juga berpotensi membunuh jentik nyamuk
sebagai cikal bakal nyamuk pembawa vektor penyakit. Hal ini dapat
terjadi karena efek-efek yang ditimbulkan oleh gelombang ultrasonik.
Gelombang ultrasonik yang dipancarkan dapat memusnahkan larva
dan pupa karena rusaknya jaringan pada larva dan pupa akibat
paparan gelombang ultrasonik (Tawatsin et al., 2019).

Hasil penelitian tentang mekanisme lama pemaparan gelombang
ultrasonik terhadap jaringan hidup telah dibuktikan beberapa per-
cobaan, perlakuan ultrasonik yang diberikan pada Escherichia coli
dan Azotobacter venelandi dengan gelombang suara di dalam sebuah
Raytheon Magnetostractive Oscillator 10 kHz dalam waktu 10 menit
dengan suhu 4°C dengan pH 6,6 dan melaporkan adanya kerusakan
sel pada bakteri tersebut (Sutiono, 1982). Umumnya gelombang
ultrasonik untuk tujuan sterilisasi adalah membunuh bakteri yang
tidak diinginkan, digunakan frekuensi 20 kHz sampai 1 MHz dengan
lama pemaparan 30 menit (Oesman, 1988). Kecepatan gelombang
ultrasonik di udara rata-rata sekitar 1.540 m/s, sedangkan di air rata-
rata sebesar 1.480 m/s (Ackerman et al., 1988) dan efek mekanik
ini terjadi pada semua tingkatan intensitas. Hal ini disebut konsep
fisikomorfoseluler, yaitu suatu konsep yang mendasar pada pengaruh
fisika yang merupakan pengaruh luar yang dapat menyebabkan peru-
bahan struktur jaringan sel pada tingkat seluler terutama pada inti sel
yang diakibatkan oleh salah satu atau kombinasi efek termal dan efek
kavitasi (Sabbagha, 1980). Ultrasonik merupakan salah satu alternatif
dalam pasteurisasi di mana terjadi pembentukan gelembung kavitasi
yang dianggap berasal dari proses termal, efek termal inilah yang
kemudian memberikan efek pada mikroba (Cameron, 2007).

Dalam biofisika, efek yang ditimbulkan oleh paparan ultrasonik,
antara lain efek termal (panas), efek kavitasi (pembentukan gelembung
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dalam sel), dan efek mekanis (tekanan). Untuk ketiga efek tersebut,
kita harus memperhatikan fenomena kavitasi, di mana efek kavitasi
merupakan proses penguapan cairan karena tekanannya turun di
bawah tekanan penguapan. Pada instalasi aliran fluida, kavitasi dapat
terjadi apabila terdapat penyempitan saluran misalnya terdapat orifice
atau katup. Kavitasi ditandai dengan terbentuknya gelebung. Gas dalam
gelembung mikro dapat mengembang ketika gelombang ultrasonik
tinggi melewatinya sehingga menyebabkan dispersi gas yang tidak
seimbang. Jaringan lunak spesies ini merupakan zat cair yang dapat
menyebabkan kavitasi bila terkena gelombang ultrasonik intensitas
tinggi. Paparan gelombang ultrasonik menimbulkan dua jenis kavitasi,
yaitu kavitasi stabil dan kavitasi tidak stabil. Efek kavitasi yang stabil
terjadi ketika gelembung mikrogas tumbuh hingga ukuran tertentu
dan kemudian beresonansi dengan frekuensi gelombang ultrasonik.
Amplitudo osilasi jauh lebih besar dibandingkan amplitudo osilasi
partikel cair sebelum terjadinya gelembung mikrogas. Jaringan di
sekitar gelembung mikrogas tersebut mengalami stres yang sangat
besar sehingga mengakibatkan kerusakan molekul dan membran sel
(Sabbagha, 1980).

Efek kavitasi yang tidak stabil merusak lebih banyak jaringan
seluler. Pada tekanan rendah, gelombang ultrasonik intensitas tinggi
menyebabkan terbentuknya gelembung kavitasi. Tekanan tinggi me-
nyebabkan gelembung pecah, menghasilkan energi seperti kejutan
yang merusak jaringan sel. Batas frekuensi kavitasi manusia dapat ter-
jadi pada frekuensi di atas 40 kHz. Sementara itu, frekuensi ultrasonik
yang biasa dijual di pasaran berada di bawah 40 kHz sehingga manusia
tidak terpengaruh oleh efek kavitasi akibat gelombang ultrasonik
yang dihasilkan. Banyak kelebihan yang diperoleh dengan meman-
faatkan gelombang ultrasonik yaitu tidak menimbulkan pencemaran
lingkungan, tidak mengeluarkan bunyi yang dapat membisingkan
telinga manusia karena frekuensinya melebihi jangkauan pendengaran
normal dan tidak pula mengganggu binatang non-vektor.
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C. Penutup

Gelombang ultrasonik yang dihasilkan oleh jangkrik berpotensi di-
manfaatkan untuk tujuan pengendalian vektor nyamuk. Potensi ini
ditunjukkan dari beberapa penelitian yang ada, di mana gelombang
ultrasonik jangkrik sebagai biokontrol mampu mengurangi angka
gigitan nyamuk. Jangkrik sebagai penghasil gelombang ultrasonik
bergantung pada berbagai macam faktor seperti suhu, kelembapan,
dan media rambatnya. Kecepatan gelombang ultrasonik di air juga
jauh lebih cepat dibandingkan di udara sehingga efektifitasnya lebih
tinggi terhadap target. Melalui pemanfaatan gelombang ultrasonik
sebagai kontrol nyamuk, diharapkan dapat menekan penyakit vektor
nyamuk di semua siklus hidupnya. Potensi ini tentu menawarkan
solusi yang perlu dipertimbangkan dan dievaluasi kembali guna ke-
berlanjutan teknik pengendalian yang lebih baik lagi. Diperlukan pe-
nelitian lanjutan serta cakupan penelitian yang lebih luas, dan desain
penelitian yang lebih ketat, untuk membuktikan potensi pemanfaatan
gelombang ultrasonik pada jangkrik ini. Hal tersebut diharapkan
dapat memberikan alternatif metode pengendalian vektor nyamuk
yang dapat membantu dalam pencegahan penyakit tular vektor.
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Peran dan Edukasi Masyarakat
dalam Mencegah Penyakit yang
Ditularkan Nyamuk
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Lusha Ayu Astari®

A. Pendahuluan

Pencegahan dan pengendalian penyakit tular vektor nyamuk mem-
butuhkan berbagai macam upaya bersama untuk dapat menurunkan
kasus yang terjadi di masyarakat. Edukasi menjadi landasan penting
dalam pemahaman masyarakat dalam pencegahan penyakit (Adnyana
& Surya, 2023; Swain et al., 2019; WHO, 2020). Pemberian edukasi
yang tepat meningkatkan kapasitas masyarakat sehingga mampu
mengetahui dan memahami cara-cara pencegahan penyakit terkait
vektor nyamuk yang efektif. Beberapa upaya yang dapat dilakukan
adalah membersihkan genangan air, menggunakan kelambu, dan
mengenakan pakaian yang menutupi tubuh (Afagbedzi et al., 2022;
Bandzuh et al., 2022). Edukasi memberikan pemahaman tentang
jenis penyakit yang ditularkan oleh nyamuk, gejala-gejalanya, dan
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tindakan yang perlu dilakukan jika manusia tertular. Langkah-
langkah pencegahan risiko yang tepat dan terarah diharapkan dapat
menghindari penularan. Keterlibatan masyarakat secara aktif dan
edukasi yang tepat merupakan kunci untuk memutus rantai penularan
penyakit yang ditularkan oleh nyamuk (Adrianto et al., 2023).

Peran para ahli kesehatan masyarakat dan inovasi program
kesehatan perlu dimaksimalkan dalam upaya sosialisasi dan edukasi
di seluruh lapisan masyarakat. Keterlibatan pemimpin adat dan
pemuka agama setempat telah meningkatkan partisipasi masyarakat
dalam program pencegahan penyakit yang ditularkan oleh nyamuk
(Schoch-Spana et al., 2020; Vishnuprasad et al., 2022). Kegiatan
pencegahan, seperti gotong-royong membersihkan lingkungan dari
tempat perindukan nyamuk, kampanye penyuluhan kesehatan oleh
kader, dan mendukung sosialisasi program menyebabkan kesadaran
dapat tumbuh di dalam masyarakat (Nandha & Krishnamoorthy,
2012; Potter et al., 2019; Riyadi et al., 2022). Kesadaran masyarakat
tersebut perlu dibangun sejak usia dini di berbagai tingkat pendidikan.
Melalui edukasi, khususnya pada anak-anak di sekolah, banyak
negara telah menunjukkan perbaikan kesehatan melalui paparan pesan
perubahan perilaku kepada siswa dan masyarakat (Nasiatin et al.,
2021; Vishnuprasad et al., 2022).

Bab ini menjelaskan pentingnya peran keterlibatan dan edukasi
masyarakat dalam upaya mencegah penyebaran penyakit yang di-
tularkan oleh nyamuk. Melalui edukasi dan inovasi program partisipasi
masyarakat yang tepat, masyarakat dapat memperoleh pengetahuan
dan memiliki peran yang jelas untuk melindungi diri dan lingkungan
dari nyamuk yang menjadi vektor penyakit. Masyarakat dapat berperan
aktif dalam kegiatan pencegahan untuk membentuk kesadaran dan
mengubah pola pikir, serta perilakunya secara berkelanjutan. Sinergi
antara partisipasi masyarakat dan edukasi yang efektif diharapkan
mampu melawan penyebaran penyakit yang ditularkan oleh nyamuk.
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B. Peran Komunitas dalam Pemberantasan Sarang
Nyamuk

Penyakit-penyakit yang disebabkan oleh vektor nyamuk, seperti de-
mam berdarah dengue (DBD), malaria, dan chikungunya, menjadi
ancaman serius bagi kesehatan masyarakat di Indonesia. Penyebaran
penyakit terkait vektor nyamuk ini dapat terjadi dengan cepat dan
memiliki dampak negatif pada individu dan komunitas (Afagbedzi
et al.,, 2022; Mwangungulu et al., 2016; WHO, 2020). Pemberantasan
vektor nyamuk memiliki peran yang sangat penting dalam upaya
mengurangi penyebaran penyakit-penyakit tersebut. Selain inisiasi
program yang dilakukan oleh pemerintah, kesadaran komunitas
dalam rangka penyehatan lingkungan dan kesehatan masyarakat
adalah hal yang sangat penting (Bandzuh et al., 2022; Santhi et
al., 2020). Hal ini terkait dengan interaksi seluruh makhluk hidup
dalam satu ekosistem yang berdampingan. Keterkaitan antara vektor
nyamuk, manusia, hewan, dan lingkungan merupakan suatu siklus
yang saling terkait dalam penyebaran penyakit (Adnyana & Surya,
2023; Wu et al., 2023).

Nyamuk berperan sebagai pembawa patogen penyebab penyakit
dan berperan dalam menularkan patogen tersebut ke manusia.
Patogen/agen penyakit seperti virus dengue pada penyakit DBD,
Plasmodium sp. pada malaria, dan virus chikungunya pada penyakit
chikungunya. Ketika nyamuk menggigit manusia yang terinfeksi
patogen tersebut, maka patogen tadi akan masuk dan hidup ke dalam
tubuhnya (Adrianto et al., 2023; Sousa et al., 2018). Saat nyamuk
tersebut menggigit manusia lain, patogen dapat ditularkan ke manusia
yang lain yang rentan melalui gigitan nyamuk. Faktor-faktor seperti
suhu, kelembapan, vegetasi, dan kebersihan lingkungan adalah faktor
utama yang memengaruhi populasi nyamuk. Lingkungan yang sesuai
dapat memberikan kondisi yang ideal bagi nyamuk untuk berkembang
biak dan menyebarkan penyakit. Gambar 6.1 menunjukkan hubungan
antara manusia, hewan, dan lingkungan dalam satu keterkaitan yang
kompleks dengan beberapa jenis vektor nyamuk (Wu et al., 2023).
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Sumber: Wu et al. (2023)
Gambar 6.1 Keterkaitan Vektor Nyamuk dengan Manusia, Hewan, dan Lingkungan.

Dalam keterkaitan yang kompleks antara manusia, hewan, ling-
kungan, dan vektor nyamuk, terdapat dinamika yang memengaruhi
penyebaran penyakit menular. Berdasarkan penelitian Wu et al.
(2023), terdapat hubungan yang kompleks antara keempat elemen
tersebut. Manusia tidak hanya berinteraksi dengan hewan domestik,
ternak, atau hewan liar, tetapi juga memiliki dampak besar terha-
dap lingkungan mereka. Interaksi ini menjadi titik penting dalam
penularan penyakit, baik antara manusia dan hewan maupun antara
manusia dan vektor nyamuk. Vektor nyamuk, dengan berbagai spesies
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yang berperan sebagai pembawa penyakit menular, menjadi elemen
krusial dalam siklus penularan. Gigitan nyamuk yang terinfeksi
dapat mentransmisikan patogen dari satu inang ke inang lainnya,
serta menjadi perantara utama penyebaran penyakit, seperti malaria
dan demam berdarah. Faktor lingkungan, seperti iklim, kelembapan,
vegetasi, dan sumber air memiliki dampak besar pada kelimpahan dan
distribusi nyamuk. Lingkungan yang mendukung perkembangbiakan
nyamuk menjadi tempat yang potensial untuk penularan penyakit,
sehingga menambah kompleksitas hubungan antara manusia, hewan,
dan lingkungan.

1. Partisipasi Aktif dalam Program Pengendalian Vektor

Kampanye yang melibatkan partisipasi masyarakat biasanya tidak
membuahkan hasil yang memuaskan. Hal ini disebabkan karena hanya
sebagian kecil warga yang aktif mengelola dan hadir. Program yang
melibatkan rencana untuk memobilisasi warga membutuhkan rencana
dan persiapan yang matang (Brittain et al., 2019). Perencanaan dan
pelaksanaan layanan kesehatan berbasis masyarakat memerlukan
partisipasi aktif dari tenaga kesehatan daerah, anggota masyarakat,
dan penyedia layanan kesehatan berbasis masyarakat. Mereka berpe-
ran dalam merencanakan, melaksanakan, dan memberikan dukungan
dalam program kesehatan masyarakat (Dickin et al., 2014; Suwantika
et al., 2020). Melalui kolaborasi ini, upaya kesehatan dapat dilakukan
dengan lebih efektif dan hasil yang optimal dapat dicapai.

Community Engagement (CE) atau partisipasi masyarakat men-
dapatkan pengakuan yang signifikan sebagai dimensi penting dari
penelitian biomedis, kesehatan masyarakat, dan kesehatan global
termasuk penelitian penyakit tropis akibat nyamuk (Mwangungulu et
al., 2016; Rajaa et al., 2022; Fryxell et al., 2022). Partisipasi langsung
dari komunitas dalam mengidentifikasi dan menghilangkan sarang
nyamuk memiliki peran yang penting dalam upaya pencegahan serta
pengendalian penyakit yang disebarkan oleh nyamuk. Komunitas
dapat terlibat secara aktif dalam mengawasi sarang nyamuk di se-
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kitar lingkungan mereka, seperti di halaman rumah, kandang, atau
tempat umum lainnya (Barker et al., 2020; Elsinga et al., 2017).
Pemahaman tentang ciri-ciri sarang nyamuk, seperti genangan air
yang menjadi tempat berkembang biak nyamuk, komunitas dapat
mengidentifikasi potensi tempat perindukan nyamuk yang perlu di-
atasi. Komunitas juga dapat secara langsung menghilangkan sarang
nyamuk, misalnya dengan membersihkan genangan air yang menjadi
tempat perkembangbiakan nyamuk, menutup wadah yang berpotensi
menjadi sarang nyamuk, dan mendukung program pengasapan untuk
mengendalikan populasi nyamuk (Santhi et al., 2020; Suriami et al.,
2020). Melalui partisipasi aktif komunitas, lingkungan yang lebih
sehat dan pengendalian yang efektif terhadap nyamuk penyakit dapat
tercapai.

Penerapan inovasi baru, seperti dalam kasus World Mosquito
Program di Brazil, partisipasi dapat dilakukan dalam pelepasan
Aedes aegypti dengan Wolbachia, menyelenggarakan dan memantau
perangkap nyamuk atau berpartisipasi dalam panitia lokal untuk
memantau kemajuan inisiatif ini (Costa et al., 2021). Hal yang sama
dilakukan oleh peneliti gabungan dari Universitas Gadjah Mada
(UGM) dan Monash University. Penelitian ini melibatkan isolasi
Wolbachia dan transfernya ke dalam telur nyamuk Ae. aegypti yang
kemudian dilepaskan di rumah penduduk di berbagai lokasi di Provinsi
Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY). Hasilnya sangat positif, dengan
penurunan sebanyak 77% dalam kasus dengue dan penurunan sebesar
86% dalam kasus dengue yang memerlukan perawatan di rumah sakit.
Temuan ini menunjukkan bahwa dengan keterlibatan dan penerimaan
komunitas dalam pengendalian nyamuk Ae. aegypti sangat efektif
dalam mengurangi penyebaran penyakit dengue (Indriani et al., 2023).

Pada beberapa wilayah tertentu, peran partisipasi komunitas
akan lebih maksimal ketika melibatkan peran pimpinan lokal ataupun
pimpinan agama setempat (Bardosh et al., 2023; Harris & Carter,
2019). Dengan adanya keterlibatan pimpinan suku, komunitas, dan
pemuka agama, masyarakat diharapkan bisa lebih menerima dan
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mempercayai informasi yang disampaikan langsung oleh tenaga
kesehatan. Keberadaan mereka sebagai perantara antara tenaga
kesehatan dan masyarakat membantu membangun kepercayaan
dan memperkuat pesan-pesan kesehatan yang disampaikan. Hal ini
meningkatkan potensi efektivitas intervensi dan program kesehatan
dalam masyarakat terkait pemberantasan sarang nyamuk (PSN)
(Soerachman et al., 2023; Sutriyawan et al., 2022). Persyaratan
keterlibatan masyarakat dari para pemimpin opini lokal berkaitan
dengan prinsip-prinsip inti kerangka etika kesehatan masyarakat,
seperti otonomi pribadi, transparansi, kewajaran, dan solidaritas
(Schoch-Spana et al., 2020).

Kurangnya kesadaran dan pemahaman masyarakat tentang
pentingnya pengendalian vektor nyamuk, beserta kekurangan infor-
masi mengenai langkah-langkah yang tepat untuk aktif berpartisipasi
dalam program pengendalian, menjadi hambatan signifikan dalam
upaya pencegahan penyakit yang ditularkan oleh vektor. Pendidikan
masyarakat yang tidak memadai tentang risiko penyakit yang ditu-
larkan oleh nyamuk, serta pentingnya tindakan pencegahan dapat
mengurangi partisipasi aktif (Gregorio et al., 2019; Martinez-Cruz et
al,, 2023; Nandha & Krishnamoorthy, 2012). Salah satu di antaranya
adalah ketakutan terhadap produk kimia yang digunakan dalam
pengendalian nyamuk, kekhawatiran tentang efek samping, atau ke-
tidakpercayaan terhadap keamanan metode pengendalian tertentu
dapat mengurangi partisipasi masyarakat. Faktor psikologis ini dapat
menjadi hambatan dalam memperoleh dukungan dan partisipasi luas
dari masyarakat. Hal lain yang menjadi hambatan dalam pelaksanaan
program pengendalian vektor nyamuk. adalah adanya keterbatasan
anggaran, peralatan, dan tenaga kerja. Tanpa sumber daya yang me-
madai, program-program ini mungkin tidak dapat dijalankan secara
efektif, termasuk dalam hal pemantauan, penelitian, atau tindakan
pencegahan yang diperlukan (Impoinvil et al., 2007; Moise et al.,
2019). Komunitas yang terpinggirkan secara sosial, ekonomi, atau
geografis sering kali tidak terjangkau oleh program-program pengen-
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dalian vektor nyamuk. Hal ini bisa menjadi kendala serius karena
mereka mungkin berisiko lebih tinggi terhadap penyakit menular yang
ditularkan oleh nyamuk. Beberapa wilayah di Indonesia mengalami
hal ini di antaranya di pelosok Maluku Utara dan Papua yang masih
kesulitan untuk bebas dari malaria (Ipa et al., 2021; Karyana et al.,
2016).

2. Program Edukasi, Kampanye, dan Sosialisasi

Sebagian besar orang yang tinggal di daerah endemis demam ber-
darah dapat terkena demam berdarah tanpa sepengetahuan mereka
(Atinga et al., 2019). Hal ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor,
di antaranya tingkat edukasi yang rendah dan informasi yang terbatas.
Masalah tersebut sering kali dialami oleh wilayah ataupun daerah
dengan akses informasi terbatas dan kualitas sumber daya manusia
(SDM) yang rendah (Adams et al., 2020; Wilson et al., 2020). Untuk
menyiasati keterbatasan tersebut, beberapa program pemerintah telah
dibuat oleh berbagai negara dengan perencanaan keberlanjutan yang
disusun lebih terencana. Salah satu upaya yang dilakukan adalah
melibatkan lembaga pendidikan seperti sekolah dan universitas
sebagai mitra untuk memperkenalkan para siswa dengan informasi
dasar terkait penyakit dan upaya pemberantasan sarang nyamuk di
lingkungan (Hayat et al., 2021; Nuur Ramdhani et al., 2022; Riyadi
et al., 2022).

Salah satu program intervensi vektor di India menggunakan
poster dan selebaran sebagai media edukasi di sekolah. Para siswa
diberikan edukasi yang terdiri dari 12 jam instruksi kelas, yang meli-
puti pelajaran tentang dinamika nyamuk, identifikasi sumber nyamuk,
pencegahan penyakit yang ditularkan oleh vektor, serta manajemen
yang diperlukan (Swain et al., 2019). Berdasarkan data hasil pre dan
post-test, skor rata-rata siswa yang mengalami perubahan dalam survei
praintervensi pada kedua kelompok adalah sekitar 33, dan meningkat
menjadi 38,6 dan 53,9 pada kelompok kontrol dan intervensi secara
berturut-turut. Beberapa penelitian lain terkait peningkatan penge-
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tahuan masyarakat serta perubahan perilaku, identifikasi, dan pence-
gahan dini terkait penyakit yang berasal dari vektor juga berhasil
dilakukan di Meksiko, India, dan Thailand (Martinez-Cruz et al., 2023;
Nandha & Krishnamoorthy, 2012; Tshering et al., 2015).

Selain edukasi yang melibatkan banyak lembaga pendidikan,
kampanye dan mobilisasi program untuk memotivasi partisipasi aktif
masyarakat juga telah memberikan dampak yang positif (Bardosh et
al., 2023; Gilmore et al.,, 2020; Pramestuti et al., 2022). Peningkatan
kesadaran masyarakat akan mendukung upaya pencegahan menjadi
lebih efektif dan berkelanjutan dalam membantu mengurangi penye-
baran penyakit yang ditularkan oleh nyamuk. Di Indonesia, beberapa
program kesehatan berbasis mobilisasi masyarakat telah dilakukan di
berbagai daerah. Di Sumba Barat, kader kesehatan dan fasilitas layanan
seperti Posyandu memainkan peran kunci dalam menyebarkan infor-
masi tentang nyamuk dan penyakit yang ditularkannya, serta mem-
bagikan dan mendorong penggunaan jaring berinsektisida (Bandzuh
et al., 2022). Penting untuk mengenali pemicu motivasi masyarakat
dalam mengambil bagian dalam program kontrol vektor. Motivasi ini
bervariasi di antara individu atau kelompok dalam masyarakat karena
faktor budaya yang signifikan. Di Indonesia, perempuan memiliki
peran dalam menjaga kesehatan keluarga sehingga ada norma budaya
yang menyatakan bahwa perempuanlah yang terlibat dalam pence-
gahan demam berdarah untuk menjaga kesehatan keluarga. Para
ibu akan memiliki peran yang besar dalam memastikan kebersihan
lingkungan dan kondisi keluarga (Sulistyawati et al., 2019).

Media edukasi memainkan peran penting dalam memberikan
informasi kepada masyarakat tentang penularan penyakit yang di-
sebabkan oleh vektor nyamuk. Pamflet, brosur, dan poster dengan
ilustrasi yang jelas dan informatif tersebar luas di tempat-tempat
umum dan acara kesehatan (Wahdini & Puspa Sari, 2023). Gambar
dan tulisan singkat dapat menyampaikan informasi tentang cara
penularan penyakit, gejala yang perlu diperhatikan, serta langkah-
langkah pencegahan yang efektif. Aksesibilitas informasi saat ini
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menjadi lebih mudah dan luas berkat internet. Terobosan dalam
konten multimedia, seperti video, animasi, dan infografis interaktif
memperkaya cara penyampaian materi edukatif. Keberadaan teknologi
Virtual Reality (VR) dan Augmented Reality (AR) memungkinkan
masyarakat untuk merasakan pembelajaran yang lebih mendalam
dan realistis (Prachyabrued et al., 2020). Simulasi penyakit yang
menyebar melalui vektor dapat dipresentasikan dengan lebih detail,
menghadirkan pengalaman yang lebih nyata.

Hasil dari penelitian tentang penyuluhan DBD menggunakan
video sebagai media untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat di
wilayah Jakarta Utara menunjukkan bahwa penggunaan video dalam
penyuluhan DBD berkontribusi pada peningkatan pengetahuan
responden (Ramdhani et al., 2022). Video memiliki dampak yang
lebih besar dalam upaya promosi kesehatan karena lebih mudah
dipahami, menyertakan seluruh pancaindra, dan memiliki daya tarik
lebih karena menyajikan suara dan gambar yang bergerak. Penelitian
lain dilakukan di Kabupaten Bantul, Yogyakarta, telah memanfaatkan
sistem android untuk melacak breeding place dari nyamuk. Pelatihan
tersebut menggunakan aplikasi android dapat menemukan tempat
berkembang biaknya nyamuk penyebab demam berdarah, serta
membantu memantau, mencatat, dan melacak lokasi jentik nyamuk
dengan lebih baik (Aini et al., 2019).

Upaya untuk menarik minat masyarakat agar berpartisipasi dalam
upaya pencegahan vektor dilakukan melalui penggunaan beragam
media edukasi yang menyoroti isu-isu terkait vektor. Salah satu target
audiens yang dituju adalah anak-anak dan remaja yang memiliki minat
terhadap permainan. Dalam pendekatan ini, media edukasi yang
disesuaikan dengan minat mereka dalam permainan dikembangkan
untuk menyampaikan pesan-pesan penting terkait pencegahan vektor.
Penggunaan permainan tradisional, seperti engklek dan monopoli
sebagai media untuk meningkatkan perilaku pengendalian vektor
DBD di SD Negeri Karangjati, Bantul, memberikan perbedaan yang
signifikan antara pre-test (sebelum intervensi) dan post-test (setelah
intervensi) terkait perilaku siswa (Herawati et al., 2018). Peningkatan
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pengetahuan ini juga diperoleh warga di pemukiman pemulung di
Blok O, Yogyakarta, yang menggunakan metode pengolahan serai
sebagai tanaman obat pengusir nyamuk (Vitaningtyas et al., 2019).
Media lain juga diaplikasikan pada anak-anak dan ibu-ibu yang
bertujuan meningkatkan pemahaman masyarakat, seperti booklet
dan Snake Leader Card atau permainan ular tangga.

C. Peran Institusi Kesehatan dan Pemerintah dalam
Pemberantasan Sarang Nyamuk

Pemberantasan sarang nyamuk melibatkan peran penting dari insti-
tusi pendidikan, kesehatan, dan pemerintah. Institusi kesehatan ber-
tanggung jawab dalam menyediakan informasi dan edukasi kepada
masyarakat mengenai pentingnya menghilangkan sarang nyamuk dan
mengadopsi tindakan pencegahan. Survei dan pemantauan terhadap
lokasi sarang nyamuk juga diadakan untuk mengembangkan strategi
dan program yang efektif dalam pemberantasan nyamuk. Institusi
kesehatan wajib melatih tenaga kesehatan dan petugas lapangan
untuk melakukan tindakan pemberantasan sarang nyamuk dengan
tepat (Adrianto et al., 2023). Di sisi lain, pemerintah memiliki peran
dalam menetapkan kebijakan dan peraturan terkait pencegahan dan
pengendalian penyakit yang ditularkan oleh nyamuk. Pemerintah
mengalokasikan sumber daya dan anggaran yang memadai untuk
mendukung program terkait, serta bertanggung jawab dalam mengo-
ordinasikan kerja sama antarinstansi terkait (Suriami et al., 2020).
Beberapa upaya dan sosialisasi kesehatan dikemas dalam acara,
pertemuan, dan kampanye yang menarik sehingga menarik minat
dan perhatian masyarakat. Beberapa program dan kampanye yang
dilakukan di berbagai negara adalah sebagai berikut.

1) Mosquito Awareness Week di Karibia yang diselenggarakan Pan
American Health Organization (PAHO), diadakan berbagai rang-
kaian kegiatan untuk membuat warga peduli pada pencegahan
pembentukan sarang nyamuk yang berasal dari lingkungan ru-
mah dengan kegiatan, yang meliputi acara peluncuran, lokakarya,
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2)

3)

4)
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forum, serta aksi sekolah dan masyarakat yang bertujuan untuk
mengurangi tempat perkembangbiakan nyamuk. Mereka akan
diberi instruksi agar membuang barang bekas dan menumpuk di
halaman rumah dengan menutup atau membalik posisi barang
yang bisa menampung air, seperti ban bekas, sekop, dan pecahan
kaca (PAHO, 2018).

Kampanye Fight the Bite di Australia telah secara signifikan
meningkatkan kesadaran dan praktik pencegahan di antara
orang-orang yang terlibat. Kampanye ini mengedepankan strategi
“menutupi, mengusir, membersihkan” sebagai bagian dari upaya
pencegahan nyamuk. Strategi ini melibatkan penggunaan pakai-
an dengan penutup tubuh yang panjang, berwarna terang, dan
longgar untuk melindungi dari gigitan nyamuk, penggunaan
pengusir nyamuk, dan metode pembuangan yang efektif, serta
tindakan pengosongan atau penutupan wadah penampung air
yang berpotensi menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk.
Fight the Bite tidak hanya terbukti dapat diadopsi sebagai kam-
panye yang terstandar tetapi juga dapat diadaptasi secara regional
untuk meningkatkan kesadaran tentang deteksi dan penyakit yang
ditularkan oleh nyamuk oleh Departemen Kesehatan Australia
dan para stakeholder (Potter et al., 2019).

Kampanye World Mosquito Program (WMP)-Wolbachia Indo-
nesia oleh Pemerintah Australia, Save the Children Indonesia
yang bermitra dengan pemerintah Provinsi Bali dan Yayasan
Kerti Praja Bali. Setelah keberhasilan di Kota Yogyakarta, WMP-
Wolbachia kemudian dilaksanakan di Bali yang bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan tentang metode Wolbachia melalui
kegiatan sosialisasi yang melibatkan masyarakat secara langsung.
Selain itu, kader juga dilatih untuk melakukan edukasi door-to-
door dan melibatkan masyarakat aktif dalam pemberantasan
sarang nyamuk (WMP, 2024).

Zero Malaria Starts with Me, sebuah kampanye untuk pembe-
rantasan malaria di Malawi. Para pemimpin politik, sektor
swasta, dan masyarakat yang terkena dampak diminta untuk

Dinamika Penyakit Tular ...



bersama-sama mengambil tindakan dalam meningkatkan upaya
pencegahan, diagnosis, dan pengobatan malaria. Kampanye
ini menyediakan berbagai sumber daya, seperti alat advokasi,
pesan, grafik, dan pembelajaran untuk mendukung upaya dalam
mengadvokasi pemberantasan malaria di komunitas. Di Zambia,
telah dibentuk End Malaria Fund yang bertujuan untuk mengum-
pulkan dana yang sebelumnya sulit diakses sehingga sumber
daya yang lebih besar dapat dialokasikan untuk pencegahan dan
pengendalian malaria. Di Uganda dan Tanzania, juga terbentuk
koalisi parlementer resmi yang menunjukkan komitmen para
pemimpin politik dalam upaya memerangi malaria (African
Union Commission, 2018). Beberapa video dan poster terkait
gerakan ini telah dipublikasikan di media sosial dan menjadi
salah satu topik yang kerap disebutkan dalam pidato kenegaraan
seluruh presiden di Afrika. Beberapa poster Zero Malaria Starts
with Me yang telah rilis ditunjukkan pada Gambar 6.2.

|

Keterangan: Gerakan ini merupakan kampanye pencegahan bersama malaria yang dilaksana-
kan di sebagian besar negara di Afrika.

Sumber: African Union Commission (2018)

Gambar 6.2 Poster Perayaan Dua Tahun Berlangsungnya Kampanye Zero Malaria
Starts with Me Tahun 2020.
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5) A Filariasis-Free Me, kampanye pencegahan dan pengendalian

filariasis untuk promosi kesehatan di sekolah yang dibuat oleh
WHO. Pada kampanye ini, disediakan buku saku yang bisa
digunakan oleh guru/tenaga pengajar untuk memberi informasi
dasar kepada siswa tentang penyakit filariasis, bagaimana penye-
baran filariasis, upaya pencegahan, serta tanda-tanda fisik dan
gejala penyakit filariasis (WHO, 2018). Adapun tampilan dari
sampul buku yang telah dipublikasikan ditunjukkan oleh Gambar
6.3.

Urbani School Health Kit
TEACHER'S RESOURCE BOOK

A Filariasis-Free Me

A Campaign on the Prevention and Control
of Filariasis for Health Promoting Schools

ﬁ Urbani @t

School Health Kit Western Pacific Region

Sumber: WHO (2018)
Gambar 6.3 Sampul E-book dari Buku A Filariasis-Free Me oleh WHO

178

Dinamika Penyakit Tular ...



6) Program pengabdian masyarakat oleh berbagai perguruan tinggi

7)

8)

di Indonesia. Sebagai salah satu kontribusi terhadap pencegahan
penyakit terkait vektor nyamuk, berbagai program dan rencana
pengabdian telah dibuat setiap tahun dengan anggaran yang
berasal dari pemerintah dan dana otonomi perguruan tinggi.
Beberapa penelitian yang telah dilakukan adalah pengendalian
nyamuk secara hayati oleh Fakultas Biologi, UGM di Gunung-
kidul dan Pengembangan Desa Binaan di Karimunjawa oleh
Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat dan Keperawatan,
UGM. Program terkait juga telah dilakukan beberapa fakultas
kesehatan masyarakat di berbagai kampus, seperti Universitas
Islam Kalimantan, Universitas Andalas, Universitas Airlangga,
dan perguruan tinggi lainnya di seluruh penjuru Indonesia. Biasa-
nya, perguruan tinggi akan merangkaikan kegiatan pengabdian
dengan program Kuliah Kerja Nyata (KKN) oleh mahasiswa
dengan menggandeng perangkat desa dan warga lokal setempat
(Fakultas Biologi UGM, 2021).

Intervensi yang difokuskan pada kota-kota dengan kasus demam
berdarah yang tinggi dapat memberikan dampak yang lebih besar
terhadap penurunan kasus demam berdarah. Program Wolbachia
yang diterapkan berdasarkan cakupan wilayah, mampu melin-
dungi masyarakat dengan lebih efisien dibandingkan inter-
vensi yang berfokus pada individu, seperti vaksin, terutama
di lingkungan perkotaan dan daerah yang berisiko, seperti di
Kabupaten Bantul dan Sleman, di mana program Wolbachia telah
terbukti berhasil (Indriani et al., 2023; Suwantika et al., 2020).

Di Kota Bandung, pemantauan populasi nyamuk Aedes aegypti
di komunitas perkotaan dilakukan dengan menggunakan ovitrap
luar ruangan, terutama jika sebagian warga enggan memberikan
akses kepada petugas untuk masuk ke dalam rumah mereka.
Meskipun demikian, data berbasis indeks ovitrap dari evaluasi
rumah tangga merupakan yang paling dapat diandalkan, tetapi
sering kali kurang tersedia saat partisipasi masyarakat rendah.
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10)
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Sebagai alternatif, penempatan ovitrap di area publik yang
memerlukan usaha manusia yang lebih sedikit mungkin bisa
menjadi solusi terhadap partisipasi rendah warga lokal. Untuk
mendukung hal ini, kantor kesehatan setempat atau pemimpin
komunitas menggunakan survei rutin penuh waktu yang bertugas
melakukan inspeksi berkala pada ovitrap yang ditempatkan di
area luar ruangan atau publik. Selain itu, pelatihan kader dan
peningkatan kapasitas stakeholder juga telah dilakukan oleh
pemerintah (Rinawan et al., 2017; Sasmita et al., 2021).

Program percepatan eliminasi malaria di Papua. Untuk memper-
luas cakupan pengobatan malaria, pemerintah Indonesia telah
menerapkan program deteksi dini dan penyediaan obat anti
malaria melalui pemberdayaan kader malaria lokal, terutama
di wilayah-wilayah yang memiliki keterbatasan akses terhadap
layanan kesehatan, kekurangan tenaga medis, dan pasokan per-
alatan kesehatan yang memadai. Program pencegahan malaria
yang mengalami perubahan kebijakan dalam penggunaan pengo-
batan awal harus melibatkan kedua sektor, baik publik maupun
swasta sehingga praktik diagnosis dini dan pengobatan yang
efisien dapat memberikan manfaat yang luas (Karyana et al,,
2016).

Pemerintah Kabupaten Wonosobo berhasil mengurangi insiden
malaria dari 0,16 pada tahun 2007 menjadi 0,01 pada tahun
2011, meskipun pemerintah lokal memotong pendanaan untuk
program malaria dari 14.699 USD pada tahun 2007 menjadi 977
USD pada tahun 2011. Dinas Kesehatan Kabupaten Wonosobo
telah melakukan advokasi dan negosiasi berkelanjutan dengan
otoritas eksekutif dan legislatif, serta sektor lain untuk mem-
pertahankan dukungan dari masyarakat dan memanfaatkan
dana sektor lainnya untuk pengendalian malaria. Keberhasilan
ini diperoleh dengan aktifnya pemerintah dalam kolaborasi
antarsektor (Murhandarwati et al., 2015).
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D. Intervensi dan Penelitian Terkini yang Melibatkan
Masyarakat

Peneliti memiliki peran penting dalam intervensi dan penelitian
terkini yang melibatkan masyarakat dalam pemberantasan penyakit
vektor nyamuk. Penelitian yang baik dapat mengumpulkan data
tentang penyebaran penyakit, menganalisis efektivitas intervensi, dan
merancang program pencegahan. Selain itu, peneliti juga berperan
sebagai pendidik yang menyebarkan informasi tentang pencegahan
penyakit dan bekerja sama dengan komunitas untuk memperkuat
partisipasi dan memberikan bukti ilmiah terkini. Penelitian terbaru
telah memanfaatkan teknologi secara masif untuk mendukung upaya
keterlibatan masyarakat dalam pemberantasan sarang nyamuk dan
edukasi gejala dan penyakit terkait vektor nyamuk. Sistem informasi
geografis (SIG), pengindraan jarak jauh, dan aplikasi seluler, di
antara aplikasi teknologi lainnya, sangat penting dalam memerangi
penyebaran penyakit yang ditularkan melalui vektor (Carrasco-
Escobar et al., 2019). Pemetaan lokasi berisiko tinggi, pengumpulan
data secara real-time, dan mendorong keterlibatan masyarakat telah
membuat aktivitas pemantauan, pengawasan, dan pengendalian
vektor penyakit menjadi lebih efektif.

Penelitian terkini telah melibatkan drone sebagai alat untuk
menggambarkan wilayah rentan dan sulit untuk dijangkau oleh
petugas di lapangan. Drone dan teknologi canggih telah terbukti
menjadi solusi efektif dalam mengatasi masalah nyamuk, penyebaran
penyakit, dan pemetaan untuk mengidentifikasi sarang nyamuk di
daerah yang sulit dijangkau (Hardy et al., 2022). Alat ini dilengkapi
dengan sensor dan kamera yang sensitif sehingga cepat dan efisien
dalam mencari serta mengidentifikasi sarang nyamuk yang biasanya
tersembunyi dan sulit diakses (Sarira et al., 2020).

Kerja sama dengan masyarakat dan stakeholder diharapkan
mampu memanfaatkan perkembangan teknologi dan inovasi pene-
litian terkait pengendalian vektor nyamuk. Masyarakat diharapkan
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dapat menyediakan informasi yang relevan terkait kondisi wilayah
dan menjaga beberapa peralatan yang digunakan dalam memantau
jentik. Pejabat atau pimpinan di unit kesehatan masyarakat dapat
secara efektif mengatasi penyakit yang ditularkan melalui vektor dan
meningkatkan kesehatan masyarakat secara umum dengan meng-
gabungkan teknologi dan keterlibatan masyarakat (Mwangungulu et
al.,, 2016; Nandha & Krishnamoorthy, 2012). Beberapa penelitian serta
intervensi yang melibatkan masyarakat dalam upaya pemberantasan
sarang nyamuk dan pencegahan penyakit akibat vektor nyamuk
disajikan pada Tabel 6.1.

Tabel 6.1 Studi Intervensi dan Pencegahan Penyakit Akibat Vektor Nyamuk yang
Melibatkan Komunitas

Program/ Kota/
No Pendekatan e Keunggulan Sumber
1. Intervensi Punjab, Intervensi berbasis sekolah (Vishnuprasad
dengan India secara berkala untuk remaja et al., 2022)
Behavior menggunakan berbagai
Change teknik menarik, interaktif,
Communication dan audio-visual direkomen-
(BCC) dasikan untuk membawa
perubahan perilaku positif
menuju pencegahan penyakit
yang ditularkan oleh nyamuk.
2. Pendekatan Rwanda  Mengatasi hambatan (Murindahabi

citizen

science untuk
surveilans dan
pengendalian
nyamuk malaria

kelembagaan dalam etal., 2018)
pengendalian malaria,
termasuk rendahnya
partisipasi masyarakat,
keterbatasan sumber daya,
dan pengecualian daerah
terpencil dalam pemantauan
nyamuk. Program ini dapat
memberikan solusi yang
lebih berkelanjutan dalam
pengendalian malaria.
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Program/ Kota/
No. Pendekatan eEw Keunggulan Sumber

3. Health-Pro- Odisha, Menggabungkan masalah (Swain et al.,
moting School  India kesehatan masyarakat, 2019)
model termasuk penyakit akibat

vektor kurikulum kesehatan
di sekolah.

4. Pengawasan Ulanga, Melatih pengetahuan dan (Mwangungulu
Vektor Tanzania pengalaman masyarakat etal., 2016)
Crowdsourcing untuk mengidentifikasi

daerah nyamuk paling
banyak atau paling sedikit,
bahkan tanpa survei
entomologi dan membutuh-
kan biaya lebih rendah.

5. VazaDengue Brazil Platform web dan aplikasi (Sousa et al.,
dalam upaya seluler yang menyediakan 2018)
pencegahan alat untuk visualisasi konten
dan yang relevan dalam skala
pengendalian besar menggunakan jangkau-
dangue. an banyak orang di sosial

media terkait pencegahan
dan pengendalian penyakit
yang ditularkan oleh nyamuk.

6. Pemetaan Malaysia Dengan georeferensi peta (Dickin et al.,
dengan yang dihasilkan masyarakat ~ 2014)
partisipasi saat identifikasi tempat
masyarakat perkembangbiakan, staf
menggunakan kesehatan masyarakat
GIS dapat memvisualisasikan

dan mendiskusikan persepsi
risiko masyarakat, serta
mengidentifikasi wilayah
prioritas pengendalian
vektor.

Peran dan Edukasi Masyarakat ...

183



Program/ Kota/

No. pendekatan e Keunggulan Sumber

7. Community India Melibatkan relawan (Rajaa etal.,
Health kesehatan masyarakat untuk 2022)
Volunteers memberikan pelayanan kese-

(CHVs) hatan akan membantu dalam
desentralisasi pelayanan
kesehatan. Penelitian ini
mendukung pentingnya
partisipasi masyarakat untuk
menghasilkan bukti positif
pada tingkat individu,
komunitas, dan organisasi.

8. Program Ghana Skala jejaring sosial yang (Atinga et al.,
pelibatan diadakan oleh organisasi 2019)
kelompok sosial dapat dimanfaatkan
masyarakat- untuk memanfaatkan kohesi
Community- sosial dan keragaman
Based Health untuk peningkatan skala
Planning and CHPS. Keikutsertaan dari
Service (CHPS) berbagai profesi dan

latar belakang, keragaman
meningkat sehingga individu
lebih cenderung melihat diri
mereka bekerja sama untuk
mempromosikan CHPS.

9. Citizen science  Australia Pengawasan nyamuk pada (Sousa et al.,
dan smart- citizen science meng- 2020)

phone
e-entomology

gunakan perangkap dan
e-entomologi dapat mem-
berikan keragaman spesies
yang masuk akal dan sinyal
data musiman yang ber-
beda serta biaya yang lebih
rendah dibandingkan dengan
program surveilans profesio-
nal. Pendekatan ini dapat
menjadi bagian dari program
perlindungan kesehatan
masyarakat.
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Program/ Kota/

No. Pendekatan eEw Keunggulan Sumber

10. Program Virgin Bekerja dengan organisasi (Brittain et al.,
komunikasi Island, masyarakat setempat meru-  2019)
dan perubahan Amerika  pakan langkah penting dalam
persepsi Serikat pengembangan strategi
publik terkait komunikasi. Juru bicara dari
penyebaran perwakilan masyarakat dan
virus zika. komunikasi melalui internet

adalah strategi yang lebih
disukai untuk menyebarkan
informasi tentang zika virus.

11. Intervensi Yucatan, Intervensi pendidikan (Martinez-Cruz
edukasi Mexico menunjukkan pengaruh etal., 2023)
menggunakan yang signifikan terhadap
Precede- peningkatan skor rata-rata
Proceed Model dan perilaku dalam adopsi
(PPM) dan inovasi (p <0,05). Metode
Diffusion of ini sangat inovatif untuk
Innovations pengendalian dan pencegah-

Theory (DIT). an penyakit terkait dengan
pelepasan nyamuk
jantan Aedes aegypti
ber-Wolbachia.

12. Analisis Ghana Distribusi kelambu yang (Afagbedzi et
distribusi tersebar luas di seluruh al., 2022)
long-lasting Ghana pada tahun 2018
insecticidal telah dikaitkan dengan
nets (LLIN) penurunan persentase kasus
atau kelambu malaria yang dilaporkan
insektisida di seluruh fasilitas kese-
untuk hatan. Dengan memberikan
mengurangi LLIN kepada masyarakat di
kejadian seluruh Ghana, pemerintah
Malaria. dan organisasi lain bertujuan

untuk meningkatkan jumlah
orang yang terlindungi dari
malaria.
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Program/ Kota/

No. pendekatan e Keunggulan Sumber

13. Penggambaran Peru Citra multispektral resolusi (Carrasco-
citra beresolusi tinggi mampu membedakan  Escobar et al.,
tinggi di wilayah profil badan air di mana 2019)
perkembang- wilayah Ny. darlingi memiliki
biakan larva kemungkinan besar sebagai
dengan pusat berkembang biak dari
intervensi larva (akurasi keseluruhan
larval source 86,73%—-96,98%). Pendekat-
management an ini memberikan kekuatan
(LSM) pada konsep penggunaan

gambar beresolusi tinggi
untuk mendeteksi situs
perkembangbiakan vektor
malaria.

14. Partisipasi Curagao  Niat dan perilaku untuk (Elsinga et al.,
masyarakat melakukan pengendalian 2017)
dengan tempat perkembangbiakan
implementasi nyamuk sangat tinggi. Temu-

Health Belief an ini menunjukkan bahwa
Model dan persepsi terhadap tingkat
Theory of keparahan chikungunya dan
Planned demam berdarah dapat
Behaviour menjadi faktor motivasi

bagi individu untuk terlibat
dalam kegiatan pengendalian
tempat perkembangbiakan
nyamuk.
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Program/ Kota/
R e Negara Keunggulan Sumber
15. Intervensikartu Indonesia Studiini telah menyumbang- (Sulistyawati

kendali
pengendalian
vektor DBD
melalui
pemberdayaan
masyarakat

kan wawasan tentang
pengetahuan, sikap, dan
praktik pencegahan di
Yogyakarta setelah intervensi
demam berdarah berbasis
masyarakat selama beberapa
dekade. Hasil ini menunjuk-
kan bahwa orang tidak hanya
membutuhkan pengetahuan
tetapi juga motivasi yang
kuat untuk berpartisipasi
dalam kegiatan pengendalian
vektor.

et al,, 2019)

16.

Keterlibatan
masyarakat
dengan
menggunakan
kerja sama
komunitas
untuk
menghilangkan
media perkem-

Indonesia Cara terbaik untuk mencegah
berkembang biaknya popu-
lasi vektor adalah dengan
menerapkan pengendalian
vektor pada tingkat yang
sangat lokal, dengan meng-
hilangkan tempat perkem-
bangbiakannya, seperti
wadah dan pembuangan

(Garjito et al.,
2021)

bangbiakan sampah dengan melibatkan
nyamuk. partisipasi masyarakat.

17. Kampanye Indonesia Pendekatan berbasis (Santhi et al.,
berbasis penge- komunitas dan sektor 2020).
tahuan dan publik akan memberdayakan

peningkatan
kesadaran akan
meningkatkan
implementasi
pencegahan
demam berda-
rah, termasuk
program 3M
(menguras,
menutup, dan
mengubur).

populasi berisiko,
mengurangi biaya intervensi,
membangun keberlanjutan,
dan meningkatkan dampak
intervensi pengendalian
vektor.

Peran dan Edukasi Masyarakat ...

187



Program/ Kota/

No. pendekatan e Keunggulan Sumber
18. Data mengenai Indonesia Masyarakat di Desa (Pramestuti et

spesies vektor Pengadegan dan Sidareja al., 2022).

malaria, telah berpartisipasi dalam

mobilitas melaporkan kedatangan

masyarakat dari pekerja migran dan

daerah endemis menganjurkan tes darah

malaria, dan pada semua migran.

pelaksanaan Partisipasi masyarakat dalam

surveilans melaporkan TKI yang tiba di

migrasi Desa Panusupan dan

malaria di- Tunjungmuli diharapkan

evaluasi untuk dapat menurunkan angka

mencegah kasus Malaria.

penularan

malaria di

dalam desa.

E. Pemberdayaan Masyarakat melalui Kearifan Lokal

Pemberdayaan masyarakat adalah pendekatan yang memberikan
peran aktif kepada masyarakat dalam merencanakan, melaksanakan,
dan memonitor program-program yang berdampak pada kehidupan
mereka (Barker et al., 2020; Gilmore et al., 2020). Mengintegrasikan
kearifan lokal dalam pemberdayaan masyarakat dapat menjadi salah
satu pendekatan yang efektif dan berkelanjutan dalam pencegahan
penularan vektor. Memadukan pengetahuan, keahlian, dan praktik
lokal yang diwariskan dari generasi ke generasi, masyarakat da-
pat mengenali dan mengatasi masalah kesehatan yang spesifik di
lingkungannya (Susanto et al., 2022). Pada pelaksanaan program
pencegahan penularan vektor nyamuk, penting untuk memanfaatkan
kearifan lokal agar masyarakat dapat mengidentifikasi faktor risiko
dan menciptakan solusi yang sesuai dengan kebutuhan dan kondisi
setempat agar strategi pencegahan penularan vektor dapat menjadi
lebih holistik, efektif, dan berkelanjutan (Naserrudin et al., 2022).

188 Dinamika Penyakit Tular ..



Sebagai salah satu budaya yang tidak lepas dari aktivitas masya-
rakat Indonesia, kegiatan gotong-royong adalah suatu budaya positif
di mana semua pihak bekerja sama dalam melakukan kegiatan
komunal, seperti kerja sama dalam kebersihan lingkungan desa,
membantu tetangga untuk memindahkan rumah, dan membangun
gapura desa. Gotong-royong telah banyak dimanfaatkan sebagai
upaya realistis dalam mendukung kampanye lingkungan sehat dan
mencegah pembentukan sarang nyamuk (Hasrin & Ali, 2023; Zamzuri
et al., 2021). Di Provinsi Bali, gotong-royong dimanfaatkan sebagai
wadah aktivitas fisik, tempat berkumpul dan bekerja sama setiap hari
jumat untuk membersihkan lingkungan, seperti yang ditunjukkan
oleh Gambar 6.4.

Selain mendukung pengendalian penyakit, pemberdayaan
masyarakat melalui kearifan lokal juga memiliki dampak positif pada
aspek kesehatan misalnya meningkatkan hubungan yang harmonis
antarwarga dan pelestarian lingkungan yang erat dengan perlindungan
ekosistem lokal (Hadiputro et al., 2021). Ketika masyarakat merasa
memiliki peran penting dalam pengambilan keputusan dan mera-

Sumber: Desa Anturan (2021)

Gambar 6.4 Kegiatan Jumat Bersih yang Dirangkaikan dengan Gotong-royong
Pembersihan Lingkungan oleh Perangkat Desa dan Masyarakat
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sakan manfaat nyata dari program pencegahan, mereka akan lebih
termotivasi untuk berpartisipasi dalam berbagai aspek kehidupan
sosial dan ekonomi. Hal ini dapat memperkuat ikatan sosial dalam
komunitas, meningkatkan kualitas hidup, dan mendorong pemban-
gunan yang berkelanjutan (Purwani & Arvianti, 2020). Menyelar-
askan kearifan lokal dengan program-program pemerintah atau
organisasi non-pemerintah membutuhkan komunikasi yang efektif
dan saling pengertian dengan semua pihak yang terlibat. Komitmen
jangka panjang dan sumber daya yang memadai dibutuhkan untuk
mengembangkan kearifan lokal, membangun kapasitas masyarakat,
dan menjaga kesinambungan program (Elsinga et al., 2017; Karyana
et al., 2016; Sasmita et al., 2021).

F. Sharing Best Practices: Pemberantasan Sarang
Nyamuk yang Sukses dari Berbagai Daerah

Sangat penting untuk menemukan dan berbagi metode pemberan-
tasan sarang nyamuk yang efektif dalam upaya terus-menerus untuk
memerangi penyakit yang ditularkan oleh vektor, terutama yang
disebabkan oleh nyamuk. Bagian ini bertujuan untuk menunjukkan
berbagai inisiatif dari berbagai daerah yang telah mencapai hasil
signifikan dalam penghapusan sarang nyamuk dengan melibatkan
edukasi dan perubahan perilaku di masyarakat. Beberapa praktik yang
dilaksanakan oleh organisasi dan komunitas terkait pemberantasan
sarang nyamuk di antaranya sebagai berikut.

1) Kampanye bersih-bersih yang melibatkan masyarakat

Kampanye membersihkan lingkungan dengan mengajak masyarakat
untuk berpartisipasi menjadi program yang umum di wilayah dengan
jumlah nyamuk yang cukup tinggi, seperti di wilayah pesisir. Program
ini melibatkan mobilisasi anggota masyarakat, termasuk relawan dan
tokoh masyarakat, untuk melakukan kegiatan pembersihan secara
rutin di daerah yang rawan menjadi sarang nyamuk, seperti genangan
air dan tempat sampah. Melalui kampanye kesadaran dan edukasi,
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masyarakat diberdayakan untuk memiliki rasa tanggung jawab ter-
hadap lingkungannya dan secara aktif berpartisipasi dalam menjaga
kebersihan serta menghilangkan tempat berkembang biak nyamuk
(Elsinga et al., 2017; Mwangungulu et al., 2016). Program ini berhasil
mengurangi populasi nyamuk dan meminimalkan terjadinya penyakit
yang ditularkan oleh nyamuk.

Kejadian demam berdarah di Provinsi Bali mengalami pening-
katan yang signifikan dari tahun 2018 hingga 2020. Faktor-faktor
seperti nyamuk, lingkungan, dan inang berkontribusi terhadap fluk-
tuasi angka kesakitan dan kematian selama pandemi. Untuk mengatasi
hal ini, pemberantasan vektor demam berdarah (DBD) di Provinsi
Bali dilakukan dengan menggunakan strategi yang disebut sebagai
kegiatan SIGAP (Santun-Inovatif-Giat bekerja-Amanah Profesional)
meliputi pentingnya menguras, mengubur, menutup, memantau
tempat yang potensial sebagai tempat nyamuk berkembang biak
(4M-Plus), mengintegrasikan layanan informasi DBD, menggunakan
larvasida alami, menginformasikan keberadaan vektor melalui juru
pemantau jentik (JUMANTIK) dan melaksanakan pemantauan ming-
guan. Penerapan strategi SIGAP dapat mengurangi vektor DBD dan
mempercepat proses pemberantasan penyakit DBD di Bali (Adnyana
& Surya, 2023).

Penelitian yang dilakukan di Kuba berfokus pada efektivitas
pendekatan berbasis masyarakat dalam pencegahan demam berdarah
dengan meningkatkan koordinasi lintas sektoral. Metode pengendalian
yang dilakukan adalah dengan menyingkirkan kontainer yang tidak
terpakai, menutup tangki air, serta membersihkan tempat umum
dan tempat tinggal untuk mengendalikan nyamuk Ae. aegypti.
Pemberdayaan masyarakat, melalui intervensi lintas sektor dan
pengorganisasian masyarakat, terbukti lebih efektif dalam kegiatan
sanitasi dan pencegahan DBD dibandingkan dengan kegiatan pe-
ngendalian rutin saja. Pembentukan kelompok kerja masyarakat dan
intervensi dalam peningkatan kapasitas, surveilans DBD, komunikasi
sosial, perubahan perilaku, dan evaluasi partisipatif merupakan elemen
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kunci dari pemberdayaan masyarakat. Dinas kesehatan daerah juga
berperan dalam menyelenggarakan pelatihan bagi tenaga kesehatan
tentang pencegahan DBD, koordinasi antarsektor, meningkatkan
partisipasi masyarakat, dan perencanaan strategis (WHO, 2020).

Kasus malaria di Indonesia makin menurun sejak tahun 2010, di
mana terdapat tiga daerah yang berhasil mencapai eliminasi malaria,
yaitu Kabupaten Manggarai, Kabupaten Manggarai Timur, dan Kota
Kupang. Kabupaten Manggarai berhasil mencapai eliminasi malaria
pada tahun 2019, sementara Kabupaten Manggarai Timur dan Kota
Kupang berhasil mencapai eliminasi malaria pada tahun 2020 dengan
mendistribusikan sebanyak 973.800 kelambu berinsektisida kepada
masyarakat sasaran. Pendistribusian kelambu terbanyak dilakukan
di daerah dengan tingkat endemisitas malaria yang tinggi. Hal ini
menunjukkan bahwa kesadaran masyarakat untuk menerima program
bantuan kelambu dan keberhasilan kader dalam menjangkau wilayah
dengan risiko malaria akan menjadi hal positif yang perlu ditiru oleh
beberapa wilayah lain di Indonesia (Direktorat Pencegahan, 2022).

Strategi kampanye pembersihan berbasis masyarakat dilengkapi
implementasi strategi SIGAP di Provinsi Bali, dan efektivitas pember-
dayaan masyarakat di Kuba, terbukti bahwa melibatkan dan member-
dayakan masyarakat sangat penting dalam memerangi penyakit yang
ditularkan oleh nyamuk seperti demam berdarah. Melalui partisipasi
aktif, pelatihan, kolaborasi lintas sektoral, dan kegiatan yang berkelan-
jutan, masyarakat dapat berperan penting dalam mengurangi populasi
nyamuk, menghilangkan tempat berkembang biak, dan mencegah
penyebaran penyakit.

2) Praktik tradisional untuk pengendalian nyamuk

Daerah dengan warisan budaya yang kaya memiliki potensi untuk
menjalankan program yang dilaksanakan dengan memanfaatkan
praktik-praktik tradisional untuk pengendalian nyamuk. Pemanfaatan
kearifan lokal membantu untuk menghidupkan kembali metode tradi-
sional, seperti menanam tanaman pengusir nyamuk, menggunakan
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insektisida alami yang berasal dari tanaman lokal, dan mengadopsi
teknik pengelolaan air yang tepat. Program ini tidak hanya secara
efektif mengurangi tempat perindukan nyamuk, tetapi juga
mengurangi prevalensi penyakit yang ditularkan oleh nyamuk.
Beberapa program mampu menunjukkan keampuhan kearifan lokal
sekaligus melestarikan dan merayakan warisan budaya masyarakat.
Di Yogyakarta, program Merti Kali, salah satu budaya lokal untuk
bersih-bersih sungai oleh masyarakat tercatat telah meningkatkan
kelestarian lingkungan dan derajat kesehatan masyarakat. Seiring
bertambahnya lokasi kegiatan Merti Kali pada tahun 2016, terjadi
penurunan jumlah kasus DBD di beberapa lokasi (Hadiputro et al.,
2021).

Penelitian di Sumba Timur yang dilakukan melalui wawancara
dan diskusi grup menunjukkan bahwa masyarakat menggunakan
berbagai metode tradisional untuk mengendalikan nyamuk di dalam
rumah mereka. Praktik tradisional ini termasuk menggunakan sumber
daya alam, seperti daun pepaya dan daun/buah sukun, yang dikenal
sebagai pengusir nyamuk. Para peserta diskusi menyebutkan bahwa
mereka meletakkan daun-daun tersebut di bawah tempat tidur atau
membakarnya untuk mengeluarkan aroma yang berfungsi sebagai
pengusir nyamuk hingga keesokan harinya. Beberapa anggota
masyarakat juga bercerita tentang penggunaan produk komersial yang
mengadopsi praktik tradisional, seperti minyak dengan aroma serai
wangi yang dioleskan pada kaki dan tangan anak-anak saat mereka
tidur. Hal ini mencerminkan praktik tradisional yang biasa dilakukan
dengan menaruh serai wangi di bawah tempat tidur (Bandzuh et al.,
2022). Pengalaman tersebut menggambarkan berbagai metode yang
digunakan oleh masyarakat untuk memerangi masalah yang berkaitan
dengan nyamuk. Keberhasilan penerapan praktik-praktik tradisional
yang dikombinasikan dengan pemanfaatan produk komersial me-
miliki potensi untuk diimplememtasikan berbagai pendekatan untuk
meningkatkan strategi pengendalian nyamuk dan melindungi masya-
rakat dari penyakit yang ditularkan oleh nyamuk.
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G. Temuan dan Rekomendasi

1. Peningkatan Pengetahuan

Beberapa studi menemukan bahwa pengetahuan yang luas tentang
nyamuk vektor, penyakit yang ditularkan, dan cara-cara pencegahan
menjadi kunci dalam mengurangi risiko penularan. Masyarakat yang
teredukasi cenderung lebih aktif dalam melindungi diri mereka sendiri
dan lingkungan dari nyamuk vektor. Keterlibatan masyarakat dalam
upaya pemberantasan sarang nyamuk dan pencegahan penyakit yang
disebabkan oleh vektor nyamuk memiliki dampak yang signifikan.
Edukasi masyarakat terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan
dan kesadaran mereka tentang langkah-langkah pencegahan yang
efektif. Selain itu, partisipasi aktif masyarakat dalam kegiatan pembe-
rantasan sarang nyamuk juga memiliki kontribusi penting. Adanya
mekanisme yang jelas tentang pelaporan sarang nyamuk, serta kasus
penyakit yang diduga disebabkan oleh nyamuk vektor juga perlu
ditingkatkan sehingga tindakan penanggulangan dapat dilakukan
dengan cepat dan tepat.

2. Partisipasi dan Kampanye Program

Impelementasi kerja sama yang erat antara pemerintah, lembaga kese-
hatan, peneliti dan masyarakat sangat diperlukan dalam menerapkan
kebijakan dan program pencegahan penyakit akibat vektor nyamuk.
Kampanye edukasi yang intensif untuk memberikan pemahaman yang
lebih baik kepada masyarakat tentang pencegahan dan pengendalian
sarang nyamuk perlu dilakukan dengan rutin dan menyeluruh.
Pelibatan kelompok sukarelawan yang terlatih dapat menjadi solusi
dalam melaksanakan tindakan pemberantasan sarang nyamuk,
serta menjalankan program pengendalian vektor. Memanfaatkan
kearifan lokal dan praktik-praktik tradisional dapat memberikan
solusi yang efektif dan berkelanjutan yang disesuaikan dengan kebu-
tuhan dan konteks budaya masyarakat. Kolaborasi dan koordinasi
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dengan berbagai pihak dan pemangku kepentingan terkait dapat
meningkatkan efektivitas program pemberantasan sarang nyamuk
secara keseluruhan. Pelajaran dan pengalaman ini dapat diterapkan
di daerah lain untuk menciptakan inisiatif pengendalian nyamuk yang
sukses dan berbasis masyarakat. Melalui pelatihan dan pemberdayaan,
masyarakat diberikan pengetahuan dan keterampilan yang diperlukan
untuk mengambil peran proaktif dalam mengelola lingkungan sekitar
mereka. Hal ini termasuk pengenalan tentang praktik pengendalian
vektor, cara penggunaan insektisida secara aman, teknik pembersihan
lingkungan yang efektif, serta pemahaman tentang risiko dan dampak
dari nyamuk vektor terhadap kesehatan.

3. Pengadaan Media Informasi

Perlu ada upaya untuk memperkuat media edukasi, termasuk kam-
panye penyuluhan, informasi yang akurat dan mudah diakses melalui
berbagai platform media, serta peningkatan akses masyarakat terhadap
sumber informasi yang andal tentang penyakit yang ditularkan oleh
vektor. Tidak semua daerah memiliki akses internet sehingga media
komunikasi yang digunakan harus menyesuaikan keadaan wilayah
dan tingkat pendidikan masyarakat. Kader ataupun sukarelawan harus
menguasai komunikasi persuasif kepada masyarakat sesuai dengan
level pendidikan ataupun bahasa sehari-hari yang digunakan.

4. Penggunaan Teknologi dan Sistem Pemantauan
Partisipatif

Pendekatan inovatif dalam mengumpulkan informasi dan melacak
penyebaran vektor penyakit, seperti nyamuk dilakukan secara
real-time. Masyarakat dapat mengakses aplikasi seluler khusus atau
platform online yang disediakan oleh pemerintah atau lembaga
kesehatan untuk melaporkan adanya nyamuk atau kasus penyakit
yang dialami di sekitar lingkungan mereka.
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Epilog

Aditya Lia Ramadona

Bunga rampai menyajikan pandangan yang cukup mendalam tentang
berbagai dimensi kajian penyebaran penyakit yang ditularkan melalui
vektor. Buku ini mencakup beragam topik, mulai dari strategi pengen-
dalian penyakit yang ditularkan oleh nyamuk, teknologi pendukung
dan inovasi terkini, hingga edukasi dan partisipasi aktif masyarakat
dalam upaya pencegahan penyebaran penyakit tular vektor. Luasnya
cakupan materi memberikan kesempatan bagi pembaca untuk mema-
hami isu dari berbagai perspektif. Hal tersebut membantu pembaca
mendapatkan pemahaman yang lebih lengkap dan holistik tentang
topik yang dibahas dalam bunga rampai.

Bagi pembaca yang baru pertama kali mempelajari atau mendala-
mi topik penyebaran penyakit yang ditularkan melalui vektor, bunga
rampai ini dapat menjadi referensi awal dan pengantar yang sangat
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bermanfaat. Mereka dapat memperoleh berbagai informasi dan sudut
pandang dari satu sumber bacaan sehingga dapat mulai menganalisis
dan mengevaluasi informasi tersebut secara kritis. Dengan demikian,
pembaca dapat membangun fondasi pemahaman yang kokoh sebelum
mendalami lebih lanjut tentang topik yang menarik minat mereka.

A. Selayang Pandang Bunga Rampai

Artikel pertama yang ditulis oleh Setiyaningsih et al. berjudul
“Pengendalian Penyakit Tular Vektor Nyamuk Terkini”, menjelaskan
pentingnya pendekatan pengendalian vektor yang spesifik dan berba-
sis lokal, dengan mempertimbangkan bionomik, yaitu kebiasaan dan
perilaku vektor. Artikel ini menyoroti pentingnya integrasi berbagai
metode untuk mencapai pengendalian vektor yang optimal.

Dalam artikel Setiyaningsih et al., pengendalian vektor didefinisi-
kan sebagai proses yang melibatkan berbagai metode. Metode-metode
ini dapat mencakup pengendalian fisik, kimiawi, biologis, teknik
serangga mandul (TSM), pengelolaan lingkungan, perlindungan diri,
dan pemberdayaan masyarakat. Setiap metode memiliki keunggulan
dan keterbatasan tersendiri. Misalnya, pengendalian secara kimiawi
dapat efektif dalam menurunkan populasi vektor, tetapi dapat me-
nyebabkan resistansi. Di sisi lain, pengendalian secara fisik, biologi,
dan TSM tidak menyebabkan resistansi, tetapi kurang efektif dalam
kondisi ketika sedang terjadi peningkatan kasus penyakit tular vektor,
karena membutuhkan waktu yang lebih lama untuk menurunkan
populasi vektor. Setiyaningsih et al. juga menekankan bahwa strategi
pengendalian vektor harus disesuaikan dengan kondisi lokal, jenis
vektor, serta perilaku masyarakat setempat. Mereka menyarankan
bahwa dalam implementasi di lapangan, sebaiknya tidak hanya
menggunakan satu jenis pengendalian saja. Sebaliknya, berbagai
jenis pengendalian harus digabungkan secara komprehensif dan
terintegrasi untuk mencapai hasil yang lebih optimal. Dengan kata
lain, tidak ada satu jenis pengendalian vektor yang paling efektif;
semuanya bergantung pada konteks dan situasi spesifik.
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Dalam artikel berjudul “Pemanfaatan Sistem Informasi Geografis
(SIG) dalam Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tular Vektor
Nyamuk’, Sunaryo dan Mujiyanto menjelaskan berbagai teknik dalam
pengelolaan dan pengolahan data menggunakan SIG. Mereka me-
nunjukkan bagaimana SIG dapat digunakan untuk mengumpulkan
dan mengatur data geografis, yang kemudian dapat digunakan untuk
memvisualisasikan, menganalisis, dan menginterpretasi data epidemi-
ologi penyakit tular vektor nyamuk. Tujuannya adalah untuk meng-
ungkapkan tren, ketergantungan, dan hubungan antara faktor-faktor
risiko dengan penyakit tular vektor. Sunaryo dan Mujiyanto juga
menekankan bahwa SIG dapat membantu dalam mengintegrasikan
berbagai data lingkungan, seperti data kepadatan penduduk, peman-
faatan lahan, dan hidrologi. Data ini penting dalam mempelajari pola
penyebaran penyakit tular vektor. Pemodelan SIG berdasarkan data
lingkungan dapat membantu mengidentifikasi wilayah dengan risiko
tinggi. Sebagai contoh, integrasi peta persebaran populasi dengan peta
risiko demam berdarah dapat digunakan untuk mengestimasi jumlah
populasi yang berisiko. Informasi ini sangat penting bagi pemegang
program kesehatan untuk mengalokasikan sumber daya berdasarkan
jumlah populasi yang berisiko. Hasil analisis ini dapat mendukung
pelayanan kesehatan, memungkinkan penentuan jenis pelayanan yang
dibutuhkan masyarakat, dan mengidentifikasi kecukupan fasilitas
pelayanan kesehatan.

Dwi Sarwani Sri Rejeki melanjutkan tema SIG dalam artikelnya,
“Pemanfaatan Sistem Informasi Geografis dalam Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit Malaria dan Demam Berdarah Dengue”. Artikel
ini memberikan gambaran tentang bagaimana SIG dapat dimanfaatkan
dalam merancang kebijakan pengendalian penyakit yang ditularkan
oleh vektor, khususnya malaria dan demam berdarah dengue, dengan
mempertimbangkan berbagai faktor lingkungan. Dalam artikelnya,
Dwi Sarwani Sri Rejeki memperkenalkan beberapa perangkat lunak
yang dapat digunakan untuk analisis spasial, terutama SaTScan dan
GeoDa. Kedua perangkat lunak ini memberikan kemampuan untuk
melakukan berbagai jenis analisis spasial, seperti overlay, buffering,
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dan clustering. Selain itu, artikel ini juga memperkenalkan metode
interpolasi, yang digunakan untuk mengestimasi nilai di wilayah yang
tidak diketahui sehingga memungkinkan perkiraan sebaran nilai di
seluruh wilayah. Metode-metode ini sangat berguna dalam mema-
hami pola penyebaran penyakit dan merumuskan strategi pengen-
dalian yang efektif. Misalnya, dalam menentukan target intervensi
berdasarkan tren transmisi lokal.

Tito dan Arianti dalam artikelnya, “Implikasi Gelombang
Ultrasonik Jangkrik bagi Nyamuk Tular Vektor”, memperkenalkan
inovasi dalam upaya pengendalian vektor. Mereka berargumen bahwa
penggunaan jangkrik untuk mengendalikan vektor nyamuk dapat
memberikan manfaat bagi masyarakat. Metode pengendalian vektor
dengan penggunaan jangkrik ini dapat menjadi solusi potensial yang
ramah lingkungan untuk masa depan. Mereka berupaya menemukan
solusi dari penggunaan bahan kimia untuk pengendalian vektor.
Pemakaian zat kimia, misalnya insektisida, dalam jumlah yang
berlebihan dapat merugikan kesehatan, berpotensi menyebabkan
keracunan, dan dalam beberapa kasus, bisa menyebabkan kematian.
Inovasi yang ditawarkan oleh Tito dan Arianti adalah pemanfaatan
gelombang ultrasonik yang dihasilkan oleh jangkrik (Acheta
domesticus). Jangkrik merupakan serangga yang menghasilkan ge-
lombang ultrasonik untuk berkomunikasi dengan sesama jangkrik.
Hasil eksperimen mereka menunjukkan adanya penurunan gigitan
nyamuk terhadap responden setelah pengaplikasian gelombang
ultrasonik yang dihasilkan oleh jangkrik. Pemanfaatan gelombang
ultrasonik sebagai kontrol nyamuk potensial digunakan untuk
mengendalikan vektor nyamuk di semua siklus hidupnya. Menurut
Tito dan Arianti, beberapa keuntungan dari penggunaan gelombang
ultrasonik, antara lain tidak menimbulkan pencemaran lingkungan,
tidak menghasilkan suara yang dapat mengganggu pendengaran
manusia karena frekuensinya melebihi jangkauan pendengaran
normal, dan tidak mengganggu hewan non-vektor. Oleh karena itu,
metode ini menawarkan solusi potensial yang ramah lingkungan dan
berkelanjutan untuk pengendalian vektor nyamuk di masa depan.
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Artikel terakhir pada bunga rampai yang ditulis oleh Rauf et al.
berjudul “Peran dan Edukasi Masyarakat dalam Mencegah Penyakit
yang Ditularkan Nyamuk”. Artikel ini menekankan pentingnya peran
masyarakat dalam mencegah penyakit yang ditularkan oleh vektor
nyamuk. Rauf et al. menjelaskan bagaimana keterlibatan masyarakat
dalam upaya pemberantasan sarang nyamuk dan pencegahan penyakit
yang disebabkan oleh vektor nyamuk dapat memiliki dampak yang
signifikan. Mereka menekankan bahwa masyarakat perlu mengetahui
mekanisme pelaporan sarang nyamuk dan kasus penyakit yang diduga
disebabkan oleh vektor nyamuk sehingga tindakan penanggulangan
dapat dilakukan dengan cepat dan tepat. Partisipasi aktif masyarakat
ini dapat menciptakan lingkungan yang lebih sehat dan pengendalian
nyamuk yang efektif. Rauf et al. menunjukkan bahwa individu yang
memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung lebih
proaktif dalam melindungi diri dan lingkungan mereka dari vektor
nyamuk. Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan menjadi kunci
dalam mengurangi risiko penularan. Artikel ini memberikan contoh
berbagai bentuk kegiatan edukasi yang dapat dilakukan. Misalnya,
memberikan simulasi (melalui video, virtual reality, dan augmented
reality) dapat memberikan pengalaman yang lebih nyata dan detail
tentang penyakit yang ditularkan melalui vektor. Selain itu, permainan
tradisional, seperti engklek, ular tangga, dan monopoli tetap dapat
digunakan sebagai media edukasi. Rauf et al. juga menekankan pen-
tingnya diseminasi best-practices dalam upaya menyebarluaskan kisah
sukses dari berbagai alternatif metode intervensi atau pengendalian
vektor yang efektif, teruji secara ilmiah, dan berhasil diterapkan pada
berbagai setting.

B. Dari Refleksi ke Visi: Pandangan Menuju Masa
Depan

1. Refleksi

Dalam menghadapi tantangan penyebaran penyakit melalui vektor,
berangkat dari artikel-artikel yang disajikan dalam bunga rampai, ada
beberapa hal penting yang perlu kita perhatikan.
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a. Kita perlu terus mengembangkan dan meningkatkan metode
pengendalian vektor yang saat ini tersedia untuk meningkatkan
efektivitas dan efisiensi pengendalian. Hal ini dapat melibatkan
beberapa strategi utama.

212

1)

2)

3)

Pemahaman biologis: pemahaman menyeluruh tentang
biologi spesies vektor lokal adalah aspek yang fundamental.
Pengetahuan ini memungkinkan tindakan pengendalian
yang terfokus pada target tertentu. Misalnya, mengetahui
kebiasaan berkembang biak, umur, dan pola makan vektor
dapat membantu dalam merancang strategi pengendalian
yang lebih efektif.

Metode pengendalian vektor terpadu: menggabungkan
beberapa metode pengendalian dapat meningkatkan efek-
tivitas secara keseluruhan. Misalnya, mengintegrasikan
pengendalian kimia dengan pengendalian biologis, seperti
penggunaan predator alami atau patogen, dapat memberi-
kan pendekatan yang lebih komprehensif untuk mengurangi
populasi vektor.

Solusi inovatif: mengeksplorasi solusi baru dan inovatif,
seperti penggunaan gelombang ultrasonik dari jangkrik
yang diuraikan dalam bunga rampai, dapat menawarkan
alternatif yang ramah lingkungan dan berkelanjutan untuk
metode pengendalian vektor.

Kita perlu memanfaatkan teknologi pendukung, seperti SIG, untuk
membantu merumuskan kebijakan pengendalian penyakit yang
ditularkan melalui vektor. Memanfaatkan teknologi pendukung
dapat secara potensial meningkatkan peluang keberhasilan dari
berbagai kebijakan yang dirumuskan untuk mengendalikan
penyakit yang ditularkan melalui vektor, khususnya pada aspek
sebagai berikut.

1)

Pemetaan dan pengawasan: SIG dapat memvisualisasikan
distribusi spasial populasi vektor dan kejadian penyakit.
Ini membantu mengidentifikasi hotspot dan area berisiko,

Dinamika Penyakit Tular ...



2)

3)

4)

5)

6)

memungkinkan intervensi yang ditargetkan. Jika pen-
gumpulan dan pemetaan data dilakukan secara real-time,
maka dapat meningkatkan pengawasan wabah penyakit dan
memungkinkan tanggapan yang lebih responsif dan cepat.

Penilaian risiko: SIG dapat menganalisis faktor lingkungan
(misalnya, suhu, curah hujan, penggunaan lahan) yang
memengaruhi habitat vektor dan tempat berkembang biak.
Melalui penilaian faktor-faktor ini, pembuat kebijakan
dapat memprediksi kecenderungan wabah di masa depan
dan mengalokasikan sumber daya secara lebih efisien ke
daerah-daerah berisiko tinggi.

Alokasi sumber daya: SIG dapat membantu penempatan
sumber daya secara lebih strategis, seperti persediaan logis-
tik dan distribusi personel. Ini memastikan bahwa sumber
daya dikerahkan di tempat yang paling membutuhkan,
sehingga dapat mengoptimalkan manfaat dan memitigasi
risiko dari tindakan pengendalian.

Perencanaan kesehatan masyarakat: SIG dapat mendukung
perencanaan dan pelaksanaan kampanye kesehatan
masyarakat dengan mengidentifikasi populasi rentan dan
daerah dengan akses terbatas ke pelayanan kesehatan. Ini
memfasilitasi desain program pendidikan yang disesuaikan
dengan karakteristik komunitas tertentu sehingga dapat
meningkatkan efektivitasnya.

Pemantauan dan evaluasi: SIG dapat melacak efektivitas
intervensi pengendalian vektor dari waktu ke waktu,
sehingga dapat menyediakan informasi sebagai landasan
untuk perbaikan berkelanjutan. Kebijakan dapat disesuaikan
berdasarkan apa yang berhasil atau gagal dalam konteks yang
berbeda dengan melakukan overlay serta membandingkan
data sebelum dan sesudah intervensi.

Integrasi dengan teknologi lain: menggabungkan SIG
dengan teknologi lain, seperti data pengindraan jauh dan
penggunaan seluler (atau aplikasi Internet of Things lainnya)
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untuk mengestimasi pola mobilisasi penduduk, dapat mem-
berikan wawasan komprehensif tentang dinamika penyakit
yang ditularkan melalui vektor. Integrasi ini mendukung
pemodelan dan peramalan penyebaran penyakit yang lebih
akurat.

7) Kolaborasi pemangku kepentingan: SIG dapat memfasilitasi
kolaborasi di antara berbagai pemangku kepentingan, tidak
terbatas pada lembaga pemerintah, LSM, dan organisasi
masyarakat, yakni dengan menyediakan platform bersama
untuk berbagi informasi. Pendekatan kolaboratif ini me-
mastikan bahwa semua pihak memiliki kerangka kerja yang
sama untuk mencapai tujuan terpadu dalam pengendalian
vektor.

Masyarakat perlu terus diedukasi dan dilibatkan dalam pengen-
dalian vektor. Masyarakat terdidik memainkan peran penting
dalam pencegahan penyakit. Dengan memahami biologi
dan perilaku spesies vektor lokal, anggota masyarakat dapat
mengambil tindakan terukur dan efektif untuk mengurangi
tempat berkembang biak dan meminimalkan kontak vektor-
manusia. Keterlibatan dalam inisiatif pengendalian vektor lokal
dan kepatuhan terhadap tindakan pencegahan dapat secara
signifikan meningkatkan efektivitas upaya pengendalian. Edukasi
yang dilakukan secara terus-menerus memastikan bahwa masya-
rakat tetap memperoleh informasi tentang ancaman dan strategi
pengendalian terkini, sehingga dapat mendorong pendekatan
proaktif untuk pencegahan penyakit yang ditularkan melalui
vektor.

Sebagaimana yang telah diuraikan oleh Rauf et al. di Bab 6,

masyarakat berpendidikan lebih mungkin untuk mengadopsi dan
mempertahankan praktik pencegahan, seperti menghilangkan ge-
nangan air tempat nyamuk berkembang biak, menggunakan kelambu
atau bahan anti nyamuk, dan bekerja sama dengan petugas kesehatan.
Keterlibatan proaktif ini tidak hanya mengurangi kejadian penyakit
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tetapi juga membangun ketahanan jangka panjang. Intinya, edukasi
yang berkelanjutan memastikan bahwa masyarakat bukan hanya
penerima pasif dari tindakan pengendalian tetapi juga peserta aktif
dalam memerangi penyakit yang ditularkan melalui vektor.

2. Visi Inovasi

Pengendalian vektor merupakan elemen krusial dalam bidang ke-
sehatan masyarakat, khususnya di wilayah endemi. Pengendalian
vektor membantu melindungi masyarakat dari risiko kesehatan yang
ditimbulkan oleh vektor, di mana populasinya mungkin lebih tinggi
dan risiko penularan penyakit juga lebih besar. Dengan mencegah
penyebaran penyakit melalui pengendalian vektor, sumber daya
kesehatan dapat digunakan lebih efisien. Misalnya, daripada meng-
habiskan sumber daya untuk merawat orang yang sakit, sumber
daya tersebut dapat digunakan untuk pencegahan dan peningkatan
kesehatan masyarakat secara keseluruhan.

Penyakit yang ditularkan oleh vektor dapat memiliki dampak
ekonomi yang signifikan, tidak hanya untuk biaya perawatan kese-
hatan, tetapi juga kehilangan produktivitas. Pengendalian vektor
dapat membantu mengurangi beban ekonomi ini. Oleh karena itu,
sangat mendesak untuk mencari solusi yang inovatif dan efektif dalam
pengendalian vektor, dengan penekanan pada metode yang ramah
lingkungan dan hemat sumber daya. Hal ini dikarenakan metode
konvensional yang masih digunakan, sampai saat ini belum dapat
menyelesaikan persoalan pengendalian vektor secara tuntas, selain
metode tersebut berpotensi membahayakan manusia dan lingkungan.
Bahkan, beberapa kasus, membutuhkan sumber daya dan biaya
operasional yang relatif tinggi.

Seperti yang diuraikan oleh Setiyaningsih et al. serta Tito dan
Arianti di dalam artikelnya, metode konvensional, seperti penggunaan
pestisida, sering kali datang dengan dampak dan kelemahan yang
signifikan, termasuk kerusakan lingkungan, pengembangan resistansi
pada populasi nyamuk, termasuk merugikan spesies non-target. Oleh
karena itu, perlu senantiasa mengembangkan inovasi pendekatan baru
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yang lebih efektif, efisien, berkelanjutan, serta memastikan bahwa
metode pengendalian vektor dapat diterima secara budaya dan bahwa
individu termotivasi untuk berpartisipasi dalam mempertahankan
upaya ini. Namun, inovasi tersebut perlu dibarengi dengan berbagai
uji secara menyeluruh untuk memastikan bahwa mereka efektif dan
tidak memiliki konsekuensi negatif yang tidak diinginkan.

Salah satu pendekatan inovatif tersebut diuraikan oleh Tito dan
Arianti, yang mengeksplorasi penggunaan jangkrik sebagai sarana
untuk mengusir vektor nyamuk. Metode ini berpotensi menjadi pilihan
yang ramah lingkungan dan hemat biaya. Jangkrik adalah bagian alami
dari ekosistem dan menggunakannya untuk pengendalian vektor
dapat meminimalkan dampak terhadap lingkungan dibandingkan
dengan metode kimia. Selain itu, jika metode ini terbukti efektif,
secara signifikan dapat mengurangi sumber daya yang dibutuhkan
untuk pengendalian vektor, baik dari segi anggaran maupun personel.
Namun, sementara pendekatan ini terkesan menjanjikan, penting
untuk dicatat bahwa body of research saat ini yang memberikan
dukungan untuk temuan tersebut masih sangat lemah dan terbatas.
Ini berarti bahwa sementara hasil awal mungkin menggembirakan,
penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengonfirmasi efektivitas
metode ini dan untuk memahami potensi dampak jangka panjang.
Oleh karena itu, perlu dilakukan uji coba skala besar dengan desain
penelitian yang lebih ketat untuk mendukung temuan Tito dan Arianti.
Uji coba ini harus dirancang untuk menguji efektivitas penggunaan
jangkrik dalam pengaturan dan kondisi yang berbeda, serta untuk
memantau potensi efek samping atau dampak pada ekosistem se-
tempat.

Hanya dengan bukti ilmiah yang kuat kita dapat memvalidasi
pendekatan inovatif untuk pengendalian vektor sebelum menerap-
kannya dalam skala yang lebih luas. Proses validasi yang ketat ini
memastikan bahwa metode baru tersebut telah terbukti efektif dan
aman. Melakukan penelitian menyeluruh dan uji coba skala besar
sangat penting untuk mengumpulkan data yang diperlukan untuk
mendukung strategi baru. Selain itu, komunikasi yang transparan dari
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temuan, kampanye pendidikan, serta kolaborasi dengan masyarakat
lokal dan pemangku kepentingan membantu membangun kepercayaan
dan memfasilitasi keberhasilan adopsi suatu metode yang ditawarkan.
Dengan memprioritaskan solusi yang didukung secara ilmiah, kita
dapat mengembangkan strategi inovatif, ramah lingkungan, dan
hemat biaya untuk memerangi penyakit yang ditularkan melalui
vektor secara efektif.

3. Visi Edukasi

Ketika inovasi atau teknologi baru diperkenalkan sebagai metode
pengendalian vektor, misalnya nyamuk Aedes aegypti yang mengan-
dung bakteri wolbachia, terkadang dibarengi dengan kemunculan dan
penyebaran informasi yang salah (misinformasi) dan menyesatkan
(disinformasi). Misinformasi dan disinformasi ini dapat berimbas
menciptakan keraguan dan ketidakpercayaan terhadap intervensi
kesehatan yang telah terbukti efektif (Mardatila, 2024). “Kegaduhan
informasi” ini juga dapat mengakibatkan fakta yang akurat dan
penting menjadi tenggelam dalam banjir informasi yang salah atau
menyesatkan. Selanjutnya, hal tersebut dapat merusak upaya edu-
kasi kesehatan yang sedang dilakukan dan mencegah masyarakat
untuk memahami isu kesehatan dengan benar sehingga membuat
masyarakat sulit untuk membuat keputusan yang tepat.

Edukasi yang berkelanjutan sangat penting karena dapat memas-
tikan bahwa masyarakat tetap memperoleh informasi yang akurat dan
mengembangkan tingkat literasi yang membantu mereka membangun
resiliensi terhadap misinformasi dan disinformasi. Edukasi yang ber-
kelanjutan akan menumbuhkan tingkat literasi yang memungkinkan
individu untuk membedakan informasi yang kredibel dari informasi
yang salah, yang dapat tersebar luas (viral) ketika muncul suatu isu
atau permasalahan kesehatan.

Untuk mengatasi penyebaran informasi yang salah dan menyesat-
kan, sangat penting untuk mendidik masyarakat tentang kebutuhan
mencari informasi dari sumber yang dapat dipercaya dan memiliki
kredibilitas. Ini memerlukan komunikasi yang jelas dan transparan,
serta kerja sama dan partisipasi aktif dari masyarakat, pendidik
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dan promotor kesehatan, serta pemangku kepentingan. Tujuannya
adalah untuk membangun rasa saling percaya dan memastikan bahwa
penerapan dari inovasi teknik pengendalian vektor yang baru, telah
atau akan dilakukan sesuai dengan prosedur dan standar ilmiah yang
teruji.

Transparansi tentang manfaat dan potensi risiko juga dapat
membantu membangun kepercayaan. Perlu senantiasa disebarluaskan
pembaruan rutin tentang kemajuan dan hasil upaya pengendalian
vektor. Sebagai contoh, ini dapat mencakup diseminasi informasi
dari pemetaan menggunakan SIG yang menunjukkan pengurangan
insiden penyakit atau kisah sukses dari daerah yang menerapkan me-
tode pengendalian inovatif. Secara konsisten perlu berbagi informasi
keberhasilan maupun kegagalan dalam upaya pengendalian vektor.
Komunikasi yang jujur membantu dalam mengelola ekspektasi dan
menjaga kredibilitas. Pendidikan mengenai penyakit yang ditularkan
melalui vektor sebaiknya diintegrasikan ke dalam kurikulum sekolah.
Hal ini bertujuan untuk menanamkan kesadaran dini dan mendorong
perilaku proaktif di antara generasi muda. Selain itu, peningkatan
pemanfaatan platform media sangat diperlukan untuk menyebarkan
informasi yang akurat, serta menangkal misinformasi dan disinfor-
masi yang berkaitan dengan penyakit yang ditularkan melalui vektor
dan metode pengendaliannya.

Pelibatan pemimpin lokal dan influencer juga penting, karena
mereka dapat mengadvokasi dan mendukung inisiatif pengendalian
vektor, serta membantu membangun kepercayaan dan partisipasi
masyarakat. Selain itu, perlu dibangun saluran untuk umpan balik
masyarakat sebagai sarana untuk mengatasi kesalahpahaman dan
memberikan saran mengenai upaya pengendalian vektor. Pendekatan
partisipatif ini dapat meningkatkan dukungan dan responsivitas
masyarakat terhadap upaya pengendalian vektor.

4. Rekomendasi

Dalam era mobilitas masyarakat yang makin tinggi dan terhubung,
ditandai dengan jaringan transportasi yang makin terintegrasi; dan
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kualitas lingkungan global yang makin rentan, ditandai dengan
terjadinya perubahan iklim; menjadikan tantangan dalam mengen-
dalikan penyakit yang ditularkan melalui vektor makin kompleks.
Penyakit-penyakit ini tidak hanya menjadi ancaman bagi kesehatan
masyarakat, tetapi juga berdampak signifikan secara sosial ekonomi
dan dapat menyebar luas dengan sangat cepat. Berikut adalah beberapa
rekomendasi berdasarkan sintesis berbagai aspek penting dalam
pengendalian penyakit, sebagaimana diuraikan dalam artikel-artikel
yang termuat dalam bunga rampai ini. Rekomendasi-rekomendasi ini
mencerminkan pemahaman tentang tantangan dan peluang yang ada,
serta menunjukkan arah ke depan dalam upaya untuk mencegah dan
mengendalikan penyakit yang ditularkan melalui vektor.

1) Meningkatkan pemahaman biologis: berinvestasi dalam pene-
litian untuk memperdalam pemahaman kita tentang biologi
spesies vektor lokal. Pengetahuan ini dapat menginformasikan
desain strategi pengendalian yang lebih efektif.

2) Mengembangkan metode pengendalian secara komprehensif dan
terintegrasi: mendorong pengembangan dan penggunaan metode
pengendalian terpadu yang menggabungkan strategi fisik, kimia,
biologi, dan lainnya. Hal ini dapat mengarah pada pendekatan
yang lebih komprehensif dan efektif untuk mengurangi populasi
vektor.

3) Memanfaatkan kemajuan teknologi: memanfaatkan sepenuhnya
teknologi terkini, seperti SIG dalam upaya pengendalian vek-
tor. SIG dapat membantu dalam memetakan hotspot penyakit,
melacak populasi vektor, dan memprediksi wabah sehingga
memungkinkan intervensi yang lebih tepat waktu dan sasaran.

4) Mempromosikan solusi inovatif: mendukung eksplorasi dan
pengujian solusi inovatif, seperti penggunaan gelombang ultra-
sonik dari jangkrik. Jika kemudian terbukti efektif, alternatif yang
terkesan ramah lingkungan ini dapat merevolusi pengendalian
vektor.

5) Memperkuat pendidikan dan keterlibatan masyarakat: me-
nerapkan program pendidikan masyarakat yang kuat untuk
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6)

7)

8)

9)

10)

220

meningkatkan pemahaman masyarakat tentang penyakit yang
ditularkan melalui vektor dan pencegahannya. Mendorong ke-
terlibatan masyarakat dalam upaya pengendalian vektor, karena
masyarakat yang terinformasi dan proaktif dapat secara signifikan
meningkatkan efektivitas inisiatif pengendalian vektor.

Mengatasi misinformasi dan disinformasi: mengembangkan
strategi untuk mengatasi misinformasi dan disinformasi tentang
metode pengendalian vektor. Ini bisa melibatkan komunikasi yang
transparan, kampanye dan pendidikan, serta kolaborasi-pelibatan
masyarakat lokal, peneliti-promotor kesehatan, influencer, dan
pemangku kepentingan.

Melakukan penelitian dan uji coba yang ketat: memastikan
bahwa inovasi metode pengendalian vektor telah diuji secara
menyeluruh untuk kemanjuran dan keamanan sebelum imple-
mentasi yang lebih luas. Ini harus melibatkan penelitian, baik
secara multidisiplin maupun interdisiplin, yang ketat dan uji coba
skala besar.

Memprioritaskan alternatif ramah lingkungan: mengingat
potensi dampak lingkungan dari metode pengendalian vektor
konvensional maka perlu memprioritaskan pengembangan
dan penggunaan metode alternatif yang lebih aman dan ramah
lingkungan. Ini tidak hanya melestarikan keanekaragaman hayati
tetapi juga memastikan keberlanjutan upaya pengendalian vektor.

Memfasilitasi kolaborasi pemangku kepentingan: mendorong
kolaborasi di antara berbagai pemangku kepentingan, tidak ter-
batas pada lembaga pemerintah, LSM, dan organisasi masyarakat.
Pendekatan terpadu dapat meningkatkan efektivitas upaya pe-
ngendalian vektor dan memastikan bahwa semua pihak bekerja
menuju tujuan bersama.

Berinvestasi dalam edukasi secara berkesinambungan: menyebar-
luaskan peran penting pendidikan dalam pengendalian vektor.
Pendidikan yang dilakukan secara berkelanjutan memastikan
bahwa masyarakat tetap mendapat informasi yang akurat,
mendorong pendekatan proaktif untuk pencegahan penyakit
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yang ditularkan melalui vektor, dan membantu memerangi
misinformasi yang salah dan disinformasi.

5, Penutup

Dalam menghadapi tantangan penyebaran penyakit melalui vektor,
kita perlu menyadari bahwa sampai saat ini tidak ada satu solusi
yang cocok untuk semua situasi. Setiap metode pengendalian vektor
memiliki kelebihan dan kekurangan tersendiri, dan efektivitasnya
sangat bergantung pada konteks dan situasi spesifik. Oleh karena
itu, pendekatan yang paling efektif adalah yang memadukan ber-
bagai metode pengendalian secara komprehensif dan terintegrasi,
disesuaikan dengan kondisi lokal, jenis vektor, serta perilaku dan
kesiapan pemerintah dan masyarakat setempat. Selain itu, pendekatan
ini harus didukung oleh pengetahuan yang mendalam tentang biologi
dan perilaku spesies vektor, serta pemahaman tentang dinamika
penyebaran penyakit dalam konteks geografis dan sosial tertentu.

Pendidikan dan keterlibatan masyarakat juga merupakan kom-
ponen penting dalam upaya pengendalian vektor. Masyarakat yang
terinformasi dan proaktif dapat memainkan peran penting dalam
mencegah penyebaran penyakit dan meminimalkan dampaknya.
Oleh karena itu, perlu dilakukan upaya secara berkesinambungan dan
terus-menerus untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang
penyakit yang ditularkan melalui vektor dan metode pengendaliannya,
serta untuk mendorong partisipasi aktif mereka dalam upaya
pengendalian. Selain itu, perlu dilakukan upaya untuk mengatasi
misinformasi dan disinformasi yang dapat menjadi hambatan untuk
adopsi metode pengendalian vektor yang sudah terbukti secara ilmiah
dan teruji di lapangan.

Bunga rampai ini mengingatkan kita bahwa pengendalian vektor
adalah persoalan yang kompleks dan membutuhkan upaya kolabo-
ratif. Seiring kita bergerak maju, penting untuk terus berinvestasi
dalam penelitian, pengembangan inovasi dan teknologi, serta pen-
didikan. Tujuannya adalah untuk mengembangkan dan menerapkan
strategi pengendalian vektor yang efektif, berkelanjutan, dan dapat
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mengurangi beban penyakit yang ditularkan melalui vektor, sekaligus
meningkatkan status kesehatan masyarakat.

Buku ini secara keseluruhan menawarkan wawasan berharga
tentang berbagai aspek penyebaran penyakit yang ditularkan melalui
vektor dan upaya pengendaliannya. Dengan memahami berbagai per-
spektif dan pendekatan yang disajikan, kita dapat lebih siap mengha-
dapi tantangan penyebaran penyakit melalui vektor dan berkontribusi
dalam upaya global untuk mencegah dan mengendalikan penyakit
tersebut. Buku ini diharapkan dapat menjadi sumber inspirasi dan
panduan bagi peneliti, praktisi kesehatan, pembuat kebijakan, dan
semua pihak yang berkepentingan dalam upaya pengendalian penya-
kit yang ditularkan melalui vektor.
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Daftar Singkatan

3M plus : Menguras, Mengubur, dan Menutup Plus

3M : Menguras, Menutup, dan Mengubur

4M-Plus : Menguras, Mengubur, Menutup, dan Memantau
AB]J : Angka Bebas Jentik

ACT : Artemisinin Combination Therapy

ANC : Antenatal Care

API : Annual Parasite Incidence

AR : Augmented Reality

Bappeda : Badan Perencanaan Pembangunan Daerah

BI : Breteau Index

CDC : Center for Diseases Control

CD rom : Compact Disk Read Only Memory

CHPS : Community-Based Health Planning and Service
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CHVs
CI
CPU
DBD
DBMS
DD
DDT
DEM
DHO
DIT
DINKES KAB
DPDR
DSS
E-DBD
ESRI
JE
KLB
GIR1]J
GIS
GPS
HC
HCI
HI
HIR
ICDC
IDW
IGR
IR

: Community Health Volunteers

: Container Index

: Central Processing Unit

: Demam Berdarah Dengue

: Database Management Systems

: Diferensial Diagnosa

: Dichloro Diphenyl Trichloroethane

: Digital Elevation Model

: District Health Office

: Diffusion of Innovations Theory

: Dinas Kesehatan Kabupaten

: Dewan Perwakilan Rakyat Daerah

: Dengue Syok Syndrome

: Elektronik Demam Berdarah Dengue
: Environmental Systems Research Institute
: Japanese Encephalitis

: Kejadian Luar Biasa

: Gerakan Satu Rumah Satu Jumantik

: Geographic Information System

: Global Positioning System

: Health Center

: High Case Incidence

: House Index

: High Incidence Rate

: Intensified Communicable Diseases Control
: Inverse Distance Weighted

: Insect Growth Regulator

: Incidence Rate
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IRS
JUMANTIK
Kemenkes RI
KK

KKN

LCI

LLIN

LSM

MCI

OAM
PAHO

PJP
POKJANAL
Pemda

PSN

PMD

PKK

PKK

PPM

PSN
Puskesmas
Q-GIS

RS

RW

SD

SDM

SIG

: Indoor Residual Spraying

: Juru Pemantau Jentik

: Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
: Kepala Keluarga

: Kuliah Kerja Nyata

: Low Case Incidence

: Long-Lasting Insecticidal Nets

: Larval Source Management

: Moderate Case Incidence

: Obat Anti Malaria

: Pan American Health Organization

: Pemantauan Jentik Berkala

: Pertemuan Kelompok Kerja Operasional
: Pemerintah Daerah

: Pemberantasan Sarang Nyamuk

: Pemberdayaan Masyarakat dan Desa

: Pemberdayaan Kesejahteraan Keluarga

: Program Kesejahteraan Keluarga

: Precede-Proceed Model

: Pemberantasan Sarang Nyamuk

: Pusat Kesehatan Masyarakat

: Quantum Geographic Information System
: Rumah Sakit

: Rukun Wilayah

: Sekolah Dasar

: Sumber Daya Manusia

: Sistem Informasi Geografis
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SIGAP : Santun-Inovatif-Giat Bekerja-Amanah-

Profesional
SIG : Sistem Informasi Geografis
TKI : Tenaga Kerja Indonesia
TSM : Teknik Serangga Mandul
TTU : Tempat-Tempat Umum
TTI : Tempat-Tempat Ibadah
ULV : Ultra Low Volume
USD : US Dollar
VDU : Visual Display Unit
VR : Virtual Reality
WHO : World Health Organization
WMP : World Mosquito Program
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Glosarium

adaptif : mudah menyesuaikan (diri) dengan keadaan

Aedes : jenis nyamuk yang biasanya ditemui di kawasan
tropis

atraktan : senyawa kimia yang mempunyai daya tarik ter-
hadap serangga

aksesibilitas  : suatu kemudahan dalam mengakses dan meng-
gunakan suatu layanan atau fasilitas oleh semua
orang

alga : tumbuhan berklorofil, berukuran dari beberapa

mikron hingga bermeter-meter, hidupnya ber-
gantung pada gerakan air di dalam air tawar atau
air laut

amplitudo : simpangan yang paling jauh dari titik keseim-
bangan pada getaran
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analisis

buffering

analisis
clustering

analisis overlay

analisis purely
spatial scan
statistic

analisis purely
temporal scan
statistic

analisis

space-time scan
statistic

analisis spasial :

: Analisis spasial yang menghasilkan daerah ba-

tasan yang melingkupi objek (wilayah baru).
Analisis ini menghasilkan buffer/penyangga
yang berbentuk lingkaran yang melingkupi suatu
objek sebagai pusatnya sehingga bisa mengetahui
berapa parameter objek dan luas wilayah.

: Analisis untuk mengidentifikasi kumpulan

cluster (kelompok) berdasarkan atas kesamaan.
Pada analisis ini mengelompokkan objek berda-
sarkan hubungan antar objek dengan prinsip
untuk memaksimalkan kesamaan antar anggota
satu kelas dan meminimumkan kesamaan antar
kelas/cluster.

: kegiatan untuk memperoleh informasi baru

dengan menumpuk dua peta atau dua data
spasial atau lebih, atau dengan istilah lain
menumpang-susunkan dua peta atau lebih untuk
memperoleh informasi baru

: Jendela lingkaran akan ditempatkan berdasarkan

hasil analisis menurut lokasi pada peta.

: Jendela lingkaran ditempatkan berdasarkan

analisis dimensi waktu.

: Jendela lingkaran akan ditempatkan berdasar-

kan hasil analisis menurut lokasi dan menurut
dimensi waktu.

sekumpulan teknik untuk menganalisis data spa-
sial untuk memberikan informasi yang spesifik
tentang peristiwa yang sedang terjadi pada suatu
area atau wilayah geografi atau perubahan yang
terjadi pada waktu tertentu
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anautogenous

Anopheles
Antropofag

apoptosis

biokontrol

Bionomik

Chemosterilan

Chikungunya

cluster

Cluster primer

Cluster Random :

Sampling

cluster sekunder :

: Yang tidak timbul dari dalam hal itu sendiri.

(nyamuk betina memerlukan darah untuk
pematangan telur yang disebut anautogenous
development. Nyamuk betina yang tidak memer-
lukan darah untuk perkembangannya disebut
autogenous development).

: hewan yang menyebarkan malaria pada manusia
: Hewan yang menyebarkan malaria pada manusia.

: kematian sel organisme yang sudah terjadwal

sebagai bagian dari perkembangan dan pertum-
buhan alaminya

: penggunaan organisme hidup, seperti serangga

atau patogen, untuk mengendalikan populasi
hama

: Ilmu yang mempelajari perilaku makhluk

hidup dan faktor-faktor yang memengaruhinya.
Contoh bionomik adalah kesenangan nyamuk
dalam tempat bertelur, menggigit, istirahat, dan
jarak terbang.

: zat yang dapat digunakan untuk mensterilkan

serangga, tetapi bersifat karsinogenik pada
manusia

: penyakit akibat virus yang ditularkan dari gigitan

nyamuk Aedes aegypti atau Aedes albopictus

: kelompok kasus suatu penyakit atau kondisi

kesehatan lainnya di wilayah tertentu selama
periode tertentu

: Cluster/kelompok yang pertama terdeteksi.

teknik sampling daerah yang digunakan untuk
menentukan sampel bila objek yang akan diteliti
atau sumber data sangat luas.

cluster berikutnya setelah cluster primer.

Glosarium
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data atribut

data spasial

deformasi

Dengue

detritus

dinamika

display

efisien

ekologi

eksuvia

: data yang merupakan bagian paling dasar dari

suatu entitas atau objek. Dengan kata lain, atribut
adalah kualitas atau karakteristik yang dimiliki
oleh setiap entitas dalam basis data. Contoh data
atribut, yaitu tata guna lahan, mineral, batuan,
geologi, flora fauna, penduduk, administrasi, dan
sosial ekonomi budaya dan politik.

: data yang tersimpan dalam bentuk garis, titik,

dan area. Contoh data grafis/spasial ini, yaitu
topografi, rupabumi, lingkungan laut, dan ling-
kungan pantai.

: perubahan bentuk atau wujud dari yang baik

menjadi kurang baik

: spesies virus yang menyebabkan demam berda-

rah dengue, dengan gejala demam, serta nyeri
pada otot dan tulang.

: jaringan rusak yang terlepas dari tempat asalnya

: sesuatu hal yang mencakup perubahan yang

selalu bergerak dinamis

: memperlihatkan/menampilkan sesuatu atau

kumpulan hal secara terorganisir agar orang
dapat melihatnya

: tepat atau sesuai untuk mengerjakan (menghasil-

kan) sesuatu (dengan tidak membuang-buang
waktu, tenaga, biaya)

: tentang hubungan timbal balik antara makhluk

hidup dan (kondisi) alam sekitarnya (lingkun-
gannya)

: kulit atau cangkang yang dilepaskan saat proses

molting pada hewan
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endemis : secara tetap terdapat penyakit di tempat-tempat
atau di kalangan orang-orang tertentu dan ter-
batas pada mereka saja (seperti penyakit malaria
di daerah pesisir dan penyakit cacing tambang di
kalangan buruh tambang); tumbuh atau terdapat
pada tempat atau wilayah tertentu

faktor risiko : variabel-variabel yang berhubungan dengan
peningkatan risiko suatu penyakit atau kondisi
kesehatan tertentu, faktor risiko dapat berupa
perilaku, pajanan, karakteristik, tanda, atau
gejala yang secara statistik meningkatkan ke-
mungkinan terjadinya kasus heterogenitas baru:
Suatu kelompok masyarakat yang terdiri dari
banyak (bermacam-macam) perbedaan dan ke-
beranekaragaman dilihat dari budaya, kebiasaan,
profesi, dan kepercayaan

fogging : salah satu metode pengendalian secara kimiawi
dengan metode pengasapan untuk membunuh
nyamuk dewasa

frekuensi : banyaknya getaran atau gelombang yang dihasil-
kan dalam waktu setiap 1 detik

genera . genus atau marga

generalis : subjek yang keterampilan atau minatnya men-

cakupi beberapa bidang yang berbeda

GeoDa : perangkat lunak yang mengombinasikan peta
dan statistik grafik

gotong-royong : kegiatan kerja sama dalam membersihkan ling-
kungan, maupun menyelenggarakan acara bakti
sosial kemasyarakatan

habitat : tempat hidup organisme tertentu; tempat hidup
yang alami (bagi tumbuhan dan hewan); ling-
kungan kehidupan asli
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iklim

implikasi

infeksi

inovasi

insektisida

instar

intensitas

interferensi

interpretasi

intervensi

invertebrata
kader

: keadaan hawa (suhu, kelembapan, awan, hujan,

dan sinar matahari) dalam jangka waktu yang
agak lama (30 tahun) di suatu daerah

. keterlibatan atau keadaan terlibat

: terkena hama; kemasukan bibit penyakit; ketu-

laran penyakit; peradangan

: suatu proses atau hasil pengembangan dari

pemanfaatan suatu benda atau produk atau
sumber daya yang telah ada sebelumnya sehingga
memiliki suatu nilai yang lebih berarti

: senyawa kimia yang digunakan untuk membu-

nuh serangga (biasanya dengan mengusapkan
atau menyemprotkannya); obat pembunuh
serangga

: fase perkembangan serangga yang ditandai

dengan pergantian kulit

: keadaan tingkatan atau ukuran intensnya
: interaksi dua buah gelombang yang berfrekuensi

dan berfase sama besar

: perkiraan suatu objek berdasarkan bentuk tone,

tekstur, lokasi, asosiasi yang tampak pada foto
udara

: bentuk tindakan yang kerap terjadi dalam hu-

bungan tertentu; langkah yang dimaksudkan
untuk membuat keadaan menjadi lebih baik

: binatang yang tidak bertulang punggung

: seseorang yang berperan dalam melaksanakan

program dan menjadi penghubung antara peme-
rintah/organisasi dengan masyarakat
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karbamat

kavitasi

kopulasi

larva

lethal ovitrap

longitudinal

kerifan lokal

Malaria

mekanisme

merti kali

metamorfosis

migrasi

: senyawa organik, turunan dari asam karbamat.

Grup karbamat terdiri atas ester karbamat dan
asam karbamat sebagai grup fungsional yang
menghubungkan antara struktur yang berhu-
bungan

: Proses menghasilkan gelembung dalam makanan

dengan cara memberikan getaran yang sangat
cepat dan memiliki frekuensi ultrasonik.

: Persetubuhan; perkawinan.

: Fase atau bentuk juvenil sebelum bermetamorfo-

sis menjadi hewan dewasa yang sumber makanan
dan organ tubuhnya berbeda dari hewan dewasa.

: Salah satu metode pengendalian nyamuk dengan

membuat perangkap telur yang telah dilengkapi
dengan jenis insektisida atau bahan lain yang
dapat mematikan larva nyamuk.

: Gelombang yang memiliki arah getar sejajar

dengan arah rambatnya.

: Kumpulan nilai-nilai, norma, pengetahuan, dan

tradisi yang terkandung dalam suatu komunitas
atau lingkungan.

: penyakit yang disebabkan oleh parasit Plasomo-

dium akibat gigitan nyamuk Anopheles

: Cara kerja.

: Sebuah gerakan pemeliharaan sungai dan eko-

sistemnya.

: Perubahan bentuk atau susunan; peralihan

bentuk serangga (misalnya dari ulat menjadi
kupu-kupu).

: Perpindahan dari satu tempat ke tempat lain.
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momentum

Morfologi

memvisualisasi-
kan

Odonata
Organofosfat

Organoklorin

overlay

oviposisi
Ovitrap
Patogen
pencemaran

penetrasi

: besaran yang berkaitan dengan benda yang be-

sarnya sama dengan hasil kali massa benda yang
bergerak itu dan kecepatan geraknya; kuantitas
gerak

: ilmu pengetahuan tentang bentuk luar dan

susunan makhluk hidup.

: suatu proses menggambarkan atau merepresen-

tasikan informasi atau data dalam bentuk visual,
seperti grafik, diagram, atau ilustrasi. Visualisasi
data dapat membantu kita memahami pola, tren,
dan hubungan antara variabel-variabel yang
terlibat

: ordo dari serangga karnivora

: golongan senyawa organofosfor dengan struktur

umum O=P(OR);, molekul fosfat sentral dengan
substituen alkil atau aromatik

: kelompok senyawa organik yang mengandung

setidaknya satu atom klorin yang terikat secara
kovalen sehingga berpengaruh pada sifat kimia
molekul tersebut

: proses penumpukan dua atau lebih peta digital

sehingga tersusun sedemikian rupa agar dapat
melakukan analisis pola data spasial

: istilah yang digunakan untuk menggambarkan

situasi bertelur

: alat yang digunakan untuk menjebak atau meme-

rangkap telur nyamuk

. parasit yang mampu menimbulkan penyakit

pada inangnya

. proses, cara, perbuatan mencemari, atau mence-

markan; pengotoran udara atau lingkungan

. penerobosan; penembusan; perembesan
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Pengindraan : Remote Sensing adalah pengukuran atau akuisisi
jauh data suatu objek atau fenomena oleh sebuah
alat yang tidak secara fisik melakukan kontak
dengan objek tersebut atau dari jarak jauh, mis-
alnya dari pesawat, pesawat luar angkasa, satelit,

dan kapal.

pollinator . perantara penyerbukan

populasi : jumlah penghuni, baik manusia maupun makh-
luk hidup lainnya pada suatu satuan ruang ter-
tentu

predator : binatang yang hidupnya dari memangsa binatang
lain; hewan pemangsa hewan lain

prevalensi : jumlah keseluruhan kasus penyakit yang terjadi
pada suatu waktu tertentu di suatu wilayah

preventif : bersifat mencegah (supaya jangan terjadi apa-
apa)

pupa : ulat yang berdiam dalam kepompong untuk

berubah menjadi serangga

Pyretroid : senyawa organik yang mirip dengan piretrin
alami, yang dihasilkan oleh bunga piretrum. Pi-
retroid digunakan sebagai insektisida komersial
dan rumah tangga

reproduksi : pengembangbiakan

reseptor : yjung saraf yang peka terhadap rangsangan
pancaindra; penerima

resistansi : sikap atau tindakan yang menentang, melawan,
menampik, atau menghalau suatu tekanan/
perintah/anjuran yang datang dari luar spesies;
satuan dasar klasifikasi biologi; jenis; kemampuan
individu serangga dalam suatu populasi untuk
bertahan hidup terhadap suatu dosis insektisida,
yang dalam keadaan normal dapat membunuh
spesies serangga tersebut
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resonansi

SaTScan

sedimentasi

sensilla

signifikan

spasiotemporal

spesies

stratifikasi

subtropis

surveilans

telur fertile

termal

: peristiwa turut bergetarnya suatu benda karena

pengaruh getaran gelombang elektromagnetik
luar

: software yang digunakan untuk analisis spasial,

temporal, dan space-time data yang menggunakan
spasial, temporal, atau space-time scan statistik

: pengendapan atau hal mengendapkan benda

padat karena pengaruh gaya berat

: sel-sel saraf sensorik khusus (neuron) yang mem-

beri umpan balik informasi ke otak mengenai
lingkungan di mana lebah madu berada

. penting; berarti: seseorang yang/untuk dijadikan

anutan; perbedaannya kecil sekali

: penggabungan aspek keruangan dan aspek waktu

: suatu peringkat taksonomi yang merujuk pada

kelompok individu makhluk hidup yang serupa
dan dapat saling membuahi satu sama lain

: suatu pembedaan penduduk atau kelompok

masyarakat yang berdampak kesehatan ke
dalam kelas-kelas secara bertingkat atas besarnya
masalah kesehatan

: beriklim panas

: kegiatan pengamatan yang sistematis (mengum-

pulkan, memproses, menganalisis, menginter-
pretasi) dan terus-menerus terhadap data dan
informasi tentang kejadian atau masalah kese-
hatan

: telur yang tidak dapat menetas karena tidak

mengandung embrio

: berkaitan dengan panas
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themefose : larvasida organofosfat yang digunakan untuk
membunuh serangga air pembawa penyakit
termasuk nyamuk, pengusir hama, dan larva
lalat hitam

tracking : kegiatan melakukan pelacakan terhadap sesuatu
informasi

transduser : setiap peranti atau unsur yang mengubah isyarat
masukan menjadi isyarat keluaran dalam ragam
berbeda

transmisi : penularan, penyebaran, penjangkitan penyakit

transovary : proses pemindahan patogen dari induknya ke

keturunan melalui telur/ovarium terjadi pada
vektor arthropoda tertentu karena mereka me-
ngirimkan patogen dari induk ke keturunannya.

tropis : mengenai daerah tropik (sekitar khatulistiwa)

vektor : artropoda atau invertebrata lain yang dapat
menularkan patogen dengan melakukan inoku-
lasi kedalam tubuh melalui kulit atau membran
mukosa, melalui gigitan, atau meletakkan mate-
rial infektif pada kulit, makanan atau obyek lain

vektor mekanis : arthropoda yang menularkan patogen ke manu-
sia melalui bagian luar tubuhnya

vektor biologi  : arthropoda yang dapat menularkan patogen, di
mana patogen yang akan ditularkan masuk ke
dalam tubuh serangga dahulu sebelum ditular-
kan ke manusia

virus : sebuah mikroorganisme yang mampu menggan-
dakan atau menyebarkan diri di dalam sel inang
yang hidup

Wolbachia : bakteri yang dapat hidup pada tubuh nyamuk
Ae. Aegypti dan berperan menghambat replikasi
virus DBD
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Tentang Editor

Siwi Pramatama Mars Wijayanti, lahir
di Kebumen, 10 Maret 1982. Penulis me-
nyelesaikan studi S1 di Fakultas Biologi
Universitas Jenderal Soedirman, S2 di
Ilmu Kedokteran Tropis, Universitas
Gadjah Mada, dan S3 di Centre for Virus
Research (CVR), University of Glasgow,
United Kingdom. Penulis merupakan
_ dosen peminatan epidemiologi di Ju-
; rusan Kesehatan Masyarakat, Fakultas
Ilmu-Ilmu Kesehatan, Universitas
Jenderal Soedirman, Purwokerto.
Penelitiannya berfokus pada penyakit menular terutama penyakit
tropis dan khususnya penyakit tular vektor nyamuk (Mosquito-
borne diseases). Penulis banyak mendapatkan hibah penelitian dari
nasional (DIKTI dan Badan Riset dan Inovasi Nasional/BRIN) dan
internasional (Medical Research Council, United Kingdom). Penulis
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aktif menulis publikasi ilmiah di berbagai jurnal ilmiah, baik nasional
terakreditasi maupun jurnal internasional bereputasi. Beberapa buku
yang pernah ditulisnya, yakni Pengendalian Vektor Epidemiologi,
Dasar-Dasar Epidemiologi dan Vektor Penyakit dan Metode Pengen-
daliannya. Penulis juga merupakan reviewer beberapa jurnal nasional
dan internasional, serta chief editor pada Insights in Public Health
Journal. Penulis dapat dihubungi melalui e-mail: siwi.wijayanti@
unsoed.ac.id

Aditya Lia Ramadona, seorang akademisi
dan peneliti yang memfokuskan diri pada riset
dalam bidang kesehatan masyarakat digital
dan kesehatan planetari. Saat ini, ia bekerja di
Departemen Perilaku Kesehatan, Lingkungan,
dan Kedokteran Sosial, Universitas Gadjah
Mada (UGM). Perjalanan akademis Aditya
dimulai dengan gelar Sarjana Fisika dari
UGM, diikuti dengan gelar Magister Ilmu
Lingkungan dari universitas yang sama. Ia kemudian melanjutkan
studi doktoral dalam bidang Epidemiologi dan Kesehatan Masyarakat
di Universitas Umea, Swedia, di mana ia mengembangkan model
prediksi spatiotemporal risiko wabah arbovirus, dengan penekanan
pada peran cuaca dan mobilitas penduduk.

Sepanjang kariernya, Aditya telah terlibat dalam berbagai proyek
penelitian, terutama dalam pemodelan penyakit menular dan inter-
vensi kesehatan masyarakat. Beberapa proyeknya termasuk mengem-
bangkan sistem peringatan dini untuk wabah demam berdarah,
memantau penyebaran chikungunya di Eropa menggunakan big
data, dan mengembangkan chatbot kesehatan mental. Ia telah berkon-
tribusi pada berbagai jurnal ilmiah, menulis tentang topik-topik,
seperti dinamika wabah demam berdarah, faktor lingkungan yang
memengaruhi leptospirosis dan filariasis, serta promosi kesehatan
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melalui media sosial. Beberapa karya yang paling sering dikutip
termasuk studi tentang prediksi wabah demam berdarah berdasarkan
data surveilans penyakit dan meteorologi, serta penggunaan big data
untuk memantau penyebaran chikungunya. Selain penelitiannya, Ia
telah menulis beberapa buku tentang teknologi informasi kesehatan
dan analisis spasial. Ia juga berpartisipasi dalam inisiatif kebijakan
kesehatan masyarakat dan aktif terlibat dalam kegiatan pengabdian
kepada masyarakat, seperti mempromosikan penerimaan vaksin
COVID-19 dan meningkatkan ketahanan pangan perkotaan melalui
pengelolaan limbah terpadu dan pertanian perkotaan. Penulis dapat
dihubungi melalui e-mail: alramadona@ugm.ac.id
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Tentang Penulis

Riyani Setiyaningsih lahir di Salatiga,
pada 10 Juli 1977. Pendidikan S1 Biologi
UKSW dan S2 Kedokteran Tropis Jurusan
Entomologi Kesehatan UGM. Bekerja se-
bagai entomolog kesehatan di Balai Besar
Laboratorium Kesehatan Lingkungan
(BBLKL) Salatiga. Kegiatan yang dilaku-
kan berdasarkan keahlian, antara lain
menulis buku dan jurnal; serta mengajar
baik di perguruan tinggi (sebagai doses
bagi mahasiswa D3-S52), instansi pemerintah, maupun instansi swasta
dalam bidang entomologi. Penulis dapat dihubungi melalui e-mail:
riyanisetia@gmail.com
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Triwibowo Ambar Garjito, peneliti di
bidang vektor penyakit dan dinamika
penularan penyakit tular vektor dan
zoonosis di kelompok riset penyakit
tular vektor dan zoonosis, Pusat riset
Kesehatan masyarakat dan Gizi,
Organisasi Riset Kesehatan BRIN.
Memperoleh gelar Sarjana Sains
(S.Si.) pada tahun 2000 di Fakultas
Biologi UGM. Pendidikan S-2 (M.Kes.)
diperoleh dari Program Magister Ilmu
Kedokteran Tropis UGM pada tahun
2007. Pendidikan doktoral (Ph.D.)
diselesaikan pada akhir tahun 2020 di Doctoral School of Chemical
and Biological Health Sciences, University of Montpellier, Prancis.
Karier di bidang penelitian penyakit tular vektor pada Badan Litbang
Kesehatan diawali sebagai koordinator lapangan dalam Malaria
Control Evaluation Project di Lombok Barat, NTB, pada tahun 2001.
Kemudian sejak tahun 2002, memulai kariernya sebagai peneliti vektor
penyakti pada Unit Pelaksana Fungsional Pengendalian Vektor dan
Reservoir Penyakit (UPF-PVRP) Donggala, Sulawesi Tengah. Pada
tahun 2008, terlibat dalam Studi epidemiologi schistosomiasis di tiga
daerah endemis schistosomiasis di wilayah Kabupaten Sigi dan Poso,
Provinsi Sulawesi Tengah sebagai koordinator ground snail survey.
Pada tahun 2009-2010 menjadi ketua pelaksana penelitian skala
nasional untuk mengidentifikasi faktor risiko penularan flu burung
(HPAI H5N1) melalui grant dari WHO-EU.

Pada tahun 2011, terlibat sebagai anggota penelitian dalam studi
epidemiologi filariasis di Kabupaten Mamuju Utara, Sulawesi Barat,
dan berhasil menemukan daerah endemis filariasis di wilayah Mamuju
Utara. Selama periode waktu 2005-2012, yang bersangkutan juga
terlibat dalam tim outbreak response malaria dan survei longitudinal
entomologi malaria yang dibiayai oleh GF ATM dan Ditjen P2M
di wilayah Pulau Seram, Maluku (2008); Pangandaran, Jawa Barat;

244



Donggala, Sulawesi Tengah; dan beberapa wilayah lainnya di
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