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A. Pendahuluan 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi disebabkan oleh virus 

Dengue (DENV) yang secara antigen terdiri dari 4 serotipe yang berbeda (Guzman & 

Harris, 2015; Mustafa et al., 2015). Indonesia memiliki 2 jenis nyamuk vektor penular 

DBD. Nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor utama dan Ae.albopictus sebagai vektor 

sekunder. Aedes aegypti mempunyai kebiasaan menghisap darah manusia berulang kali 

dalam satu siklus gonotropik, sehingga efektif sebagai penular penyakit (Ritchie, 2014). 

Stadium pra dewasa Aedes sering ditemukan pada kontainer air buatan manusia (Powell 

& Tabachnick, 2013). Teori segitiga epidemiologi untuk menjelaskan proses terjadinya 

penyakit dipengaruhi oleh faktor host atau orang yang terjangkit DBD, faktor penyebab 

atau agent DBD yaitu virus dengue, dan lingkungan (environment) (Chouin-Carneiro & 

dos Santos, 2017).  

 

B. Faktor Host (Pejamu) 

Faktor individu maupun kehidupan sosial manusia (host) memiliki pengaruh 

terhadap penularan DBD. Faktor individu  yang paling dominan dalam penularan DBD 

adalah umur. Meskipun saat ini penularan pada usia dewasa cenderung meningkat, akan 

tetapi angka kematian tertinggi pada kelompok umur 5 – 14 tahun. Pada kelompok usia 

anak-anak lebih rentan terkena DBD. Kejadian DBD serta derajat keparahan pada anak 

juga dipengaruhi oleh status gizi. Tidak hanya status gizi kurang, pada anak dengan 

status gizi berlebih juga berpengaruh terhadap derajat keparahan infeksi dengue. Kasus 

DBD pada anak laki-laki lebih sering dibandingkan dengan anak perempuan, hal ini 

disebabkan anak perempuan lebih efisien dalam memproduksi immunoglobulin dan 

antibody dibandingkan anak laik-laki (Dewi et al., 2023; Ismah et al., 2021; Tansil et al., 

2021).    

Faktor pengetahuan dan perilaku individu turut berpengaruh dalam penularan DBD. 

Mereka yang berpengetahuan baik memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian 

DBD. Kebiasaan tidur di siang hari, kebiasaan menggantung pakaian, penggunaan 

repelen pada siang hari,  kebiasaan melakukan pembersihan tempat perkembangbiakan 

nyamuk yang dikenal dengan 3M (menguras, menutup dan mengubur/mendaur ulang), 

serta kepemilikan tempat penampungan air (TPA) yang berpotensi sebagai tempat 

perkembangbiakan nyamuk memiliki risiko antara 2 – 5 kali kemungkinan terjangkit DBD. 

Penduduk yang memiliki  TPA lebih banyak, akan berisiko menjadi tempat 
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perkembangbiakan nyamuk. Keberadaan jentik nyamuk dapa TPA merupakan faktor 

risiko yang berhubungan dengan terjadinya DBD (Ismah et al., 2021; Mentari & Hartono, 

2023; Putri et al., 2022; Susmaneli et al., 2021).  

 

C. Faktor Virus Dengue 

Virus Dengue (DENV) merupakan agent infeksi dengue. Dengue Virus (DENV) termasuk 

dalam familia Flaviviridae dan genus Flavivirus. Virus dengue memiliki virion berbentuk bola 

dengan permukaan yang relative halus berukuruan 50 nm. DENV mengandung tiga protein 

structural, yaitu kapsid (C), membrane (M) dan envelope (E), serta tujuh protein non structural 

(NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, and NS5) (Roy & Bhattacharjee, 2021).   

Virus dengue diisolasi pertama kali pada tahun 1943. Virus dengue ada empat serotype, 

yaitu DENV-1, DENV-2, DENV-3 dan DENV-4 yang secara antigenik dan filogenetik berbeda 

satu dengan lainnya. Penelitian epidemiologi di Indonesia menunjukkan bahwa, setelah tahun 

1990 empat serotype DENV semuanya telah bersirkulasi di Indonesia. Penelitian yang 

dilakukan oleh Malavige et al. menyatakan bahwa menurut survei serologis yang berlangsung 

di Indonesia yang berlangsung hingga akhir tahun 1980-an, DEN-1 dan DEN-2 adalah 

penyebab utama infeksi virus dengue. Tetapi setelah akhir dekade 1980-an, DEN-3 menjadi 

penyebab utama infeksi dan manifestasi klinis dari infeksi virus dengue (Malavige et al., 2004).  

Serotipe virus dengue di suatu daerah selalu mengalami perubahan, dengan demikian 

sangat diperlukan surveilans kontinyu terhadap serotipe virus dengue untuk memahami 

epidemiologi dan juga memprediksi manifestasi klinis infeksi karena virus dengue ternasuk 

hasil pemeriksaan hematologi rutin untuk melihat kecenderungan infeksi berat akibat infeksi 

serotipe virus dengue tertentu. Penentuan serotipe virus dengue penting untuk epidemiologi 

dan juga menentukan potensi patogenitas penyakit tersebut terhadap populasi (Domingo et 

al., 2004). 

D.  Faktor Lingkungan dan Vektor 

1. Lingkungan 

Secara epidemiologis lingkungan merupakan faktor dominan yang 

mempengaruhi status kesehatan. Lingkungan fisik yang berpengaruh untuk 

pertumbuhan nyamuk antara lain; curah hujan, iklim, suhu, kelembaban, keberadaan 

TPA dan jentik, serta kondisi geografis. Pada musim hujan jumlah TPA yang 

menjadikan tempat perkembangbiakan nyamuk menjadi meningkat. Suhu optimal 

untuk pertumbuhan nyamuk vektor DBD antara 16° - 30°C dengan kelembaban 60 – 

80%. Kondisi geografis yang mendukung perkembangbiakan nyamuk vektor DBD pada 

ketinggian 0 – 1000 meter di atas permukaan laut. Tempat yang sejuk dan terlindung 

merupakan tempat istirahat nyamuk yang baik. Kepadatan rumah juga berpengaruh 
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dalam penyebaran DBD, karena nyamuk vektornya bersifat domestik (Dinata et al., 

2012; Je et al., 2016; World Health Organisation (WHO), 2015).  

Faktor lingkungan biologi yang berhubungan dengan perkembangbiakan vektor 

DBD antara lain keberadaan tanaman tanaman dan keberadaan predator jentik 

maupun nyamuk (Han et al., 2015; Prasetyani, 2015). Keberadaan tanaman di sekitar 

rumah akan mempengaruhi kelembaban dan pencahayaan di bawah atau sekitarnya. 

Tanaman hias yang membutuhkan air tergenang seperti teratai, bambu air melati air,  

serta tanaman yang memiliki ketiak daun seperti bromelia, sansiviera, daun talas dan 

daun pisang merupakan tanaman yang dapat menampung air sebagai tempat 

perkembangbiakan nyamuk.  

Faktor  lingkungan sosial yang berisiko terhadap kejadian DBD adalah mobilitas 

penduduk. Migrasi penderita pada saat viremia ke daerah non endemik, memiliki 

kemungkinan menjadikan suatu wilayah penularan DBD, bahkan menjadi wilayah 

endemis DBD. Penyebaran wilayah geografis yang semakin meluas dapat terjadi 

karena mobilitas penduduk dari daerah endemis ke area non endemis (Je et al., 2016; 

World Health Organisation (WHO), 2015).  

2. Vektor DBD 

a. Siklus Hidup Aedes Sp. 

Spesies nyamuk sebagai vektor DBD di Indonesia adalah Aedes aegypti dan 

Ae. albopictus. Ada 4 stadium dalam siklus hidup nyamuk Aedes Sp yaitu: telur, 

jentik, pupa, dan dewasa. Stadium dewasa lebih banyak dihabiskan di fase non-

akuatik, sedangkan ketiga stadium lainnya dihabiskan di dalam air (fase akuatik). 

Fase akuatik berlangsung selama 5-14 hari, tergantung spesies dan kondisi 

lingkungan (meliputi temperatur air dan nutrisi) (CDC, 2018; World Health 

Organization, 2013).   

 

 

Gambar 1. Siklus hidup Aedes  

Telur Aedes diletakkan satu per satu pada batas permukaan air dengan tepi 

penampungan air atau habitat lain. Telur Aedes memiliki kekhasan dapat bertahan 
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lama pada kondisi kering dan dapat menetas ketika terendam air (Becker et al., 

2010; Rozendaal, 1997). Tubuh jentik tidak memiliki kaki dan terbagi menjadi tiga 

(3) bagian utama, yaitu kepala, toraks, dan abdomen. Bagian kepala terdiri 

dilengkapi dengan mulut, mata, dan antena. Bagian abdomen terdiri dari tujuh (7) 

segmen yang hampir indentik dan tiga (3) segmen posterior. Lubang spirakular 

sebagai alat pernafasan terletak pada segmen abdomen VIII (Becker et al., 2010). 

Jentik mengalami empat (4) instar, dengan mengalami molting (pergantian 

eksoskeleton) di akhir masing-masing instar. Jentik kemudian berubah menjadi 

pupa pasca instar ke-4 (CDC, 2018). 

Pupa berbentuk koma: kepala dan toraks bersatu membentuk 

cephalothorax, sedangkan bagian abdomen melengkung ke bawah. Proses 

pernafasan masih tetap berlangsung menggunakan semacam struktur terompet 

pada bagian cephalothorax (CDC, 2018). Selama stadium pupa berlangsung, 

proses metamorfosis masih terjadi dengan pembentukan organ-organ nyamuk 

dewasa. Lemak tubuh jentik akan dipindahkan pada tubuh dewasanya di 

antaranya untuk pembentukan telur. Setelah 2-3 hari, umumnya nyamuk dewasa 

akan muncul dari pupa (Becker et al., 2010; World Health Organization, 2013). 

Waktu yang dibutuhkan nyamuk jantan dan betina untuk mencapai 

kematangan seksual sedikit berbeda. Nyamuk jantan tidak segera matang secara 

seksual setelah muncul dari pupa, membutuhkan waktu setidaknya satu (1) hari. 

Pada populasi, nyamuk jantan umumnya muncul 1-2 hari lebih dahulu daripada 

nyamuk betina agar dapat mencapai tahapan dewasa bersama-sama. Nyamuk 

jantan dapat hidup hingga sekitar satu (1) minggu dengan sumber energi dari 

nektar dan sumber gula lainnya. Pakan nyamuk betina berasal dari sumber yang 

serupa dengan pakan nyamuk jantan. Yang membedakan, nyamuk betina 

membutuhkan sumber pakan darah untuk proses pematangan telur. Lama waktu 

yang dibutuhkan bagi nyamuk betina mencerna darah dan menggunakan 

proteinnya untuk produksi telur bisa bervariasi, umumnya di daerah tropis sekitar 

2-3 hari. Siklus ini dapat terjadi beberapa kali selama kehidupan nyamuk betina. Di 

alam, nyamuk betina dapat bertahan hidup selama 1-2 minggu, atau bahkan 1 

bulan (Becker et al., 2010; CDC, 2018). 

b. Perilaku Vektor DBD 

Darah merupakan sumber nutrisi bagi nyamuk untuk perkembangan 

telurnya, sehingga hanya nyamuk betina yang menghisap darah. Nyamuk Aedes 

sp sebagai penular DBD lebih suka menggigit manusia daripada binatang 

(anthropophilic). Keberadaan nyamuk Ae. aegypti di dalam dan sekitar rumah, 
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serta memiliki kebiasaan menggigit lebih dari satu orang (multiple bitting) 

(Dalpadado et al., 2022; Setiyaningsih & Agustini, 2011).   

Puncak aktivitas menggigit Aedes sp terutama pada pagi dan sore hari. 

Pada pagi hari pada jam 05.00 – 09.00 dan pada siang/sore hari pada jam 14.00 – 

19.00. Nyamuk Ae. aegypti lebih suka menggigit di dalam rumah (endophilic) 

sedangkan Ae. albopitus lebih suka menggigit di luar rumah (exophilic). Jarak 

terbang rata-rata nyamuk Aedes sp 100 meter, namun ada nyamuk Aedes sp 

betina yang dapat mencapai 400 meter. Hal ini berpengaruh terhadap penularan 

DBD pada wilayah dengan kepadatan penduduk yang tinggi, sehingga pada 

wilayah perkotaan dengan kepadatan penduduk yang cenderung tinggi, kasus 

DBD lebih banyak ditemukan (Dinata et al., 2012; Ritchie, 2014)  

Tempat berkembangbiak vektor DBD terutama pada tempat penampungan 

air (TPA) buatan manusia. Berdasarkan hasil Rikhus Vektora diketahui bahwa 

tempat berkembangbiak nyamuk vektor DBD yang terbanyak adalah pada ember 

seperti pada Gambar 2. 

 

Gambar 2. Key container Rikhus Vektora tahun 2016 

 Key container menggambarkan jenis tempat penampungan air yang paling 

berperan sebagai tempat perkembangbiakan nyamuk vektor DBD. Survei jentik 

pada 15 provinsi Rikhus Vektora tahun 2016 menunjukkan bahwa jenis kontainer 

paling umum ditemukan jentik adalah ember, bak mandi dan drum. Jenis 

penampungan air ini lebih mudah diintervensi dengan PSN karena ukuran dan 

keterjangkauannya. Meskipun demikian hasil survei jentik Aedes spp. Rikhus 

Vektora periode 2015 - 2017 menunjukkan angka bebas jentik (ABJ) di seluruh 

lokasi pengumpulan data di bawah indikator nasional (95%). Nilai ABJ < 95% atau 

house index (HI) > 5% mengindikasikan daerah tersebut berpotensi terjadi 

penularan DBD (Soper dalam Focks, 2003). 
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