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ABSTRAK 
Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Provinsi Jawa Tengah berada pada posisi kedua setelah Jawa 
Timur berdasarkan pada angka kematian dan Kabupaten Temanggung merupakan salah satu daerah di Jawa 
Tengah yang berada pada status endemis tinggi. Tingkat ketergantungan penyakit DBD di suatu wilayah dapat 
dipengaruhi oleh penyakit DBD di daerah lain yang berdekatan. Penyebaran penyakit ini melalui gigitan 
nyamuk dari suatu tempat ke tempat lain tergantung pada keberadaan penderita dan vektor Aedes sp. Tujuan 
penelitian ini untuk mengidentifikasi faktor yang berhubungan dengan pola pengelompokkan kasus DBD di 
Temanggung Jawa Tengah. Penelitian dengan desain cross sectional ini dilaksanakan di wilayah kerja 
Puskesmas Kandangan, Kabupaten Temanggung. Sampel penelitian ini adalah rumah seluruh penderita DBD 
tahun 2020 sebanyak 60 rumah dengan variabel penelitian antara lain keberadaan tempat perkembangbiakan 
vektor Aedes sp., kepadatan penduduk, dan waktu kejadian. Penelitian ini menggunakan analisis clustering 
berupa uji Average Nearest Neighbour (ANN) dengan α=0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor yang 
berhubungan dengan pola pengelompokkan kasus di wilayah kerja Puskesmas Kandangan adalah keberadaan 
tempat­tempat perkembangbiakan vektor Aedes sp. di luar rumah, kepadatan penduduk yang tinggi, dan puncak 
kasus DBD yang terjadi di bulan Januari dan Februari. Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk penentuan 
kawasan prirotas dalam pengendalian kasus DBD di suatu wilayah. 
 
Kata kunci: pengelompokkan, kasus, Demam Berdarah Dengue 
 
 
ABSTRACT 
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) in Central Java Province is in the second position after East Java-based on 
mortality rates and Temanggung District is one of the areas in Central Java, which is in high endemic status. 
The level of dependence of DHF in an area can be influenced by DHF in other adjacent areas. The spread of 
this disease through mosquito bites from one place to another depends on the presence of the cases and the 
vector of Aedes sp. This study aimed to identify factors related to the clustering pattern of DHF cases in 
Temanggung, Central Java. This study used a cross-sectional design and was carried out in the Kandangan 
Health Center Work Area, Temanggung District. The sample of this study was the houses of all DHF cases in 
2020 as many as 60 houses with the research variables: the existence of Aedes sp., vector breeding sites, 
population density, and time of occurrence. This study uses clustering analysis in the form of the Average 
Nearest Neighbor (ANN) test with =0.05. The results showed that the factors related to the case-grouping 
pattern in the Kandangan Health Center Work Area were the presence of Aedes sp., vector breeding sites, high 
population density, and peak dengue cases that occurred in January and February. The results of this study can 
be used to determine priority areas in controlling dengue cases in an area. 
 
Keywords: clustering, cases, Dengue Hemorrhagic Fever 
 
 
PENDAHULUAN 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah 

penyakit menular yang disebabkan oleh virus 

Dengue (DENV) yang ditularkan melalui 

arthropoda.1 Virus dari genus Flavivirus ini 

memiliki empat serotipe yaitu DENV 1­4. 

DENV ditularkan melalui gigitan nyamuk 

Aedes yang terinfeksi, khususnya Aedes 
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aegypti Linnaeus dan Ae. albopictus Skuse 

yang dikenal sebagai vektor primer dan 

sekunder.2,3 Insidensi DBD telah menyebar 

dan meningkat secara global dalam 40 tahun 

terakhir. Sekitar setengah dari populasi dunia 

berisiko tertular penyakit ini, dengan perkiraan 

390 juta infeksi terjadi setiap tahun di 128 

negara.4 Namun, hampir 75% dari populasi 

global yang terpapar demam berdarah tinggal 

di Asia­Pasifik dengan tingkat keparahan 18 

kali lebih tinggi dibandingkan dengan 

Amerika.5,6 Indonesia merupakan daerah 

endemis di Asia Tenggara karena iklim tropis 

dan terletak di garis katulistiwa, sehingga 

berpotensi sebagai tempat perkembangbiakan 

nyamuk Aedes aegypti.7 Merujuk pada data 

World Health Organization (WHO) pada 

tahun 2004 dan 2010, Indonesia tercatat 

sebagai negara dengan jumlah kasus DBD 

terbanyak kedua diantara 30 negara endemis 

DBD lainnya.8 Provinsi Jawa Tengah 

menempati posisi kedua setelah Jawa Timur 

dengan angka kematian yang tinggi. Incidence 

Rate (IR) DBD di Jawa Tengah pada tahun 

2019 sebesar 25,9 per 100.000 penduduk 

dengan angka kematian sebesar 1,5%. Angka 

ini mengalami peningkatan jika dibandingkan 

tahun 2018 yaitu sebesar 10,2 per 100.000 

penduduk dan angka kematian sebesar 1,1%.  

Kabupaten Temanggung merupakan salah 

satu daerah di Jawa Tengah yang berada pada 

status endemis DBD tinggi. Kabupaten ini 

berada di lereng Gunung Sumbing dan 

Gunung Sindoro yang pada umumnya 

memiliki suhu rata­rata 20­30oC. Data tiga 

tahun terakhir menunjukkan terdapat 56 

kelurahan/desa endemis yang tersebar di 19 

kecamatan endemis DBD. Sebagian besar 

wilayah endemis di Kabupaten Temanggung 

dilewati oleh jalan utama dengan ketinggian 

wilayah rata­rata dibawah 1.000 meter di atas 

permukaan laut (mdpl). Pada tahun 2017 

ditemukan 84,49% penderita DBD yang 

bertempat tinggal di kelurahan/desa endemis. 

Berdasarkan pada analisis tersebut maka 

Kabupaten Temanggung berpotensi menjadi 

tempat perkembangbiakan vektor Aedes sp. 

dan penularan DBD. Salah satu kecamatan 

yang memiliki karakteristik tersebut adalah 

Kecamatan Kandangan. Kecamatan ini berada 

di wilayah kerja Puskesmas Kandangan 

dengan kondisi geografis masih berupa 

perkebunan dan pola permukiman yang 

cenderung berkelompok serta memanjang 

mengikuti alur sungai dan jalan raya. Kasus 

DBD di wilayah kerja Puskesmas Kandangan 

dari Januari­Desember tahun 2020 tercatat 

sebanyak 60 kasus dan merupakan kasus 

tertinggi berdasarkan data lima tahun 

sebelumnya.9  

Penanganan kasus DBD selama tahun 

2020 terkendala dengan terjadinya pandemi 

Covid­19 sehingga program pengendalian 

DBD tidak dapat dilaksanakan secara 

maksimal.10 Hasil penelitian di Kota 

Yogyakarta menunjukkan bahwa tindakan 

pengendalian di masyarakat  pada masa 

pandemi Covid­19 sangat rendah berdasarkan 

pada indikator Maya Indeks (MI), sehingga 

berpotensi tinggi menjadi tempat 

perkembangbiakan vektor Aedes sp.11 

Tingginya risiko dan luasnya penularan DBD 

juga diikuti dengan peningkatan distribusi 

geografis dan kepadatan populasi nyamuk 

Aedes aegypti yang menularkan virus Dengue 

di daerah tropis perkotaan.12 Meskipun 

kemajuan besar telah dicapai dalam penelitian 

demam berdarah terutama dalam 

mengidentifikasi dan mengobati demam 

berdarah dan memahami struktur serta 

replikasi virus, namun masih banyak 

pertanyaan yang belum terjawab mengenai 

bagaimana pola penyebaran kasus DBD pada 

setiap wilayah karena kondisi ini sangat 

tergantung pada interaksi virus­host­

lingkungan, vektor, patologi imun, dan 

pengaruh variasi genetik pada host dan virus.13  

Tingkat ketergantungan penyakit DBD di 

suatu wilayah diduga dipengaruhi oleh 

penyakit DBD di daerah lain yang 

berdekatan14 dan penyebarannya secara ruang 

dan waktu terjadi melalui gigitan nyamuk dari 

penderita ke orang lain, dari suatu tempat ke 

tempat lain berdasarkan keberadaan penderita 

dan vektor Aedes sp.15 Pernyataan ini juga 

didukung dengan teori hukum geografi 



Faktor yang Berhubungan dengan Pola…(Pascawati) 

67 
 

pertama yang menyatakan bahwa semua hal 

berhubungan dengan hal lainnya, tetapi hal 

yang dekat lebih berhubungan dibandingkan 

dengan hal yang berjauhan.16 Oleh karena itu, 

jika suatu wilayah menjadi endemis penyakit 

DBD, maka diduga wilayah tersebut akan 

mengakibatkan wilayah yang berbatasan 

langsung dengan wilayah tersebut dapat 

menjadi endemis penyakit DBD yang baru. 

Mengenal secara akurat korelasi antar lokasi 

(amatan) dalam pola clustering kejadian DBD 

dapat memberikan informasi sebagai dasar 

pengendalian DBD berdasarkan  pada 

penetapan kawasan prioritas untuk mencegah 

penyebaran semakin meluas yang berpotensi 

menimbulkan wabah. Berdasarkan pada hal 

tersebut maka tujuan penelitian ini untuk 

mengidentifikasi faktor yang berhubungan 

dengan pola pengelompokkan kasus DBD 

berdasarkan orang, tempat dan waktu. 

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah observasional 

dengan desain cross sectional dan 

dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas 

Kandangan, Kabupaten Temanggung, Jawa 

Tengah. Populasi dan sampel adalah seluruh 

rumah penderita DBD yang berada di wilayah 

kerja Puskesmas Kandangan dan tercatat 

dalam laporan Puskesmas dan Laporan 

Kewaspadaan Dini Rumah Sakit (KDRS) 

selama Bulan Januari sampai Desember tahun 

2020 sebanyak 60 rumah. Variabel penelitian 

ini adalah penyebaran kasus DBD berdasarkan 

pada: 1) kepadatan penduduk yang dihitung 

menggunakan rumus jumlah penduduk dalam 

suatu wilayah dibagi luas wilayah (jiwa/ha); 2) 

tempat perkembangbiakan potensial Aedes sp. 

yaitu habitat stadium pra dewasa Aedes sp. 

pada kontainer buatan maupun alami dengan 

kondisi air relatif jernih dan tidak langsung 

berhubungan dengan tanah. Survei dilakukan 

dengan metode single larva di luar rumah 

penderita DBD karena keberadaan kontainer 

ini sering terabaikan dan tidak terkontrol oleh 

pemilik rumah. Jarak survei kontainer dengan 

rumah penderita maksimal 100 meter dan hasil 

pengamatan keberadaan larva Aedes sp. dalam 

kontainer diukur menggunakan indikator 

Container Index (CI) dengan rumus:  

 

 
jumlah kontainer positif ����� sp.

jumlah kontainer yang diperiksa
 x 100% 

 

3) distribusi kasus DBD setiap bulan. Variabel 

ini dikategorikan dalam 3 kelompok yaitu: (a) 

berkelompok (cluster), acak (random), 

menyebar (dispersed). Instrumen yang 

digunakan adalah lembar observasi lapangan 

dan Global Positioning System (GPS) yang 

telah dikalibrasi.  

Analisis data yang digunakan dalam 

penelitian ini terdiri dari: 1) analisis univariat 

untuk memberikan gambaran kasus DBD 

berdasarkan variabel penelitian; 2) analisis 

clustering untuk mengklasifikasi objek atau 

kasus  ke dalam kelompok yang relatif sama 

atau cenderung mirip satu sama lain.17 Analisis 

clustering yang digunakan adalah uji Average 

Nearest Neighbour (ANN) yaitu analisis 

kuantitatif geografi yang dapat digunakan 

untuk mengetahui pola penyebaran dengan 

interpretasi apabila nilai ANN=1 artinya 

kejadian berpola random, ANN<1 artinya 

kejadian berpola kerumunan (clustered), dan 

ANN>1 artinya kejadian menyebar 

(dispersed).18  

 

HASIL  

Karakterisitik Kasus DBD berdasarkan 

Orang, Waktu dan Tempat 

Distribusi kasus DBD di wilayah kerja 

Puskesmas Kandangan, Kabupaten 

Temanggung, Jawa Tengah tahun 2020 

berdasarkan jenis kelamin sebagian besar 

dialami oleh perempuan sebanyak 37 orang 

(61,7%) dan berusia 46­65 tahun sebanyak 21 

orang (35,0%). Fluktuasi kasus DBD selama 

tahun 2020 dapat dilihat pada Gambar 1. 
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Gambar 1. Grafik Fluktuasi Kasus DBD di Wilayah Kerja Puskesmas Kandangan, Kabupaten Temanggung, 

Jawa Tengah Tahun 2020 
 

Gambar 1 menunjukkan bahwa fluktuasi 
kasus DBD tahun 2020 mengalami 
peningkatan tertinggi pada Bulan Februari 

sebanyak 28 kasus. Tingkat kepadatan 
penduduk di wilayah kerja Puskesmas 
Kandangan dapat dilihat pada Tabel 1. 

 
Tabel 1.  Gambaran Tingkat Kepadatan Penduduk di Wilayah Kerja Puskesmas Kandangan, Kabupaten 

Temanggung, Jawa Tengah Tahun 2020 
Kelurahan Jumlah 

Kasus 
Jumlah 

Penduduk 
Luas (ha) Kepadatan (jiwa/ha) Kategori 

Kandangan 17 5.133 355,01 14,46 Padat 
Baledu 1 2.016 268,00 7,52 Sedang 
Caruban 6 2.924 284,90 10,26 Padat 
Samiranan 0 2.470 293,00 8,43 Sedang 
Ngemplak 0 3.922 989,46 3,96 Rendah 
Kembangsari 3 4.179 379,00 11,03 Padat 
Gesing 8 5.659 814,60 6,95 Sedang 
Margolelo 0 1.727 520,01 3,32 Sedang 
Blimbing 1 1.650 428,01 3,86 Sedang 
Kedungumpul 8 3.740 364,91 10,25 Padat 
Wadas 6 4.555 457,10 9,96 Sedang 
Rowo 2 2.906 235,00 12,37 Padat 
Malebo 2 4.779 546,00 8,75 Sedang 
Tlogopucang 4 7.361 1017,00 7,24 Sedang 
Kedawung 0 881 298,00 2,96 Rendah 
Banjarsari 2 1.997 532,00 3,75 Rendah 
Jumlah/Rata­rata 60 6.385,38 486,38 7,82 Sedang 
Keterangan: rendah (<5 jiwa/Ha); sedang (5­10 jiwa/Ha); tinggi (>10 jiwa/Ha) 
 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 16 

kelurahan di wilayah kerja Puskemas 

Kandangan sebagian besar memiliki tingkat 

kepadatan penduduk sedang dengan rata­rata 

7,82 jiwa/ha dan terdapat lima kelurahan yang 

berada dalam kategori padat, yaitu: 

Kandangan, Caruban, Kembangsari, 

Kedungumpul dan Rowo. Penyebaran kasus 

DBD di Wilayah Kerja Puskesmas Kandangan 

Tahun 2020 dapat dilihat pada Gambar 2. 
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Gambar 2. Pola Penyebaran Kasus DBD di Wilayah Kerja Puskesmas Kandangan Tahun 2020 

 
Gambar 2 menunjukkan penyebaran kasus 

DBD tertinggi berada di Keluarahan 

Kandangan sebanyak 17 kasus dan terdapat 4 

kelurahan yang tidak ditemukan kasus DBD 

yaitu Kedawung, Margolelo, Ngemplak, dan 

Samiranan. 

 

Pola Pengelompokkan Kasus DBD 

Hasil observasi tipe tempat­tempat 

potensial perkembangbiakan larva Aedes sp. di 

luar rumah dapat dilihat pada Gambar 3. 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3.  Tipe­Tipe Kontainer sebagai Tempat Perkembangbiakan Aedes sp. di Luar Rumah (a): Tempat 

Cuci Tangan; (b) Ban Bekas; (c) Lubang Pohon 
 

Gambar 3 menunjukkan bahwa tipe 

kontainer yang ditemukan larva Aedes sp. di 

luar rumah penderita adalah: 1) tempat cuci 

tangan dengan jarak terjauh dari rumah 14 

meter dan terdekat 1 meter; 2) lubang pohon 

dengan jarak terjauh dari rumah 32 meter dan 

terdekat 4 meter; 3) tumpukan ban bekas 

dengan jarak terjauh dari rumah 372 meter dan 

terdekat 11 meter; 4) tumpukan botol bekas 

dengan jarak terjauh 369 meter dan terdekat 8 

meter; 5) ember  dengan jarak terjauh dari 

rumah 10 meter dan terdekat 1 meter. Berikut 

ini adalah gambaran kepadatan Aedes sp. yang 

ditemukan pada lima kontainer yang 

ditemukan (Tabel 2). 
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Tabel 2.  Karakteristik Kontainer di Luar Rumah Penderita DBD Wilayah Kerja Puskesmas Kandangan Tahun 
2020 

Tipe Kontainer Jumlah  Positif Larva Persentase Kontainer 
Positif Larva (%) 

Persentase Jenis Larva (%) 

Aedes sp. Bukan Aedes sp. 

Tempat cuci tangan 22 13 59,1  100,0 0 
Lubang pohon 14 8 57,1 78,6 21,4 
Ban bekas 228 24 10,5 83,3 16,7 
Botol bekas 66 29 43,9 100,0 0 
Ember 15 6 40,0 100,0 0 
Total 345 80 23,2   

  
Hasil observasi pada 5 kontainer yang 

ditemukan di luar rumah penderita 

menujukkan bahwa >50% larva Aedes sp. 

ditemukan pada kontainer seperti tempat cuci 

tangan dan lubang pohon. Tingkat kepadatan 

larva Aedes sp. di luar rumah menggunakan 

indikator CI sebesar 23,2%. Berdasarkan 

WHO Density Figure (DF) jika nilai CI berada 

pada nilai 21%­27% maka wilayah tersebut 

telah berada pada skala 6 atau termasuk dalam 

kategori tinggi.6 Kondisi ini menunjukkan 

kurangnya upaya pengendalian fisik, kimia, 

dan biologi pada tempat perkembangbiakan 

Aedes sp. yang berada di luar rumah penderita.     

Peta pengelompokan kasus DBD 

berdasarkan jarak terdekat dengan tempat 

perkembangbiakan Aedes sp. di luar rumah 

dapat dilihat pada Gambar 4 dan Tabel 3.

 

 

Gambar 4. Peta Clustering Kasus DBD Berdasarkan Tempat Perkembangbiakan Aedes sp.

Tabel 3. Hasil Perhitungan Nearest Neighbour 
Analysis (NAA) Berdasarkan Tempat 
Perkembangbiakan Aedes sp. 
Nearest Neighbour Analysis 

Observed Mean Distance 18,9104 
Expected Mean Distance 341,8591 
Nearest Neighbor Ratio 0,055316 
z-score ­21,686954 
p-value 0,000000 

Gambar 4 dan Tabel 3 menujukkan 

bahwa telah terjadi pengelompokkan kasus 

DBD berdasarkan penemuan tempat 

perkembangbiakan Aedes sp. yang berada di 

luar rumah. Pengelompokkan kasus yang 

ditunjukkan pada area berwarna hijau terjadi 

di perbatasan empat kelurahan yaitu: 

Kandangan, Caruban, Wadas dan 
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Kedungumpul. Hasil perhitungan NAA rasio 

sebesar 0,055316 (NAA< 1) dan nilai p-value 

<0,05, yang artinya ada hubungan 

pengelompokkan kasus DBD berdasarkan 

pada keberadaan tempat potensial 

perkembangbiakan Aedes sp.    

Peta pengelompokan kasus DBD 

berdasarkan tingkat kepadatan wilayah dapat 

dilihat pada Gambar 5 dimana area warna 

kuning menunjukkan pola acak dan warna 

hijau menunujukkan pengelompokkan kasus 

dan Tabel 4 menujukkan hasil perhitungan 

dari uji NAA. 

 

 
Gambar 5. Peta Clustering Kasus DBD Berdasarkan Kepadatan Penduduk

Tabel 4. Hasil Perhitungan NAA Berdasarkan 
Kepadatan Penduduk 
Nearest Neighbour Analysis 

Observed Mean Distance 309,9822 

Expected Mean Distance 529,9718 

Nearest Neighbour Ratio 0,584903 

z-score ­6,151144 

p-value 0,000000 

 

Meskipun sebagian besar wilayah kerja 

Puskesmas Kandangan berada pada kategori 

kepadatan penduduk sedang, namun 

pengelompokkan kasus DBD hanya terjadi 

pada wilayah dengan tingkat kepadatan 

penduduk paling tinggi dibandingkan dengan 

kelurahan lainnya, yaitu Kelurahan Kandangan 

yang memiliki tingkat kepadatan 14,46 jiwa/ha 

(kepadatan tinggi >10 jiwa/ha). Hasil ini 

didukung dengan perhitungan NAA (Tabel 4) 

dengan rasio sebesar 0,584903< 1 dan nilai p-

value <0,05, yang artinya ada hubungan pola 

pengelompokkan kasus DBD berdasarkan 

pada kepadatan penduduk di suatu area. 

Fluktuasi kasus DBD berdasarkan pada 

waktu (bulan) di tahun 2020 ditunjukkan pada 

Gambar 6. 
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Gambar 6. Peta Clustering Kasus DBD Berdasarkan Waktu 
 
 

Tabel 5.  Hasil Perhitungan NAA Berdasarkan 
Waktu (Bulan) 

Nearest Neighbour 
Analysis 

Bulan 
Januari Februari 

Observed Mean 
Distance 

715,5070 478,1218 

Expected Mean 
Distance 

799,0885 708,7816 

Nearest Neighbor 
Ratio 

0,895404 0,674569 

z-score ­0,721469 ­3,294347 
p-value 0,006621 0,000987 

 
 

Berdasarkan pada Gambar 1, jumlah kasus 

DBD tertinggi terjadi pada Bulan Januari dan 

Februari dan Gambar 6 menujukkan bahwa 

tingginya kasus pada 2 bulan tersebut 

mengelompok di satu kelurahan yaitu 

Kandangan. Hasil ini didukung dengan 

perhitungan NAA rasio pada Tabel 5 sebesar 

0,584903< 1  dan nilai p-value <0,05, yang 

artinya ada hubungan clustering kasus DBD 

berdasarkan waktu kejadian. 

 

PEMBAHASAN  

Pengelompokkan kasus DBD 

berhubungan dengan keberadaan tempat­

tempat potensial perkembangbiakan Aedes sp. 

di sekitar lingkungan penderita DBD. Habitat 

vektor penular DBD yang spesifik ditemukan 

di lingkungan masyarakat selama masa 

pandemi Covid­19 adalah keberadaan tempat 

cuci tangan. Fasilitas cuci tangan disediakan 

oleh pemilik rumah dan pimpinan komunitas 

selama masa pandemi Covid­19 karena 

menjadi salah satu fasilitas pendukung untuk 

tindakan pencegahan penularan Covid­19 

melalui media tangan. Namun, sebagian besar 

kontainer ini ditemukan tidak tertutup rapat 

atau bentuk penutup berupa  cekungan, 

sehingga dapat menampung percikan air hujan 

dan biasanya diletakkan wadah untuk 

menampung sisa/bekas air cuci tangan. 

Beberapa pemilik rumah juga menggunakan 

air hujan di dalam tampungan tersebut, 
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sehingga secara sengaja dibiarkan dalam 

kondisi terbuka. Karakteristik kontainer seperti 

ini sangat berpotensi menjadi tempat 

perkembangbiakan Aedes sp. seperti pada 

penelitian sebelumnya di daerah endemis 

dengue yang menunjukkan bahwa sebagian 

besar ditemukan tempat perkembangbiakan 

vektor yang berhubungan dengan kebiasaan 

masyarakat menyimpan air keran dan air hujan 

dalam wadah untuk keperluan rumah tangga.19  

Sebuah studi di Distrik Tirunelveli, India, 

menunjukkan bahwa karena curah hujan yang 

tinggi dan kurangnya pasokan air di suatu 

wilayah, maka penduduk menyimpan air di 

berbagai wadah untuk waktu yang lama,20 

sehingga berpotensi membentuk tempat 

perkembangbiakan nyamuk yang cocok.21,22 

Studi yang dilakukan di Kota Yogyakarta 

selama pandemi Covid­19 juga menemukan 

sebagian besar larva Aedes sp. berada pada 

tangki air yang terletak di luar rumah.23 

Kondisi yang sama terjadi di area penelitian 

ini karena kurangnya kontribusi tenaga 

kesehatan/kader dalam memberikan 

pendampingan untuk masyarakat. Hal ini 

disebabkan karena adanya pembatasan 

kegiatan sosial yang menyebabkan tidak ada 

proses kunjungan rumah untuk monitoring dan 

kegiatan gotong royong selama pandemi 

Covid­19.  

Di wilayah penelitian ditemukan dua 

spesies larva nyamuk yaitu Ae. aegypti dan Ae. 

albopictus pada kontainer air yang berbeda. 

Spesies Aedes albopictus banyak ditemukan di 

ban bekas dan lubang pohon yang berisi air. 

Sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya 

yang menunjukkan bahwa perkembangbiakan 

Aedes albopictus dapat terjadi di daerah 

dengan tutupan vegetasi yang tinggi.24 

Koeksistensi Aedes sp. di lingkungan rumah 

tangga berhubungan dengan pengelompokkan 

kasus DBD karena banyaknya wadah yang 

cocok dan menguntungkan nyamuk untuk 

mendapatkan pakan dan berkembangbiak di 

dalam wadah buatan maupun bahan 

organik.25,26 Meskipun demikian, dalam 

penelitian ini, Ae. aegypti merupakan spesies 

yang paling dominan berkembang biak dalam 

wadah buatan khususnya tempat cuci tangan 

yang diletakkan di luar rumah penderita DBD 

karena wadah­wadah buatan banyak terletak 

dekat dengan tempat tinggal manusia dan 

berpotensi lebih tahan lama daripada wadah­

wadah alami.27   

Hasil penelitian ini juga menunjukkan 

bahwa pengelompokkan kasus DBD 

dipengaruhi oleh tingginya kepadatan 

penduduk disuatu wilayah karena kondisi 

tersebut dapat memfasilitasi siklus penularan 

dengue antara manusia dan nyamuk terutama 

saat jumlah kasus DBD cukup banyak. 

Kepadatan penduduk juga  memudahkan 

penularan virus Dengue karena kebiasaan 

vektor yang multiple bitting dan jangkauan 

terbang vektor baik secara pasif maupun aktif. 

Jangkauan terbang pasif Aedes aegpti 

diperkirakan mencapai 50­100m28­32 dan 

nyamuk Aedes albopictus berkisar antara 400­

600m, tetapi pada keadaan tertentu vektor ini 

dapat terbang sampai beberapa kilometer 

dalam usahanya untuk mencari tempat 

perkembangbiakan untuk meletakkan 

telurnya.29 Hasil penelitian ini sesuai dengan 

studi di Sri Lanka yang menunjukkan bahwa 

kasus demam berdarah tertinggi terjadi di 

daerah dengan kepadatan penduduk yang 

tinggi.33,34 Namun, pengelompokkan kasus 

DBD karena tingginya kepadatan penduduk 

masih perlu divalidasi dengan lebih banyak 

data di masa mendatang karena hal tersebut 

juga dipengaruhi oleh keberadaan infrastruktur 

air yang buruk, sehingga memberikan peluang 

bagi Aedes sp. untuk berkembangbiak.35,36  

Pengelompokkan penyakit DBD terjadi 

pada puncak kasus yaitu Bulan Januari dan 

Februari. Berdasarkan data BMKG curah 

hujan di Kabupaten Temanggung pada bulan 

tersebut berada dalam kategori cukup tinggi, 

yaitu 307 mm pada bulan Januari dan 242 mm 

pada bulan Februari,37 dimana berdasarkan 

klasifikasi Oldman apabila curah hujan 

mencapai >200 mm maka waktu tersebut 

dikategorikan bulan basah.38 Curah hujan yang 

tinggi merupakan kondisi ideal dimana air 

hujan dapat menimbulkan genangan atau 

mengakibatkan banjir di suatu media/kontainer 
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alami maupun buatan, sehingga berpotensi 

menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk.39 

Rata­rata curah hujan berkorelasi positif 

dengan waktu kejadian DBD dan berkontribusi 

terhadap peningkatan kejadian DBD di 

Indonesia.40,41,42 Hasil penelitian di Distrik 

Kolombo secara khusus menunjukkan bahwa 

peningkatan kejadian DBD terjadi selama  

zona basah dimana saat negara tersebut 

menerima curah hujan tertinggi.43 Di beberapa 

negara Asia Tenggara seperti Indonesia, 

Myanmar dan Thailand menunjukkan bahwa 

saat curah hujan tahunan lebih dari 200 mm 

berdampak pada keberadaan populasi Ae. 

aegypti menjadi lebih stabil dan menetap44 dan 

salah satu kriteria digunakan untuk 

mengkarakterisasi habitat yang cocok untuk    

Ae. albopictus adalah rata­rata curah hujan 

>200 mm.45   

Pengelompokkan kasus DBD dapat 

mempercepat dan memperluas penularan 

kasus DBD, sehingga instansi terkait perlu 

melakukan penentuan kawasan prioritas dalam 

penerapan program pengendalian kasus DBD. 

Jika suatu wilayah menjadi endemis, maka 

diduga wilayah tersebut akan membuat 

wilayah yang berbatasan langsung dengan 

wilayah tersebut menjadi endemi penyakit 

DBD yang baru.16 Oleh karena itu, perlu 

ditingkatkan sistem pengawasan melalui 

kegiatan surveilans perilaku, surveilans vektor, 

dan surveilans migrasi. Surveilans perilaku 

dapat dilakukan pada penduduk yang tinggal 

di kawasan padat penduduk dengan melakukan 

pemantauan terhadap perilaku 3M, 

menyediakan informasi untuk menilai 

efektifitas upaya pencegahan yang telah 

dilakukan serta mengembangkan program 

pengendalian selanjutnya. Surveilans vektor 

khususnya dilakukan saat curah hujan mulai 

masuk pada bulan basah dengan menentukan 

distribusi, kepadatan populasi, habitat larva, 

dan faktor risiko spatiotemporal terkait 

penularan dengue.46,47,48,49 Surveilans migrasi 

pada program malaria dapat diadopsi menjadi 

strategi untuk mengurangi risiko penularan 

DBD karena proses mobiliasi masyarakat. 

Surveilans ini merupakan sistem pencatatan, 

pelaporan, pemantauan dan evaluasi terhadap 

perpindahan (mobilitas penduduk) baik yang 

datang maupun pergi ke luar wilayah dan 

dilakukan secara terus menerus serta 

berkelanjutan.50 Kegiatan surveilans migrasi 

dilaksanakan oleh tenaga kesehatan dan pada 

kondisi tertentu diperlukan keterlibatan 

berbagai unsur aparat di semua tingkat 

administrasi wilayah  sampai pada peran aktif 

masyarakat. 

Ada banyak tindakan pengendalian yang 

dapat diterapkan untuk mencegah 

perkembangbiakan nyamuk. Salah satu contoh 

tindakan yang perlu digalakkan adalah 

pemberdayaan masyarakat yang merupakan 

elemen terpenting dari strategi Integrated 

Vector Management (IVM) yang 

memungkinkan penduduk setempat yang 

paling menderita akibat demam berdarah 

untuk mendorong pemberantasan penyakit di 

lingkungan mereka. Partisipasi masyarakat 

diperlukan pada beberapa tahap. Pertama, 

menilai masalah dan kebutuhan masyarakat. 

Kedua, melakukan perubahan kebiasaan dalam 

meminimalkan tempat perkembangbiakan 

dengan menghilangkan wadah­wadah yang 

tidak terpakai di sekitar rumah, menutup rapat 

fasilitas cuci tangan, mengganti jenis kontainer  

berbentuk  cekungan yang dapat menampung 

percikan air hujan dan sisa/bekas air cuci 

tangan dan memelihara area kebun khususnya 

ketika ditemukan lubang pada pohon, 

menaburkan larvasida, menggunakan obat anti 

nyamuk, memelihatan ikan pemakan jentik, 

mengganti jenis tanaman phyothelmata dengan 

tanaman pengusir nyamuk, dan lain­lain.51 

Ketiga, mengevaluasi dan memantau strategi 

yang telah dilakukan.52 

Pendidikan kesehatan juga merupakan 

salah satu cara penting untuk mengedukasi 

warga karena setiap unsur di masyarakat harus 

waspada dan peduli dengan lingkungan tempat 

tinggal, terutama jika tempat tersebut dapat 

menjadi habitat perkembangbiakan nyamuk 

dan ditemukan penderita DBD. Tenaga 

kesehatan  di puskesmas dan dinas kesehatan 

dapat melakukan mobilisasi sosial dengan 

mengintegrasikan semua unsur di masyarakat, 
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mulai dari tingkat rumah tangga sampai pada 

tokoh masyarakat/agama, pemimpin politik 

dan lintas sektor untuk meningkatkan 

kesadaran masyarakat tentang pencegahan 

DBD sekaligus mempromosikan pencegahan 

lebih baik daripada mengobati. Selain itu, 

bentuk dari mobilisasi sosial adalah 

memastikan bahwa informasi diteruskan ke 

semua lapisan masyarakat, memberikan 

sumber daya dan layanan serta memastikan 

partisipasi masyarakat yang berkelanjutan. 

Inisiatif ini bertujuan untuk mempengaruhi 

perilaku sosial dengan membantu dalam 

perencanaan, pelaksanaan dan pemantauan 

tindakan yang dikomunikasikan dengan tujuan 

mempromosikan perilaku sehat.53  

 

KESIMPULAN 

Pola pengelompokkan kasus DBD yang 

terjadi di wilayah kerja Puskesmas Kandangan 

disebabkan karena keberadaan tempat 

perkembangbiakan Aedes sp khususnya pada 

fasilitas cuci tangan yang disediakan di luar 

rumah dan lubang pohon, kepadatan penduduk 

yang tinggi, serta saat terjadi puncak kasus di 

bulan Januari dan Februari.   

 

SARAN 

Pengelompokkan kasus DBD dapat 

mempercepat dan memperluas penularan 

kasus DBD, sehingga hasil penelitian ini dapat 

digunakan oleh Puskesmas Kandangan dan 

Dinas Kesehatan Kabupaten Temanggung 

untuk membantu upaya mitigasi (minimalisasi 

penyebab dan dampak) dan adaptasi 

(menanggulangi risiko kesehatan) dalam 

menerapkan program pengendalian kasus 

DBD berdasarkan penentuan kawasan 

prioritas. Jika suatu wilayah menjadi endemis, 

maka diduga wilayah tersebut akan membuat 

wilayah yang berbatasan langsung dengan 

wilayah tersebut menjadi endemis penyakit 

DBD yang baru. Oleh karena itu perlu 

ditingkatkan sistem pengawasan melalui 

kegiatan surveilans perilaku melalui 

pemantauan 3M plus, surveilans vektor 

khususnya saat memasuki bulan basah dengan 

menentukan distribusi, kepadatan populasi, 

habitat larva, dan faktor risiko spatiotemporal 

terkait penularan dengue dan surveilans 

migrasi melalui sistem pencatatan, pelaporan 

dan pemantauan/evaluasi terhadap 

perpindahan (mobilitas penduduk) baik yang 

datang maupun pergi ke luar wilayah. Seluruh 

kegiatan ini harus dilakukan secara terus 

menerus dan berkelanjutan oleh tenaga 

kesehatan dan pada kondisi tertentu diperlukan 

keterlibatan berbagai unsur lintas sektor dan 

peran aktif masyarakat.  

Tindakan pengendalian untuk mencegah 

perkembangbiakan vektor dilakukan melalui 

pemberdayaan masyarakat dan pendidikan 

kesehatan dengan mobilisasi sosial. Kegiatan 

ini dilakukan dengan mengintegrasikan 

berbagai anggota masyarakat, mulai dari 

tingkat rumah tangga sampai pada tokoh 

masyarakat/agama, pemimpin politik dan 

lintas sektor karena setiap unsur di masyarakat 

harus waspada dan peduli dengan lingkungan 

tempat tinggal mereka. Studi klaster ini juga 

dapat terus dikembangkan di masa depan 

dengan menghubungkan pengelompokkan 

kasus berdasarkan pada tingkat keparahan 

penyakit melalui ruang dan waktu saat virus 

tersebut beredar antara manusia dan nyamuk 

sebagai host. 
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