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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Upaya pencegahan, pengendalian, dan pemberantasan penyakit menular dilakukan untuk melindungi masyarakat dari tertularnya penyakit, menurunkan jumlah yang sakit dan/atau meninggal dunia, serta untuk mengurangi dampak sosial ekonomi akibat penyakit menular (Undang-Undang RI No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan).
Penyakit menular masih menjadi masalah utama di negara-negara Asia Tenggara. Dan menyebabkan angka kematian yang tinggi. Penyakit demam berdarah dengue (DBD) adalah salah satu penyakit menular dan semakin menyebar luas sejalan dengan meningkatnya arus transportasi serta kepadatan penduduk. Wabah DBD terakhir dilaporkan terjadi di Thailand, Myanmar, dan Indonesia (Yatim, 2007).
Pelaksanaan usaha-usaha pencegahan dan pemberantasan penyakit menular oleh Departemen Kesehatan melalui Direktorat Jenderal Pemberantasan Penyakit dan Penyehatan Lingkungan (P2PL), digalakkan melalui usaha-usaha sanitasi perumahan, pengendalian vektor, dan binatang pengganggu yang salah satunya adalah pencegahan dan pengendalian vektor penyakit. Usaha-usaha pengendalian bertujuan menurunkan kepadatan populasi vektor ke tingkat yang tidak membahayakan masyarakat. Salah satunya adalah pengendalian nyamuk Aedes aegypti vektor DBD.
  DBD disebabkan oleh virus dengue yang disebarkan oleh nyamuk Aedes aegypti. Nyamuk ini memilih tempat perindukan di genangan air di suatu wadah, misalnya di vas bunga, drum, dan bak air. Seluruh wilayah Indonesia berpotensi untuk terjangkit penyakit demam berdarah, karena virus dengue dan nyamuk vektornya tersebar luas baik di perumahan, dan tempat umum, kecuali tempat dengan ketinggian 1000 m di atas permukaan laut                   (Depkes 1997).

Pencegahan dan pemberantasan penyakit ini dapat dilakukan dengan cara sederhana, mudah, dan murah yaitu dengan usaha perbaikan sanitasi di lingkungan sekitar dan memutus mata rantai kehidupannya dengan larvasida untuk membunuh stadium larvanya. Larvasida adalah bahan yang dapat digunakan untuk mengendalikan secara kimiawi larva nyamuk (Iskandar, 1985). Salah satunya adalah abate (Temephos 1%), namun pada saat ini bubuk abate yang biasa digunakan untuk membasmi nyamuk Aedes aegypti penyebar penyakit DBD, digantikan dengan zat baru yang  bernama Pyriproxyfen (sumilarv). Pyriproxyfen sebagai pengendali vektor diaplikasikan untuk bak mandi, bak air, dan sumur yang  diberikan tiap 3 bulan dengan dosis 0,05 ppm (Yayasan Tahija, 2009).  
Generasi baru larvasida Insect Growth Regulator (IGR) di kembangkan oleh Sumitomo Chemical. Bahan aktif Pyripoxyfen yang dikeluarkan secara perlahan dapat menekan populasi jentik dengan memutus siklus jentik menjadi nyamuk.  Insect Growth Regulator bukan bahan kimia tetapi sintetik dari hormon analog jentik nyamuk, sehingga aman terhadap manusia dan lingkungan. Cara kerja Pyripoxyfen sangat unik berbeda dengan larvasida kimiawi biasa karena mempengaruhi proses fisiologis dari morfogenis, reproduksi dan kemampuan telur menetas jentik nyamuk. Pengaruh morfogenis pada perkembangan larva ke pupa dan tumbuhnya nyamuk yang tidak sempurna seperti cacat, tidak bisa terbang dan sebagainya. Cara kerja Pyripoxyfen yang unik ini dapat menekan populasi jentik. Dosis yang dianjurkan Sumilarv 0,5G untuk pyriproxyfen berbentuk granul adalah 0,01-0,05 ppm.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta pada tahun 2010 kasus DBD mencapai 1.060 kasus. Salah satu daerah yang tercatat sebagai daerah endemis dengan 19 kasus positif DBD adalah Kelurahan Pringgokusuman yang berada di wilayah kerja Puskesmas Gedongtengen. Wilayah kerja Puskesmas Gedongtengen meliputi 2 Kelurahan yaitu Kelurahan Pringgokusuman dan Kelurahan Sosromenduran.

Tabel 1.   Data Kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) pada

Tahun 2006 – 2010 di Puskesmas Gedongtengen

	No.
	Tahun
	Jumlah Kasus DBD

	1.
	2006
	23 

	2.
	2007
	25 

	3.
	2008
	10 

	4.
	2009
	30 

	5.
	2010
	25 



     Sumber : Puskesmas Gedongtengen, 2011
Pada tahun 2010, di Kelurahan Pringgokusuman terdapat 19 kasus dan Sosromenduran terdapat 6 kasus DBD. Dari 19 kasus yang ada di Kelurahan Pringgokusuman 1 orang dinyatakan meninggal. Kelurahan Pringgokusuman memiliki angka bebas jentik 86,45% dan Kelurahan Sosromenduran memiliki angka bebas jentik 88,34%. Kelurahan Pringgokusuman memiliki angka bebas jentik lebih rendah dibanding Kelurahan Sosromenduran sehingga perlu adanya pengendalian yang terpadu.

Penggunaan larvasida Sumilarv 0,5G di Kelurahan Pringgokusuman dilakukan mulai tahun 2008 sampai sekarang. Bahan aktif pyriproxyfen dilepaskan secara perlahan ke dalam air. Semakin lama pyriproxyfen direndam maka konsentrasi bahan aktif akan semakin tinggi hingga konsentrasi maksimal. Larvasida tersebut dimasukkan pada bak penampungan air warga. Namun, larva Aedes aegypti masih dapat dijumpai pada bak penampungan air warga di Kelurahan Pringgokusuman karena tidak menggunakan larvasida atau melakukan program 3M.
Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk mengetahui berapa dosis pyriproxyfen yang efektif terhadap kematian larva Aedes aegypti di Kelurahan Sosromenduran  Kecamatan Gedongtengen Kota Yogyakarta 2011.
B. Rumusan Masalah

Populasi nyamuk Aedes aegypti dapat mengganggu kehidupan manusia sebagai vektor nyamuk DBD. Pengendalian dapat dilakukan dengan banyak cara, salah satunya menggunakan larvasida pyriproxyfen untuk mengendalikan larva Aedes aegypti.

Berdasarkan uraian di atas, maka pertanyaan yang peneliti ajukan adalah “Berapakah dosis pyriproxyfen yang efektif terhadap kematian larva Aedes aegypti di Kelurahan Pringgokusuman  Kecamatan Gedongtengen Kota Yogyakarta 2011?”
C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Diketahuinya dosis pyriproxyfen yang efektif terhadap kematian larva Aedes aegypti di Kelurahan Pringgokusuman Kecamatan Gedongtengen Kota Yogyakarta 2011.
2. Tujuan Khusus.
Diketahuinya jumlah kematian larva Aedes aegypti dari berbagai dosis pyriproxyfen
D. Manfaat

1. Bagi Ilmu Pengetahuan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi baru mengenai efektivitas  pyriproxyfen terhadap mata rantai kehidupan nyamuk Aedes aegypti.
2. Bagi Pelaksana Program Pemberantasan Penyakit Demam Berdarah

Memberi informasi tentang resistensi larva Aedes aegypti terhadap pyriproxyfen.
3.   Bagi Peneliti

Menambah referensi dalam penelitian mengenai upaya pemberantasan penyakit demam berdarah serta menambah khasanah keilmuan dan pengetahuan.

E. Ruang Lingkup

1.  Lingkup Keilmuan

 Bidang kesehatan lingkungan, dengan mencakup materi pengendalian vektor penyakit.

2. Materi

Materi penelitian ini mencakup upaya pengendalian vektor, khususnya larva Aedes aegypti.
3. Objek

Objek pada penelitian adalah pyriproxyfen yang digunakan sebagai pengendali vektor larva nyamuk Aedes aegypti.

4. Waktu

  
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan April sampai Juni 2011

5. Tempat

a. Lokasi pengambilan telur nyamuk Aedes aegypti di Kelurahan Pringgokusuman yang berada di wilayah kerja Puskesmas Gedongtengen.

b. Lokasi pengembangbiakan larva Aedes aegypti dan lokasi penelitian ini dilakukan di laboratorium Entomologi Politeknik Kesehatan Yogyakarta Kesehatan Lingkungan.

F. Keaslian Penelitian
Penelitian ini belum pernah dilakukan oleh peneliti lain khususnya penelitian tentang dosis pyriproxyfen yang efektif terhadap kematian larva Aedes aegypti di Kelurahan Pringgokusuman Kecamatan Gedongtengen Kota Yogyakarta 2011. Penelitian serupa dengan penelitian ini yang diperoleh di lingkungan Jurusan Kesehatan Lingkungan adalah
	No.
	Judul penelitian / Tahun
	Tujuan
	Metode Penelitian
	Hasil

	1.

2.
	Palupi Susanti Said. 2010

Efektivitas Penggunaan Temephos 1% dan Pyriproxyfen 0,5% Terhadap Kematian Larva Aedes aegypti di Kelurahan Pringgokusuman Yogyakarta 2010

Amrul, Munif. 1997 Pengaruh Residu Pyriproxyfen 0,5% terhadap Pertumbuhan Larva Aedes aegypti pada Berbagai Simulasi Wadah Air
	Untuk mengetahui efektivitas Penggunaan Temephos 1% dan Pyriproxyfen 0,5% Terhadap Kematian Larva Aedes aegypti di Kelurahan Pringgokusuman Yogyakarta 2010
Untuk mengetahui pengaruh residu Pyriproxyfen 0,5% terhadap Pertumbuhan Larva Aedes aegypti pada Berbagai Simulasi Wadah Air
	Bioassay test dan dianalisis secara deskriptif
Rancangan faktorial
	Larvasida Temephos 1% membunuh larva Aedes aegypti sebesar 100% pada minggu ke I sampai minggu  ke IV dalam jangka waktu 1 x 24 jam sedangkan larvasida Pyriproxyfen 0,5% membunuh larva Aedes aegypti sebesar 100% pada minggu I dan II dalam jangka waktu 3 x 24 jam dan minggu ke III dan IV dalam jangka waktu 2 x 24 jam
Menunjukkan umur residu Pyriproxyfen yang berbeda nyata (P=0,05). Pada wadah air yang terbuat dari bahan semen umur residu Pyriproxyfen akan lebih lama dibandingkan wadah air yang terbuat dari bahan tanah


Perbedaan penelitian ini dengan peneliti terdahulu adalah penelitian ini untuk mengetahui pengaruh variasi dosis pyriproxyfen terhadap kematian larva Aedes aegypti di Kelurahan Sosromenduran Kecamatan Gedongtengen Kota Yogyakarta.
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