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INTISARI

Alviana D. 2019. Hubungan Angka Kejadian Demam Berdarah Dengue
(DBD) dengan Transmisi Transovarial Virus Dengue pada Aedes Aegypti
di Wilayah Mojosongo, Surakarta. Program Studi D-1V Analis
Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi Surakarta.

Demam Berdarah Dengue (DBD) yaitu penyakit menular yang menjadi
masalah kesehatan di dunia terutama pada negara berkembang. DBD
ditularkan melalui gigitan nyamuk Ae. aegypti yang mengandung virus
Dengue. Penularan secara transmisi transovarial (nyamuk betina infektif ke
generasi berikutnya) menjadi salah satu penyebab meningkatnya kasus
DBD.Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui ada tidaknya transmisi
transovarial antigen virus Dengue pada nyamuk Ae. aegypti dan berapa
persentase transmisi transovarial di Wilayah Mojosongo, Surakarta, serta
untuk mengetahui hubungan antara persentase transmisi transovarial antigen
virus Dengue dengan angka kejadian DBD di Wilayah Mojosongo, Surakarta.

Jenis penelitian ini adalah penelitian Observasional. Deteksi antigen
virus Dengue dilakukan pada preparat Head squash menggunakan teknik
Imunohistokimia. Sampel yang digunakan berjumlah 48 sampel Ae. aegypti
yang diperoleh dari Wilayah Mojosongo, Surakarta.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, dapat ditarik kesimpulan
bahwa ada potensi nyamuk Ae. aegypti menularkan virus Dengue secara
transmisi transovarial di Wilayah Mojosongo, Surakarta dan terdapat
hubungan yang sangat kuat antara persentase transmisi transovarial antigen
virus Dengue dengan angka kejadian DBD di Wilayah Mojosongo, Surakarta
(p = 0,040).

Kata Kunci: Demam Berdarah Dengue (DBD), transmisi transovarial, virus
Dengue, Aedes aegypti.
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ABSTRACT

Alviana D. 2019. Relation of the Number of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF)
Events with Transovarial Transmission of Dengue Virus on Aedes Aegypti in
Mojosongo Region, Surakarta. Bachelor of Applied Sciences in Medical
Laboratory Program, Health Sciences Faculty, Setia Budi University.

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease that is a health
problem in the world, especially in developing countries. DHF is transmitted
through the bite of the Ae. aegypti mosquito containing the Dengue virus.
Transovarial transmission (infective female mosquitoes to the next generation) is
one of the causes of increased DHF cases. The purpose of this study was to
determine whether there is a transovarial transmission of dengue virus antigen in
Ae. aegypti mosquitoes and what percentage of transovarial transmission in
Mojosongo region, Surakarta, and to determine the relationship between the
percentage of transovarial transmission of dengue virus antigens and dengue
incidence in Mojosongo, Surakarta.

This type of research is Observational research. Detection of Dengue virus
antigens was performed on a Head squash preparation using immunohistochemical
techniques. The samples used were 48 samples Ae. aegypti obtained from the
Mojosongo Region, Surakarta.

Based on the results of research conducted, it can be concluded that there is
a potential of the Ae. aegypti mosquito to transmit Dengue virus by transovarial
transmission in the Mojosongo Region, Surakarta and there is a very strong
relationship between the percentage of Dengue virus antigen transovarial
transmission and the incidence of DHF in the Mojosongo Region, Surakarta (p =
0.040).

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF), transovarial transmission, Dengue
virus, Aedes aegypti.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) atau Dengue Haemorrahagic
Fever (DHF) yaitu penyakit menular yang menjadi masalah kesehatan di dunia
terutama pada negara berkembang. Penderita Dengue di benua Amerika jumlahnya
meningkat pada tahun 1995 dari 250.000 menjadi 890.000 pada tahun 2007
(Soedarto, 2012). Banglades, India, Maldives, Myanmar, Indonesia, Thailand, Sri
Lanka dan Timor Leste merupakan daerah endemis demam Dengue golongan A
(endemik tinggi) (WHO, 2011). DBD di Indonesia muncul sejak tahun 1968 di
kota-kota besar seperti Jakarta dan Surabaya. Penderita DBD banyak di temukan di
daerah Jawa, 65% dari orang-orang yang tinggal di daerah tersebut banyak di
temukan penderita dengan wabah DBD (Tatty et al., 2006). Prevalensi DBD
tertinggi 2017 di Provinsi Jawa Tengah adalah di Kabupaten Brebes dengan jumlah
kasus 512 kasus DBD (Dinkes, 2017). DBD menjadi masalah kesehatan yang
semakin serius di Indonesia karena sering menyebabkan Kejadian Luar Biasa
(KLB) dengan angka kematian yang cukup tinggi (Angle, 2013). DBD ditularkan
melalui gigitan nyamuk Ae. aegypti yang mengandung virus Dengue.

Penularan secara transovarial (dari nyamuk betina infektif ke generasi
berikutnya) menjadi salah satu penyebab meningkatnya kasus DBD dan hal tersebut
harus dikaji lebih lanjut. Penularan secara horizontal dapat terjadi setiap kali
nyamuk menghisap darah, sebelum menghisap darah akan mengeluarkan air liur

melalui saluran alat tusuknya (proboscis) agar darah tidak membeku. Virus Dengue



bersama air liur dipindahkan dari nyamuk ke orang yang dihisap darahnya.
Penularan transmisi yang terjadi secara vertikal tidak membutuhkan adanya kontak
antara nyamuk vektor dengan penderita DBD. Nyamuk betina yang sudah
mengandung virus akan mentransmisikan virus tersebut ke telurnya, sehingga telur
yang di hasilkan akan mengandung virus yang sama dengan induknya (Akbar et al.,
2008). Faktor yang belum terlihat dari banyaknya aspek yang belum diketahui dari
penyakit ini masih cenderung banyak, baik dari segi virologi, entomologi dan
pemberantasan. Telur Ae. aegypti dalam keadaan kering mampu bertahan dalam
waktu yang cukup lama, hal tersebut merupakan faktor penyebab terus
ditemukannya kasus DBD di Indonesia (Widiarti et al., 2009). Nyamuk betina
terinfeksi virus pada jaringan ovariumnya dan akan menularkan ke generasi
berikutnya secara genetik (Angle, 2013).

Virus Dengue dapat dideteksi dengan menggunakan  metode
immunofluorescence, immunoperoxydase atau polymerase chain reaction (PCR)
dan imunohistokimia (Mosesa, 2016). Transmisi transovarial pada nyamuk dapat
di  ketahui dengan menggunakan metode imunohistokimia. Metode
imunohistokimia dilaporkan dapat mendeteksi antigen virus Dengue dalam kadar
yang rendah (Sari, 2011). Metode imunohistokimia mempunyai beberapa
keuntungan dalam pendekatan diagnosis imunologis. Uji imunohistokimia dapat
menentukan ada atau tidaknya hubungan antara agen penyebab (etiologis) penyakit
dengan struktur sel atau jaringan sehingga dapat di identifikasi dan di tentukan sel

sasaran yang di maksud (Warsito et al.,2010).



Mojosongo Surakarta merupakan salah satu daerah endemis yang
banyak dijumpai kasus DBD. Kasus DBD di Puskesmas Sibela tahun 2014
sejumlah 33 kasus dengan kepadatan populasi penduduk + 50.549. Rincian kasus
tersebut yaitu 19 pasien laki-laki, 14 pasien perempuan dengan total jumlah 33
pasien positif DBD (Sumber Laporan Data Kesehatan Puskesmas Sibela).

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui ada tidaknya transmisi
transovarial antigen virus Dengue pada nyamuk Ae. aegypti dan berapa persentase
transmisi transovarial di Wilayah Mojosongo, Surakarta serta untuk mengetahui
hubungan antara persentase transmisi transovarial antigen virus Dengue dengan

angka kejadian DBD di Wilayah Mojosongo, Surakarta .

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas penulis merumuskan permasalahan yang
akan di angkat dalam penelitian ini sebagai berikut:

1.  Apakah ada transmisi transovarial antigen virus Dengue pada nyamuk Ae.
aegypti dan berapa persentase transmisi transovarial di Wilayah Mojosongo,
Surakarta?

2. Apakah ada hubungan antara persentase transmisi transovarial antigen virus

Dengue dengan angka kejadian DBD di Wilayah Mojosongo, Surakarta?

C. Tujuan Penelitian

Tujuan untuk penelitian ini adalah :



1. Untuk mengetahui ada tidaknya transmisi transovarial antigen virus Dengue
pada nyamuk Ae. aegypti dan berapa persentase transmisi transovarial di
Wilayah Mojosongo, Surakarta

2. Untuk mengetahui hubungan antara persentase transmisi transovarial antigen

virus Dengue dengan angka kejadian DBD di Wilayah Mojosongo, Surakarta

D. Manfaat Penelitian
Melalui penelitian ini diharapkan ada beberapa manfaat yang dihasilkan, yang
dapat memberi masukan bagi studi kesehatan yang akhir-akhir ini semakin banyak
kejadian DBD di Wilayah Mojosongo, Surakarta.
1. Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan dan pengalaman penulis dalam mengetahui
hubungan angka kejadian demam berdaranh (DBD) dengan transmisi
transovarial virus Dengue pada Ae. aegypti di wilayah Mojosongo,
Surakarta
2. Bagi Institusi Pemegang Program
a. Sebagai masukan di dalam program penanggulangan penyakit Demam
Berdarah Dengue dengan menggunakan metode imunohistokimia
b. Bahan evaluasi untuk menentukan program berikutnya
3. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh masyarakat sebagai masukan
untuk lebih memperhatikan lingkungan fisik, lingkungan biologi, dan
lingkungan sosial serta kegiatan PSN sebagai upaya menurunkan angka

kejadian Demam Berdarah Dengue.



