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SEKAPUR SIRIH

Assalamu'alaikum Wr.Wb.

Alhamdulillah, puji syukur kehadirat Allah SWT, yang telah memberikan rahmat 
dan inayahNYA sehingga Bidang ADKL BBTKLPP Yogyakarta dapat 
menerbitkan ”Jurnal Human Media” Volume 14 Nomor 1,  Desember 2020.

Jurnal Human Media edisi kali ini menyajikan tentang surveilans faktor risiko  
penyakit potensial KLB/wabah di lingkungan sekolah, kondisi kesehatan 
lingkungan ruang tidur penderita dan perilaku berisiko dalam penularan kusta di 
daerah endemis,  analisis data laboratorium kualitas air minum, analisis data 
laboratorium kualitas air bersih, dan survei vektor DBD.

Faktor risiko yang berpotensi menimbulkan gangguan kesehatan di lingkungan 
sekolah antara lain fasilitas cuci tangan yang tidak dilengkapi sabun, sampah yang 
terbuka, perilaku penjamah makanan yang tidak higienis dan ditemukan bakteri 
patogen pada sampel makanan/minuman. Hasil analisis data laboratorium, 
parameter kimia pada air bersih di DIY dan Jawa Tengah tahun 2018 yang tidak 
memenuhi syarat adalah detergen, pH, parameter biologi Total coliform dan E. 
coli. Pada survei penyakit kusta, keberadaan penderita kusta tipe MB yang positif 
M leprae solid disertai kondisi kesehatan lingkungan ruang tidur dan hygiene 
perorangan yang kurang, berpotensi menimbulkan kasus baru pada kontak 
serumah. Indeks survei larva dan kepadatan larva pada 3 kecamatan di Gunung 
Kidul kategori tinggi, berisiko terjadinya peningkatan kasus. 

Akhir kata, Jurnal Human Media diharapkan menjadi media informasi antara 
BBTKLPP Yogyakarta dengan lintas sektor dan lintas program. Tak lupa kami 
ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah berkontribusi dalam 
penyusunan jurnal ini.

Wassalamu'alaikum Wr.Wb

Yogyakarta, Desember 2020

Kepala BBTKLPP Yogyakarta

Dr. dr. Irene, MKM
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ABSTRAK

Latar Belakang: Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi yang 
disebabkan oleh virus dengue yang dapat menyebabkan kematian. Kemampuan virus dengue 
untuk diturunkan kepada keturunan nyamuk Aedes sp yang disebut mekanisme transovaria, 
menyebabkan penyakit DBD semakin mudah untuk ditularkan tanpa nyamuk harus 
menggigit penderita terlebih dahulu. Penemuan  vektor demam berdarah dengue dalam 
bentuk larva nyamuk, yang dilanjutkan dengan uji serotipe virus dengue pada tubuh larva 
nyamuk vektor tersebut perlu untuk dilakukan, terutama karena lokasi dilakukannya survei 
larva terdapat penderita positif DBD sehingga besar kemungkinan telah terjadi mekanisme 
transovaria pada nyamuk di wilayah tersebut. Upaya ini sekaligus sebagai informasi kepada 
pengelola/pemegang program terkait terutama apabila dalam tubuh larva nyamuk vektor 
Aedes sp tersebut memang positif ditemukan virus dengue maka pengendalian vektor harus 
segera dilaksanakan serta dilakukan secara kontinyu mengingat penularan dapat terjadi tanpa 
perlu melalui mekanisme gigitan nyamuk pada penderita yang positif dengue terlebih dahulu. 
Adapun bila tidak ditemukan virus dengue dalam tubuh larva nyamuk, mekanisme penularan 
tetap dapat terjadi melalui gigitan nyamuk pada penderita yang terdapat pada wilayah 
tersebut, sehingga pengendalian vektor tetap perlu untuk dilakukan.
Tujuan: Melakukan survei larva di wilayah sekitar kasus/tempat tinggal penderita DBD 
sehingga diperoleh informasi indeks survei larva antara lain House Index, Container Index, 
Breteau Index dan tingkat kepadatan larva serta mengetahui dan mendapatkan informasi 
keberadaan virus dengue beserta serotipe nya pada tubuh larva nyamuk vektor DBD Aedes sp. 
Metode Penelitian: Pengumpulan larva nyamuk Aedes sp dilakukan dengan metode single 
larva di kontainer-kontainer baik yang berada di dalam rumah maupun luar rumah. Larva 
hasil tangkapan dibagi ke dalam 8 pool (kelompok) berdasarkan desa serta letak penemuan 
larva di dalam atau di luar rumah. Larva hasil tangkapan diperiksa keberadaan virus dengue 
dalam tubuhnya secara molekular menggunakan metode Reverse Transcriptase Polymerase 
Chain Reaction (RT-PCR).
Hasil: Indeks survei larva rata-rata dari tiga kecamatan di Kabupaten Gunung Kidul yaitu 
House Index sebesar 61.6, Container Index sebesar 28.2 dan Breteau Index sebesar 88. 
Adapun Density Figure masuk dalam skala 7 sehingga termasuk kategori kepadatan larva 
tinggi. Berdasarkan hasil pengujian dengan RT-PCR, larva nyamuk Aedes sp yang diperiksa 
yang berasal dari tiga kecamatan di wilayah Kabupaten Gunungkidul, yaitu Kecamatan 
Wonosari, Kecamatan Ponjong dan Kecamatan Karangmojo, seluruhnya tidak mengandung 
virus dengue (negatif) sehingga tidak ada pula serotipe virus dengue dalam vektor di 
Kecamatan Wonosari, Kecamatan Ponjong dan Kecamatan Karangmojo yang terdeteksi.
Kesimpulan: Indeks survei larva dan kepadatan larva di Kabupaten Gunung Kidul termasuk 
tinggi sehingga dapat menjadi faktor risiko terjadinya kasus DBD maupun peningkatan 
kasus. Tidak terdapat virus dengue dalam tubuh larva Aedes sp yang diperiksa dari wilayah 
lokasi survei sehingga tidak terjadi proses transovarial di lokasi sekitar tempat tinggal 
penderita.

Kata kunci: Survei Larva, Virus, Dengue, Serotipe, Molekuler, Kabupaten Gunungkidul.

SURVEI VEKTOR DBD
DI KABUPATEN GUNUNGKIDUL TAHUN 2019

Kustiah, Indaryati, Septriana P
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penyakit DBD masih tetap menjadi 
ancaman dan terus mengalami 
peningkatan di DIY. Tercatat pada 
tahun 2018 terdapat sebanyak 649 
kasus DBD. Dari jumlah tersebut 
sebanyak 2 orang  meninggal dunia 
sehingga tingkat kematian (case 

3
fatality rate/CFR) sebesar 0,3.  Hal ini 
lebih rendah daripada tingkat CFR 
penyakit DBD nasional tahun 2018 
yaitu sebesar 0,70. 

Adapun menurut data dari Dinas 
Keseha tan  (DKK)  Kabupa ten  
Gunungkidul, angka kasus DBD di 
Kabupaten Gunungkidul pada tahun 
2015 terdapat 486 kasus dengan 
korban meninggal sebanyak 4 (empat) 
orang. Pada tahun 2016 terdapat 1154 
kasus DBD dengan korban meninggal  
dunia sejumlah 4 (empat) orang. Tahun 
2017  terjadi 228 kasus DBD dengan 
jumlah meninggal sebanyak 1 (satu) 
orang dan pada tahun 2018 terjadi 124 
kasus dengan jumlah meninggal 0 
orang. Pada awal tahun 2019 hingga 
bulan maret 2019 di Kabupaten 
Gunungkidul tercatat telah terjadi 
kasus DBD sebanyak 191 orang 
dengan jumlah meninggal sebanyak 1 

4(satu) orang.  

Upaya pencegahan infeksi  
arbovirus termasuk virus dengue telah 
dilakukan oleh berbagai elemen 
dengan berbagai cara dan metode. 
WHO telah merekomendasikan vaksin 
untuk pencegahan penyakit demam 
kuning sejak tahun 1990, dan hingga 
saat ini meskipun telah ada obat dan 
vaksin yang direkomendasikan untuk 
d e m a m  d e n g u e ,  D B D ,  d a n  
chikungunya namun masih untuk 

PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD) 
atau Dengue Haemorrhagic Fever 
(DHF) merupakan penyakit infeksi 
yang disebabkan oleh virus dengue, 
dan umumnya ditemukan di daerah 
t rop i s .  I n feks i  v i ru s  dengue  
menyebabkan kematian dan kesakitan 
yang tinggi di seluruh dunia. Virus 
dengue dilaporkan pertama kali terjadi 
pada tahun 1780-an secara bersamaan 
di Asia, Afrika, dan Amerika Utara. 
Infeksi virus dengue secara global 
pertama kali terjadi di Asia Tenggara 
pada tahun 1950-an dan dilaporkan 
lebih dari 100 negara di daerah tropis 
terinfeksi virus dengue. Infeksi virus 
ini menyerang semua usia. Sebagian 
besar infeksi virus terjadi pada anak 
usia di bawah 15 tahun (95%) dan 
sekitar ≥ 5% terjadi pada bayi. Hasil 
penelitian menunjukkan terjadi 390 
juta infeksi dengue per tahun, dimana 
96 juta bermanifestasi klinis dengan 
berbagai derajat. Penelitian lain 
menyatakan ,  p reva lens i  DBD 
diperkirakan mencapai 3,9 milyar 
orang di 128 negara berisiko terinfeksi 

1  
Virus Dengue.

Setiap tahun insiden demam 
berdarah di Indonesia cenderung 
meningkat .  Pada tahun 2018,  
dilaporkan di seluruh provinsi di 
Indonesia terdapat 65.602 kasus DBD 
yang terjadi dengan jumlah Incidene 
Rate (IR) 24,73 dengan jumlah 
kematian mencapai 462 jiwa dan 
tingkat  Case Fatality Rate (CFR) 

2
mencapai 0,70.  

Dinas Kesehatan Daerah Istimewa 
Yogyakarta melaporkan bahwa 
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METODE PENELITIAN

Jenis kajian dalam kegiatan ini 
termasuk ke dalam kajian analisis 
d e s k r i p t i f  k a r e n a  b e r t u j u a n  
mendapatkan gambaran mengenai 
i n d e k s  l a r v a  d a n  t e r j a d i n y a  
transovarial di lokasi kegiatan. Kajian 
dilaksanakan  di tiga kecamatan di 
wilayah Kabupaten Gunungkidul yaitu 
Kecamatan Wonosari, Kecamatan 
Ponjong dan Kecamatan Karangmojo 
pada bulan Februari – Maret 2019. 
Lokasi kegiatan dipilih berdasarkan 
penemuan penderita positif infeksi 
virus dengue yang terbaru dengan 
pemeriksaan secara RDT maupun 
secara molekuler (RT-PCR) dan 
dilaksanakan di sekitar tempat tinggal 
penderita tersebut. Keberadaan virus 
dengue dan serotipenya dalam tubuh 
larva nyamuk Aedes sp menjadi salah 
satu parameter yang diperiksa dalam 
kajian ini. Ada empat jenis serotipe 
virus Dengue yang akan diperiksa 
yaitu serotipe DEN-1, DEN-2, DEN-3, 
dan DEN-4. Parameter lainnya yang 
akan didapatkan berdasarkan hasil 
survei adalah indeks survei larva yang 
meliputi House Index, Container 
Index,  dan Breteau Index. Sampel 
penelitian adalah larva nyamuk 
generasi F1 dari nyamuk yang 
diperkirakan menggigit penderita. 
Untuk mendapatkan sampel larva 
n y a m u k  g e n e r a s i  F 1  m a k a  
pengambilan sampel diusahakan 
maksimal 7 hari setelah penderita 
dikonfirmasi sebagai penderita DBD 
berdasarkan pemeriksaan RDT IgM, 
n a m u n  d a l a m  k e g i a t a n  i n i  
pengambilan sampel dilaksanakan tiga 

5
k a l a n g a n  t e r t e n t u .   U p a y a  
penanggulangan ketiga penyakit 
tersebut sangat bergantung pada 
program pengendalian vektor, karena 
tuntasnya penanganan kasus belum 
dapat memutus rantai penularan 
selama vektor pembawa penyakit DBD 
tersebut belum dikendalikan secara 

5,6terpadu.  Keberadaan dan kepadatan 
populasi Aedes aegypti  sering 
d i k a i t k a n  d e n g a n  p e n u l a r a n ,  
endemisitas, dan kejadian luar biasa 
(KLB) penyakit tersebut. Untuk 
mengantisipasi terjadinya outbreak 
atau KLB DBD di beberapa daerah di 
Indonesia, pemerintah melalui Dinas 
Kesehatan telah melakukan berbagai 
l angkah  penanggu langan  dan  
pengendalian penyakit. Beberapa 
program yang dilaksanakan misalnya 
gerakan PSN 3M Plus, upaya 
penggunaan insektisida melalui space 
spraying (thermal fogging/pengasapan 
atau Ultra Low Volume/ULV) dengan 
insektisida di daerah rawan DBD, 
teknik jantan mandul ,  teknik 
pemaparan bakteri wolbachia, uji 
serotipe virus dengue pada tubuh 
vektor nyamuk dan lain-lain. 

Berdasarkan data-data diatas maka 
diperlukan kegiatan pengendalian 
vektor khususnya di lokasi sekitar 
tempat tinggal penderita DBD agar 
t idak menimbulkan penularan 
s e t e m p a t .  S a l a h  s a t u  u p a y a  
pengendalian vektor yang dapat 
dilakukan adalah dengan melakukan 
survei vektor intensif dan deteksi 
keberadaan virus dengue dalam tubuh 
vektor. 



5Jurnal Human Media BBTKLPP Yogyakarta, Volume 14, Nomor 1, Desember 2020

sampel yang diperiksa akan 
dapat mewakili seluruh jenis 
kontainer. Hal ini perlu 
dilakukan karena umumnya 
larva nyamuk Aedes sp yang 
ditemukan pada kontainer 
yang berbeda maka induknya 
juga berbeda sehingga akan 
dapat  mewakil i  banyak 
indukan nyamuk Aedes sp. 

§ Larva di luar rumah diamati 
yang berada di area sekitar 
beranda rumah dan tidak 
termasuk jarak yang jauh 
semisal kebun, ladang dll. 

§ Pada masing-masing jenis 
kontainer tersebut dilakukan 
pengamatan keberadaan larva 
menggunakan senter apabila 
tempat gelap.

§ L a r v a  A e d e s  s p  y a n g  
d i t e m u k a n  k e m u d i a n  
ditangkap/diambil dengan 
gayung dan pipet ,  lalu  
dimasukkan ke dalam botol 
larva yang telah disiapkan. 

§ Botol yang berisi larva diberi 
label nama KK, ditemukan di 
dalam atau di luar rumah, 
t a n g g a l  d a n  l o k a s i  
pengambilan sampel yang 
meliputi nama kelurahan dan 
dusun.

§ Lokasi  breeding place /  
kontainer positif jentik Aedes 
sp difoto.

§ Hasil pengambilan sampel 
larva Aedes sp dicatat dalam 
Formulir Hasil Survei Larva 

minggu setelah pemeriksaan RDT 
IgM. Secara ilmiah masih dapat 
dilakukan karena proses transovarial 
berlangsung hingga generasi kelima 
(F5), walaupun jumlah titer virus akan 
semakin menurun. Secara garis besar, 
m e t o d e  p e n g u m p u l a n  d a t a  
dilaksanakan dalam dua tahap yaitu 
survei larva vektor DBD dan pengujian 
serotipe virus dengue dalam tubuh 
larva vektor DBD di laboratorium. 

A. Tahap Survei Larva Vektor DBD

Pengumpulan larva nyamuk Aedes 
sp dilakukan dengan metode single 
larva di kontainer-kontainer yang 
berada di dalam rumah maupun 
luar rumah. Larva hasil tangkapan 
dibagi ke dalam beberapa pool 
(kelompok) berdasarkan letak 
penemuan larva terhadap rumah 
penderita (radius) yang meliputi 
radius 0-20 m, 20-50 m, 50-100 m, 
100-150 m dan 150-200 m serta 
masing-masing radius dipisah 
antara ditemukan di dalam atau di 
luar rumah. Secara garis besar 
prosedur survei larva dilaksanakan 
sebagai berikut:

§ Pada setiap jenis kontainer 
yang ada di dalam rumah dan 
l u a r  r u m a h  d i l a k u k a n  
pengamatan dan pengambilan 
s a m p e l  l a r v a  d e n g a n  
menggunakan metode single 
larva yaitu tiap kontainer 
ditemukan larva, maka pada 
masing-masing kontainer 
diambil sebanyak 1-3 ekor 
sebagai sampel, sehingga 
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Jenis tempat perindukan buatan/ 
kontainer secara berurutan dari yang 
terbanyak ditemukan larva Aedes sp 
adalah bak mandi sebanyak 83 buah 
(34,2 %), ember sejumlah 40 buah 
(16,5 %), dan gentong sebanyak 40 
buah (16,5%). Jenis kontainer lainnya 
yang cukup banyak ditemukan positif 
j en t ik  dan  se r ing  t e raba ikan  
keberadaannya  sepe r t i  d rum,  
penampungan air hujan, ban bekas dan 
kaleng bekas. 

Keberadaan larva nyamuk Aedes 
sp yang ditemukan berdasarkan lokasi 
kontainer di tiap-tiap kecamatan 
ditampilkan dalam tabel 2. Secara 
umum jenis kontainer positif larva 
yang ditemukan di luar rumah lebih 
banyak dibandingkan yang ditemukan 
di dalam rumah, kecuali di Kecamatan 
Ponjong lebih banyak di temukan di 
dalam rumah. Hal ini karena umumnya 
kontainer di luar rumah sering luput 
diperhatikan, seperti wadah yang 
berukuran kecil dan banyaknya 
penampung air hujan yang terisi di 
musim penghujan, dimana survei 
dilakukan pada musim penghujan 
tersebut. 

Keberadaan larva nyamuk Aedes 
sp berdasarkan jenis kontainer yang 
terletak di dalam dan di luar rumah, 
secara rinci ditampilkan dalam tabel 3 
dan 4. Jenis kontainer positif larva 
yang ditemukan di dalam rumah paling 
dominan adalah gentong (33,7%), 
kemudian bak mandi (30,5%), 
sedangkan kontainer positif larva di 
luar rumah paling dominan adalah 
jenis bak mandi (36,5%) selanjutnya 
adalah pagar aluminium (13,5%) dan 

§ Larva yang terkumpul dibawa 
ke  l abora to r ium un tuk  
dikelompokkan berdasarkan 
pool yang telah disepakati. 
Pool disini yaitu kelompok 
rumah dalam radius yang sama 
dari rumah tinggal  penderita. 
Setiap pool terdiri atas 5-10 
rumah dengan jarak terjauh 
maksimal 200 meter dari 
rumah penderita.

§ Larva nyamuk Aedes sp tiap-
t i a p  p o o l  d i l a k u k a n  
p e m e r i k s a a n  l a n j u t a n  
keberadaan serta serotype 
v i rus  dengue di  dalam 
tubuhnya dengan metode 
molekular (RT-PCR).

B. Tahap Pengujian Serotipe Virus 
Dengue dalam Tubuh Larva Vektor  
Nyamuk Aedes sp

Tahap ini merupakan tahap 
pemeriksaan ada tidaknya Virus 
Dengue dalam tubuh larva Aedes 
sp hasil survei secara molekular. 
Pemer iksaan menggunakan 
metode Reverse Transcriptase – 
Polymerase Chain Reaction (RT-
PCR) yang terdiri dari 3 (tiga) 
rangkaian kegiatan yaitu isolasi 
RNA, penggandaan cDNA/ 
amplifikasi dan elektroforesis.

HASIL

Hasil Survei Larva Aedes sp

Keberadaan larva nyamuk Aedes 
sp yang ditemukan berdasarkan 
Kecamatan ditampilkan dalam tabel 1. 



7Jurnal Human Media BBTKLPP Yogyakarta, Volume 14, Nomor 1, Desember 2020

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan Tempat Penampungan Air yang Positif Larva 
Aedes sp di Kecamatan Wonosari, Ponjong dan Karangmojo Kabupaten Gunungkidul, 
Daerah Istimewa Yogyakarta Tahun 2019.

No

Jenis Tempat 

Penampungan 

Air

Kecamatan Jumlah 

Total

% 

TotalWonosari % Ponjong % Karangmojo %

1 Bak mandi 16 23.5 26 39.4 41 37.6 83 34.2

2 Gentong 19 27.9 13 20.6 8 7.33 40 16.5

3 Ember 19 27.9 14 22.2 7 6.42 40 16.5

4
Pagar 
Aluminium

0 0 0 0 20 18.35 20 8.23

5 Drum 0 0 5 7.57 4 3.66 9 3.7

6 Penampungan 
Air Hujan

1 1.47 0 0 6 5.5 7 2.88

7 Ban bekas 1 1.47 1 1.51 4 3.66 6 2.47

8 Kaleng bekas 4 5.88 1 1.51 1 0.9 6 2.45

9 Bak WC 1 1.47 1 1.51 2 1.83 4 1.65

10 Wadah Plastik 1 1.47 1 1.51 1 0.9 3 1.23

11 Asahan Sabit 0 0 0 0 1 0.9 1 0.41

12 Dispenser 0 0 1 1.51 2 1.83 3 1.23

13
Tempat Minum 
Burung/ayam

1 1.47 0 0 1 0.9 2 0.82

14 Sumur 0 0 0 0 1 0.9 1 0.41

15
Penampung 
Kulkas

0 0 0 0 1 0.9 1 0.41

16 Vas Bunga/pot 1 1.47 1 1.51 1 0.9 3 1.23

17 Padasan 1 1.47 0 0 3 2.75 4 1.6

18
Bak Tadah 
Hujan

0 0 2 3.03 0 0 2 0.82

19 Dandang 2 3 0 0 4 3.66 6 2.47

20 Kotak steroform 1 1.47 0 0 0 0 1 0.41

21 Pecahan Gelas 0 0 0 0 1 0.9 1 0.41

JUMLAH 68 100% 66 100% 109 100% 243 100%



No

Lokasi 
Kontainer / 

Tempat 
Penampungan 

Air Positif 
Larva Aedes sp

Jumah Kontainer Positif Jentik di Tiap Kecamatan

Jumlah 
Total

% 
Total

Wonosari % Ponjong % Karangmojo %

1 Dalam Rumah 30 44.1 38 57.6 27 24.8 95 39.1

2 Luar Rumah 38 55.9 28 42.4 82 75.2 148 60.9

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan Tempat Penampungan Air yang Positif Larva 
Aedes sp di Dalam dan di Luar Rumah di Kabupaten Gunungkidul Daerah Istimewa 
Yogyakarta Tahun 2019.

No

Jenis Tempat 

Penampungan 

Air

Kecamatan Jumlah % 

Wonosari % Ponjong % Karangmojo % Total Total

1 Gentong 13 43.3 13 34.2 6 22.2 32 33.7

2 Bak mandi 5 16.7 12 31.6 12 44.4 29 30.5

3 Ember 10 33.3 10 26.3 4 14.8 24 25.3

4 Dandang 2 6.7 0 0 1 3.7 3 3.16

5 Drum 0 0 2 5.3 0 0 2 2.1

6
Tatakan 
Dispenser

0 0 1 2.6 2 7.4 3 3.16

7 Penampung Air 
Hujan

0 0 0 0 1 3.7 1 1.05

8 Penampung 
Kulkas

0 0 0 0 1 3.7 1 1.05

JUMLAH 30 100% 38 100% 27 100% 95 100%

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan Tempat Penampungan Air yang Positif Larva 
Aedes sp di Dalam Rumah di Kabupaten Gunungkidul Tahun 2019.
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No
Jenis Tempat 

Penampungan Air

Kecamatan Jumlah 

Total

% 

TotalWonosari % Ponjong % Karangmojo %

1 Bak mandi 11 28.9 14 50 29 35.4 54 36.5

2 Pagar aluminium 0 0 0 0 20 24.4 20 13.5

3 Ember 9 23.7 4 14.3 3 3.66 16 10.8

4 Gentong 6 15.8 0 0 2 2.43 8 5.4

5 Drum 0 0 3 10.7 4 4.88 7 4.73

6 Ban bekas 1 2.63 1 3.57 4 4.88 6 4.05

7 Kaleng bekas 4 10.5 1 3.57 1 1.22 6 4.05

8 Bak WC 1 2.63 1 3.57 2 2.44 4 2.7

9 Wadah Plastik 1 2.63 1 3.57 1 1.22 3 2.03

10
Penampung Air 
Hujan

1 2.63 0 0 5 6.1 6 4.05

11 Padasan 1 2.63 0 0 3 3.66 4 2.7

12 Pot/ Vas Bunga 1 2.63 1 3.57 1 1.22 3 2.02

13 Kotak steroform 1 2.63 0 0 0 0 1 0.67

14
Tempat Minum 
Burung/ayam

1 2.63 0 0 1 1.22 2 1.35

15 Sumur 0 0 0 0 1 1.22 1 0.67

16 Bak Tadah Hujan 0 0 2 7.14 0 0 2 1.35

17 Pecahan Gelas 0 0 0 0 1 1.22 1 0.67

18 Asahan Sabit 0 0 0 0 1 1.22 1 0.67

19 Dandang 0 0 0 0 3 3.66 3 2.03

JUMLAH 38 100% 28 100% 82 100% 148 100%

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan Tempat Penampungan Air yang Positif Larva 
Aedes sp di Luar Rumah di Kabupaten Gunungkidul Tahun 2019.
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cukup banyak, namun persebaran tidak 
luas hanya di rumah tertentu saja 
sehingga hal ini lebih mudah untuk 
diatasi. 

Hasil perhitungan index larva di 
Kabupaten Gunungkidul ditampilkan 
dalam tabel 5. Berdasarkan index larva 
tersebut, maka akan dapat diketahui 
tingkat kepadatan larva di Kabupaten 
Gunung Kidul berdasarkan tabel 
Density Figure acuan standar WHO 
(1972) sesuai tabel 6. Tingkat 
kepadatan larva diketahui dengan 
membandingkan angka HI, CI dan BI 
yang didapatkan dari hasil survei di 
lapangan dengan angka HI, CI dan BI 
pada tabel. 

ember (10,8%). Hal ini karena 
masyarakat Kabupaten Gunungkidul 
masih utama menggunakan gentong 
terutama yang terbuat dari tanah liat 
sebagai tempat penyimpanan air yang 
utama dan umumnya diletakkan di 
dalam rumah. Gentong ini umumnya 
sulit dikuras karena berat dan tidak ada 
saluran pembuangan. Keberadaan 
k a m a r  m a n d i  d i  K a b u p a t e n  
Gunungkidul lebih banyak di luar 
rumah dibandingkan dengan yang 
berada di dalam rumah, dan bak mandi 
masih kurang dibersihkan secara 
kontinyu oleh masyarakat. Untuk 
keberadaan pagar  a luminium,  
meskipun jumlah yang ditemukan 

Kecamatan
Jumlah
Rumah 

Diperiksa

Jumlah 
Rumah 
Positif 
Jentik

Jumlah 
Kontainer 
Diperiksa

Jumlah 
Kontainer 

Positif 
Jentik

(%) (%)

House 
Index

Kontainer 
Index

Breteau 
Index 
(%)

Wonosari 100 55 285 67 55 23.5 67

Ponjong 68 46 217 63 67.6 29.03 92.6

Karangmojo 100 64 336 106 64 31.5 106

Gabungan 268 165 838 236 61,6 28,2 88

Tabel 5. Hasil Perhitungan Index larva di Kabupaten Gunungkidul Daerah Istimewa Yogyakarta 
Tahun 2019 (House Index, Container Index dan Breteau Index).

Density Figure

(DF)

House Index

(%)

Container Index 

(%)

Breteau Index

(BI)%
Kepadatan

1 1-3 1-2 1-4 rendah

2 4-7 3-5 5-9

3 8-17 6-9 10-19

4 18-28 10-14 20-34 sedang

5 29-37 15-20 35-49

6 38-49 21-27 50-74

7 50-59 28-31 75-99

8 60-76 32-40 100-199 tinggi

9 ≥77 ≤41 ≤200

Tabel 6. Density Figure Berdasarkan Indeks Survei Larva Aedes sp
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menghisap darah, nyamuk ini akan 
mencari tempat hinggap (beristirahat). 
Tempat hinggap yang disenangi ialah 
benda-benda yang tergantung, seperti 
pakaian, kelambu atau tumbuh-
tumbuhan di dekat tempat berkembang 
biaknya. Biasanya di tempat yang agak 
gelap dan lembab. Setelah masa 
istirahat selesai, nyamuk itu akan 
meletakkan telurnya pada dinding bak 
mandi/bak WC, tempayan, drum, 
kaleng, ban bekas, dan lain-lain. 
Biasanya sedikit di atas permukaan air. 
Selanjutnya nyamuk akan mencari 
mangsanya (menghisap darah) lagi dan 

7  
begitu seterusnya.

 Di sebagian besar negara Asia 
Tenggara, tempat bertelur Aedes 
aegypti terjadi pada kontainer buatan 
yang berada di lingkungan perumahan 
baik di dalam dan di sekitar rumah. 
Tempat penyimpanan persediaan air 
dianjurkan dalam berbagai jenis wadah 
yang kecil, karena wadah ukuran besar 
dan berat (misal: bak air) atau gentong 
besar tidak mudah untuk dibuang atau 
dibersihkan, wadah-wadah ini akan 
memperbanyak tempat perkembang-
biakan nyamuk Aedes aegypti. Wadah 
penyimpanan air harus ditutup dengan 

8 
tutup yang pas dan rapat.   Hal ini 
sesuai dengan realita yang ditemukan 
di Kabupaten Gunungkidul, dimana 
jenis kontainer di dalam rumah yang 
paling banyak terdapat larva adalah 
gentong yang sulit untuk dibersihkan 
serta kurang tertutup rapat sehingga 
nyamuk masih bisa masuk bertelur di 
dalamnya. 

Pot bunga, vas bunga, jebakan 
semut dan tempat minum hewan 

House Index (HI) atau Indeks 
Rumah Positif Larva  yaitu jumlah 
rumah yang positif larva dibagi dengan 
jumlah total rumah yang disurvei, 
sedangkan Container Index (CI) 
adalah Indeks Kontainer Positif Larva 
yaitu jumlah kontainer yang positif 
larva dibagi dengan jumlah total 
kontainer yang disurvei.  Breteau 
Index (BI) adalah Indeks Breteau yaitu 
jumlah kontainer yang positif  larva 
dibagi jumlah total rumah yang 
disurvei. Density Figure (DF) adalah 
tingkat kepadatan larva dengan melihat 
skala pada tabel acuan standar WHO.

Tingkat kepadatan larva rata-rata 
d i  K a b u p a t e n  G u n u n g k i d u l  
berdasarkan perhitungan tabel 6, 
termasuk kategori tinggi karena masuk 
dalam skala DF=7-8. Hal ini karena di 
ketiga kecamatan yang disurvei, 
kategori DF seluruhnya tinggi, 
sehingga hasil gabungan (rata-rata) 
tetap kategori tinggi.

N y a m u k  A e d e s  a e g y p t i  
berkembang biak di tempat-tempat 
penampungan air untuk keperluan 
sehari-hari dan barang-barang lain 
yang memungkinkan air tergenang 
yang tidak beralaskan tanah, misalnya 
b a k  m a n d i / b a k  W C ,  e m b e r ,  
tempayan/gentong, drum, tempat 
minum burung, vas bunga/pot tanaman 
air, kaleng bekas, ban bekas, plastik, 
dan lain-lain yang dibuang sembarang 

7  tempat.

N y a m u k  A e d e s  s p  b e t i n a  
menghisap darah manusia setiap dua 
hari. Protein dari darah tersebut 
diperlukan untuk pematangan telur 
y a n g  d i k a n d u n g n y a .  S e t e l a h  
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cDNA menggunakan enzim reverse 
transcriptase lalu mengamplifikasi/ 
memperbanyak segmen DNA tersebut 
agar dapat terbaca/terbentuk pita 
dengan ukuran tertentu. Hasil RT-PCR 
disebut positif infeksi dengue jika 
terdapat pita DNA dengan ukuran yang 
tepat pada gel agarose, sedangkan hasil 
dinyatakan negatif jika tidak terdapat 
pita DNA dengan ukuran yang tepat 
pada gel agarose. Ukuran pita hasil 
a m p l i f i k a s i  c D N A  d e n g a n  
menggunakan primer untuk DEN-1 
adalah 482 bp (base pair), DEN-2 
adalah 119 bp, DEN-3 adalah 290 bp, 

10
dan DEN-4 adalah 389 bp.    Prosedur 
yang digunakan untuk melihat 
band/pita hasil PCR melalui proses 
elektroforesis. Hasil pemeriksaan 
serotipe Virus Dengue dalam tubuh 
larva vektor DBD Aedes sp di tiga 
kecamatan di Kabupaten Gunungkidul 
ditampilkan pada tabel 7.     

peliharaan merupakan tempat utama 
perkembangbiakan Aedes aegypti. 
Benda-benda tersebut harus dilubangi 
sebagai saluran untuk air keluar. 
Tindakan lainnya apabila tidak 
memungkinkan membuat lubang 
saluran air keluar, bunga hidup dapat 
ditempatkan di atas wadah yang beirisi 
air namun wadah berisi air tersebut 
harus diganti dan dibuang setiap 
minggu. Jebakan semut untuk 
melindungi rak penyimpan makanan 
dapat ditambahkan garam dapur atau 

9
minyak.

Hasil Pengujian Serotipe Virus 
Dengue Metode RT-PCR

Pemeriksaan serotipe virus  
Dengue dalam tubuh larva nyamuk 
dilakukan dengan metode Reverse 
Transcriptase-Polymerase Chain 
Reac t ion  (RT-PCR) .  RT-PCR 
merupakan suatu metoda untuk 
mengubah RNA virus dengue menjadi 

No
Rincian Lokasi 
Pengambilan 
Sampel Larva

Letak 
Kontainer

Jumlah 
Sampel 
Per Pool

Hasil 
Deteksi 
RT-PCR

Serotipe Virus Dengue terdeteksi

DEN1 DEN2 DEN3 DEN4

1
Desa Mulo Kec 
Wonosari 

Dalam 
Rumah

175 ekor Negatif - - - -

2
Desa Mulo Kec 
Wonosari

Luar 
Rumah

175 ekor Negatif - - - -

3
Desa Wulung Kec 
Wonosari

Dalam 
Rumah

75 ekor
Negatif

- - - -

4
Desa Wulung Kec 
Wonosari

Luar 
Rumah

75 ekor
Negatif

- - - -

5
Desa Sidorejo 
Kec Ponjong

Dalam 
Rumah

250 ekor
Negatif

- - - -

6
Desa Sidorejo 
Kec Ponjong

Luar 
Rumah

250 ekor
Negatif

- - - -

7
Desa Bejiharjo 
Kec Karangmojo

Dalam 
Rumah

250 ekor
Negatif

- - - -

8
Desa Bejiharjo 
Kec Karangmojo

Luar 
Rumah

250 ekor
Negatif

- - - -

Tabel 7. Hasil Pemeriksaan Serotipe Virus Dengue Dalam Tubuh Larva Vektor DBD Aedes sp 
dari Kabupaten Gunungkidul
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pemeriksaan sampel per pool/per desa 
dilakukan secara bertahap, dibagi lagi 
berdasarkan radius dari rumah 
penderita DBD, agar seluruh sampel 
dapat terakomodir atau diperiksa 
dalam kelompok-kelompok yang lebih 
kecil. Secara ideal pemeriksaan larva 
lebih bagus apabila dilakukan per 
rumah (satu rumah, satu sampel) 
namun tentunya dengan konsekuensi 
biaya pemeriksaan yang jauh lebih 
besar. 

Faktor lain yang berperan terhadap 
hasil negatif adalah terjadinya 
penularan atau dimana penderita 
tergigit oleh nyamuk yang positif 
mengandung virus dengue, tidak di 
tempat penderita t inggal atau 
lingkungan disekitarnya hingga radius 
200 meter. Profil penderita DBD yang 
merupakan anak sekolah dan ibu 
rumah tangga yang pernah berpergian 
keluar dari dusunnya sebelum sakit 
DBD sehingga terdapat kemungkinan 
tertular virus dengue dari tempat lain 
tersebut. Setelah tertular dari tempat 
lain dan penderita sakit, tidak ada 
nyamuk yang menggigit penderita di 
tempat tinggalnya, sehingga larva di 
area penderita tinggal tetap bersih tidak 
mengandung virus dengue. Terdapat 
pula kemungkinan ada nyamuk yang 
menggigit penderita, namun tidak 
berhasil melanjutkan perkembang-
biakan dan segera mati. Apabila 
terdapat nyamuk Aedes sp yang 
kemudian menggigit dan menghisap 
darah penderita, terdapat kemungkinan 
penularan ke orang lain di sekitarnya 
karena sifat Aedes sp yang senang 
berpindah-pindah dalam menggigit 

Berdasarkan tabel 7, seluruh 
sampel larva sebanyak 8 pool dari 
Kecamatan Wonosari, Kecamatan 
Ponjong, dan Kecamatan karangmojo 
baik dari rumah penderita DBD itu 
sendiri, tetangga terdekat, tetangga 
dengan radius sedang (50 – 100 m) 
hingga rumah-rumah warga dengan 
radius terjauh hingga 200 m, hasilnya 
negatif atau tidak mengandung virus 
dengue dalam tubuh larva Aedes sp.

Tidak terdeteksinya virus dengue 
pada seluruh sampel (total sebanyak 8 
pool), baik dari Kecamatan Wonosari, 
K e c a m a t a n  P o n j o n g  m a u p u n  
Kecamatan Karangmojo dapat  
dipengaruhi oleh beberapa faktor 
antara lain titer virus yang tidak 
mencukupi dalam tubuh larva sehingga 
tidak terdeteksi oleh RT-PCR, 
keterbatasan dalam pengambilan 
sampel dikarenakan tidak seluruh larva 
dalam suatu kontainer dapat diambil 
dan diperiksa sehingga terdapat 
kemungkinan larva yang tidak terambil 
adalah yang mengandung virus. 
Kemungkinan lain karena memang 
tidak terdapat virus di tubuh larva 
Aedes sp tersebut atau jarak waktu 
pengambilan sampel dengan waktu 
penderita sakit (viremia) agak jauh 
lebih dari 1 minggu, sehingga larva 
yang terambil bukan dari generasi F1. 
Adanya keterbatasan jumlah larva 
yang dapat diperiksa oleh mesin RT-
PCR yaitu maksimal 25 ekor dalam 
sekali periksa, sehingga apabila 
mendapat larva dalam jumlah banyak 
melebihi 25 ekor, tidak seluruhnya 
dapat masuk ke mesin RT-PCR 
sekal igus.  Pada kegiatan ini ,  
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langsung di area sekitar rumah 
penderita hingga radius 200 meter dan 
pada saat siklus viremia pada penderita 
belum berakhir/penderita masih 
mengalami gejala atau belum diobati, 
sehingga ada kemungkinan nyamuk 
yang telah menularkan atau akan 
melanjutkan penularan masih hidup 
dan ikut tertangkap.

Dalam kegiatan ini, meskipun 
hasil pemeriksaan Virus Dengue dalam 
tubuh larva bersifat negatif, namun 
sifat dari nyamuk Aedes sp sendiri 
terutama Aedes aegypti sangat 
antropofilik dalam arti lebih menyukai 
menghisap darah manusia, serta 
perilaku menghisap darah berkali-kali 
menjadikannya memiliki kapasitas 
yang tinggi sebagai vektor. Habitat 
nyamuk terutama Ae.aegypti sangat 
dekat dengan manusia, yaitu lebih suka 
bertelur dan meletakkan telurnya di 
kontainer dalam rumah. Berdasarkan 
hasil survei jentik di Kabupaten 
Gunungkidul, jumlah serta jenis 
kontainer yang positif larva Aedes 
aegypti di dalam rumah masih banyak 
ditemukan. Hal ini menjadi berbahaya 
apabila ada seseorang atau warga yang 
tertular dari tempat lain, namun karena 
lingkungan tempat tinggalnya banyak 
terdapat nyamuk, tempat perindukan/ 
kontainer positif jentik, serta perilaku 
masyarakat yang kurang melakukan 
perlindungan diri dari gigitan nyamuk, 
maka penularan akan dengan cepat 
terjadi. Tidak adanya Virus Dengue 
dalam tubuh larva yang diperiksa tidak 
berarti wilayah tersebut lebih aman 
dari penularan selama mobilitas 
masyarakat dan aktifitas masyarakat 

manusia dan namun hal ini tidak terjadi 
di lingkungan tempat dilaksanakannya 
penelitian kecuali di Kecamatan 
Karangmojo ,  beberapa  waktu  
kemudian saudara penderita yang 
tinggal satu rumah juga mengalami 
sakit DBD namun proses transovaria 
tetap tidak terdeteksi pada larva 
nyamuk dari rumah penderita. Pada 
kajian ini tidak dilakukan penangkapan 
nyamuk dan pemeriksaan keberadaan 
virus Dengue pada nyamuk dewasa 
sehingga meskipun penularan ini 
kemungkinan besar melalui proses 
gigitan secara langsung oleh nyamuk 
Aedes sp di rumah penderita sendiri 
namun terdapat pula kemungkinan 
tertular dari tempat lain.

Adanya mekanisme transovaria 
pada tubuh nyamuk, yaitu menurunkan 
virus dengue kepada keturunannya 
h ingga  generas i  ke l ima  (F5)  
memungkinkan virus dengue terdapat 

11
dalam tubuh larva.  Namun demikian 
transovaria ini tidak bersifat mutlak 
dalam arti seluruh keturunannya/larva 
dapat menerima/mengandung virus 
dari induknya, namun hanya sebagian 
saja atau dalam prosentase yang kecil 
serta jumlah virus yang sedikit. Hal ini 
menyebabkan penularan virus dengue 
dari nyamuk transovarial menjadi lebih 
kecil kemungkinannya dibandingkan 
penularan melalui nyamuk yang 
menggigit penderita DBD secara 
langsung. Oleh sebab itu pemeriksaan 
serotipe virus dengue dengan 
kemungkinan hasil yang positif 
mengandung virus dengue dalam 
tubuh vektor, lebih dianjurkan dengan 
penangkapan nyamuk dewasa secara 
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P o n j o n g  d a n  K e c a m a t a n  
Karangmojo diperoleh index 
survei larva rata-rata yaitu House 
Index sebesar 61.6, Container 
Index sebesar 28.2 dan Breteau 
Index sebesar 88. Adapun Density 
Figure berdasarkan nilai index 
survei larva masuk dalam skala 7 
sehingga termasuk kategori 
kepadatan larva tinggi.

b. Berdasarkan hasil pengujian 
dengan RT-PCR, larva nyamuk 
Aedes sp yang diperiksa yang 
berasal dari tiga kecamatan di 
wilayah Kabupaten Gunungkidul, 
yaitu Kecamatan Wonosari, 
K e c a m a t a n  P o n j o n g  d a n  
K e c a m a t a n  K a r a n g m o j o ,  
seluruhnya tidak mengandung 
Virus Dengue (negatif) sehingga 
tidak ada serotipe Virus Dengue 
dalam vektor yang terdeteksi.
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masih tinggi. Hendaknya program 
pengendalian vektor nyamuk DBD 
terus dipantau dan tetap dilaksanakan 
secara kontinyu.

Identifikasi serotipe virus dengue 
sendiri berguna untuk menentukan ada 
berapa jenis virus dengue yang 
terdapat dalam suatu wilayah. Serotype 
virus yang lebih dari satu lebih 
beresiko terhadap tingkat severity 
kasus DBD. Infeksi yang terjadi 
dengan dua serotipe yang berbeda 
dapat menghasilkan manifestasi klinis 
lebih parah daripada infeksi oleh satu 
serotype saja. Faktor mobilitas 
manusia  mempengaruhi keragaman 
serotipe Virus Dengue pada suatu 
wilayah, mengingat nyamuk vektor 
DBD memiliki jarak terbang yang 
terbatas. Manusia merupakan host dan 
end point penularan DBD, oleh karena 
itu data perilaku penderita penting 
untuk mengetahui estimasi sumber 

12
penularan.  

Faktor risiko terjadinya penularan 
penyakit DBD meliputi adanya agen 
penyakit, adanya vektor penyakit, 
adanya host Virus Dengue serta faktor 
lingkungan. Agen penyakit DBD 
adalah Virus Dengue. Keberadaan 
Virus Dengue baik di tubuh nyamuk 
a t a u  p a d a  t u b u h  m a n u s i a  
penderita/host merupakan faktor risiko 
penularan.  

KESIMPULAN

a. Berdasarkan hasil survei larva di 
Kabupaten Gunungkidul yang 
dilakukan di tiga kecamatan yaitu 
Kecamatan Wonosari, Kecamatan 
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Pengumpulan data kasus DBD dan data terkait lainnya dalam rangka 
Kajian Survei Vektor DBD di Kabupaten Gunungkidul Tahun 2019

Penjelasan Teknis Survei Vektor DBD kepada Petugas Kesehatan dan Para 
Kader dalam rangka Kajian Survei Vektor DBD di Kabupaten Gunungkidul 

Tahun 2019

Jurnal Human Media BBTKLPP Yogyakarta, Volume 14, Nomor 1, Desember 2020 17



Pengujian Serotipe Virus Dengue menggunakan Metode Molecular (RT-PCR)  
dalam rangka Kajian Survei Vektor DBD di Kabupaten Gunungkidul Tahun 2019

Survei Vektor Aedes sp bersama Petugas Kesehatan dan Para Kader dalam 
rangka Kajian Survei Vektor DBD di Kabupaten Gunungkidul Tahun 2019
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Pengambilan Larva Vektor DBD di Kontainer Bak Penampung 
Air Hujan dalam rangka Kajian Survei Vektor DBD di 

Kabupaten Gunungkidul Tahun 2019
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ABSTRAK

Latar Belakang: Tugas Balai Besar Teknik Kesehatan Lingkungan dan Pengendalian 
Penyakit (BBTKLPP) tiga diantaranya adalah sebagai pelaksana laboratorium rujukan, 
analisis dampak kesehatan lingkungan dan menyelenggarakan surveilans epidemiologi. 
Selain sebagai laboratorium rujukan dengan wilayah kerja di dua Provinsi yaitu Provinsi Jawa 
Tengah dan D. I Yogyakarta, maka BBTKLPP Yogyakarta juga menyelenggarakan pelayanan 
pemeriksaan laboratorium contoh uji pasif yang berasal dari masyarakat, instansi maupun 
institusi yang salah satunya adalah pemeriksaan kualitas air bersih. 
Tujuan: Memperoleh gambaran cakupan dan kualitas pemeriksaan contoh uji pasif air bersih 
D.I Yogyakarta dan Jawa Tengah yang diperiksa di laboratorium BBTKLPP Yogyakarta pada  
Tahun 2018.
Metode Penelitian: Jenis kajian adalah bersifat observasional dengan desain studi deskriptif, 
yaitu kajian yang bertujuan untuk memberikan informasi tentang gambaran karakteristik 
objek kajian. 
Hasil: Kualitas air bersih DIY parameter Biologi ada 744 contoh uji, dengan contoh uji yang 
tidak memenuhi syarat sebanyak 387 (52%), sedangkan dari Provinsi Jawa Tengah ada 380 
contoh uji, yang tidak memenuhi syarat sebanyak 216 (56,8%), kualitas air bersih D.I 
Yogyakarta parameter Kimia ada 608, dengan contoh uji yang tidak memenuhi syarat 
sebanyak 220 (36,2%). sedangkan dari Provinsi Jawa Tengah ada 417 dengan contoh uji yang 
tidak memenuhi syarat sebanyak 67 (16,1%). Parameter Kimia yang TMS meliputi pH, Besi, 
Mangan, Nitrat, Nitrit, Deterjen, Zat Organik dan Kesadahan. Jumlah parameter Kimia TMS 
paling banyak adalah Deterjen, 41 contoh uji (DIY), dan pH, 51 contoh uji (Jawa Tengah),  
kualitas air bersih D. I Yogyakarta parameter Fisik ada 608 contoh uji, yang tidak memenuhi 
syarat sebanyak 140 (23%). Sedangkan dari Provinsi Jawa Tengah ada 417 contoh uji, yang 
tidak memenuhi syarat sebanyak 67 (16,1%). Parameter Fisik yang TMS meliputi bau, rasa, 
kekeruhan, warna, dan TDS. Jumlah parameter  Fisik TMS paling banyak adalah bau, 99 
contoh uji (DIY), dan rasa, 35 contoh uji (Jawa Tengah). Jumlah contoh uji air bersih di D. I 
Yogyakarta dan Provinsi Jawa Tengah sebanyak 2.149 dengan perincian 1.352 contoh uji 
berasal dari D. I Yogyakarta dan 797 contoh uji berasal dari Provinsi Jawa Tengah, cakupan 
contoh uji air bersih D. I Yogyakarta sudah mencapai 100%. Sedangkan yang berasal dari 
Provinsi Jawa Tengah mencapai 57,1%
Kesimpulan: Parameter Biologi ada 744 contoh uji, dengan contoh uji yang tidak memenuhi 
syarat sebanyak 387 (52%), dari Provinsi Jawa Tengah ada 380 contoh uji, yang tidak 
memenuhi syarat sebanyak 216 (56,8%), Parameter Biologi yang TMS meliputi Total coliform 
dan E. Coli. parameter Kimia TMS paling banyak adalah Deterjen, 41 contoh uji (DIY), dan 
pH, 51 contoh uji (Jawa Tengah) dan parameter Fisik TMS paling banyak adalah bau, 99 
contoh uji (DIY), dan rasa, 35 contoh uji (Jawa Tengah),. Jumlah contoh uji air bersih data 
pasif 2018 sebanyak 2.149 contoh uji berasal dari DIY dan Jawa Tengah, cakupan contoh uji 
air bersih DIY sudah mencapai 100%, dan Provinsi Jawa Tengah mencapai 57,1%

Kata Kunci:, air bersih, parameter, data pasif

GAMBARAN KUALITAS AIR BERSIH BERDASARKAN 
HASIL PEMERIKSAAN DAN ANALISIS DATA LABORATORIUM 

TAHUN 2018 DI PROVINSI JAWA TENGAH DAN 
DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA  

Suharsa, Atikah Mulyawati, Parjana
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dipergunakan peraturan yang berlaku 
sesuai dengan jenis pemeriksaan 

4contoh uji.

METODE PENELITIAN

Jenis kajian adalah bersifat 
observasional dengan desain studi 
deskriptif, yaitu kajian yang bertujuan 
untuk memberikan informasi tentang 
gambaran karakteristik objek kajian. 
Sampel dalam kajian ini adalah data 
hasil pemeriksaan contoh uji pasif 
yang diperiksa di laboratorium 
BBTKLPP Yogyakarta dengan sumber 
d a t a  b e r a s a l  d a r i  I n s t a l a s i  
Laboratorium Fisika Kimia Air dan 
Instalasi Laboratorium Biologi dalam 
bentuk laporan hasil uji (LHU). 
Analisis data dilakukan secara 
deskripsi untuk memperoleh gambaran 
persebaran/cakupan dan kualitas 
l ingkungan berdasarkan has i l  
pemeriksaan contoh uji pasif air bersih 
D.I Yogyakarta dan Provinsi Jawa 
Tengah yang diperiksa di laboratorium 
BBTKLPP Yogyakarta pada  Tahun 
2018

HASIL 

1. Jumlah Contoh Uji

Pada Tahun 2018 jumlah contoh 
uji air bersih di Provinsi Jawa 
Tengah dan Daerah Istimewa 
Yogyakarta yang diperiksa di 
L a b o r a t o r i u m  B B T K L P P  
Yogyakarta sebanyak 2.149 
contoh uji dengan perincian 1.352 
contoh uji berasal dari DIY dan 
797 contoh uji berasal dari 
Provinsi Jawa Tengah, seperti 
terlihat dalam Gambar 1

PENDAHULUAN

Air baku untuk air bersih maupun 
untuk memasak yang masih banyak 
digunakan masyarakat berasal dari air 
tanah. Air tanah cenderung lebih bersih 
dibandingkan dengan air permukaan, 
sehingga cukup direbus saja air sudah 

1
dapat dikonsumsi.  

Namun demikian masih harus 
diwaspadai kandungan unsur-unsur 
kimia dalam air tanah yang tidak bisa 
dilihat dengan mata telanjang, serta 
membahayakan bagi kesehatan. 
Pengolahan untuk menurunkan atau 
menghilangkan bahan kimia dalam air 
tanah yang tidak memenuhi syarat 
lebih sulit dibandingkan dengan 
pengolahan jika terjadi pencemaran 
biologi. Pemantauan kualitas air bersih 
parameter kimia sangat penting 
meng inga t  pengo lahan  un tuk  
menurunkan ataupun menghilangkan 
pencemar bahan kimia tidak mudah 
dan ada bahan kimia yang mempunyai 
dampak dan bisa berpengaruh 
langsung pada kesehatan. Langkah 
awal untuk kegiatan pemantauan 
kualitas air bersih bisa dimulai dengan 
evaluasi mengenai adanya bahan 
pencemar khususnya bahan pencemar 

2
kimia dalam air tanah.  

 
Peraturan tentang Organisasi dan 

Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis di 
Bidang Teknik Kesehatan Lingkungan 
d a n  P e n g e n d a l i a n  P e n y a k i t  
mempunyai tugasnya tiga diantaranya 
adalah sebagai pelaksana laboratorium 
rujukan, analisis dampak kesehatan 
lingkungan dan menyelenggarakan 

3  surveilans epidemiologi. Untuk 
menilai kualitas hasil pemeriksaan 
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b. Hasil Pemeriksaan Parameter 
Kimia

Kualitas air bersih parameter 
kimia dapat dilihat dalam Tabel 
3

c. Hasil Pemeriksaan Parameter 
Biologi

Kualitas air bersih parameter 
biologi dapat dilihat dalam 
Tabel 4

PEMBAHASAN 

Jumlah contoh uji air bersih di 
Daerah Istimewa Yogyakarta dan 
Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2018 
yang diperiksa di Laboratorium 
BBTKLPP Yogyakarta sebanyak 2.149 
contoh uji dengan perincian 1.352 
contoh uji berasal dari DIY dan 797 
contoh uji berasal dari Provinsi Jawa 
Tengah. 

Cakupan contoh uji air bersih 
tingkat kabupaten/kota yang berasal 

2. Cakupan Pemeriksaan Contoh 
Uji

Cakupan contoh uji air bersih yang 
d ipe r iksa  d i  l abora to r ium 
BBTKPP Yogyakarta, Tahun 2018, 
yang berasal dari Provinsi Jawa 
Tengah dan Daerah Istimewa 
Yogyakarta  dapat dilihat pada 
Tabel 1

3. Kualitas Air Bersih Hasil 
Pemeriksaan Contoh Uji 

Hasil pemeriksaan kualitas contoh 
uji  air  bersih tahun 2018, 
BBTKLPP Yogyakarta telah 
melakukan pemeriksaan terhadap 
contoh uji pasif air bersih dengan 
mengacu pada persyaratan kualitas 

4
air bersih.  

a. Hasil Pemeriksaan Parameter 
Fisik 

Kualitas air bersih parameter 
fisik dapat dilihat dalam Tabel 
2

Gambar 1. Jumlah Contoh Uji Air Bersih Data Pasif
 Daerah Istimewa Yogyakarta dan Provinsi Jawa Tengah  Tahun 2018
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Tabel 1. Jumlah Contoh Uji Air Bersih Parameter Fisik Kimia dan 
Biologi Berdasarkan Asal Kabupaten/Kota di Daerah 
Istimewa Yogyakarta dan Provinsi Jawa Tengah Tahun 2018

No Provinsi/Kab./Kota
Jumlah Contoh Uji

Fisik-Kima % Biologi %

DIY

1 Yogyakarta 205 33.7 201 27

2 Bantul 144 23.7 143 19

3 Sleman 201 33.1 107 14

4 Kulon Progo 39 6.4 131 18

5 Gunung Kidul 19 3.1 162 22

Jumlah 608 100 744 100

Jawa Tengah

1 Banjarnegara 3 0.7 5 1.3

2 Banyumas 23 5.5 19 5

3 Boyolali 9 2.2 7 1.8

4 Cilacap 71 17 69 18.2

5 Karanganyar 82 19.7 23 6.1

6 Klaten 65 15.6 58 15.3

7 Kota Magelang 8 1.9 66 17.4

8 Kab Magelang 6 1.4 2 0.5

9 Pemalang 5 1.2 7 1.8

10 Purworejo 4 1 18 4.7

11 Semarang 0 - 4 1.1

12 Sragen 24 5.8 25 6.6

13 Sukoharjo 8 1.9 1 0.3

14 Surakarta 55 13.2 51 13.4

15 Temanggung 15 3.6 17 4.5

16 Wonosobo 33 7.9 6 1.6

17 Wonogiri 3 0.7 2 0.5

18 Rembang 1 0.2 0 -

19 Grobogan 1 0.2 0 -

20 Purbalingga 1 0.2 0 -

Jumlah 417 100 380 100
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No Provinsi/Kab./Kota
Parameter Fisik

Jumlah
MS % TMS %

DIY

1 Bantul 115 79.9 29 20.1 144

2 Gunungkidul 18 94.7 1 5.3 19

3 Kulon Progo 27 69.2 12 30.8 39

4 Sleman 158 78.6 43 21.4 201

5 Yogyakarta 150 73.2 55 26.8 205

Jumlah 468 77.0 140 23.0 608

JAWA TENGAH 0

1 Banjarnegara 3 100.0 0 - 3

2 Banyumas 16 69.6 7 30.4 23

3 Boyolali 7 77.8 2 22.2 9

4 Cilacap 61 85.9 10 14.1 71

5 Grobogan 0 - 1 100.0 1

6 Kab. Magelang 6 100.0 0 - 6

7 Karanganyar 70 85.4 12 14.6 82

8 Klaten 55 84.6 10 15.4 65

9 Kota Magelang 8 100.0 0 - 8

10 Pemalang 4 80.0 1 20.0 5

11 Purbalingga 0 - 1 100.0 1

12 Purworejo 3 75.0 1 25.0 4

13 Rembang 1 100.0 0 - 1

14 Sragen 21 87.5 3 12.5 24

15 Sukoharjo 7 87.5 1 12.5 8

16 Surakarta 46 83.6 9 16.4 55

17 Temanggung 10 66.7 5 33.3 15

18 Wonogiri 2 66.7 1 33.3 3

19 Wonosobo 30 90.9 3 9.1 33

Jumlah 350 83.9 67 16.1 417

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Kualitas Air Bersih Parameter Fisik 
Memenuhi Syarat (MS) dan Tidak Memenuhi Syarat (TMS) 
Berdasarkan Asal Kabupaten/Kota di Daerah Istimewa 
Yogyakarta  dan Provinsi Jawa Tengah Tahun 2018
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Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Kualitas Air Bersih Parameter Kimia 
Memenuhi Syarat (MS) dan Tidak Memenuhi Syarat (TMS) 
Berdasarkan Asal Kabupaten/Kota di Daerah Istimewa 
Yogyakarta  dan Provinsi Jawa Tengah Tahun 2018

No Provinsi/Kab./Kota
Parameter Kimia

Jumlah
MS % TMS %

DIY

1 Bantul 99 68.8 45 31.3 144

2 Gunungkidul 14 73.7 5 26.3 19

3 Kulon Progo 24 61.5 15 38.5 39

4 Sleman 121 60.2 80 39.8 201

5 Yogyakarta 130 63.4 75 36.6 205

Jumlah 388 63.8 220 36.2 608

Jawa Ten gah 0

1 Banjarnegara 2 66.7 1 33.3 3

2 Banyumas 18 78.3 5 21.7 23

3 Boyolali 7 77.8 2 22.2 9

4 Cilacap 63 88.7 8 11.3 71

5 Grobogan 0 - 1 100.0 1

6 Kab. Magelang 4 66.7 2 33.3 6

7 Karanganyar 61 74.4 21 25.6 82

8 Klaten 48 73.8 17 26.2 65

9 Kota Magelang 6 75.0 2 25.0 8

10 Pemalang 2 40.0 3 60.0 5

11 Purbalingga 0 - 1 100.0 1

12 Purworejo 3 75.0 1 25.0 4

13 Rembang 1 100.0 0 - 1

14 Sragen 17 70.8 7 29.2 24

15 Sukoharjo 7 87.5 1 12.5 8

16 Surakarta 41 74.5 14 25.5 55

17 Temanggung 8 53.3 7 46.7 15

18 Wonogiri 2 66.7 1 33.3 3

19 Wonosobo 26 78.8 7 21.2 33

Jumlah 350 83.9 67 16.1 417
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Tabel 4. Hasil Pemeriksaan Kualitas Air Bersih Parameter Biologi 
Memenuhi Syarat (MS) dan Tidak Memenuhi Syarat (TMS) 
Berdasarkan Asal Kabupaten/Kota di Daerah Istimewa 
Yogyakarta  dan Provinsi Jawa Tengah Tahun 2018

No Provinsi/Kab./Kota
Parameter Biologi

Jumlah
MS % TMS %

DIY

1 Bantul 56 40.0 84 60.0 140

2 Gunungkidul 39 24.1 123 75.9 162

3 Kulon Progo 100 76.3 31 23.7 131

4 Sleman 34 31.8 73 68.2 107

5 Yogyakarta 128 62.7 76 37.3 204

Jumlah 357 48.0 387 52.0 744

Jawa Tengah 0

1 Banjarnegara 3 60.0 2 40.0 5

2 Banyumas 9 47.4 10 52.6 19

3 Boyolali 2 28.6 5 71.4 7

4 Cilacap 17 24.6 52 75.4 69

5 Kab Magelang 2 100.0 0 - 2

6 Karanganyar 8 34.8 15 65.2 23

7 Klaten 33 56.9 25 43.1 58

8 Kota Magelang 36 54.5 30 45.5 66

9 Pemalang 2 28.6 5 71.4 7

10 Purworejo 3 16.7 15 83.3 18

11 Semarang 2 50.0 2 50.0 4

12 Sragen 7 28.0 18 72.0 25

13 Sukoharjo 1 100.0 0 - 1

14 Surakarta 35 68.6 16 31.4 51

15 Temanggung 3 17.6 14 82.4 17

16 Wonogiri 0 - 2 100.0 2

17 Wonosobo 1 16.7 5 83.3 6

Jumlah 164 43.2 216 56.8 380
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parameter Fisik yang tidak 
memenuhi syarat terlihat pada 
tabel 5. Parameter Fisik yang TMS 
meliputi bau, rasa, kekeruhan, 
warna, dan TDS. Jumlah parameter  
Fisik TMS paling banyak adalah 
bau, 99 contoh uji (DIY), dan rasa, 
35 contoh uji (Jawa Tengah).

Parameter bau pada air bersih 
yang tidak memenuhi syarat, tidak 
disukai oleh masyarakat dan juga 

5
mengganggu estetika.  Bau 
merupakan petunjuk akan kualitas 
air, contohnya bau amis air 
disebabkan oleh tumbuhnya algae. 
Air bersih seharusnya tawar atau 
tidak berasa, apabila air bersih 
berasa mengidentifikasikan bahwa 
didalamnya ada kandungan zat-zat 
y a n g  d a p a t  m e n g g a n g g u  
kesehatan. Contoh rasa pada air 
bersih yang sering dijumpai antara 
lain rasa logam/amis, rasa pahit, 

5asin, dan lain-lain.   Kualitas air 
bersih secara fisik dapat diketahui 
dengan menggunakan indera yang 
kita miliki tentang  kadar warna, 
kekeruhan, bau dan rasa. Apabila 
air bersih sudah berubah fisiknya, 
maka masyarakat cenderung untuk 
tidak memanfaatkan air tersebut. 

dari Daerah Istimewa Yogyakarta 
sudah mencapai 100%, dari 5 
kabupaten/kota sudah tercakup 
semuanya. Sedangkan yang berasal 
dari Provinsi Jawa Tengah mencapai 
57,1%, dari 35 kabupaten/kota sudah 
tercakup 20 kabupaten/kota. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan 
contoh uji kualitas air bersih tahun 
2018, BBTKLPP Yogyakarta telah 
melakukan pemeriksaan terhadap 
contoh uji pasif air bersih dengan 
mengacu pada persyaratan kualitas air 

4 
bersih.  Pemeriksaan contoh uji air 
bersih selama Tahun 2018 sebanyak 
478 contoh uj i  dengan has i l  
pemeriksaan sebagai berikut :

1. Hasil Pemeriksaan Parameter Fisik

Dari Tabel 2 terlihat bahwa 
kualitas air bersih dari lima 
Kabupaten/ Kota di DIY Tahun 
2018 parameter Fisik ada 608 
contoh uji, dengan contoh uji yang 
tidak memenuhi syarat sebanyak 
140 (23%) contoh uji. Sedangkan 
dari 19 Kabupaten/ Kota di 
Provinsi Jawa Tengah ada 417 
contoh uji dengan contoh uji yang 
tidak memenuhi syarat sebanyak 
67 (16,1%) contoh uji. Jenis 

No
Parameter

Fisik
Jumlah TMS

NAB
Hasil Pemeriksaan

DIY Jawa Tengah Terkecil Terbesar

1 Bau 99 18 Tak berbau Berbau Berbau

2 Berasa 57 35 Tak berasa Berasa Berasa

3 Keruh 13 2 25 NTU 25.6 NTU 517 NTU 

4 Warna 11 4 50 TCU 62 TCU 245 TCU 

5 TDS 2 10 1000 mg/L 1.000 mg/L 4.810 mg/L 

Tabel 5. Jenis Parameter Fisik Tidak Memenuhi Syarat (TMS) di Daerah Istimewa 
Yogyakarta  dan Provinsi Jawa Tengah Tahun 2018
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gangguan kesehatan tergantung 
pada bahan kimia penyebab 
masalah meningkatnya TDS atau 

5
kesadahan pada air bersih.

2. Hasil Pemeriksaan Parameter 
Kimia

Dari Tabel 3 terlihat bahwa 
kualitas ait bersih dari lima 
Kabupaten/ Kota di DIY Tahun 
2018 parameter Kimia ada 608 
contoh uji, dengan contoh uji yang 
tidak memenuhi syarat sebanyak 
220 (36,2%) contoh uji. Sedangkan 
dari 19 Kabupaten/Kota di Provinsi 
Jawa Tengah ada 417 contoh uji 
dengan contoh uji yang tidak 
memenuhi syarat sebanyak 67 
(16 ,1%)  contoh  u j i .  Jen is  
parameter Kimia yang tidak 
memenuhi syarat ditampilkan 
dalam tabel 6. Parameter Kimia 
yang TMS meliputi pH, Besi, 
Mangan, Nitrat, Nitrit, Deterjen, 
Zat Organik dan Kesadahan. 
Jumlah parameter Kimia TMS 
paling banyak adalah Deterjen, 41 
contoh uji (DIY), dan pH, 51 
contoh uji (Jawa Tengah).

Air berasa pahit dan anyir bisa 
diakibatkan kandungan pH air 
yang terlalu rendah. Air bersih 
sebaiknya tidak berasa asam 
ataupun basa, karena terlalu asam 
ataupun basa bisa mengakibatkan 
terjadinya pelarutan logam berat 
dan korosi jaringan perpipaan 
apabila terbuat dari logam. pH air 
yang tidak netral melarutkan 
berbagai elemen kimia yang 

1
dilewatinya.

Kekeruhan pada air dapat 
disebabkan oleh zat padat baik 
yang bersifat organik maupun 
anorganik yang tersuspensi. Zat 
yang bersifat organik berasal dari 
pelapukan tanaman dan hewan, 
sedang zat yang bersifat anorganik 
berasal dari pelapukan batuan dan 
logam. Zat organik dapat menjadi 
makanan bakteri dan mendukung 
perkembangbiakannya. Bakteri 
juga merupakan zat organik yang 
t e r s u s p e n s i  d a n  s e m a k i n  
bertambah akan makin membuat 
air menjadi keruh. Air yang 
mengandung  bak t e r i  yang  
terlindung zat tersuspensi ini akan 
suli t  didesinfeksi  sehingga 
berbahaya bagi kesehatan apabila 

5
bersifat patogen.

Warna  da lam a i r  dapat  
disebabkan adanya tanin dan asam 
humus  yang  seca ra  a l ami  
terkandung dalam air rawa, 
berwarna kuning sampai coklat 
kehitaman seperti teh, atau 
disebabkan oleh koloid dari 
oksidasi Besi atau Mangan. Air 
minum dengan zat warna organik 
(asam humus) dapat bereaksi 
dengan senyawa Khlor membentuk 
senyawa trihalomethan yang 

5
karsinogenik.

Jika jumlah zat padat (TDS) 
meningkat maka kesadahan juga 
akan meningkat. Kandungan TDS 
terdiri dari garam anorganik, gas 
ter larut  ser ta  zat  organik .  
K a n d u n g a n  T D S  a t a u p u n  
kesadahan pada air yang tidak 
memenuhi  syara t  te rhadap  
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t u l a n g ,  s e r t a  p e n c e g a h a n  
peroksidasi lipida oleh radikal 

8bebas.    

Konsumsi Mangan yang 
kurang atau berlebihan dapat 
menyebabkan dampak yang buruk 

1 0untuk kesehatan manusia.  
Kekurangan Mangan dapat  
menyebabkan steril pada hewan 
betina dan jantan, kelainan 
kerangka, dan gangguan kerangka 
otot. Sedangkan kelebihan Mangan 
dapat menyebabkan gejala-gejala 
kelainan otak serta penampilan dan 
tingkah laku yang abnormal seperti 

8
penyakit Parkinson.  

Sumber pencemaran air oleh 
Nitrat berasal dari tanah dan 
tanaman. Nitrat dapat terjadi baik 
dari NO  atmosfer maupun dari 2

pupuk-pupuk yang digunakan dan 
dari oksidasi NO  oleh bakteri dari 2

kelompok Nitrobacter. Nitrat dan 
Nitrit dalam jumlah besar dapat 
menyebabkan gangguan usus, 
diare campur darah, disusul oleh 

Rasa dan warna (kuning) bisa 
ditimbulkan oleh kadar besi yang 
melebihi baku mutu. Namun 
demikian besi masih dibutuhkan 
oleh tubuh dalam hal pembentukan 
hemoglobin (Hb). Fase absorbsi di 
dalam tubuh terjadi apabila kadar 
Fe melebihi ambang batas karena 
tubuh tidak dapat mengekskresi/ 

1
mengeluarkan Fe.

Mangan merupakan salah satu 
zat kimia yang merupakan unsur 
esensial bagi tubuh manusia dan 
hewan, namun juga dapat bersifat 

6 toksik.  Mangan adalah suatu 
logam berwarna kelabu keputihan 
yang rapuh dan terdapat dalam 

7
bentuk oksidan.  Mangan berperan 
sebagai kofaktor beberapa enzim 
antara lain glutamine sintetase, 
superoksida dismutase di dalam 
m i t o k o n d r i a ,  d a n  p i r u v a t  
karboksilase yang berperan dalam 
metabolisme karbohidrat dan 
lipida, serta enzim-enzim lain yang 
berperan dalam sintesa ureum, 
pembentukan jaringan ikat dan 

Tabel 6. Jenis Parameter Kimia Tidak Memenuhi Syarat (TMS) di Daerah Istimewa Yogyakarta  
dan Provinsi Jawa Tengah Tahun 2018

No
Parameter 

Kimia
Jumlah TMS NAB Hasil Pemeriksaan

DIY Jawa Tengah Terkecil Terbesar

1 pH 38 51 6,5-8,5 5,3 8,9

2 Besi 16 6 1,0 mg/L 1,016 mg/L 4,9985 mg/L

3 Mangan 40 23 0,5 mg/L 0,514 mg/L 1.3936 mg/L 

4 Nitrat 17 5 10 mg/L 10,08 mg/L 53,82 mg/L 

5 Nitrit 1 1 1,0 mg/L 3.186 mg/L 6,229 mg/L 

6 Deterjen 41 21 0,05 mg/L 0,0504 mg/L 0,2242 mg/L 

7 Zat Organik 10 6 10 mg/L 10,21 mg/L 24,02 mg/L 

8 Kesadahan 4 10 500 mg/L 560 mg/L 1.980 mg/L 
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Biologi yang tidak memenuhi 
syarat ditampilkan pada tabel 7:

Adanya kontaminasi tinja 
manusia pada air bersih dapat 
dilihat dari keberadaan Total 
coliform dan E. coli pada air bersih 
tersebut karena Total coliform dan 
E. coli merupakan indikator 
tercemarnya air bersih oleh tinja 
manusia. Air dengan kandungan 
organisme ini apabila diminum 
maka dapat menyebabkan penyakit 

10diare dan infeksi saluran kencing.  
Penanggulangan Total coliform 
dan E. coli pada air minum dapat 
dilakukan dengan desinfeksi 
menggunakan larutan klorin atau 
memasak air sebelum dikonsumsi 

9hingga benar-benar mendidih.

E. coli merupakan penyebab 
paling banyak dari infeksi sistem 
saluran kencing (ISK). Gejala dan 
tanda-tanda ISK ini antara lain 
frekuensi kencing, dysuria (susah 
buang air kecil), hematuria (ada 
darah dalam urin), dan pyuria (ada 

10pus dalam urin).

E. coli juga menjadi penyebab 
penyakit diare. E. Coli dapat 
diklasifikasikan berdasarkan sifat 
dan karakteristik virulensinya 
antara lain Enterophatogenic E coli 

konvulsi, koma dan jika tidak 
1tertolong akan meninggal.   

Sifat kationik, anionik, dan 
n o n a n i o n i k  p a d a  d e t e r j e n  
mempunyai sifat lipofilik mudah 
terlarut dan menyebar di perairan. 
Ukuran zat lipofilik halus dapat 
mempertinggi toxisitas racun. 
Contoh deterjen yang persisten 
yaitu DDT. Air bersih yang 
diindikasikan tercemar biasanya 
sumber air bersih tersebut dekat 
dengan sumber lingkungan yang 
ku rang  ba ik  (mi sa l  deka t  
pembuangan limbah cair rumah 
tangga sehingga meresap di 

5sumber air,) 

3. Hasil Pemeriksaan Parameter 
Biologi

Dari Tabel 4 terlihat bahwa 
kualitas air bersih dari 17 
Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa 
Tengah ada 380 contoh uji dengan 
contoh uji yang tidak memenuhi 
syarat sebanyak 216 (56,8%) 
contoh uji. Sedangkan lima 
Kabupaten/Kota di DIY Tahun 
2018 parameter Biologi ada 744 
contoh uji, dengan contoh uji yang 
tidak memenuhi syarat sebanyak 
387 (52%) contoh uji. Sedangkan 
dari. Adapun jenis parameter 

Tabel 7. Jenis Parameter Biologi Tidak Memenuhi Syarat (TMS) di Daerah Istimewa 
Yogyakarta  dan Provinsi Jawa Tengah Tahun 2018

No
Parameter 

Kimia

Jumlah TMS NAB Hasil Pemeriksaan

DIY
Jawa

Tengah
Terkecil Terbesar

1 Total coliform 264 165 50 CFU/100 ml 52 TNTC

2 E. coli 194 119 0 CFU/100 ml 1 TNTC
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2. Cakupan contoh uji air bersih 
tingkat kabupaten/kota yang 
berasal dari Provinsi Jawa Tengah 
m e n c a p a i  5 7 , 1 % ,  d a r i  3 5  
kabupaten/kota sudah tercakup 20 
kabupaten/kota. Sedangkan yang 
berasal dari Daerah Istimewa 
Yogyakarta sudah mencapai 100%, 
dari 5 kabupaten/kota sudah 
tercakup semuanya.  

3. Kualitas air bersih dari 17 
Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa 
Tengah ada 380 contoh uji dengan 
contoh uji yang tidak memenuhi 
syarat sebanyak 216 (56,8%) 
contoh uji. Sedangkan dari lima 
Kabupaten/Kota di DIY Tahun 
2018 parameter Biologi ada 744 
contoh uji, dengan contoh uji yang 
tidak memenuhi syarat sebanyak 
387 (52%) contoh uji.. Parameter 
Biologi yang TMS meliputi Total 
coliform dan E. Coli

4. Kualitas air bersih dari 19 
Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa 
Tengah ada 417 contoh uji dengan 
contoh uji yang tidak memenuhi 
syarat sebanyak 67 (16,1%) contoh 
uji. Parameter Fisik yang TMS 
meliputi bau, rasa, kekeruhan, 
warna, dan TDS. Sedangkan dari 
lima Kabupaten/Kota di DIY 
Tahun 2018 parameter Fisik ada 
608 contoh uji, dengan contoh uji 
yang tidak memenuhi syarat 
sebanyak 140 (23%) contoh uji.. 
Jumlah parameter  Fisik 

5. TMS paling banyak adalah bau, 99 
contoh uji (DIY), dan rasa, 35 
contoh uji (Jawa Tengah)

(EPEC), Enterotoxigenic E coli 
(ETEC), Enterohemorrhagic E coli 
(EHEC), Enteroinvasive E coli 
(EIEC), dan Enteroagregative E 

10coli (EAEC).

Kualitas air bersih berdasarkan 
parameter biologi tidak bisa dilihat 
secara visual, tetapi dibanding 
parameter kimia dan fisik mungkin 
bisa dikatakan bahwa parameter 
biologi adalah parameter yang 
paling mudah penanganannya, 
karena dengan cara direbus sampai 
mendidih dengan waktu tertentu 
dapat menghilangkan semua 
bakteri Coliform. Untuk usaha 
pencegahan lainnya bisa dibangun 
yang lebih permanen misalnya 
perbaikan dinding sumur (buis), 
sanitasi lingkungan sumber air, 
serta dilakukan dengan disinfeksi 
dengan klorin (sumur gali), karena 
air bersih tersebut digunakan juga 
untuk cuci sayuran mentah, cuci 
lalapan dan alat/makan.

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan, 
dapat disimpulkan bahwa:

1. Jumlah contoh uji air bersih di 
Provinsi Jawa Tengah dan Daerah 
Is t imewa Yogyakar ta  yang 
d iper iksa  d i  Labora tor ium 
BBTKLPP Yogyakarta sebanyak 
2.149 contoh uji dengan perincian 
797 contoh uji berasal dari Provinsi 
Jawa Tengah dan 1.352 contoh uji 
berasal dari DIY. 
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banyak adalah Deterjen, 41 contoh 
uji (DIY), dan pH, 51 contoh uji 
(Jawa Tengah).

PUSTAKA 

1. S l a m e t ,  J . S .   K e s e h a t a n  
Lingkungan Cetakan Ketujuh . 
Yogyakarta; Gadjah Mada Pres; 
2007

2. Maryono, A. Menangani Banjir 
Kekeringan dan Lingkungan. 
Yogyakarta; Gadjah Mada Pres ; 
2005

3. K e m e n t e r i a n  K e s e h a t a n .  
Keputusan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia Nomor  
2349/Menkes/Per/XI/2011 tentang 
Organisasi dan Tata Kerja Unit 
Pelaksana Teknis di Bidang Teknik 
Kesehatan Lingkungan dan 
Pengendalian Penyakit. Jakarta; 
Kemenkes RI; 2011

Jurnal Human Media BBTKLPP Yogyakarta, Volume 14, Nomor 1, Desember 202032



Penerimaan Sampel Air Bersih di Bagian Pelayanan Teknik 
BBTKLPP Yogyakarta

Pemeriksaan parameter fisik dan kimia air bersih di Instalasi 
Laboratorium Fisika Kimia Air BBTKLPP Yogyakarta

Jurnal Human Media BBTKLPP Yogyakarta, Volume 14, Nomor 1, Desember 2020 33



Pemeriksaan parameter fisik dan kimia air bersih di Instalasi 
Laboratorium Fisika Kimia Air BBTKLPP Yogyakarta

Pemeriksaan parameter biologi air bersih diInstalasi 
Laboratorium Biologi Lingkungan BBTKLPP Yogyakarta

Jurnal Human Media BBTKLPP Yogyakarta, Volume 14, Nomor 1, Desember 202034



35Jurnal Human Media BBTKLPP Yogyakarta, Volume 14, Nomor 1, Desember 2020

ABSTRAK

Latar Belakang: Usia sekolah merupakan masa yang penting dalam pertumbuhan dan 
perkembangan tubuh manusia. Penyakit menular yang banyak diderita anak usia sekolah 
salah satunya adalah penyakit yang diakibatkan oleh makanan/minuman (foodborne 
disease) akibat mengkonsumsi makanan yang tidak aman.  Selain itu siswa sekolah juga 
rentan tertular penyakit akibat vektor seperti demam berdarah dengue (DBD) akibat 
kondisi lingkungan yang berpotensi menjadi breeding places nyamuk.  
Tujuan: Mengetahui faktor risiko lingkungan yang dapat berpotensi menimbulkan 
gangguan kesehatan pada anak sekolah antara lain potensi keracunan makanan dan 
demam berdarah. 
Metode: Jenis kajian adalah deskriptif.  Kajian dilaksanakan di enam sekolah di 
Kabupaten Kulon Progo.  Pada kajian ini dilakukan pengumpulan data berupa observasi 
sanitasi lingkungan, keberadaan larva nyamuk, dan perilaku penjamah makanan, serta 
pengambilan sampel usap  tangan dan makanan/minuman untuk pemeriksaan bakteri 
patogen.
Hasil: Hasil observasi sumber air pada enam sekolah 100% pemenuhi syarat.  Untuk 
jamban dan SPAL jamban 100% memenuhi syarat namun untuk SPAL non jamban 
33,3% tidak mengalir lancar.  Jumlah fasilitas cuci tangan sudah memenuhi syarat, 
namun pada 66,7% sekolah jumlah sabun yang tersedia belum memadai.  Pengelolaan 
sampah pada 66,7% sekolah masih menggunakan TPS terbuka dan sampah tidak 
diangkut secara rutin.  Hasil observasi keberadaan jentik di lingkungan ditemukan 3% 
positif larva Aedes aegypti dan 13% positif larva Aedes albopictus dari total 150 
kontainer yang diperiksa di lingkungan sekolah.  Observasi penjamah makanan 
menunjukkan masih terdapat perilaku penjamah makanan tidak higienis antara lain 
88,2% belum memakai celemek, 17,6% tidak menggunakan tutup kepala, 11,8% dalam 
kondisi batuk, 23,5% kuku panjang/kotor, serta 76,5% tidak menggunakan alat saat 
mengambil makanan.  Hasil pemeriksaan sampel usap tangan penjamah tidak ditemukan 
adanya sampel yang positif bakteri patogen.  Hasil pemeriksaan sampel makanan 
ditemukan 6 (13,9%) sampel makanan/minuman positif Bacillus cereus serta  7 (16,3%) 
positif E.coli. Uji lanjutan sampel positif E.coli diketahui dua sampel diantaranya 
terkonfirmasi sebagai E. coli O157:H7 (patogen). 
Kesimpulan: Faktor risiko penyakit lingkungan yang perpotensi menimbulkan 
gangguan kesehatan di lingkungan sekolah antara lain fasilitas cuci tangan yang tidak 
dilengkapi sabun, sampah yang terbuka, perilaku penjamah makanan yang tidak higienis, 
dan ditemukannya bakteri patogen pada sampel makanan/minuman

Kata Kunci: sekolah, Kulon Progo, sanitasi

SURVEILANS FAKTOR RISIKO PENYAKIT 
POTENSIAL KLB/WABAH DI LINGKUNGAN SEKOLAH 

DI KABUPATEN KULON PROGO TAHUN 2020
Yeni Yuliani, Anjas Wulansari, Ita Latiana Damayanti



akibat hilangnya waktu belajar.  
R e n d a h n y a  k e s a d a r a n  u n t u k 
menjalankan Perilaku Hidup Bersih 
dan  Seha t  (PHBS)  d i  seko lah 
menimbulkan kondisi lingkungan yang 
tidak terurus sehingga dapat menjadi 
sumber penyebaran penyakit diare dan 
demam berdarah. Siswa akan rentan 
terkena penyakit apabila lingkungan 
sekolah menjadi tempat berkembang-
biaknya vektor penyakit yang akhirnya 
merugikan siswa yang terpaksa absen 

3dari sekolah akibat sakit.

Kejadian Luar Biasa (KLB) yang 
disebabkan oleh keracunan pangan 
rentan terjadi di sekolah dikarenakan 
faktor keamanan makanan jajanan di 
lingkungan sekolah.  Keracunan 
pangan dapat disebabkan oleh produk 
toksik dari bakteri (dapat berupa toksin 
a t a u  m e t a b o l i t  t o k s i k )  y a n g 
mengkontaminasi makanan.  Beberapa 
bakteri yang dapat menyebabkan 
keracunan pangan akibat toksin yang 
diproduksi contohnya adalah Bacillus 
cereus dan Staphylococcus aureus.  
Selain itu, ada pula bakteri patogen 
yang menginfeksi secara langsung 
melalui pangan yang dikonsumsi 
s e h i n g g a  m e n i m b u l k a n  s a k i t , 
c o n t o h n y a :  S a l m o n e l l a  d a n  

4Escherichia coli.

Penyakit akibat pangan (foodborne 
disease) dapat disebabkan karena 
faktor pengelolaan makanan yang 
tidak benar dan faktor perilaku 

5
pengo lah /pen jamah  makanan .   
Sebagian jajanan anak sekolah masih 
diolah secara  t radis ional  yang 
memungkinkan kontaminasi bakteri 
patogen mulai dari proses penyiapan 

PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan unsur 
penting dalam kehidupan manusia 
yang perlu diperhatikan.  Berbagai 
masalah kesehatan termasuk penyakit 
menular yang terjadi di masyarakat 
menjadi  hal  yang per lu  upaya 
penyelesaian.  Saat ini terdapat 
permasalahan kesehatan ganda di 
Indonesia yaitu penyebaran penyakit 
menular dan  kejadian penyakit tidak 
menular yang semakin meningkat.  
Dalam upaya mencapai keberhasilan 
pembangunan kesehatan dibutuhkan 
s u m b e r  d a y a  m a n u s i a  y a n g 

1
berkualitas.

Tingkat kesehatan manusia pada 
usia dini sangat berpengaruh terhadap 
kualitas hidup manusia selanjutnya. 
Dalam pencapaian pendidikan yang 
merata untuk semua warga negara, 
status gizi dan kesehatan anak usia 
sekolah perlu menjadi perhatian.   Usia 
anak sekolah (6-15 tahun) adalah masa 
penting dalam pertumbuhan dan 
perkembangan tubuh manusia . 
Dibandingkan dengan orang dewasa, 
anak usia sekolah lebih rentan tertular 
penyakit, terutama penyakit yang 
menyerang saluran pencernaan (seperti 
diare, tifus, dan infeksi parasite usus), 
penyakit saluran pernafasan (seperti 
ISPA), dan penyakit akibat vektor 

2(malaria, DBD).

Sanitasi lingkungan sekolah perlu 
diupayakan sebagai langkah awal 
mewujudkan lingkungan belajar yang 
sehat dan kondusif.  Kondisi sanitasi 
sekolah yang buruk berpengaruh pada 
kualitas pendidikan karena dapat 
menurunkan produktivitas siswa 
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pada anak sekolah antara lain potensi 
keracunan makanan dan demam 
berdarah. 

METODE PENELITIAN

Kegiatan ini merupakan kajian 
deskriptif. Kegiatan dilaksanakan di 
enam sekolah di Kabupaten Kulon 
Progo, yaitu SDN Darat, SDN Bugel, 
SDN 3 Kalipetir, SMPN 3 Wates, 
SMPN 1 Panjatan, dan SMPN 2 
Pengasih.  Kajian dilaksanakan pada 
bulan Januari-April 2020 dengan 
r a n g k a i a n  k e g i a t a n  m e l i p u t i 
pengumpulan data awal di Dinas 
Kesehatan dan Dinas Pendidikan 
Pemuda dan Olahraga.  Kegiatan 
d i l a n j u t k a n  d e n g a n  o b s e r v a s i 
lingkungan sekolah, observasi sanitasi 
pen jamah  makanan ,  obse rvas i 
k e b e r a d a a n  l a r v a  n y a m u k , 
pengambilan sampel usap tangan 
penjamah makanan, dan pengambilan 
sampel makanan/minuman.

I d e n t i f i k a s i  l a r v a  n y a m u k 
dilakukan di laboratorium entomologi 
dan pengendalian vektor BBTKLPP 
Yogyakarta secara mikroskopis.  
Pemeriksaan sampel  makanan/ 
minuman dan usap tangan pedagang/ 
penjamah makanan dilakukan di 
laboratorium mikrobiologi BBTKLPP 
Yogyakarta untuk diidentifikasi 
keberadaan Eshericia coli pathogen 
khususnya strain O157:H7, Bacillus 
cereus, Salmonella sp, Shigella sp, 
Staphylococcus aureus, dan Vibrio 
cholera dengan metode pengujian 
secara kultur dan aglutinasi (untuk 
E.coli O157:H7). 

bahan, pengolahan, hingga penyajian.  
D e n g a n  a d a n y a  k e m u n g k i n a n 
kontaminasi pada proses-proses 
tersebut, perilaku penjaja makanan 
dalam mengolah dan menjajakan 

6
jajanannya perlu menjadi perhatian.

Selain masalah keamanan pangan, 
terdapat faktor risiko kejadian penyakit 
yang berpotensi menimbulkan wabah 
di lingkungan sekolah, yaitu kondisi 
l i n g k u n g a n  y a n g  m e n d u k u n g 
terjadinya penyebaran penyakit 
Demam Berdarah Dengue. Peraturan 
Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor 1501/Menkes/Per/X/2010 
Tentang Jenis Penyakit Menular 
Tertentu Yang Dapat Menimbulkan 
Wabah dan Upaya Penanggulangan, 
Demam Berdarah Dengue  (DBD) 
merupakan salah satu penyakit yang 
berpotensi menimbulkan wabah. 

Sebagai rumah kedua bagi anak-
anak, sekolah berpotensi menjadi 
tempat penyebaran demam berdarah 
dengue. Hal ini dikarenakan sifat 
alamiah nyamuk Aedes aegypti yang 
mengisap darah berpindah-pindah dan 
berkali-kali (multiple bitter), aktif 
menggigit pada pagi dan petang hari 
pada pukul 09.00-10.00 dan 16.00-
17.00.7  Sanitasi lingkungan menjadi 
salah satu faktor berpengaruh terhadap 
terjadinya penyebaran dan penularan 

8,9 
penyakit DBD.  

Kegiatan Surveilans Faktor Risiko 
P e n y a k i t  P o t e n s i a l  Wa b a h  d i 
Lingkungan Sekolah ini bertujuan 
untuk mengetahui faktor risiko 
lingkungan yang dapat berpotensi 
menimbulkan gangguan kesehatan 
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pada saluran.  Jumlah sarana cuci 
tangan telah memadai, namun 66,7% 
tidak dilengkapi dengan sabun.  
Kondisi tempat sampah sementara 
83,3% terbuka dan tidak dilakukan 
pengangkutan secara rutin. 

Observasi Penjamah Makanan

Observasi penjamah makanan 
dilakukan terhadap pengelola kantin 
dan pedagang makanan di sekitar 
sekolah sejumlah 17 orang. Hasil 
pengamatan terangkum dalam tabel 2.

Hasil observasi menunjukkan 
adanya perilaku penjamah makanan 
yang tidak higienis antara lain: 88,2% 
belum memakai celemek, 17,6% tidak 
menggunakan tutup kepala, 11,8% 

HASIL

O b s e r v a s i  S a r a n a  S a n i t a s i 
Lingkungan Sekolah

Hasil observasi sarana sanitasi 
(sumber air, jamban, SPAL, sarana cuci 
tangan, dan pengelolaan sampah) 
terangkum dalam tabel 1.

Hasil observasi diketahui bahwa  
100% sekolah memiliki sumber air 
yang memenuhi syarat dan  tersedia air 
dalam jumlah yang cukup memadai 
selama jam belajar berlangsung.  
Kondisi jamban dan saluran limbah 
telah memenuhi syarat, namun untuk 
SPAL non jamban, 33,3% tidak 
memenuhi syarat karena pada saat 
observasi terlihat air tidak mengalir 
lancar dan menimbulkan genangan 

Komponen
Hasil observasi (n=6)

Memenuhi 
syarat

Tidak memenuhi 
syarat

Sumber air

- Kualitas fisik sumber air (tidak berbau, tidak 

berasa, tidak berwarna)

6 0

- Ketersediaan air selama jam belajar mengajar 6 0

- Jenis sumber air (terlindungi/tidak terlindungi) 6 0

Jamban dan SPAL

- Kondisi jamban leher angsa 6 0

- Saluran air limbah jamban ke septic tank 6 0

- Saluran air limbah non jamban mengalir lancar 

dan tidak mencemari lingkungan

4 2

Sarana cuci tangan

- Jumlah sarana minimal 1 sarana untuk 2 kelas 6 0

- Kelengkapan sarana (sabun dan air mengalir) 2 4

Pengelolaan sampah

- Tempat sampah tertutup 5 1

- Tempat pengumpulan sampah sementara tertutup 1 5

- Pengangkutan sampah paling lama 3 hari sekali 1 5

Tabel 1. Kondisi Sarana Sanitasi
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Hasil Pemeriksaan Sampel Usap 
Penjamah Makanan

Pemeriksaan sampel usap tangan 
dilakukan terhadap 17 pedagang/ 
penjamah makanan yang ada di kantin 
sekolah dan pedagang keliling di 
sekitar sekolah  dengan hasil pada tabel 
3.

Sebagaimana terlihat pada tabel 3, 
100% sampel usap tangan penjamah 
makanan negatif terhadap enam 
bakteri patogen.

H a s i l  P e m e r i k s a a n  S a m p e l 
Makanan/Minuman

S a m p e l  m a k a n a n / m i n u m a n 
diambil dari kantin dan pedagang di 
sekitar sekolah baik pedagang menetap 
maupun keliling. Total didapatkan 
sebanyak 43 sampel  dengan dengan 
hasil pemeriksaan disajikan pada tabel 
4

Dari 43 sampel yang diperiksa 
sebanyak 13,9% makanan/minuman 
positif Bacillus cereus, antara lain: 
donat (1), bakmi goreng (1), cilok (1), 

dalam kondisi batuk, 23,5% kuku 
panjang/kotor, serta 76,5% tidak 
menggunakan alat saat mengambil 
makanan.

Observasi  Keberadaan Larva 
Nyamuk

Jumlah tempat perindukan yang 
terindentifikasi pada enam sekolah 
sebanyak 150 kontainer dengan 24 
kontainer diantaranya positif larva 
nyamuk dengan perincian disajikan  
pada gambar 1.   

Sebagian besar kontainer yang 
diperiksa 126 (84%) tidak ditemukan 
larva.  Larva Aedes aegypti ditemukan 
pada 4 kontainer antara lain: bak kamar 
mandi, tempat sampah, pot bunga dan 
bekas kolam. Larva Aedes albopictus 
ditemukan pada 20 kontainer dengan 
perincian: tampungan dispenser (5%), 
cobek (5%), ember (10%), botol bekas 
(10%), bekas kolam (15%), tempat 
sampah (15%), bak kamar mandi 
(15%), dan pot bunga (25%).

Persyaratan
Hasil Observasi (n=17 orang)

Ya (%) Tidak (%)

- Berpakaian bersih 17(100%) 0

- Memakai celemek 2 (11,8%) 15 (88,2%)

- Memakai tutup kepala 14(82,4%) 3 (17,6%)

- Tidak menderita penyakit mudah menular 
misal: batuk/flu, penyakit kulit

15 (88,2%) 2(11,8%)

- Kuku pendek dan bersih 13 (76,5%) 4 (23,5%)

- Menggunakan alat untuk mengambil makanan 4 (23,5%) 13 (76,5%)

Tabel 2. Hasil Observasi Penjamah Makanan
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Parameter
Hasil Pengujian (n=17)

Positif (%) Negatif (%)

Salmonella sp 0 (0) 17 (100)

Shigella sp 0 (0) 17 (100)

Vibrio cholera 0 (0) 17 (100)

Escherichia coli 0 (0) 17 (100)

Staphylococcus aureus 0 (0) 17 (100)

Bacillus cereus 0 (0) 17 (100)

Tabel 3. Hasil pemeriksaan sampel usap tangan

Parameter
Hasil Pengujian (n=43)

Positif (%) Negatif (%)

Staphylococcus aureus 0 (0) 43 (100)

Bacillus cereus 6 (13,9) 37 (86,1)

Salmonella sp 0 (0) 43 (100)

Shigella sp 0 (0) 43 (100)

Vibrio cholera 0 (0) 43 (100)

Escherichia coli 7 (16,3) 36 (83,7)

H7 7  (100) 0 (0)

O157 2 (28,6) 5 (71,4)

Tabel 4. Hasil Pemeriksaan Sampel Makanan/Minuman

Gambar 1.  Hasil Observasi Keberadaan Larva
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langsung maupun tidak langsung.  
Mencuci tangan menggunakan sabun 
dapat mencegah berbagai penyakit 
menular  seper t i   d ia re ,  ISPA, 
pneumonia, infeksi cacing, infeksi 

12
mata, dan penyakit kulit.   Oleh karena 
itu menyediakan fasilitas cuci tangan 
yang dilengkapi dengan air mengalir 
dan sabun perlu dilakukan oleh sekolah 
didukung dengan pembelajaran untuk 
membentuk perilaku saniter dari siswa.

S e m u a  j e n i s  s a b u n  d a p a t 
digunakan untuk mencuci tangan, baik 
sabun mandi biasa, sabun antiseptik, 

12maupun sabun cair.   Sabun cair lebih 
efisien digunakan pada tempat cuci 
tangan umum karena lebih mudah 
ditempatkan dan meminimalisir 
kontak tangan antar pengguna. 

Dalam pengelolaan sampah, 83,3% 
sekolah yang diobservasi masih 
memiliki tempat pengumpulan sampah 
sementara yang terbuka dan tidak 
dilakukan pengangkutan sampah 
secara rutin.  Sebagian sampah di 
sekolah berasal dari sisa makanan 
pedagang atau kantin sekolah.  Kondisi 
tempat sampah yang terbuka dapat 
menjadi perindukan vektor seperti 
lalat. Sampah semestinya diangkut 
paling lama tiga hari sekali dan 
d i b e r s i h k a n  u n t u k  m e n c e g a h 

13, 14
perkembangbiakan lalat.

 P a d a  k e g i a t a n  o b s e r v a s i 
lingkungan, ditemukan faktor risiko 
yang dapat menimbulkan kejadian 
penyakit demam berdarah yaitu adanya 
kontainer positif larva nyamuk Aedes. 
Observasi di enam sekolah didapatkan 
150 kontainer yang potensial menjadi 

nasi goreng (1), es teh (1), dan pia 
kacang hijau (1). Selain itu, terdapat 7 
sampel yang positif  E.coli. Setelah 
dilakukan uji lanjutan, dua sampel 
terkonfirmasi sebagai E. coli O157:H7 
(patogen) yaitu jenang mutiara dan 
bakwan kawi. 

PEMBAHASAN

H a s i l  o b s e r v a s i  k e s e h a t a n 
lingkungan sekolah di enam sekolah di 
Kabupaten Kulon Progo masih 
ditemukan beberapa komponen yang 
tidak memenuhi syarat, yaitu pada 
SPAL, fasilitas cuci tangan, dan 
pengelolaan sampah. 

Pada 33,3% sekolah diketahui 
saluran pembuangan air limbah non 
jamban tidak mengalir dengan lancar. 
Air limbah yang bersumber dari 
fasilitas cuci tangan atau kantin yang 
tidak dikelola dengan baik dapat 
mengotori sumber air serta lingkungan, 
mengganggu estetika, dan dapat 
m e n i m b u l k a n  b a u  s e h i n g g a 
mengurangi kenyamanan orang di 
lingkungan sekolah. Air limbah yang 
tergenang juga berisiko menjadi 
tempat perindukan nyamuk yang dapat 

10, 11
menularkan penyakit.

Fasi l i tas  cuci  tangan masih 
memerlukan perhatian di sekolah 
k a r e n a  s e b a g i a n  b e s a r  b e l u m 
dilengkapi dengan sabun.  Mencuci 
tangan merupakan salah satu upaya 
pencegahan penyakit, karena tangan 
seringkali menjadi agen pembawa 
kuman dan menyebabkan mikro-
organisme patogen dari satu orang ke 
orang lain baik dengan kontak 
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pada tempat yang potensial menjadi 
breeding place, tidak hanya pada bak 
mandi atau tempat penampungan air. 

Selain  faktor risiko kejadian 
penyakit demam berdarah sebagai 
penyakit potensial wabah di sekolah, 
ditemukan faktor risiko penyakit 
menular akibat penanganan pangan 
yang tidak tepat yaitu dari perilaku  
penjamah makanan yang t idak 
higienis .  Hasi l  observasi  pada 
pengelola kantin dan pedagang keliling 
di sekitar sekolah menunjukkan 
adanya perilaku penjamah makanan 
yang tidak memenuhi syarat antara lain 
88,2% belum memakai celemek, 
17,6% tidak menggunakan tutup 
kepala, 11,8% dalam kondisi batuk, 
23,5% kuku panjang/kotor, serta 
76,5% tidak menggunakan alat saat 
mengambil makanan. 

Kurangnya pengetahuan penjaja 
m a k a n a n  t e n t a n g  p e r s y a r a t a n 
keamanan pangan dan dampaknya bagi 
kesehatan serta masih rendahnya 
perilaku penjaja makanan tentang 
keamanan pangan dapat mengancam 

17
kesehatan anak.   Praktik personal 
higiene sederhana seperti menjaga 
kebersihan pakaian dan tangan serta 
meminimalkan kontak langsung 
dengan makanan perlu dilaksanakan 
dengan tertib karena membawa 
pengaruh yang cukup besar dalam 
mengurangi keberadaan cemaran 

18biologis yang terdapat pada makanan.

H a s i l  p e m e r i k s a a n  s a m p e l 
makanan/minuman, ditemukan 13,9% 
makanan/minuman positif Bacillus 
cereus dan 7 sampel positif  E. coli. 

tempat perindukan nyamuk, 3% positif 
larva Aedes aegypti dan 13% positif 
larva Aedes albopictus.

Nyamuk Aedes aegypti memiliki 
sifat antropofilik dan senang  hidup di 
sekitar manusia baik di dalam maupun 
di luar rumah.  Dengan sifat tersebut,  
spesies ini sangat potensial sebagai 
vektor arbovirus.  Aedes albopictus 
pada dasarnya adalah spesies nyamuk 
hutan yang beradaptasi dengan 
manusia sehingga keberadaannya lebih 
sering ditemui di kebun atau di 
halaman rumah.  Walaupun tidak 
sepenting Aedes aegypti ,  Aedes 
albopictus juga  memiliki potensi 
menjadi vektor demam berdarah 

15
dengue di suatu wilayah.   Tempat 
perindukan Aedes sp. adalah benda 
yang dapat menampung air baik tempat 
penampungan buatan maupun tempat 
penampungan alami di dalam maupun 
di luar rumah serta tempat-tempat 

7
u m u m .   S a n i t a s i  l i n g k u n g a n 
(pengelolaan sampah padat, kualitas 
penampungan air bersih, frekuensi 
pengurasan TPA, dan keberadaan 
breeding place) terkait erat dengan 

16
kejadian DBD di suatu wilayah.

Berdasarkan observasi, kontainer 
positif jentik didominasi oleh benda 
yang sering luput dari perhatian (pot 
bunga, botol bekas, bekas kolam).  
Tanpa disadari keberadaan benda-
benda tersebut berpotensi menjadi 
breeding place jika terisi air saat 
musim penghujan. Oleh karena itu, 
pengelola sekolah dapat melibatkan 
siswa dalam kegiatan pemberantasan 
sa rang  nyamuk (PSN)  dengan 
melakukan pengamatan menyeluruh 
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4
kesehatan di masyarakat.

Escherichia col i   O157:H7 
menjadi strain penyebab penyakit 
akibat pangan (foodborne disease) di 
banyak negara. Seseorang yang 
terinfeksi oleh bakteri ini dapat 
mengalami gejala sakit dan kejang otot 
perut secara tiba-tiba, dilanjutkan diare 
dalam 24 jam. Jika tidak cepat diatasi, 
penyakit ini dapat menimbulkan 
komplikasi berbahaya seperti diare 
berdarah, nekrosis jaringan usus, 
hemorraghic  co l i t i s  (HC)  dan 

    1 9
hemolytic uremic syndrome (HUS).  

Bak te r i  E.  co l i  merupakan 
indikator pencemaran fekal sehingga 
kebe radaannya  pada  makanan 
mengindikasikan adanya kontaminasi 
f e s e s  h e w a n  a t a u  m a n u s i a . 
Kontaminasi dapat bersumber dari  air 
yang digunakan mengandung E.coli, 
peralatan masak, atau dari penjamah 

20  makanan.  Kebersihan diri dan 
p e r i l a k u  p e n j a m a h  m a k a n a n 
memegang peranan penting dalam 
pengendalian E.coli. Kebersihan 
tangan penjamah perlu diperhatikan 
dengan menjaga kebersihan pakaian, 
menjaga kebersihan kuku, mencuci 
tangan menggunakan sabun dan 
menggunakan alat saat menjamah 

21, 22makanan.  

KESIMPULAN

Dari hasil observasi, wawancara, 
dan pengambilan sampel di enam 
sekolah di Kabupaten Kulon Progo 
diketahui faktor risiko lingkungan 
yang  berpotens i  menimbulkan 
gangguan kesehatan pada anak sekolah 

Hasil uji lanjutan untuk sampel positif  
E.coli menunjukkan  dua sampel 
diantaranya positif E. coli O157:H7 
(patogen). 

Bacillus cereus adalah bakteri 
gram-positif, berbentuk batang, 
bersifat aerobik, dan dapat membentuk 
endospora. Jika seseorang menelan 
bakteri atau bentuk sporanya, bakteri 
dapat bakteri bereproduksi dan 
menghasilkan toksin di dalam usus 
sehingga menyebabkan keracunan. 
Toksin Bacillus cereus bersifat resisten 
terhadap panas, proses penggorengan 
pangan dan pemanasan berulang tidak 
akan menghancurkan toksin tersebut. 
Tindakan pengendalian yang dapat 
diterapkan di rumah tangga atau 
penjual makanan untuk Bacillus cereus 
adalah penyimpanan pangan pada suhu 
y a n g  e f e k t i f  u n t u k  m e n c e g a h 
terbentuknya spora, yaitu menempat-
kan makanan dalam lemari pendingin, 
serta disarankan untuk memasak 
p a n g a n  d a l a m  j u m l a h  y a n g 

4
secukupnya untuk segera dikonsumsi.

Escherichia coli adalah bakteri 
gram-negatif, berbentuk batang, 
kebanyakan dapat bergerak dengan 
flagella, dan  tidak dapat membentuk 
spora,. Bakteri ini adalah microflora 
normal pada saluran pencernaan 
manusia dan hewan berdarah panas. 
Sebagian besar strain dari bakteri ini 
tidak patogen, namun terdapat strain 
y a n g  b e r s i f a t  p a t o g e n   y a i t u 
Enterohaemorragic Escherichia coli 
(EHEC). Escherichia coli O157:H7 
merupakan tipe EHEC yang berbahaya  
karena dapat menimbulkan gangguan 
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1. Fasilitas cuci tangan pada 66,7% 
sekolah belum dilengkapi sabun. 
Pengelolaan sampah pada 66,7% 
sekolah masih menggunakan TPS 
terbuka dan sampah tidak diangkut 
secara rutin.

2. Ditemukan 3% positif larva Aedes 
aegypti dan 13% positif larva 
Aedes albopictus dari total 150 
kontainer yang diperiksa di 
lingkungan sekolah.

3. Terdapat  peri laku penjamah 
makanan tidak higienis antara lain 
88,2% belum memakai celemek, 
17,6% tidak menggunakan tutup 
kepala, 11,8% dalam kondisi 
batuk, 23,5% kuku panjang/kotor, 
serta 76,5% tidak menggunakan 
alat saat mengambil makanan. 

4. Ditemukan 6 (13,9%) sampel 
makanan/minuman positif Bacillus 
cereus serta  7 (16,3%) positif 
E.coli. Uji lanjutan sampel positif 
E.coli  diketahui dua sampel 
diantaranya terkonfirmasi sebagai 
E. coli O157:H7 (patogen).
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Pengumpulan data awal  dilakukan melalui koordinasi dengan Dinas 

Kesehatan dan Dinas Dinas Pendidikan Pemuda dan Olahraga 

Kabupaten Kulon Progo dalam rangka pelaksanaan Kajian Surveilans 

Faktor Risiko Penyakit Potensial KLB/Wabah di Lingkungan Sekolah 

di Kabupaten Kulon Progo Tahun 2020

Pengambilan sampel usap tangan  penjamah makanan 

Kajian Surveilans Faktor Risiko Penyakit Potensial 

KLB/Wabah di Lingkungan Sekolah di Kabupaten 

Kulon Progo Tahun 2020
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Observasi lingkungan sekolah Kajian Surveilans Faktor Risiko Penyakit Potensial 

KLB/Wabah di Lingkungan Sekolah di Kabupaten Kulon Progo Tahun 2020

Observasi keberadaan larva nyamuk Kajian Surveilans Faktor Risiko Penyakit 

Potensial KLB/Wabah di Lingkungan Sekolah di Kabupaten Kulon Progo Tahun 2020
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Pengambilan sampel makanan/minuman Kajian Surveilans Faktor Risiko Penyakit 

Potensial KLB/Wabah di Lingkungan Sekolah di Kabupaten Kulon Progo Tahun 2020
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ABSTRAK

Latar Belakang: Balai Besar Teknik Kesehatan Lingkungan dan Pengendalian Penyakit 
(BBTKLPP) berdasarkan Tupoksi mempunyai tugas sebagai pelaksana laboratorium 
rujukan, analisis dampak kesehatan lingkungan dan menyelenggarakan surveilans 
epidemiologi. Selain sebagai laboraturium rujukan dengan wilayah kerja di dua Propinsi 
yaitu D. I Yogyakarta dan Provinsi Jawa Tengah, maka BBTKLPP Yogyakarta juga 
menyelenggarakan pelayanan pemeriksaan laboratorium contoh uji pasif yang berasal 
dari masyarakat, instansi maupun institusi yang salah satunya adalah pemeriksaan 
kualitas air bersih. 
Tujuan: Memperoleh gambaran cakupan dan kualitas pemeriksaan contoh uji pasif air 
minum D.I Yogyakarta dan Jawa Tengah yang diperiksa di laboratorium BBTKLPP 
Yogyakarta pada  Tahun 2018
Metode Penelitian: Jenis kajian adalah bersifat observasional dengan desain studi 
deskriptif, yaitu kajian yang bertujuan untuk memberikan informasi tentang gambaran 
karakteristik objek kajian. 
Hasil: Contoh uji air minum di Provinsi Jawa Tengah dan Daerah Istimewa Yogyakarta  
sebanyak 1.322 contoh uji dengan perincian 646 contoh uji berasal dari Provinsi Jawa 
Tengah (Non PDAM 378, PDAM 268) dan 676 contoh uji berasal dari DIY (Non PDAM 
528, PDAM 148). Cakupan contoh uji air minum yang berasal dari D.I Yogyakarta sudah 
mencapai 100%, dari 5 kabupaten/kota sudah tercakup semuanya. Sedangkan dari 
Provinsi Jawa Tengah mencapai 51,4%, dari 35 kabupaten/kota sudah tercakup 18 
kabupaten/kota. Kualitas air minum parameter Fisik D.I Yogyakarta ada 245 (TMS 
12,7% non PDAM) dan 113 (TMS 29,2% PDAM). Sedangkan dari 13 Kabupaten/Kota di 
Provinsi Jawa Tengah ada 138 (TMS 10,1% non PDAM) dan 105 (TMS 12,4% PDAM). 
Kualitas air minum parameter Kimia dari lima Kabupaten/Kota di D.I Yogyakarta ada 
245 (TMS 18,4% non PDAM) dan 113 (TMS 14,2% PDAM). Sedangkan dari 13 
Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa Tengah ada 138 (TMS 10,1% non PDAM) (TMS 
15,1% PDAM). Kualitas air minum parameter Biologi dari lima Kabupaten/Kota di DIY 
Tahun 2018 ada 283 (TMS 58,3% non PDAM) dan 35 (TMS 82,9% PDAM). Sedangkan 
dari 18 Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa Tengah ada 155 (TMS 64% non PDAM) dan 
101 (TMS 62,7% PDAM) 
.Kesimpulan: Contoh uji air minum data pasif 2018 sebanyak 1.322 contoh uji, cakupan 
contoh uji air minum D. I Yogyakarta sudah mencapai 100%, dan Provinsi Jawa Tengah 
mencapai 51,4%, parameter  Fisik TMS sebanyak 64 (17,9%, DIY) dan 27 (11,1%, 
Jateng), parameter  Kimia TMS sebanyak 61 (17%, DIY) dan 16 (6,6%, Jateng), 
parameter Biologi TMS sebanyak 194 (61%, DIY) dan 256 (63,5%, Jateng)

Kata Kunci: data pasif, parameter, air minum

ANALISIS DATA LABORATORIUM (DATA PASIF KUALITAS AIR 
MINUM DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA DAN PROVINSI JAWA 

TENGAH, TAHUN 2018
Suharsa, Atikah Mulyawati, Parjana
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tugas tiga diantaranya adalah sebagai 
pelaksana laboratorium rujukan, 
analisis dampak kesehatan lingkungan 
dan menyelenggarakan surveilans 

5  e p i d e m i o l o g i . D a l a m  r a n g k a 
m e n i n g k a t k a n  k u a l i t a s  d a n 
pengawasan  a i r  minum da lam 
pelayanan kepada masyarakat , 
diharapkan data kualitas air minum ini 
dapat digunakan sebagai bahan 
pertimbangan dalam pengambilan 
keputusan terkait dengan kualitas air 
minum. 

METODE PENELITIAN

Analisis data laboratorium ini bersifat 
observasional dan bertujuan untuk 
memberikan informasi  tentang 
gambaran karakteristik objek kajian. 
Sampel dalam analisis data ini adalah  
hasil pemeriksaan contoh uji diperiksa 
d i  l a b o r a t o r i u m  B B T K L P P 
Yogyakarta. Sumber data diperoleh 
dari hasil pemeriksaan contoh uji dari 
Instalasi Laboratorium Fisika Kimia 
Air dan Instalasi Laboratorium Biologi 
yang dituangkan bentuk laporan hasil 
uji (LHU).  Analisis data dilakukan 
u n t u k  m e m p e r o l e h  g a m b a r a n 
persebaran/cakupan dan kualitas 
lingkungan contoh uji air minum D.I 
Yogyakarta dan Provinsi Jawa Tengah 
BBTKLPP Yogyakarta pada  Tahun 
2018.

HASIL 

1. Jumlah Contoh Uji

Pada Tahun 2018 jumlah contoh uji 
air minum di Daerah Istimewa 
Yogyakarta dan Provinsi Jawa 

PENDAHULUAN

Air minum adalah air yang melalui 
pengo lahan  a tau  t anpa  p roses 
pengolahan tetapi sudah memenuhi 
syarat kesehatan dan dapat langsung 

1 diminum. Makluk hidup tidak bisa 
bertahan hidup tanpa air, karena air 
adalah zat yang sangat diperlukan 
setelah udara, karena sebagian besar 
tubuh manusia terdiri dari air (tiga per 

2empat bagian).  Dalam kehidupan 
sehari-hari air dipergunakan untuk 
keperluan mencuci, memasak, mandi, 
pembawa bahan buangan dan pelarut 
obat, air digunakan juga untuk  

3
minum,.   

Air juga dapat menyebabkan dan 
menularkan berbagai penyakit. Air 
minum dari PDAM dapat mencakup 
sekitar 60% penduduk Indonesia 
terutama masyarakat perkotaan, 
sedangkan penduduk lainnya (40%) 
memanfaatkan sumur ataupun sumber 

3
air yang lain (mata air).   Pemantauan 
kualitas air minum dari sumur gali 
sangat jarang dibanding pemantauan 
air PDAM sehingga berpotensi besar 
penyebaran penyakit melalui air.

Untuk meningkatkan kualitas air 
minum perlu dilakukan pengolahan 
terutama apabila bahan baku berasal 
dari air permukaan. Pengolahan 
tersebut bisa dilakukan dengan cara 
yang sederhana (missal merebus) 
sampai dengan pengolahan yang lebih 
canggih tergantung pada tingkat 

4
pencemaran air bakunya.

Balai Besar Teknik Kesehatan 
Lingkungan dan  Pengendal ian 
Penyakit (BBTKLPP) mempunyai 
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telah melakukan pemeriksaan 
terhadap contoh uji pasif air minum 
dengan mengacu pada persyaratan 

1
kua l i t a s  a i r  minum.  Has i l 
pemeriksaan kualitas contoh uji air 
minum terdiri dari parameter Fisik, 
Kimia dan Biologi sebagai berikut:

a. Hasil Pemeriksaan Parameter 
Fisik

Kualitas air minum parameter 
fisik dapat dilihat dalam tabel 2 

b. Hasil Pemeriksaan Parameter 
Kimia

Kualitas air minum parameter 
kimia dapat dilihat dalam tabel 
3

c. Hasil Pemeriksaan Parameter 
Biologi

Kualitas air minum parameter 
biologi dapat dilihat dalam 
tabel 4 

Te n g a h  y a n g  d i p e r i k s a  d i 
L a b o r a t o r i u m  B B T K L P P 
Yogyakarta sebanyak 1.322 contoh 
uji dengan perincian 676 contoh uji 
berasal dari DIY (Non PDAM 528, 
PDAM 148) dan 646 contoh uji 
berasal dari Provinsi Jawa Tengah 
(Non PDAM 378, PDAM 268), 
seperti terlihat dalam Gambar 1

2. Cakupan Pemeriksaan Contoh 
Uji

Tabel 1 menunjukkan cakupan 
contoh u j i  a i r  minum yang 
diperiksa di laboratorium BBTKPP 
Yogyakarta, Tahun 2018, yang 
berasal dari Provinsi Jawa Tengah 
dan Daerah Istimewa Yogyakarta.

3. Kualitas Hasil Pemeriksaan 
Contoh Uji 

L a b o r a t o r i u m  B B T K L P P 
Yogyakarta selama tahun 2018 

Gambar 1. Jumlah Contoh Uji Air Minum Data Pasif
 Daerah Istimewa Yogyakarta dan Provinsi Jawa Tengah  Tahun 2018
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NO Provinsi/Kab./Kota

Jumlah Contoh Uji

Fisik-Kima Biologi

Non 
PDAM

PDAM
Non 

PDAM
PDAM

DIY

1 Bantul 123 41 113 -

2 Gunungkidul 4 - 7 12

3 Kulon Progo 8 11 0 2

4 Sleman 34 17 70 -

5 Yogyakarta 76 44 93 21

Jumlah 245 113 283 35

Jawa Tengah

1 Banjarnegara - 2 3 -

2 Banyumas - - 2 -

3 Boyolali 29 - 28 -

4 Cilacap 5 - - 53

5 Kab Magelang 2 - 5 12

6 Karanganyar 5 - 6 -

7 Kebumen - - 17 -

8 Klaten 54 54 72 37

9 Kota Magelang 3 14 51 8

10 Pati 2 - 1 -

11 Pemalang - - - 18

12 Purworejo 2 - 2 -

13 Sragen 1 12 1 12

14 Sukoharjo - - 5 -

15 Surakarta 21 3 39 1

16 Temanggung 8 19 9 18

17 Wonosobo 4 3 - 1

18 Wonogiri - - 1 1

Jumlah 136 107 242 161

Tabel 1. Cakupan Contoh Uji Air Minum Berdasarkan Asal Kabupaten/Kota di Provinsi 
Jawa Tengah dan Daerah Istimewa Yogyakarta  Tahun 2018
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No Provinsi/Kab./Kota

Kualitas Fisik

Non PDAM PDAM

MS TMS MS TMS

DIY

1 Bantul 114 9 38 3 

2 Gunungkidul 3 1 - -

3 Kulon Progo 4 4 9 2 

4 Sleman 28 6 7 10 

5 Yogyakarta 65 11 26 18 

Jumlah 214 31 80 33

Jawa Tengah

1 Banjarnegara 2 - - -

2 Boyolali 25 4 - -

3 Cilacap 5 - - -

4 Kab Magelang 2 - - -

5 Karanganyar 4 1 - -

6 Klaten 48 6 44 10 

7 Kota Magelang 3 - 14 -

8 Pati 2 - - -

9 Purworejo 2 - - -

10 Sragen 1 - 12 -

11 Surakarta 19 2 3 -

12 Temanggung 7 1 18 1 

13 Wonosobo 4 - 1 2 

Jumlah 124 14 92 13

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Kualitas Air Minum Parameter Fisik Memenuhi Syarat 
(MS) dan Tidak Memenuhi Syarat (TMS) Berdasarkan Asal Kabupaten/Kota 
di Daerah Istimewa Yogyakarta  dan Provinsi Jawa Tengah Tahun 2018
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No Provinsi/Kab./Kota

Kualitas Kimia

Non PDAM PDAM

MS TMS MS TMS

DIY

1 Bantul 114 9 39 2

2 Gunungkidul 3 1 - -

3 Kulon Progo 3 5 5 6

4 Sleman 22 12 16 1

5 Yogyakarta 58 18 37 7

Jumlah 200 45 97 16

Jawa Tengah

1 Banjarnegara 0 - 2 -

2 Boyolali 25 4 - -

3 Cilacap 0 5 - -

4 Kab Magelang 0 2 - -

5 Karanganyar 3 2 0 -

6 Klaten 43 11 43 11

7 Kota Magelang 3 1 11 2

8 Pati 2 - 0 -

9 Purworejo 2 - 0 -

10 Sragen 1 12

11 Surakarta 15 6 3

12 Temanggung 6 2 17 2

13 Wonosobo 4 2 1

Jumlah 103 34 90 16

Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Kualitas Air Minum Parameter Kimia Memenuhi Syarat 
(MS) dan Tidak Memenuhi Syarat (TMS) Berdasarkan Asal Kabupaten/Kota 
di Daerah Istimewa Yogyakarta  dan Provinsi Jawa Tengah Tahun 2018
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Tabel 4. Hasil Pemeriksaan Kualitas Air Minum Parameter Biologi Memenuhi 
Syarat (MS) dan Tidak Memenuhi Syarat (TMS) Berdasarkan Asal 
Kabupaten/Kota di Daerah Istimewa Yogyakarta dan Provinsi Jawa Tengah 
Tahun 2018

No Provinsi/Kab./Kota

Kualitas Biologi

Non PDAM PDAM

MS TMS MS TMS

DIY

1 Bantul 44 69 0 -

2 Gunungkidul 4 3 1 11

3 Kulon Progo 0 - 1 1

4 Sleman 26 44 0 -

5 Yogyakarta 44 49 4 17

Jumlah 118 165 6 29

Jawa Tengah

1 Banjarnegara 0 3 - -

2 Banyumas 0 2 - -

3 Boyolali 11 17 - -

4 Cilacap - - 14 39

5 Kab Magelang 3 2 12 -

6 Karanganyar 2 4 - -

7 Kebumen 4 13 - -

8 Klaten 29 43 11 26

9 Kota Magelang 16 35 2 6

10 Pati 1 - - -

11 Pemalang - - 11 7

12 Purworejo - 2 - -

13 Sragen - 1 2 10

14 Sukoharjo 3 2 -

15 Surakarta 15 24 - 1

16 Temanggung 3 6 8 10

17 Wonosobo - - - 1

18 Wonogiri - 1 - 1

Jumlah 87 155 60 101
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sebanyak 1.322 contoh uji dengan hasil 
sebagai berikut :

1. Hasil Pemeriksaan Parameter Fisik

Tabel 2 memperlihatkan bahwa 
kualitas air minum parameter Fisik 
dari 13 Kabupaten/Kota di Provinsi 
Jawa Tengah ada 138 (TMS 10,1%) 
contoh uji dari non PDAM dan 105 
(TMS 12,4%) contoh uji dari 
PDAM. Contoh uji dari lima 
Kabupaten/Kota di DIY Tahun 
2018 ada 245 (TMS 12,7%) contoh 
uji dari non PDAM dan 113 (TMS 
29,2%) contoh uji dari PDAM. 
Adapun jenis parameter Fisik yang 
tidak memenuhi syarat ditampilkan 
pada tabel 5.

Parameter Fisik yang TMS 
meliputi bau, rasa, kekeruhan, 
warna, dan TDS. Jumlah parameter  
Fisik TMS paling banyak adalah 
bau, 27 contoh uji PDAM (DIY), 
dan 8 contoh uji (Jawa Tengah). 

Syarat parameter fisik kualtas 
air minum adalah: tidak berasa, 
tidak berwarna tidak berbau dan 
tidak mengganggu estetika serta 

PEMBAHASAN 

Rincian asal contoh uji terdiri dari 
676 contoh uji berasal dari DIY (Non 
PDAM 528, PDAM 148) dan 646 
contoh uji berasal dari Provinsi Jawa 
Tengah (Non PDAM 378, PDAM 268). 
Dengan demikian maka jumlah contoh 
uji air minum di Daerah Istimewa 
Yogyakarta dan Provinsi Jawa Tengah 
yang diperiksa di Laboratorium 
BBTKLPP Yogyakarta sebanyak 1.322 
contoh uji. 

Cakupan contoh uji air minum 
tingkat kabupaten/kota yang berasal 
dari Provinsi Jawa Tengah mencapai 
51,4%, dari 35 kabupaten/kota sudah 
tercakup 18 kabupaten/kota. Cakupan 
contoh uji air minum yang berasal dari 
Daerah Istimewa Yogyakarta sudah 
mencapai 100%, dari 5 kabupaten/kota 
sudah tercakup semuanya.

Selama tahun 2018, BBTKLPP 
Yo g y a k a r t a  t e l a h  m e l a k u k a n 
pemeriksaan kualitas air minum 
dengan mengacu pada persyaratan 

1 
kualitas air minum , dengan contoh uji 
air  minum selama Tahun 2018 

Tabel 5. Jenis Parameter Fisik Air Minum Tidak Memenuhi Syarat (TMS) di Daerah Istimewa 
Yogyakarta  dan Provinsi Jawa Tengah Tahun 2018

No
Parameter 

Fisik

Jumlah TMS NAB Hasil Pemeriksaan

DIY Jawa Tengah

Non 
PDAM

PDAM
Non 

PDAM
PDAM Terkecil Terbesar

1 Bau 25 27 4 8 Tak berbau Berbau Berbau

2 Berasa 8 6 6 0 Tak berasa Berasa Berasa

3 Keruh 15 2 5 3 5 NTU 6 NTU 79 NTU

4 Warna 10 5 6 4 15 TCU 15 TCU 144 TCU

5 TDS 2 0 4 3 500 mg/L 516 mg/L 820 mg/L
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logam. Zat organik dapat menjadi 
makanan bakteri dan mendukung 
perkembangbiakannya. Bakteri 
juga meruakan zat organik yang 
t e r s u s p e n s i  d a n  s e m a k i n 
bertambah akan makin membuat 
air menjadi keruh. Air yang 
m e n g a n d u n g  b a k t e r i  y a n g 
terlindung zat tersuspensi ini akan 
sul i t  didesinfeksi  sehingga 
berbahaya bagi kesehatan apabila 

7
bersifat patogen.   

Warna pada air minum dapat 
disebabkan adanya tanin dan asam 
h u m u s  y a n g  s e c a r a  a l a m i 
terkandung dalam air rawa, 
berwarna kuning sampai coklat 
kehitaman seperti  teh, atau 
disebabkan oleh koloid dari 
oksidasi Besi atau Mangan. Air 
minum dengan zat warna organik 
(asam humus) dapat bereaksi 
d e n g a n  s e n y a w a  K h l o r 
m e m b e n t u k  s e n y a w a 

7trihalomethan yang karsinogenik.

2. Hasil Pemeriksaan Parameter 
Kimia

Tabel 3 memperlihatkan bahwa 
kualitas air minum parameter 
Kimia dari 13 Kabupaten/Kota di 
Provinsi Jawa Tengah ada 138 
(TMS 10,1%) contoh uji dari non 
PDAM dan 105 (TMS 15,1%) 
contoh uji dari PDAM. Sedangkan 
dari lima Kabupaten/Kota di DIY 
Tahun 2018 ada 245 (TMS 18,4%) 
contoh uji dari non PDAM dan 113 
(TMS 14,2%) contoh uji dari 
PDAM. Jenis parameter Kimia 
yang tidak memenuhi syarat dapat 
dilihat pada tabel 6.

indra (misalnya rasa asin: NaCl 
tinggi, pahit/anyir: Mn tinggi). 
Warna dapat ditimbulkan karena 
terdapat zat-zat yang melebihi nilai 
ambang batas seperti  hijau: 
Phytoplankton, keruh: kadar 
l u m p u r  y a n g  t i n g g i  a t a u 
coklat/kuning:  Fe berlebihan. Zat-
zat atau kandungan yang ada di 
d a l a m  a i r  i t u  d a p a t  j u g a 
menimbulkan bau seperti: bau 
busuk disebabkan H S tinggi atau 2

6anyir bisa disebabkan Fe tinggi.  

Air minum seharusnya tawar 
atau tidak berasa. Contoh rasa pada 
air minum yang sering dijumpai 
angtara lain rasa logam/amis, rasa 
pahit, asin, dan lain-lain. Apabila 
air minum berasa menunjukkan 
adanya kandungan zat-zat yang 
dapat membahayakan tubuh. Air 
minum yang  be rbau  se l a in 
mengganggu estetika juga tidak 

7
disukai oleh masyarakat.  

TDS terdiri dari garam organik, 
gas terlarut dan zat organik, 
berkaitan dengan Kesadahan 
apabila kadar TDS bertambah 
maka kesadahan juga miningkat. 
E f e k  t e r h a d a p  k e s e h a t a n 
tergantung pada kandungan yang 
menyebabkan masalah tingginya 

7
TDS.   

Kekeruhan pada air dapat 
disebabkan oleh zat padat baik 
yang bersifat organik maupun 
anorganik yang tersuspensi. Zat 
yang bersifat organik berasal dari 
pelapukan tanaman dan hewan, 
sedang zat yang bersifat anorganik 
berasal dari pelapukan batuan dan 
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luka pada usus, iritasi kulit, dan 
8selaput lendir.  Aluminium TMS 

terdeteksi di Kabupaten Bantul, 
Sleman dan Kabupaten Wonosobo. 

Parameter Besi TMS terdeteksi 
di Kabupaten Bantul, Gunung 
Kidul, Sleman,  Kota Yogyakarta, 
Klaten dan Karanganyar. Besi di 
dalam air minum menimbulkan 
rasa, warna (kuning), pengendapan 
pada dinding pipa, pertumbuhan 
bakteri besi dan kekeruhan. Besi 
dibutuhkan oleh tubuh dalam 
p e m b e n t u k a n  h e m o g l o b i n . 
Banyaknya Fe dalam tubuh 
dikendalikan pada fase absorbsi. 
Tubuh manusia  t idak dapat 
mengekskresi/mengeluarkan Fe, 
k a r e n a n y a  m e r e k a  s e r i n g 
mendapat transfusi darah, warna 
kulitnya menjadi hitam karena 

8
akumulasi Fe.

K e s a d a h a n  y a n g  t i n g g i 
disebabkan sebagian besar oleh Ca, 
Mg, Strontium dan Ferrum. 
Kesadahan dapat menyebabkan 

Jumlah parameter Kimia TMS 
paling banyak adalah pH, 26 
contoh uji Non PDAM DIY, 23 
contoh uji Non PDAM Jawa 
Tengah. Parameter Kimia yang 
T M S  t e r d i r i  d a r i  N i t r a t , 
Alumunium, Besi, Kesadahan, 
Mangan, pH, Seng dan sisa Khlor. 

P a r a m e t e r  N i t r a t  T M S 
terdeteksi di Kota Yogyakarta 
sebanyak 3 contoh uji. Dampak 
kesehatan apabila Nitrat melebihi 
n i l a i  a m b a n g  b a t a s  a d a l a h 
terbentuknya methaemoglobin 
sehingga dapat menghalangi 
perjalanan oksigen di dalam tubuh.

Indus t r i  k i l ang  minyak , 
peleburan metal, Bauxit  dan 
Cryolit serta lain-lain industri 
pengguna Aluminium merupakan 
sumber terjadinya pencemaran 
Aluminium yang tinggi. Dampak 
k e s e h a t a n  a p a b i l a  d o s i s 
A l u m i n i u m  t i n g g i  d a p a t 
menimbulkan gangguan saluran 
pernafasan (jika berbentuk debu), 

No
Parameter 

Kimia

Jumlah TMS
NAB Hasil Pemeriksaan

DIY Jawa Tengah

Non 
PDAM

PDAM
Non 

PDAM
PDAM Terkecil Terbesar

1 Nitrat 3 0 0 0 50 mg/L 53,83 93,76

2 Alumunium 7 4 2 0 0,2 mg/L 0,22 5,56

3 Besi 21 5 4 4 0,3 mg/L 0,3079 26,202

4 Kesadahan 1 0 0 0 500 mg/L 544 544

5 Mangan 9 4 7 1 0,4 mg/L 0,4077 4,075

6 pH 26 4 23 7 6,5-8,5 5,1 9,1

7 Seng 2 - 0 1 3 mg/L 38 921

8 Sisa Khlor 0 16 0 16 0,2 mg/L Ttd 0,03

Tabel 6. Parameter Kimia Air Minum Yang Tidak Memenuhi Syarat (TMS) di Daerah Istimewa 
Yogyakarta  dan Provinsi Jawa Tengah Tahun 2018
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Parameter  pH yang TMS 
ditemukan di Kabupaten Bantul, 
S leman,  Gunungkidul ,  Kota 
Yogyakarta, Klaten Karanganyar, 
K o t a  S u r a k a r t a ,  C i l a c a p , 
Te m a n g g u n g ,  S r a g e n  d a n 
Magelang. Adanya nilai ambang 
b a t a s  p H  k a r e n a  a k a n 
mempengaruhi rasa, korosifitas air 
dan efisiensi klorinasi. Untuk 
mencegah terjadinya pelarutan 
logam berat dan korosi jaringan 
distribusi air minum sebaiknya  pH 
air minum tidak asam/basa (netral), 
karena air merupakan pelarut yang 
sangat baik, maka dapat melarutkan 
berbagai elemen kimia yang 
dilaluinya apabila dibantu dengan 

8pH yang tidak netral,.  

Seng yang melebihi NAB 
ditemukan di Kabupaten Bantul, 
Seng (Zn) metal  didapat pada 
industry alloy, keramik, kosmetik, 
pigmen,  dan karet .  Zn yang 
melebihi NAB di dalam air minum 
dapat menimbulkan rasa kesat dan 

8
gejala muntaber. 

Kadar sisa klor di dalam air 
minum yang berada di bawah 0,2 
m g / L ,  t i d a k  e f e k t i f  d a l a m 
membunuh bakteri patogen dan 
virus lainnya. Kadar sisa klor yang 
TMS ditemukan di PDAM lima 
kabupaten DIY dan  Kabupaten 
Boyolali, Magelang, Karanganyar, 
Pa t i ,  Purwore jo ,  Surakar ta , 
Temanggung, Wonosobo dan Kota 
Magelang. Kadar sisa klor yang 
melebihi NAB tidak baik bagi 
kesehatan. Apabila dikonsumsi 
secara terus menerus, menyebabkan 

8 
p e n g e n d a p a n  p a d a  p i p a .  
Kesadahan TMS ditemukan di 
Kabupaten Kulon Progo.

Mangan merupakan salah satu 
zat kimia yang merupakan unsur 
esensial bagi tubuh manusia dan 
hewan, namun juga dapat bersifat 

9
toksik.   Mangan adalah suatu 
logam berwarna kelabu keputihan 
yang rapuh dan terdapat dalam 

10 bentuk oksidan.  Mangan berperan 
sebagai kofaktor beberapa enzim 
antara lain glutamine sintetase, 
superoksida dismutase di dalam 
m i t o k o n d r i a ,  d a n  p i r u v a t 
karboksilase yang berperan dalam 
metabolisme karbohidrat dan 
lipida, serta enzim-enzim lain yang 
berperan dalam sintesa ureum, 
pembentukan jaringan ikat dan 
t u l a n g ,  s e r t a  p e n c e g a h a n 
peroksidasi lipida oleh radikal 

11bebas.    Mangan yang melebihi 
NAB ditemukan di Kabupaten 
Bantul, Sleman, Kulon Progo, Kota 
Yogyakarta, Klaten, Boyolali dan 
Kota Surakarta.

Konsumsi  Mangan  yang 
kurang atau berlebihan dapat 
menyebabkan dampak yang buruk 

9
un tuk  keseha t an  manus i a .   
Kekurangan  Mangan  dapa t 
menyebabkan steril pada hewan 
bet ina dan jantan,  kelainan 
kerangka, dan gangguan kerangka 
otot. Sedangkan kelebihan Mangan 
dapat menyebabkan gejala-gejala 
kelainan otak serta penampilan dan 
tingkah laku yang abnormal seperti 

11penyakit Parkinson.
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Kualitas air minum yang TMS 
karena adanya Total coliform dan 
E. Coli yang melebihi NAB 
terdeteksi di lima Kabupaten/Kota 
di DIY dan  Kabupaten/Kota di 
Jawa Tengah yaitu: Kabupaten 
Boyolali, Cilacap, Magelang, 
Karanganyar, Kebumen, Klaten, 
Pemalang, Sragen, Surakarta, 
P e m a l a n g ,  Te m a n g g u n g , 
Wonosobo dan Kota Magelang. 
Ditemukannya Total coliform dan 
E .  c o l i  p a d a  a i r  m i n u m 
menandakan bahwa air tersebut 
pernah terkontaminasi  t inja 
m a n u s i a  s e h i n g g a  a p a b i l a 
d i m i n u m  m a k a  d a p a t 
menyebabkan penyakit diare dan 

13infeksi saluran kencing.   Untuk 
menghilangkan Total coliform dan 
E. coli pada air minum dapat 
dilakukan dengan desinfeksi 
menggunakan larutan klorin atau 
memasak air sebelum dikonsumsi 

3
hingga benar-benar mendidih.

E. coli merupakan penyebab 
paling banyak dari infeksi sistem 
saluran kencing (ISK). Gejala dan 
tanda-tanda ISK ini antara lain 

beberapa penyakit, apabila khlor di 
dalam tubuh tersebut bersenyawa 
dengan zat organik, seperti air seni 
a t a u  k e r i n g a t  m a k a  a k a n 
menghasilkan senyawa nitrogen 
triklorin yang dapat mengakibatkan 
iritasi hebat terhadap sel - sel tubuh 
y a n g  m e l i n d u n g i  p a r u p a r u , 
gangguan saluran cerna, anemia 
dan peningkatan absorbsi khlor 
d a l a m  t u b u h ,  s e h i n g g a 

12
menyebabkan gejala kanker.

3. Hasil Pemeriksaan Parameter 
Biologi

Tabel 4 memperlihatkan bahwa 
kualitas air minum parameter 
Biologi dari lima Kabupaten/Kota 
di DIY Tahun 2018 ada 283 (TMS 
58,3%) contoh uji dari non PDAM 
dan 35 (TMS 82,9%) contoh uji 
dari PDAM. Sedangkan dari 18 
Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa 
Tengah ada 155 (TMS 64%) contoh 
uji dari non PDAM dan 101 (TMS 
62,7%) contoh uji dari PDAM. 
Adapun jenis parameter Biologi 
yang tidak memenuhi syarat dapat 
dilihat pada tabel 7.

No
Parameter 

Biologi

Jumlah TMS

NAB
Hasil Pemeriksaan

DIY Jawa Tengah

Non 
PDAM

PDAM
Non 

PDAM
PDAM Terkecil Terbesar

1 Total coliform 166 29 143 101 0 mg/L 1 TNTC

2 E. coli 41 10 46 26 0 mg/L 2 TNTC

Tabel 7. Jenis Parameter Biologi Tidak Memenuhi Syarat (TMS) di Daerah Istimewa Yogyakarta  
dan Provinsi Jawa Tengah Tahun 2018

Keterangan: TNTC adalah kependekan dari To Nomerous To Count, perhitungan angka Total 
coliform atau E. Coli  dengan metode membran filter yang hasilnya lebih dari 200 
CFU/100 ml
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4. Kualitas air minum parameter Fisik 
dari lima Kabupaten/Kota di DIY 
Tahun 2018 ada 245 (TMS 12,7%) 
contoh uji dari non PDAM dan 113 
(TMS 29,2%) contoh uji dari 
PDAM.  Sedangkan  dar i  13 
Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa 
Tengah ada 138 (TMS 10,1%) 
contoh uji dari non PDAM dan 105 
(TMS 12,4%) contoh uji dari 
PDAM

5. Kualitas air minum parameter 
Kimia dari lima Kabupaten/Kota di 
DIY Tahun 2018 ada 245 (TMS 
18,4%) contoh uji dari non PDAM 
dan 113 (TMS 14,2%) contoh uji 
dari PDAM. Sedangkan dari 13 
Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa 
Tengah ada 138 (TMS 10,1%) 
contoh uji dari non PDAM dan 105 
(TMS 15,1%) contoh uji dari 
PDAM

6. Kualitas air minum parameter 
Biologi dari lima Kabupaten/Kota 
di DIY Tahun 2018 ada 283 (TMS 
58,3%) contoh uji dari non PDAM 
dan 35 (TMS 82,9%) contoh uji 
dari PDAM. Sedangkan dari 18 
Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa 
Tengah ada 155 (TMS 64%) contoh 
uji dari non PDAM dan 101 (TMS 
62,7%) contoh uji dari PDAM. 
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frekuensi kencing, dysuria (susah 
buang air kecil), hematuria (ada 
darah dalam urin), dan pyuria (ada 

13 
pus dalam urin). E. coli juga 
menjadi penyebab penyakit diare. 
E. Coli dapat diklasifikasikan 
berdasarkan sifat dan karakteristik 
v i r u l e n s i n y a  a n t a r a  l a i n 
Enterophatogenic E coli (EPEC), 
Enterotoxigenic E coli (ETEC), 
E n t e ro h e m o r rh a g i c  E  c o l i 
(EHEC), Enteroinvasive E coli 
(EIEC), dan Enteroagregative E 

13
coli (EAEC).

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan, 
dapat disimpulkan bahwa:

1. Jumlah contoh uji air minum di 
Daerah Istimewa Yogyakarta dan 
Provinsi  Jawa Tengah yang 
d i p e r i k s a  d i  L a b o r a t o r i u m 
BBTKLPP Yogyakarta sebanyak 
1.322 contoh uji dengan perincian 
676 contoh uji berasal dari DIY 
(Non PDAM 528, PDAM 148) dan 
646 contoh 

2. uji berasal dari Provinsi Jawa 
Tengah (Non PDAM 378, PDAM 
268)

3. Cakupan contoh uji air minum 
tingkat kabupaten/kota yang 
berasal dari Daerah Istimewa 
Yogyakarta sudah mencapai 100%, 
dari 5 kabupaten/kota sudah 
tercakup semuanya. Sedangkan 
yang berasal dari Provinsi Jawa 
Tengah mencapai 51,4%, dari 35 
kabupaten/kota sudah tercakup 18 
kabupaten/kota
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ABSTRAK

Latar belakang: Jawa Tengah dan Daerah Istimewa Yogyakarta termasuk 
provinsi yang telah eliminasi kusta tahun 2019, ditandai prevalensi kusta tingkat 
provinsi telah kurang dari 1 per 10.000 penduduk. Namun dengan masih 
ditemukannya kasus baru kusta setiap tahun di kabupaten/kota endemis maka 
penting diidentifikasi dan dikendalikan faktor-faktor penentu penularan. 
Tujuan: Mendeskripsikan proporsi responden positif mycobacterium leprae, 
memiliki kondisi kesehatan lingkungan ruang tidur dan perilaku berisiko dalam 
penularan kusta di Kota Pekalongan, Kabupaten Kudus dan Blora Provinsi Jawa 
Tengah serta di Kabupaten Gunung Kidul Daerah Istimewa Yogyakarta tahun 
2019. 
Metode: Subjek kajian adalah penderita kusta tipe MB yang masih dalam masa 
pengobatan dan yang telah selesai pengobatan. Besar sampel 91 orang, 
terdistribusi di Kota Pekalongan 24 orang, Kabupaten Kudus 21 orang, Blora 32 
orang dan Gunung Kidul 14 orang. Data keberadaan M. leprae dikumpulkan 
dengan cara pemeriksaan mikroskopis sampel kerokan kulit penderita, sementara 
data kondisi kesehatan lingkungan ruang tidur dan perilaku berisiko (higiene 
perorangan) dikumpulkan dengan cara observasi dan wawancara. Data dianalisis 
secara deskriptif (univariat). 
Hasil: Dari 91 responden diteliti ditemukan 25 orang positif M. leprae utuh/solid, 
61 orang  memiliki kondisi kesehatan lingkungan ruang tidur yang kurang, dan 45 
orang memiliki perilaku berisiko (higiene perorangan kurang). 
Kesimpulan: Secara total, proporsi responden yang positif mycobacterium 
leprae, yang memiliki kondisi kesehatan lingkungan ruang tidur yang kurang, 
serta yang memiliki perilaku berisiko dalam penularan kusta di kabupaten/kota 
survei, masing-masing sebesar 27,5%; 67%; dan 49,5%. Di empat wilayah survei 
potensial mengalami penularan kusta bilamana faktor risiko yang ada tidak 
dikendalikan secara tepat.

Kata Kunci: kusta, faktor risiko lingkungan, faktor risiko perilaku

KONDISI KESEHATAN LINGKUNGAN RUANG TIDUR PENDERITA DAN 
PERILAKU BERISIKO DALAM PENULARAN KUSTA 

DI DAERAH ENDEMIS DI JAWA TENGAH DAN 
DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA

Andiyatu, Dwi Amalia, Ratna Wijayanti, Nur Subagyo, Emanuael Kristanti, Imam Wahyudi 
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masyarakat di provinsi setempat. Dari 
data penemuan kasus kusta nasional 
menunjukkan dalam setiap tahun 
masih ditemukan kasus baru kusta. 
Kasus baru tersebut tidak hanya 
ditemukan di provinsi yang belum 
eliminasi melainkan juga di provinsi 
yang telah eliminasi, misalnya di 
provinsi Jateng dan DIY. Secara 
nasional dilaporkan terdapat 17.017 
kasus baru kusta di Indonesia pada 
akhir tahun 2018. Kasus baru kusta 
tersebut didominasi (86%) tipe multi 
basiler  (MB) dengan penderita 
sebagian besar (63%) adalah laki-laki.

Adanya penemuan kasus baru 
kusta setiap tahun di setiap provinsi 
menunjukkan penularan kusta di 
daerah setempat masih terus terjadi. 
Seperti halnya di provinsi Jateng dan 
DIY setiap tahun masih ditemukan 
kasus baru kusta di kabupaten/kota 
endemis,  di  antaranya di  Kota 
Pekalongan, Kabupaten Kudus dan 
Blora Provinsi Jateng dan Kabupaten 

2,3 Gunung Kidul, DIY.  Beberapa faktor 
yang berpengaruh atau sebagai faktor 
risiko penularan kusta, antara lain 
adalah adanya kontak atau hubungan 
dekat dengan penderita dalam waktu 

4
yang lama.  Faktor risiko yang lain 
yaitu kepadatan hunian, higiene 
perorangan, kontak serumah dengan 
penderita kusta tipe MB, pencahayaan 
alami di dalam rumah dan jenis 

5 , 6 , 7 , 8 , 9 , 1 0  kelamin. Untuk mencapai 
eliminasi kusta di Indonesia maka 
diperlukan upaya pencegahan dan 
pengendalian terhadap berbagai faktor 
penentu penularan yang ada. Dalam hal 
ini diperlukan upaya deteksi faktor-

PENDAHULUAN

Kusta  a tau  Morbus  Hansen 
merupakan penyakit infeksi kronis 
yang  d i sebabkan  o leh  bak te r i 
Mycobacterium leprae. Pengendalian 
penyakit kusta di Indonresia masih 
menjadi tantangan karena belum 
semua provinsi mencapai eliminasi. 
Dalam program pencegahan dan 
pengendalian kusta (P2 Kusta) 
nasional ditargetkan kusta dapat 
dieliminasi di seluruh provinsi pada 
tahun 2019 atau eliminasi di seluruh 
kabupaten/kota pada tahun 2024. Suatu 
daerah - provinsi atau kabupaten 
dinyatakan eliminasi jika capaian 
prevalensi kusta di daerah setempat 
telah mencapai kurang dari 1 per 

1 10.000 penduduk.

Hasil evaluasi program P2 Kusta 
nasional tahun 2018 menunjukkan 
prevalensi kusta di Indonesia sebesar 
0,7 per 10.000 penduduk. Data 
prevalensi kusta nasional tersebut 
m e n u n j u k k a n  I n d o n e s i a  t e l a h 
mencapai eliminasi pada tahun 2018. 
Namun demikian, jika prevalensi kusta 
dirinci menurut provinsi maka pada 
tahun 2018 masih terdapat sembilan 
(26%) provinsi yang belum eliminasi 
kusta dari 34 provinsi di Indonesia. 
Provinsi yang belum eliminasi kusta 
terutama terdistribusi di wilayah 
regional Sulawesi, Maluku dan Papua. 
Jawa Tengah (Jateng) dan Daerah 
Istimewa Yogyakarta (DIY) termasuk 
di antara 25 provinsi yang telah 

1eliminasi.

Provinsi yang telah eliminasi tidak 
diartikan bahwa kusta tidak lagi 
m e n j a d i  m a s a l a h  k e s e h a t a n 
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Keempat kabupaten/kota tersebut 
d ip i l ih  purpos ive  berdasarkan 
per t imbangan t ingginya angka 
penemuan kasus baru kusta di wilayah 
setempat.

Pelaksanaan kajian dimulai bulan 
Juli sampai dengan Desember 2019. 
Tahap kegiatan yang dilaksanakan 
mencakup koordinasi  ke Dinas 
Kesehatan Provins i  dan Dinas 
Kesehatan Kabupaten/Kota lokasi 
survei, pengumpulan data di lapangan 
( o b s e r v a s i ,  w a w a n c a r a  d a n 
pengambilan sampel kerokan kulit 
pada responden) dan pemeriksaan 
sampel di laboratorium BBTKLPP 
Yogyakarta untuk deteksi secara 
mikroskopis keberadaan M. leprae 
pada sampel kerokan kulit. 

Subjek kajian adalah penderita 
kusta tipe MB, baik yang masih dalam 
masa pengobatan maupun yang telah 
selesai pengobatan atau disebut release 
from treatment (RFT). Besar sampel 
sebanyak 91 orang, terdiri dari 57 
(62,6%) kasus yang masih dalam masa 
pengobatan dan 34 (37,4%) kasus RFT. 
Sampel tersebut terdistribusi di Kota 
Pekalongan 24 orang, Kabupaten 
Kudus 21 orang, Blora 32 orang dan 
Gunung Kidul 14 orang. Variabel yang 
diukur meliputi keberadaan M. leprae 
pada sampel, kondisi kesehatan 
lingkungan ruang tidur, dan perilaku 
berisiko (higiene perorangan) dari 
p e n d e r i t a  ( r e s p o n d e n ) .  D a t a 
keberadaan M. leprae dikumpulkan 
dengan cara melakukan pengambilan 
dan pemeriksaan secara mikroskopis 
sampel kerokan kulit penderita, 
sementara data kondisi kesehatan 

faktor yang mempengaruhi terjadinya 
penularan kusta di seluruh daerah 
endemis. 

Pada tahun 2019 Balai Besar 
Teknik Kesehatan Lingkungan dan 
Pengendalian Penyakit (BBTKLPP) 
Yogyakarta melaksanakan kajian 
kondisi kesehatan lingkungan ruang 
tidur penderita dan perilaku berisiko 
dalam penularan kusta di daerah 
endemis ,  khususnya  d i  empa t 
kabupaten/kota di provinsi Jawa 
Te n g a h  d a n  D a e r a h  I s t i m e w a 
Yogyakarta. Kajian ini merupakan 
bagian dari kajian utama yang lain 
yaitu mendeteksi adanya resistensi 
obat anti kusta. Kajian kondisi 
kesehatan lingkungan ruang tidur 
penderita dan perilaku berisiko dalam 
p e n u l a r a n  k u s t a  b e r t u j u a n 
mendeskripsikan proporsi responden 
pos i t i f  mycobacter ium leprae , 
m e m i l i k i  k o n d i s i  k e s e h a t a n 
lingkungan ruang tidur dan perilaku 
berisiko dalam penularan kusta di Kota 
Pekalongan, Kabupaten Kudus dan 
Blora Provinsi Jawa Tengah serta di 
Kabupaten Gunung Kidul Daerah 
Istimewa Yogyakarta tahun 2019. 

METODE PENELITIAN

Kajian ini merupakan penelitian 
observasional dengan desain studi 
cross-sectional. Lokasi kajian berada 
di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota 
Peka longan ,  D inas  Keseha tan 
K a b u p a t e n  K u d u s  d a n  D i n a s 
Kesehatan Kabupaten Blora Provinsi 
Jawa Tengah serta di wilayah kerja 
Dinas Kesehatan Kabupaten Gunung 
Kidul Daerah Istimewa Yogyakarta. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Deskripsi Wilayah

Kota Pekalongan, Kabupaten 
Kudus, Blora dan Gunung Kidul 
merupakan daerah endemis kusta 
dengan jumlah kasus yang tinggi di 
Provinsi Jawa Tengah dan Daerah 
I s t i m e w a  Yo g y a k a r t a .  A n g k a 
penemuan kasus baru kusta - new case 
detection rate  (NCDR) di Kota 
Pekalongan, Kabupaten Kudus dan 
B l o r a  s e c a r a  b e r u r u t  a d a l a h 
27 ,4 /100 .000  penduduk  (Kota 
Pekalongan), 4,4/100.000 penduduk 
(Kabupaten Kudus), dan 10,2/100.000 
penduduk (Kabupaten Blora). NCDR 
ketiga kabupaten/kota tersebut lebih 
tinggi dibanding NCDR rata-rata 
P r o v i n s i  J a t e n g  ( 4 , 3 / 1 0 0 . 0 0 0 
penduduk). Secara absolut, total kasus 
baru kusta di empat kabupaten/kota 
survei pada tahun 2019 adalah 223 
kasus, terdiri dari Kota Pekalongan 84 
kasus, Kabupaten Kudus 38 kasus, 
Kabupaten Blora 88 kasus dan 

2,3
Kabupaten Gunung Kidul 13 kasus.  

Karakteristik Responden

K a r a k t e r i s t i k  d e m o g r a f i s 
responden ditampilkan dalam Tabel 1. 
Tabel ini menunjukkan responden 
kajian sebagian besar (64%) adalah 
laki-laki. Hal ini sejalan dengan data 
nasional bahwa kasus kusta di 
Indonesia tahun 2018 didominasi 
(63%) laki-laki. Hasil penelitian lain 
menyebu tkan  bahwa  l ak i - l ak i 
memiliki besar risiko mengalami kusta 
sebesar 2,2 kali lebih dibanding 

10perempuan.

lingkungan ruang tidur dan perilaku 
ber i s iko  (h ig iene  perorangan) 
penderita dikumpulkan dengan cara 
observasi dan wawancara terstruktur 
menggunakan kuesioner. Data yang 
terkumpul diolah dan dianalisis secara 
deskriptif (univariat) kemudian 
diinterpretasikan secara kategorikal. 
Keberadaan M. leprae dinyatakan 
positif jika pada hasil pemeriksaan 
mikroskopis kerokan kulit responden 
ditemukan kuman BTA posit if , 
sedangkan yang dinyatakan negatif 
jika hasil pemeriksaan mikroskopis 
menunjukkan hasil sebaliknya (tidak 
ditemukan kuman BTA+).  Kondisi 
kesehatan lingkungan ruang tidur 
penderita dinyatakan kurang jika hasil 
observasi atau pengamatan secara 
visual menunjukkan sinar matahari 
(pencahayaan alami) t idak me-
mungkinkan masuk ke ruang tidur 
penderita, sedangkan yang dinyatakan 
cukup apabi la  has i l  observas i 
menunjukkan hal sebaliknya, yaitu 
sinar matahari memungkinkan masuk 
ke ruang tidur penderita, ditandai 
adanya jendela dan atau genteng kaca 
pada ruang tidur penderita. Sementara 
itu, perilaku (higiene perorangan) 
disebut kurang atau dinyatakan 
berisiko jika pada responden terdapat 
kebiasaan menggunakan pakaian, 
handuk dan atau sabun mandi secara 
bergantian dengan anggota keluarga 
(kontak)  serumah.  Sebal iknya, 
per i l aku  (h ig iene  perorangan) 
dinyatakan cukup jika responden 
berperilaku kebalikannya (tidak 
memiliki kebiasaan menggunakan 
pakaian, handuk atau sabun mandi 
secara berganti  dengan kontak 
serumah).
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penyakit tidak mengarah kepada 
kecacatan yang akan berdampak pada 
penurunan produktifitas kerja.

Pada Tabel 1 juga ditunjukkan 
b a h w a  s e b a g i a n  b e s a r  ( 6 3 % ) 
responden merupakan kasus  dalam 
masa pengobatan, sementara sisanya 
merupakan kasus RFT. Dalam program 
P2 kusta, kasus RFT adalah penderita 
kusta yang telah menyelesaikan 
pengobatan dengan jumlah dosis 
(blister) obat MDT dalam masa waktu 
yang ditentukan, yaitu 12 dosis dalam 
masa 12 – 18 bulan bagi penderita 
kusta tipe MB dan 6 dosis dalam 6 – 9 

11 bulan bagi penderita kusta tipe PB.
Dengan status RFT, penderita diartikan 
“sembuh” tanpa ditunjang hasil 
p e m e r i k s a a n  m i k r o s k o p i s 
laboratorium yang menunjukan bahwa 
di akhir pengobatan penderita telah 
menunjukkan hasil BTA negatif. Tidak 
d i w a j i b k a n n y a  p e m e r i k s a a n 

Dari faktor umur, responden pada 
umumnya (82%) berada dalam 
kategori usia produktif. Hal ini 
merujuk kriteria penggolongan umur 
menurut Badan Pusat Statistik, yaitu 
golongan usia produktif adalah mereka 
yang berusia 15 – 64 tahun. Rasio 
antara responden golongan usia 
produktif dan non produktif  sebesar 
4,6 : 1 (Tabel 1). 

Tingginya kasus kusta pada 
kelompok usia produktif, sebagaimana 
ditunjukkan dalam  Tabel 1 perlu 
mendapat perhatian karena hal ini tidak 
hanya menimbulkan masalah pada 
aspek kesehatan individu melainkan 
juga pada aspek sosial ekonomi 
keluarga penderita. Pemantauan dan 
edukasi secara intensif mengenai 
kepatuhan penderita dalam minum 
obat MDT secara teratur menjadi hal 
krusial agar penderita tidak dropout 
dalam pengobatan dan kondisi 

Tabel 1. Proporsi Responden menurut Jenis Kelamin, Kelompok Umur, Kelompok 
Kasus dan Jumlah Kontak Serumah di Wilayah Survei di Provinsi Jawa Tengah 
dan Daerah Istimewa Yogyakarta Tahun 2019

No Variabel Frekuensi Proporsi (%)
1 Jenis kelamin:

Laki-laki 58 64
Perempuan 33 36

2 Kelompok Umur:
Usia produktif (15-64 tahun) 75 82
Usia non produktif (< 15 tahun dan > 64 tahun) 16 18

3 Kelompok Kasus
Dalam masa pengobatan 57 63
Selesai pengobatan (RFT) 34 37

4 Total kontak serumah* 304
Jumlah kontak serumah ≤  4 orang 71 76,9
Jumlah kontak serumah >  4 orang 20 23,1
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keluarga serumah > 4 jiwa sebanyak 
23%. Individu-individu kontak 
serumah dari penderita kusta tipe MB 
merupakan kelompok berisiko. Kontak 
serumah dengan penderita kusta 
memiliki  hazard rat io 4,6 kal i 
dibanding kontak serumah  dengan 

10
yang bukan penderita kusta MB.  

Keberadaan M. leprae   pada 
Penderita

Pemeriksaan keberadaan M. leprae 
pada sampel kerokan kulit responden 
(penderita kusta tipe MB) dilakukan 
secara mikroskopis. Dari deteksi 
mikroskopis terhadap 91 sampel 
kerokan kulit responden ditemukan 25 
sampel yang positif M. leprae dalam 
kondisi solid atau utuh (Gambar 1). 
Secara umum, proporsi responden 
p o s i t i f  M .  l e p r a e  d a r i  e m p a t 
kabupaten/kota adalah 27,5% atau 
berkisar 9 – 46%. Proporsi sampel 
positif yang paling tinggi berasal dari 

mikroskopis untuk  deteksi M. leprae 
dalam penegakan diagnosis maupun 
dalam evaluasi hasil pengobatan kusta 
dikarenakan pertimbangan belum 
mera tanya  kemampuan  tenaga 
mikroskopis di fasilitas pelayanan 
kesehatan dasar dalam mendeteksi 
keberadaan M. leprae maupun dalam  
penghitungan Indeks bakteri. Oleh 
karena itu penegakkan diagnosis dan 
evaluasi hasil pengobatan masih 
didasarkan pada keberadaan gejala 
klinis.

Karakteristik lain yang diamati 
pada responden adalah banyaknya 
anggota keluarga serumah. Total 
jumlah anggota keluarga serumah dari 
91 responden mencapai 304 jiwa, 
termasuk responden. Dengan demikian 
total jumlah kontak serumah adalah 
213 jiwa. Responden sebagian besar 
memiliki jumlah anggota keluarga 
serumah ≤ 4 jiwa, sementara proporsi 
responden dengan jumlah anggota 

Gambar 1. Distribusi Sampel Diperiksa dan Sampel Positif M. leprae menurut 
Kabupaten/Kota Survei di Provinsi Jateng dan DIY Tahun 2019
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Temuan adanya responden yang 
masih positif M. leprae dalam bentuk 
solid (utuh), terutama pada responden 
kasus RFT perlu mendapat perhatian 
program P2 kusta. Dalam ketentuan 
program kusta nasional, status RFT 
diberikan kepada penderita yang telah 
menyelesaikan pengobatan dalam 
batas waktu yang ditentukan, yaitu 12 – 
18 bulan untuk penyelesaian minum 
obat MDT 12 dosis (blister) bagi 

11 
penderita kusta tipe MB. Dengan 
status RFT, penderita dianggap 
“sembuh” (tidak lagi menjadi sumber 
penular) meski tanpa didukung bukti 
pemeriksaan mikroskopis bahwa 
penderita telah BTA negatif. 

Keberadaan kasus RFT yang masih 
p o s i t i f  M .  l e p r a e  s o l i d  p e r l u 
diwaspadai karena bakteri penyebab 
kusta dalam kondisi utuh tersebut 
kemungkinan masih infektif sehingga 
masih potensial ditularkan kepada 
orang lain, terutama pada kontak 
serumah atau kontak rumah sekitarnya. 
Asumsi ini masih perlu dibuktikan 
melalui penelitian lebih lanjut dengan 
rancangan studi yang valid. Asumsi 
tersebut juga dibangun berdasarkan 
studi pustaka yang menyebutkan 
bahwa penularan kusta terjadi ketika 
bakteri dalam kondisi utuh (hidup) 
keluar dari penderita dan masuk 

11kepada orang lain.  Jika kasus RFT 
tipe MB ini telah dianggap sembuh 
tanpa konfirmasi bahwa pemeriksaan 
BTA telah negatif, sementara status 
sebenarnya kemungkinan masih BTA 
positif, maka kasus RFT yang masih 
positif M. leprae solid tersebut tentu 
secara terus-menerus akan menjadi 

Kota Pekalongan, yaitu 45% (11/24), 
disusul sampel dari  Kabupaten 
Gunung Kidul 43% (6/14), Kabupaten 
Kudus 24% (5/21) dan Kabupaten 
Blora 9% (3/32). 

Sampel yang positif M. leprae 
tidak hanya ditemukan pada responden 
yang masih dalam masa pengobatan 
melainkan juga dari responden yang 
sudah berstatus  RFT – selesai 
pengobatan (“sembuh”) .  Rasio 
proporsi sampel positif M. leprae dari 
kedua kelompok kasus tersebut (kasus 
dalam masa pengobatan dengan kasus 
RFT) masing-masing sebesar 68% : 
32% atau 17 : 8 (2,1 : 1). Khusus pada 
kasus RFT, diperoleh proporsi sampel 
yang positif M. leprae sebesar 23,5% 
(8/34). 

Temuan bahwa pada kasus RFT 
masih ditemukan positif bakteri 
penyebab kusta juga dilaporkan dalam 
hasil kajian BBTKLPP Surabaya. 
Temuan kaj ian dar i  BBTKLPP 
Surabaya menyebutkan bahwa pada 
pemeriksaan sampel dari 3 kabupaten 
endemis kusta di Provinsi Jawa Timur 
pada tahun 2017 dan 2018, masing-
masing ditemukan 16,5% dan 8,8% 
proporsi kasus RFT yang positif M. 

12 leprae. Proporsi kasus RFT positif M. 
l e p r a e  y a n g  d i l a p o r k a n  o l e h 
BBTKLPP Surabaya tersebut tampak 
lebih rendah dibandingkan proporsi 
kasus RFT positif M. leprae yang 
ditemukan oleh BBTKLPP Yogyakarta 
di empat kabupaten/kota di Provinsi 
Jateng dan DIY (Kota Pekalongan, 
Kabupaten Kudus, Blora dan Gunung 
Kidul)  tahun 2019, yaitu 27,5%.
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sinar matahari langsung. Pada Tabel 2 
ditampilkan distribusi proporsi 
responden yang memiliki kondisi 
kesehatan lingkungan yang kurang 
menurut daerah survei.

Hasil pengamatan di empat daerah 
survei menunjukkan sebagian besar 
(67%) responden memiliki kondisi 
kesehatan lingkungan ruang tidur yang 
kurang. Kondisi tersebut ditandai 
kurangnya cahaya alami (sinar 
matahari) yang masuk ke dalam ruang 
tidur penderita akibat tidak tersedianya 
j ende la  a t au  s i s t im  l a in  yang 
memungkinkan sinar matahari dapat 
menembus ke ruang tidur penderita. 
Kondisi kesehatan lingkungan ruang 
tidur yang kurang tersebut proporsinya 
pa l ing  t ingg i  d i t emukan  pada 
responden di Kota Pekalongan, disusul 
responden di Kabupaten Kudus, Blora 
dan Gunung Kidul. 

Tingginya proporsi responden 
dengan kondisi kesehatan lingkungan 
ruang tidur yang kurang di Kota 
Pekalongan bersesuaian dengan data 
tingginya kejadian kasus baru kusta di 
kota tersebut. Dalam buku saku 
kesehatan Jawa Tengah tahun 2019 
digambarkan Kota  Pekalongan 

sumber penular bagi kelompok 
berisiko, yaitu anggota keluarga 
kontak serumah dan kontak tetangga. 
Di antara kedua kelompok berisiko ini, 
yang paling berisiko tertular adalah 
anggota keluarga kontak serumah. 
Sebagaimana disebutkan bahwa 
kontak serumah memiliki risiko 
tertular 5 – 10 kali lebih tinggi 
dibanding individu yang tidak tinggal 

1 2serumah.  Hasil penelitian lain 
menyebu tkan  kon tak  se rumah 
memiliki hazard index (HI) 4,6 kali 
d iband ing  yang  bukan  kon tak 

10 serumah.  

Kondisi Kesehatan Lingkungan 
Ruang Tidur Penderita

S a s a r a n  p e n i l a i a n  k o n d i s i 
kesehatan lingkungan ruang tidur 
difokuskan pada faktor pencahayaan di 
ruang tidur penderita. Penilaian 
dilakukan dengan metoda observasi 
atau  pengamatan secara kualitatif 
terhadap ada tidaknya peluang sinar 
matahari masuk ke dalam ruang tidur 
p e n d e r i t a .  K o n d i s i  k e s e h a t a n 
lingkungan ruang tidur dinyatakan 
kurang apabila keberadaan ruang tidur 
tidak memungkinkan mendapatkan 

No Lokasi Survei
Jumlah Rumah 
(Ruang Tidur) 

Responden Diobservasi 

Jumlah Rumah 
(Ruang Tidur) 

dengan Kondisi 
Kesling Kurang

Proporsi Rumah 
(Ruang Tidur) dengan 

Kondisi Kesling 
Kurang (%)

1 Kota Pekalongan 24 18 75,0
2 Kabupaten Kudus 21 16 76,2
3 Kabupaten Blora 32 20 62,5
4 Kabupaten Gunung Kidul 14 7 50,0

Total 91 61 67,0

Tabel 2. Proporsi Responden dengan Kondisi Kesehatan Lingkungan Ruang Tidur yang Kurang 
di Wilayah Survei di Provinsi Jawa dan Daerah Istimewa Yogyakarta Tahun 2019
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melainkan juga  di luar tubuh host 
(penderita). 

Pada sistematik review tersebut 
juga disebutkan bahwa M. leprae dapat 
b e r a d a  d i  l i n g k u n g a n  k a r e n a 
dilepaskan pada saat penderita batuk 
a tau  bers in .  Dengan demikian 
disebutkan bahwa lingkungan dapat 
menjadi  ja lur  a l ternat i f  dalam 
transmisi (penularan) kusta, selain 
melalui jalur penularan yang dipahami 
selama ini, yakni karena kontak lama 
dengan penderita. Disebutkan pula 
bahwa M. leprae  yang  ada  d i 
lingkungan proporsinya paling tinggi 
ditemukan pada lingkungan dengan 
kelembaban yang lebih tinggi. Tingkat 
kemampuan M. leprae untuk bertahan 
hidup di luar tubuh penderita (di 
lingkungan) ditemukan bervariasi. 
Pada kondisi kelembaban udara yang 
tinggi, M. leprae mampu bertahan 
hidup 9 – 16 hari, dengan terpapar sinar 
matahari mampu bertahan hidup 2 jam 
dan dengan pemaparan sinar UV dapat 

14bertahan 30 menit.  

Berdasarkan fakta tersebut di atas 
menunjukkan keberadaan pen-
cahayaan alami dalam ruang tidur 
penderita kusta tipe MB merupakan 
salah satu  faktor  krusia l  yang 
diperlukan dalam memutus rantai 
penularan penyakit kusta. Dengan 
terpapar sinar matahari menyebabkan 
tingkat kemampuan M. leprae untuk 
bertahan hidup menjadi sangat rendah. 
Signifikansi faktor suhu dalam rumah 
dan  pencahayaan alami dengan 
kejadian kusta telah dilaporkan dalam 
hasil penelitian lain, di mana adanya 
h u b u n g a n  s i g n i f i k a n  t e r s e b u t 

memiliki kasus baru kusta tertinggi di 
antara 35 kabupaten/kota di Jawa 

2 Tengah. Pada kota ini pula yang 
ditemukan paling tinggi proporsi 
responden yang memiliki kondisi 
kesehatan lingkungan ruang tidur yang 
kurang. Namun demikian, dalam 
kajian ini belum sampai pada analisis 
statistik ada tidaknya hubungan 
kondisi kesehatan lingkungan ruang 
tidur (adanya pencahayaan alami) 
dengan tingkat kejadian kasus kusta 
baru dalam suatu wilayah.

Keberadaan pencahayaan alami 
pada rumah tinggal merupakan salah 
satu syarat umum rumah sehat. 
Kurangnya pencahayaan alami di 
dalam rumah, termasuk di ruang tidur 
penderita kusta akan berpengaruh pada 
tingginya tingkat kelembaban udara 
pada ruang tersebut. Kondisi ruang 
tidur yang lembab pada rumah 
penderita kusta t ipe MB dapat 
meningkatkan potensi kuman kusta - 
M. leprae untuk dapat bertahan hidup 
lebih lama di lingkungan ruang tidur 
dan sekitar rumah penderita. Dalam 
hasil sistimatik review dilaporkan 
bahwa M. leprae ada yang ditemukan 
di sampel udara, sampel tanah maupun 
sampel air yang diambil di lingkungan 
sekitar rumah tinggal penderita kusta 
tipe MB. Bakteri M. leprae yang 
ditemukan di lingkungan sekitar rumah 
tersebut menunjukkan karakteritik 
genetik sama dengan M. leprae yang 
ada pada tubuh penderita kusta tipe MB 

13di pemukiman yang diteliti.  Hasil 
s i s t e m a t i k  r e v i e w  t e r s e b u t 
menunjukkan M. leprae tidak hanya 
dapat bertahan hidup di dalam  
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kebiasaan penggunaan pakaian 
(handuk/pakaian) dan atau sabun 
mandi secara bergantian antar anggota 
keluarga serumah. Pada Tabel 3 
ditunjukkan hampir separuh (49,5%) 
responden memiliki perilaku berisiko 
untuk kejadian kusta pada kontak 
serumah (Tabel 3).

Tabel 3 menunjukkan tiga dari 
empat daerah survei memiliki proporsi 
responden ≥ 50% yang mempunyai 
kebiasaan menggunakan pakaian/ 
handuk dan atau sabun mandi secara 
bergantian dengan anggota keluarga 
serumah. Dalam pengertian lain bahwa 
sebagian besar responden memiliki 
higiene perorangan yang kurang. 
Proporsi responden dengan higeine 
perorangan kurang ditemukan paling 
tinggi di Kabupaten Blora, disusul 
Kota Pekalongan, Kabupaten Gunung 
Kidul dan Kudus. 

P e n d e r i t a  k u s t a  t i p e  M B 
merupakan sumber penular utama 
kejadian kusta. Bakteri M. leprae pada 
penderita kusta tipe MB selain dapat 
ditemukan pada bagian-bagian syaraf 
tepi, juga pada bagian tubuh yang lain, 

14misalnya hidung, tangan dan kaki.  
Dengan adanya kebiasaan responden 

ditunjukkan dengan perolehan nilai 
odd ratio (OR) > 1, atau secara berurut 
memiliki OR= 4,295 (p = 0,008), dan 
OR= 3,190 (p= 0,036).

Khusus pada kajian ini yang 
menemukan bahwa sebagian besar 
responden memiliki kondisi kesehatan 
lingkungan ruang tidur yang kurang, 
kondisi tersebut menunjukkan adanya 
potensi untuk terjadinya penularan 
pada kontak serumah terutama jika 
faktor yang mempengaruhi terjadinya 
penularan tersebut tidak dikendalikan 
secara dini. Dengan diidentifikasinya 
faktor-faktor yang dapat memicu 
terjadinya penularan kusta maka 
kegiatan pengendaliannya dapat 
direncanakan dan dilaksanakan secara 
tepat sasaran oleh puskesmas dan 
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota 
setempat.

Perilaku Berisiko untuk Penularan 
Kusta

Identifikasi keberadaan perilaku 
responden yang berpotensi untuk 
penularan kusta kepada kontak 
serumah dilakukan dengan cara 
menanyakan keberadaan perilaku 
higiene perorangan, khususnya terkait 

No Lokasi Survei
Jumlah Responden 

Diwawancara

Jumlah Responden 
dengan Perilaku 

Berisiko

Proporsi Responden 
dengan Perilaku 

Berisiko (%)

1 Kota Pekalongan 24 12 50,0
2 Kabupaten Kudus 21 6 28,6
3 Kabupaten Blora 32 20 62,5
4 Kabupaten Gunung Kidul 14 7 50,0

Total 91 45 49,5

Tabel 3. Distribusi Responden menurut Keberadaan Perilaku Berisiko dalam Penularan               
Kusta kepada Kontak Serumah di Wilayah Survei di Provinsi Jawa dan Daerah               
Istimewa Yogyakarta Tahun 2019
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penelitian lain juga menjelaskan 
adanya hubungan siginifikan higiene 
perorangan yang buruk dengan 
kejadian kusta.

D a l a m  m e n u r u n k a n  r i s i k o 
penularan kusta antar anggota keluarga 
serumah yang terdapat penderita kusta 
tipe MB maka sanitasi atau kondisi 
kesehatan lingkungan rumah, terutama 
ruang  t idur  pender i t a  pen t ing 
diperhatikan. Penyediaan jendela dan 
atau penggunaan beberapa genting 
kaca di atas ruang tidur penderita dan 
ruang keluarga merupakan hal penting 
dilakukan untuk menghindari agar 
ruang tidur atau ruang keluarga tidak 
menjadi lembab. Selain itu, juga 
diupayakan untuk meningkatkan 
praktek higiene perorangan yang baik, 
dengan cara menghindari perilaku 
yang memungkinkan anggota keluarga 
terpapar dengan M. leprae dari 
penderita.

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil kajian ini 
disimpulkan proporsi responden yang 
positif mycobacterium leprae, yang 
m e m i l i k i  k o n d i s i  k e s e h a t a n 
lingkungan ruang tidur yang kurang, 
serta yang memiliki perilaku berisiko 
d a l a m  p e n u l a r a n  k u s t a  d i 
kabupaten/kota survei secara berurut 
adalah 27,5% (range= 9 – 46%); 67% 
(range= 50 – 76%); dan 49,5% (range= 
28,6 – 62,5%). Dengan temuan ini, 
keempat wilayah survei potensial 
mengalami penularan kusta bilamana 
f a k t o r  r i s i k o  y a n g  a d a  t i d a k 
dikendalikan secara tepat.

(penderita kusta tipe MB) yang 
menggunakan pakaian/handuk dan 
atau sabun mandi secara bergantian 
dengan anggota keluarga maka 
perilaku tersebut dapat berpotensi 
menularkan bakteri penyebab kusta 
kepada anggota keluarga yang sehat, 
meskipun belum ada bukti penelitian 
empirik yang menjelaskan mekanisme 
tentang hal ini. Namun jika mengacu 
pada temuan penelitian lain yang 
menemukan M. leprae dari penderita 
kusta tipe MB dapat berada di 
lingkungan (udara, air dan udara) di 
sekitar tempat tinggal penderita, maka 
kemungkinan M. leprae dari penderita 
juga dapat dipindahkan kepada 
anggota keluarga serumah melalui 
penggunaan pakaian/handuk dan atau 
sabun secara bergantian. Jika perilaku 
ini berlangsung secara terus-menerus 
maka peluang terjadinya penularan 
pada kontak serumah menjadi tinggi. 
Kontak serumah merupakan kelompok 
yang paling rentan untuk mengalami 
penularan dari penderita kusta yang 
tinggal serumah. Melalui kontak yang 
intensif dan didukung adanya higiene 
pe ro rangan  yang  kurang  akan 
menyebabkan  kon tak  se rumah 
memiliki risiko yang paling tinggi 
untuk mengalami penularan kusta 
dibanding dengan yang bukan kontak 
serumah. Dalam penelitian lain 
disebutkan bahwa individu yang 
menjadi kontak serumah dengan 
penderita kusta tipe MB memiliki 
risiko mengalami penularan kusta 8 – 
10 kali lebih dibanding individu yang 
t idak  t ingga l  se rumah dengan 

15penderita kusta.  Beberapa hasil 
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Koordinasi dengan Dinas Kesehatan Provinsi dan 
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota lokasi survei

Pengumpulan Data Berupa Wawancara dengan Penderita
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Pengambilan Sampel Kerokan Kulit Pada Responden

Pengumpulan Data Berupa Observasi Kondisi Kesehatan Lingkungan 
dan Perilaku Berisiko Penderita
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Pengambilan Sampel Kerokan Kulit Pada Responden
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