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ABSTRAK 
 
Andi Ratu Batara Achdar. “Hubungan Suhu, Kelembaban dan Salinitas Tempat 
Perindukan dengan Keberadaan Larva Aedes Sp. di Wilayah Kerja Puskesmas 
Antang Kota Makassar (dibimbing oleh Dr. Erniwati Ibrahim, SKM.,M.Kes dan Basir, 
S.KM., M. Sc). 
 
Latar belakang: Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit berbahaya yang 
ditularkan kepada manusia melalui gigitan nyamuk betina Aedes yang telah terinfeksi virus 
dengue. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Makassar Pada tahun 2023 minggu 
1 - minggu 31 kasus DBD di Puskesmas Antang sejumlah 30 kasus. Tujuan:  Tujuan dari 
penelitian ini ialah untuk mengetahui hubungan suhu, kelembaban dan salinitas tempat 
perindukan dengan keberadaan larva  Aedes sp. di wilayah Kerja Puskesmas Antang Kota 
Makassar, disertai dengan pemetaan. Metode: Penelitian ini telah dilaksanakan dengan 
jenis penelitian observasional analitik dengan rancangan cross sectional study. Metode 
pengambilan sampel menggunakan Quota Sampling. Hasil: Uji Bivariat menunjukkan ada 
hubungan suhu air (P Value =0,000) , kelembaban udara (P Value =0,001) dengan 
keberadaan larva Aedes sp., tidak terdapat hubungan antara suhu udara dengan 
keberadaan larva aedes sp. (P Value =1,000) sedangkan pengukuran salinitas air 
didapatkan seluruh air berada pada nilai salinitas tidak potensial yaitu antara 0 -0,001‰. 
Pada pemetaan didapatkan 42 rumah positif larva yang tersebar di dua wilayah kelurahan. 
Wilayah dengan persentase rumah positif larva terbesar pada masing-masing kelurahan 
berada pada RW 2 Kelurahan Antang dan RW 3 Kelurahan Bitowa. Jumlah rumah positif 
larva berjumlah 42 rumah terdiri atas rumah penderita DBD sebanyak 5 rumah dan bukan 
rumah penderita DBD sejumlah 37 rumah. Kesimpulan: Faktor lingkungan yang 
berhubungan dengan keberadaan larva Aedes Sp. yaitu suhu air dan kelembaban udara, 
sedangkan suhu udara menjadi faktor yang tidak berhubungan, serta seluruh pemeriksaan 
salinitas air berada pada kategori optimal.  
 
Kata Kunci : DBD, Suhu, Kelembaban, Salinitas, Tempat Perkembangbiakan, 

   Larva Aedes   Sp,  
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SUMMARY 
 

Andi Ratu Batara Achdar. The Relationship between Temperature, Humidity and 
Salinity of Breeding Sites with the Presence of Aedes sp. Larvae in the Working Area 
of Antang Health Center, Makassar City (supervised by  Dr. Erniwati Ibrahim, 
SKM.,M.Kes dan Basir, S.KM., M. Sc). 
 
Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a dangerous disease transmitted to 
humans through the bite of female Aedes mosquitoes infected with the dengue virus. Based 
on data from the Makassar City Health Office in 2023, from week 1 to week 31, there were 
30 cases of DHF reported at the Antang Community Health Center. Purpose: The aim of 
this study is to determine the relationship between temperature, humidity, and salinity of 
breeding sites with the presence of Aedes sp. larvae in the Antang Community Health 
Center area of Makassar City, accompanied by mapping. Method: This research was 
conducted using an analytical observational study with a cross-sectional study design. The 
sampling method used was Quota Sampling. Results: Bivariate analysis showed a 
relationship between water temperature (P Value = 0.000) and air humidity (P Value = 
0.001) with the presence of Aedes sp. larvae, but no relationship was found between air 
temperature and the presence of Aedes sp. larvae (P Value = 1.000). Salinity 
measurements showed that all water samples had non-potential salinity values ranging from 
0 to 0.001‰. Mapping revealed 42 houses positive for larvae distributed in two village areas. 
The areas with the highest percentage of houses positive for larvae in each village were 
found in RW 2 of Antang Village and RW 3 of Bitowa Village. The total number of houses 
positive for larvae was 42, consisting of 5 houses with DHF patients and 37 houses without 
DHF patients. Conclusion: Environmental factors associated with the presence of Aedes 
sp. larvae are water temperature and air humidity, while air temperature is not associated, 
and all water salinity checks are within the optimal category. 
 
Keywords : DHF. Temperature, Humidity, Salinity, Breeding Sites, Aedes sp. Larvae,  
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BAB I 
PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 
Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit berbahaya yang 

ditularkan kepada manusia melalui gigitan nyamuk betina Aedes aegypti yang telah 
terinfeksi virus dengue. Penyakit ini dapat menyebabkan kematian dalam waktu singkat 
dan sering menimbulkan wabah atau kejadian luar biasa (Hidayah. N, 2021). Nyamuk 
Aedes aegepty menjadi vektor utama dalam penularan DBD, Aedes albocpitus juga 
dapat menjadi vektor penular. Selain kedua spesies nyamuk tersebut juga ada jenis 
nyamuk lainnya yang juga dapat menularkan virus dengue yaitu Aedes Rotumae, Aedes 
Cooki dan lain-lainnya. Sebagian besar keberadaan nyamuk dikategorikan dapat 
merugikan karena nyamuk menjadi vektor beberapa penyakit seperti DBD, malaria, 
filariasis dan radang otak hencephalitis (Abdullah et al., 2023). 

Penyebaran penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) dapat dengan cepat meluas 
di wilayah tropis dan subtropis, memengaruhi baik daerah pedesaan maupun perkotaan 
karena berbagai faktor, salah satunya perubahan iklim. Virus dengue yang menjadi 
penyebab DBD tersebar oleh nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Gejala klinis 
dan temuan laboratorium, seperti penurunan jumlah trombosit hingga 100.000/mm3 dan 
kebocoran plasma yang ditandai dengan peningkatan hematokrit lebih dari 20%, 
digunakan sebagai kriteria diagnosis DBD (Anliyanita et al., 2023) 

Demam berdarah menyebar di lebih dari 100 negara di seluruh dunia. Sekitar 
40% dari populasi global atau setara dengan sekitar 3 miliar orang tinggal di daerah yang 
memiliki risiko tertinggi terkena DBD. Setiap tahun sekitar 400 juta orang terinfeksi virus 
dengue dengan 100 juta orang mengalami penyakit karena infeksi tersebut dan 22.000 
orang meninggal akibat DBD. Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) 
pada tahun 2019, kejadian DBD didominasi pada wilayah Asia Tenggara (Kasim et al., 
2019). 

World Health Organizaton (WHO) mencatat bahwa jumlah kasus demam berdarah 
yang dilaporkan mengalami lonjakan lebih dari 8 kali lipat dalam kurun waktu 4 tahun 
terakhir, melonjak dari 505.000 kasus menjadi 4,2 juta kasus pada tahun 2019. 
Pertumbuhan ini tidak hanya disebabkan oleh penyebaran penyakit ke wilayah-wilayah 
baru, tetapi juga oleh karena tejadinya wabah yang sangat cepat. Saat ini, ancaman 
potensial wabah demam berdarah berkonsentrasi di Asia (Berutu & Susilawati, 2022). 

Menurut informasi yang disampaikan oleh World Health Organizaton pada tahun 
2020, terdapat beberapa negara yang berpotensi terjangkit DBD, terutama di Wilayah 
Asia Tenggara. Kelima negara ini yaitu India, Indonesia, Myanmar, Sri Lanka, dan 
Thailand, kelima negara tersebut menjadi penyumbang terbesar dalam jumlah kasus 
DBD, kelima negara tersebut termasuk dalam 30 negara paling endemik di seluruh dunia  
(Saputra et al., 2023). 

Khususnya di Negara Indonesia kasus DBD terus meningkat, pada tahun 2021 
sebanyak 73.518 kasus dengan angka kematian 705 orang. Tahun 2022 sebanyak 
131.265 kasus dengan angka kematian 1.183 orang. Pada periode Januari – Juli 2023, 
sebanyak 42.690 orang terinfeksi DBD dan 317 orang meninggal (Kemenko, 2023).   
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Buku Laporan Tahunan 2022 Demam Berdarah Dengue oleh Kemenkes mencatat 
Sulawesi selatan berada pada urutan kesebelas dari 34 Provinsi berdarasrkan jumlah 
kasus DBD pertahun 2022.   

Secara geografis Provinsi Sulawesi selatan memiliki 21 kabupaten dan 3 kota. Kota 
Makassar menjadi salah satu diantaranya, sekaligus menjadi Ibu kota Provinsi Sulawesi 
Selatan. Kota Makassar walaupun menjadi central pertumbuhan ekonomi tetapi memiliki 
masalah kesehatan yang tak kunjung selesai, yaitu DBD  . Berdasarkan data Dinas 
Kesehatan Kota Makassar, kasus DBD tertinggi terjadi pada tahun 2021 yaitu sbesar 
583 kasus dan 1 orang meninggal dunia. Pada tahun 2022 kasus DBD mengalami 
penurunan namun tidak signifikan yaitu kasus DBD pertahun 2022 sebesar 523 kasus 
dan 1 orang meninggal dunia. Pada tahun 2023 kasus DBD hingga bulan juli yaitu 37 
kasus (Dinkes Makassar, 2023).  

Dinas Kesehatan Kota Makassar juga melakukan pendataan terkait angka bebas 
larva tiap puskesmas di Kota Makassar. Angka bebas larva di kota makassar secara 
menyeluruh berdasarkan rekapan dari 47 puskesmas wilayah kerja sebesar 84,47% 
(Dinkes Kota Makassar, 2023).  

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Makassar, Puskesmas Antang 
menjadi puskesmas dengan kasus DBD yang meningkat pada tiga tahun terhakir. Pada 
tahun 2021 kasus DBD di Puskesmas Antang sebesar 19 kasus, tahun 2022 total kasus 
sejumlah 25 kasus. Pada tahun 2023 minggu 1- minggu 31 kasus DBD di Puskesmas 
Antang sejumlah 30 kasus, jumlah ini merupakan jumlah kasus tertinggi dari 46 
puskesmas lainnya.  

 
Grafik 1. 1 Laporan Kasus DBD Puskesmas di Kota Makassar Periode 

Minggu 1- 31 Tahun 2023.  
Kasus DBD di Kota Makassar perlu menjadi perhatian khusus terutama dalam 

pencegahannya, sehingga perlu dilakukan penelitian terkait faktor-faktor yang 
mempengaruhi kejadian DBD di Kota Makassar. Perubahan iklim dan perilaku manusia 
yang kurang memadai dalam mengelola kesehatan lingkungan secara tegas menjadi 
faktor utama dalam peningkatan kasus DBD. Intergovernmental Panel on Climate 
Change (IPCC) pertama kali memprediksi dampak perubahan iklim diperkirakan bahwa 
kasus demam berdarah di Indonesia akan meningkat hingga empat kali lipat pada tahun 
2070 (Anliyanita et al., 2023). 

Penelitian oleh Sufiani pada tahun 2021 menunjukkan bahwa sejumlah faktor, 
termasuk suhu, tingkat kelembaban, dan curah hujan, memengaruhi keberadaan larva 
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nyamuk. Vektor penyakit DBD, seperti nyamuk Aedes Sp., berkembang biak di dua jenis 
tempat, yaitu tempat berkembang biak alami seperti cangkang kelapa, lubang di pohon, 
dan celah-celah batu yang berisi air bersih, serta tempat berkembang biak buatan seperti 
bak mandi, kaleng bekas, ember, botol, dan drum (Sufiani et al., 2021). 

Sufiani pada tahun 2021 melakukan Literatur Review terhadap 15 artikel yang 
membahas mengenai hubungan suhu dan kelembaban terhadap keberadaan larva 
nyamuk Aedes. Hasil tinjauan terhadap 15 literatur review didapatkan sejumlah 20% 
artikel menyatakan bahwa suhu berhubungan dengan keberadaan larva nyamuk Aedes 
Sp. dan 60% artikel menyatakan kelembaban berhubungan dengan keberadaan larva 
nyamuk Aedes. Oleh karena itu, dapat disimpulkan terdapat gap penelitian atau disebut 
dengan keadaan inkonsistensi. Sehingga penelitian terkait suhu dan kelembaban 
terhadap keberadaan larva Aedes Sp. menjadi variable pada penelitian ini.  

Salinitas juga menjadi variable dalam penelitian ini. Berdasarkan pencarian literatur 
mengenai pemeriksaan salinitas di lokasi wilayah kerja Puskesmas Antang didapati 
belum ada sebelumnya, sehingga salinitas menjadi variable yang juga diteliti pada 
penelitian ini.  

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
mendalam mengenai hubungan suhu, kelembaban dan salinitas tempat perindukan  
dengan keberadaan larva Aedes sp. di Wilayah Kerja Puskesmas Antang.  

1.2 Rumusan Masalah 
 Rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah ada hubungan antara suhu, 
udara, serta salinitas tempat perindukan dengan keberadaan larva nyamuk Aedes di 
Wilayah Kerja Puskesmas Antang Kota Makassar Tahun 2023? 

1.3 Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 

Untuk Mengetahui Hubungan Suhu, Kelembaban dan Salinitas Tempat 
Perindukan dengan Keberadaan larva  Aedes sp di Wilayah Kerja Puskesmas 
Antang.  

2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui hubungan suhu air tempat perindukan dengan   keberadaan 

larva Aedes sp. di Wilayah Kerja Puskesmas Antang. 
b. Untuk mengetahui hubungan suhu udara di tempat perindukan dengan   

keberadaan larva Aedes sp. di Wilayah Kerja Puskesmas Antang. 
c. Untuk mnegetahui hubungan kelembaban udara di tempat perindukan dengan 

keberadaan larva Aedes sp. di Wilayah Kerja Puskesmas Antang. 
d. Untuk mengetahui hubungan salinitas air tempat perindukan dengan keberadaan 

larva Aedes sp. di Wilayah Kerja Puskesmas Antang. 
e. Untuk melakukan pemetaan terhadap rumah yang telah dilakukan observasi.  

1.4 Manfaat Penelitian 
1. Manfaat institusi 

Hasil dari penelitian ini dapat memberikan informasi serta masukan kepada 
instansi kesehatan maupun instansi pendidikan, khususnya Puskesmas Wilayah 
Kerja Antang Kota Makassar.   

2. Manfaat ilmiah 
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Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan, sumber informasi 
pengetahuan serta menambah referensi tentang DBD dan faktor lingkungan yang 
memepengaruhi kebaradaan larva Aedes sp. sehingga diharapan memberikan 
sumbangsih dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat DBD di Kota 
Makassar.  

3. Manfaat bagi peneliti 
Penelitian ini menjadi sebuah pengalaman yang sangat berharga serta sebagai 

tambahan ilmu pengetahuan juga pengalaman ilmiah dalam mengaplikasikan ilmu 
kesehatan yang dimiliki.  

4. Manfaat bagi masyarakat 
Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi masyarakat serta  bahan 

referensi dalam hal pengendalian penyakit DBD sehingga dapat meminimalkan 
dampak dari penyakit DBD
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BAB II 
KERANGKA KONSEP 

1.1 Kerangka Konsep 
 

 
 
 
 
 
 
  

    
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan : 
 
 
   = Variabel Independen 
 

= Arah yang menunjukkan kemungkinan terjadinya    
hubungan 

 
   = Variabel Dependen  
 
   = Variable tidak diteliti 
 
 

1.2 Hipotesis Penelitian 
 

1. Hipotesis Null (H0) 
a. Tidak ada hubungan antara suhu air pada tempat perindukan dengan 

keberadaan Larva Aedes sp. di Wilayah Kerja Puskesmas Antang. 
b. Tidak ada hubungan antara suhu udara pada tempat perindukan dengan 

keberadaan Larva Aedes sp. di Wilayah Kerja Puskesmas Antang. 
c. Tidak ada hubungan antara kelembaban udara pada tempat perindukan dengan 

keberadaan Larva Aedes sp. di Wilayah Kerja Puskesmas Antang. 
d. Tidak ada hubungan antara salinitas air pada tempat perindukan dengan 

keberadaan Larva Aedes sp. di Wilayah Kerja Puskesmas Antang 
 

Faktor Lingkungan 
Fisik Tempat 
Perindukan Larva : 
- Suhu 
- Kelembaban 

Keberadaan 
Larva Aedes Sp 

Faktor Lingkungan 
Kimia Tempat 
Perindukan Larva : 
- Salinitas 

 

Kejadian 
DBD 
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2. Hipotesis Alternatif (Ha) 
a. Ada hubungan antara suhu air pada tempat perindukan dengan keberdaan 

Larva Aedes sp. di Wilayah Kerja Puskesmas Antang 
b. Ada hubungan antara suhu udara pada tempat perindukan dengan keberdaan 

Larva Aedes sp. di Wilayah Kerja Puskesmas Antang 
c. Ada hubungan antara kelembaban udara pada tempat perindukan dengan    

keberdaan Larva Aedes sp. di Wilayah Kerja Puskesmas Antang.  
d. Ada hubungan antara salinitas air pada tempat perindukan dengan keberdaan 

Larva Aedes sp. di Wilayah Kerja Puskesmas Antang.
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1.3 Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
Tabel 3.1 Definisi Operasional dan Kriteria Objektif Penelitian 

Variable Definisi Operasional Alat Ukur Kriteria Objektif 
Suhu  Besaran derajat panas atau dinginnya suhu air 

TPA dan suhu udara pada luar dan dalam rumah 
yang dilakukan pemeriksaan keberadaan larva.  
Hasil pengukuran dari beberapa jenis TPA akan 
dirata-ratakan menjadi nilai yang mewakili suhu 
air TPA rumah tesebut. 
Pengukuran dilaksanakan pada pagi hari (08.00-
11.00).  

7 in one 
Multifungtion 
Water Quality 
Tester 
 
Uni T Mini 
Temperature 
Humidity 
Meter  

Suhu air  
- Optimal 25 oC – 27oC 
- Tidak Optimal <24 dan >28 
 

(Hidayah. N, 2022). 
 
Pada suhu udara  

- Optimal 20oC – 30oC.  
- Tidak Optimal <20 dan >30 

 
(Salemba. N, 2022). 

Kelembaban Tingkat kandungan uap air dalam udara di 
lingkungan luar dan dalam rumah yang dilakukan 
pemeriksaan keberadaan larva. Pengukuran 
dilaksanakan pada pagi hari (08.00-11.00). 

Uni T Mini 
Temperature 
Humidity 
Meter 

Potensial : 60%-80%  
Tidak Potensial : <60% atau >80% 
 
(Salemba. N, 2022) 

Salinitas Kadar garam atau konsentrasi total ion yang 
terdapat di air TPA pada rumah yang dilakukan 
pemeriksaan keberadaan larva. 
Hasil pengukuran dari beberapa jenis TPA akan 
dirata-ratakan menjadi nilai yang mewakili 
salinitas air TPA rumah tesebut. 
 Pengukuran dilaksanakan pada pagi hari 
(08.00-11.00).   

7 in one 
Multifungtion 
Water Quality 
Tester 
 

Potensial : 12-18 0/oo  
Tidak Potensial : <12 -  >18 0/oo  

(Hidayah. N, 2022). 
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Keberadaan 
Larva 

Ada tidaknya larva pada TPA berdasarkan hasil 
pengamatan dengan metode visual survey yang 
diamati kurang lebih 1-2 menit. Pengukuran 
dilaksanakan pada pagi hari (08.00-11.00).   

Lembar 
Observasi 

1. Ada (ditemukan larva) 
2. Tidak Ada (Tidak ditemukan larva) 
 
(Hidayah. N, 2022).  


