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Abstrak

Latar belakang: Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi salah satu masalah kesehatan
masyarakat di Indonesia. Faktor lingkungan seperti tempat penampungan air terbuka, genangan air,
barang bekas yang dapat menampung air, dan drainase yang buruk berperan dalam mendukung
perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti. Salah satu upaya pengendalian setelah ditemukan kasus
DBD adalah fogging fokus untuk memutus rantai penularan penyakit. Metode: Penelitian
deskriptif observasional ini dilaksanakan pada bulan Mei 2026 di Kelurahan Mappala, Kecamatan
Rappocini, Kota Makassar. Data dkumpulkan langsung melalui surveilans jentik pada 20 rumah
dalam radius 100 meter dari rumah kasus DBD, dan dicatat dalam lembar observasi. Variabel
penelitian meliputi tempat penampungan air terbuka, genangan air, barang bekas penampung air,
kondisi drainase, serta keberadaan jentik nyamuk. Data dianalisis secara deskriptif dan disajikan
dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase. Hasil: Faktor risiko lingkungan yang dominan
adalah tempat penampungan air terbuka (25%), genangan air (20%), barang bekas penampung air
(15%), dan drainase tidak lancar (10%). Pemeriksaan jentik menunjukkan 5% rumah positif jentik
nyamuk, yaitu rumah kasus DBD. Fogging fokus dilakukan pada seluruh bangunan dalam radius
100m dari rumah kasus, sesuai pedoman nasional pengendalian DBD. Kesimpulan: kondisi
lingkungan yang berpotensi mendukung penularan DBD ditemukan di lokasi penelitian. Fogging
fokus telah dilaksanakan sesuai pedoman nasional. Pengendalian DBD yang berkelanjutan
memerlukan pengelolaan lingkungan, surveilans jentik secara berkala, pemberantasan sarang
nyamuk, serta partisipasi aktif masyarakat untuk menurunkan risiko penularan penyakit.

Abstract

Background: Dengue hemorrhagic fever (DHF) remains a public health problem in Indonesia.
Environmental factors such as open water containers, standing water, discarded items that can hold
water, and poor drainage contribute to the breeding of Aedes aegypti mosquitoes. One control
measure implemented after a DHF case is identified is targeted fogging to break the chain of disease
transmission. Methods: This descriptive observational study was conducted in May 2026 in
Mappala Village, Rappocini Subdistrict, Makassar City. Data were collected directly through larval
surveillance at 20 households within a 100-meter radius of a DF case’s residence and recorded on
observation forms. Study variables included open water containers, standing water, discarded
water-holding items, drainage conditions, and the presence of mosquito larvae. Data were analyzed
descriptively and presented as frequency distributions and percentages. Results: The predominant
environmental conditions were open water containers (25%), standing water (20%), discarded
water-holding items (15%), and poor drainage (10%). Larval inspections revealed that 5% of
households tested positive for mosquito larvae; these were households with confirmed dengue fever
cases. Targeted fogging was conducted on all buildings within a 100-meter radius of the case
households, in accordance with national guidelines for dengue fever control. Conclusion:
Environmental conditions with the potential to support dengue fever transmission were found at
the study site. Targeted fogging was carried out in accordance with national guidelines. Sustainable
dengue control requires environmental management, regular larval surveillance, mosquito breeding
site elimination, and active community participation to reduce the risk of disease transmission.
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PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah
satu penyakit tular vektor yang masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat di berbagai negara tropis dan
subtropis, termasuk Indonesia. Penyakit ini disebabkan oleh
virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes
aegypti dan Aedes albopictus. Dalam beberapa dekade
terakhir, insiden DBD terus meningkat akibat urbanisasi,
perubahan iklim, mobilitas penduduk, serta perubahan
kondisi lingkungan yang mendukung perkembangbiakan
vektor. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan
bahwa dengue merupakan salah satu penyakit tular vektor
dengan penyebaran tercepat di dunia dan menjadi ancaman
kesehatan  global yang memerlukan pendekatan
pengendalian terpadu yang berkelanjutan.(1,2)

Di Indonesia, DBD masih menjadi salah satu
penyakit endemis dengan kejadian yang ditemukan hampir
di seluruh provinsi. Tingginya kepadatan penduduk, sanitasi
lingkungan yang belum optimal, perubahan penggunaan
lahan, serta rendahnya pemberantasan sarang nyamuk
menyebabkan risiko penularan tetap tinggi. Penelitian
menunjukkan bahwa keberadaan tempat penampungan air
yang tidak tertutup, genangan air, serta pengelolaan
lingkungan yang kurang baik berhubungan dengan
meningkatnya kepadatan larva Aedes aegypti dan kejadian
DBD di wilayah perkotaan.(3,4)

Pengendalian DBD tidak hanya berfokus pada
penatalaksanaan  kasus, tetapi juga memerlukan
pengendalian  vektor melalui pendekatan berbasis
lingkungan. WHO merekomendasikan Integrated Vector
Management (IVM) sebagai strategi pengendalian yang
menggabungkan surveilans entomologi, pengelolaan
lingkungan, pemberantasan sarang nyamuk, penggunaan
insektisida secara rasional, serta Kketerlibatan aktif
masyarakat. Pendekatan ini dinilai lebih efektif
dibandingkan pelaksanaan fogging saja karena mampu
menurunkan populasi vektor secara berkelanjutan.(5,6)

Salah satu tindakan pengendalian yang dilakukan
ketika ditemukan kasus konfirmasi DBD adalah fogging
fokus. Fogging bertujuan membunuh nyamuk dewasa di
sekitar rumah kasus sehingga dapat mengurangi risiko
penularan dalam waktu singkat. Namun, berbagai penelitian
menunjukkan bahwa fogging hanya efektif terhadap
nyamuk dewasa dan tidak mampu menghilangkan telur
maupun larva yang berada pada tempat perkembangbiakan.
Oleh karena itu, fogging fokus harus dikombinasikan
dengan pengelolaan lingkungan dan surveilans jentik agar
pengendalian DBD menjadi lebih efektif.(7)

Beberapa penelitian di Indonesia melaporkan bahwa
faktor risiko lingkungan, seperti tempat penampungan air
terbuka, barang bekas yang dapat menampung air hujan,
drainase yang kurang baik, dan rendahnya partisipasi
masyarakat dalam pemberantasan sarang nyamuk masih
menjadi determinan utama kejadian DBD. Meskipun
demikian, sebagian besar penelitian hanya berfokus pada
identifikasi faktor risiko atau evaluasi fogging secara
terpisah. Penelitian yang menggabungkan identifikasi
faktor risiko lingkungan dengan implementasi fogging
fokus sebagai respons terhadap kasus DBD di tingkat

puskesmas masih relatif terbatas, khususnya di Kota
Makassar.(8,9)

Pada tanggal 26 Mei 2026 ditemukan satu kasus
DBD di Jalan Tidung 7 Setapak 5, Kelurahan Mappala,
Kecamatan Rappocini, yang termasuk dalam wilayah kerja
Puskesmas Kassi-Kassi, Kota Makassar. Sebagai tindak
lanjut terhadap temuan kasus tersebut, dilakukan surveilans
lingkungan dan pelaksanaan fogging fokus sesuai pedoman
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Kegiatan ini
bertujuan untuk mengidentifikasi faktor risiko lingkungan
di  sekitar rumah kasus sekaligus melaksanakan
pengendalian vektor secara cepat guna memutus rantai
penularan penyakit.

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini
bertujuan untuk mengidentifikasi faktor risiko lingkungan
yang berpotensi mendukung penularan DBD serta
mendeskripsikan implementasi fogging fokus pada wilayah
kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar. Hasil
penelitian diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi bagi
puskesmas dalam memperkuat strategi pengendalian DBD
berbasis lingkungan melalui integrasi surveilans vektor,
pengelolaan lingkungan, dan pemberdayaan masyarakat.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
observasional yang bertujuan untuk menggambarkan faktor
risiko lingkungan yang berpotensi mendukung penularan
Demam Berdarah Dengue (DBD) serta mendeskripsikan
implementasi fogging fokus sebagai salah satu upaya
pengendalian vektor di wilayah kerja Puskesmas Kassi-
Kassi, Kota Makassar. Penelitian dilaksanakan pada 26 Mei
2026 di Jalan Tidung 7 Setapak 5, Kelurahan Mappala,
Kecamatan Rappocini, Kota Makassar, yang merupakan
lokasi ditemukannya satu kasus terkonfirmasi DBD.(2,5,10)

Populasi penelitian adalah seluruh rumah yang
berada di sekitar rumah kasus DBD. Sampel penelitian
terdiri atas 20 rumah yang berada dalam radius 100 meter
dari rumah indeks, sesuai dengan pedoman pelaksanaan
fogging fokus Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.
Pemilihan sampel dilakukan secara total sampling terhadap
seluruh rumah yang termasuk dalam area sasaran fogging.

Penentuan radius 100 meter didasarkan pada
pedoman pengendalian DBD Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia yang mempertimbangkan jarak terbang
efektif Aedes aegypti, sehingga seluruh rumah dalam radius
tersebut menjadi sasaran surveilans lingkungan dan fogging
fokus.

Pengumpulan data dilakukan melalui observasi
langsung terhadap kondisi lingkungan dan surveilans jentik
menggunakan lembar observasi yang disusun berdasarkan
Petunjuk Teknis Penanggulangan Demam Berdarah
Dengue Kementerian Kesehatan Republik Indonesia serta
rekomendasi World Health Organization (WHO) mengenai
pengendalian vektor dengue. Variabel yang diamati
meliputi keberadaan tempat penampungan air terbuka,
genangan air di sekitar rumah, barang bekas yang berpotensi
menampung air, kondisi drainase lingkungan, serta
keberadaan jentik nyamuk pada tempat penampungan air.

Selain observasi lingkungan, dilakukan dokumentasi
pelaksanaan fogging fokus pada rumah kasus dan seluruh
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rumah yang berada dalam radius 100 meter sebagai bagian
dari respons cepat terhadap kasus DBD. Pelaksanaan
fogging dilakukan oleh petugas Puskesmas Kassi-Kassi
bekerja sama dengan Dinas Kesehatan Kota Makassar,
kader jumantik, mahasiswa Program Studi Profesi Dokter
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam
Negeri Alauddin Makassar, serta masyarakat setempat.

Data dianalisis secara deskriptif dengan menghitung
distribusi frekuensi dan persentase masing-masing variabel
yang diamati. Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel
dan uraian naratif untuk memberikan gambaran mengenai
faktor risiko lingkungan yang ditemukan serta pelaksanaan
fogging fokus di lokasi penelitian.

Penelitian ini menggunakan data hasil observasi
lapangan yang bersifat agregat dan tidak memuat identitas
pribadi responden sehingga kerahasiaan data tetap terjaga.
Kegiatan dilakukan sebagai bagian dari implementasi
pengendalian DBD di wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi
sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

HASIL

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 26 Mei 2026 di
Jalan Tidung 7 Setapak 5, Kelurahan Mappala, Kecamatan
Rappocini, Kota Makassar, yang merupakan wilayah kerja
Puskesmas Kassi-Kassi. Kegiatan dilakukan sebagai tindak
lanjut terhadap ditemukannya satu kasus terkonfirmasi
Demam Berdarah Dengue (DBD).

Tabel 1. Hasil Observasi Kondisi Lingkungan

Kondisi Risiko Jumlah (%)
Lingkungan Rumah

Tempat penampungan air 5 25
terbuka

Genangan air di sekitar 4 20
rumah

Barang bekas berpotensi 3 15
menampung air

Drainase kurang lancar 2 10
Rumabh kasus positif jentik 1 5

Pelaksanaan kegiatan meliputi observasi faktor
risiko lingkungan, surveilans jentik, dan fogging fokus pada
seluruh rumah yang berada dalam radius 100 meter dari
rumah kasus sesuai pedoman Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia. Sebanyak 20 rumah menjadi sasaran
observasi dan intervensi pengendalian vektor.

Berdasarkan Tabel 1, faktor risiko lingkungan yang
paling banyak ditemukan adalah tempat penampungan air
terbuka pada 5 rumah (25%), diikuti genangan air pada 4
rumah (20%), barang bekas yang berpotensi menampung air
pada 3 rumah (15%), dan drainase yang kurang lancar pada
2 rumah (10%).

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Jentik

Hasil Pemeriksaan Jumlah Persentase
Jentik Rumah (%)
Positif jentik 1 5

Negatif jentik 19 95

Total 20 100

Berdasarkan Tabel 2, pemeriksaan jentik menunjukkan
bahwa 1 rumah (5%) positif ditemukan jentik nyamuk,
sedangkan 19 rumah (95%) tidak ditemukan jentik. Rumah
yang positif jentik merupakan rumah kasus DBD.

Tabel 3. Pelaksanaan Fogging Fokus

Komponen Kegiatan Hasil
Rumah kasus yang difogging 1 rumah
Rumah sekitar dalam radius 100 meter 19 rumah
Total rumah yang difogging 20 rumah
Pelaksanaan sesuai pedoman Ya
Kegiatan terlaksana 100%

Berdasarkan Tabel 3, pelaksanaan fogging fokus dilakukan
pada seluruh rumah dalam radius 100 meter dari rumah
kasus sehingga seluruh sasaran berhasil dijangkau dengan
cakupan pelaksanaan sebesar 100%.

PEMBAHASAN

Penelitian  ini  menunjukkan bahwa tempat
penampungan air terbuka merupakan faktor risiko
lingkungan yang paling banyak ditemukan di sekitar rumah
kasus DBD. Kondisi tersebut mengindikasikan masih
adanya lingkungan yang berpotensi menjadi tempat
perkembangbiakan Aedes aegypti. WHO menyatakan
bahwa wadah penyimpanan air yang tidak tertutup
merupakan habitat utama nyamuk Aedes aegypti karena
menyediakan tempat yang sesuai untuk peletakan telur dan
perkembangan larva. Oleh karena itu, keberadaan tempat
penampungan air terbuka dapat meningkatkan kepadatan
vektor dan risiko penularan dengue.(2—4)

Selain tempat penampungan air terbuka, penelitian
ini juga menemukan adanya genangan air, barang bekas
yang dapat menampung air hujan, dan drainase yang kurang
lancar. Temuan tersebut sejalan dengan penelitian
Rahmawati dkk. yang melaporkan bahwa sanitasi
lingkungan rumah tangga yang kurang baik berhubungan
dengan meningkatnya kepadatan larva Aedes aegypti.
Lingkungan yang menyediakan berbagai tempat perindukan
akan mempertahankan siklus hidup nyamuk sehingga
meningkatkan peluang terjadinya penularan DBD apabila
tidak dilakukan pengelolaan lingkungan secara rutin.
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Pemeriksaan jentik menunjukkan bahwa hanya satu
rumah yang positif ditemukan jentik, yaitu rumah kasus
DBD. Meskipun jumlahnya relatif sedikit, keberadaan
jentik tetap menunjukkan adanya potensi
perkembangbiakan nyamuk di lokasi penelitian. Menurut
Kementerian Keschatan Republik Indonesia, surveilans
jentik merupakan salah satu komponen utama dalam
pengendalian DBD karena dapat mendeteksi lokasi yang
berpotensi menjadi sumber penularan. WHO juga
merekomendasikan surveilans larva sebagai bagian dari
strategi pengendalian vektor terpadu untuk menentukan
prioritas intervensi.(5,10)

Pelaksanaan fogging fokus pada penelitian ini telah
menjangkau seluruh rumah dalam radius 100 meter dari
rumah kasus sesuai pedoman nasional pengendalian DBD.
Cakupan pelaksanaan yang mencapai 100% menunjukkan
bahwa respons cepat terhadap kasus telah dilaksanakan
dengan baik melalui kolaborasi antara Puskesmas Kassi-
Kassi, Dinas Kesehatan Kota Makassar, kader jumantik,
mahasiswa Program Studi Profesi Dokter, dan masyarakat
setempat.

Meskipun demikian, fogging fokus hanya efektif
membunuh nyamuk dewasa dan tidak mampu
menghilangkan telur maupun larva yang berada pada
tempat perkembangbiakan. Oleh karena itu, fogging tidak
dapat dijadikan satu-satunya strategi pengendalian DBD.
WHO merekomendasikan penerapan [Integrated Vector
Management ~ (IVM), yaitu  pendekatan  yang
mengombinasikan pengelolaan lingkungan, surveilans
entomologi, pemberantasan sarang nyamuk, penggunaan
insektisida secara rasional, serta keterlibatan masyarakat
untuk mencapai pengendalian yang berkelanjutan.(7,11)

Hasil penelitian ini juga memperlihatkan bahwa
meskipun fogging telah dilaksanakan sesuai pedoman,
beberapa faktor risiko lingkungan masih ditemukan pada
sebagian rumah di sekitar kasus DBD. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa pengendalian DBD memerlukan
upaya yang lebih komprehensif melalui penerapan 3M Plus,
pemeriksaan jentik secara berkala, edukasi masyarakat, dan
penguatan surveilans lingkungan. Penelitian sebelumnya
juga melaporkan bahwa pengendalian berbasis lingkungan
yang dipadukan dengan partisipasi masyarakat memberikan
hasil yang lebih efektif dibandingkan penggunaan
insektisida saja dalam menurunkan kepadatan vektor dan
risiko penularan penyakit.(5,6,8,9)

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa keberhasilan pengendalian DBD tidak hanya
bergantung pada pelaksanaan fogging fokus sebagai
respons cepat terhadap kasus, tetapi juga memerlukan
kolaborasi lintas sektor serta keterlibatan aktif masyarakat
dalam menjaga kebersihan lingkungan dan menghilangkan
tempat perkembangbiakan nyamuk. Pendekatan tersebut
sejalan dengan rekomendasi WHO mengenai pentingnya
pengendalian vektor secara terpadu untuk mencapai
keberlanjutan program pencegahan Dengue(1). Persepsi
Masyarakat tentang fogging dipengaruhi pengetahuan,
sikap, dan praktik mereka, dimana kesadaran yang rendah
menjadi ketergantungan yang tinggi, dan diperparah dengan
dukungan perangkat desa (12-14). Edukasi yang baik dapat
meningkatkan pengetahuan dan partisipasi masyarakat dan
kader dalam kegiatan pemberantasan sarang nyamuk,

sebagai upaya pencegahan DBD yang lebih massif selain
fogging (15).

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa masih ditemukan
faktor risiko lingkungan yang berpotensi mendukung
penularan Demam Berdarah Dengue (DBD), terutama
tempat penampungan air terbuka, genangan air, barang
bekas yang berpotensi menampung air, serta drainase yang
kurang optimal. Pelaksanaan fogging fokus telah
dilaksanakan pada seluruh rumah dalam radius 100 meter
sesuai pedoman nasional, namun pengendalian DBD secara
berkelanjutan tetap memerlukan pengelolaan lingkungan
dan pemberantasan sarang nyamuk sebagai bagian dari
pengendalian vektor terpadu.
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