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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

DemamBerdarah Dengue (DBD) merupakanmasalahkesehatanmasyarakat yang 

penting di dunia, terutamanegara-negaratropisdansubtropis di Amerika Selatan, 

Afrika, India, Asia Tenggara, dan Australia, WHOmemperkirakanterjadi 50 jutakasus 

DBD setiaptahunnya. Penyakitinimerupakansalahsatupenyakitmenular yang 

mempengaruhiangkakematiananakdandewasasertadapatmenurunkanproduktifitastenag

akerja (Harijanto, 2000). 

Jumlahkasusdemamberdarah di Indonesia, biladibandingkandengannegara – negara 

Asia Tenggara menempatiurutanpertama, denganinsidensihinggaAgustus 2011 

mencapai24.362 kasus dengan 196 kematian, angkatersebutsudahsemakinbaik, 

biladibandingkandenganinsidensinyapadatahun 2010 yang mencapai 155.610 

kasusdengan1.317kematian (Kemenkes RI, 2011). 

    Di Jawa Barat jumlah orang yang terinfeksi DBD sampaiAgustus 2011 sebanyak 

2392 orang, banyakberkurangbiladibandingkandengantahun 2010 dimanaterdapat 

19.012 orang yang terserangpenyakit DBD (DinkesJabar, 2011). 

Penderita DBD di Kota Bandungsendiri, di tahun 2011 sampai denganbulan Mei, 

berdasarkan Dinas Kesehatan Kota Bandung, cenderungmenurun bila dibandingkan 

tahun 2010. Jumlah warga Kota Bandung yang terkena DBD padatahun 2010 

sebanyak 3.435 orang. Dari jumlah tersebut 4 diantaranya meninggal dunia. Sedang di 

tahun 2011 sampaibulan Mei tercatat 638 orang dan belum ada laporan kematian 

(Dinkes Kota Bandung, 2011). 

MeskipunAngkakejadiandemamberdarah di Indonesia terusmenurun, 

pemberantasanterhadapdemamberdarahharusterusdilakukandenganmemutussiklusperk

embangannyamukAedesaegyptidengancarameningkatkankesadaranmasyarakattentang
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pentingnyakebersihandankesehatanlingkungan. Kegiatanpengasapan (fogging) 

hanyamembunuhsebagiannyamukAedesaegyptidewasa yang 

merupakanvektorpenularpenyakit DBD. Cara yang tepat, gunamemberantaskasus 

DBD adalahdenganpemberantasansarangnyamuk (PSN), yaitukegiatan yang 

dilakukanmasyarakatdalammembasmijentiknyamukpenulardemamberdarahdenganmet

ode “3M” yaitu; menguras, menutup, menguburdanmenyingkirkanbarangbekas yang 

dapatmenampung air hujan. Cara lain yang 

dapatdilakukanadalahmemeliharaikanpemakanjentik, menaburlarvisida, 

memeriksajentiksecaraberkala, menggunakankelambupadawaktutidur, memasangkasa, 

menyemprotruangandenganinsektisida, memasangobatnyamuk, 

danmenggunakanrepelen (Kemenkes RI, 2011). 

Repelen yang tersedia di pasaran Indonesia 

masihsedikitdanumumnyamengandungbahansintetikyaituN,N-Diethyl-meta-toluamide 

(DEET). 

PemakaiankronisDEETdapatmenyebabkanpenurunanpermeabilitassawardarahotak, 

menimbulkankerusakanneurologis (Corbel et al, 2009).Untukmengantisipasihalini, 

sekarangbanyakdilakukaneksplorasitumbuhan yang memilikisifatinsektisidaantara lain 

yang bersifatrepelenalami. 

Penelitianrepelenalamidilakukanmelaluipendekatan-pendekatan, antara lain 

diarahkanpadatumbuhan yang 

secaratradisionalsudahdigunakanmasyarakatuntukpengendalianserangga. 

Repelenalamiberasaldaritanaman yang mengandungminyakatsiri (volatile oil/essential 

oil) sepertipadakulitjerukkeprok (Citrus reticulata), minyakatsiriinimemiliki aroma 

yang khassesuaidengantanamanasalnya, diduga aroma 

inimenyebabkanminyakatsiriiniberefeksebagairepelen (Gunawan, 2004). 

Jerukkeprokataujeruk mandarin (Citrus reticulata) termasuksalahsatubuah-buahan 

yang digemariolehmasyarakat di seluruhDunia, termasuk di Indonesia, 

karenakemudahannyauntukdikonsumsi, kulitnyadapatdikupasdenganmudah, 

selainitudagingbuahdapat di bagikedalamjuring-
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juringberukuransamatanpamengeluarkan sari buah. Minyakatsiri yang 

berasaldarikulitjerukkeprokbiasadigunakansebagaizattambahan (corrigent) 

dalamprodukpewangiruangan, sabun, danparfum (Morton, 1987). 

Tujuanpenelitianuntukmengetahuiadanyaefekanti 

nyamukdariminyakatsirikulitjerukkeprok (Citrus reticulata) 

terhadapnyamukAedesaegyptibetinadewasa. 

 

1.2 IdentifikasiMasalah 

 

Berdasarkanlatarbelakangdiatasidentifikasimasalahpenelitianiniadalah: 

- Apakahminyakatsirikulitjerukkeprok (Citrus reticulata) 

memilikiefeksebagaianti nyamukterhadapnyamukAedesaegyptibetinadewasa. 

 

1.3MaksuddanTujuan 

 

Maksud :Diharapkankulitjerukkeprokdigunakanolehmasyarakatluassebagairepelen, 

untukmelengkapiupayapenberantasandemamberdarah dengue di Indonesia. 

Tujuan :Untukmengetahuiadanyaefekanti nyamukdariminyakatsirikulitjerukkeprok 

(Citrus reticulata) terhadapnyamukAedesaegyptibetinadewasa. 

 

1.4ManfaatKaryaTulisIlmiah 

 

Manfaatpenelitianinidiharapkandapatmenambahpengetahuandanreferensitanamanobat, 

khususnyakulitjerukkeproksebagaianti 

nyamuk.Selainitukaryatulisinidiharapkandapatmemberikaninformasipadamasyarakatm

engenaikulitjerukkeproksebagaianti nyamuk yang alami, murah, danmudahdidapat. 
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1.5LandasanTeori 

 

Nyamukmemilikijaringanolfaktorialdangustatorial, yaitusuatuchemosensory signal 

transduction yang merupakanreseptorbaupadanyamukAedesaegypti(Melo, Rutztler, 

Pitts, Zwiebel, 2004). 

Kulitjerukkeprok (Citrus reticulata) mengandungminyakatsiri 2,5%, yang 

mengandungmolekulbersifatrepelenyaitulinalool (9,40%), citronellol(50,07%), 

dangeraniol (5,51%)(Leung, 2010).Minyakatsirijerukkeprokmemilikiefekrepelen yang 

tinggidisebabkanolehkadarcitronellol yang tinggi, citronellolmerupakantranspiration 

repellent, yang berefekmenghalaunyamuktanpamenyentuhpermukaankulit yang 

terpaparrepelen. Molekulrepelenbekerjadengancaramemblokinderaolfaktorinyamuk, 

yang menyebabkannyamuktidakdapatmerasakanpanas, kelembaban, 

dankonsentrasikarbondioksida yang 

dilepaskansecarakonveksiolehtubuhmanusiasebagaiacuanuntukmencarimanusia 

(Taylor danSchreck, 1985). 

 

1.6Metodologi 

 

DesainPenelitian     :  Penelitiandeskriptif, 

denganmetodeprospektifeksperimentalsungguhan. 

PenarikansampelmenggunakanmetodeRancanganAcakLengkap 

(RAL) yang 

bersifatkomparatif.Efekrepelendiujimenggunakanmetodeone 

side test yang diadopsidaripenelitianCoats danPetersson. 

MetodePenelitian     : Data yang diamatiadalahjumlahnyamuk yang berpindahkesisi 

yang berseberangan.  

 

1.7LokasidanWaktuPenelitian 
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Percobaandilakukan di LaboratoriumParasitologiFakultasKedokteranUniversitas 

Kristen Maranatha, Desember 2012 hinggaSeptember 2013. 


