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ABSTRAK

LARVA AEDES SPP: FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI
PEMBIAKAN DI PRESINT 11, PUTRAJAYA.

SAADIAH BT ISA

Pengenalan: Kepadatan nyamuk Aedes yang tinggi merupakan faktor peningkatan
kes demam denggi. Selain dari sikap penduduk yang kurang megamalkan langkah-
langkah pencegahan, faktor lanskap yang kondusif pembiakan dan status kerintangan
nyamuk terhadap insektisid dalam kawalan vektor juga turut terlibat dalam
peningkatan pembiakan nyamuk. Objektif: Kajian ini adalah untuk mengenalpasti
faktor utama yang mempengaruhi kepadatan nyamuk Aedes di persekitaran dan
kaitannya dengan kerintangan, lanskap rumah kediaman dan tingkah laku
pencegahan yang telah diamalkan oleh penduduk. Kaedah: Persampelan dalam
kajian ini menggunakan kaedah rawak mudah dan instrument kajian adalah soal
selidik dan ovitrap. Sebanyak 96 responden telah ditemuduga berkaitan langkah-
langkah pencegahan yang diamalkan dan 33 ovitrap dipasang untuk mengukur tahap
kepadatan nyamuk Aedes di kawasan kajian. Ovitrap telah diletakkan pada jarak 200
meter radius selama lapan minggu berturut-turut di kawasan yang dikenalpasti.
Kemudian, Indeks ovitrap dikira menurut garispanduan dari Kementerian Kesihatan.
Status kerintangan larva nyamuk di kawasan kajian terhadap permethrin dan
temephos dijalankan berdasarkan kepada kaedah WHO 2005. Hasil: Kajian
kerintangan menunjukkan larva kawasan kajian telah mengalami kerintangan
terhadap permethrin dan termephos dengan peratus kematian masing-masing adalah
96% dan 11.25%. Kajian ovitrap pula mendapati peratus keseluruhan indek ovitrap
luar dan dalam premis adalah tinggi iaitu 38.7% yang mana di klasifikasikan dalam
tahap 3 iaitu kepadatan yang tinggi berdasarkan kepada Protokol Pengawasan dan
Pemantauan Vektor melalui Ovitrap (Kementerian Kesihatan). Kajian ini juga
menunjukkan bahawa lanskap yang kondusif untuk pembiakan nyamuk mempunyai
perbezaan yang bermakna dengan nilai indeks ovitrap dalam premis (p = 0.030) dan
indeks ovitrap luar premis ( p = 0.012). Manakala bagi amalan pencegahan
menunjukkan kolerasi yang lemah dengan nilai indeks ovitrap dalam premis (r =
0.226 ; p = 0.027) dan ovitrap luar premis (r = -0.239 ; p = 0.019). Kesimpulan:
Kajian ini mendapati kepadatan nyamuk yang tinggi di Persint 11, Putrajaya berkait
rapat dengan status kerintangan vektor terhadap insektisid terkini yang digunakan
dalam kawalan nyamuk. Selain itu, faktor amalan pencegahan dan juga lanskap yang
kondusif pembiakan nyamuk juga mempengaruhi peningkatan pembiakan nyamuk di
kawasan kajian.
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ABSTRACT

LARVAE OF AEDES SPP: FACTORS INFLUENCING THE BREEDING IN
PRECINT 11, PUTRAJAYA

SAADIAH BT ISA

Introduction : High density of mosquito is the factor that lead to the increasing in
dengue cases. Apart from the attitude of people who lack pursed the preventive
measure, landscape factors conducive breeding and the status of resistance to
insecticides in vector control also will contribute in the increasing of mosquito
breeding. Objective: This study is to identify the main factors influencing the density
of Aedes mosquitoes in the environment and the relationship with resistance,
landscape of houses and prevention measures by the community. Methods:
Sampling in this study using simple random method and research instrument used
were questionnaire and ovitrap. A total of 96 respondents were interviewed regarding
the relevant practice of preventive measures and 33 ovitrap installed to measure the
level of mosquito density in the study area. Ovitrap was placed at a distance of 200
meter radius for eight consecutive weeks in the area. Then, the Ovitrap Indices was
calculated in accordance with guidelines from Ministry of Health. The resistance
status of larvae in the study area towards permethrin and temephos was performed
according to the WHO standard method 2005. Results : The resistance study
showed that the larvae in study area has been resistance to permethrin and temephos
in the percentage of death were 96% and 11.25%, respectively. Ovitrap study found
that a percentage of total ovitrap index inside the premises were high, 38.7% of
which are classified in the level three of high density by Protocol Vector Surveillance
and Monitoring via Ovitrap (Ministry of Health). This study also revealed that the
conducive landscape for mosquito breeding showed a significant different with the
value of ovitrap index (p = 0.030) and outdoor (p = 0.012). Whereas for the
preventive measures behaviour indicated a poor correlation with ovitrap index value
for indoor (r = 0.226 ; p = 0.027) and for outdoor (r = -0.239 ; p = 0.019).
Conclusion: This study demonstrated that the high density of mosquito in Persint 11,
Putrajaya associated with the resistance of mosquito to current insecticides used in
vector control. Besides that, the factors of preventive measure and the landscape
conducive for mosquito breeding also linked with the increasing of mosquitoes
breeding in study area.
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BAB1

PENGENALAN

1.1 Latarbelakang

3

Demam denggi merupakan penyakit bawaan nyamuk yang menjadi masalah
utama kesihatan awam antarabangsa. Terdapat dua jenis demam denggi, iaitu demam
denggi dan demam denggi berdarah. Di antara kedua-dua demam berkenaan , demam
denggi berdarah dari segi klinikal lebih merbahaya. Ia merupakan punca utama
kematian kanak-kanak di kebanyakan negara hari ini. Nyamuk Aedesmerupakan

vektor kepada demam denggi yang disebarkan melalui gigitanya (WHO, 2012).

Penyakit demam denggi mula dilaporkan di Malaysia sejak tahun 1902
walaubagaimanapun demam denggi berdarah dikenali pada akhir tahun 1962 apabila
berlakunya wabak yang pertama di Pulau Pinang (Rudnick et al., 1965). Semenjak

itu, penyakit demam denggi dan demam denggi berdarah telah bertapak di negara ini



terutamanya di kawasan bandar dan kadang-kadang di kawasan pinggiran bandar

(Kementerian Kesihatan Malaysia, 1986).

Agen penyebab demam denggi adalah virus denggi dari kumpulan
flavirividae yang dipindahkan kepada manusia melalui nyamuk Aedes. Terdapat 4
jenis virus ini iaitu flavivirus DEN-1, DEN-2, DEN-3 dan DEN-4. Vektor utama

virus ini ialah nyamuk Ade. aegypti dan Ae. albopicts(Pai et al., 2005 ; Gubler, 1999).

Insiden global demam denggi didapati terus menunjukkan corak peningkatan
dalam beberapa dekad kebelakangan ini. Pada tahun 1995 terdapat peningkatan 4
kali ganda di sekurang-kurangnya 41 buah Negara. Kini demam denggi merupakan
endemik di lebih 100 buah negara rantau Afrika, Amerika, Mediterranean Timur,
Asia Tenggara dan Pasifik Barat. Sebelum tahun 1970, hanya sembilan buah negara
mengalami epidemik denggi (Kementerian Kesihatan Malaysia, 2011). Seramai 2.5
billion manusia iaitu 2/5 penduduk dunia ini menghadapi risiko demam denggi.

Dijangkakan 50 hingga 100 million kes setiap tahun dilaporkan ( Gubler, 1998 ;

Dave, 2010).



1.2 Kenyataan Masalah

Piretroid, contohnya permethrin adalah insektisid yang telah digunakan
sangat meluas di seluruh Negara, termasuk Malaysia (Wan-Norafikah et al., 2008).
Terdapat kajian lalu yang telah menunjukkan bahawa nyamuk Aedestelah rintang
terhadap permethrin. Kajian oleh Wan Norafikah dan rakan-rakan pada tahun 2008
di zon Titiwangsa, Kuala Lumpur menunjukkan Ae.albopictus (strain lapangan) telah
mengalami  kerintangan terhadap permethrin. Namun begitu kajian terhadap
kerintangan Aedesterhadap permethrin di Malaysia adalah masih di tahap minima.
Oleh itu, kajian ini juga dijalankan bagi menentukan status kerintangan

Aedesterhadap permethrin di kawasan kajian.

Kejadian Kes Denggi di Daerah Putrajaya
pada Tahun 2001-2010

Bil Kes

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Tahun

Rajah 1.1 Bilangan kes denggi di Putrajaya dari tahun 2001 hingga 2010

(Sumber PKD Putrajaya 2011).



Lokasi kajian yang dipilih dalam kajian ini adalah Putrajaya. Putrajaya
merupakan daerah yang menempatkan jabatan-jabatan kerajaan dan mula beroperasi
sejak 2001. Kes demam denggi yang dilaporkan adalah kurang daripada 100 kes.
Namun begitu pada tahun 2006, terdapat peningkatan bilangan kes yang mendadak
sehingga melebihi 450 kes. Setelah pelbagai langkah kawalan dan pencegahan secara
besar-besaran diadakan, terdapat pengurangan kes pada pada tahun 2007. Walaupun
pelbagai usaha telah dijalankan, namun kes demam denggi didapati terus menjadi

masalah tanpa sebarang potensi penyelesaian (PKD Putrajaya, 2011).

Secara keseluruhanya, di Malaysia sendiri menujukkan tren kejadian demam

denggi sentiasa turun naik. Manakala kadar insiden dan kadar motaliti sentiasa

meningkat dari tahun ke tahun. Pada tahun 2009 kadar insiden demam denggi ialah

136.89 berbanding 148.73 per seratus ribu penduduk pada tahun 2010 (KKM, 2011).

1.3  Kerangka Konsep

Seperti di lampiran

14 Kepentingan kajian

Masalah denggi di negara ini telah berlarutan sejak lebih 100 tahun walaupun

pelbagai langkah kawalan dan pencegahan telah di ambil oleh pihak berkenaan.

Berdasarkan laporan kes notifikasi setiap minggu didapati kes-kes baru terus di
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laporkan. Disamping itu kematian akibat denggi juga turut di rekodkan. Oleh itu,
melalui kajian ini di harapkan aspek-aspek yang berkaitan dengan pembiakan
nyamuk Aedesiaitu aspek tingkah laku dan sekitaran dapat ditentukan, seterusnya
memberi ruang agar langkah-langkah kawalan dan pencegahan dapat di jalankan
dengan lebih berkesan. Peningkatan tahap kerintangan vektor terhadap insektisid
yang digunakan. Oleh itu, faktor kerintangan vektor merupakan aspek yang perlu
dititikberatkan dan perlu sentiasa dipantau bagi memastikan keberkesanan insektisid

yang digunakan.
1.5 Terma
1.5.1 Pembiakkan larva Aedes
Konsep : Pemeliharaan, perkembangan dan hidup dengan harmoni di dalam air dan
datang ke permukaan untuk bernafas sehingga dewasa (Patrick. et al, 1983)
Operasi : pembiakkan larva dapat di ukur melalui nilai indeks ovitrap.
1.5.2 Indeks ovitrap
Konsep : Peratus ovitrap yang dipasang

Operasi : Jumlah ovitrap yang positif x 100 / jumlah ovitrap yang dipasang (Chen et

al., 2005).



1.5.3 Tingkahlaku

Konsep : Kelakuan, perangai, telatah gelagat, gerak geri, tindak tanduk, watak,
lagak, sifat, gaya, cara, tabiat, resmi, gajak (Kamus Dewan Bahasa, 2012)

Operasi : Diukur menggunakan borang soal selidik formal yang mengandungi
soalan-soalan yang berunsurkan langkah-langkah pencegahan yang di ambil seperti

memeriksa rumah setiap minggu, menggunakan abate dalam air simpanan.

1.5.4 Kerintangan

Konsep : Kempuan bertahan, kebal, tidak mati, tidak memberi kesan terhadap
semburan racun yang digunakan untuk membunuhnya (Kamus Dewan Bahasa,
2012).

Operasi : Tahap kerentangan diukur menggunakan pendedahan larva kepada racun
serannga. Pengiraan dalam bentuk peratus melaui rumus berikut :-

Kerintangan = ( Jumlah kematian larva / jumlah larva diuji) x 100

1.5.5 Landskap

Konsep : (i) pemandangan alam sesuatu kawasan yang mengandungi unsur-unsur

seperti bukit-bukau, sungai dan tumbuh-tumbuhan, terutamanya pemandangan alam.

Seni taman yang memaparkan ciri-ciri pemandangan alam. Suatu pemandangan



luaran atau permukaan bumi di atas daratan yang dihasilkan dari keadaan semulajadi
atau binaan (Dewan Bahasa dan Pustaka Malaysia, 2012).
Operasi : Landskap ataupun tanaman yang menakung air. Diukur menggunakan

skala berpotensi atau tidak berpotensi.

1.6  Objektif Kajian

1.6.1 Objektif umum

Untuk mengenalpasti faktor utama yang menyumbang kepada pembiakkan

dan tahap keringtangan larva di Presint 11, Putrajaya.

1.6.2 Objektif khusus

I.  Mengenalpasti jumlah kepadatan (Ovitrap indek) populasi nyamuk Aedes.

II.  Mengenalpasti corak tingkahlaku pencegahan denggi penduduk setempat

III.  Mengenalpasti kewujudan landskap hiasan laman yang berpotensi untuk
pembiakan larva Aedes

IV.  Mengenalpasti tahap daya rintangan nyamuk terhadap racun serangga yang
biasa di gunakan semasa semburan kabus (fongging) di kawasan kajian.

V. Menentukan kaitan antara ovitrap indek dengan corak tingkahlaku
pencegahan denggi penduduk setempat dan kewujudan landskap hiasan

laman yang kondusif pembiakan larva Aedes.



1.7

Hipotesis Kajian

Terdapat kaitan antara ovitrap indek (OI) dengan corak tingkah laku
pencegahan denggi penduduk setempat dan kewujudan landskap hiasan

laman yang kondusif pembiakan larva Aedes.



BAB 2

ULASAN KARYA TERPILIH
2.1 Demam denggi dan Demam Denggi Berdarah

Penyakit demam denggi di sebarkan melalui gigitan nyamuk Aedesyang
membawa mana-mana empat dari virus denggi. Tempoh inkubasi bagi virus adalah
dari 3 hingga 14 hari. Antara gejala-gejala demam denggi ialah demam dengan suhu
yang tinggi, sakit kepala yang teruk, sakit di bahagian belakang mata, otot dan sendi
dan ruam. Tiada ubat yang khusus untuk demam denggi sehingga kini. Oleh itu,
pembangunan vaksin terhadap virus denggi adalah masih di dalam kajian.
Penggunaan asid acetylsalicylic (contohnya aspirin) tidak digalakkan. Penjagaan bagi
mengekalkan penghidratan adalah penting bagi mengelakkan berlaku komplikasi

yang lebih teruk (WHO, 2011).

Demam denggi berdarah dicirikan dengan demam, sakit perut, muntah-

muntah dan pendarahan. Ia merupakan komplikasi yang berpotensi membawa maut
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dan kanak-kanak merupakan golongan yang paling berisiko tinggi. Dengan itu,
diagnosis awal dan pengurusan pesakit oleh pegawai perubatan dan jururawat

berpengalaman adalah penting bagi menyelamatkan nyawa pesakit (WHO, 2011).

Insiden demam denggi telah meningkat secara mendadak di seluruh dunia
dalam beberapa dekad kebelakangan ini. Kira-kira 2,5 bilion orang iaitu 2/5
penduduk dunia sekarang menghadapi risiko di serang demam denggi. WHO

menganggarkkan 50 juta penduduk dijangkiti denggi di seluruh dunia (WHO, 2011).

Pelbagai usaha telah dilakukan dalam menjalankan program pencegahan dan
kawalan penyakit denggi di Malaysia. Disamping itu juga masyarakat diberikan
pendidikan kesihatan dalam pelbagai kaedah termasuklah melaui poster, kaset dan
video. Tujuan pendidikan kesihatan adalah untuk meningkatkan pengetahuan
masyarakat berkenaan langkah-langkah pencegahan bagi mengubah tingkah laku
walaupun ianya di kenalpasti sangat sukar (Kajian Morbiditi Kebangsaan ke-3,

2006).
22 Sosio Demografik

Sosio demografik merupakan salah satu faktor penyumbang masalah denggi.
Kajian di Rio de Janeiro menunjukkan bahawa penduduk di kawasan yang

mempunyai pendapatan yang rendah lebih menyumbang kepada keadaan kebersihan

dan persekitaran yang tidak sistematik (Magda et al., 2006). Tingkahlaku di kalangan

10



mereka juga telah menyumbang kepada risiko pembiakan larva dan nyamuk.
Pembuangan sampah yang tidak sistematik seperti pembuangan tayar, tin-tin dan
pembungkusan makanan adalah punca pembiakan larva berlaku dengan cepat (Norli

et al., 2008).

Demam denggi dan demam denggi berdarah telah menjadi masalah yang
serius di negara tropika terutamanya di Asia Tenggara (Gubler, 1997). Kawalan
vektor adalah cara terbaik bagi mengurangkan penularan penyakit ini
memandangkan vaksin untuk penyakit ini masih belum di temui (Reiter ez al., 2003).
Ada dua jenis vektor penting yang yang menyebabkan demam denggi di Thailand
iaitu Ae. aegypti (Linnaeus) dan Ae. albopicts (Skuse). Ae. aegypti selalunya di temui
di kawasan bandar manakala Ae. albopictspula di kawasan luar bandar (Chan 1985,
Hawley, 1988 dan Mogi et al., 1988). Faktor‘kepadatan Ae. aegypti di kawasan
bandar tidak dapat difahami sepenuhnya kerana perbezaan kecerunan kawasan.
Taburan kedua-dua jenis spesies ini dapat di lihat dengan jelas keadaan persekitaran
mempengaruhi pertumbuhan kedua-dua spesies dan ia berkait rapat dengan

perbezaan kawasan bandar dan luar bandar (Shera ef al., 2011).
2.3  Tempat-tempat pembiakkan nyamuk Aedes
Hasil dari kajian (Chen et al., 2005) tempat pembiakan utama bagi Aedes spp

adalah bekas yang menakung air yang terhasil dari aktiviti manusia. Selain itu, kajian

nya juga menunjukkan bahawa kualiti air boleh mempengaruhi daya tahan nyamuk
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Aedes untuk bertelur. Nyamuk Aedes lebih gemar bertelur di air yang bersih dan
mempunyai kandungan kimia yang bersesuian dapat membantu tumbesaran larva

nyamuk.

Kebanyakan nyamuk Aedesbertelur dalam bekas air bertakung yang kecil
termasuk juga lubang-lubang pada pokok, tanaman dan pelepah-pelepah pokok yang
mungkin boleh kering. Walau bagaimanapun, ketahanan telur pada permukaan yang
kering menyebabkan kesukaran dalam langkah kawalan di peringkat larva (Mike,

2012).

Kebanyakkan taburan nyamuk Aedesterdapat di negara-negara Tropika dan
separa Tropika yang mempunyai pelbagai tempat pembiakan. Di Negara Afrika
kebanyakan tempat pembiakan adalah di lubané-lubang pokok di kawasan paya (G.

Surtees, 1962).
Kajian oleh Milton (Milton et al., 1974) di Surinam, Latin Amerika,

melaporkan bahawa tempat pembiakan larva Ae.agypti adalah di dalam longkang

atas bumbung kediaman (roof gutter) dan bekas pencedok air (catch basin).
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24 Kitaran hidup nyamuk Aedes

3 Pl}pa

Rajah 1. Kitar hidup Aedesspp

Menurut (Comunicable Disease Céntre : Epidemiology of dengue, 2011)
Nyamuk Aedes dan lain-lain spesis menpunyai kitaran hidup yang kompleks melalui
peringkat-peringkat perubahan yang dramatik seperti bentuk, fungsi dan habitat.
Nyamuk betina akan bertelur di dinding kawasan yang berair. Selepas telur menetas
ia menjadi peringkat larva. Pada peringkat ini larva akan memakan mikroorganisma
dan zarah organik. Peringkat larva akan perubah sehingga empat peringkat. Dan
apabila kulit dan pembesaran mencukupi, perubahan matasfora akan berlaku dimana
larva akan berubah kepada pupa. Pada peringkat pupa, makanan tidak di perlukan

sehingga perubahan seterusnya menjadi nyamuk dewasa. Nyamuk dewasa terjadi
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selepas kulit dan pembesaran mencukupi. Pada peringkat pupa, makanan tidak
diperlukan sehingga menjadi nyamuk dewasa. Kulit pupa akan pecah dan menjadi
nyamuk dewasa, ia akan naik ke permukaan air dan terbang. Kitar hidup nyamuk
Aedesadalah 8 hingga 10 hari sahaja pada suhu bilik. Telur nyamuk Aedesmampu
bertahan selama beberapa bulan tanpa air. Ini menyebabkan aktiviti kawalan dan

pencegahan nyamuk Aedes menjadi sukar.

2.5 Larva Aedes

Rajah 2. Ae. albopictus
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Rajah 3. de. aegypti

Larva Aedes tidak cergas dan biasanya mencari makanan di dasar tempat
pembiakannya. Larva ini jarang di jumpai membiak di dalam takungan air yang
diperbuat daripada tanah. Adalakalanya kedua-dua spesies Ade. aegypti dan Ae.
albopictsdijumpai membiak dalam bekas yang sama. Pemerhatian larva hendaklah

dilakukan di bawah mikroskop (Kementerian Kesihatan Malaysia, 1986).

Larva Ae. aegypti pada peringkat tiga dan empat dikenalpasti pada bahagian
tengkuk iaitu ‘spine’ terdapat bulu-bulu roma yang kasae dan berakhir dengan satu
runcing. Di bahagian sikat (comb), iaitu pada segmen lapan mempunyai 8 hingga 12
gigi yang mempunyai dentikel lateral (lateral denticles) (Kementerian Kesihatan

Malaysia, 1986).

Manakala bagi larva Ae. albopictsdi peringkat tiga dan empat pula bahagian

tengkuk iaitu ‘spine’ terdapat bulu-bulu roma yang kasae dan berakhir dengan
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beberapa runcing. Di bahagian sikat (comb), iaitu pada segmen lapan mempunyai 8

hingga 12 gigi mempunyai gigi teguh tanpa dentikel lateral (lateral denticles).

2.6 Nyamuk Aedes

=

. albopictus L Mee.  cxmmeyyps¥s

Rajah 4. Perbezaan Nyamuk dewasa Ae. albopictsdan Ae. aegypti

Nyamuk Aedesdewasa kerap kali dijumpai di dalam rumah adalah bersaiz
kecil hingga sederhana. Bewarna hitam serta berbelang-belang putih di bahagian
abdomen dan kaki. Bagi nyamuk Ae. eagypti bahagian atas torak mempunyai dua
jalur yang melengkung dan bewarna keperakan (rajah 4). Nyamuk betina biasanya
menggigit di waktu siang dan senja. Ia biasanya dijumpai pada gantungan kain yang
gelap. Nyamuk Ae. albopictspula mempunyai satu jalur lebar di bahagian atas torak.
Kebanyakkan nyamuk Ae. albopictsberada luar rumah dan menggigit di waktu siang
dan senja. Ia senang dijumpai tempat-tempat yang teduh (Kementerian Kesihatan

Malaysia, 1986).
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2.7 Cara Penyebaran Virus Denggi

Virus denggi di pindahkan kepada manusia melalu gigitan nyamuk
Aedesbetina yang mengandungi virus. Umumnya nyamuk Aedesmembawa virus
tersebut setelah menghisap darah orang yang diinfeksi. Tempoh inkubasi virus
adalah selama 8 hingga 10 hari. Kemudianya nyamuk dewasa ini akan memindahkan
virus apabila mengigit individu lain. Nyamuk betina juga dapat menyebarkan virus
ini kepada generasinya melalui ‘transovarial’ iaitu memindahkan virus kepada
telurnya. Manusia yang diinfeksi adalah pembawa utama dan yang memainkan
peranan dalam mengandakan virus. Virus yang beredar dalam badan manusia selama
2-7 hari merupakan pembawa utama virus iaitu sumber virus utama kepada nyamuk
Aedesselepas mengisap darah manusia yang di jangkiti (WHO, 2011).

3

2.8 Faktor penyumbang kepada pembiakan larva.

2.8.1 Hujan

Berdasarkan kajian Er dan rakan-rakan, musim hujan adalah berkaitan
dengan prevalens penyakit bawaan nyamuk. Dimana terdapat hubungan yang ketara
dia antara musim hujan dan peningkatan kes demam denggi. Ini kerana secara amnya
nyamuk Aedesbertelur selepas hujan. Demikian itu, hujan telah membantu proses
bekalan air kepada tempat-tempat yang boleh menakung air di habitat semulajadi

mahupun bekas-bekas yang terhasil dari aktiviti manusia. Keadaan ini telah
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membantu perkembangan dan peningkatan populasi nyamuk. Walau bagaimanapun,
hujan yang sangat lebat pula memberi kesan yang sebaliknya iaitu arus yang deras
telah menyebabkan tempat-tempat bertelur di bawa arus seterusnya mengurangkan

populasi nyamuk (Er et al., 2011).

2.8.2 Suhu

Suhu merupakan faktor penting dalam proses pembiakan, perkembangan dan
ketahanan mikrob dan vektor (Lokman, 2005). Suhu yang tinggi penting dalam
aktiviti menghisap darah, dimana proses penghadaman darah menjadi lebih mudah
dan dapat menghisap darah semula dengan lebih kerap. Ini secara langsung dapat
meningkatan intensiti pemindahan virus. Bagi kadar pembiakkan nyamuk Aedes,
diperingkat larva mengambil masa yang singkat‘ untuk berkembang menjadi matang.
Keadaan ini menyebabkan masa yang sesuai untuk menghasilkan banyak keturunan
semasa waktu transmisi dan menyebabkan pergandaan virus dengan cepat. Suhu

yang tinggi juga menjadikan waktu pengeraman telur menjadi pendek

(Communicable Disease Centre, 2011).

2.8.3 Kelembapan

Kelembapan yang tinggi membantu menghasilkan keadaan yang selesa untuk

nyamuk bertelur dan meningkatkan proses pengandaan virus menjadi cepat. Di

samping itu juga ia membantu merangsang metabolik nyamuk. Selalunya
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kelembapan yang tinggi terhasil selepas waktu hujan (Hales ez al.,2002).
Kelembapan juga memberi kesan kepada ekologi nyamuk seperti mengawan dan
bertelur. Tambahan pula, peningkatan kelembapan meningkatkan daya tahan nyamuk
untuk sebaran virus kepada perumah. Selain itu, kelembapan yang rendah juga
membantu nyamuk untuk menyebarkan penyakit kerana nyamuk menghisap darah

bagi mengelak dari dehidrasi (Pei et al., 2007).

2.8.4 Daya tahan nyamuk terhadap insektisid

Daya tahan nyamuk terhadap racun serangga biasanya terjadi dalam dua
keadaan yang berbeza. Pertama, perubahan tapak sasaran yang menyebabkan ia tidak
sensitif kepada racun. Dan yang kedua, peningkatan asas metabolisma dalam
nyamuk. Daya tahan asas metabolisma melibatkz;n transfomasi molekul nyamuk oleh
enzim yang mana merupakan kunci kepada mekanisma rintangan kepada racun
serangga. Keadaan ini membawa kepada dua jenis mutasi iaitu mutasi ke atas enzim
protein yang membawa kepada peningkatan tindak balas metabolism dan mutasi

tanpa kod ke atas nyamuk yang menyebabkan pengeluaran enzim yang mampu

memetabolisma racun serangga (Sebastien et al., 2009).

2.8.5 Faktor Manusia

Scott menyatakan tahap imuniti manusia, pergerakkan di kalangan penduduk,

dan kepadatan sesuatu tempat memainkan peranan penting dalam penyebaran demam
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denggi. Selain itu, pengetahuan, tingkah laku dan amalan memainkan peranan dalam
komuniti tertentu (Scott, 2007). Dalam kajian (Madiha ef al, 2010) menyatakan
pengetahuan asas berkenaan demam denggi sekurang-kurangnya membantu individu
mengambil langkah-langkah pencegahan secara rutin. Walau bagaimanapun, kajian
(Constantianus et al., 2006) yang dijalankan di Kamphaeng Phet Provine, Thailand
menyatakan walaupun mereka mempunyai pengetahuan tetapi mereka tidak
menggunakannya sebagai amalan. Dalam kajian lain, (Soodsada et al., 2009) pula
menyatakan, walaupun responden itu tahu bahawa takungan air mempunyai potensi
sebagai tempat nyamuk bertelur tetapi mereka mengambil sikap sambil lewa. Justeru
itu, tahap pengetahuan yang baik berkaitan dengan demam denggi tidak semestinya
mempengaruhi langkah-langkah kawalan yang lebih baik. Dalam situasi begini, sikap
manusia itu sendiri yang membantu sejauh mana dia bertindak dalam membendung

A

masalah demam denggi.

2.9 Langkah Kawalan Demam Denggi

2.9.1 Semburan Kabus

Daniel menyatakan dalam kajiannya, vaksin dan ubat-ubatan yang sesuai

belum diperkenalkan bagi merawat penyakit demam denggi. Dengan itu, tindakan

pantas bagi menangani wabak adalah melalui langkah kawalan. Langkah kawalan

adalah salah satu cara untuk mengelak virus dari tersebar dan mengelakkan
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peningkatan bilangan kes. Pada masa kini, amalan semburan kabus adalah kaedah

kawalan dan pencegahan utama yang diamalkan (Daniel ez al, 2008).

Semburan kabus selalunya dijalankan serta merta selepas mendapat notifikasi
dari mana-mana hospital atau klinik kerajaan mahupun swasta. Semburan kabus yang
mengandungi racun serangga merupakan titisan mikroskopik yang kurang dari 50 pm
diameter. Tujuan semburan kabus ini adalah untuk membunuh nyamuk dewasa yang
membawa virus denggi. Walau bagaimanapun semburan kabus ini hanya membunuh
nyamuk dewasa dan perlu di buat ulangan dalam tempoh antara 7 hingga 10 hari
selepas semburan yang pertama sekurang-kurangnya sekali dalam satu kitaran hidup

nyamuk (Lam, 1993).

2.10 Status kerintangan nyamuk Aedes

Keputusan yang diperolehi jelas menunjukkan kerintangan boleh terhasil
sekiranya nyamuk Aedeskerap didedahkan kepada insektisid yang sama pada satu
jangka masa. Pada peringkat awal hanya sebahagian kecil dalam populasi nyamuk
Aedesyang dapat bertahan dan terus hidup. Tetapi, pada setiap kali pendedahan
terhadap pestisid dilakukan, nisbah populasi yang rintang akan bertambah dan
individu-individu yang rintang ini akan menurunkan gen-gen yang rintang kepada

progeni-progeninya (Hidayati e/ al,. 2010).
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Hasil kajian kerintangan terhadap permethrin yang dijalankan di beberapa
kawasan sekitar Kuala Lumpur (Wan-Norafikah ef al., 2010) menunjukkan strain
makmal lebih rentan kepada permethrin berbanding strain lapangan yang telah
menunjukkan tanda-tanda toleransi terhadap permethrin. Perbandingan kadar
kewujudan kerintangan di antara strain makmal dan strain lapangan adalah kadar

rintang 1.86.
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BAB 3

METODOLOGI

3.1 Lokasi Kajian

Lokasi kajian adalah di kawasan perumahan Presint 11 di Putrajaya.
Berdasarkan dokumentasi wabak yang tidak terkawal (6 episod) pada tahun 2008 dan
2009, Jalan P11A1, Jalan P11A2 dan Jalan P11AS dipilih sebagai lokasi khusus

kajian ini.
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3.2 Rekabentuk kajian

Reka bentuk kajian yang di gunakan adalah jenis keratan rentas. Reka bentuk
kajian ini dipilih kerana ia merupakan kajian yang berkaitan dengan tingkah laku
manusia dan persekitaran. Selain itu juga, jenis kajian keratan rentas dipilih kerana

sesuai dengan masa dan kos yang di peruntukkan.

33 Prosedur pengumpulan data

3.3.1 Populasi kajian

Populasi kajian.adalah rumah dan penghuni di kawasan presint 11.

3.3.2 Sampel kajian

Sampel kajian adalah ovitrap dan penduduk.
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3.3.3 Kerangka Sampel

Kerangka persampelan adalah senarai rumah yang terdapat di kawasan

presint 11 jalan P11 A1, P11 A2 dan P11 AS.

3.3.4 Kaedah persampelan

Persampelan rawak mudah telah digunakan dalam kajian ini. Dimana satu
senarai rumah digunakan sebagai rujukan dan rumah tersebut dipilih menggunakan
Jjadual rawak. Sebanyak 100 buah rumah telah dipilih sebagai sampel dalam kajian

ini.

3.3.5 Saiz sampel

Berdasarkan prevalens sikap positif masyarakat dalam Nasional Health
Morbidity Survey pada tahun 2006 adalah 0.74 (NHMS III, 2006). Dengan
menggunakan nilai prevalens tersebut saiz sampel yang di perlukan boleh dikira

menggunakan formula Kivkwood (1988) seperti berikut:-

N =(P) (1-P) /e?
N = sampel saiz
P = prevalens pembiakan larva terdahulu

e =ralat yang di benarkan + 0.05

23



N =0.74 (1-0.74) / 0.05
N =(0.74) (0.26) / 0.05?
N =0.192/0.0025

N=77

Berdasarkan pengiraan tersebut saiz sampel adalah 77 orang. Walau
bagaimanapun, bilangan responden telah di tambah sehingga mencapai 100 orang
sebagai persediaan terhadap sebarang masalah yang timbul semasa proses

pengumpulan data.

3.4  Instrumentasi dan Kaedah pengumpulan data

3.4.1 Borang soal selidik

Setiap rumah yang terpilih dalam kajian telah diberikan borang soal selidik
semasa proses meletakkan ovitrap. Soalan soal selidik adalah berkaitan dengan
amalan yang dilakukan dalam langkah-langkah pencegahan demam denggi. Soalan
selidik merupakan kumpulan soalan yang diperolehi dari kajian terdahulu serta
disemak validiti kandungannya dengan verifikasi oleh pakar bidang yang berkenaan.
Pra ujian dan ujian reabiliti juga turut dilakukan. Soal selidik diedarkan kepada

responden untuk'menjawab sendiri soalan tersubut.
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3.4.2 Opvitrap

Ovitap telah digunakan dalam kajian seperti yang telah dihuraikan oleh Lee
(1992). Ovitrap adalah sejenis bekas yang di perbuat dari bekas plastik 300ml
bewarna hitam. Mempunyai luas bukaan yang agak tirus seluas 7.5 cm, diameter 6.5
dan ketinggian 9.1 cm. Pendayung (paddle) yang di perbuat dari kayu keras
berukuran 10 cm x 2,5 cm x 0.3 cm akan di letakkan dipermukaan bekas ovitrap
dengan 5.5 cm air dimasukkan kedalam bekas tersebut. Ovitrap telah di letakkan di
kawasan yang selamat dan kurang terdedah kepada cahaya matahari, hujan lebat dan
gangguan binatang. Selepas 5 hari, bekas ovitrap akan dikutip dan digantikan dengan

baru.

T

Rajah 5. Menunjukan gambar ovitrap dan pendayung
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3.4.3 Insektisid

Insektisid yang digunakan dalam kajian ini adalah permethrin (10.9%) dan
temephos (156.25 mg/l) kerana insektisid-insektisid ini digunakan dalam aktiviti
kawalan dan pencegahan di kawasan kajian. Insektisid dicairkan dengan
menggunakan etanol untuk dijadikan stok. Pencairan dilakukan menggunakan

formula berikut :

M2V1 =M2V2

M1 = kepekatan asal
V1 = jumlah isipadu yang perlu diambil
M2 = kepekatan yang dikendaki

V2 = jumlah isipadu kepekatan yang dikendaki

3.4.4 Pengenalpastian Larva Aedes

Larva yang di ambil dari ovitrap telah dibawa ke makmal untuk proses

pengenalpastian di bawah mikroskop. Pengenalpastian larva berdasarkan pada

bahagian gigi sikat (Comb teeth).
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Gambar 1. Ae. albopictus Gambar 2. Ae. aegypti

3.4.5 Ujian Ketahanan Larva terhadap insectisid

Ujian kerintangan larva telah dijalankan menggunkan WHO test Kit (larva).
Larva dari kawasan kajian diperolehi dengarl memasang ovitrap. Larva ini telah
diberi makanan supaya dapat membesar sehingga peringkat ketiga dan keempat
(peringkat sesuai untuk diuji). Manakala larva untuk kawalan diperolehi daripada
Institut Penyelidikan Perubatan Malaysia (IMR). Ujian dijalankan ke atas 25 ekor
larva pada awal peringkat ketiga atau akhir peringkat kekempat dengan pendedahan
kepada racun yang di gunakan dalam aktiviti semburan kabus iaitu jenis aqua resigen
dari kumpulan Piretroid. Selepas 24 jam, kematian larva pula diperhatikan dengan

mengetuk bekas ujikaji tersebut. Larva yang tidak bergerak atau tidak normal dikira

mati. Bilangan larva yang mati akan direkod.
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Ujian telah dijalankan sebanyak 5 kali pada masa berlainan (Nazni et al., 2010).
Sekiranya terdapat kematian yang melebihi 20% pada kawalan, maka keputusan
ujian itu di anggap tidak memuaskan dan ujian perlu diulangi. Tetapi sekiranya
didapati larva pada kawalan mati dengan peratus antara 5% hingga 20%, rumus
pembetulan Abott (Abbott 1925) akan digunakan untuk memplot graf. Berikut adalah

rumus pembetulan Abott:

Pembetulan mortaliti = % mortaliti ujian - % mortaliti kawalan x 100

100 - % kawalan mortaliti kawalan

3.5 Kawalan kualiti

Borang soal selidik yang digunakan telah dibuat pra ujian sebelum digunakan
di lapangan. Pra ujian ini telah dijalankan terhadap individu yang tiada latar belakang
pengetahuan berkaitan kesihatan kesihatan persekitaran. Perkataan yang sukar

difahami akan ditukar sebelum ia digunakan di dalam kajian.

3.6  Ujian statistik

Ujian SPSS versi 17 (Korelasi Pearson) dijalankan untuk menilai hubungan

indeks ovitrap déngan status lanskap dan amalan pencegahan yang di amalkan oleh

responden. Manakala, ujian T- tidak perpasangan digunakan bagi menetukan
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hubungan yang bermakna diantara LC50 dan LC99 bagi insektisid permethrin dan

termephos yang telah dibuat ujian terhadap Ae.albopictus dan Ae.aegypti.

3.7  Etika penyelidikkan

Kajian dimulakan setelah mendapat kelulusan daripada Jawatankuasa Etika,
Fakulti Perubatan dan Sains Kesihatan. Di samping itu, kebenaran dari Kementerian
Kesihatan juga akan didapatkan bagi memudahkan prosedur penyelidikkan yang
bakal dilakukan. Setiap responden telah diberi keterangan yang jelas bagaimana
kajian dilakukan dan tujuan kajian di jalankan termasuk faedah dan risiko kepada
responden. Responden juga telah di maklum bahawa semua maklumat dan identiti
responden adalah sulit dan hanya digunakan bagi tujuan penyelidikan sahaja. Hak-
hak responden juga telah diambil kira seperti beliau berhak menolak dari menyertai
kajian pada bila-bila masa sepanjang tempoh kajian. Kajian telah dijalankan setelah

mendapat persetujuan responden untuk menyertai kajian. Hasil kajian juga telah

dimaklumkan kepada pihak Kementerian Kesihatan.
3.8 Limitasi Kajian

Kebanyakan penduduk adalah bekerja di waktu siang hari. Pemasangan
ovitrap didalam rumah sukar kerana jarang menemui rumah berpenghuni. Selain itu

juga, semasa kutipan ovitrap dijalankan, penduduk tiada di rumah. Bagi mengelak

dari ovitrap melebihi hari dan menjadi punca pembiakan, penyelidik terpaksa
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membuat kutipan ulangan selepas waktu bekerja. Kerjasama semasa mengisi borang
kajian juga adalah sukar, memandangkan ia adalah secara sukarela sahaja. Dari segi
ujian kerintangan pula, larva hendaklah dipelihara sehingga ke akhir instar ketiga
atau awal isntar keempat, dalam proses ini pembesaran larva tidak selaras sedangkan
ujian kerintang memerlukan 20 ekor larva nyamuk Aedes untuk satu cawan, dan
ujian sekurang-kurangnya hendaklah dijalankan sebanyak tiga replikat. Disamping
itu juga, bagi menjalankan ujian kerintangan, dos domestik permethrin hendaklah
dicari dan diuji terlebih dahulu sebelum ujian kerintangan dijalankan. Bagi dos
diagnostik terhadap termephos, dos domestik dijalankan mengikut garispanduan
yang diberikan oleh WHO, tetapi menhadapi masalah apabila larva dari makmal

yang diklasifikasikan  lemah, turut rintang dalam ujian tersebut.
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BAB 4

HASIL KAJIAN

4.1 Latar belakang responden kajian

Kajian telah dijalankan di Presint 11 A1, A2 dan A5 Putrajaya. Pengumpulan
data mengambil masa selama 8 minggu iaitu bermula 24 Febuari 2012 hingga 20
April 2012. Sejumlah 100 soal selidik diedarkan dan hanya 62 responden diisi
dengan lengkap bagi data sosiodemografik dan 96 data amalan pencegahan denggi.
Jadual 1 menunjukkan data demografi responden kajian majoritinya adalah dibawah
kategori umur adalah 20 hingga 35 tahun iaitu 40.3% manakala paling rendah adalah
kategori umur 56 hingga 65 tahun iaitu 6.5%. Daripada jumlah responden yang
dikaji, Melayu merupakan bangsa yang tertinggi iaitu sebanyak 93.5% dituruti
dengan bangsa India iaitu 4.8% dan bangsa Cina iaitu 1.6%. Sebanyak 59.7%

responden terdiri daripada wanita manakala 40.3 % terdiri daripada lelaki. Dari segi
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jumlah pendapatan seisi keluarga, majoriti responden mempunyai pendapatan

melebihi RM3000 iaitu n=51 (82.3%).

Jadual 4.1 : Menunjukkan latar belakang responden

Variabel Bilangan n (%)
n=62

Umur

20-35 23 (40.3)

36-45 18 (29.0)

46-55 15 (24.2)

56-65 4 (6.5)

Bangsa

Melayu 58 (93.5)

Cina . 1 (1.6)

India 3 (4.8)

Jantina

Lelaki 25 (40.3)

Perempuan 24 (59.7)

Pendapatan seisi keluarga

<RM 3,000 5 (8.1)

RM 3,000 6 9.7

>RM 3,000 51 (82.3)
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4.2 Mengenalpasti densiti (indeks ovitrap) populasi nyamuk Aedes.

4.2.1 Hasil kajian ovitrap di lapangan.

Kajian lapangan ini menunjukkan terdapat percampuran spesies antara

spesies nyamuk Ae. albopictus dan Ae. aegypti di dalam rumabh.

80

70

70

60

50 Semburan kabus

40 - M Dalam

B Luar

30

20 -

M1 M 2 M3 M 4 M5 M 6 M7 M8

Rajah 4.1 : Menunjukkan Indeks ovitrap dari minggu pertama sehingga ke

lapan didalam dan diluar premis.

Rajah 4.1 menunjukkan indeks ovitrap yang diperolehi dari minggu pertama

sehingga minggu ke-8 di dalam dan di luar premis. Hasil kajian ini mendapati
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purata indeks ovitrap dalam premis ialah 22.1% manakala luar premis ialah 46.4%
(Rajahl). Bagi lokasi luar premis nilai indeks ovitrap maksimum adalah 70% iaitu
pada minggu kedua dan nilai indeks ovitrap minimum iaitu 18.8% pada minggu
ketujuh. Bagi lokasi dalam premis nilai indeks ovitrap maksimum direkodkan pada
minggu kelima iaitu sebanyak 29.4%. Manakala nilai indeks ovitrap minimum

adalah 12.5% didapati pada minggu ketiga.

4.2.2 Tempat-tempat berpotensi pembiakan nyamuk Aedes

Rajah 4.2 Tempat-tempat berpotensi pembiakan yang diletakan ovitrap.

Ovitrap di luar premis (A) di bawah pokok pandan (B) sebelah pasu bunga.
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4.3 Mengenalpasti corak tingkahlaku pencegahan denggi penduduk

setempat.

Jadual 4.2 : Amalan langkah-langkah pencegahan demam denggi penduduk.

Soalan Ya Tidak Tidak Pasti
Mempunyai bekas menyimpan air 38.5 61.5 0
untuk kegunaan harian.

Menutup bekas air berkenaan dengan 22.9 15.6 6l.5
ketat.

Adakah semua parit/longkang dan 70.8 292 0

saluran air di sekitar kediaman anda
dibersihkan supaya tidak tersumbat.

Mempunyai bekas/ pasu bunga di 46.9 82.5 0.6
rumah

Air di dalam bekas/ pasu bunga 333 1625 55.2
ditukar

Menggunakan alas pasu bunga 16.7 83.3 0
Air yang bertakung di alas pasu 10.4 2.1 87.5
bunga dibuang

Menggunakan tong sampah yang 100 0 0
tertutup

Permukaan lantai rumah (bilik air, 8.3 81.7 10

sinki atau sekitar halaman) anda
menakung air.

Sebarang permukaan lantai yang 60.4 39.6 0
boleh menakung air diratakan

Memasukkan ubat pembunuh larva 25 75 0
kedalam bekas menakung air

Membenarkan pasukan kesihatan 94 2 4
untuk  melakukan  pemeriksaan

terhadap larva nyamuk Aedes di

rumah anda

37



Jadual 4.2 menunjukkan amalan pencegahan dikalangan responden adalah
pada tahap yang sederhana secara keseluruhan. Walau bagaimanapun, amalan
pencegahan dari segi penggunaan tong sampah tertutup adalah 100%, manakala 83%
daripada responden tersebut tidak menggunakan alas pasu bunga. Ini menunjukkan
pengetahuan penduduk tentang tempat-tempat pembiakan nyamuk Aedes tinggi.
Sejumlah 94% responden memberi kebenaran kepada pihak Kesihatan melakukan
pemeriksaan larva, 93.8% memberi kebenaran semburan kabus dan 97.9% memberi

kebenaran menggunakan ubat pembunuh larva.

4.4 Mengenalpasti kewujudan landskap hiasan rumah yang kondusif untuk

pembiakan larva Aedes.

Gambar 1. Pokok bunga teratai yang menggunakan air yang bertakung.
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Gambar 3. Pokok bunga yang menggunakan air takungan
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B Berpotensi

% Potensi

B Tidak berpotensi

Landskap

Rajah 4.3 : Peratus rumah yang mempunyai landskap yang berpotensi dan

tidak berpotensi.

Kajian mendapati terdapat 30% rumah yang mempunyai landskap berpotensi

untuk pembiakan nyamuk dan 66% tidak berpotensi menyebabkan pembiakan

nyamuk (Rajah 4.3)
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4.5 Mengenalpasti tahap daya rintangan nyamuk terhadap racun serangga

yang biasa di gunakan semasa semburan kabus di kawasan kajian.

4.5.1 Menentukan dos diagnostik Permethrin

Perbezaan nilai LCqg Ae. albopictus dan Ae. aegypti

3.5 3728
3
E 25
FR
£ |
£ 2
_g \ ® Aedes albopictus
E 15 ® Aedes argypti
g
g
8
0.5 0.23
o N T :
LC50 LC99

Rajah 4.4 : Nilai LCs) dan LCy¢ (mg/ml) permethrin ke atas larva nyamuk Ae.

albopictus dan Ae. aegypti (strain makmal)

Rajah 4.4 menunjukkan nilai LCsy dan LCy9 (mg/ml) permethrin yang di
perolehi daripada Analisis Probit (Raymond 1985) iaitu nilai kepekatan yang
menyebabkan kematian 50% dan 99% larva yang dikaji dan dibandingkan antara Ae.

albopictus dan Ae. aegypti.
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Berdasarkan kepada analisis statisitk ujian t- tidak berpasangan, hasil kajian
menunjukkan terdapat perbezaan yang bermakna antara nilai LCsy dan LCg
permethrin jika dibandingakan dengan kedua-dua spesies ( p<0.05). Permethrin juga

menunjukkan kerentanan yang tinggi terhadap Ae. aegypti berbanding Ae.albopictus.

Jadual 4.3 : Peratus kematian (%) larva Ae. aegypti dan Ae. albopictus (strain
makmal) dan Aedes spp (strain lapangan) selepas pendedahan kepada

permethrin selama 24 jam.

Aedes spp Dos diagnostik % kematian

Ae. aegypti (strain 0.28 ‘ 100 %
makmal)

Hasil kajian menunjukkan peratus kematian strain makmal adalah 100% bagi
kedua-dua spesies Ae. aegypti dan Ae. albopictus. Manakala strain kawasan kajian
adalah 96%. Ini menunjukkan strain lapangan telah mengalami kerintangan kepada

permethrin.
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Rajah 4.5 : Perbezaan peratus kematian pada 0.020 mg/l termophos terhadap
larva Aedes agypti dan Ae. albopictus (strain makmal) dibandingkan dengan

Aedes spp (strain lapangan)

Rajah 4.5 menunjukkan termephos pada kepekatan diagnostik 0.02mg/l
menyebabkab 58.13% kematian terhadap larva Ae.albopictus (strain makmal) dan
97.45% kematian terhadap larva de.aegypti (strain makmal). Manakala bagi Aedes
spp strain lapangan, termephos menyebabkan kematian yang jauh lebih rendah iaitu

11.25%.
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4.5.2 Perubahan morfologi pada larva

Setelah didedahkan kepada permethrin selama 24 jam, perubahan morfologi
pada larva ujian diperhatikan di bawah mikrosko diseksi. Larva yang mati juga
menunjukkan abdomen dan toraks yang mengecut menyebabkab saiz larva yang
terdedah dengan permethrin mempunyai saiz separuh daripada larva kawalan
(Gambar 5). Selain itu larva juga menunjukkan pembesaran dan pembengkakan yang

berlaku pada bahagian torak larva Aedes spp (Gambar 6)

Gambar 4 Morfologi normal larva Ade. aegypti. Gambar diambil pada
mikroskop  diseksi dengan pembesaran 40x melalui

pencahayaan bawah skala 1cm mewakili 0.1cm
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Gambar 5 Larva Ae. aegypti yang mati dengan abdomen dan toraks
mengecil dan mengecut. Gambar diambil pada mikroskop
diseksi dengan pembesaran 40x melalui pencahayaan bawah

skala 1cm mewakili 0.1cm

Gambar 6 Pembesaran dan pembengkakkan yang berlaku pada bahagian torak

larva Ae. aegypti. Gambar diambil pada mikroskop diseksi dengan
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pembesaran 40x melalui pencahayaan bawah skala lcm mewakili

0.1cm

4.6 Menentukan kaitan antara indeks ovitrap (IO) dengan corak
tingkahlaku pencegahan denggi penduduk setempat dan kewujudan landskap

hiasan laman yang kondusif untuk pembiakan larva Aedes.

Jadual 4.4 : Perbezaan min indeks ovitrap dalam premis menurut status

landskap.

Min (SP) Nilai  Sig. (2 hujung)  Sela kayakinan
Berpotensi : 21.90 1.406 0.030* -0.169 - 1.107
(1.39)

Tidak berpotensi
21.43 (1.56) .

Perbezaan min menurut status landskap didapati mempunyai hubungan

bermakna. Bagaimanapun tahap bermakna adalah rendah iaitu p=0.030. ( Jadual 4.4).

Jadual 4.5 : Perbezaan min indeks ovitrap luar premis berdasarkan status
landskap.

Min (SP) Nilai t Sig. (2 hujung) Sela kayakinan
Berpotensi : 52.91 (9.05) -1.240 0.012* -6.898-1.446
Tidak berpotenti

55.63(10.37)

Perbezaan min indeks ovitrap luar premis berdasarkan kepada status landskap

adalah bermakna (p=0.012) ( Jadual 4.5)
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Jadual 4.6 : Korelasi indeks ovitrap dalam premis dan skor tingkahlaku

pencegahan responden.

Pembolehubah Nilai r Nilai p
Indeks ovitrap 0.226 0.027*
Skor tingkahlaku

Korelasi indeks ovitrap dalam premis dengan skor tingkahlaku penduduk pula
menunjukkan mempunyai hubungan bermakna dengan nilai p = 0.027. Tetapi

menunjukkan korelasi yang rendah iaitu r = 0.226 (Jadual 4.6).

Jadual 4.7 : Korelasi indeks ovitrap luar premis dan skor tingkahlaku

pencegahan responden

Pembolehubah Nilai r + Nilaip
lindeks ovitrap -0.239 0.019*
Skor tingkahlaku

Korelasi ovitrap indek luar premis dengan skor tingkahlaku penduduk pula
menunjukkan hubungan bermakna dengan nilai p=0.019. Tetapi menunjukkan nilai

korelasi yang rendah iaitu r = -0.239 (Jadual 4.7).
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BAB S5

PERBINCANGAN, KESIMPULAN DAN CADANGAN

5.1  Perbincangan

5.1.1 Densiti nyamuk Aedes

Hasil kajian ini mendapati indeks ovitrap adalah tinggi di kawasan luar
premis berbanding di bahagian dalam. Kajian juga mendapati spesis nyamuk di
lapangan adalah merupakan campuran spesies iaitu Ae.albopictus dan Ae. aegypti
yang di dapati dalam ovitrap yang diletakkan di bahagian luar premis. Hasil kajian
ini disokong oleh dapatan dalam kajian (Wan Norafikah et al., 2011) yang turut
mendapati indeks ovitrap di luar premis adalah lebih tinggi berbanding di dalam
premis. Kajian tersebut turut mendapati terdapat kedua-dua Ae.agypti dan
Ae.albopictus. Kajian oleh (Chen et al., 2006) di Kuala Lumpur dan Selangor juga
turut menunjukkan bahawa kedua-dua Ae.agypti dan Ae.albopictus wujud di luar dan

juga di dalam premis. Bagaimanapun, kajian oleh (Wan Norafikah ez al., 2010)
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menyatakan bahawa hasil keputusan ovitrap tidak terlalu tepat untuk menganggarkan

kepadatan nyamuk dewasa kerana kedua-duanya sensitif dan mudah dilakukan.

Piawai indeks ovitrap dalam Garispanduan Unit Kawalan Vektor,
Kementerian Kesihatan Malaysia (2005) adalah kurang dari 5% untuk mengkelaskan
sesuatu kawasan sebagai kurang berisiko. Menurut Garispanduan berkenaan juga,
kawasan yang mempunyai indeks ovitrap yang lebih daripada 30% diklasifikasikan
sebagai risiko tinggi. Hasil kajian ini menunjukkan peratus yang tinggi iaitu
keseluruhan indeks ovitrap 38.7%. Oleh itu, kawasan kajian iaitu Presint 11 Jalan
P11 A1, P11A2 dan P11A5. Putrajaya semasa kajian ini dijalankan diklasifikasikan

sebagai tinggi risiko sebagai tempat pembiakan nyamuk Aedes.

5.1.2 Amalan pencegahan

Dari segi amalan pencegahan secara umumnya kajian ini mendapati
sebilangan besar responden mempunyai amalan pencegahan yang sederhana dalam
mencegah demam denggi iaitu 63.25%. Hasil Tinjauan Kebangsaan Kesihatan dan
Morbiditi III, (2006) pula mendapati 70.5%. Ini menunjukkan amalan pencegahan di
kalangan responden kajian lebih rendah berbanding Tinjauan Kebangsaan Kesihatan
dan Morbiditi III yang dijalankan pada tahun 2006. Manakala kajian sama berkenaan
amalan pencegahan yang dijalankan oleh Kyu ez al., (2005) di Wilayah Tak,

Thailand mendapati perbezaan yang ketara iaitu rendah iaitu 29%.
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5.1.3 Potensi landskap

Hasil kajian terhadap kaitan dengan landskap rumah dengan potensi
pembiakan menunjukkan sebanyak 30% rumah mempunyai landskap yang
berpotensi dan 66% tidak mempunyai landskap yang berpotensi menyebabkan
pembiakan. Seperti yang diketahui pembiakan nyamuk banyak berlaku dari punca-
punca semulajadi seperti lubang-lubang pokok, pelepah pokok dan juga pokok buloh
yang di potong (Ruhil et al, 2011). Hasil kajian oleh Chen et al, (2009) juga
mendapati dalam beberapa jenis tempat pembiakan, 50% adalah tempat semulajadi
seperti lubang pokok, bekas plastik 32.77 %, baldi plastik 23.81 %, tangki konkrit
20%, pasu 18.75%, botol 14.71%, tin 13.33% dan lekukan jalan tanah 11.90%.

Kajian Lenhart dan rakan-rakan juga méndapati nyamuk Aedes bertelur di
dalam lubang pokok, lubang pada batu dan celah tumbuhan. Nyamuk Aedes
cenderung memilih tempat pembiakan di dalam air bersih yang mempunyai sejumlah

kecil bahan organik sebagai sumber penting makanan larva. (Lenhart ef al., 2005).

Dalam kajian Mary (WHO Bulletin, 2002) di Amerika menyatakan
kontemporari landskap menyebabkan persekitaran yang sesuai untuk Ae.aegypti
membiak disebabkan habitat nyamuk Aedes merupakan kawasan bandar. Kelemahan
rekabentuk rumah dan juga tidak menggunakan jaring meningkatkan lagi risiko

kontaminasi antara nyamuk Aedes dan manusia. Seiring dengan pembangunan yang
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pesat dan penambahan penduduk menjadikan virus denggi terus menular. Keadaan

ini boleh menyebabkan masalah demam denggi menjadi semakin tidak terkawal.

5.1.4 Ujian kerintangan

Hasil ujian kerintangan dengan prosedur bioassai WHO terhadap permethrin
pula mendapati larva dari kawasan kajian mengalami 96% kematian. WHO (1981)
menetapkan bahawa, walaupun terdapat seekor larva yang hidup daripada ujian
kerintangan, ia telah menunjukkan status kerintangan terhadap insektisid yang dikaji.
Oleh itu, dalam kajian ini Aedes spp di kawasan Putrajaya telah mengalami
kerintangan terhadap permethrin. Kajian ini dapat di bandingkan dengan hasil kajian
(Hidayati et al., 2010) yang mendapati kesan pendedahan yang berturut-turut kepada
satu jenis insektisid kepada nyamuk Aedes s1;p boleh menyebabkan berlakunya

kerintangan dimana berlaku adaptasi.

Hasil kajian ini juga mendapati strain Ae.aeygpti lebih rentan jika di
bandingkan dengan Ae. albopictus, ini turut disokong dengan kajian (Chen et al.,
2005) iaitu Chen yang melaporkan bahawa Ae. aegypti lebih rentan berbanding Ae.
albopictus. Kajian di beberapa wilayah di Thailand oleh (Nuananong et al., 2007)
terhadap beberapa insektisid termasuk permethrin mendapati berlaku kerintangan.
Wilayah Nakhon Sawan dan Nakhon Ratchasrima menunjukkan berlaku beberapa

peringkat kerintangan terhadap fenitrothion, deltamethrin dan permethrin. Manakala
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di wilayah Songkhla kebanyakkan masih rentan terhadap beberapa insektisid kecuali

dari Muang, yang menunjukkan berlaku kerintangan terhadap permethrin.

Kajian pertama di Kemboja juga menunjukkan berlaku kerintangan ke atas
larva Ae.aegypti terhadap termephos. Populasi nyamuk Aedes dari Phnom Penh dan
kampong Cham menunjukkan dua senario berbeza. Phnom Penh menunjukkan
kerintangan ke Ae. aegypti manakala di Kampung Cham menunjukkan Ae.aegypti
masih dalam keadaan rentan. Kajian ini menerangkan juga tentang kekerapan
penggunaan temephos semenjak tahun 1995 dan semakin meningkat adalah punca
berlaku kerintangan. Manakala di Kampung Cham tidak menggunakan insektisid
semenjak dua ke tiga tahun yang lalu menjadikan nyamuk Aedes di kawasan itu

rentan.

5.2 Kesimpulan

Kajian ini mendapati hubungan indeks ovitrap dalam premis dan luar premis
dengan amalan pencegahan mempunyai hubungan korelasi yang bermakna dengan
aras keyakinan p < 0.05. Bagaimanapun pekali korelasi didapati rendah dimana
hubungan korelasi tingkahlaku pencegahan dengan indeks ovitrap dalam premis ialah
r = 0.226. Manakala hubungan tingkahlaku dengan ovitrap luar premis ialah -0.239.
Hubungan ovitrap luar premis menunjukkan hubungan adalah berkadar songsang
dengan nilai r yang negatif. Ini menunjukkan terdapat faktor-faktor lain seperti

kerintangan, pergerakan nyamuk Aedes yang mampu terbang sejauh 200 meter,
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faktor angin dan sebagaimananya menjadi punca indeks ovitrap di luar premis

menjadi tinggi.

Amalan pencegahan demam denggi di kalangan responden masih berada
dalam tahap yang kurang memuaskan walaupun responden telah didedahkan dengan
pelbagai aktiviti pendidikan kesihatan berkaitan demam denggi. Kerjasama dan
komitmen masayarakat yang lebih jitu masih diperlukan bagi menangani masalah

penularan demam denggi.

Kewujudan landskap di unit-unit kediaman yang kondusif pembiakan turut
menyumbang kepada peningkatan densiti Aedes di kawasan-kawasan perumahan.
Walau hanya 30% landskap yang berpotesi dikenalpasti semasa kajian dijalankan ia
tetap merupakan penyumbang kepada habitat Aedes. Landskap yang mempunyai
elemen air adalah merupakan risiko tertinggi berbanding landskap lain. Ini kerana

landskap jenis ini sentiasa menakung air.

Kajian kerintangan larva Aedes spp terhadap permethrin dan termophos juga
menunjukkan bahawa larva Aedes spp telah mengalami kerintangan terhadap kedua-
dua insektisid tersebut. Kekerapan menggunakan insektisid yang sama pada tempoh
yang panjang menjadi punca kerintangan. Hasil dari kajian ini diharapkan memberi
ruang kepada pihak yang membuat kawalan vektor dan penguatkuasaan landskap

untuk mengatur strategi dengan lebih berkesan.
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5.3 Cadangan

5.3.1 Mengurangkan densiti nyamuk Aedes

Untuk menghapuskan terus populasi nyamuk Aedes adalah sesuatu perkara
yang mustahil. Justeru itu, mengurangkan densiti nyamuk Aedes di kawasan
kediaman adalah amalan mudah dan boleh diaplikasi. Selain itu, penggunaan repelan
elektrik ataupun semulajadi juga boleh membantu masyarakat mencegah diri dari
gigitan nyamuk Aedes. Aktiviti-aktivit gotong- royong membersihkan kediaman
dikalangan ahli keluarga adalah baik dan sesuai diamalkan sebagai aktiviti keluarga
di setiap petang ataupun setiap hujung minggu. Sikap saling membantu dalam
menjaga kebersihan alam sekitar kerana itulah juga asas kebaikan yang diajar dalam
islam yang memulakan segala-galanya dari niat ‘yang baik di dalam hati. Selain itu,
bagi mengurangkan nyamuk dari luar rumah masuk ke dalam rumah, jaring tingkap

boleh diaplikasi. Tetapi hendaklah dipastikan tiada pembiakan di dalam rumah.

5.3.2 Amalan pencegahan

Tingkah laku manusia memainkan peranan yang penting dalam amalan-
amalan positif bagi mencegah jangkitan demam denggi. Kesedaran dalaman
hendaklah dititik beratkan. Pendidikan kesihatan merangkumi nilai-nilai murni
mengikut kepercayaan agama boleh diaplikasi. Ini kerana setiap agama dan

kepercayaan meminta manusia itu sentiasa mengamalkan kebersihan, disiplin diri
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dan tidak mementingkan diri. Alasan kesibukkan dan melepaskan tangungjawab

kepada pihak berkuasa adalah tidak patut sama sekali diamalkan.

Selain itu, penguatkuasaan undang-undang juga perlu diperketatkan lagi
memandangkan aktiviti ini baru diperkenalkan selepas memberi ruang dan peluang
kepada penduduk di Wilayah Putrajaya mendapatkan pendidikan kesihatan
secukupnya. Masalah demam denggi di Singapura berjaya di atasi dengan
menggabungkan pelbagai aktiviti kawalan iaitu menggunakan ovitrap sebagai
perangkap telur nyamuk. Ovitrap dipasang dan dipantau mengikut masa yang
ditetapkan. Dimana sebanyak 30% diletakkan di dalam premis dan 70% diluar
premis. Kebanyakkan ovitrap di letakkan di rumah kediaman dan hanya sebilangan
kecil diletakkan di sekolah-sekolah dan bangunan komersal. Tempat yang di berikan
keutamaan adalah kawasan sensitif denggi dan ;'umah-rumah yang membuat aduan
kacau ganggu nyamuk. Menggunakan Sistem Maklumat Geografi juga dapat
membantu dalam mengenalpasti taburan kes, hubungan dengan faktor-faktor lain dan
seterusnya dapat menganalisa data. Dengan itu, pencegahan yang lebih cepat dan

tepat dapat dijalankan.
5.3.3 Landskap yang kondusif pembiakan.
Bagi mengatasi masalah landskap kediaman yang kondusif pembiakan, pihak

berkuasa tempatan perlu memasukkan elemen landskap yang kondusif atau tidak

dalam pemeriksaan rutin yang telah diadakan. Acara tahunan pertandingan landskap
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tercantik juga perlu diserapkan elemen yang sama agar landskap kediaman tidak

menjadi punca menyebabkan pembiakan.

5.3.4 Ujian kerintangan

Masalah kerintangan berlaku apabila nyamuk Aedes terdedah kepada suatu
jenis insektisid pada jangka masa yang agak lama. Justeru itu, pengiliran insektisid

dicadangkan dalam melaksanakan kawalan pencegahan.

Selain itu, ujian kerintangan mengikut jenis insektisid yang diguna juga perlu
dijalankan bagi mengenalpasti status kerintangan nyamuk Aedes dari masa ke
semasa. Ujian ini dapat membantu pihak kawalan dan pencegahan vektor merancang

dan mengatur strategi di samping dapat menjimatkan masa dan kos.
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Persetujuan :

Saya dengan ini bersetuju untuk terlibat di dalam kajian ini dan membenarkan maklumat berkaitan
digunakan bagi tujuan penyelidikan. Saya sedia maklum bahawa maklumat yang di peroleh akan di
rahsiakan dan tidak akan di gunakan bagi tujuan lain.

Tandatangan : Tarikh :

No rumah/Jalan :

Sosio-Demografi

Sila jawab soalan dengan tanda (V) di tempat yang disediakan.

1 Jantina Lelaki ()
Perempuan ( )
Umur Nyatakan :
3 Bangsa Melayu ( )
Cina ()
India ()
Lain-lain Nyatakan :
4 | Pekerjaan ' Kerajaan { )
Swasta ()

Bekerja sendiri ()

5 Jawatan Nyatakan :

Pendapatan seisi keluarga : <RM 3000 ( )
RM 3000 =
>RM 3000 ( )




Soalan berkaitan langkah-langkah pencegahan demam denggi

.

Adakah anda mempunyai bekas menyimpan air untuk Ya ()
kegunaan harian? Jika ya jawab soalan (2) ; jika tidak Tidak ()

jawab soalan (3)

2 Adakah anda menutup bekas air berkenaan dengan Ya ()
ketat? Tidak ()
3 Adakah semua parit/longkang dan saluran air di sekitar | Ya ( )
kediaman anda dibersihkan supaya tidak tersumbat? Tidak ()
4 Adakah anda mempunyai bekas/ pasu bunga di rumah? | Ya ( )
Jika ya jawab soalan (5), jika tidak, jawab soalan (6) Tidak ()
5 Adakah air di dalam bekas/ pasu bunga ditukar? Ya ( )
Tidak ()
6 Adakah anda menggunakan alas pasu bunga? Jika ya Ya. @™
jawab soalan (7); jika tidak, jawab soalan (8). Tidak ()
7 Adakah air yang bertakung di alas pasu bunga di Ya 4’9
buang? Tidak ()
8 Adakah anda menggunakan tong sampah yang 2 Y6 ) ]
tertutup? Jika ya jawab soalan (9) , jika tidak, jawab Tidak ()
soalan (10)
9 Adakah sampah yang boleh menakung air di letakkan Yanan(y - )
dalam dalam tong sampah tertutup? Tidak ()
10 | Adakan permukaan lantai rumah (bilik air, sinki atau Yarnss( )
sekitar halaman) anda menakung air? Tidak ()
11 | Adakah sebarang permukaan lantai yang boleh Ya ()
menakung air diratakan? Tidak ()
12 | Adakah anda memasukkan ubat pembunuh jentik-jentik | Ya ( )
ke dalam bekas menakung air Tidak ()
13 | Apakah langkah-langkah pencegahan yang Lebih dari satu jawapan di terima

anda ambil untuk mencegah dari gigitan
nyamuk dalam tempoh 3 bulan yang lepas? 1. menyapu penghindar (repellent)
nyamuk keatas badan yang
terdedah ( )

2. Membakar lingkaran ubat
nyamuk ( )

3. Menyalakan ubat nyamuk




elektrik ()

4. Menyembur ubat nyamuk

aerosol ()

5. Tidur menggunkan kelambu ()

6. Mengguna tingkap jejaring ()

7. Memasang perangkap elektrik

nyamuk dewasa ()

8. Memakai baju yang berlengan

panjang dan seluar panjang

semasa awal pagi dan senja ()

14 | Adakah anda akan membenarkan pasukan kesihatan Yag (' )
untuk melakukan pemeriksaan terhadap jentik-jentik Tidak () :
nyamuk Aedes di rumah anda?
15 | adakah anda akan membenarkan pasukan kesihatan N )
melakukan pengasapan (fogging) di rumah anda? Tidak ()
16 | Adakan anda akan membenarkan pasukan kesihatan a4 ()
mengguna ubat penghapus jentik-jentik di tempat- Tidak ()
tempat berpotensi untuk pembiakan nyamuk aedes
dirumah anda?
17 | Berapa kerapkah anda mengambil bahagian di dalam 1. Setiapkali( )
projek gotong-royong di kawasan kediaman anda? 2. Kadang-kadang ( )
3. Sekalisekala( )
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Langkah Pencegahan Denggi Boleh Menyelamatkan Nyawa

UNTUK PENYELIDIK SAHAJA

Bulatkan tempat berkenaan sahaja.

Adakah terdapat kewujudan lanskap hiasan laman yang berpotensi

untuk pembiakkan jentik-jentik Aedes?

Ya

Tidak




PENGIRAAN KEPEKATAN DOS DALAM UJIAN KERINTANGAN

1. Termephos

a) Penyediaan stok pada kepekatan 10mg/L

M1=156.25 mg/L
Vi=2?

M2 =10 mg/L

V2 =10 mg/L
156.25x V1=10x 10
V =0.64 mL

Masukkan 0.64 mL daripada kepekatan 156.25 mg/I kedalam 9.36 ml etanol

A

untuk mendapatkan stokpada kepekatan 10 mg/l

b) Penyediaan kepada kepekatan diagnostik iaitu 0.02 m g/l kedalam

200ml air bagi menjalani ujian kerintangan

MI = 10mg/Il
Vi=2

M2 = 0.02mg/I
V2 =200 ml

10 x V1 =0.02mg/1 x 200ml
V1 =0.4 ml x 1000 (tukar kepada unit ul)
V1 =400 ul

Masukkan 400 ul daripada 10 mg/1 stok kedalam 199.6 ml air untuk mendapatkan
dos diagnostik iaitu 0.02 mg/I



2. Permethrin

a) Penyediaan stok pada kepekatan 100 ppm

M1 = 10.9% tukar kepada nilai ppm = 10900 ppm
V1=?

M2 =100 ppm

V2=10ml

V1 =0.09 x 1000 untuk tukar kepada nilai ul

10900 ppm (v) =100 ppm (10ml)
VvV =10.09 x 1000
V=90ul

Masukkan 90 ul daripada kepekatan 10.9% permethrin kedalam 9910 ul

etanol untuk mendapatkan stok pada kepekatan 100 ppm

b) Untuk pencairan kepada kepekatan 0.1 ug/ml

MI1V1 =M2V2

100 ppm (V) = 0.1 ppm (200)
V =0.2 ml x 1000

V =200 ul

Masukkan 200 ul daripada 10 mg/l stok kedalam 199.6 ml air untuk dapatkan
dos 0.1 mg/l.
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TAJUK KAJIAN: LARVA AEDES SPP: FAKTOR-FAKTOR MENYEBABKAN
PEMBIAKAN DI PRESINT 11, PUTRAJAYA

PENYELIDIK : SAADIAH BT ISA

.............................................................. dengan ini secara sukarela bersetuju untuk
mengambil bahagian dalam penyelidikan kajian soal selidik yang dinyatakan di atas. Saya telah
dimaklumkan mengenai latar belakang penyelidikan ini dari segi kaedah, kemungkinan kesan buruk
dan komplikasi( rujuk kepada risalah maklumat). Saya faham bahawa saya mempunyai hak untuk
menarik diri dari kajian ini pada bila-bila masa tanpa memberikan apa jua sebab. Saya juga faham
bahawa kajian ini adalah sulit dan semua maklumat yang diberikan mengenai identiti saya adalah sulit

A

dan persendirian.

Saya ingin *tahu/tidak ingin mengetahui keputusan ujian yang dijalankan ke atas sampel saya.

* potong mana yang tidak berkaitany

Tandatangan ..................ccccoeeiiiiiiiin. Tandatangan.......................................
(Responden) (Saksi)
o] § (GEEIETE ey At i e e INBIDE:, & o o5 om S e S el ST
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Saya mengesahkan bahawa saya telah menjelaskan kepada responden latar belakang dan tujuan
penyelidikan di atas.
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(Penyelidik)
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dimaklumkan mengenai latar belakang penyelidikan ini dari segi kaedah, kemungkinan kesan buruk
dan komplikasi( rujuk kepada risalah maklumat). Saya faham bahawa saya mempunyai hak untuk
menarik diri dari kajian ini pada bila-bila masa tanpa memberikan apa jua sebab. Saya juga faham
bahawa kajian ini adalah sulit dan semua maklumat yang diberikan mengenai identiti saya adalah sulit
dan persendirian.

A

Saya ingin *tahw/tidak ingin mengetahui keputusan ujian yang dijalankan ke atas sampel saya.

* potong mana yang tidak berkaitany

Tandatangan ............. Q- ccroeorese TR T T DS e e ot AR
(Ibubapa/Graduan) (Sakst)
Tarikh 2. o N W INAINA), 5o e TP o S S B R
NG SR/ PSSy S A I SN

Saya mengesahkan bahawa saya telah menjelaskan kepada responden latar belakang dan tujuan
penyelidikan di atas.

L ;g1 O Tandatangan..............cococoniniineniianennnns
(Penyelidik)
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PENERANGAN KEPADA PESERTA

TAJUK KAJIAN: LARVA AEDES SPP: FAKTOR-FAKTOR MENYEBABKAN
PEMBIAKAN DI PRESINT 11, PUTRAJAYA

PENYELIDIK : SAADIAH BT ISA

Terima kasih kerana membantu kami di dalam kajian ini.
Apakah kajian ini?
Demam denggi merupakan satu penakit bawaan vektor yang disebabkan oleh gigitan nyamuk

Aedes. Kajian adalah berkaitan demam denggi dan kepadatan nyamuk Aedes

Apakah tujuan Kkajian ini?
Kajian ini dijalankan bertujuan untuk menentukan kepadatn nyamuk Aedes yang juga untuk
menguji tahap kerintangan namuk terhadap racun yang sering digunakan dalam kawalan

vektor. "

Berapa ramai responden yang terpilih?
Responden akan dipilih daripada kalangan penduduk yang tinggal di Jalan P11 Al, P11 A2
dan P11 AS5. Seramai 100 orang respondent telah dipilih dalam kajian ini.

Apakabh jenis ujian yang akan dijalankan?

Satu set borang soal kaji selidik akan diberikan kepada setiap responden untuk diisi. Selain
daripada itu, rumah respondent juga akan dipasang ovitrap. Ovitrap akan ditukar setiap
minggu selama 8 minggu berturut-turut.

Adakah bayaran dikenakan?
Pengkaji akan menanggung segala pembiayaan ujian yang akan dijalankan dan tiada sebarang

bayaran dikenakan terhadap setiap responden.

Adakah maklumat dijamin sulit?
Semua maklumat yang diberikan oleh responden di dalam borang kaji selidik adalah dijamin
sulit. Tiada huraian individu akan dibuat pada mana-mana bahagian di dalam kajian atau

penerbitan.
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Adakah hak anda?
Kajian ini melibatkan anda secara sukarela. Oleh itu, peserta mempunyai hak untuk menarik
diri dari penyertaan dalam kajian ini pada bila-bila masa sekiranya peserta merasa tidak selesa

untuk memberikan maklumat kepada pengkaji.

Apakah yang harus anda lakukan?

Anda dikehendaki menandatangani borang penyertaan responden yang menyatakan minat
anda untuk menyertai kajian ini. lanya boleh dilakukan setelah anda membaca dan memahami
isi kandungan penerangan ini. Borang penyertaan responden haruslah dikembalikan kepada
penyelidik sebelum kajian dijalankan.. Sekiranya anda mempunyai sebarang kemusykilan,

penyelidik akan membantu untuk memberi maklumat yang selanjutnya.

Terima kasih atas kerjasama dan bantuan anda.
SAADIAH BINTI ISA

Penyelidik
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