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ABSTRAK

Nama . Anissa Swastinitya

Program Studi : Pendidikan Dokter Umum

Judul Skripsi : Pengaruh Bacillus Thuringiensis Israelensis Terhadap
Penyebaeran Ae. aegypti di Kelurahan Paseban, Jakarta Pusat

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan salah satu masalah kesehatan utama
di Indonesia, terutama di Jakarta. Pemberantasan DBD dapat dilakukan dengan
berbagai cara, salah satunya dengan menggunakan bahan kimia insektisida;
Namun, dengan berkembangnya kesadaran masyarakat terhadap kelestarian
lingkungan, kini diperlukan agent ramah lingkungan, yaitu dengan proses
“pemberantasan biologis” yang menggunakan bakteri Bacillus thuringensis (Bti).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Bti konsentrasi 2 ml/m? dan 4
ml/m? terhadap indeks penyebaran Ae. aegypti. Penelitian dilakukan di Kelurahan
Paseban, Jakarta Pusat dengan desain eksperimental. Survey entomologi
dilakukan pada tanggal 13 Januari 2010 dengan single larval method di 100
rumah di RW 03, sedangkan kontainer di RT 11-18 ditetesi Bti konsentrasi
2ml/m?, dan RT 5-10 dengan Bti 4ml/m? (pretest); satu bulan kemudian (14
Februari 2010), dilakukan posttest untuk mengetahui indeks penyebaran Ae.
aegypti (house index,Hl). Hasil pretest menunjukkan HI di RT 11-18 yang
mendapat Bti 2 ml/m2 adalah 32% dan pada posttest didapatkan HI 30%. Di RT
5-10 yang mendapat Bti 4 ml/m2, hasil pretest menunjukkan HI sebesar 26% dan
posttest 8%. Disimpulkan Bti konsentrasi 4 ml/m? lebih baik dalam menurunkan
angka penyebaran Ae. aegypti di Kelurahan Paseban, Jakarta Pusat.

Kata kunci: Aedes aegypti, Bacillus thuringiensis israelensis, house index.
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ABSTRACT

Name - Anissa Swastinitya
Study Program : General Medicine
Title : The Effect of Bacillus Thuringiensis Israelensis to Aedes

Distribution in Paseban Village, Central Jakarta.

Dengue hemorrhagic fever (DHF) is one of the major health problems in
Indonesia, especially in Jakarta. There are several ways to control this problem, on
of them is using insecticide; however, as public has developed awareness toward
environmental conservation, a new environmental friendly agent is needed, a
proses so called “biological control” which uses Bacillus thuringensis (Bti)
bacteria as biolarvasida. The goal of this research is to discover the effect of Bti
with 2 ml/m? and 4 ml/m? concentration to the distribution index of Ae. Aegypti.
The research was held in Kelurahan Paseban, Jakarta Pusat, using experimental
design as the basis of the research. Entomology survey was done in 13 January
2010 with single larval method in 100 houses at RW 03, while the containers from
RT 11-18 were given several drops of Bti 2 ml/m? concentration, and RT 5-10
with Bti 4 ml/m? concentration (pretest); one month later (14 February 2010),
posttest was held to determine the distribution index of Ae. Aegypti (house index-
HI). The result from pretest showed HI in R 11-18 that was given Bti 2 ml/m? is
32%, while in posttest the result was 30%. IN RT 5-10 that was given Bti 4 ml/m?,
the pretest result showed that the HI was 26%, while the posttest was 8%. Bti 2
ml/m? concentration is as effective as Bti 4 ml/m® concentration to decrease the
distribution of Ae. Aegypti in Kelurahan Paseban, Jakarta Pusat.

Keywords : Aedes aegypti, Bacillus thuringiensis israelensis, house index
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi yang disebabkan
oleh virus dengue dan ditularkan melalui Aedes aegypti sebagai vektor utama dan
Ae. albopictus sebagai vektor sekunder.'

Sampai saat ini DBD masih merupakan masalah kesehatan masyarakat
karena insiden yang tinggi dan penyebarannya yang semakin luas, sebagai contoh
wilayah DKI Jakarta pada Pada tahun 2006 penderita DBD sebanyak 24.932
orang dan 51 orang meninggal, dan tahun 2007 meningkat tajam menjadi 31.836
orang dan 87 orang meninggal. Pada tahun 2008, jumlah penderita menurun
menjadi 28.327 orang dan 26 orang meninggal.' Pada bulan juli tahun 2009
berdasarkan data Dinas Keschatan DKI Jakarta, total penderita DBD di seluruh
wilayah DKI Jakarta menurun menjadi 22.609 orang dengan angaka kematian
yang meningkat dari tahun sebelumnya yaitu menjadi 31 kematian, sedangkan
Sepanjang Januari hingga 6 Februari 2010, angka penderita DBD di provinsi DKI
Jakarta sudah mencapai 914 kasus.” Tahun 2010, jumlah penderita DBD
menurun menjadi 19. 285 dan pada bulan Januari-Februari 2011 sudah
terdapat 860 penderita dengan 1 orang meninggal.® Berdasarkan studi
epidemiologi tahun 2009, diketahui 10 kelurahan dengan kejadian DBD tertinggi
di Jakarta, yaitu Kelurahan Cempaka Putih Barat, Cempaka Putih Timur, Johar
Baru, Rawasari, Cempaka Baru, Sumur Batu, Kemayoran, Kramat, Serdang, dan

Paseban.” Sehingga perlu dilakukan pemberantasan DBD.

Pemberantasan DBD dilakukan dengan cara mengurangi jumlah nyamuk
dewasa yang biasa dilakuan dengan menyemprotkan insektisida ataupun fogging
(pengasapan) dan melakukan pemberantasan vektornya yaitu Ae. aegypti dengan
pemberantasan sarang nyamuk (PSN).*® fogging yang selama ini dilakukan
biasanya hanya terbatas di luar rumah disebabkan oleh ketakutan masyarakat akan
bahaya fogging pada makanan dan bau yang tidak sedap.® sedangkan upaya PSN
yang biasa dilakukan dengan cara 3M yaitu menguras bak air, menutup tempat

penampungan air, dan mengubur barang-barang bekas yang bisa menampung air,
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namun cara ini tidak dapat sepenuhnya dilakukan karena harus dilakukan secara
terus menerus dan serentak, sehingga hasilnya kurang menunjukan keberhasilan
dalam memberantas vektor DBD karena banyaknya kendala yang dihadapi seperti
tidak adanya waktu untuk melakukan gerakan 3M, pembersihan yang dilakukan
kurang menyeluruh, tidak adanya tempat untuk mengubur barang-barang bekas.’
berdasarkan masalah diatas diperlukan cara pemberantasan baru yang ramah
lingkungan, tidak menimbulkan resistensi, dan mempunyai efek jangka panjang
yaitu dengan pemberantasan biologik antara lain menggunakan Bacillus
thuringiensis israelensis (Bti).®

Bti adalah biolarvisida yang merupakan bakteri gram positif pembentuk
spora yang disebut d-endotoksin. Toksin bekerja dengan cara merusak saluran
pencernaan nyamuk dan mengakibatkan kematian larva.’ Spesifisitas toksin
terhadap serangga, dalam hal ini nyamuk, menyebabkan Bt aman bagi organisme
non-target khususnya manusia.'®'" Bti telah lama digunakan untuk pemberantasan
larva Anopheles dan memberikan hasil yang baik. Bti merupakan biolorvasida
yang bersifat racun perut, sehingga apabila Bti akan digunakan untuk membunuh
serangga maka bakteri tersebut harus mempunyai rasa yang enak agar nyamuk
mau memakannya. Formulasi Bti disesuaikan dengan kebiasaan makan dari
serangga. Untuk membunuh Anopheles yang bersifat surface feeder maka, Bti
yang digunakan berbentuk serbuk yang terapung di permukaan air agar dapat
dimakan. Bti formulasi terapung tersebut tidak dapat digunakan untuk membunuh
Aedes, karena larva Aedes bersifat bottom Feeder. Saat ini Bti telah
diformulasikan agar dapat digunakan untuk memberantas Aedes dan telah
digunakan di berbagai negara antara lain di Kuba dan Selandia Baru.® Di
Indonesia, penelitian Bti untuk memberantas larva Ae. aegypti telah dilakukan
dilaboraturium, namun penerapannya untuk digunakan dilapangan belum dipernah
dilakukan. Sebagai panduan diketahui bahwa konsentrasi Bti yang telah tersedia
adalah 2-5 ml/m>."® Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui
efektivitas Bti dalam membunuh larva Aedes dilapangan. Karena keterbatasan
penelitian Bti yang akan digunakan adalah konsentrasi 2ml/m? dan 4ml/m”. Untuk
melihat konsentrasi manakah yang lebih efektif maka dilakukan survei entomologi

sebelum dan sesudah pemberian Bti di kelurahan Paseban yang merupakan salah
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satu daerah endemis.

1.2.  Rumusan Masalah
Bagaimana pengaruh Bti konsentrasi 2 ml/m’ dan 4ml/m’> dalam

menurunkan penyebaran Ae. aegypti di Kelurahan Paseban?

1.3.  Hipotesis
Bti konsentrasi 4 ml/m” lebih efektif dalam menurunkan penyebaran Ae.

aegypti dibandingkan dengan Bti konsentrasi 2 ml/m”.

1.4, Tujuan Penelitian
1.4.1. Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh Bti konsentrasi 2 ml/m* dan 4ml/m” dalam

menurunkan penyebaran Ae. aegypti di Kelurahan Paseban.

1.4.2. Tujuan Khusus
Mengetahui penyebaran Ae. aegypti sebelum dan sesudah pemberian

Bti konsentrasi 2ml/m” dan 4ml/m? dengan menghitung house index.

1.5. - Manfaat Penelitian
1.5.1. Manfaat Bagi Peneliti
1. Sebagai sarana pelatihan dan pembelajaran melakukan penelitian di
bidang biomedik.
2. Meningkatkan kemampuan berpikir kritis, analitis, dan sistematis dalam
mengidentifikasi masalah kesehatan masyarakat.

3. Melatih kerjasama dalam tim peneliti.

1.5.2. Manfaat Bagi Perguruan Tinggi
1. Membantu mewujudkan visi FKUI yaitu pada tahun 2014 menjadi
fakultas kedokteran riset trerkemuka di ASIA Pasifik dan 80 terbaik di
dunia

2. Mengamalkan Tri Darma Perguruan Tinggi dalam melaksanakan fungsi
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1.5.3.

perguruan tinggi sebagai lembaga penyelenggara pendidikan, penelitian,
dan pengabdian masyarakat.
Meningkatkan kerjasama yang harmonis serta komunikasi antara

mahasiswa dan staf pengajar Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia

Manfaat Bagi Masyarakat.
Masyarakat mendapat informasi mengenai cara memberantas Ae. aegypti

menggunakan Bti.
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BAB 2
LANDASAN TEORI

2.1. Demam Berdarah Dengue

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah infeksi yang disebabkan oleh
virus dengue yang berasal dari gigitan nyamuk, menyebabkan penyakit seperti
flu yang parah dan kadang berpotensi menjadi komplikasi letal yang disebut
Deman Hemoragik Dengue. DBD ditemukan pada daerah tropis dan subtropis
di seluruh dunia terutama pada masyarakat perkotaan dan semi-perkotaan.
Penyakit ini menjadi masalah kesehatan di Indonesia karena angka

kejadiannya yang tinggi dan penyebarannya yang semakin meluas.'®"”’

DBD ditularkan oleh nyamuk Ae. aegypti. Vektor potensial lainnya
adalah Ae. albopictus, Ae. polynesiensis, dan beberapa spesies Aedes lainnya.'®
Nyamuk biasanya mendapatkan virus tersebut dari hasil menghisap darah
orang yang terkena infeksi. Setelah masa inkubasi selama 8-10 hari manusia
bisa menjadi sakit. Pada nyamuk, sekali virus masuk dan berkembang biak di
dalam tubuhnya, maka nyamuk tersebut dapat menularkan virus selama
hidupnya (infektif).'® Virus yang sudah masuk kedalam tubuh manusia akan
berada dalam sirkulasi darah (viremia) selama 4—7 hari. Akibat infeksi virus
bermacam-macam tergantung imunitas seseorang yaitu asimtomatik, demam
ringan, dengue fever (demam dengue) dan dengue haemorrhagic fever
(DHF).'"® Manusia menjadi sumber infeksi pada saat tubuh dalam keadaan
viremia dan meruapakan karier utama serta pengganda dari virus,
menyediakan sumber virus untuk nyamuk yang belum terinfeksi.'® Penderita
yang asimtomatik dan demam ringan merupakan sumber penularan yang
efektif, karena mereka dapat pergi kemana-mana dan menyebarkan virus

1
dengue.'®

2.2. Epidemiologi
DBD pertama kali dilaporkan di Indonesia pada tahun 1968 di Jakarta dan

Surabaya dan
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terus meningkat prevalensinya. Pada tahun 1988, terjadi epidemi dengan jumlah
penderita 47.573 (27,1/100.000 populasi) dengan jumlah mortalitas 1527 orang.
Angka kejadian DBD di Indonesia adalah 6-15/100.000 penduduk (1989-
1995)."2° Indonesia dalam peta wabah DBD di Asia Tenggara berada di urutan
kedua setelah Thailand selama kurun waktu 1985-2004.>"**

Kejadian luar biasa (KLB) DBD terjadi hampir setiap tahun di beberapa
provinsi. Pada tahun 1998, terjadi KLB dengan incidence rate (IR) 35/100.000
penduduk dan CFR = 2%.'"*" Angka kematian mencapai 800 jiwa. Kasus yang
dilaporkan dari tahun 1985-2004 memperlihatkan kurva peningkatan. KLB pada
tahun 2004 merupakan yang paling serius disusul tahun 1998 (72.133 kasus
dengan 1414 kematian).*’

Orang yang berisiko terkena demam berdarah adalah anak-anak yang
berusia di bawah 15 tahun dan tinggal di lingkungan lembab serta daerah
pinggiran kumuh. Penyakit DBD sering terjadi di daerah tropis, dan muncul pada
musim penghujan.'® Di Indonesia DBD terjadi setiap tahun dengan puncak pada
bulan Desember atau Januari, akan tetapi untuk kota besar seperti Jakarta,
Bandung, Yogyakarta dan Surabaya musim penularan terjadi pada bulan Maret-
Agustus dengan puncak pada bulan Juni atau Juli.””

Pertumbuhan penduduk, urbanisasi, tidak ada pemberantasan vektor
nyamuk yang efektif di daerah endemis, dan peningkatan sarana transportasi
merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi peningkatan dan penyebaran
penderita DBD, selain itu DBD juga dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain
status imunologis host, kepadatan vektor, keganasan virus, dan kondisi geografis

setempat.22

2.3.  Vektor DBD
Vektor berasal dari kata vehere yang berarti sesuatu yang membawa.
Vektor berarti organisme pembawa agen infeksius, yang menularkannya dari
satu pejamu ke pejamu lainnya. Pada kasus DBD, vektor utama yang berperan
adalah Ae. aegypti, Ae. albopictus, dan Ae. scutellaris.” Dari ketiga vektor
tersebut, yang paling berperan dalam penyebaran DBD adalah Ae. aegypti,

terutama di daerah tropis.*"*
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2.3.1. Siklus hidup Ae. aegypti

Ae. aegypti biasanya bertelur pada sore hari menjelang matahari

terbenam.

Ae. aegypti memiliki pola metamorfosis sempurna: telur, larva, pupa, dan nyamuk
dewasa. Nyamuk betina meletakkan telurnya pada dinding tempat air. Waktu yang
diperlukan untuk menyelesaikan perkembangan telur, mulai dari nyamuk
mengisap darah sampai telur dikeluarkan, biasanya bervariasi antara 3-4 hari,
setelah telur dikeluarkan dari dalam tubuh nyamuk, diperlukan waktu 1-2 hari
untuk menetas, lalu menjadi larva, yang nantinya dalam waktu 5-15 hari
berkembang menjadi pupa. Pupa menjadi matang dalam 2 hari dan setelah itu,
nyamuk dewasa keluar dari pupa. Kemudian nyamuk dewasa beristirahat di kulit
pupa hingga sayapnya meregang dan menjadi lebih kaku dan kuat. Hal tersebut
penting bagi nyamuk untuk mampu terbang untuk mengisap darah dan
berkopulasi selama 1 atau 2 hari sesudahnya. Dalam suasana optimum,
perkembangan dari telur hingga dewasa memerlukan waktu sekurang-kurangnya 9

hari.”

SIKLUS HIDUE NYAMUK

Gambar 1. Siklus hidup Aedes **

2.3.2. Morfologi dan Identifikasi Stadium Larva Ae. aegypti
Stadium Telur

Telur Ae. aegypti berbentuk lonjong, dengan panjang 0.6 mm,
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berat 0.0113 mg dan permukaannya berbentuk seperti sarang lebah.
Pada saat dikeluarkan, telur berwarna putih, kemudian akan berubah
warna menjadi abu-abu dalam 15 menit dan menjadi hitam setelah 40
menit. Ketahanan telur mencapai 6 bulan.

Ae. aegypti bertelur di dinding tempat penampungan air, 1-2 cm
diatas permukaan air. Telur akan menetas menjadi larva dalam waktu
1-2 hari dan menjadi pupa dalam waktu 5-15 hari. Stadium pupa akan
berlangsung selama 2 hari. Pada saat keluar dari pupa, nyamuk akan
istirahat di kulit pupa beberapa saat untuk meregangkan sayap agar

menjadi kaku dan kuat.”>%¢

Gambar 2. Telur Ae. aegypti

Stadium Larva

Larva Ae. aegypti terdiri atas kepala, toraks dan abdomen. Larva Ae.
aegypti bergerak sangat lincah dan sangat sensitif terhadap rangsang getaran dan
cahaya. Bila ada terdapat rangsang getaran ditempat hidupnya maka larva akan
menyelam kemudia muncul kembali ke permukaan air setelah beberapa detik.
Pada saat larva mengambil oksigen dari udara, larva menempatkan sifonnya di
atas permukaan air sehingga abdomennya terlihat menggantung pada permukaan
air. Larva instar [V mempunyai tanda-tanda khas yaitu pelana yang terbuka pada
segmen anal, sepasang bulu sifon pada sifon dan gigi sisir yang berduri lateral

pada segmen abdomen ke-7. **
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Gambar 3. Jentik Aedes, Anopheles, dan Culex **

Stadium Pupa

Pupa bernafas melalui sepasang corong pernafasan yang berada pada
bagian sefalotoraks. Apabila pupa merasa terganggu maka pupa akan bergerak
cepat untuk menyelam dengan menggunakan sepasang kaki pengayuh yang lurus

dan runcing yang berada pada bagian distal dari abdomennya. **

Gambar 4. Pupa Ae. aegypti

Stadium dewasa

Tubuh nyamuk dewasa terdiri atas kepala, toraks dan abdomen. Ae.
aegypti memiliki tanda-tanda khas seperti adanya sepasang garis putih sejajar di
tengah yang berada dibagian dorsal toraks, dan garis lengkung putih yang lebih
tebal di sisinya, probosis berwarna hitam, skutelum bersisik lebar berwarna putih
dan abdomen berpita putih pada bagian basal, dan ruas tarsus kaki belakang

berpita putih.**
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Gambar 5. Nyamuk Ae. aegypti, dan Ae. albopictus **

2.4 Tempat Berkembang Biak

Tempat perindukan Ae. aegypti berupa genangan-genangan air yang
tertampung di suatu wadah yang biasa disebut kontainer. Ae. aegypti menyukai
tempat perindukan yang tidak terkena sinar matahari langsung dan tidak dapat
hidup pada tempat perindukan yang berhubungan langsung dengan tanah.?”**

Tempat berkembangbiak Ae. aegypti dikelompokkan sebagai berikut: *°
1. TPA: drum, tangki reservoir, tempayan, bak mandi/wc, ember dll.

2. Bukan Tempat Penampungan Air (Non TPA) seperti: tempat minum burung,
vas bunga, perangkap semut dan barang-barang bekas (ban, kaleng, botol,
plastik, dll).

3. Tempat Penampungan Air buatan alam (alamiah/natural) seperti: lubang
pohon, lubang batu, pelepah daun, tempurung kelapa, pelepah pisang,
potongan bambu dII.

Perkambangan larva Ae. aegypti di dalam tempat berkembang biak
dipengaruhi oleh kasar-halusnya dinding tempat berkambang biaknya, warna
tempat berkambang biaknya, kemampuan tempat berkambang biaknya menyerap
air, ukuran tempat berkambang biaknya jumlah air yang terdapat didalam Tempat
berkambang biaknya. Nyamuk Ae. aegypti lebih senang meletakan telurnya pada

tempat dengan permukaan air yang tinggi.
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2.5. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perkembangan Larva

Perkembangan larva terutama dipengaruhi oleh suhu dan makanan di
dalam tempat perindukan. Makanan larva harus mangandung zat gizi esensial
seperti protein, lipid, karbohidrat, vitamin B kompleks dan elektrolit. Makanan
yang tidak mengandung salah satu zat esensial itu dapat menyebabkan kematian
larva. Di alam makanan larva adalah mikroorganisme yang terdapat pada
habitatnya seperti algae, protozoa, bakteri, spora jamur dan partikel koloid. Dari
mikroorganisme tersebut bakteri dan spora jamur merupakan komponen
terpenting. Tanpa bakteri dan spora jamur, larva tidak dapat hidup walaupun zat

e ) 1
gizi lainnya tersedia.?

2.6. Perilaku Nyamuk Dewasa

Ae. aegypti aktif mengisap darah pada siang hari dengan 2 puncak aktivitas
yaitu pada pukul 8.00-12.00 dan 15.00-17.00. Ae. aegypti mempunyai kebiasaan
mengisap darah berulang kali sampai lambung penuh berisi darah (multiple
bites) dalam satu siklus gonotropik sehingga sangat efektif sebagai penular
penyakit.**

Setelah mengisap darah, Ae. aegypti hinggap untuk beristirahat di dalam
rumah atau kadang-kadang di Iuar rumah, berdekatan dengan tempat
berkembangbiaknya. Tempat hinggap yang disenangi ialah benda-benda yang
tergantung. Biasanya di tempat yang agak gelap dan lembab. Di tempat tersebut
nyamuk menunggu proses pematangan telurnya. Setelah beristirahat dan proses
pematangan telur selesai, nyamuk betina akan meletakkan telurnya di dinding
tempat berkembangbiaknya, sedikit di atas permukaan air.Apabila tempat dimana
nyamuk meletakan telurnya tergenang air maka telur dapat segera menetas

.1 24
menjadi larva.

2.7.  Penyebaran Aedes aegypti
Ae. aegypti banyak terdapat di daerah tropis dan subtropis. Nyamuk itu
dapat hidup dan berkembang baik sampai ketinggian + 1000 m dari permukaan air

laut. Di atas ketinggian 1.000 m Ae. aegypti tidak dapat berkembang biak karena
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pada ketinggian tersebut suhu udara terlalu rendah sehingga tidak memungkinkan
bagi kehidupan nyamuk tersebut.**

Kemampuan terbang nyamuk betina rata-rata 40 meter, maksimal 100
meter, namun secara pasif misalnya karena angin atau terbawa kendaraan nyamuk
tersebut dapat berpindah lebih jauh. Saat terjadi peningkatan kelembanban udara
seperti saat musim hujan dan saat terjadi penambahan tempat penampungan air,
maka populasi Ae,aegypti juga akan meningkat. Populasi nyamuk yang meningkat
tersebut merupakan salah satu faktor yang menyebabkan peningkatan penularan

DBD 21,24

2.8.  Pemberantasan DBD*
2.8.1. Pemberantasan Sebelum Musim Penularan
= Perlindungan perorangan

Pencegah gigitan Ae. aegypti dapat dilakukan dengan cara meniadakan
sarang nyamuk di rumah, memakai kelambu pada waktu tidur siang, memasang
kasadi lubang ventilasi dan memakai penolak nyamuk. Cara lain yang juga dapat

dilakukan adalah melakukan penyemprotan dengan obat yang dibeli di toko.

= Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN)

Penggerakan PSN adalah kunjungan ke rumah/tempat umum secara teratur
sekurang-kurangnya setiap 3 bulan untuk melakukan penyuluhan dan pemeriksaan
jentik. Kegiatan itu bertujuan untuk menyuluh dan memotivasi keluarga dan
pengelola tempat umum untuk melakukan PSN secara terus menerus sehingga
rumah dan tempat umum bebas dari jentik nyamuk Ae. aegypti.

Kegiatan PSN meliputi:

- Menguras bak mandi/WC dan tempat penampungan air lainnya sekurang-
kurangnya seminggu sekali (perkembangan telur — larva — pupa — nyamuk
kurang lebih 9 hari) Secara teratur menggosok dinding bagian dalam dari bak
mandi, dan semua tempat penyimpanan air untuk menyingkirkan telur
nyamuk.

- Menutup rapat TPA (tempayan, drum, dll) sehingga nyamuk tidak dapat

masuk. Ternyata TPA tertutup lebih sering mengandung larva dibandingkan
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TPA yang terbuka karena penutupnya jarang terpasang dengan baik dan
sering dibuka untuk mengambil air di dalamnya. Tempayan dengan penutup
yang longgar seperti itu lebih disukai nyamuk untuk tempat bertelur karena
ruangan didalamnya lebih gelap daripada tempat air yang tidak tertutup sama
sekali.

- Membersihkan pekarangan/halaman dari kaleng, botol, ban bekas,
tempurung, dll, sehingga tidak menjadi sarang nyamuk.

- Mengganti air pada vas bunga dan tempat minum burung.

- Mencegah/mengeringkan air tergenang di atap atau talang.

- Menutup lubang pohon atau bambu dengan tanah.

- Membubuhi garam dapur pada perangkap semut.

- Pembuangan secara baik kaleng, botol dan semua tempat yang mungkin
menjadi tempat sarang nyamuk.

- Pendidikan kesehatan masyarakat.

= Pengasapan masal

Pengasapan masal dilaksanakan 2 siklus di semua rumah. Saat ini pengasapan
bukan merupakan cara yang cfektif untuk membasmi larva Ae. aegypti karena
cara ini hanya dapat memberantas nyamuk dewasa, bukan larva dan hanya
memiliki jangkauan 100-200 m dari pusat pengasapan serta adanya

kecenderungan nyamuk mengalami kekebalan terhadap insektisida.™

2.8.2. Bacillus thuringiensis israelensis (Bti)

Bacillus thuringiensis adalah bakteri gram positif, berbentuk batang, dan
menghasilkan spora yang biasanya mempunyai efek insektisida. B. thuringiensis
termasuk kedalam kompleks Bacillus cereus yang termasuk B. cereus, B.
anthracis, dan B. mycoides. **°

Bacillus thuringiensis israelensis (Bti) mengandung spora dan kristal
paraspora dari serotipe Bti H-14 yang harus ditelan oleh bentuk larva dari nyamuk
untuk mengasilkan efek mortalitas. Setelah ditelan, kristal paraspora dilarutkan

dalam alkali usus larva, yang diikuti oleh aktivitasi proteolitik dari kristal protein

larut insektisida. Toksin kemudian berikatan dengan sebuah reseptor di sel usus
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tengah menghasilkan pembentukan pori-pori pada sel yang akan berakibat pada
kematian larva.”

Bti sangat peka terhadap degradasi oleh sinar matahari. Sebagian besar
formulasi hanya bertahan selama seminggu setelah pemberian. Selain itu, Bti
tidak membunuh dengan cepat sehingga seringkali dianggap tidak efektif
membunuh nyamuk yang sebenarnya hanyalah masalah persepsi saja.”

Aktivitas spesifik dari Bt dianggap sangat menguntungkan. Tidak seperti
insektisida lainnya, Bt tidak mempunyai spektrum aktivitas yang luas sehingga
tidak membunuh serangga yang menguntungkan. Selain itu, Bt tidak
membahayakan manusia, hewan peliharaan, dan alam liar. High margin of safety
dari Bti ini sangat direkomendasikan untuk pertanian dan tempat lain dimana
pestisida dapat menyebabkan efek samping.*

Daya residu bio-larvasida Bti di laboratorium, dengan pemaparan 24 jam
dan volume air dijaga tetap 4 liter dengan penambahan air baru, yaitu dengan
dosis 0,75; 1,0; 2,0; 3,0 dan 4,0 ml/m? efektif membunuh larva Ae. aegypti sampai
minggu ke-6 (kematian 96-100%).

2.9.  Survei Larva

Survei larva dilakukan dengan single-larval method atau cara visual. Pada
single-larval method, survei dilakukan dengan mengambil satu larva di setiap
TPA lalu diidentifikasi. Bila hasil identifikasi menunjukkan Ae. aegypti maka
seluruh larva yang ada dinyatakan sebagai larva Ae. aegypti. Pada cara visual
survei cukup dilakukan dengan melihat ada atau tidaknya larva di setiap TPA
tanpa mengambil larvanya. Dalam program pemberantasan DBD survei larva
yang biasa digunakan adalah cara visual. Ukuran yang dipakai untuk mengetahui

kepadatan larva Ae. aegypti ialah: >’
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Jumlah rumah dengan jentik
x  100%

House Index =
Jumlah rumah diperiksa

Jumlah container dengan jentik
x  100%

Container Index
Jumlah container diperiksa

Jumlah container dengan jentik dalam

Breteau Index =
100 rumah yang diperiksa

Jumlah rumah tanpa jentik
x  100%

Angka Bebas Jentik =
Jumlah rumah diperiksa

Angka bebas larva dan House index lebih menggambarkan luasnya

penyebaran nyamuk di suatu wilayah sedangkan Breteau Index menunjukkan

kepadatan dan penyebaran larva.

2.10. Kerangka Konsep

Penyebaran

|

Aplikasi Bti 2ml/m dan Larva Ae. Aegypti Keberadaan larva :
4 ml/m? dalam dan luar rumah
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1.  Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain eksperimental dengan intervensi Bti

konsentrasi 2ml/m? dan 4ml/m>

3.2.  Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di RW 03 Kelurahan Paseban, Kecamatan Senen,
Jakarta Pusat. Penelitian dilakukan selama enam belas bulan yaitu dimulai pada
bulan Desember 2009 sampai dengan Mei 2011. Pngambilan data di lakukan
pada tanggal 13 Januari (sebelum intervensi) dan 14 Februari 2010 (sesudah
intervensi). Aplikasi Bti konsentrasi 2ml/m* dilakukan di RT 11-18 dan
konsentrasi 4ml/m” dilakukan di RT 5-10.

3.3.  Populasi Penelitian
3.3.1. Populasi Target
Populasi target pada penelitian ini adalah semua container berisi air di

dalam dan di luar rumah di RW 03 Kelurahan Paseban, Jakarta Pusat.

3.3.2. Populasi Terjangkau

Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah semua container berisi
air yang berada di 100 rumah RT 11-18 dan 100 rumah RT 5-10, RW 03
Kelurahan Paseban baik yang berada didalam maupun di luar rumah yang

disurvei pada tanggal 13 Januari dan 14 Februari 2010.

3.4. Sampel
container yang terdapat di 100 rumah, yang mengacu pada kriteria

WHO.38

3.5. CaraKerja

Survei entomologi dilakukan dengan single larval method yaitu
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container yang positif larva diambil satu larva kemudian diidentifikasi
menggunakan mikroskop berdasarkan kunci identifikasi WHO. Larva diambil
dari container yang berada di 100 rumah di daerah perlakuan Bti konsentrasi
2ml yaitu di RT 11-18 dan di 100 rumah di daerah perlakuan Bti konsentrasi
4ml yaitu di RT 5-10. Larva diambil menggunakan gayung dengan kemiringan
45 derajat ke arah kumpulan larva lalu diambil dari gayung menggunakan
pipet dan dipindahkan ke dalam botol kecil serta diberi keterangan pada label.
Setelah itu, diberi Bti dengan konsentrasi 2 ml/m* dan 4ml/m® sesuai dengan
daerah perlakuannya. Satu bulan sesudah pemberian Bti dilakukan survei

entomologi ulang.

3.6. Alat
1. Senter
2. Kertas label
3. Pensil dan buku catatan
4. Gayung
5. Botol kecil
6. Pipet kecil

3.7.  Kriteria Inklusi dan Eksklusi
3.7.1. Kriteria Inklusi
Seluruh container yang ditemukan di dalam dan di luar rumah

warga, dengan atau tanpa larva.

3.7.2. Kiriteria Eksklusi
Container yang tidak dapat dijangkau oleh peneliti

3.7.3. Drop Out

Container yang rusak dan hilang dalam masa penelitian.

3.8. Identifikasi Variabel

Variabel independen dari percobaan ini adalah Bti konsentrasi 2ml/m’
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dan 4ml/m’, sedangkan variabel dependennya adalah keberadaan larva Ae.

aegypti

3.9. Rencana Manajemen dan Analisis Data

Larva diidentifikasi menggunakan mikroskop dan kunci identifikasi
WHO, setelah itu hasil pengamatan dimasukkan ke dalam master table. Hasil
pengisian formulir survei saat survey lapangan dilakukan dianalisis. Setelah itu
dilakukan pengolahan data dengan pengujian statistic. Untuk menguji
hubungan antar variabel digunakan uji chi-square tetapi jika didapatkan nilai
ekspektasi < 5% maka digunakan uji Fisher’s. Untuk menguji variabel
sebelum dan sesudah perlakuan digunakan uji McNemar. Setelah dilakukan

pengujian statistik Ditarik kesimpulan dari hasil analisis.

3.10. Definisi Operasional

1. Container adalah wadah penampung air, baik buatan manusia
maupun alami yang dapat menjadi tempat berkembangbiak Ae.
aegypti.

2. Container luar rumah adalah container yang berada di luar rumah.

3. Container dalam rumah adalah container yang berada di dalam
rumah.

4. TPA (Tempat Penampungan Air) adalah container yang dapat
menampung air S liter.

5. Non-TPA (Bukan Tempat Penampungan Air) adalah container yang
hanya dapat menampung air kurang dari 5 liter.

6. House Index (HI) menggambarkan penyebaran vektor DBD

3.11. Masalah Etika

Untuk penelitian ini tidak dibutuhkan informed consent secara tertulis
karena tidak menggunakan manusia sebagai subjek penelitian dan perizinan
telah dikoordinasikan dengan instansi terkait.

Sebelum melakukan survei, peneliti minta izin kepada pemilik rumah

dan menjelaskan tujuan penelitian. Jika pemilik rumah setuju, maka peneliti

19
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akan mengamati container yang berada di dalam rumah lalu membubuhi Bti
ke dalam container. Peneliti akan menjaga kerahasiaan hasil survei. Setelah
survei selesai, peneliti memberikan souvenir kepada pemilik rumah sebagai
tanda terimakasih. Jika pemilik rumah tidak setuju, maka peneliti akan

mencari rumah lain.
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BAB 4
HASIL PENELITIAN

41. Data Umum

Rukun warga (RW) 03 Kelurahan Paseban merupakan salah satu rukun
warga di wilayah Kelurahan Paseban, Kecamatan Senen, Kotamadya Jakarta
Pusat. Luas wilayahnya 12,4 ha, terdiri atas 18 rukun tetangga (RT) terletak di
Paseban Barat dan Paseban Timur. Wilayah Paseban Barat memiliki 4 RT (RT
001 s.d. 004) sedangkan Paseban Timur memiliki 14 RT (RT 005 s.d. 018).

Menurut data kependudukan tahun 2004-2007, jumlah penduduk RW 03
adalah 4078 jiwa (laki-laki 1958 jiwa dan perempuan 2120 jiwa) yang terdiri atas
971 kepala keluarga (KK). Wilayah Paseban Barat memiliki 330 KK sedangkan
Paseban Timur sebanyak 641 KK. Data tersebut menunjukkan bahwa RW 03
merupakan daerah yang padat penduduknya.39

4.2. Data Khusus

Tabel 4.1. Keberadaan Ae. aegypti di Rumah Sebelum Aplikasi Bti

Uji Statistik
Positif Negatif
RT 11-18 (2 ml/m?) 32 68 p=0,350
RT 5-10 (4 ml/m?) 26 74 Chi-square test

Tabel 4.1 Menunjukkan bahwa sebelum pemberian Bti 2 ml/m* di
temukan 32 rumah positif larva sehingga didapatkan house index (HI) sebesar
32%. Di daerah yang mendapat Bti 4 ml/m” diperoleh 26 rumah positif larva
sehingga didapatkan HI 26%. Dari uji chi square didapatkan nilai p=0,350
memperlihatkan tidak didapatkan perbedaan bermakna antara proporsi rumah
positif larva di daerah perlakuan Bti 2 ml/m* dan 4 ml/m* yang berarti penelitian

dilakukan di daerah dengan penyebaran vektor yang sama.
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Tabel 4.2. Keberadaan Ae. aegypti di Rumah Sesudah Aplikasi Bti

Rumah Uji Statistik
Positif Negatif
RT 11-18 (2 ml/m") 30 70 p <0.001
RT 5-10 (4 ml/m?) 8 92 Chi-square test

Pada tabel 4.2. tampak bahwa setelah pemberian Bti 2 ml/m” diperoleh 30
rumabh positif larva sehingga didapatkan house index (HI) sebesar 30%. Di daerah
dengan perlakuan Bti 4 ml/m’ diperoleh 8 rumah positif larva sehingga didapatkan
nilai HI 8%. Dari uji chi-square didapatkan p<0.001 yang menunjukkan adanya
perbedaan bermakna antara proporsi rumah positif larva yang mendapat Bti 2

ml/m?* dan 4 ml/m”.

Tabel 4.3. Keberadaan Ae.aegypti di Rumah Sebelum dan Sesudah Aplikasi

Bti 2 ml/m?
Waktu Rumah Uji Statistik
Positif Negatif
Sebelum 32 68 p <0,001
Sesudah 30 70 Mc-Nemar

Tabel 4.3 menunjukan bahwa sebelum pemberian Bti 2 ml/m” di temukan
32 rumabh positif larva sehingga didapatkan house index (HI) sebesar 32%. Setelah
pemberian Bti HI menurun menjadi 30%. Dari uji Mc Nemar didapatkan
p<0.001yang menunjukkan adanya perbedaan bermakna antara proporsi rumah

positif larva sebelum dan sesudah mendapat Bti 4 ml/m”.

Tabel 4.4. Keberadaan Ae.aegypti di Rumah Sebelum dan Sesudah Aplikasi

Bti 4 ml/m?
Waktu Uji Statistik
Positif Negatif
Sebelum 26 p <0,001
74
Sesudah 8 92 Mc-Nemar

Tabel 4.4 menunjukan bahwa sebelum pemberian Bti 4 ml/m* didapatkan

HI sebesar 26% dan setelah pemberian Bti HI menurun menjadi 8%. Dari uji Mc
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Nemar didapatkan p<0.001yang menunjukkan adanya perbedaan bermakna antara

proporsi rumah positif larva sebelum dan sesudah mendapat Bti 4 ml/m’.
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BAB 5
DISKUSI

Bti merupakan bakteri gram-positif berbentuk batang yang menghasilkan
kristal protein yang dapat membunuh serangga (insektisida). Kristal protein
tersebut dikenal dengan d-endotoksin yang merupakan protoksin yang jika larut
dalam usus serangga akan teraktivasi dan merusak dinding usus.’

Pada penelitian ini survey dilakukan dengan jarak satu bulan untuk
menyesuaikan dengan siklus hidup Ae. aegypti dan menurut hasil penelitian di
laboratorium efek residu Bti adalah 3-4 minggu.

Hasil penelitian ini menunjukkan, HI di RT 11-18 sebelum mendapat Bti 2
ml adalah 32% yang menunjukkan bahwa daerah tersebut merupakan daerah
transmisi tinggi DBD karena HI > 10%. Setelah mendapat Bti, HI hanya sedikit
menurun yaitu menjadi 30% yang menunjukan RT 11-18 masih merupakan
transmisi tinggi DBD. Hasil uji Mc-Nemar pada konsentrasi 2 ml/m* menunjukan
adanya perbedaan yang bermakna antara sebelum dan sesudah pemberian Bti, hal
itu menunjukkan bahwa Bti konsentrasi 2 ml/m” dapat menurunkan penyebaran
Ae.aegypti

Di RT 5-10 sebelum mendapat Bti 4 ml/m’, diperoleh HI sebesar 26%
yang menunjukkan bahwa daerah tersebut merupakan transmisi tinggi DBD.
Setelah mendapat Bti, HI menurun menjadi 8% yang menunjukan RT 11-18 tidak
lagi menjadi daerah transmisi tinggi DBD. Hasil uji Mc-Nemar pada konsentrasi 4
ml/m* menunjukan adanya perbedaan yang bermakna antara sebelum dan sesudah
pemberian Bti, hal itu menunjukkan bahwa Bti konsentrasi 4 ml/m” efektif dalam
menurunkan penyebaran Ae.aegypti

Penurunan penyebaran yang terjadi sesudah pemberian Bti 2 ml/m® tidak
sebanyak pada pemberian Bti 4 ml/m’, hal itu dikarenakan Bti yang digunakan
adalah Bti yang berbentuk cair. Bti bentuk cair akan segera terlarut didalam air
sehingga jika air terpakai akan menyebabkan Bti berkurang didalam container dan
apabila container diisi kembali dengan air maka akan terjadi pengenceran

sehingga akan berkurang daya bunuhnya.
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Daya bunuh Bti cair dipengaruhi oleh konsentrasinya didalam air.
Konsentrasi Bti yang diperlukan untuk membunuh larva Aedes adalah yang
mengandung kurang lebih 10° sel bakteri.** Afif melaporkan hasil penelitiannya
bahwa konsentrasi letal 95% Bti yang dapat dipakai untuk Ae. aegypti di lapangan
adalah 2,76 ml/m” untuk batas bawah dan batas atasnya 3,57 ml/m?, namun
karena Bti hanya di produksi dengan jumlah konsentrasi 2, 3, 4, dan 5 ml/m?,
sehingga untuk dilapangan digunakan Bti konsentrasi 4 ml/m?.*!

Formulasi Bti selain bentuk cair juga terdapat bentuk granul dan tablet
yang tenggelam. Hasil penelitian Benjamin et al** di Malaysia menunjukkan
bahwa persistensi Bti dalam bentuk granula dapat bertahan selama 25 hari
sedangkan penelitian Fansiri et al* menyatakan bahwa Bti bentuk tablet dapat
membunuh larva Ae. aegypti di dalam tempayan berisi 200 liter air dan daya
bunuhnya dapat bertahan sampai 11 minggu dan menurut Boewono et al** di
Salatiga efikasi Bti bentuk tablet dapat bertahan selama tujuh minggu, hal ini
dikarenakan Bti bentuk tablet yang tenggelam bersifat slow-release schingga
pengeluaran toksinnya terjadi perlahan-lahan. Apabila air dalam container
digunakan dan ditambahkan kembali tidak terjadi pengenceran konsentrasi Bti
sehingga daya bunuhnya tetap baik dan efeknya lebih tahan lama.

Penggunaan Bti yang tenggelam didasar disesuaikan dengan sifat larva
yang bottom-feeder, sehingga saat larva makan toksin yang terkandung dalam Bti
tablet dapat ikut termakan dan menyebabkan rusaknya saluran cerna dengan

membentuk pori yang mengakibatkan kematian pada larva.
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan
1. HI sebelum pemberian Bti 2 ml/m” adalah 32% dan setelah pemberian
Bti menurun menjadi 30%. Sebelum pemberian Bti 4 ml/m2 HI 26% dan

setelahnya menjadi 8%.

2. Bti 4 ml/m® lebih baik dalam menurunkan penyebaran populasi

Ae.aegypti dibandingkan 2 ml/m2.

6.2. Saran
1. Untuk penggunaan dilapangan digunakan Bti Konsentrasi 4ml/m’
2. Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui lama residu Bti

dilapangan.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Kunci Identifikasi Larva
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Lampiran 2. Contoh Formulir Survei

Jentik
(+)/()

Lokasi

Macam
Tempat

Jenis
Container

TPA / Non-
TPA

Outdoor/
Indoor

No.
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Lampiran 3. Hasil Uji Statistik

SEBELUM PEMBERIAN BTI
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
KONSENTR * SEBELUM 200 100,0% 0 ,0% 200 100,0%

KONSENTR * SEBELUM Crosstabulation

SEBELUM
positif negatif Total

KONSENTR 2 ml Count 32 68 100
Expected Count 29,0 71,0 100,0

% within KONSENTR 32,0% 68,0% 100,0%

% of Total 16,0% 34,0% 50,0%

4 ml Count 26 74 100

Expected Count 29,0 71,0 100,0

% within KONSENTR 26,0% 74,0% 100,0%

% of Total 13,0% 37,0% 50,0%

Total Count 58 142 200
Expected Count 58,0 142,0 200,0

% within KONSENTR 29,0% 71,0% 100,0%

% of Total 29,0% 71,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,874° 1 ,350
Continuity Correctior? ,607 1 ,436
Likelihood Ratio ,875 1 ,349
Fisher's Exact Test ,436 ,218
Linear-by-Linear
Associat)i/on 870 L 351
N of Valid Cases 200

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
29,00.
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SESUDAH PEMBERIAN BTI

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
KONSENTR * SESUDAH 200 100,0% 0 ,0% 200 100,0%

KONSENTR * SESUDAH Crosstabulation

SESUDAH
positif negatif Total

KONSENTR 2 ml Count 30 70 100
Expected Count 19,0 81,0 100,0

% within KONSENTR 30,0% 70,0% 100,0%

% of Total 15,0% 35,0% 50,0%

4 ml Count 8 92 100

Expected Count 19,0 81,0 100,0

% within KONSENTR 8,0% 92,0% 100,0%

% of Total 4,0% 46,0% 50,0%

Total Count 38 162 200
Expected Count 38,0 162,0 200,0

% within KONSENTR 19,0% 81,0% 100,0%

% of Total 19,0% 81,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 15,724 1 ,000
Continuity Correctior? 14,327 g ,000
Likelihood Ratio 16,562 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
s Al LS Y B
N of Valid Cases 200

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
19,00.
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KONSENTRASI 2 ML/M?

Case Processing Summary

35

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

WAKTU * DUA 200 100.0% 0 .0% 200 100.0%

WAKTU * DUA Crosstabulation

DUA
positif negatif Total

WAKTU sebelum  Count 32 68 100

Expected Count 31.0 69.0 100.0

% within WAKTU 32.0% 68.0% 100.0%

% of Total 16.0% 34.0% 50.0%

sesudah  Count 30 70 100

Expected Count 31.0 69.0 100.0

% within WAKTU 30.0% 70.0% 100.0%

% of Total 15.0% 35.0% 50.0%
Total Count 62 138 200

Expected Count 62.0 138.0 200.0

% within WAKTU 31.0% 69.0% 100.0%

% of Total 31.0% 69.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Exact Sig.
Value (2-sided)
McNemar Test .0002
N of Valid Cases 200
a. Binomial distribution used.
KONSENTRASI 4AML/M?
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
_ N Percent N Percent N Percent

WAKTU * EMPAT 200 100.0% 0 .0% 200 100.0%

Pengaruh bacillus..., Anissa Swastinitya, FK Ul, 2012
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WAKTU * EMPAT Crosstabulation

EMPAT
positif negatif Total

WAKTU sebelum  Count 26 74 100
Expected Count 17.0 83.0 100.0

% within WAKTU 26.0% 74.0% 100.0%

% of Total 13.0% 37.0% 50.0%

sesudah  Count 8 92 100

Expected Count 17.0 83.0 100.0

% within WAKTU 8.0% 92.0% 100.0%

% of Total 4.0% 46.0% 50.0%

Total Count 34 166 200
Expected Count 34.0 166.0 200.0

% within WAKTU 17.0% 83.0% 100.0%

% of Total 17.0% 83.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Exact Sig.
Value (2-sided)

McNemar Test .0002
N of Valid Cases 200

a. Binomial distribution used.
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