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KEPADATAN TUNGAU DEBU RUMAH (Dermatophagoides sp.)
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Oleh:
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201703016

Abstrak

Tungau Debu Rumah (TDR) adalah salah satu serangga yang terdapat dalam
debu. TDR adalah penyebab alergi terbanyak yang tersebar di seluruh dunia yang
menimbulkan alergi seperti asma, dermatitis atopik dan rinitis alergi. Makanan
TDR adalah serpihan kulit anusia sehingga TDR berhabitat di sekitar lingkungan
manusia. Salah satu habitat TDR yaitu tempat tidur. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui kepadatan TDR. Penelitian dilakukan di Laboratorium
Parasitologi STIKes Mitra Keluarga. Pengambilan sampel dilakukan di salah satu
Pondok Pesantren Bekasi. Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif
dengan desain cross sectional. Sampel debu diambil dari tempat tidur menggunakan
alat vacuum cleaner dengan teknik total sampling. Sampel debu kemudian diamati
di bawah mikroskop untuk dihitung jumlah TDR dan untuk mengetahui kepadatan
TDR. Pemeriksaan TDR menggunakan metode flotasi atau pengapungan dengan
NaCl jenuh. Tungau debu rumah yang ditemukan diidentifikasi. Hasil pemeriksaan
pada sampel debu ditemukan positif TDR sebanyak 13 sampel dari 13 total sampel.
TDR tersebut memiliki ciri-ciri tubuh berwarna krem atau kecoklatan. Tubuh
tungau ditutupi oleh setae (rambut) dan memiliki kaki. Tungau tidak memiliki
sayap dan antena. Jumlah kepadatan TDR tertinggi terdapat pada sampel tempat
tidur nomor 1 dengan rerata kepadatan yaitu 13,80 tungau/gram debu. Sedangkan
jumlah kepadatan TDR terendah terdapat pada sampel tempat tidur nomor 7 dengan
rerata kepadatan yaitu 4,50 tungau/gram debu. Jumlah rerata kepadatan TDR pada
tempat tidur di Pondok Pesantren yaitu sebanyak 7,74 tungau/gram debu.

Kata kunci: Kepadatan, Tungau Debu Rumah, Dermatophagoides sp
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DENSITY OF HOUSE DUST MITE (Dermatophagoides sp.)
ON A BED IN ONE OF BEKASI ISLAMIC
BOARDING SCHOOL

By:
Renita Yuana Putri
201703016

Abstract

House Dust Mites (HDM) is one of the insects found in dust. HDM is the
most common cause of allergies spread throughout the world that causes allergies
such as asthma, atopic dermatitis and allergic rhinitis. HDM food is old skin flakes
so that HDM lives around the human environment. One of the HDM habitats is the
bed. The purpose of this study was to determine the HDM density. The study was
conducted at the STIKes Mitra Keluarga Parasitology Laboratory. Sampling was
carried out in one of the Boarding Schools in Bekasi. The research method used is
descriptive with cross sectional design. Dust samples taken from the bed using a
vacuum cleaner with a total sampling technique. Dust samples were then observed
under a microscope to calculate the amount of HDM and to determine the density
of HDM. HDM examination uses the method of flotation or floatation with
saturated NaCl. Found house dust mites identified. The results of the examination
on dust samples found positive HDM of 13 samples from 13 total samples. The
HDM has beige or brown body characteristics. The mite's body is covered by setae
(hair) and has legs. Mites do not have wings and antennae. The highest amount of
HDM density was found in sample bed number 1 with a mean density of 13.80
mites/gram of dust. While the lowest amount of HDM density is found in sample
bed number 7 with the average density of 4.50 mites/gram dust. The average
amount of HDM density on beds in Boarding School is 7.74 mites/gram of dust.

Keywords: Density, House Dust Mites, Dermatophagoides sp
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tungau Debu Rumah (TDR) merupakan tungau yang berperan sebagai
sumber alergen seperti alergi asma dan rinitis (Calderon, et al., 2015). Alergi
adalah terjadinya reaksi imun yang tidak diinginkan terhadap bahan yang
biasanya tidak berbahaya dan banyak di temukan di lingkungan. Respon
tersebut merupakan hipersensitifitas terhadap pajanan dengan alergen yang
menimbulkan pelepasan mediator inflamasi dan kelainan fungsi organ
(Baratawidjaja & Rengganis, 2010). Menurut data World Health Organization
(2019), diperkirakan lebih dari 339 juta orang di dunia menderita asma. Sekitar
50-80% asma dan rinitis alergi di seluruh dunia disebabkan oleh TDR (WHO,
2013). Prevalensi asma pada tahun 2018 yang disebabkan oleh TDR di
Indonesia adalah 2,4% (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Prevalensi rinitis
alergi di Indonesia sekitar 1,5-12,4% dan cenderung meningkat setiap tahun
(Rafi, et al., 2015).

Salah satu TDR yang berperan sebagai sumber alergen adalah
Dermatophagoides. Terdapat 2 spesies TDR yang paling banyak ditemukan di
dunia yaitu Dermatophagoides pteronyssinus dan Dermatophagoides farinae
(Calderon, et al., 2015). Penelitian di India menunjukkan bahwa spesies TDR
yang paling banyak ditemukan yaitu Dermatophagoides pteronyssinus
(Podder, et al., 2010). Penelitian di Haikou China Selatan menunjukkan bahwa
Dermatophagoides pteronyssinus merupakan spesies TDR yang paling banyak
ditemukan (Yi-wu, et al., 2012). Penelitian sebelumnya di Pamulang dan Pasar
Rebo mengatakan bahwa prevalensi Dermatophagoides pteronyssinus lebih
banyak daripada Dermatophagoides farinae. Prevalensi Dermatophagoides
pteronyssinus sebanyak 60,4% dan Dermatophagoides farinae sebanyak 4,2%.
Sebanyak 35,4% vyaitu TDR selain Dermatopaghoides sp. TDR tersebut
ditemukan di ruang tamu, kamar tidur, karpet, bangku, dan dapur (Subahar, et
al., 2016).



Penelitian yang telah diakukan pada pasien dermatitis atopik
menyebutkan tempat tidur lebih banyak ditemukan TDR sebanyak 35%
(Ziyael, et al., 2017). Penelitian sebelumnya di Perkamil Kecamatan Paal 2
Kota Manado mengatakan bahwa kepadatan tungau debu paling tinggi di
tempat tidur karena terdapat banyak serpihan kulit manusia yang terlepas di
tempat tidur (Breving, et al., 2013). Penelitian sebelumnya di Kota Padang
menyebutkan TDR memiliki tingkat kepadatan paling tinggi pada tempat tidur
yaitu 15,1 tungau/gram debu. Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat
sekitar 15,1 tungau dalam 1 gram debu (Arrahmi, et al., 2019). Penelitian
sebelumnya mengenai prevalensi TDR penyebab alergi di kelurahan Tanjung
Duren Utara Jakarta Barat, menyebutkan sebanyak 29,41% warga memiliki
alergi atau asma dan positif TDR pada tempat tidur (Majawati & Joselyn,
2019).

Kasur merupakan habitat yang baik untuk TDR karena terdapat banyak
serpihan kulit yang tertinggal. Ventilasi rumah dapat mempengaruhi suhu dan
kelembaban rumah yang merupakan faktor resiko adanya TDR. Sikap dan
perilaku dalam membersihkan kamar tidur, ruang tamu, menjemur kasur, dan
mengganti alas tidur juga merupakan faktor resiko adanya TDR (Subahar, et
al., 2016).

Penelitian sebelumnya pada pasien alergi di Menoufia Mesir ditemukan
sebanyak 71,6% positif TDR pada sampel debu. Sampel tersebut berasal dari
rumah-rumah warga yang diambil pada tempat tidur, karpet, ruang tamu, dapur
dan lantai (Kersh, et al., 2019). Penelitian lain mengenai kepadatan TDR di
Kecamatan Wenang Kota Padang mengatakan terdapat TDR di kamar tidur dan
ruang tamu. Kamar tidur merupakan kepadatan tertinggi ditemukannya TDR
yaitu sebanyak 2,21 tungau/gram debu (Kawulur, et al., 2013).

Pondok Pesantren adalah tempat yang digunakan para santri untuk
menerima pembelajaran Agama Islam sekaligus sebagai tempat tinggalnya.
Kamar di Pondok Pesantren biasanya memiliki satu kasur yang digunakan oleh
lebih dari satu orang. Kondisi yang kurang terjaga tersebut dapat menyebabkan
adanya TDR (Mayrona, et al., 2018).



Kondisi kamar pada salah satu Pondok Pesantren di Bekasi tampak
gelap dan lembab. Tempat tidur pada Pondok Pesantren tersebut jarang
digantikan sprei dan kasur yang hanya dijemur 2-3 bulan sekali. Hal tersebut
dapat menyebabkan resiko lebih besar ditemukannya TDR dibandingkan
rumah-rumah warga yang setiap hari dibersihkan. Berdasarkan uraian diatas
maka peneliti merasa tertarik untuk melakukan penelitian tentang kepadatan
TDR di salah satu Pondok Pesantren Bekasi karena belum adanya penelitian
tentang kepadatan TDR di Pondok Pesantren.

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang mengenai kepadatan TDR diberbagai
wilayah maka rumusan masalah dari penelitian ini adalah berapakah tingkat
kepadatan TDR yang ditemukan di salah satu Pondok Pesantren di Bekasi.
Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah mengenai tingkat kepadatan TDR maka
tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat kepadatan TDR yang
ditemukan di salah satu Pondok Pesantren di Bekasi.
Manfaat Penelitian
Berdasarkan uraian rumusan masalah dan tujuan diatas, manfaat dari
penelitian ini yaitu:
1. Masyarakat
Hasil penelitian ini dapat menjadi rujukan data bagi masyarakat yang
dapat dijadikan sumber informasi untuk melaksanakan penyuluhan
mengenai dampak Tungau Debu Rumah bagi kesehatan.
2. Institusi
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan sumber database
kepada Pondok Pesantren untuk menyusun program pemberantasan dan
pencegahan tungau debu rumah.
3. Peneliti
Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan keterampilan
peneliti dalam bidang Parasitologi khususnya pemeriksaan keberadaan
Tungau Debu Rumah.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kilasifikasi Tungau Debu Rumah

Tungau Debu Rumah (TDR) merupakan hewan kelas Arachnida, ordo
Acarina, sub ordo Astigmata, famili Glycyphagidae, dan genus
Dermatophagoides (Calderon, et al., 2015). Spesies Dermatophagoides yang
paling banyak ditemukan di dunia yaitu Dermatophagoides pteronyssinus dan
Dermatophagoides farinae. Dermatophagoides pteronyssinus dikenal dengan
TDR Amerika dan Dermatophagoides farinae dikenal dengan TDR Eropa.
TDR dapat menyebabkan rinitis alergi dan asma terutama pada anak-anak
(Calderon, et al., 2015).

B. Morfologi Tungau Debu Rumah

Tungau Debu Rumah memiliki peranan sebagai sumber alergen.
Bagian tubuh tungau yang dapat menyebabkan sumber alergen yaitu kutikula,
organ seksual, saluran pencernaan dan fesesnya (Walangare, et al., 2013). TDR
memiliki tubuh berbentuk sedikit bulat dan berwarna krem. Tungau betina
berukuran 370-430 um. Sedangkan bentuk tungau jantan berukuran 300-350
pum. Tungau betina memiliki pembukaan genital (genital opening) di depan
bursa capulatrix. Tungau jantan memiliki anal sucker (Subahar, et al., 2019).
TDR memiliki kulit yang tipis dan tubuh tertutupi oleh kutikula dan setae
(rambut). Kutikula tersebut berfungsi sebagai pertukaran gas. Tidak memiliki
sayap dan antena. Memiliki empat pasang kaki dan pada ujung kaki terdapat
cakar. Memiliki chelicerae pada bagian kapitulum (El-dib, 2016).

TDR bersifat kosmopolit dan berasosiasi dengan debu rumah. Tungau
hidup dengan memakan serpihan kulit manusia. Suhu optimum bagi populasi
tungau adalah 25-30°C. Kelembaban relatif tungau adalah 70-80%.
Kelembaban udara berpengaruh terhadap kulit tungau. Kulit tungau yang tipis
sangat sensitif terhadap hilangnya cairan di kelembaban yang rendah (Vieira,
2011). Suhu paling tinggi yang dapat ditoleransi oleh Dermathopagoides
pteronyssinus selama 24 jam, yaitu 45.5°C (Subahar, et al., 2019).



Gambar 2.1.

pteronyssinus betina. (a) Setae, (b) anal sucker, (c) aedeagus, (d)

epiginium, (e) bursa capulatrix, (f) chelicerae (Eytun, et al., 2018).
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Gambar 2.2. (A) Dermatophagoides farinae jantan, (B) Dermatophagoides farinae
betina. (a) Chelicerae, (b) sternum, (c) aedeagus, (d) anal sucker, (€)
epiginium, (f) bursa capulatrix (Eytun, et al., 2018).

Tungau Dermatophagoides pteronyssinus dengan Dermatophagoides
farinae memiliki beberapa perbedaan. Dermatophagoides pteronssinus betina
memiliki bursa capulatrix berbentuk bunga. Sedangkan Dermatophagoides
farinae betina memiliki bursa capulatrix berbentuk seperti cangkir.
Dermatophagoides pteronyssinus jantan memiliki sepasang kaki pertama lebih
pendek dari tiga pasang kaki lainnya. Dermatophagoides farinae jantan
memiliki sepasang kaki pertama yang lebih panjang dari tiga pasang kaki
lainnya (Subahar, et al., 2019).



C. Habitat Tungau Debu Rumah

Habitat yang paling ideal bagi TDR yaitu karpet, gorden, tempat tidur,
dan bantal. TDR dapat pula ditemukan pada perabotan rumah, seperti ventilasi
rumah, sofa, celah-celah lantai, dan furnitur. Kasur dianggap sebagai tempat
utama perkembangbiakan bagi TDR karena terdapat serpihan kulit manusia
yang dibutuhkan sebagai sumber makanan (Subahar, et al., 2016). Lama
penggunaan kasur dapat menentukan tingkat populasi TDR. Semakin lama
penggunaan kasur maka semakin banyak jumlah populasi TDR dan fesesnya.
Kasur dengan penggunaan kurang dari 1 tahun jarang terdapat TDR. Kasur
dengan penggunaan 2-4 tahun sering terdapat TDR. Feses TDR yang masuk
diantara celah-celah kapuk dapat menyebabkan alergen. (Ikbal, et al., 2015).

D. Siklus Hidup Tungau Debu Rumah

Dermatophagoides sp memiliki siklus hidup metamorfosis tidak
sempurna. Dermatophagoides sp bersifat ovipar. Perkembangannya melalui 4
tahap, yaitu telur, larva, nimfa dan dewasa. Waktu yang dibutuhkan oleh
Dermatophagoides sp dari telur sampai menjadi dewasa sekitar 20-30 hari
tergantung suhu, kelembapan dan jumlah makanan. Dermatophagoides sp
dapat berkembang biak paling baik pada suhu 25°C dengan kelembapan rerata
75 %. Suhu kurang dari 15 °C atau lebih dari 35 °C akan berkembang biak lebih
lambat (Natalia, 2015).
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Gambar 2.3. Siklus Hidup Tungau Debu Rumah (Khalaf, 2018).
Tungau betina dapat hidup hingga kurang lebih 2 bulan. Tungau betina
mulai produktif dalam mengeluarkan telur saat berumur 45 hari.

Dermatophagoides pteronyssinus menghasilkan telur hingga 80 butir selama



45 hari. Sedangkan Dermatophagoides farinae menghasilkan telur 1 butir
sehari selama 30 hari (Podder, et al., 2011).
Peran Tungau Debu Rumah Sebagai Alergen

Dermathopagoides sp. memiliki bagian tubuh dan feses yang
mengandung senyawa alergen. Alergen yang paling dominan dari
Dermatophagoides sp. adalah Der pl yang dihasilkan Dermatophagoides
pteronyssinus dan Der f1 yang dihasilkan Dermatophagoides farinae. Der pl
dan Der f1 merupakan kelompok alergen 1. Penamaan Der pl dan Der fl
didasarkan pada tiga huruf pertama genus dan huruf pertama spesies.
Konsentrasi tinggi Der p1 dan Der f1 terdapat pada feses TDR (Portnoy, et al.,
2013). Der pl dan Der f1 dapat membuat protein surfaktan paru menjadi
inaktif. Der pl dapat mendegradasi setiap epitel saluran pernapasan sehingga
memperbanyak alergen yang berikatan dengan sel dendritik dan meningkatkan
jumlah sel Th2. Sel Th2 kemudian melepaskan sitokin yang memacu sel B
untuk mensintesa IgE. Ketika alergen berikatan dengan IgE di permukaan sel
mast kemudian terjadi pelepasan mediator seperti histamin dan prostaglandin
yang menyebabkan terjadinya kontraksi otot polos bronkus dan sekresi mukus.
Mediator inflamasi menyebabkan kebocoran plasma ke dalam saluran
pernapasan. Kebocoran plasma menyebabkan edema dinding saluran
pernapasan sehingga terjadi penyempitan pada saluran pernapasan (Zeytun, et
al., 2017).
Pencegahan Tungau Debu Rumah

Pencegahan keberadaan TDR yaitu dengan menjaga kebersihan rumah
dan perabotan rumah. Mengganti sprei dan sarung bantal sekurang-kurangnya
seminggu sekali. Kasur, bantal, dan guling dijemur seminggu sekali. Menyedot
debu menggunakan vacuum cleaner secara teratur dan membersihkan lantai
(Damle, et al., 2016).
Pemeriksaan Tungau Debu Rumah

Pemeriksaan TDR dapat menggunakan reagen Hoyers dan teknik
flotasi. Pemeriksaan menggunakan reagen Hoyers dilakukan dengan
meletakkan 0,1 g debu rumah pada cawan petri kemudian diamati langsung

menggunakan mikroskop stereoskopik (Widiastawan, et al., 2015). Mikroskop



stereoskopik merupakan mikroskop 3 dimensi yang memiliki perbesaran 7
hingga 30 kali (Kwon, et al., 2010). TDR yang terlihat diambil menggunakan
kawat dan diletakkan di atas object glass. Preparat kemudian ditetesi dengan
larutan Hoyers dan diamati menggunakan mikroskop cahaya (Widiastawan, et
al., 2015).

Pemeriksaan menggunakan teknik flotasi atau pengapungan dilakukan
dengan menambahkan sampel debu dengan larutan NaCl jenuh. Salah satu
fungsi NaCl jenuh dapat mengapungkan tungau. Tabung reaksi ditambahkan
dengan NaCl jenuh sampai penuh dan diletakkan cover glass. Preparat
kemudian diperiksa menggunakan mikroskop cahaya (Majawati & Joselyn,
2019).



BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan merupakan penelitian deskriptif
dengan desain cross sectional. Teknik pengambilan sampel pada penelitian
yaitu menggunakan total sampling. Total sampling yaitu teknik pengambilan
sampel yang jumlah sampel sama dengan populasi (Sugiyono, 2011).
B. Waktu dan Tempat
Lokasi pengambilan sampel dilakukan di salah satu Pondok Pesantren
di Bekasi pada tanggal 01 Maret 2020. Pemeriksaan dilakukan di Laboratorium
Parasitologi STIKes Mitra Keluarga pada tanggal 04 Maret hingga 09 Maret
2020.
C. Alat dan Bahan
1. Alat
Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah mikroskop, vacuum
cleaner, neraca analitik, tabung reaksi, rak tabung, gelas ukur, gelas kimia,
spatula, batang pengaduk, object glass, cover glass, bulb, pipet ukur, pipet
tetes, kertas saring, wadah pot plastik, masker, handscoon, label, dan alat
tulis.
2. Bahan
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah reagen NaCl jenuh,
akuades, dan sampel debu yang diperoleh dari salah satu Pondok Pesantren
di Bekasi.
D. CaraKerja
Sampel debu diambil pada tempat tidur responden yang berada di salah
satu Pondok Pesantren di Bekasi. Sampel debu diambil pada seluruh
permukaan tempat tidur dengan menggunakan vacuum cleaner. Sampel debu
yang diambil pada setiap ruangan yang berbeda, filter pada vacuum cleaner
dibersihkan untuk mendapatkan debu yang valid. Sampel yang telah terkumpul
kemudian dimasukkan ke dalam wadah pot plastik dan diberi label nomor

sampel dan tanggal pengambilan. Sampel debu kemudian dibawa ke
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Laboratorium Parasitologi STIKes Mitra Keluarga Bekasi untuk
dilakukan pemeriksaan.

Sampel debu kemudian diletakkan pada kertas saring dan ditimbang
dengan menggunakan necara analitik. Sampel debu kemudian diambil
sebanyak 0,1 gram, dimasukkan ke dalam tabung reaksi dan di tambah larutan
NaCl jenuh kemudian di homogenkan. Setelah dihomogenkan kemudian
ditambahkan dengan larutan NaCl jenuh hingga terbentuk konveks pada
permukaannya. Bagian permukaan tabung reaksi kemudian ditutup dengan
cover glass dan didiamkan selama 20 menit. Cover glass kemudian diangkat
dari tabung reaksi dan diletakkan pada object glass. Object glass kemudian
diberi label nomor sampel dan tanggal pengambilan. Preparat diperiksa
menggunakan mikroskop cahaya pada perbesaran 40 x 10 dan diidentifikasi
berdasarkan kunci identifikasi Collof (2009). Hasil identifikasi dicatat untuk
dihitung kepadatannya per gram debu (Majawati & Joselyn, 2019).

E. Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini sebanyak 13 tempat tidur. Sampel dalam
penelitian ini adalah seluruh populasi yaitu 13 tempat tidur. Sampel yang
digunakan adalah debu yang berasal dari salah satu Pondok Pesantren di
Bekasi.

F. Pengolahan dan Analisis Data

Pengolahan data yang dilakukan yaitu dengan menghitung kepadatan

tungau debu rumah yang ditemukan di Pondok Pesantren Bekasi. Rumus untuk

menghitung kepadatan tungau debu rumah yaitu:

berat debu keseluruhan (g) .
Kepadatan TDR = 01g x jumlah TDR dalam 0,1 g debu

(Walangare, et al., 2013).



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di salah satu Pondok Pesantren

Bekasi diperoleh hasil sebagai berikut:

o ‘?’"\*Sﬂae'
Gambar 4.1. Tungau Debu Rumah (Dermatophagoides sp) perbesaran 40 x 10.

Berdasarkan gambar 4.1. ditemukan TDR dengan ciri-ciri tubuh
berwarna krem atau kecoklatan. Tungau memiliki ukuran berkisar 300-450
pm. Tubuh tungau terdapat setae (rambut) dan memiliki kaki. Tungau tidak
memiliki sayap dan antena. Namun pada bagian bursa capulatrix, anal sucker,
epiginium dan chelicerae tidak terlihat. Dapat terlihat pada perbesaran 100 x
10.

Tabel 4. 1. Hasil Kepadatan Tungau Debu Rumah pada Sampel Debu di
salah satu Pondok Pesantren di Bekasi

Rerata
Kepadatan
Nomor . Kepadatan
Pengulangan  Hasil Keterangan (tungau/gram
Sampel (tungau/gram
debu)
debu)
1 3 Dermatophagoides sp 20,7
1 2 1 Dermatophagoides sp 6,9 13,80
3 2 Dermatophagoides sp 13,8
1 1 Dermatophagoides sp 6,5
2 2 1 Dermatophagoides sp 6,5 6,50
3 1 Dermatophagoides sp 6,5
1 2 Dermatophagoides sp 10,6
3 2 2 Dermatophagoides sp 10,6 8,83
3 1 Dermatophagoides sp 53
1 1 Dermatophagoides sp 6,1
4 2 2 Dermatophagoides sp 12,2 8,13
3 1 Dermatophagoides sp 6,1

11
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Kepadatan Rerata
Nomor . Kepadatan
Sampel Pengulangan Hasil Keterangan (tungau/gram (tungau/gram
ebu) debu)
1 3 Dermatophagoides sp 14,4
5 2 2 Dermatophagoides sp 9,6 9,60
3 1 Dermatophagoides sp 4.8
1 1 Dermatophagoides sp 5,7
6 2 1 Dermatophagoides sp 57 7,60
3 2 Dermatophagoides sp 11,4
1 1 Dermatophagoides sp 45
7 2 1 Dermatophagoides sp 45 4,50
3 1 Dermatophagoides sp 45
1 1 Dermatophagoides sp 6
8 2 2 Dermatophagoides sp 12 8,00
3 1 Dermatophagoides sp 6
1 1 Dermatophagoides sp 52
9 2 1 Dermatophagoides sp 5,2 5,20
3 1 Dermatophagoides sp 5,2
1 1 Dermatophagoides sp 4.6
10 2 1 Dermatophagoides sp 4.6 4,60
3 1 Dermatophagoides sp 4.6
1 1 Dermatophagoides sp 5,6
11 2 1 Dermatophagoides sp 5,6 5,60
3 1 Dermatophagoides sp 5,6
1 1 Dermatophagoides sp 6,8
12 2 2 Dermatophagoides sp 13,6 11,33
3 2 Dermatophagoides sp 13,6
1 1 Dermatophagoides sp 52
13 2 1 Dermatophagoides sp 52 6,93
3 2 Dermatophagoides sp 10,4

Berdasarkan tabel 4.1. menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan pada

sampel debu ditemukan sebanyak 13 sampel positif TDR. Jumlah kepadatan

TDR tertinggi terdapat pada sampel tempat tidur nomor 1 dengan rerata

kepadatan yaitu 13,80 tungau/gram debu. Sedangkan jumlah kepadatan TDR

terendah terdapat pada sampel tempat tidur nomor 7 dengan rerata kepadatan

yaitu 4,50 tungau/gram debu. Total hasil TDR yang ditemukan sebanyak 53
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tungau. Jumlah rerata kepadatan TDR pada tempat tidur di Pondok Pesantren
yaitu sebanyak 7,74 tungau/gram debu.
Pembahasan

Berdasarkan data yang diperoleh, jumlah sampel debu yang positif
TDR sebanyak 13 sampel dari 13 total sampel yang berasal dari tempat tidur.
Hasil penelitian yang diperoleh pada pemeriksaan sampel debu ditemukan
TDR dengan ciri-ciri yang terlihat tubuh berwarna krem atau kecoklatan.
Tungau memiliki ukuran berkisar 300-450 um. Tubuh tungau terdapat setae
(rambut) dan memiliki kaki. Tungau tidak memiliki sayap dan antena.
Penelitian sebelumnya mengenai keberadaan TDR di Pamulang dan Jakarta
(2019) melaporkan morfologi Dermatophagoides pteronyssinus dan
Dermatophagoides farinae umumnya sama. Tungau memiliki kulit berwarna
krem. Tungau memiliki empat pasang kaki dan cakar. Bagian tubuh ditutupi
oleh setae, tidak terdapat sayap dan antena. Tungau memiliki chelicerae dan
memiliki bursa capulatrix pada tungau betina (Subahar, et al., 2019).

Penelitian lain mengenai identifikasi TDR di Cairo menyebutkan TDR
memiliki tubuh simetris dan berbentuk oval. TDR memiliki chelicerae dan
setae pada tubuhnya. TDR memiliki empat pasang kaki dan cakar. TDR tidak
memiliki antena dan sayap (El-dib, 2016). Metode pemeriksaan menggunakan
teknik flotasi atau pengapungan yang dilakukan dengan menambahkan sampel
debu dengan larutan NaCl jenuh. NaCl jenuh dapat mengapungkan tungau
karena berdasarkan berat jenis dari NaCl (Majawati & Joselyn, 2019).

Hasil penelitian di salah satu Pondok Pesantren di Bekasi melaporkan
kepadatan TDR tertinggi terdapat pada sampel tempat tidur nomor 1 dengan
rerata kepadatan sebanyak 13,80 tungau/gram debu. Sedangkan kepadatan
TDR terendah terdapat pada sampel tempat tidur nomor 7 dengan rerata
kepadatan yaitu 4,50 tungau/gram debu. Jumlah rerata kepadatan TDR pada
tempat tidur di Pondok Pesantren yaitu sebanyak 7,74 tungau/gram debu.
Penelitian sebelumnya di Kota Padang menyebutkan TDR memiliki tingkat
kepadatan paling tinggi pada tempat tidur yaitu 15,1 tungau/gram debu dan
pada karpet yaitu 12,02 tungau/gram debu (Arrahmi, et al., 2019). Penelitian

lain di Perkamil Kecamatan Paal 2 Kota Manado melaporkan bahwa kepadatan
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TDR paling tinggi ditemukan pada tempat tidur. Hal ini karena pada tempat
tidur terdapat banyak serpihan kulit manusia yang terlepas di tempat tidur
(Breving, et al., 2013). Jumlah kepadatan TDR dapat dipengaruhi oleh suhu
dan kelembaban rumah. Waktu dalam membersihkan kamar tidur, ruang tamu,
dan menjemur kasur juga dapat menjadi faktor jumlah kepadatan TDR.
Menjemur kasur selama 2-3 minggu sekali memiliki tingkat kepadatan TDR
yang lebih tinggi daripada menjemur kasur selama 1 minggu sekali. Semakin
lama penggunaan kasur juga dapat meningkatkan keberadaan TDR (Subahar,
etal., 2016).

Hasil penelitian di salah satu Pondok Pesantren di Bekasi juga sesuali
dengan penelitian yang dilakukan di Kelurahan Teling Bawah Kecamatan
Wenang Kota Manado menyatakan bahwa kepadatan TDR paling tinggi
ditemukan di tempat tidur. Hal tersebut dapat disebabkan aktifitas manusia
yang lebih banyak dilakukan di tempat tidur. Tempat tidur merupakan salah
satu habitat tungau dan menjadi tempat tungau untuk mendapatkan sumber
makanannya berupa serpihan kulit manusia (Kawulur, et al., 2013).

Penelitian sebelumnya di Kelurahan Taas Kecamatan Tikala Kota
Manado juga melaporkan bahwa tempat tidur lebih sering ditemukan TDR
dibandingkan dengan ruang tamu. Hal ini karena aktifitas manusia yang lebih
banyak dilakukan di tempat tidur daripada ruang tamu. Waktu manusia dalam
beraktifitas di tempat tidur dapat mencapai 6-8 jam sehingga dapat
mempengaruhi populasi TDR. Populasi TDR sangat bergantung pada
makanannya yaitu serpihan kulit manusia. TDR yang berhabitat di tempat tidur
akan mendapatkan sumber makanannya dari tempat tersebut (Walangare, et al.,
2013).



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian kepadatan Tungau Debu Rumah di salah
satu Pondok Pesantren di Bekasi diperoleh hasil yaitu ditemukan TDR dari
seluruh total sampel. Berdasarkan 13 sampel tersebut terdapat kepadatan TDR
tertinggi yaitu pada sampel tempat tidur nomor 1 dengan rerata 13,80
tungau/gram debu. Sedangkan kepadatan TDR terendah terdapat pada sampel
tempat tidur nomor 7 dengan rerata kepadatan yaitu 4,50 tungau/gram debu.
Jumlah rerata kepadatan TDR pada tempat tidur di Pondok Pesantren yaitu
sebanyak 7,74 tungau/gram debu.
B. Saran
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, disarankan kepada
peneliti selanjutnya untuk meneliti variabel lain mengenai gambaran faktor

resiko yang mempengaruhi kepadatan Tungau Debu Rumah.
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LAMPIRAN
Lampiran 1 Formulir Persetujuan Calon Subjek

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK

Saya, Renita Yuana Putri dari STIKes Mitra Keluarga Bekasi akan melakukan penelitian yang
berjudul “Prevalensi Kepadatan Tungau Debu Rumah (Dermatophagoides sp.) pada Tempat
Tidur di Pondok Pesantren X Bekasi”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kepadatan
dan spesies tungau debu rumah yang ditemukan di salah satu Pondok Pesantren di Bekasi. Saya
mengajak bapak/ibu/saudara untuk ikut serta dalam penelitian ini. Penelitian ini dimulai sejak

bulan Februari-Juni 2020.

A. KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN
Anda bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa paksaan dan dapat
mengundurkan kapanpun. Apabila anda memutuskan untuk ikutserta dalam penelitian ini

maka anda harus mengikuti prosedur yang telah ditetapkan.

B. PROSEDUR PENELITIAN
Apabila anda bersedia ikutserta dalam penelitian ini, Anda diminta menandatangi
lembar persetujuan yang telah disediakan. Prosedur penelitian adalah sebagia berikut
. Melakukan pengambilan sampel debu pada tempat tidur menggunakaﬁ vacuum cleaner

. Sampel ditampung pada wadah plastik

1
2
3. Sampel dibawa ke Laboratorium Stikes Mitra Keluarga untuk dilakukan péneiitian
4. Sampel diidentifikasi berdasarkan spesiesnya

5

. Hasil penelitian kemudian dihitung tingkat kepadatannya.

C. KEWAJIBAN SUBJEK PENELITIAN
Anda wajib mengikuti prosedur penelitian yang telah ditetapkan. Bila terdapat keterangan
yang belum jelas maka bisa bertanya lebih lanjut kepada peneliti. Selama penelitian

berlangsung anda tidak diperbolehkan membersihkan ruang tidur dan menggunakan masker

saat melakukan pengambilan sampel.

D. RESIKO DAN EFEK SAMPING
Risiko yang mungkin timbul dalam penelitian ini adalah ruang tidur menjadi kotor. Bila
terjadi sesuatu maka penangangan yang dilakukan oleh peneliti adalah melakukan

pembersihan ruang tidur setelah pengambilan sampel.
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E. MANFAAT
Manfaat langsung vang anda peroleh dalam keikutsertaan ini adalah dapat mengetahui cara

membersihkan dan menjaga kebersihan ruang tidur. Manfaat secara umum adalah dapat

mengetahui cara pencegahan keberadaan tungau debu rumah.

F. KERAHASIAAN
Semua informasi yang berkaitan dengan identitas subjek penelitian akan dirahasiakan dan

hanya diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan dipublikasikan tanpa menyebutkan

identitas subjek penelitian.

G. KOMPENSASI
Keikutsertaan anda dalam penelitian ini akan mendapatkan kompensasi berupa vang.
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PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN

Saya telah membaca semua prosedur penelitian “Prevalensi Kepadatan Tungau Debu Rumah
(Dermatophagoides sp.) pada Tempat Tidur di Pondok Pesantren X Bekasi” yang telah
ditetapkan dan saya bersedia ikutserta dalam penelitian yang dilakukan.
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Lampiran 3 Dokumentasi Kegiatan Penelitian
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Lampiran 4 Hasil Pemeriksaan
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Lampiran 5 Data Hasil Penelitian
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Rerata
Nomor | Asal Berat . INepaaaltaly Kepadatan
Pengulangan | Hasil | (tungau/gram
Sampel | Sampel | Sampel debu) (tungau/gram
debu)
Tempat L 3 20.7
1 Tidur 0,699 2 1 6,9 13,80
3 2 13,8
Tempat . : 85
2 Tidur 0,659 2 1 6,5 6,50
3 1 6,5
Tempat L 2 106
3 Tidur 0,539 2 2 10,6 8,83
3 1 53
Tempat - L .
4 Tidur 0,619 2 2 12,2 8,13
3 1 6,1
Tempat - 3 144
5 Tidur 0,48 g 2 2 9,6 9,60
3 1 4,8
Tempat - : >/
pa
6 Tidur 0,579 2 1 5,7 7,60
3 2 11,4
Tempat - L A
pa
7 Tidur 0,45¢g 2 1 4,5 4,50
3 1 4,5
Tempat . L :
8 Tidur 0,609 2 2 12 8,00
3 1 6
Tempat . : 2.2
9 Tidur 0,529 2 1 52 5,20
3 1 52
Tempat . : 4.6
10 Tidur 0,46 g 2 1 4.6 4,60
3 1 4,6
Tempat L L 26
11 Tidur 0,569 2 1 5,6 5,60
3 1 5,6
Tempat . L 0.8
12 Tidur 0,689 2 2 13,6 11,33
3 2 13,6
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5.2
052 2 1 5,2 6,93

Tempat

131 Tidur

3 2 10,4




