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KATA PENGANTAR

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakah salah satu masalah
kesehatan masyarakat di Indonesia yang cenderung meningkat jumiah penderita serta
semnakin luas penyebarannya, sejalan dengan meningkatnya mobilitas dan kepadatan
penduduk.

Penyakit ini terutama menyerang anak, yang ditandal dengan
perdarahan dan dapat mengakibatkan kematian, serta sering kall menimbu

Mengingat nyamuk penular penyakit ini (Aedes aegypt) tersek
rumah-rumah maupun di tempat-tempat umum, maka pemberantagh
dilaksanakan terutama dengan memberantas nyamuk penulamya.

Untuk memberantas penyakit DBD diperlukan pembinaan peran s
khususnya dalam memberantas nyamuk penularmya, gun
penyebaran penyakit.

Pembinaan peran serta masyarakat ini dilak penyuluhan dan
motivasi kepada masyarakal, melalui kerjasama dan sekioral yang
dikoordinasikan Kepala Wilayah/Daerah.

Sehubungan dengan itu, telah dikeluar eri Kesehatan Nomor
581/Menkes/SK/\VIl/ 1992, tanggal 27 Juli 1 berantasan Penyakit DBD.

Selanjutnya untuk menjabarkan pet i sanaannya, Direktur Jenderal

PPM-PLP menetapkan Keputusan 03.04.
1992 tentang Petunjuk Teknis Pember akit DBD.

Surat Keputusan Direktur LP dilengkapi dengan 5 lampiran Petunjuk
Teknis berbagai jenis kegl penyakit DBD, yaitu:

Lampiran 1 : F’utun;uk

Peny

Pennlntmnn dan Pelaporan Penderita

Lampiran 2 : P gamatan Penyakit Demam Berdarah Dengue.

nls Pemberantasan Nyamuk Penular Penyakit Demam

P uk Teknis Penyelidikan Epidemiologi, Penanggulangan Seperlunya ; .
Penyemprotan Massal dalam Pemberantasan Penyakit Demam EREE
rdarah Dengue.

. Petunjuk Teknis Pembinaan Peran Serta Masyarakat dalam Penggerakan
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN).

Sefiap Lampiran Surat Keputusan Dirjen PPM-PLP ini diterbitkan ubuwm v L
tersendiri.

Petunjuk Teknis Pemberantasan Penyakit DBD tersebut diharapkan dapat dijadikan
pedoman bagi para pelaksana program di jajaran kesehatan maupun instansi terkait.

Selain itu petunjuk-petunjuk teknis ini akan dirubah/disempurnakan atau ditambah




dengan petunjuk teknis lainnya, sesual kebutuharvperkembangan program pemberan-
msan penyakit DBD

Dengan dikeluarkannya buku Petunjuk Teknis inl, maka Petunjuk Teknis/Pedoman
yang dikeluarkan sebelumnya dan isinya tdak sesual dinyatakan tidak berlaku lagi

Semoga buku Peturyuk Teknis Inl bermanfaat bagl upaya Pemberantasan Penyakit
DBD sebagal salah satu upaya Pemberantasan Penyakit Menular

Jakarta, 26 Oktober 1992
DIREKTUR JENDERAL
PEMBERANTASAN PENYAKIT MENU
PENYEHATAN LINGKUNGAN PE
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KEPUTUSAN DIREKTUR JENDERAL
PEMBERANTASAN PENYAKIT MENULAR DAN PENYEHATAN
LINGKUNGAN PEMUKIMAN
Nomor : 914-1/PD.03.04 PB/1992

TENTANG

PETUNJUK TEKNIS PEMBERANTASAN PENYAKIT
DEMAM BERDARAH DENGUE

DIREKTUR JENDERAL
PEMBERANTASAN PENYAKIT MENULAR DAN PENYEH

LINGKUNGAN PEMUKIMAN

Menimbang a. bahwa dalam rangka pelaksan Ke an Menteri Ke-
sehatan Republik Indonesia : enkes/SKNVII/1992
tentang Pemberantasan Pegfaki mam Berdarah Dengue,
perlu ditetapkan Keputu i ral Pemberantasan
Penyakit Menular dan kungan Pemukiman;

i Kepala Wilayah/Daerah setempat,

gan dengan huruf a, b dan c tersebut periu
Petunjuk Teknis Pemberantasan Pwak[t Demam

sual dengan jenis-jenis kegiatan yang ada.

Mengi 1,  Keputusan Menteri Kesehatan No. 558/Menkes/SK/1984 tentang
Organisasi dan Tata Kerja Departemen Kesehatan,

2 Peraturan Menteri Kesehatan No. 560/Menkes/Per/VIII/1988
tentang jenis penyakit lertentu yang dapat menimbulkan KLB,
Tata Cara Penyampaian Laporannya dan Tata Cara Penang-
gulangan seperlunya;

3. Keputusan Menteri Kesehatan No. 581/Menkes/SKVII/1992
tentang Pemberantasan Penyakit Demam Berdarah Dengue.

! Hasll Penyusunan Petunjuk Teknis Pemberantasan
AR P-nymu:n Berdarah Dengue di Bogor tanggal 7-8
Agustus 1992.
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MEMUTUSKAN

KTUR JENDERAL PEMBERANTASAN PENYA-
KIT MENULAR DAN PENYEHATAN LINGKUNGAN PEMUKIMAN
TENTANG PETUNJUK TEKNIS PEMBERANTASAN PENYAKIT DE-

MAM BERDARAH DENGUE.

KEPUTUSAN DIRE

Petunjuk Teknis Pemberantasan Penyakit Demam Berdarah Dengue
sebagaimana dimaksud pada diktum pertama terdiri dari
petunjuk teknis sesual dengan jenis-jenis kegiatan y
tum dalam lampiran-lampiran keputusan ini.

Keputusan ini mulal berlaku pada tanggal dit and
akan ditinjau kembali dan disesuaikan sepeffunya apabila terdapat

suatu kekeliruan.
Ditetapkan %

Tanggal 0 Oktober 1992
BE

IREKTUR JENDERAL
TASAN PENYAKIT MENULAR DAN
HATAN LINGKUNGAN PEMUKIMAN

NIP. : 140062375
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BAB |

PENDAHULUAN

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) ditularkan terutama oleh nyamuk Aedes
aegypti. Meskipun nyamuk Aedes albopictus dapat menularkan DBD tetapi peranannya
dalam penyebaran penyakit sangat kecil, karena kehidupan nyamuk ini biasanya di
kebun-kebun. Oleh karena itu dalam buku ini hanya diuraikan nyamuk
cara-cara dan kegiatan pemberantasannya dalam rangka pemberantasz

Sebagaimana diketahui cara pencegahan/pemberantasan penya
dilakukan saat ini ialah dengan memberantas nyamuk penularnya,
mencegah dan obat untuk membasmi virusnya belum tersedia.

Cara yang tepat guna, untuk memberantas nyamuk 58 ah membasmi
jentiknya antara lain : menguras atau menutup tempat pehs
barang-barang bekas yang dapat menjadi tempatepe
aegypti. Mengingat nyamuk Ae. aegypti terseba
rumah-rumah maupun di Tempat-tempat Um
peran serta seluruh masyarakat.

Untuk membatasi penularan penyaki spderung semakin meluas, dan
mencegah kejadian luar biasa (KLB akukan pemberantasan dengan
menggunakan insektisida terutama elurahan yang rawan penyakit DBD,
sehingga angka kematian & k d kan serendah mungkin.

Buku ini disusun terut
kesehatan dan sektor-s te

K\
&

emberikan wawasan kepada para petugas/pejabat
upaya pemberantasan penyakit DBD.




BAB Il

PENULARAN VIRUS DENGUE

A.  Mekanisme penularan

Sessorang yang di dalam darahnya mengandung virus dengue merupakan
sumber penular penyakit demam berdarah dengue (DBD). Virus dengue, berada
dalam darah selama 4 - 7 hari mulai 1 - 2 hari sebelum demam. }

Bila penderita tersebut digigit nyamuk penular, maka virus dalany”darah akan
ikut terisap masuk ke dalam lambung nyamuk. Selanjulnya virusfakan memper-
banyak dirl dan tersebar di berbagai jaringan tubuh nyamuk termasul’ di“d@atam
kelenjar llumya. Kira-kira 1 minggu setelah mengisap darah pendefita, nyamuk
tersabut siap untuk menularkan kepada orang lain (masa ipkiibasi ekstrinsik). Virus
ini akan tetap berada dalam tubuh nyamuk sepanjang hidupnyas, Oleh karena itu
nyamuk Ae. segypt yang telah mengisap virus dengue inl ménjadi penular (infektif)
sepanjang hidupnya. Penularan ini terjadi karenadsetiap kali pyamuk menusuk
(menggigit), sebelum mengisap darah akan mep@eluark@n afffiur melalui saluran
alat tusuknya (proboscis), agar darah yang diisap tidak membeku. Bersama air liur
inilah virus dengue dipindahkan dari nyamuk ke orang, laif.

Mekanisme penularan seperti gambar di‘bawah ini.

Gambar 1 ;

lapat terjadi di semua tempat va

eori infaksi_ sekunder, sesearanp; dya;::gt
mendapat lrﬂeksi_uangan dengan virus
i sebelumnya. (Misalnya infeksi pertama



dengan virus dengue-1, infeksi kedua dengan dengue-2 Infeksi dengan satu fipe
virus dengue saja, paling berat hanya akan menimbulkan demam dengue tanpa
disertal perdarahan).

Oler karena itu tempat yang potensial untuk terjadi penularan DBD adalah -
1. Wilayah yang banyak kasus DBD (rawan/endemis).
2. Tempat-tempat umum merupakan tempat “berkumpulnya® orang-orang yang
datang dari berbagai wilayah sehingga kemungkinan terjadinya pertukaran
beberapa tipe virus dengue, cukup besar.

Tempat-tempat umum itu antara lain :
a.  Sekolah :

— anak/murid sekolah berasal dari berbagai wilayah.

— merupakan kelompok umur yang paling
penyakit DBD.

b. RS/Puskesmas dan sarana pelayanan k lainnya®

orang datang dari berbagai wilayah dan kemfingkinan di antaranya adalah
penderita DBD, demam dengue atau " i 1

c. Tempat umum lainnya, seperti :
Hotel, Pertokoan, Pasar, Restoran empat ibadah, dan lain-lain.

: 3. Pemukiman baru di pinggir kota :
Karena di lokasi ini, pendudl :
ya args -
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BAB llI

NYAMUK PENULAR DBD

Demam berdarah dengue dapat ditularkan oleh nyamuk Ae. aegypti, maupun Ae.

albopictus. Yang paling berperan dalam penularan penyakit ini ialah Ae. aegypli, karena
hidupnya di dalam dan di sekitar rumah sedangkan Ae. albopictus di kebun-kebun,

sehingga lebih jarang kontak dengan manusia.
Dalam buku ini diuraikan nyamuk Ae. aegypti yang merupakan ny ar
utama penyakit DBD.

A. Morfologl dan Lingkaran hidup.

Nyamuk Ae aegyptl dewasa berukuran lebih kecil jika d dingkan dengan
rata-rata nyamuk lain. Nyamuk ini mempunyal w hitam dengan
bintk-bintik putih pada bagian badan, kaki dan - ik Ae. aegypli
seperti juga nyamuk Anophelini lainnya mengal orfosis’sempurna yaitu :

Telur - Jentik - Kapompong - Nyamuk.

Gambar 2 :

Stadk T [
tadium telur, jentik, dan kupudn;;:ru-ng hidup di dalam air. Telur nyamuk Aedes
aegypt bommﬁ ‘hun. dengan an = 0,80mm. Pada umumnya telur akan
menetas menjadi jentik da!mﬁwnkmhm * 2 hari setelah telur terendam air. Stadium
2-4 hari. Pertumbuhan dari telur menjadi nyamuk o~ byt St
na . asa mencapai 9-10 hari. Umur



B. Tempat Perkembang-blakan

Tempat perkembang-biakan utama
atau di sekitar rumah atay tempat-t
meter dari rumah,

Tempat perkembang biakan nyamuk ini berupa genangan air yang tertampung di

suatu tempat atau bejana. Nyamuk ini tidak dapat berkembang biak di genangan
alr yang langsung berhubungan dengan tanah.

ialah tempat-tempat penampungan air di dalam
empat Umum, biasanya tidak melebihi jarak 500

Jenis-jenis tempat
kan sebagai berikut
1. Tempat Penampungan Air (TPA), untuk keperiuan sehari-hari. s
tangki reservoir, tempayan, bak mandi/wc, ember dan lain-lain.
2. Tempat penampungan air bukan untuk keperluan sehari-hg
minum burung, vas bunga, perangkap semut dan bara
kaleng, botol, plastik dan lain-lain).

3. Tempat penampungan air alamiah seperti : lobang n, loban®eatu.
daun, tempurung kelapa, pelepah pisang, pot bu dan lain-lain.

parkembang-biakan nyamuk Ae. aegypti dapat dikelompok-

C. Perilaku nyamuk dewasa.

1. Setelah lahir (keluar dari kepompong
untuk sementara waktu, Beberapa
kaku, sehingga nyamuk mampu t

istirahat di kulit kepompong
il 'sayap meregang menjadi
encari mangsa/darah.

keperiuan hidupnya. Sedang betina mengisap darah. Nyamuk betina
i i 2 anusi pada binatang (bersifat antropofilik).
i®ymematangkan telur agar jika dibuahi oleh
at menetas. Waktu yang diperiukan untuk me-
r, mulai dari nyamuk mengisap darah sampai
ariasi antara 3-4 hari. Jangka waktu tersebut

l . Nyamuk menghisap darah
1 Nyamuk meletakkan telur

Biasanya nyamuk betina mencari mangsanya pada siang hari. Aktivitas
menggigit biasanya mulai pagi sampai petang hari, dangn_ 2 puncak mm
antara pukul 9.00 - 10.00 dan 16.00 - 17.00. Tidak seperti nyamuk lain, :
aegypti mempunyai kebiasaan mengisap darah berulang kali (multiple bites)
dalam satu siklus gonotropik, untuk memenuhi lambungnya dengan darah.
Dengan demikian, nyamuk ini sangat efektif sebagai penular penyakit.

5




T,
' i istirahat) di dalam atau
Setelah mengisap darah, nyamuk ini hinggap (bers . :
7 kndnngvhldﬂ:r?; d luar rumah, berdekatan dengan tempat pofkumb;ng::“al:‘:n
o nya. Tempat hinggap yang disenangl jalah benda-benda yang terg % g.
: sepertl © pakaian, kelambu, atau tumbuh-tumbuhan di dekat tempat perkem-

bang biskannya Biasanya di tempat yang agak gelap dan lembab. Di
tempat-tempat inl nyamuk menunggu proses pematangan telurnya.

4 Setelah beristirahat dan proses pematangan telur selesai, nyamuk betina akan
melatakkan telurnya di dinding tempat perkembang biakannya, sedikit di atas
permukaan air Pada umumnya telur akan menetas menjadi jentik dalam waktu
« 2 har setelah telur terendam air. Setiap kali bertelur nyamuk betina annt
mengeluarkan telur sebanyak 100 butir. Telur itu di tempat yang ¥ ering
(tanpa air) dapat bertahan berbulan-bulan pada suhu -2°C sampai 42 an
bila tempat tersabut kemudian tergenang air atau kelembaban im
telur dapat menetas lebih cepat

D. Penyebaran.
h Kemampuan terbang nyamuk betina rata-rata 40 m al 100 meter.
. Namun secara pasip misalnya karena angin atau awa kend n nyamuk ini
= dapat berpindah lebih jauh.

Ae. segypt tersebar luas di daerah tropis isgDi Indonesia, nyamuk
" ini tersebar luas balk di rumah-rumah i um (TTU). Nyamuk ini
1 dapat hidup dan berkembang biak ketingglam daerah + 1000 m dari
'E permukaan air laut Diatas ketinggian berkembang biak, karena
P pada ketingglan tersebut suhu udara sehingga tidak memungkinkan

Pada musim hujan telmps gbiakan Aedes aegypti yang pada musim
2l “tu i air. Telur-telur yang belum sempat menetas,

- Selain ftu pada musim hujan, semakin banyak
amiah yang terisi air hujan dan dapat digunakan sebagai
'y& nyamuk ini. Oleh karena itu pada musim hujan populasi
ngkaty Bertambahnya populasi nyamuk ini merupakan salah satu
"b@bkan peningkatan penularan virus dengue.

n Populasi Nyamuk Penular DBD.

ﬂmukapldmpopmainynmukaﬂa. aegypti di suatu lokasi
beberapa survai di rumah yang dipilih secara acak: g



Gambar 4:

kawat kassa halus




Ujung pipa-pipa
udara menggulung

Untuk mengetahui rata-rata r uk, apakah merupakan nyamuk-
nyamuk baru (menetas) a amuk yang sudah tua digunakan indek
parity rate.

*  Parity Rate,
Ae. aegypti dengan
parous

x 100%
Mmmm

surval entomologi suatu wilayah, parity ratenya rendah berarti
nyamuk-nyamuk di wilayah tersebut sebagian besar masih muda.
bila parfty ratenya tinggi menunjukkan bahwa keadaan dari populasi
di wilayah itu sebagian besar sudah tua.
Untuk menghitung rata-rata umur suatu populasi nyamuk secara lebih
tepat dilakukan pembedahan ovarium dari nyamuk-nyamuk yang parous, untuk
menghitung jumiah dilatasi pada saluran telur (pedikulus).



Gambar 6 :
Saluran telur (pediculus)
Dilatasi
Umur populasi nyamuk = rata-rata Jumilah dilatasi x satu si &m
Contoh: bila jumlah dilatasi nyamuk rata-rata 3 dan iknya 4

hari, maka umur rata-rata nyamuk tersebut adalah - 3 x 12 hari,

_
[

»
R

Semakin tua rata-rata umur nyamuk semakimybesar i terjadinya
penularan di suatu wilayah

2. Surval Jentlk (Pemeriksaan Jentik

(M

(2)

Survai jentik dilakukan de cara berikut :

Semua tempat atau menjadi tempat perkembangbiakan
nyamuk Ae. aegypt di engan mata telanjang) untuk mengetahui
ada/tidaknya |

Untuk mem t penampungan air (TPA) yang berukuran besar

{panghhatan} pertama tidak menemukan jentik
-1 menit untuk memastikan bahwa benar jentik tidak

tanaman air/botol yang airnya keruh, seringkali airnya periu
ke tempat lain.

k memeriksa jentik di tempat yang agak gelap, atau airmya keruh,
asanya digunakan baftery (senter).

Ada 2 cara survai jentik :

a. Cara single larva. |
Survai ini dilakukan dengan mengambil satu jentik di uilpm
genangan air yang ditemukan jentik, Untuk diidentifikasi lebih lanjut

jenis jentiknya.
b. Cara visual

Surval inl cukup dilakukan dengan melihat ada atau tidaknya jentik
di setiap tempat genangan air tanpa mengambil jentiknya.




[ Dalam program pemberantasan penyakit demam berdarah dengue, survai

jentik yang biasa digunakan adalah cara visual,
Ukuran yang dipakai untuk mengetahui kepadatan jentik Ae. aegypli jalah :

—  MHouse index (H.I) :

Jumiah rumah yang ditemukan jentik
x 100%

Jumiah rumah diperksa

— Container index (C.I) :
Jumiah kontainer dengan jentik
x 100%

Jumiah kontainer yang diperiksa

— Breteau index (B.)) :

in nyamuk di suatu wilayah.

Survai ini dilakukan denga memasang ovitrap yaitu berupa bejana
misalnya potongan(bamt (misalnya bekas kaleng susu atau gelas
plastik) yang a dicat hitam, yang diberi air secukupnya.

na terseb "padel” yang berupa potongan bilah
bambu atau kai ‘ g tert nl:‘mya kasar dan berwarna gelap sebagai tempat
" 1 f amuk.

——-—-+"Pﬂd0i'

lubang untuk mencegah
meluapnya air hujan

Perangkap telur nyamuk (ovitrap)

10




“umiah padel dengan teiur

Jumish padel diperiksa
upat.mwupad-mmmmmmm?

Kepadatan populasi nyamuk :
Jumlah telur




BAB IV

CARA MEMBERANTAS NYAMUK PENULAR DBD

Pada saat ini pemberantasan nyamuk penular (Aedes aegypti) merupakan cara
utama yang dilakukan untuk memberantas penyakit demam berdarah dengue, karena

vaksin untuk mencegah dan obat untuk membasmi virusnya belum tersedia.
Pemberantasan nyamuk Aedes aegypti dapat dilakukan terhadap ny
atau jentiknya (Lihat Bagan 1).

dewasa

Bagan 1 : Cara Pemberantasan

] Nyamuk }_.__. Dengan insektisiday(f

mia

Biologi

Fisik

engan cara penyemprotan
ing)idengan insektisida. Hal ini dilakukan mengingat kebiasaan
9g9a8p pada benda- benda tergantung, karena jtu tidak dilakukan
an @l dinding rumah seperti pada pemberantasan nyamuk penular
anaginsektisida yang dapat digunakan ialah insektisida golongan:

' fgany ospate misalnya malathion, fenitrothion.
8iroid sintetic misalnya lamda sihalotrin, permetrin.
at.

yang digunakan untuk menyemprot ialah mesin Fog atau mesin ULV. Karena
P'!"fmgnhn dilakukan dengan cara pengasapan, maka tidak mempmyﬁl efek
residu. Penyemprotan Irmktlai_da ini dilakukan 2 siklus dengan interval 1 minggu
untuk Lﬁambatasi penularan virus dengue. Pada penyemprotan siklus 1, semua
nyamuk yang mengandung virus dengue (nyamuk infektif) dan nyamuk-nyamuk
lainnya akan mati. Tetapi akan segera muncul nyamuk-nyamuk baru yang di
antaranya lkanmm?sap darah penderita viremia yang masih ada setelah
penyemprotan sikius 1, yang selanjutnya dapat menimbulkan penularan virus
dengue lagi. Oleh karena itu perfu dilakukan penyemprotan siklus
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penyemprotan yang ke |l satu minggu sesudah penyemprotan yang | nyamuk baru
yang infektif ini akan terbasmi sebelum sempat menularkan pada orang lain.
Penyemprotan insektisida ini dalam waktu singkat dapat membatasi penularan, akan
tetapi tindakan ini periu dikuti dengan pemberantasan jentiknya agar populasl
nyamuk penular dapat tetap ditekan serendah-rendahnya Sehingga apabila ada
penderita DBD/orang dengan viremia tidak dapat menular kepada orang lain.
Uraian tentang cara pelaksanaan penyemprotan & jenis insektisida yang biasa
digunakan dapat dibaca pada buku “Petunjuk Teknis Penyemprotan Insekfisida
dalam Pemberantasan Nyamuk Penular DBD"

Pemberantasan jentik

Pemberantasan terhadap jentik Ae.aegypti yang dikenal dengan is
tasan Sarang Nyamuk (PSN), dilakukan dengan cara
(1) Kimia: Cara memberantas jentik Ae.aegypti dengan men§
pembasmi jentik (larvasida) ini dikenal dengan istilah abatisa®
biasa digunakan adalah temephos. Formulasi tem
granules {sand granuies). Dosis yang digu

sendok makan rata) untuk tiap 100 liter air. temephos ini
mempunyai efek residu 3 bulan Selai i pula Bacillus
thuringiensis var, israeliensis (Bti) atau i rowth regulator.

(2) Biologi: misalnya memelihara ikang p
gupi)

(3) Fisik: cara ini dikenal de
yaitu menguras bak mandi,
tangga (tempayan, - serta mengubur atau memusnahkan

Apabila i akan oleh seluruh masyarakat maka diharapkan nyamuk
mi. Untuk itu diperlukan usaha penyuluhan dan motivasi
secara terus menerus dalam jangka waktu lama. karena
wmmwmmmmmmmm

13

"I-I‘II'LEJ.#I'.‘-H

¥ R, W




R s
e v

| il

A

BAB V

PELAKSANAAN KEGIATAN PEMBERANTASAN
NYAMUK PENULAR DBD

Pemberantasan nyamuk penular DBD ditujukan untuk membasmi penularan

Pemberantasan Nyamuk Penular pada Kejadlan DBD (Penangg
Seperlunya).

1. Setlap kasus DBDMtersangka DBD yang ditemukan | del
penyelidikan epidemioclogi (PE) untuk menentukan is tindakan dan luas

penyakit dan mencegah terjadinya kejadian luar biasa (KLB) DBD.
Kegiatan pemberantasan nyamuk penular DBD meliputi : \

wilayah yang periu dilakukan pemberantasan nyam BD.

2. Penyelidikan epidemiologl ini terdiri dari penc pender sangka DBD
lainnya dan pemeriksaan jentik untuk memiatasi penyakit lebih
lanjut

3. Kegiatan pemberantasan nyamuk pen y ukan pada kejadian
penyakit DBD ini adalah penyem insektisida dan/atau PSN oleh

uluhan kepada masya-

4 asll penyelidikan epidemiologi me-

mpat yang ditandai dengan ditemukannya
tik nyamuk Ae aegypti di rumah kasus

5. an 2 siklus dengan interval 1 minggu di lokasi
rumah penderita a dalam radius 200 m, dan di sekolah yang
bersangk ersangka adalah anak sekolah.

lerad Biasa atau Wabah, dilakukan penyemprotan
dengan interval 1 minggu) dan penyuluhan di seluruh

\akS&naannya dapat dibaca pula “Petunjuk Teknis Penyelidikan Epi-
Penanggulangan Seperlunya dan Penyemprotan Massal dal -
. cibapericon enyempr alam Pem

Pemberantasan Nyamuk Penular di Desa/Kelurahan Rawan

Desa/kelurahan rawan adalah desa/kelurahan
yang dalam 3 tahun ya
terakhir kejangkitan penyakit demam berdarah dengue, atau yang karena kaadu:ng
lingkungannya (antara lain karena penduduknya padat, mempunyai hubungan

yang ramai dengan wilayah lain)
terjadi Kejadian Luar Biasa. layah lain), sehingga mempunyai resiko untuk

14
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Kegiatan pemberantasan nyamuk penular DBD di daerah rawan penyakit DBD
dilakukan sesual dengan tingkat kerawanan suatu wilayah terhadap penyakit DBD.

Tingkat kerawanan desa di suaty wilayah terhadap ancaman penyakit DBD adalah
sebagai berikut :

(1) Desa/kelurahan rawan | (endemis).

Yaitu desa/kelurahan yang dalam 3 tahun terakhir,

setiap tahun terjangkit
penyakit demam berdarah denguse.

(@) Desa/kelurahan rawan Il (sporadis)
Yaitu desa/kelurahan yang dalam 3 tabun terakhir terjangkit penyakit demam

berdarah dengue tetapi tidak setiap tahun, d
(3) Desa/kelurahan rawan Ill (potensial) a
Yaitu desa/kelurahan yang dalam 3 tahun terakhir tid ' I'
penyakit demam berdarah dengue, tetapi penduduknya mempunyai !
hubungan transportasi yang ramai dengan wilayah lain, dan yang 'j
ditemukan jentik lebih dari 5%. y

(4) Desa/kelurahan “bebas”

Yailu desa/kelurahan yang tidak pernah
lebih dari 1000 m dari permukaan laut,

ini dilaksanakan sebelum musim penularan
| agar sebelum terjadi puncak penularan virus dengue, populasi
amuUK penular dapat ditekan serendah-rendahnya sehingga KLB
. Cara pelaksanaan penyemprotan massal dapat dibaca pada b
“Petunjuk Teknis Penyelidikan Epidemiologi, Penanggulangan seperiunya dan
yemprotan Massal dalam Pemberantasan Penyakit DBD".

E

N

b. Pemeriksaan Jentik Berkala (PJB)

1) PJB adalah ksaan tempat penampungan air dan tempat perkem-
(1) mwm;kame“M'wm-
kurangnya tiap 3 bulan untuk mengetahui keadaan populasi jentik
penular penyakit demam berdarah dengue.

3
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(2) Kegiatan ini dilakukan dengan mengunjungl rumahfur;‘lﬁv:;raim o
memeriksa TPA dan tempat yang menjadi parkembangbia gl
aegypt serta memberikan penyuluhan tentang PSN kepal Mo
rakat/pengelola TTU. Dengan kunjungan yang barulang-uad e
disertal dengan penyuluhan tersebut diharapkan masyarakat dap
motivas! untuk melaksanakan PSN secara teratur. el
(3) PJB di rumah-rumah dilakukan oleh Kader atau tenaga pemeriksa

lain di RW/Dusun secara swadaya. b s ving
(4) Di desa rawan | dan rawan |l setiap tempat penampung
ditemukan jentik dilakukan abatisasi (Abatisas Selektif) -
PJB di Tempat-tempat Umum dilakukan oleh Petugas Kesehatan. Temp
penampungan air yang ditemukan jentik dilakukan abatisasi.

(6) Pemantauan Hasil PJB : .
— Pemantauan hasil pelaksanaan PJB dilakukan secaragisrerg
kurang-kurangnya tiap 3 bulan dengan menggunakan indikat
Bebas Jentik (ABJ) yaitu prosentase rumah/TTU yang

(5)

— Hasil pelaksanaan PJB di
Desa secara teratur dengan
kurang lebih 30 rumah yang dipili
Pemeriksaan jentik inid@ilakukan ol

asi_pe saan jentik oleh Petugas Puskesmas di
D D *, ahan yang dipilih secara acak.
slaksanaan PJB di Rumah dan Tempat-tempat

a berjenjang oleh Kepala Wilayah/Daerah
Kepala Daerah Tingkat | dan Tingkat Pusat.

gkapnya tentang Pemeriksaan Jentik Berkala (PJB) dapat dibaca
njUk Teknis Pelaksanaan Pembinaan Peran Serta Masyarakat

Sarang Nyamuk (PSN)".

kepada keluarga/masyarakat

Selain ‘penyuluhan secara individu yang dilakukan melalui keglatan PJB,
penyuluhan kepada masyarakat luas tentang DBD & pencegahannya di desa/
rawan penyakit DBD juga dilakukan secara kelompok seperti pada
pertemuan kader, arisan, selapanan dan lain-lain: dan secara massal seperti pada

: pertunjukan film layar tancap, ceramah agama, pertemuan musyawarah desa,
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Skema kegiatan pemberantasan nyamuk penular penyakit DBD didesa/

kelurahan berdasarkan strata (lingkat) kerawanannya terhadap penyakit DBD, dapat
dilihat pada Tabel di bawah ini

Tabel 1 :
Strata (tingkat) Kerawanan | Fogging I PJB
Desa/Kelurahan Massal Rumah | TTU
1. Rawan | (endemis) + (+) (#)
2. Rawan |l (sporadis) = (+) (+)
3. Rawan lll (potensial) - - (+)
4. "Bebas”™ = ~ (#)

Keterangan (+) PJB disertal abatisasi pada t
temukan jentik (abatisasi

*  PJB Rumah dilaksanakan jiks

alau |l di Kecamatan yangf%z

Untuk membina pelaksanaan pentk
glatan PSN oleh masyarakat, di tingkat |
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