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KATA PENGANTAR

Penyakit Demam Berdarsh Dengue (DBD) merupakah salah satu masalah
kesshatan masyarakat di Indonesia yang canderung meningkat jumlah penderita serta
semakin luas penyebarannya, sejalan dengan meningkatnya mobiitas dan kepadatan

Penyakit ini terutama menyerang anak, yang ditandal dengan panas tinggl,
perdarahan dan dapal mengakibatkan kematian, sera sering kall menimbulkan wabah,

Mengingat nyamuk penular penyakit inl (Aedes Aegypt) tersebar luas bak di
rumah-rumah maupun di Tempat-Tempatl Umum, maka pemberantasan penyakit DBD
dilaksanakan terstama dengan membarantas nyamuk penularmya

Uniuk memberanias peryakit DBD diperiukan pembinaan peran Serta masyarakat
khususmya dalam memberantas nyamuk penulamya, guna mencegah dan membatasi
penyebaran penyakit.

Pembinaan peran serta masyarakat inl dilaksanakan dengan penyuluhan dan
motivas| kepada masyarakal, melalul kerjasama lintas program dan sekioral yang
dikoordinasikan Kepala Wilayah/Dasrah. /

Sehubungan dengan ltu, telah dikeluarkan Keputusan Menterl Kesehatan Nomor
581/Menkes/SKVII/ 1892, tanggal 27 Jull 1852 tentang Pemberantasan Penyakit DBD.

Selanjuinya untuk menjabarkan petunjuk teknis pelaksanaannya, Direldur Jenderal
FPPM-PLF menatapkan Keputusan Nomor 814-I/FD.03.04 PB/1882 tanggal 20 Oktober
1992 tentang Petunjuk Teknis Pemberantasan Penyakit DBD.

Surat Keputusan Direktur Jenderal PPM-PLP dilengkapi dengan 5 lampiran
Petunjuk Teknis berbagal |enis kegiatan pemberantasan penyakit DBD, yaitu:

Lampiran 1 : Petunjuk Teknis Penemuan, Pariolongan dan Pelaporan Penderita
Penyakit Demam Berdarah Dengue.

Lampiran 2 : Petunjuk Teknis Pengamatan Penyakit Demam Berdarah Dengua,

Lampiran 3 : Petunjuk Teknis Pemberantasan Nyamuk Penular Penyakit Demam
Berdarah Dengus.

Lampiran 4 : Pefunjuk Teknik Penyelidikan Epidemiclogl, Penanggulangan Seperunya
dan Peryemprotan Massal dalam Pemberaniasan Penyakit Damam
Bardarah Dengue.

Lampiran 5 : Petunjuk Teknis Penggerakan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN)
Demam Berdarah Dengue.

Setiap Lampiran Surat Keputusan Dirjen PPM-PLP ini diterbitkan sebagai buku
tersendin,

Petunjuk Teknis Pemberantasan Panyakit DBD lersebut diharapkan dapat dijadikan
pedoman bagi para pelaksana program di jajaran kesehatan maupun Instans! tarkait

Selain itu patunjuk-petunjuk teknis inl akan dirubah/disempurmnakan atau ditambah



dengan petunjuk teknis lainnya, sesual kebutuhar/perkembangan program pemberar-
tasan penyakit DBD,

Dengan dikeluarkannya buku Petunjuk Teknis ini, maka Petunjuk Teknis/Pedoman
yang dikeluarkan sebelumnya dan isinya tidak sesual dinyatakan tidak beriaku lagl

Buku Inl disusun oleh Direktorat Jenderal PPM.PLP Depkes bersama dengan
Direktorat Jenderal Bangdes Depdagyi,

Semoga buku Petunjuk Teknis inl bermanfaat bag upaya Pemberantasan Penyakit
DBD sebagal salah safu upaya Pemberantasan Penyakit Menular.

Jakarta, 26 Oktober 1992
DIREKTUR JENDERAL
PEMBERANTASAN PENYAKIT MENULAR DAN
PENYEHATAN LINGKUNGAN PEMUKIMAN

Dr. GANDUNG HARTONO
NIP. : 140082375




KEPUTUSAN DIREKTUR JENDERAL
PEMBERANTASAN PENYAKIT MENULAR DAN PENYEHATAN
LINGKUNGAN PEMUKIMAN
Momor ; 914-/PD.03.04. FE/1552

TENTANG

PETUNJUK TEKNIS PEMBERANTASAN PENYAKIT
OEMAM BERDARAH DENGUE

DIREKTUR JENDERAL
PEMBERANTASAN PENYAKIT MENULAR DAN PENYEHATAN
LINGKUNGAN PEMUKIMAN

Menimbang ©@ & bahwa dalam rangka pelaksanaan Keputusan Menterh Kess-
hatan Republik Indonesia No. : 581/Menkes/SK/VII/1 852 tentang
Pemberartasan Penyakit Demam Berdarah Dengue, perlu
ditetapkan Keputusan Direktur Jenteral Pemberantasan Pe-
nyakit Menular dan Penyehatan Lingkiingan Pemukiman;

b. bahwa upaya pemberaninsand penyakil démam berdarah de-
ngue dilakukan meialul kegiatan pencegahan, penemuan, per-
tolongan, pelaporan penderita, pefpamatan penyakit dan
penyelidikan epidemioclogl, penanggulangan seperlunya,
penanggulangan |aln dah penyuluhan kepada masyarakat,

¢, bahwa pelaksanaan kegiatan pemberantasan penyakit demam
berdarah dengue diiakukan oleh psmerintah dan masyarakat
dibawah koordinas) Kepala Wilayah/Daerah selempat,

d. bahwa sehubungan dengan huruf a, b dan c tersebut peslu
ditetapkan Petupjuk Teknis Pemberantasan Penyakit Demam
Berdarah, Denfjue yang terdini darl beberapa patunjuk teknis
sesual dengan |enis-jenis kegiatan yang ada

Mengingat : * .1 Kepufusan Mentari Kesehatan No. S58/Menkes/SK/1984 ten.

. tang Organisasl dan Tata Kerja Departeman Kesshatan;

o Peraluran Menteri Kesahalan No. 580/Mankes/Per/\V1il/1989
tentang |enis penyakil terentu yang dapat menimbulkan KLB,
Tata Cara Peryampalan Laporannya dan Tata Cara Penanggu-
langan seperiunya

3. Keputusan Menteri Kesehatan No. SB1/Menkes/SKNII/1882
tentang Pemberantasan Penyakit Demam Berdarah Dengue.

Memperhatikan :  Hasil Rapat Kerja Panyusunan Petunjulk Teknis Pemberantasan
Penyakll Demam Berdarah Dengues di Bogor tanggal 7-9

Agustus 1982
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Menetapkan
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MEMUTUSKAN

KEPUTUSAN DIREKTUR JENDERAL PEMBERANTASAN PENYA-
KIT MENULAR DAN PENYEHATAN LINGKUNGAN PEMUKIMAN
TENTANG PETUNJUK TEKNIS PEMBERANTASAN PENYAKIT DE-
MAM BERDARAH DENGUE

Petunjuk Taknis Pemberantasan Penyakil Demam Bardarah Dengue
sabagaimana dimaksud pada dikium pertama terdirl dari babsrapa
peturjuk teknis sesual dengan jenisenis keglatan .yang ada,
tsrcantum dalam lampiran-lampiran keputusan inl.

Kaputusan ini mulal berlaku pada tanggal ditstapkan dengan catatan

akan ditinjau kemball dan disesualkan seperiunya apablla terdapal
suaty kekeliruan

Ditstapkan di : Jakarta
Tanggal 20 Oktober 1882

DIREKTUR JENDERAL
PEMBERANTASAN PENYAKIT MENULAR DAN
FENYEHATAN LINGKUNGAN PEMUKIMAN

N

Dr. GANDUNG HARTONO
NIP. : 140062375
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443.42M15BANGDES Kapadas

F Tinglat |, salaky Ketua Harian
Operasionalisas Keputus- TimPembina LKMD

an Menler Kesehatan R Tingkat Propmns

MNomor: 581/MENKES/SKAIY i

1992 - tgl. 27 Jull 1992, SELURUH INDONESIA.
tentang: Pembarantasan

Panyakit Demam Serdarah

Dangua.

rangka pelaksanaan Keputusan Menter] Kesshatan Rl - Nomor: 581/

Dalam
MENKES/SKMVII{1982 - tanggal 27 Juli 1982, tentang: Pemberantasan Penyakil
Demam Berdarah Dengue: sarta Kepulusan Cireldur Jenderal Pemberantasan Peryakit
Manular dan Penyehatan Linglungan Pemulkiman - Nomor: 914./PD, 03, 04, PBH2E2
tentang Petunjuk Taknis Pemberantasan Penyakit Demam Berdarah Dengue: bersama
Il ki e p dangan hormat perhatian Saudara lerhadap beberapa hal, sebagal

Bordasarkan Koputusan Menior Kesehatan Rl ssbagaimana tersebut di atas,
telgh diatur babvwa upaya pemberantasannya dilakuksn melalul pengorganisasian
Kelompok Kerja Demam Berdarah Dengue (disingkat POKJA DBD) dalam wadah
LKMD di tingkat Desa dan dengan pembinaan secara berjenjang oish Kelompok
Kerja Operasional Demam Berdarah Dengue (disingkat POKJANAL DBO) mulai
darl Tinghkat Pusat, Propinsi, Kabupaten/iotamadya sampal tingkal Kecamatan.
Secara strukdural POKJANAL DED ini berada di bawah dan bertanggung jawab
kepada Tim Pembina LKMD di sefiap tingkatan pemerintahan (vide: Keputusan
Monteri Dalam Negeri - Nomor: 18 Tehun 1888 - tentang: Tim Pembina LKMD).

di tingkal Desa/Kelurahan, secara struldural POKJA DBD dikoord|-
nasikan oleh Seksi VIl LKMD, yakni Seksi Kesehatan, Kependudukan dan



Keluarga Berencana. (vide: Kepulusan Mentari Dalam Negeri - Nomor: 27 Tahun
1984 - tentang: Susunan Organisasi dan Tata Kerja Lembaga Ketshanan
Masyarakal Dess),

4. Mekanisme kerja pembinaan diseliap lingkatan pemetiniahan sampal dengan

kelompok sasaran, yakni asakal langsung maupun tempal-lempal yang
Wmmmmuﬁmﬁmmﬂmmmamm
dengan strategi pambinasn secara barjenjang, runtun, sisternatis dan berkesi-
nambungan disertal pemantausn dan umpan balik terhadap hasi-hasilnya.

5. Metoda penggerakan pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue

malalui prinsip pendekatan . disslenggarakan dangan
mengacu pada lala cara dmpulmnmmmmmm sabagalmana keteniuan
Petunjuk Teknis Pemberantasan Penyakit Demam Berdarah Dengue.

Sehubungan dengan hal-hal terssbut i atas, diharapkan kesediaan Saudara
selaky Ketua Harian Tim Pembina LKMD Tingkat Propinsi agar mengambil langhah-
langkah koordinasl untuk pembentukan dan pengorganisasisn POKJANAL DBD
bersama InstansiDinas terkall langsung di wilaynh Saudara.

Selanjutnya berkaitan pula dengan prakirman bahwa pada tahiin 1983 inl akan
terjad| ledakan kejanghitan peryakit demam berdarah dengue (Kejadian Luar Bi-
Bsa/KLE setiap lima tahun sekall), maka melalii POKJANAL DBD ini agar sagera
dapat disusun rencana kerja penanggulangan dan pancegahan penyakit demam
berdarah dengue, serta memberikan petunjuk dan afshanh Serupa di lingkat Daerah.

Diharapkan dengan manempub ladgkah kegintan tersebut, operasionalisasi
kotentuan keputusan Menter Kesehatan R dimaksud segora dapal direalisasikan,

Parihal yang kaml sampaikan inl Mranya sejalan dengan makna yang terkandung
dalam Skstim Kesshalan Nasional [SKN] yang menekankan pentingnya prinsip
pemeralaan; yang di dalam pelsl=anasnnya menuniul upaya kesshatan paripurna
yang momadukan upaya promolif, preventl, kuralil dan rebabilitatit peran sera
wmwlhu-ﬂw.wqumummw

Demikian petunjuk Inl disampaikan uniuk menjadikan perhatian dan pelaksanaan-
nya di lapangan sara laporan Saudara.

TEMBUSAN:

S

Yih, Bapak Mentari Dalam Negeri

laporan)

¥th. Sdr. Direlur Jendaral PPM dan PLP

Kesahatan

¥ih. Sdr. Kepaia Direkiorat BANGDES Propinsi
: Kantor Wikayah Departemen
, Sdr, Kepala
m:-nmm Seluruh Indanesia

Arslip

vl
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BAB |
PENDAHULUAN

Setiap wilayah yang ferdapat nyamuk Aedes asgypli mempunyai resiko untuk
kejanghitan penyakit demam berdarah dengus (DBO). Nyamuk inl berkembang biak di
tempat-tempat penampungan air sepert bak mandi, tempayan, drum dan barang bekas
yang dapal menampung air hujan di rumah dan Tempat Umum. Untuk mencegah
b-iﬂ:*dm Penyakit ini, nyamuk Aedes asgyptl perlu diberantas.

ara memberantas nyamuk Asdas aegyptl yang tepat guna ialah dengan melakukan
pemberantasan sarang nyamuk (PSN) yaitu kegiatan untuk memberantas jentk di tempat
berkembang-biaknya. Kegiatan Ini dapat dilakukan dengan cafa 3 M ‘(mengusas,
menutup atau mengubur) tempat barkembang biak nyamuk pénular panyakit demam
w dengue atau usaha lain univk memberantas jentik separti abatisasi, memelihara

Mengingat nyamuk Aedes asgypti tarsebar luas, miska unfik memberantas penyakit
ini perlu dilakukan PSN oleh saluruh lapisan masydrakat di rumah dan Tempat Umum
serta lingkungannya masing-masing secara tefus mensafus. Oleh karena itu untuk
mencegah maeluasnya penyakit demam berdarah dengue peru dilakukan pembinaan
peran serta masyarakat dalam PSN dibawah koordinasi Kepala DasralvWilayah
selampat.

Untuk melakukan pembinaan peran serta masyarakat dalam PSN dilakukan

penyuluhan dan motivasi kepada masyaakal luas melalui berbagai jalur komunikasi
dan informasi.

Kegiatan pokok dalam upaya pembinaan peran serta masyarakal dalam PSN
tersebut adalah penggerakan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) demam ber-
darah dengue yang dilakukan dengan mengunjungl rumah-rumah dan Tempat Umum
secara teratur untuk melakukan penyuluhan dan pemerlksaan jentik.

Kegiatan penyuluhan dan motivasl lain diantaranya dilakukan melalu televisi, radio
dan media massa lainnya, kerja bakti PSN/kebersinan linghungan dan lomba PSN di
Desa/Melurahan, Sekolah atau Tempat-Tempat Umum lainnya

Pembinaan péran serta masyarakal dalam PSN di fingkat Desa/Kelurahan
di-koordinasikan oleh kelompok kerja (Pokja) DBD yang barada didalam wadah LKMD.
Pemantauan hasilnya dilakukan secara berenjang oleh kelompok kerja opsrasional
(Pokjanal) DBD di tingkat Kecamatan, Kabupaten/Kotamadya Dati ||, Propinsi Dati | dan
kepada Tim Pembina LKMD.

Dalam buku petunjuk inl diuraikan tentang cara-cara penggerakan PSN dan
pemantauan hasilnya oleh Pokja/Polkjanal DBED,



BAB I

PENGGERAKAN PEMBERANTASAN
SARANG NYAMUK (PSN)

BATASAN

Penggerakan PSN adalah kunjungan ke rumah/Tempal Umum secara teqatur
sekurang-kurangnya setiap 3 hiliﬁir! untuk melakukan penyuluhan dan pemeriksaan
|ertik. eyl Sk & &

|'h|

Menyuluh dan memotivasi keluarga dan pengelola Tempat Umum untuk

melakukan PSN secara terus menerus sehingga rumah’dan Tempat Umum bebas

dan jentik nyamuk Asdes asgypli. |

PELAKSANA LYW 3 *® g

1 e i A = Qi p
1. Penggerakan PSN di rumah.;umah dilakukan oleh kader atau tenaga
pemeriksa jentik lain yang ditentukan oleh warga setempat.
(Rumah : semua bangunap untuk fémpat tinggal termasuk bangunan yang
digunakan unfuk usaha kepil.segevti, waming, Toko, Industri rumahan -gan
m a).

2. Penggerakan PSN ‘) Témpal Umui diakukan olsh Petugas Kesohatan
e S
(Tempat U = Semua bangunan, uniuk pelayanan umum seperti sekolah,
hmﬂdas_mmfm rumah makan, fempal rekreasi, tempal indusirijpabrik,
kmﬂ:g’l‘ummaﬁht;ﬂ.llm stasiun pompa bensin, Rumah Sakit atau tempat
paakgma ol |

CARA PELAKSANAAN " = ' =

1. Penggerakan PSN dilskukan sekurang-kurangnya 3 bulan sekall secara
Swadaya. | oo P :

2. Langhah-langkah kegiatanhya skbagal berikut:

a Mungmaihal-ll dirl dan menyampaikan maksud kunjungannya
b, "Mintz izin untuk melakukan pemeriksaan tempal penampungan air

didalam maupun diua rumah/bangunan dan benda-benda lain yang
dapal menampung alr huyjan d| halaman

¢ Minta bantuan anggota keluarga/pengelola Tempat Umum untuk men-
dampingl pemeriksaan,

d. Ditempat yang gelap atau alrmya keruh, pemeriksaan dilakukan dengan
menggunakan lampu senter (battary),



e. Jika ditemukan |entik, anggota keluarga atau pengeloia Tempat Umum
diminta umuk ikut mellhat/menyaksikan.

. Membarikan penjelasan dan anjuran 3 M,

g Seyogyanya dibuat catatan hasil pemeriksaan jentik pada Kartu PSN
untuk ditinggalkan di rumah/Tempat Umum dan pada Formulir Hasil
Pemeriksaan Jentik (Form PJB-1).

KARTU PEMBERANTASAN SARANG NYAMUK (PSN)
Rumahy/SekolatVKantor/Tempat umum/Tempat Ibadah

Nama KK/Bangunan s
Alamat I .
Kecamatan A, St
Kabupaten/Kotamadya sl
Jentik Pelaksanaan Paraf
Tgl. Pemeriksaan — — o

L_
GANTUNGKAN PADA KARTU PLN




Form-PJB-1

FOAMULIR
HASIL PEMERIKSAAN JENTIK
MNarms Jantik
No | Kepala Kaluarga/ Alamat Katerangan
Tempat Umum % b -
Jumiah

*) Coret yang tidak perlu Pelugas




BAB Il
PERSIAPAN PENGGERAKAN PSN

A. PENGGERAKAN PSN DI RUMAH-RUMAH.

Mengingal Penggerakan PSN di rumah merupakan suatu kegiatan yang

dilaksanaskan secara swadaya, yaltu dari - oleh dan untuk masyarakat, maka
diperiukan kesepakatan masyarakal setempat.

1.

Langkah-langkah persiapan sebagai berikut :

Pertemuan Tingkat Desa/Kelurahan,

Pertemuan ini dimaksudkan untuk mengenalkan masalah penyakit demam
berdarah dengue di Desa/Kelurahan kepada Ketua-Ketua RW/Dusun/Ling-
kungan, LKMD dan Pemuka Masyarakal serta-mendapatkan kesepakatan
langkah-langkah untuk mengatasinya Pertemuan Ini dipimpin oleh Kepala
Desa/Lurah dibantu oleh petugas Puskesmas.

Pertemuan tingkat AW/Dusun/Lingkungan.

Pertemuan tingkat AW/Dusun/Lingkungan merupakan tindak lanjut dan
partemuan tingkat Desa/Kelurahary, Pertemuan ini dihadini oleh ketua-ketua
AT dan Pemuka Masyarakal*uniuk membahas usaha pencegahan penyakit
demam berdarah dengue di wilayah masing-masing. Pertemuan dipimpin oleh
Ketua AW/Dusun/Lingkungan.

Pelatihan Kader/Tenaga Pemeriksa Jentik.

Pesarta pélatinan se-kurang-kurangnya 1(salu) orang dari tiap RW/Dusun/
Lingkungan.

Survai Mawas Dirl,

Survai Mawas Dirl (SMD) dimaksudkan untuk mengetahul keadaan jentik
Aedes asgypti di AW/Dusun/Lingkungan serta pandapat masyarakal temang
|angkah-langkah untuk memberantasnya dalam rangka pencegahan penyakit
DED. Surval inl diakukan dengan cara mameriksa adaftidakrya |entik di
rumah-rumah dan wawancara kepada keluarga yang dipilih sacara acak.

Pelaksana surval adalah kader/petugas pemefiksa |entik setempat yang
sudah dilatih dibawah bimbingan petugas Puskesmas. Hasil surval ini dicatat
dalam Formulir Surval Mawas Diri dan dilaporkan kepada Ketua RW/Dusun/
Lingkungan. Hasil survai tersebut selanjutnya disampaikan dalam musyawarah
masyarakat AW/Dusun/Lingkungan.



CONTOH FORMULIR SURVAI MAWAS DIRI
TENTANG PENYAKIT DEMAM BERDARAH DENGUE
Nama petugas surval

W ddid b ERrRdai RS IR RR R nrEddd PRSI EEEER R
surval :
PR TRl Lttt e e ey PP RN T TR RN E LR R LR L L

A. SURVAI JENTIK,

Mo Nama Jantik

e i Ada Tidak

JUMLAH




B. PENDAPAT MASYARAKAT TENTANG PENCEGAHAN DBD.

1.

(pokok-pokak kweslener/pedoman Wamancara)

Apakah Bapaldlbu/S audarn sety amuk
hicsatbon i ju bila wilayah kita bebas dari ny penular

L] Setuju
] Tidak setuju

Untuk memberantas nyamuk penular demam berdarah apakah Bapak / lbu
setuyu bila rumah-rumah di BW/dusun ini dikunjungi secara berkala oleh salah
salu warga AW/dusun inl untuk memberi penyuluhan dan memeriksa jentik di
tempat-tempat penampungan air 7

] Setuju
(] Tidak setyu

Bila tidak seluju, cara apa yang Bapak/ibu /Satidara Inginkan ?

asanl St ll e LR TR TP PR TP RN PR T PR SR LS g

(Pertanyaan Nomor 4, 5 dan Eﬂdal: dilanjuthan)

Blla setuju, siapa sebaiknya yang melaksanakan pemeriksaan jentlk tersebut:
[] Kader AT / RW

] Hansip

1 PKkK

[0 Lain-din,sebutkan ................

Berapa kall sebalknya pemeriksaan tersebut dilakukan :
] 1 bulan/sekali

L] “2bulan sekal

[J%a bulan sekall

] 4 Lair-lain, sebutkan .........

Bila diperlukan, apakah Bapak/lbu/Saudara bersedia memberikan sumbangan
untuk honorfupah tenaga pemeriksa |entik 7

[] Bersedia

[] Tidak Bersedia



5.  Musyawarah Masyarakat RW/Dusun/Lingkungan.

Musyawarah Masyarakat RW/Dusurn/Lingkungan dipimpin oleh Ketua
RW/Kepala Dusun/Kepala Lingkungan dan dihadini oleh Ketua-Ketua AT,
Pamuka Masyarakat, PKK, Karang Taruna dil )

Dalam perismuan/musyawarsh Ini dibahas hasil SMD dan dite
langkah-langkah kegiatan untuk penyuluhan dan motivasi masyarakal malalul
Penggerakan PSN termasuk pelaksana, wakiy, frekwensi dan penyediaan
dana/sarana jika diperukan.

B. PENGGERAKAN PSN DI TEMPAT UMUM.

Langkah-Langkah persiapan sebagal berlkut :

1. Petugas Puskesmas membuat daftar nama dan alamat seliruh Tempat Umum
di wilayah kedanya

2. Selanjutnya membuat jadwal kunjungan ke Tempat Umum,



BAB IV
PELAKSANAAN PENGGERAKAN PSN

A. PENGGERAKAN PSN DI RUMAM-RUMAH.,

1.

Ketua RW/Kepala Dusun/Lingkungan menyampalkan jadwal kunjungan kaderf

:mgmi""'“wm yang terlatih kepada keluarga melalui Ketua AT masing-

:IHI:IHMHQI masyarakal melaksanakan penyuluhan dan pemeriksaan jentik
Semua rumah termasuk rumah yang kosong (tidak dihuni) dan tanah/kapling
kosorg, Hasiinya disampaikan kepada Kstua RW.

Ketua AW menyampalkan hasil erakan PSN diwilayahnya kepada
Pokja DBD/LKMD (Form PUB-2). P i

Form- PJB-2.

HASIL PENGGERAKAN PSN DI RW/DUSUNG..........

& FRumah Persertase
Digeriked Ada jentik | Tumah yang ada entik (%)

Jumlah




B. PENGGERAKAN PSN D TEMPAT UMUM.

1.
2

3.

Petugas Puskesmas memeriksa seluruh Tempat Umum termasuk Sekolah.

'{:“mﬂr panampungan air yang ditemukan jentik ditaburl abate (Jika diper-

Hasll pemeriksaan jentik dicatat pada Formullr PJB-1 dan disampalkan kepada
Kepala Puskesmas.

Kepala Puskesmas melaporkan kepada Pokjanal DBD Tingkat Kecamatan.
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BAB V
PEMANTAUAN HASIL PENGGERAKAN PSN

Hasil pelaksanaan penggerakan PSN oleh masyarakat di RW/Dusun/Lingkungan
dipantau secara berjenjang oleh Pokja di tingkat Desa/Kelurahan, dan Pokjanal DBD
tingkat Kecamatan, Kabupater/Kotamadya Dati Il, Propins| Dati | dan Pusat

A. POKJA DBD TINGKAT DESA/KELURAMAN

1.

Setiap 3 bulan kader/warga masyarakat terlatih melakukan pemeriksaan jentik

di semua AW/Dusun/Lingkungan sekurang-kurangnya 30 rumah tiap AW/
Dusury Lingkungan (Pemeriksaan Jentik Berkala),

Cara memilih 30 rumah dapat dilakukan sebagal berikut :

@) Dipilih 3 RT secara acak. Masing-masing AT terpilih diperiksa 10
Aol tas ng sl yang

b) Dipilih 2 - 3 rumah secara acak untul semua AT

Pokja DBD mengolah hasil pemerikézan Janti menjadi angka bebas entik
(ABJ) dan mengisikannya pada Formulir Laporan Pokja DBD (Form PJB-3),
ABJ = Persentase rumah yang tidak ditemukan |entik (jumiah rumah yang
tidak ditemukan jentik dibagi dengan Jumiah rumah yang diperiksa x 100%).
Calatan :

Hasil pemeriksaan jentik oleh Pakja DBD (sampel rumah) ini bisa tidak sama
dengan hasil penggerakan PSN yang dilakukan oleh AW/Dusun/Lingkungan
(semua rumah). Hal inf dapat disebabkan karena perbedaan dalam jumiah
rumah yang diperiksa.

Hasll penggerakan PSN di tiap AW/Dusun/Lingkungan disampaikan pada
peremuan berkala Pokja DBD. ABJ RW/Dusun/Lingkungan yang tidak
meningkat atau masih tetap rendah, peru dibahas masalaVkesulitan yang
cara-cara mengatasinya.

Laporan Pokja DBD disampalkan kepada Ketua Umum LKMD melalui Seksi

VIl untuk dilaporkan ke Pem. Desaelurahan dengan tembusan kepada Tim
Pembina LKMD Tk. Kecamatan cq Pokjanal DBD Tk. Kecamatan

11



Desa/Kelurahan.........oeces e et
L LY TahUn.....coo ATt
‘o A ANGHKA BEBAS JENTIK (ABJ) Sk ,:,_,
DUSUN | qiidan i |  Tiwlan o O | riwalan i *9
yang kaly
! 2 3 4 5 6
g
Rata-rata ABJ
*) Diisi
A (Naikj ¥ (Turun) = (Tatap)
*) Diisl bardasarkan Surat Pengantar Pelugas Kesehatan kepada Kepala Desa/Lurah.
s VUSSR | 1400

Ketua Pokja DBD,
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B. POKJANAL DBD TINGKAT KECAMATAN.

1. Setiap 3 bulan Petugas Puskesmas melakukan pemeriksaan jentik di 100

rumah tiap Desa/Kelwahan secara acak dan semua Tempat Umum (Pemerik-
saan Jentik Berkala).

ﬂm:mmﬂmwrﬂﬂnmmnhﬁhdm:

c.

d.
e.

f.

Dibuat daftar AT untuk tiap DesaKelurahan,
Tiap RT dibuat nomor urut.

Dipilih 10 AT sampel secara acak {sistimatik random sampel) dari seluruh
RT yang ada di wilayah Desa/Kelurahan.

Dibuat daftar nama Kepala Keluarga (KK) dari masing-masing AT sampel.
Tiap KKfrumah diber! nomar urut

Dipilih 10 KK/rumah yang ada di tiap RT sampel secara acak (sistimatk
fandom sampel),

Setiap sikius pemariksaan, pengambilan sampel harus diulang.
Cara melakukan sistimatik random sampel, sebagal berikuf »

a  Sampel AT
Misal : — Kelurahan X dengan jumiah AT 100.
— Tiap AT diben nomardrut,
~ Sampel 10 AT Intéeval #15' = 10
- Ambi kertas gulungan beromor 1 sid 9 (dikocok),
~  Misal keluar angka 3, maka AT dengan nomor urut 3
terpiiih sebagal sampel pertama.
- Sampel selanjuinya adalah dengan menambahkan -
3% 10% 13 (AT no 13) ; seterusnya 13 + 10 = 23
(AT po. 23) dan seferusnya sampai terpiih 10 AT
sampal
b. Sampel rumah.

1). Buatdaftar rumah dari tiap-iap AT sampei; misal RT | : 30 rumah
. sampe! 10 rumah, fn.'urm‘-'?—-g = 3 rumah,

2). Ambil gulungan kertas bemomor 1 s/d 8 (dikocok)
Misal keluar angka 4, maka KK (rumah) dengan nomor urut 4 terpilih
sebagal sampal pertama.

8). Sampel selanjutnya adalah dengan menambahkan 3 + 4 = 7
(Ki/rumah dengan nomor wrut 7 dan seterusnya sampal terpilih 10
Ki/rumah).

Pengamblian sampal 10 rumah darl AT terpilih yang lain ditakukan dengan

cara yang sama.

2. Hasil pameriksaan jentlk di rumah dan Tempat Umum diolah dan diisikan pada
laporan hasil penggerakan PSN Pokjanal DBD Tingkat Kecamatan (lihat
lampiran 1.2 dan 1.b)
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Catatan :

: gian bisa tdak
Hasil pemeriksaan jentik oleh Pokjanal DBD Tingkat Kecam disababkan
mmnhﬂmgw”ﬁmwlﬂﬂﬂ.rﬂﬂw
karana perbedaan dalam jumiah rumah yang diperiksa.

Kepala Puskesmas melaporkan hasil penggerakan PSN di rumah dan Tempat
Umum dan jumiah l:nlq.:.ﬁmmghi DED gr Dasa/Kelurahan kapada Pokjand
DBD Tingkat Kecamatan setiap 3 bulan,

Poljanal DBD tingiat Kecamatan melaporkan hasil penggerakan PSN i
jumiah kasustersangka DBD kepada Camat dan Poxjanal DBD fingkat

Kabupaten/Kotamadya Dati || satiap 3 bulan.

Camat menyampaikan hasil pemeriksaan PSN dan jumiah kasusfersangka
DBD tersabut dalam pertemuan berkala Pokjanal DBD Kecamatan.

Desa/Kelurahan yang ABJ-nya masih tetap rendah atau tidak meningkat,
dibahas untuk mengetahul masalah yang dihadapl serta fangkah-langkah untuk
meningkatkan upaya PSN,

C. POKJANAL DBD TINGKAT KABUPATENKOTAMADYA DATI I,

1.

Poljanal DBD tingkat Kabupaten/Kotamadya Dath |l fMengolah laporan Pokjanal

DBD tingkat Kecamatan sebagai bt

& Hitung ABJ Kecamatan dengan cara menjumiahkan ABJ tiap-tiap Desa/
Kelurshan dibagl dengan jumiah DesaKelurahan yang melaporkan.

b, Jumiahkan kasus/iersangka DBD dari tiap-tiap Desa/Kelurahan,

[} I;Lmﬂ:::;lﬁnmtmmu?nlmn penggerakan PSN di rumah dan
om mum (lampiran 4 a dan 1.b) Pokjanal DBD Kab
Kotamadya Datl |l PR

Poljanal ‘DBD Tingkal Kabupaten/Kotamadya Datl || elaporkannya ;
Bn.pumall Ik-l.'ﬂ.'mm i Kepala Dasrah Th. Il dan Pui:]m:ll DBO Tinghat F‘:r:::
Datl | setiap 3 bulan,

Bupall/Wallkotamadya Kepala Dasrah Tingkat | menyampaikan hasil peng-
Qérakan PSN fersebut dalam pertemuan berkala Pokjanal DBD Tingkat
Kabupaten/Kotamadya Dati |

Kecamaan yang ABJ-nya masih tetap rendah ateu tidak meningkat, dibahas
untuk mengetahul masalah yang dihadapl dan cara-cara pemecahannya dalam
rangka meningkatkan upaya PSN,

D. POKJANAL DBD TINGKAT PROPINSI DT. I

1.

Pokjanal DBD tingkat Provinsi Dall | m ah laporan tlingkat
Db Il (Kabupater/Katamadya Dati 1l) nTﬂ NP 250
a Hitung ABJ Dati |l (Kabupaten/Kotamadya Dati Il) dengan cara menjum-

lahkan ABJ tiap-iap Kecamatan dibagl dengan ah Kecam
melaporkan. v man yang

14



B Jumlahkan kasustersangka DED par Kabupaten/Kotamadya Dati || dan
tiap-tiap Kecamatan
Hasilnya dimasukan ke dalam Laporan hasil penggerskan PSN di

md?mw Umum (lampiran 1.2 dan 1.b) Pokjanal DBD tngkat

Pokjanal DBD Tingkat insi Dl | malaporkannya kepada Gubarnur Kapala
Daerah Tingiat Iﬂmmmu DBD Tingkat Pusat setiap 3 bulan.

Gubernur Kepala Dasran Tingkat | menyampaikan hasi penggerakan PSN
tersebut dalam pertemuan berkala Pokjanal DBD Tingkat Propinsi Dati I

a Dali. |l yang ABJ-nya masih tetap rendah atau fidak
meningkat, dibahas untuk mengetanu masalah yang dinadapl dan cara-cara
pemecahannya dalam rangka meningkatkan upaya PSN.
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BAB VI
PENGORGANISASIAN PELAKSANAAN

asyarakat dalam penggerakan

Pengorganisasian untuk pembinaan peran serta m - ks it

PSN dilaksanakan melalui Ksiom MDd
pok Kerja (Pokja) DBO-LK
dan Kelompok Kerja Oparasional (Pokjanal).
Desa adalah Desa dan Kelurahan sebagaimana dimaksud dalam Undang-Undang
Nomer § Tahun 1979, tentang Pemerintahan Desa i s
Lembaga Ketahanan Masyarakat Desa yang selanjutnya disingkat LKN
lembaga masyarakal sebagaimana dimaksud dalam Keputusan Presiden Republik
Indonesia Nomor 28 Tahun 1980 tentang Penyempumaan dan Peningkatan fungsi

Lembaga Sosial Desa menjad Lembaga Katahanan Masyarakat Desa
5 - ! Pusat, Gubermur
embinaan LKMD adalah Menteri Dalam Neger untuk wﬂlminw

Kepala Daerah Tingkat | untuk Tingkat Propinsi, BupatiWalikotamady
Tingkat Il untuk Tingkat wmmarzdp Dagsrah Tingkat /| dan Camat untuk
Tingkat Kecamatan,

Tim Pembina LKMD adalah forum koordindsi dan keterpaduan dar berbagal
Departemen dan Lembaga Non Departemen yang kagiatannya diarahkan ke padesaan
dan melaksanakan pembinaan LKMD yang dilakukan, sacdra berencana dan berkesi-

nambungan.
A. KELOMPOK KERJA (POKJA) DBD DESA/KELURAHAN

1. Pengertian
Kalompok Kerja, Pemberantasan Penyakh Demam bardarah Dengue yang
selanjutnya disingkat Pokja DBD, adalah kelompok kerja kegiatan pemberan-
tasan penyakil demam berdarah dengue di tingkat Desa/Malurahan dalam
wadah Lembaga Ketahanan Masyaraka Desa (LKMD).

2. Tujuan

Menggerakkan peran sarfa masyarakal dalam usaha pemberantasan penyakit
DBD terutama dalam memberantas jentk nyamuk penularnya sehingga
penularan penyakit demam berdarah dengue di tingkat Desa/Kelurahan, dapat

dicegah atau dibatasi,

3. Pembentukan POKJA DBD
a Pokja DBD dibentuk oleh Kepala Desa/Lurah selaku Ketua Umum LKMD
b. Pembentukannya melalui patemuan/musyawarah masyarakat desa yang
dihadii antara lain oleh: Para Pengurus LKMD, Ketus-ketua AW dan

Tokoh masyarakat sstempat sesuai dengan ketentuan yang ada (Keppres
No. 28 th, 1980 dan Kepmendagri No. 27 th. 1984), MR

Pertamuan dipimpin oleh Kepala Desa/Lurah selaku Ketua Umum LKMD
dengan diawali mater pengenalan masalah penyakit DBD di desa dan
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Cara-cara pencegahannya oleh pefugas Puskesmas.

Susunan pengurus Pokja DBD dan pembagian tugas masing-masing
anggota ditetapkan melalui forum musyawarah LKMD yang khusus
diselenggarakan untuk itu.

Fokja DBD dapat dibentuk di tingka! Desa/Melurahan atau ditingkat
wilayah di bawah Desa/Malurahan seperti: Dusun/Lingkungan/AW/AT.

4. Tugas dan Fungsi
Pokja DBD mempunyai tugas dan fungsi :

i

b.

d.

Menyusun rencana pelaksanaan penggerakan PSN di RW/Lingkung-
anDusun dan rencana Penyuluhan,

Menyiapkan data Angka Babas Jentik (ABJ) masing-masing RW/Ling-
kungan/Dusun.

Menyelenggarakan partemuan Pokja DBD secara berkala unfuk memba-
has masalah pelaksanaan penggerakan PSN, penyuluhan, pembinaan
pe&ran sarfa masyrakal dan pemecahan masalahrmya

Mengkoordinasiian dan memantau hasi pelaksanaan pemerksaan jentk
berkala (PJB).

Menggerakkan peran serta masydrakal @alam mencegah dan menang-
guiangi kejadian panyakit DBD.

Dalam pelaksanaannya mengacy kepada Petunjuk-petunjuk Teknis Difen PPM
& PLP Depkes dalam pembstantasan DBD.

5. Keglalan POKJA DED
Atas dasar tugas dan fungsi flu, pokok-pokok kegiatan Pokja DBD, meliputi

i

b.

[ £&

Melaksandkan penyuldhan dan memberikan bimbingan kKepada para
penyuluh di Hngkat Desa/Kelurahan.

Menggerakkan peran sera masyarakat dalam menanggulang kejadiar/
penyakit DBO.

Menggerakkan masyarakal untuk melakukan PSN pada Wesempatan
terteniu.

Menyelenggarakan partemuan berkala (sekurang-kurangnya tiap 3 bulan)
dan saat-saat menjelang musim penularan untuk membahas masalah
pelaksanaan PSN, penyuuhan dan penggerakan peran serta masyarakat
serta pamacahan masalahnya

Melaporkan hasil kegiatan Pokja DBD kepada Camal/Pokjanal DBD
tingkat Kecamatan

6. Susunan Organisasi POKJA DBD

- N

Pokja DBD marupakan kelompok kerja kegiatan pemberantasan penyakit
demam berdarah dengue dalam wadah Lembaga Ketahanan Masyarakat
Desa (LKMD),

Kepala Desa ata) Kepala Kelurahan selahu Ketua Umum LKMD
membantuk Pokja DBD.
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¢ Susunan organisasi Pokja DBOD
serta kebutuhan setempal

ﬂ'n'.lﬂﬂi LKMD dapat
d.  Berdasarkan ketentuan yang ada, bahwa didalar a melaksanakan |enis

harny
dibentuk Kel a (POKJA) ’“"“mmg as dan fungsinya;
kegiatan m”.“.l'ﬁ -,Tq snmmﬂﬂﬁﬂnm?m Seksi VI LKMD;
maka socara struktural POKJAD rencana
Seksi Kesehatan, Kependudukan dan Keluargs o

e Uraian tugas dan fungsi Pengurus Pola DED.
1) Mengkoordinir kegiatan-kegiatan "
2) Memimpin dan menyslenggarakan pertemuar
3) Menetapkan |adwal wakiu perfemuan berkala

5)
6) Menyiapkan penyelenggaraan pe

SR ‘ Ketua LKMD
7) Menyiapkan laporan barkala kegiatan Pok/8 kepada g '
8) Menyiapkan bahan pertsmuan miganya data-data hasil PJB, dil
5)

11) Mencatat kegiatan-keglatan peryuluhan kelompok dil

12) Melaksanakan pemeriksaan jentlk di 30 rumah secara acak di tiap
AW sakurang-kurangrya tiap 3 bulan dan menyampalkan hasilnya
kepada Ketua LKMD.

13) Membantwmenyiapkan pelathan Kaderftenaga pamariksa jemtik

14) Merencanakan keglatan masyaakal secara bersama-sama untuk
malaksanakan PSN

15) Menyiapkan masyarakal dalam palaksanaan penanggulangan pe-
nyakit DBD (penyelidikan epidemiologl, panyemprotan inseidisida,
panggerakan PSN, dil).

B. KELOMPOK KERJA OPERASIONAL PEMBERANTASAN PENYAKIT DEMAM
BERDARAH DENGUE (POKJANAL DBD) . "

1. Pengertian
Kelompok Kerja Operasional Pemberantasan Penyakit Demam Berdaral

Dengue, yang selanjutnya disingkal POKJ
yang membantu Tim Pembina LKMD ““Mh*hnﬂni adalah Kelompok Kerja

dengan pencegahan dan pemberantasan Mm‘:‘.‘:&:"" yang T;:n



2 Tujuan

Pokjanal DBD dibentuk dengan tujuan |

Membina pelaksanaan berbagal upaya/kegiatan yang berkaitan dengan
pencegahan dan pemberantasan penyakil domam berdarah dengue yang
Secara operasional dilaksanakan oleh POKJA DBD diingkat Desa dan

AL DBD pada sefiap tingkat pemerintahan sefingkat dibawahnya

Secara berjenjang dan berkesinambungan.

3. Kedudulan dan pembentukan

POKJANAL DBD sebagai unswr pelaksana berbagal kegiatan yang
berkaitan dengan pancegahan dan pemberantasan penyakit demam
berdarah dengue, berada dibawah dan bertanggung jawab kepada Ketua
Harian Tim Pembina LKMD pada masing-masing tingkatan pemerintahan,
mulél dari Tingkat Pusal, Propinsi Daerah Tingkal |, KabupatervKo-
tamadya Datl || dan Kecamatan

POKJANAL DBD dibentuk berdasarkan Surat Keputusan Kepala Wilayah/
Daerah selaku Pembina LKMD pada masing-masing tingkatan pemerin-

4. Tugas dan Fungsi
Pokjanal DBD mempunyal tugas dan fungsi ;

i

Menyiapkan data dan Infeemasl tentang keadaan dan perkembangan
berbagal kegiatan POKJA DBD maupun POKJANAL DBD diwilayahnya
masing-masing, yang antara lain meliputl cakupan program serta penca-
palan hasil keglatan yang didasarkan atas Rencana Kera Tahunan,
Menganalisis masalah dan kebutuhan pembinaan serta menetapkan
allermat! pemecahan masalah yang dihadapi PORJA DBD maupun
POKJANAL DBOD diwilayahnya masing-masing.

Menyusun rencana tindak lanjut terhadap psmecahan masalah yang
dihadapl \berdasarkan hasil pemantauan dan evajuasl pelaksanaan
bérbaga Wegiatan yang berkaltan dengan pencegahan dan pemberan-
tasan  penyakit DBD di wilayah kerfanya yang dilakukan sekurang-
kurangnya setiap 3 bulan.

Melakukan pemantauan dan bimbingan teknis pengelolaan program
pemberantasan penyakit DBD untuk dan atas nama Tim Pembina LKMD
kepada POKJANAL DED pada tingkal pemerirtahan yang lebih rendah,

Menginformasikan masalah yang dihadapl berdasarkan butir 4, tersebut

dl atas kepada Instansilembaga yang bersangkutan dalam rangka
pemecahan masalah,

Malaporkan hasil pelaksanaan kegiatan POKJANAL DBD kepada Kepala
Wilayah/Daarah padga tingxat pemerintahan yang sama dan kepada
POKJANAL DBD paca tingkat pemerintahan yang sefingkat labih tinggi
sekurang-kurangnya setiap 3 bulan, dengan format Laporan yang sudah

o



8. Metoda Operasional

Bardasarkan kedudukan, lugas dan fungsi pOKJIANAL DBD, maka

ditumbuhkan prinsip kerja yang berdayaguna dan bernasiguna dangan

didasarkan pada hubungan mitra sejajar atad

RibUng RN kafjasama amara

instans| Pemerintah (terkall) dan masyarakat, melali metoda operasionai
sebagal berikut

Pemarintah mengambil prakarsa dan tanggung jawsb daiam membina

kemampuan masyarakat untuk merencanakan, mengorganisasikan dan

melaksanakan berbagal kegiatan yang berkaitan dengan pencegahan dan
pembarantasan penyakit DBD.

Dukungan diberikan terhadap Inisiatil, komitmen dan sumbardaya masya-
rakat dalam mengenall dan memecahkan masalahnya

Pemerintah mendorong dan meningkatikan panggunaan teknologi dan
pendeakatan altarnatif guna memanuh hmmnmunthﬁﬂi mm
Pendekatan Intra dan intersektoral diterapkan dalam penyslesaian ma-
salah, persncanaan, pelaksanaan dan pengembangan teknologl tepat
guna berkaltan dangan pencegahan dan wmﬂ DBOD.
Pemerintah dan masyarakat bakerjasama dalam memantau hasil-hasi
pregramkegiatan pancegehan dan pemberantasan pefiyakit DED.
Pemerintah menyediakan bantuan sumberdéya bagl masyarakat dalam
hal tenaga terampil, 1sknologl, Informaesl serta‘dana seperiunya UMUK
perencanaan, pelaksanasn dan pemantausn berbagal kegiatan yang
berkaitan dengan pencegahan dan pemberantasan penyakit DED.

6. Unsur dan Strulktur Organisasi

POKJANAL DBD disstiap tingkatan pemerintahan terdin darl unsur

Instans| dan Lembaga yang tarkalt langsung dalam pembinaan pelaksansan
pencegahan dan pemberaniasan penyakit demam berdarah dengue, yaltu:

a. Tingkat Propinsl

1) _KanwilDinas Kesehatan

2] Kanwil DIKBUD/Dinas P & K

3] Kanwil Dep. Pensrangan

) Kanwil Dep, Agama

Kanwil Dep. Scslal

Direktorat BANGDES

BAPPEDA Tinghat |

Unsur SETWILDA Tingicat |

Tim Penggerak PKK Propinsi

Instans/Dinas dan Lembaga lain yang dianggap parlu dan terkait

langaung dengan pemblnaan/pelaksanaan pencenahan dan mbe-
rantasan penyakit demam berdarah wr 8 pe

28 N5 9 M

=




b. Tingkat Kabupaten/Kotamadya

1} Kandep/Dinas Kesehatan

2) Kandep DIKBUD/Dinas P & K

3) Kandep Penarangan

) Kandsp Agama

Kandep Sosial

Kantor BANGDES

BAFPEDA Tingkat ||

Unsur SETWILDA Tingkat 1l

Tim Penggerak PKK Kabupater/Kotamadya

Instansi/Dinas dan lembaga |ain yang dianggap perlu dan terkat
langsung dengan pembinaan pelaksanaan pencegahan dan pem-
berantasan penyakil demam berdarah dengue.

naJdanz

=)

c. Tingkat Kecamatan,

Instans| Sektor Kecamatan sesual dengan UnsUr yang terkail langsung
dengan pembinaan/pelaksanaan pencegahan dan pemberaniasan peé-
nyakit demam berdarah dengue, berpéran dan berfungsi sebagal
POKJANAL DBD Tim Pembina LKMD Tingkat Kecamatan.

Adapun struktur Organisasi PokjanalDBD di setiap tingkatan pemérinta-
han, adalah sebagai berikut;

— Kslua

—  Wakil Ketua Bidang Tieknis

— Wakil Kstua Bidang Bina Program

— Sekretans

— Anggola-anggota

Porandn unsur Dinas/instansi dan Lembaga terkait dalam kedudukannya
pafia strilkiur organisasi Pokjanal DBD di setiap tingkaimn pemerintahan,
bersifal tidak mengikat pada psnonjolan peranan dan fungsi salah satu
Dinasfinstansi atau lembaga terkal Tetapl perlu dipertimbangkan relevansi
Dinas/Instans! atau Lembaga dimaksud yang dapat menduduki jabatan Wakdl
Kelua Bidang Toknis dan Wakil Ketua Bidang Bina Program.

Dangan demikian komposisi personil didalam struktur organisasi Pokjanal
DED inl dimungkinkan bervariasi, namun ada ketentuan khusus bagl jabatan
Ketua Pokjanal DBD, bahwa berdasarkan usulan Ketua Harian Tim Pembina
LKMD, jabatan itu kemudian ditetapkan oleh Kepala Dasrah selaku Pembina
LKMD.

Peranan dan Tanggung Jawab Pengurus
Sesual dengan siruktur organisasi dan kepengurusan POKJANAL DBED,

maka peranan dan tanggung masing-masing Pengurusrya secara umum,
adalah sebagal berlkut -
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Ketua :

1)

selaku Pe-
Membariy tugas-lugas Pembina LKMO dan bertindak
nmmm: .r:ﬁ npgrﬁmu (PJO) dalam memimpin dan mum:-..m
dalikan operasionalisasi selusuh program/kegiatan pancegahan
pamberantasan penyakit DBO diwilayahmya
Mengkoordinasikan keglatan Pokjanal DBD
Memimpin pertemuan berkala Pokjanal DBD

Menetapkan langkah-langkah pemecahan masalah ik
Malagarkan atan Pokjanal DBD kepada Dasrah
F‘”‘Whmgw :ﬂ sama dan Pokjanal DBD satingkat
enin binaan dan fasilitas
Malakukan proses psmantauan, bimbingan, pem

terhadap prfml kegiatan sirategis dan priofias yang dilaksanakan
olsh POKJANAL DBD setingkat dibawahnys.

Wakil Ketua Bidang Toknis.

1)

2]

Mambantu tugas-ugas Ketua Poljanal DBD dibidang pembinaan
teknis kesehatan,

Bersama Wakil Ketua Bidang BinaProgram, mengkoordinasikan
keglatan pemantauan dan evaluasl serta pelaporan yang dilakukan

oleh para anggota dan pengurus lainfiya urluk pembinaan pelak-
sanaan kegiatan dan tindak lapjul

Wakil Kelua Bidang Bina Program

1)

Mambanty tugas-tugas Ketua Pokjanal DED dibidang pembinaan
pelaksanaan Keglatan pemantapan kelembagaan, penyiapan per-
sonil dan teknis pérencanaan, pelaksanaan dan evaluasi program
tahunan Fokjanal DBD.

Bersama wakil Kefua Bidang Teknis, mengkoordinasikan kegiatan
pemantauan dan evaluas) sera pelaporan yang dilakukan oleh para

anggola dan pengurus lainmya untuk psmbinaan pelaksanaan
keglatan dan tindak lEnjut

Sokretaris.

1

4

Melakukan tugas selaku Kepala Selretarial Pokjanal DBD sebagal
pambanty umum dalam menyelenggarakan administras) surat-me-
nyural yang berkstan dengan program/kegiatan pencegahan dan
pemberantasan penyakit DED.

Menyusun prosedur pengelciaan tertib administrasi dan keuangan.
Menyusun rencana administrasi bardasarkan program/kegiatan pen-
cegahan dan pamberaniasan penyakit DBD.

Melaksanakan koordinas| teknls-administratif pengelolaan program/
kegiatan yang diakukan oleh Poljanal DBD.



Anggota.

Membantu tugas-tugas Pokjanal DBD diwllayah kerjanya dalam
menjabarkan pelaksanaan keglatan pembinaan pelaksanaan berba-
gal kegiatan yang berkaltan dengan pencegahan dan pemberantasan
penyakit DBD,

2) Melakukan faslitas, pemantauan intensif dan evaluas| terhadap
proses kegialan pembinaan pelaksanazan berbagal kegiatan yang
berkaitan dengan pencegahan dan pemberantasan penyakit DBD
secara berjenjang dan berkesinambungan di wiayah kesjanya.

3) Menerima dan menganalisa hasil program/kegiatan pencegahan dan

pemberantasan penyakit DBD atas dasa laporan dari lapangan.

4) Menyusun dan menyampaikan saran serta laporan melalul sekre-

tariat kepada Ketua Pokjanal DBO sebagal bahan masukan bagl Tim
Pembina LKMD,

8. Tata Hubungan Kerja

i

Pokjanal DBD untuk dan atas nama Tim Pembina LKMD\ memberikan
bimbingan dan petunjuk teknis kepada Tim Pembina, LKMD tingkal yang
lebih rendah sesual dengan bidang tugasnyz

Pokjanal DBD menyusun dan menyampaikan ldpofan hasil kegiatannya

kepada Ketua Harian Tim Pembinia LKMD pada tingkat pemerintahan
yang sama.

Pokjanal DBD dapat melakukan, hubliigan kerja dengan Dinas/Instansi
dan Lembaga Swadaya Masyarakat atau Lembaga lain yang diperiukan,
dengan sepengetahuan Ketua Harian Tim Pembina LKMD sesual dengan
bidang tugasnya.

Mekanisme kerj@ Pokjénal DBD dilaksanakan melalul pendekatan fung-
sional, yailu dengan memperhatikan tugas pokok, fungsi, kewenangan
dan tanggung jawab masing-masing instansilembaga teriait dalam
semangal kebersamaan dan keterpaduan,

Hublngan: kefa Pokjanal DBD dengan Pokjanal lain yang ada pada
tingkatan pemerintzhan yang sama, bersifat koordinasi dan Konsultasi

9. - Mekanisme Kerja Pembinaan Pokjanal DBD.

.

Makanisme Kerja Tim Pembina LKMD dengan Pokjanal DBD.
Mekanisme kerja Tim Pembina LKMD dengan Pokjanal DBD adalah |alur
teknis pelaksanaan kebjaksanaan dari Tim Pembina LKMD yang ber-
sangkutan.

Sedangkan mekarnisme kerja Pokjanal DBD dengan Tim Pembina LKMD
adalah |alur konsultasi dan penyampaian laporan tentang taknis pelak-
sanaan kebijakan Tim Pembina LKMD yang bersangkutan.

Mekanisme kerja pembinaan Pokjanal DBD Tingkat Pusat dengan
Pokjanal DBD Tingkat Propinsi

Mekanisme kefja pembinaan Pokjanal DBD Tingkatl Pusat kepda Pokjanal
DBD Tingkat Propinsl, dilakukan dengan diketahui dan disetujul Tim
Pembina LKMD Tingkat Pusat melalul Ketua dan atau Wakil Ketua
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e,

Pokjanal DBD Tingkat Pusat adalah [alur pmnn:an teknis (fasilitasi),
pemantauan dan penjemputan |aporanfumpan bal e
Pokjanal DBD Tingkal Pusat, dilakukan dengan

| adalah jalur konsultasl dan
Tim Pembina LKMD .nmkﬂ Pm'lin" atau Wakil Ketua
penyampalan Iaporanjumpan balik melalul Ketua dan
Poljanal DBD Tingkat Propinsi.
Mokanisme kerja pembinaan Pokjanal DBD Tingkat Propinsi dengan
Pokjanal DBD Tingkat Kabupaten/Kotamadya. o i
Mekanisme k binsan Pokjanal DED Tingkat ¥ro e
Pokjanal DBD ?@mmmmmma ditakukan dengan diketahul
dan disetijul Tim Pembinaan LKMO tingkat Propinsi melalul Ketua dan
atau Wakil Ketua Polanal DBD Tingkat Propins| adalah Jalur pembinaan
teknis (fasilitas)) pemantauan dan penjemputan laporan. N
Sedangkan mekanisme kerja antara Pokjanal DBED Tingkat Kabupate
tamadya dengan Fokjanal DBD Tingkat Propinsi, dilakukan dangan
diketahul dan disetujul Tim Pembina LKMD Tinghkat Kabupaten/Kotamadya
melalui Ketua dan atay Wakil Ketua Pokjanal DBD Tingkat Kabupaten/io-
tamadya atau langsung, adalah jalur konsultas! dan penyampaian laporan.
Mekanisme kerja pembinaan Pokjanal DBD. Tingkat Kabupaten/Ko-
tamadya dengan Pokjanal DBD Tingkat Kecamatan,
Mekanisme kerja pembinaan Pokjanal DBD Tingkat Kabupaten/iKo-
tamadya kepda Pokjanal Tingkat Kecamatan, dilakukan dengan diketahul
dan disetujul Tim Pembina LKMD Tingkat Kabupaten/Kotamadya melalul
Ketua dan aiau Waki Ketua Pokjansl DBED Tingkat Kabupstan/Ko-
tamadya, adalah jalur. pambinaan teknis (fasilitasi), pemantauan dan
penjemputan laporanfumpan bialik.
Sedangkan mekanisme kerja antara Pokjanal DBO Tingkat Kecamatan
dengan Poljanal DED Tingkal Kabupaten/Kotamadya dilakukan dengan
diketahul dan disetujul Tim Pembina LKMD Tingkat Kecamatan, adalah
jalur konsultasl dan penyampalan laporan umpan balik melalul Ketua dan
atau Wakil Ketua Pokjanal DBD Tingka! Kabupaten/Kotamadya

Mekanisme kefja pembinaan Pokjanal DBD Tingkat Kecamatan
dengan POKJA DBD.

Mekanisme kefja pembinaan Pokjanal DBD Tingkat Kecamatan kepada
POKJA DBD dilahirkan dengan diketahul dan disetujul Tim Pembina
LKMD Tinghat Kecamatan melalul CamaySEKWILCAM adalzh jalur
pembinaan teknis (fasilitas), pemantauan dan penjemputan laparan,

Sedangkan mekanisme kerja antara POKJA DBD dengan Pokjanal DBD
Tingkat Kecamatan, diakukan dengan diketahui dan disetujui Kepala

Desa, adalah [alur konsultasi dan penyampalan laporan/umpan balik,
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Lampiran 1a.
LAPORAN HASIL PENGGERAKAN PSN DI RUMAH

Triwulan SN TR e
Pokjanal DBD Kac/Kab./Kodya D IIf

ANGKA BEBAS JENTIK (ABJ)
(Persentase rumah bebas jentik
nyamuk penular DBD),

0% = I )
ambang o5% | _\M' ,
keberhasilan

8096 i '

80% | =1 4

o —~

60% - :

50%

ABJ Triwulan
ABJ Triwulan Y.L

——
Kasus Triwulan ini
Desa/Kac./Datl I J
* Coret yang tidak periu
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Lampiran 10

LAPORAN HASIL PENGGERAKAN PSN DI TEMPAT UMUM

Triwulan LNV ® 3 Th e
Pokjanal DBD Kec /DLIIDLI % ! s
ANGKA BEBAS JENTIK (ABY)
(Perseniase rumah bebas jentlk
nyamuk panular DBD).
100% BR—=— =
ambang 95% [ 1 1€ 4
keberhasilan i nd W
0% =t=
BO% L N1
70% p| S=_——
Il =g
B0% — - I
50% N S e E
o% | v & -
ABJ Triwulan inl
ABJ Triwulan Y.L
Kecenderungan
Jmil, TTU diperiksa
Jenis. TTU diperiksa **) 1 ]
% Coret yang tidak parlu
w  Disl : - Sekolah
— Tompat Ibadah 000 i 18 ...
- Hﬂ' m HHMW DB‘D PR EE R
— Restoran
— Kantor dil,
[T ]



IKHTISAR PENGGERAKAN PSN

ORGANISASI PELAKSANA

KEGIATAN

PUSAT

POKJANAL DBD TK.PUSAT

1.

2,

Menganalisa laparan
Pertemuan barkala membahas
kemajuan pelaksanaan PSN
di tiap Propinsi

Pambinaan

FROPINSI

POKJANAL DBD TK.PROP,

Pertemuaan berkala membahas
Kamajuan pelaksanaan PSN
ditiap Kabupaten/Kodya

Pambinaan

KABUPATEN/
KOTAMADYA

POKJANAL DBD TK. KAR/

KODYA

KECAMATAN

Mepganalisa laparan
Pertemuan barkala membahas
kemajuan pelaksanaan PSN
i tiap Kecamatan

Pembinaan

. Petugas Pyskesmas memariksa

jentik pada
ditiap Desa/Kel. tiap 3 bulan

Pertemuan berkala membahas
kemajuan pelaksanaan PSN
di tiap Desa/Kelurahan

Pambinaan

DESA/KEL

POKJA DBD
(DESA/KELURAHAN)

Kadertenaga lain memeriksa
jentik pada 30 rumah samols
di tiap AW/Dusun/Lingkungan

Partemuan barkala membahas
kemajuan pelaksanaan PSN
di tiap AW/Dusun/Lingkungan

RAW/DUSUN/
LINGKUNGAN

RW/OUSUN/LINGKLINGAN

Kader/Tenaga lain mengun-
jungl semua rumal secara

berkala untuk Penyuluhan &
Pemeriksaan Jentlk
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