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Abstract

One of the health problems in Central Kalimantan Province is dengue hemorrhagic fever (DHF), because
its incidence rate is above the target of the Ministry of Health. The indicator of dengue transmission is
observed by the presence of Aedes sp larvae, as measured by the value of House Index (HI), Breteau
Index (Bl), Container Index (Cl) and Larvae-Free Number (ABJ). The aim of this research is to determine
the values of HI, Bl, CI and ABJ in Gunung Mas, Murung Raya and Pulang Pisau Districts, so that the
prevention of dengue transmission can be done properly. Data collected were the number of Aedes sp.
larvae in 100 houses in residential areas both inside and outside the house. Results showed that HI values
in the three regencies are higher than WHO standards, the values of Bl in Gunung Mas and Pulang Pisau
are > 50. CI values in the three s are 5%, meaning that they are at a high risk of dengue transmission. ABJ
values in the three districts are below the Ministry of Health standards, which is below 95%, meaning that
there is still a spread of DHF in the three districts.
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Abstrak

Demam berdarah dengue (DBD) masih menjadi masalah kesehatan di Provinsi Kalimantan Tengah,
karena angka kesakitannya yang berada di atas target Kementerian Kesehatan. Indikator penularan
DBD diamati dengan keberadaan jentik Aedes sp, yang diukur dengan House Index (HI), Breteau
Index (Bl), Container Index (CI) dan Angka Bebas Jentik (ABJ). Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui nilai HI, BI, CI dan ABJ di Kabupaten Gunung Mas, Murung Raya dan Pulang Pisau
sehingga pencegahan penularan DBD dapat dilakukan dengan tepat. Data yang dikumpulkan berupa
jumlah jentik nyamuk Aedes sp. dari 100 rumah di pemukiman penduduk baik yang ada di dalam
maupun di luar rumah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai HI di Kabupaten Gunung Mas,
Murung Raya dan Pulang Pisau lebih tinggi dari standar WHO. Nilai BI di Gunung Mas dan Pulang
Pisau > 50. Nilai CI di ketiga kabupaten >5%, yang artinya memiliki risiko tinggi terjadinya penularan
DBD. Nilai ABJ di ketiga kabupaten di bawah standar yang ditetapkan Kementerian Kesehatan, yaitu
dibawah 95%, yang artinya masih terjadi penyebaran DBD di ketiga wilayah tersebut.

Kata kunci: demam berdarah dengue, jentik, aedes sp.
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PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD)
merupakan penyakit infeksi virus yang banyak
menimbulkan kematian di Indonesia. Pada tahun
2018 dilaporkan sebanyak 65.602 kasus DBD di
Indonesia dengan kematian sebanyak 467 orang.
Provinsi Kalimantan tengah merupakan salah
satu dari tiga provinsi yang menempati urutan
tiga besar dalam hal angka kesakitan demam
berdarah dengue, yaitu sebesar 84,39 per 100.000
penduduk.!

Pada tahun 2017, Provinsi Kalimantan
Tengah melaporkan kejadian DBD sebanyak
894 kasus dengan 18 kematian, dengan Angka
Insidensi atau Incidence Rate (IR) sebesar 34,3
per 100.000 penduduk dan Angka Kematian atau
Case Fatality Rate (CFR) sebesar 2%. Semua
kabupaten di Provinsi Kalimantan Tengah
melaporkan adanya kasus DBD pada tahun 2017,
di antaranya adalah Kabupaten Gunung Mas
(nilai IR 137,3 per 100.000 penduduk), Murung
Raya (nilai IR 34,6 per 100.000 penduduk)
dan Pulang Pisau (nilai IR 3,2 per 100.000
penduduk).? Kabupaten Gunung Mas merupakan
kabupaten dengan IR tertinggi di Provinsi
Kalimantan Tengah, dimana nilai IR berada di
atas target Kementerian Kesehatan yaitu sebesar
<49 per 100.000 penduduk.

Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap
peningkatan kasus DBD adalah keberadaan
vektor dan patogennya. Keberadaan vektor
didukung oleh ketersediaan tempat-tempat yang
berpotensi sebagai tempat perkembangbiakan
vektor DBD. Nyamuk yang telah terkonfirmasi
sebagai vektor DBD di Indonesia adalah Aedes
aegypti dan Ae. albopictus.*>

Keberadaan jentik Aedes sp. dapat
diukur dengan beberapa parameter entomologi,
diantaranya adalah House Index (HI), Breteau
Index (Bl), Container Index (CI) dan Angka
Bebas Jentik (ABJ).

Kepadatan jentik vektor DBD dapat
digunakan sebagai parameter potensi terjadinya
penularan DBD. Potensi penularan ini semakin
meningkat apabila ditemukan nyamuk dan jentik
yang positif virus DBD. Dengan mengetahui
kepadatan dan deteksi virus pada nyamuk dan
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jentik dapat diketahui potensi penularan DBD di
suatu daerah sehingga upaya pengendalian dapat
segera dilakukan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
kepadatan vektor (HI, BI, CI dan ABJ), distribusi
tempat perkembangbiakan vektor serta potensi
penularan DBD di tiga kabupaten di Provinsi
Kalimantan Tengah, yaitu di Kabupaten Gunung
Mas, Murung Raya dan Pulang Pisau. Dengan
adanya informasi ini diharapkan dapat dilakukan
upaya pencegahan penularan DBD sehingga
jumlah kasus DBD dapat ditekan.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan bagian dari
Riset Khusus Vektor dan Reservoir Penyakit
yang dilakukan oleh Balai Besar Penelitian dan
Pengembangan Vektor dan Reservoir Penyakit
(B2P2VRP) Salatiga pada tahun 2017. Lokasi
pengambilan data adalah daerah endemis DBD
berdasarkan ketetapan dinas kesehatan kabupaten
setempat, yaitu di Desa Tampang Tumbang
Anjir Kecamatan Kurun Kabupaten Gunung
Mas, Desa Tumbang Masao Kecamatan Sumber
Barito Kabupaten Murung Raya dan Desa Kantan
Muara Kecamatan Pandih Batu Kabupaten
Pulang Pisau, Kalimantan Tengah pada bulan
April sampai dengan Mei 2017. Penelitian ini
telah disetujui berdasarkan Persetujuan Etik
(Ethical Approval) yang dikeluarkan oleh Komisi
Etik Penelitian Kesehatan Badan Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan dengan nomor
LB.02.01/5.2/KE.020/2017 tanggal 6 Februari
2017.

Data yang dikumpulkan berupa angka
kepadatan jentik nyamuk Aedes sp. yang
diambil dari 100 rumah di ekosistem non hutan
dan pantai yang dekat pemukiman penduduk
pada tempat penampungan air baik yang ada di
dalam dan luar rumah yang berpotensi sebagai
tempat perkembangbiakan nyamuk misalnya
bak mandi, ember, gentong, dan sebagainya.’
Perhitungan kepadatan jentik nyamuk dilakukan
menggunakan indikator Index Larva berupa
HI, CI dan BI serta ABJ.”® Berdasarkan nilai
HI, CI dan BI terdapat tiga kategori kepadatan
larva, yaitu rendah, sedang dan tinggi sesuai
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dengan batasan yang ditetapkan WHO (Tabel 1).
Menurut WHO, standar BI dalam kategori aman
jika nilainya <50%, CI <5% dan HI <10% serta
ABJ >95%.% Keterangan tentang Index Larva
(Indeks Jentik) dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Kriteria Kepadatan Larva Berdasar-

kan Indeks Jentik
WHFOigzizs“y HI C1 BI  Kategori
1 1-3 1-2 1-4 Rendah
2 4-7 3-5 5-9 Sedang
3 8-17 6-9 10-19 Sedang
4 18-28 10-14 20-34 Sedang
5 29-37 15-20 35-49 Sedang
6 3849 2127 5074  Tinggi
7 50-59 28-31 75-99 Tinggi
8 60-76 32-40 100-199 Tinggi
9 >77 >41 >200 Tinggi
Sumber : Queensland Dengue Management Plan
2010-2015

Kriteria kepadatan larva ini terbagi dalam
tiga kelompok, yaitu kelompok rendah (density
figur = 1), kelompok sedang (density figure =
2-5) dan kelompok tinggi (density figure = 6-9).
Signifikansi dari density figure pada Tabel 1
adalah, jika nilai density figure <1; HI<I dan BI
<5 maka tidak terdapat risiko penularan penyakit.
Jika nilai density figure >1; HI>1 dan BI >5 maka
terdapat risiko penularan penyakit.

Ukuran yang digunakan untuk mengetahui
kepadatan jentik adalah sebagai berikut 'V

House Index (HI) =

_ jumlah rumah yang ditemukan jentik

1009
jumlah rumah yang diperiksa x &

Container Index (CI) =

jumlah kontainer dengan jentik
= x 100%

"~ jumlah kontainer yang diperiksa

Breteau Index (B]) =

BI = jumlah kontainer dengan jentik dalam 100 rumah

Angka Bebas Jentik (ABJ) =

jumlah rumah yang tidak ditemukan jentik
ABJ] = - — x 100%
jumlah rumah yang diperiksa

Konfirmasi  virus DBD  terhadap
Ae. aegypti dan Ae. albopctus dilakukan di

laboratorium  biologi molekuler B2P2VRP
melalui PCR dengan metode Multiplex PCR
kemudian dilanjutkan dengan melakukan
elektroforesis untuk mengetahui strain virus
DBD. Tahapan konfirmasi adalah sebagai
berikut : (a) mengambil jentik di lapangan;
(b) melakukan rearing atau memelihara jentik
sampai menjadi nyamuk dewasa; (c) menyimpan
nyamuk dewasa yang dalam RNA Later; dan (d)
mengirimkan nyamuk tersebut ke Laboratorium
Biologi Molekuler B2P2VRP untuk diperiksa.
Data distribusi dan karakteristik tempat-tempat
berpotensi sebagai perkembangbikan vektor
DBD dianalisis secara deskriptif.

HASIL

Jumlah kasus dan kematian akibat DBD
di Kabupaten Gunung Mas, Murung Raya dan
Pulang Pisau disajikan pada Tabel 2.

Jumlah  kontainer terbanyak yang
diperiksa ada di Kabupaten Gunung Mas, yaitu
sebanyak 537 buah, demikian juga dengan jumlah
kontainer terbanyak yang positif ditemukan
jentik juga ada di Kabupaten Gunung Mas yaitu
96 buah. Nilai HI di ketiga kabupaten lebih
tinggi dari standar yang ditetapkan oleh WHO,
yaitu >10%. Nilai BI di Kabupaten Murung
Raya masuk dalam standar yang ditetapkan
oleh WHO, sedangkan di dua kabupaten lainnya
melebihi standar yang ditetapkan oleh WHO,
yaitu lebih besar dari 50%. Nilai CI di ketiga
kabupaten melebihi standar yang ditetapkan oleh
WHO, yaitu lebih besar dari 5%. Nilai ABJ di
ketiga kabupaten masih di bawah standar yang
ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan, yaitu di
bawah 95% (Tabel 3).

Tabel 2. Kasus dan Kematian Demam Berdarah
Dengue di Tiga Kabupaten di Provinsi
Kalimantan Tengah Tahun 2017 @»

Lokasi Kasus Kematian
Gunung Mas 158 0
Murung Raya 40 0
Pulang Pisau 4 0

Sumber :Laporan Akhir Rikhus Vektora Provinsi
Kalimantan Tengah Tahun 2017
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Tabel 3. Jumlah Kontainer yang diperiksa, Jumlah Kontainer yang Positif Jentik, Nilai HI, BI, CI dan
ABJ di Tiga Kabupaten, Kalimantan Tengah Tahun 2017

> Kontainer

> Kontainer

Kabupaten Diperiksa Positif HI (%) BI CI (%) ABJ (%)
Gunung Mas 537 96 51 96 17,88 49
Murung Raya 252 43 32 43 17,06 68
Pulang Pisau 366 53 37 53 14,48 63

Tabel 4. Jumlah dan Jenis Kontainer yang Diperiksa dan Positif Jentik di Tiga Kabupaten, Kalimantan

Tengah Tahun 2017
Kabupaten Gunung Mas Kabupaten Murung Raya Kabupaten Pulang Pisau
Jenis Kontainer Jumlah yang — p,Gtit entik  TUMHARYANG bt entik  TUMIARYANG bt Jentik

diperiksa diperiksa diperiksa
Bak Mandi 37 6,9 6 1,1 33 5.3 7 1,1 37 10,1 5 1,4
Bak WC 5 0,9 1 0,2 2 0,3 0 0 1 0,3 0 0
Drum 76 14,2 23 43 71 11,5 17 2,8 85 23,2 26 7,1
Tempayan 73 13,6 15 2,8 3 0,5 0 0 27 7.4 6 1,6
Ember 275 51,2 23 43 120 19.4 7 1,1 181 49,5 10 2,7
Gelas / Botol 1 0,2 1 0,2 * * * * * * * *
Kolam / Aquarium 1 0,2 0 0 3 0,5 2 0,3 1 0,3 0 0
Dispenser 23 43 7 1,3 10 1,6 2 0,3 20 5,5 4 1,1
Kulkas 2 0,4 1 0,2 * * * * 3 0,8 0 0
Jerigen 20 3,7 0 0 * * * * 2 0,5 1 0,3
Ban Bekas 8 1,5 7 1,3 7 1,1 6 1 4 L1 1 0,3
Jerigen bekas 1 0,2 0 0 * * * * * * *
Dispenser bekas 1 0,2 0 0 * * * * * * * *
Gelas minuman plastik bekas 1 0,2 0 0 * * * * * * * *
Drum bekas 1 0,2 0 0 * * * * * * * *
Mesin cuci bekas 1 0,2 1 0,2 * * * * * * * *
Galon bekas 1 0,2 1 0,2 * * * * * * * *
Terpal bekas 1 0,2 1 0,2 * * * * 4 1,1 0 0
Tempat es krim bekas 1 0,2 1 0,2 * * * * *
Kaleng cat bekas 2 0.4 2 0,4 * * * * * * * *
Tutup sampah bekas 3 0,6 3 0,6 * * * * * * * *
Botol kaca bekas 2 0.4 2 0,4 * * * * * * * *
Ember bekas 1 0,2 1 0,2 * * * * * * * *
Saluran air * * * * 1 0,2 1 0,2 * * * *
Tempat minum burung * * * * * * * * 1 0,3 0 0
Lainnya * * * * 2 0,3 1 0,2 * * *
Total 537 100 96 17,9 618 100 43 8 366 100 53 14,5

Keterangan : * tidak ditemukan di lokasi penelitian

Berdasarkan jenis kontainer, kontainer
yang dominan ditemukan jentik di Kabupaten
Gunung Mas adalah ember. Beberapa kontainer
yang juga ditemukan positif jentik dan dominan
adalah drum dan tempayan. Di Kabupaten
Murung Raya, kontainer positif jentik paling
banyak adalah drum, bak mandi dan ban bekas.
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Di Kabupaten Pulang Pisau, ditemukan kontainer
yang dominan positif jentik adalah drum, ember
dan bak mandi.

Hasil konfirmasi virus DBD yang
dilakukan di Laboratorium Biologi Molekuler
B2P2VRP adalah pada tiga kabupaten lokasi
penelitian tidak ditemukan nyamuk yang
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mengandung virus DBD.? Namun demikian,
perlu untuk tetap diwaspadai karena ketiga
kabupaten lokasi penelitian merupakan daerah
endemis DBD.

PEMBAHASAN

Jumlah kasus DBD tidak pernah
menurun di  beberapa daerah tropik dan
subtropik bahkan cenderung terus meningkat."
Upaya pengendalian vektor DBD paling efektif
dengan Pemberantasan Sarang Nyamuk Demam
Berdarah Dengue (PSN-DBD)." Data tentang
populasi vektor DBD di setiap wilayah, seperti
Cl, HI, BI, Pupae Index (P1) dan Ovitrap Index
(OI) yang menjadi parameter entomologis
sangat diperlukan. Parameter entomologi yang
digunakan untuk mengetahui suatu daerah
merupakan daerah rawan atau aman terhadap
penularan DBD menurut Pant dan Self ° yang
disitasi oleh Ma’mun adalah dengan membuat
suatu pedoman ambang batas indeks larva untuk
menentukan risiko penularan DBD. Indeks
larva tersebut disusun berdasarkan nilai BI
dan HI, jika nilai BI >5 berarti daerah tersebut
memiliki risiko penularan tinggi, BI <5 berarti
memiliki risiko penularan rendah, HI>1% berarti
memiliki risiko penularan tinggi dan HI<1%
berarti memiliki risiko penularan rendah. HI>5%
dan atau BI>20 mengindikasikan bahwa lokasi
tersebut sensitif terhadap infeksi dengue dan
dibutuhkan langkah-langkah pencegahan yang
lebih maksimal.'® Parameter entomologi HI,
CI dan BI memiliki relevansi langsung dengan
dinamika penularan penyakit.!'” Namun, tingkat
ambang batas infestasi vektor yang merupakan
pemicu untuk transmisi dengue dipengaruhi oleh
banyak faktor, termasuk umur nyamuk dan status
imunologi manusia.

Indikator  kepadatan  vektor dalam
bentuk House Index (HI) dan Breteau Index (BI)
digunakan untuk menentukan daerah prioritas
pengendalian, apabila nilai BI >20 dan atau
HI >5% maka daerah tersebut dikategorikan
berpotensi terjadi penularan DBD dan memiliki
jentik dengan kepadatan tinggi.'® Nilai HI di
ketiga kabupaten lebih tinggi dari standar yang
ditetapkan oleh WHO, yaitu Gunung Mas bernilai
51%, Murung Raya 32% dan Pulang Pisau 32%.
Semakin tinggi angka HI, berarti semakin tinggi

kepadatan jentik, semakin tinggi pula risiko
masyarakat di daerah tersebut untuk kontak
dengan nyamuk dan untuk terinfeksi virus.!
Salah satu faktor risiko penularan DBD adalah
pertumbuhan penduduk perkotaan yang cepat,
mobilisasi penduduk karena membaiknya sarana
dan prasarana transportasi dan terganggu atau
melemahnya pengendalian populasi sehingga
memungkin terjadinya KLB.?

Nilai Container Index (CI) dapat
digunakan sebagai alat pembanding yang penting
dalam mengevaluasi program pengendalian
vektor, tetapi tidak begitu berguna dari sisi
epidemiologis. Nilai CI menggambarkan
banyaknya kontainer yang positif dibandingkan
dengan jumlah seluruh kontainer yang terdapat
di suatu wilayah karena hanya mengungkapkan
persentase tempat penampungan air (TPA) atau
kontainer yang positif dengan larva/jentik Aedes
sp.”® Nilai CI di Kabupaten Gunung Mas bernilai
17,88%, Murung Raya 17,06% dan Pulang
Pisau 14,48%. Menurut Kantachuvessir dalam
Zulkarnaini, suatu wilayah dikatakan berisiko
tinggi untuk penularan DBD jika Container
Index (C1)>5%. Berdasarkan ketentuan tersebut,
kepadatan dan penyebaran vektor DBD di
Kabupaten Gunung Mas dan Kabupaten Murung
Raya dapat dikatakan berisiko tinggi untuk
penularan DBD, sedangkan untuk Kabupaten
Pulang Pisau dapat dikategorikan beresiko
sedang. Nilai CI paling tinggi berada di
Kabupaten Gunung Mas dan yang paling rendah
di Kabupaten Pulang Pisau.

Nilai BI menunjukkan hubungan antara
kontainer yang positif dengan jumlah rumabh.
Indeks ini dianggap indeks yang paling baik,
tetapi tidak mencerminkan jumlah larva/jentik
dalam kontainer. Meskipun demikian, pada waktu
pengumpulan data dasar untuk perhitungan BI
didapatkan juga profil dan karakteristik habitat
larva/ jentik, dengan cara sekaligus mencatat
jumlah dan potensi dari semua macam tipe
kontainer. Secara umum, BI merupakan indikator
yang paling baik dibandingkan dengan CI dan
HI karena mengkombinasikan antara tempat
tinggal dan kontainer. BI merupakan indikator
yang lebih menggambarkan prevalensi daripada
kelimpahan.?! Oleh karena itu, BI mempunyai
nilai signifikan epidemologis yang lebih besar."”
Nilai BI tinggi berarti masih ditemui jumlah
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rumah dengan kontainer positif jentiknya
lebih dari satu kontainer. Berdasarkan Tabel
4, persentase kontainer positif di Kabupaten
Gunung Mas yaitu 17,9%, Kabupaten Murung
Raya 8% dan Kabupaten Pulang Pisau 14,5%.
Berdasarkan hasil pemeriksaan, diperoleh
nilai BI untuk ketiga kabupaten di Provinsi
Kalimantan Tengah, yaitu untuk kabupaten
Gunung Mas sebanyak 96, Murung Raya 41 dan
Pulang Pisau 53. Penelitian yang dilakukan oleh
Kantachuvessir dalam Zulkarnaini, dkk** nilai
BI >50, menunjukkan daerah tersebut berpotensi
untuk mengalami KLB DBD. Berdasarkan data
Tabel 3, terdapat dua kabupaten yang berpotensi
terjadinya KLB DBD yaitu Kabupaten Gunung
Mas dan Kabupaten Pulang Pisau, sedangkan
menurut Minhas dan Sekhon'® jika BI>20
mengindikasikan bahwa lokasi tersebut sensitif
terhadap infeksi dengue dan dibutuhkan langkah-
langkah pencegahan yang lebih memadai.
Kesadaran tentang lingkungan sudah selayaknya
dimiliki oleh warga karena mencegah dan
menanggulangi kejadian DBD bukan hanya
tugas sektor kesehatan semata namun juga peran
serta masyarakat sangat dibutuhkan. Kelalaian
masyarakat dalam mengelola lingkungan
rumahnya terbukti dengan adanya jentik pada
bak, ember, akuarium, wastafel, serta kontainer
lain. Benda-benda tersebut sudah seharusnya
dibersihkan secara rutin minimal seminggu
sekali.'’

Berdasarkan Tabel 3, Indikator Angka
Bebas Jentik (ABJ) untuk Kabupaten Gunung
Mas memiliki nilai 49%, Kabupaten Murung
Raya 68% dan Kabupaten Pulang Pisau sebesar
63%. Indikator ABJ merupakan salah satu indeks
dalam pengontrolan vektor DBD. Nilai ABJ
minimal untuk membatasi penyebaran DBD
adalah 95%?3, sedangkan untuk kategori sporadis
80%, selain itu, juga mempertimbangkan
perolehan ABJ rata-rata hasil pengamatan
sebesar 70%, sehingga diambil klasifikasi seperti
tersebut di atas (baik, cukup, dan kurang baik).®
Jika dibandingkan dengan nilai SPM, maka nilai
ABJ di ketiga kabupaten di Provinsi Kalimantan
Tengah tersebut tergolong kurang baik/masih
rendah. Masih rendahnya ABJ memperlihatkan
besarnya kemungkinan penyebaran DBD di
lokasi survei mengingat radius penularan DBD
adalah 100 meter dari tempat penderita. PSN
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yang selama ini dilakukan responden hasilnya
tidak optimal karena masih terjadi kasus DBD.

Cara yang dianggap efektif dan tepat
dalam pencegahan dan pemberantasan DBD
saat ini adalah dengan memberantas sarang
nyamuk penularnya (PSN-DBD) melalui
gerakan 3 M plus yang memerlukan partisipasi
seluruh lapisan masyarakat, untuk itu diperlukan
penggerakan masyarakat untuk melaksanakan
PSN-DBD  secara terus menerus dan
menyeluruh.® Keberhasilan kegiatan PSN dapat
diukur dengan meningkatnya angka bebas jentik
(ABJ) yang diperoleh dari pemeriksaan jentik
secara berkala (PJB). Agar daerah pemukiman
aman dari ancaman penyakit DBD maka ABJ
harus diupayakan terus-menerus sampai waktu
tak tertentu dengan kegiatan PSN-DBD yang
berkesinambungan.?

Program Pemberantasan Sarang Nyamuk
(PSN) DBD sebagai kegiatan yang strategis
sampai saat ini belum optimal dilaksanakan,
hal ini mengindikasikan adanya tempat
perkembangbiakan nyamuk Aedes sp. yang lolos
dari program PSN, yang dilakukan masyarakat
selama ini. Menurut Vancouver (2004)*, faktor-
faktor yang mendukung penyebaran penyakit
DBD adalah sulitnya pemberantasan nyamuk
Aedes sp. karena habitatnya di tempat-tempat
penampungan yang bersih dan tidak berhubungan
dengan tanah yang ada di sekitar kita, baik alami
maupun buatan manusia.

Faktor-faktor penggerakan PSN-DBD
yang mungkin berpengaruh terhadap angka bebas
jentik dalam rangka mencegah dan membatasi
adanya penyebaran penyakit DBD meliputi:®
musyawarah masyarakat desa, penyuluhan
kelompok tentang DBD, pembentukan pokja
DBD, adanya kader juru pemantau jentik
(Jumantik), pelaksanaan PSN, kunjungan rumah,
bimbingan teknis, pemantauan jentik nyamuk
secara berkala, serta pelaporan secara rutin.
Dengan melibatkan masyarakat sedini mungkin
dalam kegiatan PSN-DBD diharapkan hasilnya
akan optimal. Hal tersebut sesuai dengan apa yang
dinyatakan oleh Adisasmito ** bahwa masyarakat
perlu dilibatkan dalam proses pengambilan
keputusan dari merancang, mengembangkan,
menerapkan dan mengevaluasi kegiatan PSN-
DBD.
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KESIMPULAN

Nilai HI di Kabupaten Gunung Mas,
Murung Raya dan Pulang Pisau lebih tinggi dari
standar WHO, dimana nilai BI di Kabupaten
Gunung Mas dan Pulang Pisau >50, yang artinya
berpotensi untuk mengalami KLB DBD. Nilai
CI di ketiga kabupaten >5%, artinya memiliki
risiko tinggi terjadinya penularan DBD. Nilai
ABJ di ketiga kabupaten di bawah standar
yang ditetapkan Kementerian Kesehatan, yaitu
dibawah 95%, artinya masih terjadi penyebaran
DBD di ketiga wilayah tersebut.
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