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ABSTRAK 

Telah dilakukan penelitian mengenai konfirmasi reservoir Japanese encephalitis di 
Jawa dan Bali. Japanese encephalitis virus (JEV) adalah kelompok family Flaviviridae, 
genus Flaviviru.sun. JEV ditularkan secara alami diantara burung�buning liar dan domestic 
serta babi dengan nyamuk vektor Culex sp. sebagai vektor. Babi di Jepang diketahui 
�itif JEV secara serologi setiap tahunnya. Babi dianggap memiliki viremia tinggi 
madap JEV, sehingga babi menjadi amplifier host atau inang penguat dalam sildus 
penularan JE. Oleh karena itu penting dilakukan surveilans babi maupun sapi untuk 
=ielihat sfrkulasi dan status JEV. Penelitian dilakukan di Kota Solo, Jawa Ten� 
Aabupaten Pasuruan, Jawa Timur, dan Kabupaten Gianyar, Bali dengan melakukan 
pe:ngambilan d� sapi maupun babi serta panangkapan nyamuk di malam hari termasuk 
blleksi jentik. Hasil menunjukkan bahwa pada sampel darah sapi dan sarnpel darah babi 
Sdak. ditemukan JEV tetapi positifjlavivirus. Demilcian pula dengan Cx. vishnui dan Cx. 
;:;ixdbatus yang mengandung jlavivirus. Dengan demikian metode PCR (Polymerase 
Chain Reaction) kurang tepat bila digunakan bukan untuk skrining KLB, tetapi risk 
c:ssessment harus kontinyu dilakukan karena resiko kejaclian JE berbeda di setiap wilayah. 
S:::rrveilans pada manusia dan data penularan kasus confinn JE masih belum lengkap, 
s:hingg� perlu ada penelitian lanjutan mehgenai konfinnasi reservoir JE. 

kunci: Japanese encephalitis, PCR, reservoir 

vi 
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I. PENDAHULUAN 

Japanese encephalitis (JE) adalah penyakit menular pada hewan dan manusia. 

-.::o disebabkan oleh virus dari kelompok flavivirus, family Falviviriidae (Vaughn at 

:992; Johansen, at. al. 1996). Virus ini dapat menyerang berbagai jenis hewan. Tetapi 

1dinis umumnya terjadi pad.a babi dan kuda dengan gejala dem� tremor, paralisa 

.......... makhiri dengan kematian. Penyakit yang bersifat zoonotik ini diyakini bertanggung 

:ili terhadap terjadinya lebih dari 45.000 kasus dan sepuluh ribu lebih di antaranya 

� kematian terutama pada anak-anak setiap tahunnya di Asia Timur, Selatan dan Asia 

-;:cggara (Tsai and Yu, 1994� Andrew, F.at. al. 1996). Kejadian penyakit JE berlangsung 

c:.'bnik di beberapa Negara di Asia Secara giografis sebatannya meliputi Jepang, Korea, 

c-;;Jl,,l·a.. China, Taiwan, Pbiliphina, India, Nepal, Sri Langka, Malaysia, Singapura dan 
--f :=::xsi a Sejarah berjangkitnya JE disajikan pad.a Tabel 1. 

Tabel 1. Sejarah ditemukannya virus Japanese encephalitis di dunia 

II 870 Epidemik "Summer Encephalitis" di Jepang 
i :91

4 Epidemik meluas di Jepang dengan jmnlah kasus 6,125 orang; 3,797 
. 

dinyatakan meninggal 

' :924 
I 

Mengisolasi virus di kelinci dari jaringan otak manusia 

' i933 
I 

Virus pertama kaii diisolasi dari otak manusia di Jepang 

i934 Melakukan penelitian encephalitis dengan menggunakan isolasi virus 

i pada kera 

l...>:35 Pertamakalinya mengisolasi virus dari kasus faW di manusia 
', 

I 338 
I Mengisolasi virus dari Cu/ex tritaeniorhynchus 

I &ro-1918 JE meluas dengan epidemic di Cina, Korea dan India 

I W30an 
Pertama kali vaksin dikembangkan dari otak mencit 

"'..'954 _ _, Perbaikan vaksin dari otak mencit dikembangkan 

...954 V aksinasi JE dilisensikan I 
..954 JE ditemukan juga menginfeksi babi, kerbau, anjing dan domba I 

Sejak virus penyebab penyakit ini pertama kali dapat diisolasi dari vek:tor nyamuk 

;;;...;;i...;;: mhun 197 4 di pulau Jawa, kemudian diketahui menyebar I� di Kalimantan, 

;..i-....:..-:resi, Maluku dan Bali. Selanjutnya ditemukan di Lombok tahun 1978, di Flores 

- 1981 dan tahun 1989 dilaporkan terjadi di Irian Jaya (Kanamitsu et al. 1979; 

1 



�e,1996 ). Kasus klinis pernah pula dilaporkan terjadi pada seorang wisatawan 

-_ 
:rrenderita radang otak (encephalitis) setelah berlibur selama 2 minggu di Bali pada 

-==- 1989 dan secara serologis positif menderita penyakit JE. Demikian juga kejadian 

_ ilit JE pada hewan di Bali dilaporkan telah tersebar luas. 

Tahun 2005-2006 telah dilaporkan adanya tersangka kasus ffi dari Kota Surabaya 

Kabu:paten Jombang yang cukup tinggi. Rumah sakit Dr. Sutomo melaporkan 

::;::::::�ur 129 kasus sedangkan Rumah Sak.it Jombang sebanyak 45 kasus. Dari sejumlah 

rang dilaporkan 39 orang meninggal, 30 cacat, 39 sakit dan 66 sehaf. Mencennati 

=-:±lya kasus yang menimbulkan kematian penting dilakukan suatu assesment tentang 

,....... dan reservoir JE yang berperan di daerah endemis JE. Inform.asi yang di dapatkan 

� clnm 2009, beberapa wilayah di Jawa yaitu di Solo dan Surabaya, dan juga Bali 

-- ditemukan kasus JE. 

Balai Besar Penelitian dan Pengembangan Vektor dan Reservoir Salatiga telah 

-• ""'4»,,_.,,... penelitian tentang konfirmasi vektor JE di  Kota Surabaya Jawa Timur. Belum 

�__...- lebih Ian.jut tentang konfinnasi reservoir dalam penularan JE di daerah endemis 

��=- Konfumasi reservoir JE akan dilakukan menggunakan metode molekuler yaitu 

Transcryption Polymerase Chain Reaction (RT-PCR). Dengan cliketahuinya 

dan reservoir JE yang berperan di Kota Surabaya dan daerah endemis lain di Jawa 

..--.; �lf dapat merupakan infonnasi yang bermanfaat bagi program untulc Illelakukan 

C'!ndakan pengendalian maupun mencegahan makin menjalamya JE di daerah 

�Ci!:l:nio" Jogi Japanese B Encephalitis 
.,;;.:;:z::::;ese B Encephalitis (J.E.) merupakan penyakit radang otak yang disebabkan oleh 

� _.;...�opod-bome virus dari Grup B yang disebut virus Japan�se Encephalitis dari 
- ��iridae (dahulu Togaviridae). Japanese Encephalitis telah lama meajangkiti 

..._..__ � Asia Tenggara dan Pasifik Barat. Penyakit ini di negara Jepang, Korea dan 

�- banyak menyerang orang dewasa, terutama pada musim panas dengan angka 

..;::::=t:l (CFR) sebesar 8,5 %. Sedangkan di Malaysia, Thailand, Philipina dan Singapura 

...,.,.....-=,.menyerang golongan anak dengan angka kematian (CFR) sebesar 50,0 %. Wilayah 

_.:::i;:ito:s"ia penyakit JE banyak menyerang golongan umur dibawah 10 tahun dan 
� angka kematian berkisar 10-53 % t,3. Nyamuk yang berperan sebagai vektor 

.-.-- r..uJex tritaeniorhynchus, Cx. gelidus dan Cx. vishnui. Mamalia yang clilaporkan 

JC!:::::;:_:=·· reservoir adalah Babi atau dikenal. sebagai amplifying host, kemungkinan burung 
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_ bangau4• Gejala klinik J.E. sulit dibedakan dengan penyakit encephalitis· lainnya, 

�a diagnosis klinik perlu ditunjang dengan pemeriksaan serologi atau isolasi. Hal ini 
�babkan suatu hambatan untuk mengeta.hui besatnya jumlah kasus J.E. di Indonesia 

s;a::!:3. pasti5. Pada awalnya Japanese Encephalitis (J.E.) di Indonesia dilaporkan pada 
. 

1995 di Propinsi Bali. Pada kurun waktu tahun 1997-1982 dilaporkan kasus J.E. dari 
� Rumah Sakit di Indonesia 1• Japanese B encephalitis merupakan penyakit yang 

e-.ifat zoonosis dan ditularkan melalui gigitan nyamuk. Virus J.E pertama kali diisolasi 

eyamuk Cu/ex tritaeniorhyncus tahun 1972, sedangkan Van Peenen, dkk pada tahun 

--,:; sama mengisolasi virus J.E. dari Babi di Kapuk Jakarta Barat 1.Tahun 2005-2006 

---::. d:ilaporkan adanya tersangk:a kasus JE dari Kota Surabaya dan Kabupaten Jombang 

-= eukup tinggi 2• Rumah sak:it Dr. Suto mo melaporkan sebanyak 129 kasus sedangkan 

-"-"""'*·"""'h Sakit Jombang sebanyak 45 kasus. Dari sejumlah kasus yang dilaporkan 39 orang 

-�al, 30 cacat, 39 sakit dan 66 sehat 2• Mencermati tingginya kasus yang 

�an kematian penting dilakukan suatu assestnent tentang vek:tor dan reservoir 

"="' � berperan di daerah Kota Surabaya dan Kabupaten Jombang. Balai Besar 

-i""::Uan dan Pengembangan Vektor dan Reservoir Salatiga akan melakukan kajian 

---.,,,,& konfirmasi vektor dan reservoir J.E. di Kota Surabaya dan Kabupaten Jombang 

_ Tnnur. Mempertimbangkan tingginya kasus kemungkinan tidak hanya Cx. 

::-:::::2'.l!:l!J.(. 7Thync hµs dan Babi saja yang berperan sebagai vektor dan re servoir J.E. di kedua 

_ _.... tersebut. Konfirmasi vektor dan reservoir J.E. akan digtinakan metode secara 

_..._.,__. .... er yaitu Reverse Transcryption Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)6.7 dan 
.:::?}utinasi Inhibition Tes (HI)8,9. Dengan diketahuinya vektor dan reservoir yang 

_ - di kota Surabaya dan Kabupaten Jombang serat Solo dan juga Bali dapat 

-----�<'bm informasi yang bermanfaat bagi program untuk. melakukan suatu tindakan 

�an maupun mencegahan smakin menjalarnya JE di kedua daerah tersebut. 

_,.,,."""-enzootik 
J.E. secara alami ditularkan oleh burung liar dan juga domestik serta babi dengan 

e ,, '"'ia nyamuk Cu/ex. Nyamuk terpenting dalam penularannya pada manusia adalah 
,,,...... :ritarniorrhyncus, yang hidup di kolam perairan menggenang seperti daerah 

-=�14• Walaupun banyak hewan dapat terinfeksi virus ini, hanya pada hewan yang 

� viraemia tinggi yang dapat menularkan dalam sildus ala.mi. Selain 

.....:.i..... ....... '.l.Jlto.CILll clan mengembangkan virus J.E. dalatn suatu daerah tertentu, burung juga 

--�·--- dalam penyebaran virus J.E. ke daerah lain atau area geografis yang baru. Babi 
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· host terpenting untuk menularkan ke manusia. Keberadaannya sangat dekat dengan 

=z=;;sia, memiliki jenis dan waktu viraemia yang tinggi, dan berkembang biak dengan 

sehingga menyediakan perindukan baru bagi virus untuk berkembang. Virus tidak 

-e=i==dikan babi dan binatang reservoir lain menderita J.E., tetapi aborsi dapat terjadi pada 

-.. �-·- bunti.Qg. 
DSis laboratorium 

__..,��.L·.s laboratorium untuk J.E. sangat penting dalam mendapatkan diagnosis yang 

- dan kegiatan surveilans. Diagnosis J.E. yang biasa dilakukan adalah secara serologi 

�"'=2unakan IgM-capture enzyme linked immunosorbent assay (ELISA). Pada umumnya 
akan memiliki antibodi pada saat di RS ataupun beberapa hari kemudian. 

ospinal F1uid (CSF) merupakan sampel yang paling baik untuk diagnosis J.E . 

. i=:::::! jika anti J.E. IgM dideteksi di CFS artinya mengkonfirmasi bahwa infek:si J.E. 

----:. :njadi pada sistem syaraf pusat. B�rbeda dengan infeksi asimptomatik oleh J.E. 

_,__.... ..... vaksinasi dengan virus J.E. yang telah dile� yang akan menyebabkan 
"=:ya antibody pada serum tetapi tidak di CSF. Akan tetapi terkadang sampel CSF 

�:::al terlalu dini seWngga ketika diuji menggunakan lgM tidak didapati infeksi virus 
CSF. Polymerase chain reaction (PCR) telah dikembangkanjµga dan dinmngkinkan 

c:Janegang peranan penting dalam diagnosis J.E. dimasa yahg akan datang. 
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II. TU.JUAN DAN MANFAAT 

Tojuan Umu/�encegah terjadinya peningkatan kasus a�u adanya Kejadian 
�uar Biasa (KLB) JE di Kota Surabaya Jawa Timur dan Bali. 

... Tujuan Khusus : Mengetahui/k.onfirmasi. jenis mamalia _apa saja yang dapat 
berperan sebagai vektor J.E. di Kota Surabaya Jawa Timur dan 
Bali. 

ANFAAT 

r-smnasi ini ak.an bermanfaat bagi program untuk memperbaiki clan menambahkan 
• ·· akan pengendalian J.E. 
c:cgetahui secara tepat vektor dan reservoir J.E. yang berperan sehingga dapat 
z.makan untuk mencegah clan menjalarnya/ meluasnya J.E. 

s 



DLMETODE 

Kerangka Konsep 

-�·� ...... , .. '��� Lingkungan enzootik JE 

1. Ungkungan lbiotik 

e. Suhu, b. kelembaban,c::. CUfah hu.19n dan d. inst 

Cehaya,e. tempel perindukan Wiktor 

2. Llngkl.fl08fl biolik 

fiambar 1. Kerangka konsep terjadinya penularan dan penanggulangan JE oleh Dinas 
Kesehatan Propinsi Jawa Timur 

Siklus penularan J.E. tidak bisa lepas kaitannya dari segitiga epidemiologi yaitu: 

host, dan lingkungan. Keberadaan agent/virus J.E. di lingkungan melibatkan 

oir sebagai amplifYing host. Lingkungan abiotik. yang sangat menunjang untuk 
· gkitnya JE adalah temperatur/suhu, kelembaban, curah hujan, intensitas cahaya dan 

�mpat perindukan vektor. Sedangkan lingkungan biotik yang kemugkinan 

1:::ccmjang adanya kasus JE adalah keberadaan hewan temak/mamalia besar yang dapat 

� sebagai amplifying host atau reservoir. Kondisi sosial budaya masyarakat juga 

ikut berperan dalam penyediaan habit.at nyamuk vektor serta temak piaraan sebagai 

asavoir. Perilaku masyarakat juga dapat menunjang terjadinya penularan, terutama 
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�at yang beraktivitas pada malam hari yang bertepatan dengan aktivitas nyamuk 

::::z:k menggigit mencari sumber darah. Mamalia yang dilaporkan sebagai reservoir adalah 
- - kemungkinan burung dan bangau, kelelawar serta mamalia besar lain4• Gejala klinik 
...:=:.. snlit dibedakan dengan penyakit encephalitis Iainnya, sehingga diagnosis klini.k perlu 

==-==:jang dengan pemeriksaan serologi atau isolasi10• Mencermatf lingkungan tempat 

it: mkannya virus pada nyamuk Culex tritaeniorhynchus yaitu di wilayah Kedurus 
"":zmatan Karang Pilang Surabaya pada penelitian tahun 2008 tidak ditemukan ternak 

- Menurut beberapa sumber Babi me111pakan amplif aying host atau reservoir virus JE. 

3rab. tersebut hanya ditemukan beberapa ternak kerbau yang dipelihara beberapa 
� saja Dengap, demikian perlu dilakuk:an konfirmasi keberadaan temak mamalia 

ycmg berperan sebagai reservoir JE di daerah tersebut dalam kaitannya membantu 

-r-;;;an dalam surveilans . 

- Tan.pat dan Waktu Penelitian 

.3.2..1. Tempat Penelitian 
Penelitian dilakukan pada kelurahart endemis JE di kota Solo, Jawa Tengah, 

· Surabaya dengan memilih Kecamatan Kenjeran dan Kecamatan Karang Pilang, 

Sc:&iliaya berdasar hasil positif konfirmasi vektor dalam penelitian �ebelumnya oleh 

�. dkk pada 2008. Dilakukan pula konfirmasi reservoir di daerah Bali. 

Xajian konfirmasi vektor JE (nyamuk spesies Cu/ex) pada tahun 2008 dilakukan 

:::.okasi sekitar rumah kasus adalah .: (1). Sidotopo Wetan III No. 28 A, Kecatnatan 

L;:tj� Surabaya. (2). Desa Kedurus IV C No. 30, Kecamatan Karang Pilang, 

-:::::EDaya Daerah penelitian tersebut digunakan sebagai daerah penangkapan nyamuk 

• -=> diduga sebagai vektor (semua nyamuk spesies culex) ditangkap. PenatJ.�� 

.. ™11k dilakkan pada bulam Mei-Nopember 2008. 

_..:__ Waktu Penelitian 

�an pendekatan biologi molekuler dalam konfinnasi J.E. ini akan dilakukan 
bulan Januari - Desember 2011. 

_ !::::ls Penelitian 

,-.;s penelitian ini adalah peneitian non�experimental, karena tidak dilakukan 

�i dan perl� terhadap obyek penelitian. Penelitian memotret sekaii 

7 



fCZa matan pada suatu saat tertentu terhadap objek yang berubah, berkembang 

mmbuh menurut wak:tu. 

l'.>-:stln. Penelitian 

�;mu. ini merup� penelitian diskriptif exploratif dalam rangka mengetahui 

reservoir dalam penularan J.E. sekaligus dengan mencari kembali vektor 

_........_ si.klus penularan penyakit ini serta mempelajari hubungan antara faktor-faktor 

bab meningkatnya kasus J.E. yang terjadi. 

asi clan Sampel 

I- Populasi Satuan. 

Populasi pada penelitian ini adalah mamalia/tersangk.a reservoir JE di Jawa 

danBali. 

2. Unit Analisis. 

Unit analisis adalah individu reservoir JE di habitat yang ada di daerah 

penelitian. 

!:dabel 
-.-zriabel bebas 

-�Mabel bebas pada penelitian ini adalah virus JE, yaitu virus Japanese Encephalitis 

· · famili Flaviviridae. 

-ariabel terilsat 
-• 1!ciabe1 tergantung pada penelitian ini adalah jenis reservoir iE di wilayah Solo, 

S::rabaya dan Bali. 

-.-a:riabel luar yang tiQak terkendali 

.n.dalah beberapa variabel perancu yang pada penelitian ini tidak dapat 

Ckendalikan meliputi temperatur, kelembahan, faktor genetik dan biologi reservoir. 

_ Czra Pengumpulan Data 

!Penentuan endemisitas J.E., data temak dan pemilihan lokasi serta data-data 

pendukung di daerah penelitian dilakukan dengan cara pencarian data sekunder dari 
Di:nas Kesehatan dan Dinas Petemakan daerah penelitian. Sedangkan data primer 

l!Iltuk memperoleh kon:firmasi reservoir J.E. akan dilakukan dengan cara: 
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a Identifikasi reservoir JE. 
Jenis mamalia d i  sekitar rumah kasus JE dan di  daerah endemis akan 

diidentifikasi untuk selajutnya diambil specimen darahnya. ldentifikasi dilakukan 

oleh tim peneliti B2P2VRP didampingi tim dari Dinas Kesehatan dan Dinas 

Peternakan setempat. Akan dilakukan pula penangkapan nyamuk yang istirahat 
di dalam kandang dan di dalam rumah dilakukan pada kandang temak milik 

penduduk yang terkena kasus JE untuk dikonfirmasi keberadaan virus JE sebagai 

pembanding. Sedangkan larva surv�i dilakukan di seluruh tempat penampungan 

air di rumah penduduk pada pagi hari. 

b. Konfinnasi reservoir JE dilakukan dua metode, yaitu dengan metode gold 

standard HI (Haemagglutination inhibition) clan metode biologi molek:ular 

dengan m.engisolasi RNA virus untuk selanjutnya digandakan dengan metode 

Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT PCR). Setelah selesai 

PCR kemudian divisualisasi dengan melakukan elektroforesis dan kemudian 

dilihat pada Geldoc (Gel Documentation) untuk mengetahui apakah 

positif/negatif . 
. 

c. Pemetaan kasus, vektor dan reservoir J.E. 
Untuk pemetaan kasus JE dan penyebaran vektor dan reservoir JE digunakan 

anaiisis spatial dengan pemanfaatan sistem infonnasi geografis meliputi data 

kasus JE dari Puskesmas dan Dinas Kesehatan daerah penelitian setempat, dari 

penelitian data distribusi vektor dan reservbir J.E. 

Bahan dan Prosedur Kerja 

a. ldentifikasi dan penganltillan sampei darah reservoir J.E. 

ldentifikasi reservoir J.E. dilakukan pada setiap mamalia besar atau temak yang 

terdapat di daerah endemis sekitar lokasi kasus J .E baik yang di dalam kandang 

atau yang tidak dalam kandang. Hasil pengamata dan identifikasi dimasukkan ke 

dalam tabeVformulir reservoir. 

Pengambilan darah reservoir 

Alat: 

• Spuit disposible 10 ml 
• Tabung plastik 

• Torniquet (alat ikat pembendungan) 
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• Microtube (tabung mikro) 1 ml untuk penyimpanan serum 

• Sentrifuge (alat untulc memisahkan serum) 

• Aluminium foil (kertas alwninium) 

Bahan: 

• Antikoagulan EDTA 

• Kapas alkohol 70% 

• Air bebas ion da larutan HN03 
Cara: 

• Pengambilan darah dilakukan antara pukul 9.00 - 12.00 

• Bersihkan k:ulit diatas lokasi tusuk dengan alkohol 70% dan birkan hingga 

mengering. 

• Lokasi penusukan harus bebas dari Iuka dan bekas luka/sikatrik. 

• Darah dimbil dari vena mediana cubiti. 

• Lokasi penusukan di desinfeksi dengan kapas alkohol 70% dengan cara 
berputar dari dalam keluar. 

• Spuit disiapkan dengan memeriksa jarum dan penutupnya 

• Setelah itu vena mediana cubiti ditusu.k dengan posisi sudut 45 derajat 

dengan jarum mengbadap ke atas. 

• Darah dibiarkan mengalir ke dalam jarum kemudian. jarum diputar 

menghadap ke bawah, dan dihisap sebanyak 10 ml. 
• Tempat bekas penusukan clitekan dengan. kapas alkohol sampai tldak keliiar 

darah lagi. 

• Setelah itu bekas tusukan ditufup dengan plester. 

Pemisahan sera: 

• Darah dimasukkan ke dalam tabung sentrifuse dan diputar dengan 

kecepatan 3000 rpm selama 15 menit sampai serum terpisah dengan baik. 

• Serum yang diperoleh rata-rata 5 ml kemudian dipisahkan ke dalam tabung 

reaksi yang dibungkus dengan aluminium dan dibagi ke dalam beberapa 

tabung mikro dengan tutup yang tidak mengandung karet. 

• Masing-masing tabung diberi label sesuai formulir. 
• Semua serum disimpan dalam deep.freezer pada suhu -80C sebelum 

dinalisis. 
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b. Konf"rnnasi reservoir J.E 

Bahan-bahan kimia yang digunakan adalah untulc PCR RNA virus adalah 

QIAamp Viral RNA Mini Kit, 50 sampel; grinding buffer, potasium asetat 8 M ;  

etanol 70 % ; etanol absolut 100 %; TE buffer; 1 Ox dapar PCR; MgCh 50 mM; 
dNTP 10 mM; enzitn DNA polimerase Tag [invitrogen]; bubuk agarosa [sigma]; 

ms-acetate EDTA (TAE) 0,5x; dapar loading 6x; etidium bromida (EtBr) 10 

mg/m,1; ladder marker 100 pb [New England Biolabs ]; bahan-bahan <;lalam 

Wizard® SV Gel dan PCR Clean-Up System [Promega], yang terdiri dari 
membrane binding solution, membrane wash solution dan nuclease-free water, 

BigDye™ terminator v3.1 Cycle Sequencing [Applied Biosystems] yang 

dilengkapi dengan DNA polimerase [AmpliTaq®]; EDTA 125 mM; sodium 

asetat 3 M (pH 5,2); enzim restriksi Apo I; Tsp 5091; gel agarosa 3,2 %; dan 

akuabides; tisu; es batu; parafilm [Pechiney]; sarung tangan karet [Sensi®]; 

plastik berperekat dan aluminum foil [KlinPak]. 

1. lsolasi RNA virus dengan metode Reverse Transcription Polymerase 
Chain Reaction (RT PCR). 

Bah.an untuk isolasi virus digunakan QIAGEN. Serum darah hasil pengambilan 

dari lapangan disimpan pada suhu -70 °c. Pada sampel ditambahkan 310 µg 

A VE dan 310 µl Buffer A VE. Campuran tersebut kemudian diambil sebanyak 

560 µl dan 140 µl RNA solution. Kemudian campuran tersebut divortex selama 

15 detik dan diincubasi pada suhu kamar ( 15-25 °c ) selama 10 menit. Setelah 

diinkubasi kemudian dicentrifuge 8000 rpm selama 15 detik. Campuran 

ditambahkan 560 µi etanoi absolut dan divortex 15 detik. Diambil Sebanyak 

630 ml Qiagen dan dimasukkan ke dalam Qia mini Spin column. Selanjutnya 

dicentrifuge 8000 rpm selama 1 menit. Kedalaµmya kemudian ditambahkan 

500 µ1 buffer AW 1 kemudian dicentrifuge 8000 rpm selama 1 menit. 

Kemudian ditambabkan 500 µI buffer AW 2 diceentrifuge full speed (12.000-

14.000) rpm selama 3 menit. Kemudian dicentrifuge lagi selama 3 menit 

13 .000 rpm. Tambahkan buffer AVE 60 µI d�ngan cara diteteskan ditengah. 

Didiamkan dalam temperatur kamar selama 1 menit dan dicentrifuge 8000 rpm 

selama 1 menit. Diatas esdilakukan penambahan enzin transkriptase. Kedalam 

tiap-tiap sampel ditambahkan campuraan bahan kimia sebanyak 20 µl (10 x RT 
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Buffer, IO unit Murin inhibitor 1 µl, Oligo dT (150 µg/µl) sebanyak lµl), 

dNTP 10 mm 2 µI, 10 unit AMV (RT) 1 µl, ddH20 2 µl dan primer 1µ1. 

Campuran tersebut siincubasi pada suhu 42 ° C selama I jam. Sampel serum 1-

20 ditambahkan primer JE dan sampel 21-40 dengan primer Universal. 

2. Polymorase Chain Reaction RNA Virus 

Polymerase chain reaction (PCR) adalah suatu metode enzimatis untuk 

melipatgari.dakan ( amplifikasi) secara eksponensial suatu sekuen nucleotida 

tertentu dengan cara in vitro. Pada saat melakukan PCR virus diperlukan 

enzim rever-transkriptase untuk mengubah inti RNA virus manjadi DNA 

sehingga mudah divisualisasi clan juga prim�r. Primer adalah suatu sekuen 

oligontifleotida pendek yang berfungsi mengawali sintesis rantai DNA dalam 

reaksi berantai polimerase. (Tri Wibowo Yuwono, 2006). Primer yang 

digunakaµ untuk PCR virus JE &dalah Primer JEV.MF dan JEV.MR. Sebelum 

dilakukan PCR, komponen-komponen pereaksi, yaitu 10 x PCR buffer 2,5 ; 

MgCl2 50mMI,5 ml; dNTP 10 mM 0,5 ml; primer JEV.MF 0,25; Primer 
. 

JEV.MR 0,25 ml, enzim DNA polimerase Taq 0,25 m ;  ddH20; dan sampel 

DNA dicatnpur terlebih dahulu dalam tabung mikrosentrifus 0,2 ml. Setelah 

pembuatan campuran pereaksi PCR selesai, tabung dimasukkan ke dalam 

mesin thermal cycler. Setelah selesai PCR kemudian divisualisasi dengan 

melak:ukan electroforesis dan kemudian dilihat pad.a Gel Documentilsi. 

3. Pemetaan kasus dan reservoir .J.E. 

Pemetaan kasus J.E. dilakukan dengan observasi dan orientasi seluruh daerah 

penelitian dengan berjalan kaki, mencatat titik ordinat objek (rumah dengan 

positif kasus dan kandang) menggunakan GPS ( Geograjical Position 

System). Data yang diperoleh diolah dengan pemanfaatan Sistem Informasi 

Geografis (SIG) Arc. View V.9. 

Analisis spatial dengan pemanfa.atan sistem infonnasi geografis meliputi data 

kasus J.E. dari Puskesmas dan Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, data temak 

dari Dinas petemakan setempat. 
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1). Alat-alat pemetaan 

a. OPS (Global Positioning System) adalah sistem radio navigasi dan penentu 

posisi dengan menggunakan satelit ruang dimiliki dan dikelola oleh 

Amerika Serikat. Sistem yang terdiri atas 24 satelit ini dapat digunakan 

oleh banyak orang sekaligus dalam segala cuaca, serta didesain untuk 

memberikan posisi dan kecepatan tiga dimensi yang teliti dan juga 

informasi mengenai waktu secara kontinyu di seluruh dunia 6 

b. Program Arc View V 3.2 

Arc View merupakan salah satu sistem operasi komputer untuk visualisasi 

clan rnanipulasi informasi. Arc View dirancang untuk: pemetaan, sehinga 

sistern ini secara otomatis mengubah data bentuk kualitatif dan kuantitatif 

menjadi database bereferensi geografis. 7 Database bereferensi geografls 

merupakan database yang berisi informasi. Database ini berisi 2 jenis 

informasi yaitu data spasial dan referensi geografis. Data spasial adalah 
data data yang dapat dipetakan dan mempunyai lokasi pada sistem proyeksi 

tertentu (misal Lintang, bujur; x,y) atau alamat, sedangkan data refer�nsi 

geografis bi�anya berupa nama dan atau kode propinsi, kabupaten atau 

kelurahanyang spesifik dalam suatu negara 8• 

2). Alat tulis dan formulir 

Alat tulis yang dibawa dalam pemetaan perindukan vektor adalah a.lat pensil, 

penghapus dan forulit GPS yang telah ditentukan. 

Cara Kerja 

1). Metode penentuan titik koordinat tempat kasus J.E. 

Dalam menentukan titik koordinat tempat rumah kasus J.E menggunakan 

metode Stop And Go yaitu titik-titik yang akan ditentukan posisinya tidak 

bergerak (rumah clan perindukan nyamuk), sedangkan receiver OPS bergerak 

dari titik ke titik dan pada setiap titiknya receiver GPS tersebut berdiam 

beberapa saat, sebelum bergerak: lagi ke titik berikutnya 

2). Penentuan titik koordinat dengan GPS (merk Garmin GPS l 2XL). 

a. Saat penjelajahan wilayah, pada rumah kasus J.E. atau kandang yang telah 

ditentukan berhenti dan mengaktifkan alat OPS sampai layer GPS 

menampilkan halaman POSITION. 
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b. Tombol Mark pada GPS ditekan maka akan berubah meajadi layar MARK 
POSITION, kemudian melihat titik koordinat pada layar GPS yang tertulis 

pada layar posisi, yaitu S (South : lintang Selatan) dan E (East : Sujur 
Timur), misalnya S : 7° 27' 14" dan E : 109° 39' 09" dan titik koordinat 

tersebut ditulis dalam fonnlir GPS yang telah disediakan: 

c. Setelah mencatat titik koordinat, kemudian berjalan ke titik berikutnya 

(rumah atau kandang berikutnya) clan melakukan hal seperti pada butir a 

dan b. Aktivitas ini dilakukan sampai seluruh rwnah atau kandang di d.aerah 

penelitian selesai dicatat titik koordinatnya. 

3). Pengelolaan data GPS clan pembuatan peta. 

a. Data titik koordinat yang telah dicatat dalarn formulir GPS diolah dalam 

database dengan menggunakan program Microsoft Excel 97 dan disimpan 

dalamfi/e yang ber-extention .dhf atau .txt. 
b. Database titjk koordinat dikelompokkan menurut tipe yaitu, tabel tipe 

kelompok rumah, tempat ibadah, sekolah, rumah JMB, Balai Desa, pasar, 
kandang, sungai, dan tataguna lahan. 

c. Tabel kelompok titik koor<;linat tersebut kemudi(ijl dimasukkan dalam 

Program Arc View V.3.2 dengan cara mengak:titkan View/Add Event 

Theme dan memasukkan Garis bujur (koordinat bisang X) pada kotak Lon 

dan Garis Lintang (koordinat bidang Y) pada kotak Lat dengan menekan 

perintah OK pada kotak dialog Add Event Theme maka Arc View akan 
nienampilkan letak titik koordinat sebagai peta pada 1ayar komputer. Untulc 

kelompok rumah (rumah kasus dan tidak) ditampilkan oleh Arc View 

berupa titik (point) dengan warna yang berbeda demikian pula untuk: 

sekolah, rumah kasus J.E., pasar, Balai Desa, dan tempat ibadah berupa 

titik-titik yang wamanya berlainan antara tipe satu deng� tipe lainnya. 

Titik tipe sungai dan jalan dirancang dalam ArcView sebagai garis (line) 

dan tataguna lahan dirancang dalam Arc View sebagai bidang (polygon). 
Ketiga kelompok tipe tersebut dapat disajikan bersama-sama dalam 

keterpaduan warna yang telah ditemukan. 

d. Peta yang telah dibuat di Arc View ditransfer ke program aplikasi lain 

seperti di MS Word, Power Point dan lain-lain untuk laporan atau untuk: 

seminar. 
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G. Analisis Data 

Data yang dikumpulkan dianalisa secara deskriptif untuk menjelaskan input, proses 

dan output dari program pengendalian JE di daerah penelitian. Untuk menget.ahui 

penyebaran vektor dan reservoir JE terhadap kasus JE dianalisa kualitatif. 

H. Definisi Oper�ional 

a Kasus JE (Japanese B Encephalitis) adalah adanya orang yang menderita Japanese 

B Encephalitis setelah dikonfinnasi oleh dokter baik dari Puskesmas inaupun 

Rumah Sakit serta isolsi virus dari darah penderita., skala nominal. 

b. Kejadian Luar Biasa (KLB) adalah ditemukannya kasus JE yang meningkat di suatu 

daerah dan telah ditetapkan oleh instansi yang berwen.ang, skala nominal 

c. Penyelidikan Epidemiologi adalah : kegiatan yang mengamati tentang kejadian 

suatu penyakit di suatu daerah yang menyangkut siapa penderitanya, dimana 

terjadinya clan mengapa bisa terjadi, skala ratio. 

d. Konfirmasi reservoir adalah salah satu cara menentukan populasi mamalia atau 

reservoir lain sebagai reservoir J.E yang mengandung virus J.E. dan tidak dapat 

menularkan" penyakit, skala nominal. 
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IV. BASIL PENELITIAN 

Penelitian mengenai konfirmasi reservoir Japanese encephalitis (JE) dengan 

illetode biologi molek:uler dilakllkan dengan beberapa kegiatall; yaitu pengambilan darah 
�ak: atau hewan manialia besar di sekitar kasus, penangkapan nyainuk dan koleksi 

5entik, serta pemetaan kasus. Lokasi peneliti.an yang terpilih adalah Kabupaten Gianyar, 

Bali; Keca.matan Jebres, Kotamadya Surakarta; dan Keca.matan Lekok, Kabupaten 

Pasuruan. Ketiga daerah tersebut diketahui pernah dilaporkan kasus meningitis yang 

mengarah ke positif JE., 

4.1. Pengantbilan sampel di Kabupaten Giany�r, Bali 

Pengambilan sampel di Bali dilakukan di dua tempat yang masuk dalam wilayah 

-:.r ecamatan Gianyar. Kedua tempat tyrsebut adalah pantai lebih dan desa Tulikup. Sampel 

]3Ilg diambil di pantai Lebih ada1ah sampel darah bah� koleksi larva dan nyamuk. Lokasi 

pengambilan sampel di Tulikup dapat dilihat pada gambar 1 .  Sedangkan sampel yang 

diambil di desa Lebih dapat dilihat pada gambar 2. 

Basil _pt(ngambilan sampel darah di Desa Tulikup diperoleh 15 sampel darah babi clan 5 

sampel darah sapi. • Sedangkan hasil penangkapan nyamuk di Desa Tulikup diperoleh 

spesies Anopheles vagus 1 16 ekor dan Culex tritaeniorhynchus 143 ekor. Hasil survey 
.mva diperoleh spesies An. vagus 5 ekor (jantan.), Cx. tritaeniorhynchus 21 ekor (betina) 

dan 19 ekor (jantan), ditemukan pula Cx.quinquefasciatus 6 ekor (betina) dan 5 ekor 

{jantan). 
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Gambar 2. Peta Lokasi Pengambilan Sampel di desa Tulikup 

Di Jokasi yang berbeda di daerah Bali, yaitu di desa Lebih diperoleh 14 sampel darab babi. 

Hasil penangkapan nyamuk di Desa Lebih diperoleh species An vagus 17 ekor, Cx. 

tritaeniorhynchus 228 ekor dan Cx. vishnui 24 ekor. Sedangkan dari survey larva yang 

dilakukan di desa Lebih diperoleh spesies An. vagus l ekor jantan, Cx. tritaeniorhynchus 

16 ekor betina dan 9 ekor jantan, Cx. quinquefasciatus 11 ekor betina dan 9 ekor jantan, 

dan Cx. vishnui 3 ekor betina dan l ekor jantan. 

Hasil koleksi sampel darah temak, penangkapan nyamuk dan koleksi larva nyamuk di desa 

Tulikup dan Lebih, Kecamatan Gianyar, Kabupaten Gianyar, Bali disajikan pada Tabel 2. 
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Tabel 2. Sarnpel darah ternak, jenis nyamuk clan koleksi larva di desa Tulikup clan desa 

Lebih, Kecarnatan Gianyar, Kabupaten Gianyar, Propinsi Bali. 

Jenis sarnpel Desa Tulikup Desa Lebih 

Koleksi darah sapi 5 0 

Koleksi darah babi 1 5  14 

Penangkapan nyamuk: 
' 

- Anopheles vagus 1 1 6  17 

- Cu lex 

tritaeniorhynchus 143 228 

- Cu/ex vishnui 0 24 

Survey larva: 
. 

- , Anopheles vagus 5 1 

- Cu/ex 

tritaeniorhynchus 50 25 

- Cu/ex vishnui 0 4 

- Cu/ex 

quinquefasciatus 1 1  20 

Koleksi sampel darah disimpan di dalam ice pack, seclangkan nyamuk dan larva dibiarkan 

hidup dan dibawa ke laboratorium Balai Besar Penelitian dan Pengembangan Vektor dan 

Reservoir Penyakit, Salatiga untuk dilakukan uji molekuler dan identifikasi. 

Hasil penyelidikan konfirmasi reservoir dan vektor secara molekuler disajikan 

terpisah pada sub bab tersendiri, karena pengujiannya dilakukan secara bersama dari ke-3 

daerah penelitian. 
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Gambar 3. Peta Lokasi Pengambilan Sampel Pantai Lebih 

4.2. Pengambilan sampel di Kotamadya Surakarta 
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Pengambilan sampel darah temak di Kota Surakarta dilakukan pada temak sapi 

yaitu di Kecamatan Jebres. Selain pengarnbilan darah temak, dilakukan pula penangkapan 

nyamuk di malam hari dan koleksi larva. Sampel hanya bisa diambil di beberapa titik saja, 

hal ini dikarenakan sebagian besar temak yang ada dibiarkan bebas di lingkungan 

sehingga petugas mengalami kesulitan untuk menangkapnya kemudian mengambil 

darahnya. Sampel yang diambil adalah sampel darah sapi, koleksi larva dan nyamuk. 

Diperoleh spesies Anopheles vagus 106 ekor dan Cu/ex tritaeniorhyncus 150 ekor. Hasil 

koleksi larva nyamuk di Jebres diperoleh spesies An. Vogus 5 ekor (jantan), Cx. 
Tritaeniorhyncus 21 ekor (betina) dan 19 ekor jantan. Ditemukan pula Cx. 

quinquefasciatus 6 ekor betina dan 5 ekor jantan. Lokasi pengambilan sampel di 

Kecamatan Jebres Kota Surakarta dapat dilihat pada gambar 4. 
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Gambar 4. Peta Pengambi1an sampel di Kota Surakarta 

4.3. Pengambilan sampel di K.abupaten Pasuruan 
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Pengambilan sampel di Kabupaten Pasuruan dilakukan di desa Pasinan, kecamatan 

lekok, kabupaten Pasuruan. Sampel yang diambil di daerah ini hampir sama dengan 

sampel yang diambil di Kota Surakarta hanya saja di daerah ini juga diambil sampel darah 

Kambing. Kegiatan dilaksanakan di Dusun Tampung RT 02/RW 04, desa Tampung 

Randu, Kecamatan Lekok yang merupakan daerah sentra petemakan sapi dan kambing. 

Tanaman atau vegetasi penyusun utama adalah rumput gajah yang digunakan untuk pakan 

temak. Sumber air didapatkan dari sumur dengan kedalaman sekitar 8 - 15 meter. Kondisi 

umum lingkungan saat dilakukan penelitian adalah kering, genangan air sangat jarang. 

Kalaupun ada genangan air di sekitar kandang hewan temak adalah berasal dari akumulasi 

urin ternak dan tidak ditemukan larva di dalamnya. Larva survei dilakukan pada siang hari 

dan ditemukan di bak penampungan air sekitar kandang di rumah Bapak H. Sanusi. 

Koleksi nyamuk dilakukan pada malam hari, dengan spesies nyamuk yang 

ditangkap adalah Culex tritaeniorhyncus dan Cu/ex quinquefasciatus total sebanyak 331 
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ekor dan Anopheles vagus sejumlah 108 ekor. Hasil koleksi serologi atau pengambilan 

darah temak terdiri dari sampel darah sapi 7 (tujuh) ekor yang diambil dari rumah kasus 2 

( dua) ekor dan selebihnya dari lingkungan sekitar. Dari rumah kasus diketahui memiliki 

temak kambing dilakukan sampling darah juga untuk diketahui potensinya sebagai 

reservoir JE dan ditemukan kambing betina jenis gibas sebanyak 3 (tiga) ekor. Lokasi 

pengambilan sampel di Kecamatan Lekok, Kabupaten Pasuruan dapat dilihat pada gambar 

5. 
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Gambar 5. Peta Pengambilan sampel Kabupaten Pasuruan 

4.4. Hasil uji molekuler PCR (Polymerase Chain Reaction) 

Metode biologi molekuler menggunakan PCR mesin dilakukan untuk mendeteksi 

RNA JEV. Proses yang dilalui adalah mengisolasi RNA, mengubahnya menjadi cDNA, 

penggandaan pita DNA di mesin PCR, elektroforesis dan pembacaan hasil dengan Gel­

Doc. Sampel darah, nyamuk, dan larva dari lapangan di pisahkan sesuai spesies dan 

tempat/daerah dimana sampel itu diperoleh. Data sampel, pengkodean dan hasil pengujian 

PCR disajikan pada Tabel 3. Sedangkan dokumentasi tersangka positif JE/flavivirus 

disajikan pada Gambar 6 dan 7. 
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Tabel 3. Data sampel pengujian PCR konfinnasi reservoir Japanese encephalitis 

Daerah J enis sampel Kode PCR Hasil 
Bali-desa Tulikup Sa pi 2 

Sapi 4 Pos.weak 
. 

Bali-desa Lebih Babi 16  
Babi 1 8  Pos.weak 

Solo-jebres Sapi SSl 

Sapi SS2 

Sapi SS3 Pos.weak 
Nyamuk 
Bali�esa Tulikup Cx.quinquefasciatus Tl 

Cx. tritaeniorhynchus T2 
Bali-desa Lebib Cx.quinquefasciatus LI 

Cx. tritaeniorhynchus L2 

Cx. vishnui L3 Pos.weak 

. 

An. vagus L4 
Solo-jebres Cx. tritaeniorhynchus v 

Cx. vishnui VI 
Cx. fascochepalus VII 

An. vagus VIJI 

An. subalbatus IX Positif 
Kah. Pasu.ruan Cx. tritaeniorhynchus I 

Cx. fahgan II 
Cx.quinquefasciatus III 

Cx. vishnui IV Pos.weak 
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Gambar 6. Hasil elektroforesis cDNA tersangka JE pada sapi dari daerah kota Solo 

dan Nyamuk dari daerah Pasuruan dan Solo 

Gambar 7. Hasil elektroforesis cDNA tersangka JE pada sapi, babi dan nyamuk yang 

tertangkap di desa Tulikup dan desa Lebih, Bali. 
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V. PEMBAHASAN 

Penelitian konfirmasi reservoir JE dilakukan di empat lokasi yang diduga 

penu1aran JE terjadi atau pemah terjadi di daerah tersebut Keempat daerah penelitian 

tersebut adalah; desa Tulikup clan desa Lebih di Propinsi Bali; di Jebres Kodya S�lo clan di 

Kabupateh Pasuruan. Ketika dilakukan koordinasi dan penelusuran data sekunder angka 

kesakitan JE, diketahui bahwa surveilans JE sangat lemah. Dinas Kesehatan dan rum.ah 
sakit menyatakan bahwa saat ini pelaporan kasus JE tidak ada karena minimnya 

kemampuan laboratorium daerah dalam pendiagnosisan dan penegakan kqnfinnasi JE. 

Diagnosa berhenti hanya sampai meningitis. Sehingga lokasi pengambilan darah temak 

dan penangkapan nyamuk setta survey larva diambil berdasarkan kasus lama JE yang 
pemah terjadi (di desa Lebih, Bali) atau di daerah dimana laporan kasus meningitis tinggi 
dan terdapat vektor didekatnya. 

Japanese encephalitis virus (JEV) adalah kelompok family Flaviviridae, genus 

Flavivirusun. JEV ditularkan secara alami diantara burung-burung liar dan domestik serta 

babi dengan nyamuk vektor Cu/ex sp. sebagai vektor. Penyakit meningitis spesifik ini 

pertama kali ditemukan di Jepang. Vektor penting dalam penularannya di Jepang adalah 

Cu/ex tritaeniorhynchus. Babi di Jepang diketahui positif JEV secata serologi setiap 

tahunnya (Matsunaga, 1999). Babi dianggap memeiliki viremia tinggi terhadap JEV, 

sehingga babi menjadi amplifier host atau inang penguat 4alam siklus penularan JE. Oleh 

karena itu penting dilakukan surveilans babi maupun sapi untuk melihat sirkulasi clan 
status JEV. 

Surveilans Japanese Encephalitis (JE) pada babi dan sapi �mah dilakukan pada 

hewan sentinel di Kota Denpasar, Bali pada tahun 2003 oleh Ketut Santhia dkk. Siklus 

infeksi virus JE diketahui terjadi di sentinel sapi clan babi setelah mendeteksi antibodi 

virus JE pada keduajenis hewan tersebut. Tertularnya sapi dan babi ini menunjukkan virus 

JE ada di daerah sentinel. Siklus penularan dapat terjadi karena adanya virus, hospes yang 
peka, vektor dalam lingkungan sesuai. Hasil survey menunjukkan prevalensi antibodi 

virus JE tinggi (Ketut Santbia et al, 2003). 

Tingkat infeksi virus JE pada sapi di sentinel lebih rendah (30,00/o) dibandingkan 

babi (90,0% ). Hal ini menunjukkan bahwa babi merupakan hospes paling peka dan 

merupakan amplier utama virus JE. Terinfeksinya sapi dan babi di lokasi sentinel ini erat 

kaitannya dengan peranan nyamuk sebagai vektor. Selama surveilans telah tertangkap 3 
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jenis nyamuk, yakni Cu/ex sp, Anopheles sp dan Aedes sp. Dari ketiga nyamuk tersebut 
yang bertindak sebagai vektor adalah Culex sp. 

Manusia merupakan reservoir peka JE. Artinya manusia mampu menggandakan 
virus JE tetapi sangat rentan dan berakibat fatal. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

viremia JE pada manusia siqgkat. Penelitian konfinnasi reservoir JE tidak.- lepas kaitannya 
dengan melihat jenis-jenis nyamuk yang berperan sebagai vektor. Dari basil penangkapan 

nyamuk dan koleksi larva di daerah penelitian, ditemukan bahwa sapi juga memiliki 

kemampuan virenria yang lebih tinggi disbanding mantlsia Hal ini dibuktlkan dengan 

adanya hasil positif dari dokumentasi penggandaan cDNA dari tlavivirus yang ada di 

dalam tubuhnya. 

VI. KESlMPULAN DAN SARAN 

Dari hasil pen,elitian ini dapat disimpulkan bahwa sapi dan babi diketahui positif 

mengandung jlavivirus. Demikian pula dengan Cx. vishnui dan Cx. subalbatus. Metode 

PCR (Polymerase Chain Reaction) kurang tepat bila digunakan untuk stirveilans reservoir 
JE dan bukan pada saat siklus penularan ber1angsung. PCR akan #�pat digunakan pada saat 
skrinhtg KLB. Risk assessment harus kontinyu dilakukah katena res iko kejadian JE 
I . . 

' 

berbeda di setiajj wilay�. Surveilans JE di irlHohesia masih siliigat lemah, disebabkatl 

tidak ada pemettksaan Iengkap untuk konfirlnasi m. Pengillitan dan. pengenibaiigab. 
iabd�atorium �aefah maupun �tlSat perlu diifilctikan untrlic rlieiakukan pemeriksaan m. 
Dipetiukan adanya penelitian 18.itjutan meiigenai metoda yang tepat dan cepat dhl� 

. 
. 

surveilans JE di Itldonesia 
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