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murinus. Keberhasilan penangkapan tikus di kemudian  dibawa  ke laboratorium lapangan 

Kabupaten Klaten sebesar 11,5% di Kalikotes, 6,25% untuk diproses tikusnya.  
 di Wonosari dan 4,5% di Gantiwarno. Tujuan dari 2. Pengumpulan serum darah dan ginjal tikus

penelitian ini adalah mengidentifikasi kondisi 
Tikus yang tertangkap masih berada di dalam lingkungan biotik dan abiotik, spesies tikus yang 
kantong, dipingsankan dengan dibius atropin dosis tertangkap di lokasi penelitian, keberhasilan 
0,02 – 0,05 mg/Kg dilanjutkan Ketamin HCL dosis penangkapan, serta pengetahuan responden tentang 
50 – 100 mg/Kg  berat badan tikus dengan cara tikus dan penyakit yang ditularkan tikus. 
menyuntikkan pada otot tebal bagian paha tikus. 

Tikus di dalam kantong setelah dilemaskan BAHAN DAN CARA
dikeluarkan  dipegang dengan posisi tegak dengan Lokasi dan Waktu
bagian perut menghadap ke pengambil darah. 

Lokasi penelitian di Kelurahan Jogotirto, Kapas beralkohol 70% dioleskan ke bagian dada, 
Kecamatan Berbah, Kabupaten Sleman pada bulan selanjutnya jarum suntik volume 3 cc/ml 
April – November 2011. ditusukkan ke bawah tulang rusuk sampai masuk ± 
Rancangan Penelitian 50-75% panjang jarum. Posisi jarum membentuk 

0 sudut 45 terhadap badan tikus yang dipegang Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian 
tegak lurus. Setelah posisi jarum tepat mengenai lapangan dengan desain cross sectional. 
jantung, secara hati-hati darah dihisap sampai 

Populasi dan Sampel
jarum suntik terisi darah penuh. Darah dalam alat 

Populasi adalah tikus dan lingkungan di lokasi suntik dimasukkan ke dalam tabung reaksi 
penelitian. Sampel pada penelitian ini adalah tikus berlabel melalui dinding untuk mencegah 
yang tertangkap serta lingkungan sekitarnya yang hemolisis, kemudian didiamkan 2-3 jam atau di 
teridentifikasi pada saat pelaksanaan penelitian. sentrifuge dengan kecepatan 3000 rpm selama 5-

10 menit sehingga terbentuk serum.  Serum yang Cara Kerja
telah terpisah dari darah dihisap dengan pipet 

1. Penangkapan tikus
pasteur yang telah steril atau menggunakan 

Penangkapan tikus dilakukan 3 hari berturut-turut. mikropipet kemudian dimasukkan ke dalam vial 
Jumlah perangkap tikus yang dipasang sebanyak yang telah diberi label. Vial serum tersebut 
150 perangkap. Penangkapan tikus dilakukan disimpan dalam lemari es/termos es sebelum 
dengan memasang perangkap pada sore hari mulai pemeriksaan serologis. Pengambilan ginjal tikus 
pukul 16.00 WIB  kemudian perangkapnya dilakukan karena pemeriksaan dengan PCR lebih 
diambil esok harinya antara pukul 06.00 – 09.00 efektif menggunakan sampel dari organ ginjal. 
WIB.  Untuk penangkapan di dalam rumah, Diambil sampel ginjal dan dimasukkan dalam 
diperlukan minimal dua perangkap sedangkan di larutan NaCl fisiologis.

2  
luar rumah, tiap area luasnya 10 m cukup 

3. Identifikasi tikus
dipasang dua perangkap dengan pintu perangkap 

Secara kuantitatif : tikus diukur panjang total, dari saling bertolak belakang.  Setiap perangkap diberi 
ujung hidung sampai ujung ekor (Total Length / label yang menunjukkan kode lokasi rumah 
TL), satuan dalam mm. Tikus diukur panjang peletakan perangkap, lokasi peletakan perangkap 
ekornya, dari pangkal sampai ujung (Tail / T), dan jenis umpan. Untuk memikat masuknya tikus 
satuan dalam mm. Tikus diukur panjang telapak ke dalam perangkap, dipasang umpan kelapa 
kaki belakang, dari tumit sampai ujung kuku (Hind bakar dan ikan asin yang harus diganti setiap hari. 
Foot / HF), satuan dalam mm. Tikus diukur Perangkap dibiarkan di tempat selama 3 hari, 
panjang telinga, dari pangkal daun telinga sampai tetapi setiap hari perangkap harus diperiksa. 
ujung daun telinga (Ear / E), satuan dalam mm. Perangkap yang telah didapati tikus/binatang lain 
Tikus ditimbang berat badannya (satuan  berat setelah diambil diganti dengan perangkap baru 
badan dalam gram). Dengan menggunakan kunci atau perangkap yang dipasang sebelumnya namun 
identifikasi tikus, tentukan jenis tikus yang telah dicuci dan dijemur. Selanjutnya perangkap 
diidentifikasi tersebut. yang telah berisi tikus diberi label. Tikus pada 

setiap perangkap kemudian dimasukkan  ke dalam 4. Pengumpulan data lingkungan biotik dan abiotik 
sebuah kantong kain yang cukup kuat. Kantong  habitat tikus
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ABSTRACT

Dengue viruses, globally the most prevalent arboviruses, are transmitted to humans by persistently infected 
Aedes mosquitoes. The most important vector of Dengue virus is the mosquito Ae.aegypti, which should be the main target 
of surveillance and control activities. Virologic surveillance for dengue viruses in its vector has been used as an early 
warning system to predict outbreaks. Detection of Dengue virus antigen in mosquito head squash using 
immunocytochemical streptavidin biotin peroxidase complex (SBPC) assay is an alternative method for dengue vector 
surveillance. The study aimed to develope immunocytochemical SBPC assay to detect Dengue virus infection in head 
squash of Ae.aegypti. The study design was experimental. Artificially-infected adult Ae. aegypti mosquitoes of DENV 3 
were used as infectious samples and non-infected adult Ae. aegypti mosquitoes were used as normal ones. The 
immunocytochemical SBPC assay using monoclonal antibody DSSE10 then was applied in mosquito head squash to 
detect Dengue virus antigen. The results were analyzed by descriptive analysis. The immunocytochemical SBPC assay 
can detect Dengue virus antigen in mosquito head squash at day 2 postinfection. There are some false positive results 
found in immunocytochemical SBPC assay. 
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2PENDAHULUAN banyak berhubungan dengan kasus-kasus berat .
Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan Vektor utama penular penyakit DBD adalah 

salah satu penyakit infeksi yang masih menjadi nyamuk Aedes aegypti dan Ae.albopictus, namun yang 
permasalahan kesehatan di Indonesia. Kasus DBD paling berperan dalam penularan adalah nyamuk 
dilaporkan pertama kali di Indonesia pada tahun 1968 di Ae.aegypti karena perilakunya yang senang hidup di 
Surabaya dan Jakarta. Jumlah kasus yang dilaporkan dalam dan sekitar rumah, sehingga lebih banyak kontak 
pada waktu itu adalah sebanyak 58 kasus dengan Case dengan manusia. Adapun Ae.albopictus lebih senang 

1Fatality Rate (CFR) mencapai 41% . beraktivitas di luar rumah seperti di kebun-kebun, 
3Penyakit ini disebabkan oleh virus Dengue yang sehingga lebih jarang kontak dengan manusia . 

terdiri dari empat serotipe yaitu Dengue-1, Dengue-2, Surveilan vektor DBD penting dilakukan sebagai 
Dengue-3 dan Dengue-4. Dengue-3 diketahui salah satu usaha pengendalian penyakit DBD.  Namun 
merupakan serotipe yang paling dominan di Indonesia. selama ini kegiatan surveilan vektor DBD masih dititik 
Berdasarkan hasil survei yang dilakukan pada tahun beratkan pada survei larva. Sedangkan survei nyamuk 
1985 di enam kota di Indonesia yaitu Medan, Jakarta, dewasa yang dilanjutkan dengan pemeriksaan virus 
Yogyakarta, Pontianak, Ujung Pandang dan Manado, Dengue di tubuh nyamuk masih jarang dilakukan. 
diketahui bahwa selama periode 1984-1985 dapat Dengan mengetahui keberadaan virus di tubuh nyamuk 
diteliti 512 penderita dari keenam kota tersebut, dimana vektor maka dapat dijadikan landasan pada Sistem 
286 penderita menunjukkan Haemaglutination Kewaspadaan Dini (SKD) yang efektif untuk mencegah 

4Inhibition (H.I.) test positif. Virus Dengue dapat terjadinya KLB DBD .
diisolasi dari 59 orang yang menunjukkan H.I. positif Metode yang sering digunakan untuk deteksi 
yaitu: 50 % Dengue-3; 30 % Dengue-2, dan 20% virus pada nyamuk antara lain dengan Indirect 
Dengue-1, sementara Dengue-4 tidak terisolasi pada Fluorescent Antibody (IFA) test pada jaringan nyamuk, 
periode ini. Selain itu, Dengue-3 ditemukan paling biasanya otak, kelenjar saliva atau sediaan pencet 
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ABSTRACT

RATS POPULATION AND KNOWLEDGE PEOPLE ABOUT RATS AND RATS DISEASE TRANSMISSION 

IN BERBAH SUB-DISTRICT, SLEMAN DISTRICT

Leptospirosis is a zoonotic disease transmitted by Leptospira bacteria by rats as the main reservoir. Cases of leptospirosis 

occurred in several districts in Sleman. One of them is Berbah Sub-district with one case of leptospirosis in 2011. The 

purpose of this study to identify the biotic and abiotic environmental conditions, species of rodents captured in the study 

site, trap success, and Leptospira bacteria in the blood serum and kidney of rats. The study was conducted in the Jogotirto 

Village, Berbah Sub-district, Sleman District. As many as 150 traps had been used in 2 trapped indoor and 2 trapped 

outdoor during 3 days.  Measurements, observations environmental conditions and interviews about rats and rats disease 

transmission around leptospirosis cases. Rats had been trapped identified, blood and kidneys was taken to be examined in 

the presence of Leptospira bacteria by using PCR (Polymerase Chain Reaction). Data were analyzed descriptively in 

tables and graphs. Biotic and abiotic environmental conditions favor transmission of leptospirosis. Rats spesies had been 

found were Rattus tanezumi, Suncus murinus, and R. tiomanicus with trap succes indoor as much 10.5% and outdoor as 

much 5.2%. People had less knowledge about rats and rats disease transmission.

Keywords: rats, knowledge, Sleman

PENDAHULUAN jika tidak diobati dengan tepat dapat 

mengakibatkan komplikasi ke hati, ginjal dan selaput Tikus mempunyai peranan sebagai reservoir 
otak yang dapat bersifat fatal.penyakit. Penyakit-penyakit bersumber tikus 

diantaranya adalah leptospirosis, pes, murine typhus, Kabupaten Sleman merupakan salah satu 
scrub typhus dan hantaan. Saat ini leptospirosis wilayah dengan masalah leptospirosis. Pada tahun 2008 
mendapat perhatian yang lebih dibandingkan dengan terdapat 33 kasus dan meningkat menjadi 80 kasus pada 
penyakit bersumber tikus lainnya, karena kasus tahun 2009. Tahun 2010 kasusnya cenderung menurun 
leptospirosis banyak ditemukan di masyarakat. menjadi 65 kasus. Sampai Maret 2011 terdapat 11 kasus 
Leptospirosis merupakan penyakit infeksius yang leptopsirosis. Kasus leptospirosis di Kabupaten Sleman 
disebabkan oleh bakteri Leptospira, yang dapat sampai Maret 2011 terjadi di tiga kecamatan, salah satu 
ditularkan secara langsung atau tidak langsung dari diantaranya adalah Kecamatan Berbah. Kasus 
hewan ke manusia (zoonosis). Leptospirosis pada leptospirosis di Kecamatan Berbah terdapat di 
manusia ditularkan oleh hewan yang terinfeksi Kelurahan Jogotirto dengan jumlah satu kasus.
Leptospira dengan reservoir utama adalah tikus. 

Manusia dapat terinfeksi secara langsung melalui darah Penelitian yang pernah dilakukan mengenai 
yang terinfeksi, jaringan, organ atau urin pejamu yang survei tikus yang diduga sebagai reservoir Leptospira di 
terinfeksi. Penularan juga dapat terjadi melalui Kabupaten Gresik, Provinsi Jawa Timur. Hasil 
masuknya bakteri Leptospira secara langsung melalui penelitian ditemukan 6 spesies tikus yaitu R. tanezumi, 
konjungtiva atau permukaan epitel. Penularan tidak R.  norvegicus, Mus musculus, Bandicota bengalensis, 
langsung berhubungan dengan lingkungan termasuk M. cervicolor dan S. murinus. Tingkat keberhasilan 
tanah, air, vegetasi, bahan makanan dan tempat bekerja penangkapan sebesar 21,18% di luar rumah dan 31,60% 
yang terinfestasi dengan tikus. Leptospira dapat hidup di di dalam rumah. Survei fauna tikus dan cecurut di 
dalam ginjal reservoir dan dikeluarkan melalui urine saat Kabupaten Klaten ditemukan 4 spesies tikus yaitu R. 
berkemih. Penyakit ini sebenarnya tidak ganas, namun tanezumi, R. tiomanicus, R. argentiventer, dan S. 

adalah antibodi monoklonal DSSE10 1:50. kepala (head squash). Kelemahan dari metode 
Hasilnya kemudian diamati di bawah mikroskop cahaya. ini adalah preparatnya tidak disimpan dalam waktu yang 

lama serta membutuhkan alat yang khusus berupa Uji ini menggunakan sediaan sel C6/36 yang diinfeksi 
mikroskop fluoresen untuk proses pengamatanya. virus Dengue-3 sebagai kontrol positif, sedangkan 
Beberapa tahun terakhir, telah dikembangkan metode kontrol negatif  adalah sediaan sel C6/36 yang tidak 
baru untuk diagnosis virus Dengue yang terbukti berguna diinfeksi virus Dengue, sediaan head squash dari 
yaitu Imunositokimia Streptavidin Biotin Peroxidase 

nyamuk non vektor (Anopheles vagus) yang tidak 
Complex  (SBPC).

diinfeksi virus Dengue, dan  sediaan head squash 
Metode Imunositokimia diketahui memiliki 

nyamuk yang diinfeksi virus Dengue-3 yang tidak diberi 
sensitifitas yang tinggi sehingga antigen dengan kadar 

antibodi primer saat pelaksanaan uji imunositokimia 
rendah bisa terdeteksi. Metode ini memiliki kelebihan 

SBPC.  Hasil uji imunositokimia SBPC pada sediaan 
karena tidak memerlukan peralatan khusus, yaitu dapat 

head squash disebut positif mengandung antigen Dengue 
dilakukan hanya dengan mikroskop cahaya yang banyak 

jika terdapat butiran-butiran seperti  pasir yang berwarna 
tersedia di laboratorium-laboratorium, serta tidak 

coklat dan tersebar di antara jaringan otak, sedang 
memerlukan keterampilan tertentu. Dengan metode 

disebut negatif jika bagian sitoplasma sel jaringan otak 
Imunositokimia ini, peneliti dapat mengetahui sub-

berwarna biru atau pucat dan tidak ada butiran pasir 
cellular compartment yang mengandung antigen. 

berwarna coklat di sekitar sel-sel jaringan otak.
Metode Imunositokimia menggunakan suatu antibodi 

yang spesifik terhadap protein antigen tertentu yang 
HASIL5diekspresikan pada epitop tertentu .

Nyamuk Aedes aegypti yang berhasil diinfeksi 
Sehubungan dengan hal itu, Team Dengue UGM 

buatan dengan virus Dengue-3 menggunakan metode 
telah berhasil memproduksi antibodi monoklonal 

intrathoracic injection (injeksi intrathorakal) pada 
terhadap virus Dengue antara lain antibodi yang 

penelitian ini berjumlah 46 ekor yang selanjutnya 
disekresikan oleh sel hibrid (klon) DSSE10. Antibodi ini 

digunakan sebagai sampel infeksius. Sedangkan sampel 
termasuk kelas IgG1 dan tidak menunjukkan reaksi 

normal yang berasal dari nyamuk Ae.aegypti koloni 
silang dengan antigen Japanese Enchephalitis dan 

laboratorium yang tidak diinfeksi dengan virus Dengue-6Chikungunya .
3 berjumlah 35 ekor.

Pengembangan penemuan antibodi monoklonal 
Pemeriksaan mikroskopis terhadap sediaan 

DSSE10 terus dilakukan dalam mencari terobosan baru 
SBPC head squash nyamuk Ae.aegypti pada penelitian 

untuk menemukan tes diagnostik infeksi Dengue yang 
ini dilakukan menggunakan mikroskop elektris 

efektif, sederhana dan cepat. Salah satu hal yang dapat 
binokuler pada perbesaran  40x, 100x, 400x dan 1000x. 

menunjang pengembangan tersebut adalah karakterisasi 
Pada penelitian ini antibodi primer yang digunakan 

antibodi monoklonal ini. Pada penelitian ini dilakukan 
(DSSE10) diencerkan pada konsentrasi 1:50, karena 

evaluasi terhadap teknik Imunositokimia menggunakan 
berdasarkan hasil optimasi pengenceran antibodi 

antibodi monoklonal DSSE10 untuk deteksi infeksi virus 
DSSE10 dengan metode IFAT menunjukkan bahwa 

Dengue-3 pada Nyamuk Ae. aegypti
antibodi ini mampu mengenali antigen Dengue pada 

. 6
sediaan sel C6/36 mulai konsentrasi 1:50 . Hasil 

BAHAN DAN CARA KERJA 
pemotretan sediaan mikroskopis imunositokimia SBPC 

Penel i t ian  in i  merupakan penel i t ian  
head squash nyamuk Ae.aegypti  disajikan dalam    

eksperimental. Pada penelitian ini telah disediakan 
Gambar 1. 

populasi nyamuk Ae.aegypti yang diinfeksi secara 
7intrathorakal  dengan virus Dengue-3 sebagai sampel 

yang infeksius dan nyamuk Ae.aegypti koloni 

laboratorium sebagai sampel nyamuk normal. Kedua 

kelompok tersebut dideteksi virus dengue-3 dengan 

teknik imunositokimia pada bagian caput dari setiap ekor 

nyamuk.
     Bagian caput dari setiap nyamuk uji dibuat 

preparat head squash, kemudian difiksasi dengan 

metanol absolut dingin dan dikeringkan dalam suhu 

ruang. Setelah kering, preparat dicat dengan metode 
   imunositokimia SBPC. Antibodi primer yang digunakan 
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T H l m k n m dabel 1. asi  pe eri saa  Imunositoki ia SBPC pa a 

m iAe.aegypt  n d anya uk ya g iinfeksi intrathor kal 

n i n -denga  v rus De gue 3.

a a  r a x sG mb r 1. Foto mik oskopis pada perbesar n 100 10 ha il 

p c g ae n g e a t a n  m e n g u n a k n  m e t o d e  

n i S e a mimu ositokim a BPC d ngan ntibodi pri er 

S   e e a e i o  DS E10 (1:50) m mp rlih tkan r aks  p sitif

g  Ae.ae ypti n d e spada nyamuk ya g iinf ksi viru  

eri  t k iPada pem ksaan imunosi o im a dalam u d a a ADeng e-3 eng n m sa inkubasi 2 hari ( ), 3 hari 

k a i  penelitian ini juga ditemu an beber pa sed aan yang ( 4 h   a r rB),  ari (C), 5 h ri (D), 6 ha i (E) 7 hari (F) se ta 
m o a t s d nenunjukkan hasil p sitif p lsu (Tabel 1), yai u e iaa  

r s a 6 g ikont ol po itif y itu sel C6/3  yan  diinfeksi v rus  s shead qua h y y k i k v dari n amuk ang tida  di nfe si irus 
n -  S  De gue 3 dengan masa inkubasi 4 hari (DS E10 n n m j a i i fDe gue-3 namu  enun ukk n imunoreaks  pos ti . 

s p d m  e i eMe ki un e ikian, secara d t l sediaan h ad squash 5 G a a o l f1: ) ( ) dan reaksi neg tif pad  k ntro  negati  
e   e a  yang m mperlihatkan hasil positif palsu t t p dapat 

y Ae.aegypti un amuk yang tidak diinfeksi vir s 
d e  p nibedakan d ngan sediaan yang ositif me gandung 

Dengue (H) i  S a  a i s i l  ant gen. edi an yang menunjukkan h s l po it f pa su

 disajikan dalam Gambar 2.

               

m j a  e aGambar 1 enun ukk n bahwa pada s dia n 

s shead qua h m  s v   nya uk yang diinfek i irus Dengue-3 

i a s iterl hat adanya re ksi po it f yang berupa butiran-

t e n  c k  d s b rbu iran seperti pasir yang b rwar a o lat an ter e a  

a t r n k e a i hdi n a a jari gan ota . Sediaan kontrol n g t f dan ead 

q hs uas y  i  r s u -   n amuk yang tidak di nfeksi vi u  Deng e 3

e  k  e tm mperlihatkan rea si negatif b rupa si oplasma sel 

y e n a a b a bang b rwar a biru dan tidak d  utir n pasir erwarna 

a n ocoklat di sekitar sel-sel j ringa  tak.

i n i n S CPemer ksaa  mu ositokimia BP  dengan 

r m n  antibodi p imer DSSE10 (1:50) ampu me deteksi a F s s p e aG mbar 2. oto mikro kopi  pada erb sar n 100x10 sediaan 
f i u m a a .in eks  vir s Dengue-3 ulai m s  inkubasi hari ke-2   head squash e a i ayang m nunjukk n hasil posit f p lsu 

e s a  o m B  kHasil pem rik a n imun sitoki ia S PC pada nyamu  a n y ad ri yamuk ang tid k diinfeksi virus Dengue 
 i f i  u -  i k a a  .yang d in eks  virus Deng e 3 d saji an pad  T bel 1 ( n s e n(A); C), da  po itif antig n dari nyamuk ya g 

n s u n n adii fek i vir s De gue dengan masa i kub si 7 

;hari (B) (D).  

Pemeriksaan Virus Dengue-3..............(Widiastuti, et al)

B C

HF

D

GE

A

Inkubasi (hari) Jumlah

sampel

Hasil Imunositokimia SBPC

Positif Negatif

0  (nyamuk normal) 35 3 32

1 5 0 5

2 5 1 4

3 5 2 3

4 5 2 3

5 5 1 4

6 5 4 1

7 17 17 0

A B

C D
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Hasil Evaluasi Intervensi Jangka Menengah mengetahui distribusi kasus DBD/ kasus 

tersangka DBD per RW/dusun, menentukan musim Evaluasi jangka menengah dilakukan dengan cara 
penularan dan mengetahui kecenderungan pengamatan langsung kepada petugas di DKK 
penyakit. Analisis data DBD dilakukan bertujuan Singkawang dan Puskesmas serta melakukan 
untuk memprediksi trend DBD yang terjadi di wawancara dengan menggunakan kuesioner. 
masyarakat, dengan demikian dapat dilakukan Berdasarkan hasil evaluasi, maka didapatkan hasil 
upaya pencegahan serta penanggulangan DBD. sebagai berikut :
Analisis dan interpretasi data yang baik sebaiknya 

1. Pengumpulan data disamping melihat faktor-faktor risiko juga 
Petugas surveilans lebih aktif dalam menggunakan perbandingan data tahun 

m e n g u m p u l k a n  d a t a  k a s u s  D B D  d a n  sebelumnya atau data pencapaian tingkat provinsi 
10menginformasikan kepada petugas Puskesmas. maupun nasional .

Petugas puskesmas melaksanakan active case 
4. Penyebarluasan informasi/pemanfaatan data

finding di masyarakat di sekitar tempat tinggal 
Sistem surveilans DBD telah mengumpulkan kasus, aktif melaksanakan PE dan pelaksanaan 

7,910 data DBD dan mengolahnya menjadi informasi fogging focus bila diperlukan . 
yang dilaporkan secara rutin ke Puskesmas, DKK 

2. Pengolahan dan penyajian data
Singkawang dan Dinas Kesehatan Provinsi 

Petugas surveilans telah melakukan Kalimantan Barat. Penyebarluasan informasi 
pengolahan dan penyajian data baik dalam bentuk mengenai DBD sangat penting dilaksanakan baik 
grafik maupun tabel, namun belum melakukan secara lintas program maupun lintas sektor untuk 
penyajian data dalam bentuk peta (map). Penyajian dapat meningkatkan upaya pencegahan dan 
data dalam bentuk grafik berdasarkan kasus DBD penanggulangan DBD di Kota Singkawang. 
hanya sebatas berdasarkan umur, waktu Te r d a p a t  p e n i n g k a t a n  p e n y e b a r l u a s a n  
minggu/bulan/tahun, sedangkan dalam bentuk informasi/pemanfaatan data yang dilakukan oleh 
tabel berupa kasus DBD per kelurahan/desa namun petugas surveilans DBD Kota Singkawang 
belum membuat grafik maksimal minimal. Dalam dibandingkan sebelum dilakukan intervensi.
hal penggunaan teknologi, pengolahan dan 

Penyebarluasan informasi/pemanfaatan data 
penyajian data masih menggunakan software yang 

(diseminasi) dalam bentuk laporan kepada atasan, 
sederhana yaitu menggunakan microsoft excel 

feedback kepada sumber data maupun kepada siapa 
belum menggunakan epi info maupun SPSS. 

saja yang membutuhkan, termasuk lintas sektor, 
Pengolahan dan penyajian data telah lintas program dan kepada masyarakat luas. 

dilakukan oleh seluruh petugas hal ini berguna Dengan diseminasi informasi, masing-masing 
untuk meningkatkan kualitas dari sistem surveilans. pihak akan dapat mengetahui dan sadar akan 
Dalam hal pengolahan data masih belum maksimal kondisi DBD di wilayahnya, sehingga dapat 
dilakukan dengan pendekatan prinsip-prinsip membantu mengurangi kemungkinan penyebaran 
survei lans  epidemiologi  ya i tu  anal i s i s  DBD.
kependudukan berdasarkan tempat, waktu, orang 

Data, informasi dan rekomendasi yang 
dan golongan risiko tinggi serta menggunakan 

merupakan hasil dari kegiatan surveilans DBD 
indakator-indikator rate, proporsi, ratio. 

sebaiknya disampaikan kepada pihak-pihak yang 
3. Analisis dan interpretasi data dapat melakukan tindakan penanggulangan DBD 

atau upaya peningkatan program kesehatan, pusat-Walaupun masih belum maksimal namun 
pusat penelitian dan pusat-pusat kajian serta petugas telah melaksanakan analisis dan 
pertukaran data dalam jejaring surveilans interpretasi data DBD. Analisis dilakukan 

7,12
epidemiologi .berdasarkan orang (person) dan tempat (place) 

sementara berdasarkan waktu (time) belum 

dilaksanakan dengan baik. SIMPULAN

Analisis dan interpretasi data ini dapat 1. Pelaksanaan sistem surveilans DBD di Kota 
membantu untuk pemantauan mingguan, laporan Singkawang Kalimantan Barat masih perlu 
mingguan wabah, laporan bulanan program ditingkatkan antara lain dengan meningkatkan 
P2DBD, penentuan desa/kelurahan rawan, sumber informasi lain mengenai DBD di 

Evaluasi dan Implementasi Sistem Surveilans................(Sitepu, et.al)

Gambar 2 di atas memperlihatkan bahwa pada yang terinfeksi.

sediaan A, juga terdapat bercak-bercak berwarna coklat Nyamuk betina dewasa dapat terinfeksi virus 

yang seolah-olah merupakan imuno reaksi positif dari dari manusia selama aktivitas blood feeding. Virus yang 

antigen Dengue. Namun bila dibandingkan dengan teringesti oleh nyamuk betina pertama kali akan 

sediaan B, dapat teramati bahwa bercak coklat pada bereplikasi di midgut kemudian menuju ke hemocoele 

sediaan A tidak terdapat pada lapisan yang sama dengan dan hemolymph yang memiliki akses ke jaringan nyamuk 

sel jaringan otak. Berbeda dengan sediaan B, dimana yang lain. Selanjutnya, virus akan bereplikasi di kelenjar 

bercak coklat yang timbul terlihat menempel dengan sel- saliva dan setelah beberapa hari nyamuk yang terinfeksi 

sel jaringan  otak. Sedangkan pada Gambar 2C warna tersebut akan menularkan virus ke manusia yang lain 

granula coklat yang timbul terlihat tidak spesifik selama proses blood feeding berikutnya (Leake). 

sebagaimana yang timbul pada sediaan yang positif Hasil positif antigen Dengue-3 dengan deteksi 

antigen pada gambar 2D. imunositokimia SBPC mulai dapat terlihat pada inkubasi 

Pembahasan hari ke-2. Hal ini menunjukkan bahwa imunositokimia 

Deteksi antigen Dengue pada sediaan head SBPC dengan antibodi DSSE10 (1:50) dapat mendeteksi 

squash pertama kali dikembangkan oleh Rosen dan antigen Dengue pada nyamuk Ae.aegypti secara lebih 
7Gubler  dengan berbasis direct fluorescensce antibody awal sebelum siklus hidup virus dalam tubuh nyamuk 

technique (DFAT). Hasil positif antigen Dengue dapat berlangsung secara sempurna. Foote menyatakan bahwa 

berupa gambaran granula fluorescens yang menyebar virus Dengue memerlukan masa inkubasi paling sedikit 8 

dan adanya fluorescens kehijauan di bagian sitoplasma hari di dalam tubuh nyamuk sebelum dapat ditularkan 

sel otak. Pada penelitian ini deteksi antigen Dengue-3 dalam bentuk yang virulen kepada inang manusia. 

pada sediaan head squash dilakukan dengan metode Pada penelitian ini hasil positif palsu yang 

imunositokimia SBPC. Gambaran positif antigen yang ditemukan tidak terlalu banyak (Tabel 1), namun 

dihasilkan antara lain berupa granula-granula coklat timbulnya hasil positif palsu tetap harus diperhatikan dan 
6

yang menyebar di sekitar sel-sel otak . dikaji secara lebih dalam untuk menghindari kesalahan 

Deteksi antigen Dengue-3 dengan metode dalam identifikasi sediaan hasil  pewarnaan 

imunositokimia SBPC ini menggunakan organ caput dari imunositokimia. Hasil positif palsu pada uji 

nyamuk Ae.aegypti. Hal yang mendasari adalah adanya imunositokimia dapat terjadi karena beberapa faktor, 

reseptor untuk virus Dengue pada sel-sel yang berada di yang pertama adanya reaksi warna yang tidak spesifik 

organ caput nyamuk dari genus Aedes. Mendoza yang disebabkan oleh keberadaan peroksidase endogen 
10

mengemukakan bahwa dari hasil penelitiannya diketahui yang dihasilkan oleh jaringan dan sel normal . Pada 

reseptor spesifik untuk virus Dengue, yang berupa penelitian ini telah dilakukan usaha meminimalisasi 

protein dengan berat molekul 45 kDa ditemukan pada reaksi tersebut dengan menambahkan peroxidase 

organ caput, thorax dan abdomen dari nyamuk blocking solution untuk menghilangkan aktivitas 
8Ae.aegypti. peroksidase endogen, namun kemungkinan pada 

Pada uji imunositokimia SBPC yang dilakukan beberapa sampel aktivitas peroksidase endogen belum 

di penelitian ini, antigen Dengue-3 yang terlokalisir di dapat dihilangkan sepenuhnya. 

sel-sel jaringan otak akan berikatan dengan antibodi Faktor kedua, yang mungkin menjadi penyebab 

monoklonal anti dengue DSSE10. Uji klasifikasi hasil positif palsu, adalah terjadinya ikatan yang tidak 

berdasarkan metode ELISA menunjukkan bahwa spesifik antara komponen streptavidin dengan biotin 
11,12,13antibodi monoklonal DSSE10 termasuk klas IgG1. endogen yang terdapat pada sel . Biotin merupakan 

Antibodi ini menunjukkan imunoreaktivitas yang kuat vitamin yang berperan sebagai koenzim dan terlibat 

terhadap antigen Dengue-1, Dengue-2, Dengue-3, dan dalam transfer CO . Ziegler menyatakan bahwa enzim 2  

Dengue-4, dan tidak menunjukkan reaksi silang dengan yang mengandung biotin ditemukan dalam sel-sel 

antigen Japenese encephalitis, maupun antigen neurosekretori pada corpora cardiaca dan di otak 
6

Chikungunya berdasarkan metode  ELISA . serangga. 

Adanya antibodi DSSE10 yang berikatan Faktor ketiga yang kemungkinan berpengaruh 

dengan antigen Dengue-3 ini akan dikenali oleh antibodi pada timbulnya hasil positif palsu adalah faktor 

sekunder berlabel biotin. Selanjutnya dengan pencucian. Sediaan head squash nyamuk cenderung 

penambahan konjugat streptavidin yang dilabel enzim lebih tebal dan banyak terkotori oleh artifak dari sisa-sisa 

horse radish peroxidase dan larutan substrat kromogen, jaringan, berbeda dengan sediaan apus darah dan kultur 

maka antigen tersebut dapat terdeteksi dengan sel yang monolayer. Sehingga untuk preparat head 

munculnya granula berwarna kecoklatan di sekitar sel squash mungkin membutuhkan durasi waktu pencucian 
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Puskesmas dengan unit terkait untuk Singkawang terjadi setiap 3 (tiga) tahun sekali. 

melaksanakan validasi data. Yang terjadi selama ini Bila memiliki sensitivitas yang baik maka KLB DBD 

kurangnya koordinasi dan sharing data antara setiap tersebut dapat diprediksikan sebelumnya sehingga 
7,9program yang ada. Kurangnya umpan balik ini mengalami penanganan yang lebih baik .

mengakibatkan sistem surveilans DBD berjalan c. Nilai prediktif positif 
7,10

kurang baik .
Nilai prediktif positif sistem surveilans DBD 

d. Distribusi data di Kota Singkawang sudah baik. Pemastian diagnosis 

Data jumlah kasus DBD telah didistribusikan ke kasus DBD dilakukan oleh dokter di RS dengan 

level Puskesmas dan juga kepada Dinas Kesehatan memperhatikan gejala klinis dan pemeriksaan 
11

Provinsi Kalimantan Barat dengan rutin dalam laboratorium sesuai dengan kriteria WHO . 

bentuk laporan bulanan.  Masih belum dilaksanakan d. Keterwakilan
penyebarluasan informasi dengan membuat 

Dilihat dari aspek keterwakilan, sistem laporan/tulisan dalam bentuk buletin epidemiologi 
surveilans DBD di Kota Singkawang masih banyak yang diterbitkan secara berkala minimal 4 (empat) 
data pasien yang kurang lengkap,  seperti nama kali setahun dalam bentuk buletin baik dalam bentuk 

10 pasien, nama orang tua (ayah), alamat pasien, tanggal cetak maupun elektronik . 
dirawat dan tanggal keluar dari RS. Hal ini 

mengakibatkan proses tindak lanjut berupa 
Hasil Evaluasi Variabel Output penyelidikan epidemiologi (PE) yang dilakukan oleh 

Evaluasi yang dilakukan terhadap variabel output petugas surveilans Puskesmas terhadap kasus DBD 

adalah hasil-hasil dari proses manajemen data seperti menjadi terkendala dikarenakan kesulitan 

adanya tabel, grafik, rekomendasi. Berdasarkan hasil menemukan tempat tinggal yang jelas.

evaluasi diketahui bahwa telah dilaksanakan penyajian e. Ketepatan waktu 
dalam bentuk tabel dan grafik DBD namun untuk hal 

Untuk atribut ketepatan waktu diketahui rekomendasi masih kurang. Penyajian masih dilakukan 
bahwa sudah cukup baik karena laporan baik dari secara manual dan juga masih belum dilaksanakan secara 
segi ketepatan maupun kelengkapan yang dilakukan maksimal. 
selama ini telah mencapai 100%. 

Hasil Evaluasi Atribut-atribut Sistem Surveilans Hasil Evaluasi Intervensi Jangka Pendek

a. Akseptabilitas Hasil evaluasi sesaat dari review surveilans 

epidemiologi DBD yang dilakukan terhadap petugas Dalam hal akseptabilitas masih perlu 
DKK Singkawang dan Puskesmas, menunjukkan hasil ditingkatkan mengingat masih rendahnya informasi 
bahwa mean post test meningkat dibandingkan dengan mengenai DBD yang diperoleh Puskesmas. Pihak 
mean pre test. Untuk melihat apakah memang terdapat Puskesmas hanya mendapatkan informasi mengenai 
perbedaan antara nilai 2 mean maka dilakukan uji kasus DBD berdasarkan laporan dari DKK 
statistik dengan menggunakan uji paired t test. Singkawang. Informasi tersebut kemudian ditabulasi 
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai sig. (2-dan didesiminasi oleh petugas kepada masing-
tailed) sebesar 0,001 (p<0,05), hal ini berarti terdapat masing puskesmas untuk mendapat tindak lanjut.
perbedaan pengetahuan petugas sebelum dilakukan 

b. Sensitivitas intervensi dengan sesudah dilakukan intervensi. 
Belum  memiliki sensitivitas yang baik dalam Petugas surveilans merupakan ujung tombak 

mengetahui kasus DBD yang terjadi. Kasus DBD terhadap pelaksanaan program surveilans, maka 
yang terjadi diketahui berdasarkan laporan dari RS, peningkatan pengetahuan dan keterampilan petugas 
bukan dari hasil pelacakan oleh petugas surveilans di merupakan kebutuhan yang prioritas sehingga dapat 
masyarakat (active case finding). Belum baiknya melaksanakan tugasnya dengan optimal berupa 
sensitivitas surveilans DBD di Kota Singkawang mengumpulkan data, analisis, interpretasi dan penyajian 
terlihat dengan terjadinya KLB DBD pada tahun informasi yang dapat dijadikan acuan pengembilan 
2009 dengan IR: 538,52/100.000 penduduk, CFR : tindakan/respons, baik respons segera maupun respons 
1,06% padahal bila dilihat dari pengalaman tahun- 7,9

terencana .
tahun sebelumnya pola peningkatan kasus DBD di 

yang lebih lama untuk menghindari timbulnya 4. Samuel, P.P and Tyagi, B.K.,. Diagnostic methods 
hasil positif palsu. for detection & isolation of dengue viruses from 

vector mosquitoes. Indian J Med Res 123: 615-628. Selama ini, surveilan vektor Dengue khususnya 
2006di Indonesia hanya didasarkan pada indeks entomologis, 

5. Haematological Malignancy Diagnosis Service sedangkan deteksi virus pada vektor belum banyak 
(HMDS). Histology and Immunocytochemistry. dikembangkan. Di sisi lain, deteksi virus Dengue pada 
Available from: www.hmds.org.uk/histology.html. tubuh vektor sebetulnya merupakan salah satu bagian 
2003.yang penting dalam kegiatan survei epidemiologi 

6. Umniyati, S.R,. Teknik Imunositokimia dengan penyakit Demam Berdarah Dengue. 
Antibodi Monoklonal  DSSC7 untuk Kajian Uji imunositokimia SBPC dengan antibodi 
Patogenesis Infeksi dan Penularan Transovarial DSSE10 dapat dijadikan salah satu metode deteksi virus 
Virus Dengue serta Surveilansi Virologis Vektor pada spesies vektor virus Dengue. Metode ini terbukti 
Dengue, Disertasi untuk derajat Doktor dalam Ilmu akurat dan handal serta memiliki sensitifitas dan 
Kedokteran, Program Pascasarjana, Universitas spesifisitas yang tinggi untuk mendeteksi virus Dengue-
Gadjah Mada, Yogyakarta. 2009.3 pada nyamuk Ae.aegypti. Pemeriksaan ini juga relatif 

7. Rosen, L., and D.J. Gubler. The use of mosquitoes lebih mudah dan murah, serta dapat dilakukan di 
to detect and propagate Dengue viruses. Am. J. laboratorium sederhana.
trop. Med. Hyg. 21:1153-1160. 1974.Dengan mengetahui tingkat kepadatan dan juga 

8. Mendoza, MY., Benito, J.S.S., Mendoza, H.L., infection rate vektor Dengue di suatu area diharapkan 
Martinez, S.H. and Del Angel, R.M. A Putative dapat membantu dalam menentukan potensi penularan 
Receptor for Dengue Virus in Mosquito Tissue: virus Dengue di area tersebut. Selain itu dengan 
Localization of a 45-KDA Glycoprotein. mengetahui infection rate pada spesies vektor Dengue 
Am.J.Trop.Med. Hyg; 67(1): 76-84. 2002.juga dapat digunakan sebagai panduan dalam menyusun 

9. Leake, C.J. 1992. Arbovirus-vector interactions and Sistem Kewaspadaan Dini untuk mencegah KLB 
vector specificity. Parasitol. Today. (8): 123-7Demam Berdarah Dengue.

10. Taylor, C.R., and Shi, S.R. Practical issues: fixation, 

processing and antigen retrieval. In: C.R. Taylor Kesimpulan
and Richard J.C. (ed.), Immunomicroscopy A Dari uraian di atas dapat dinyatakan bahwa 
Diagnostic Tool for the Surgical Pathologist, 3rd teknik imunositokimia menggunakan antibodi DSSE10 
edition, p. 71-74. Elsevier Inc, Philadelphia, USA. mampu mendeteksi antigen virus Dengue-3 pada 
2006.nyamuk Aedes aegypti yang diinfeksi secara 

11. Miller, R.T. True positive vs. false positive staining. intrathorakal. Antigen virus Dengue-3 dapat terdeteksi 
The Focus Immunohistochemistry. p. 1-2. 2001.mulai hari ke-2 pasca inokulasi. 

12. Mount, S.L., and Cooper, K. Beware of biotin: a 

source of false-positive immunohistochemistry. Saran
Current Diagn Pathol. 7: 161-167. 2001.Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

13. Singh, A.P. Use of immunohistochemistry. mengenai kemungkinan penyebab positif palsu 
A v a i l a b l e  f r o m  :  misalnya dengan penambahan biotin blocking kit atau 

menambah durasi pencucian pada waktu proses 
. 2008.pewarnaan sediaan head squash. 
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