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Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan pemberantasan vektor DBD. Kegiatan bioassay fogging 

masalah kesehatan di Jawa Tengah termasuk di dilakukan bersamaan waktunya dengan pelaksanaan 

Kabupaten Banjarnegara, walaupun masih pada kategori pengasapan yaitu dengan menggunakan nyamuk uji 

sporadis di beberapa wilayah kecamatan, akan tetapi Aedes aegypti hasil biakan di laboratorium Loka Litbang 

kecenderungan terjadinya peningkatan kasus pada P2B2 Banjarnegara. Cara kerjanya adalah melakukan 

musim penghujan perlu diwaspadai apalagi kontak racun antara nyamuk Aedes aegypti  dengan 

ditemukannya penderita indegenous (penularan menyemprotkan asap/ fogg yang mengandung 

setempat). Untuk  mengatasi DBD diperlukan suatu insektisida jenis  Cynoff  yang dilarutkan dengan solar 

tindakan komprehensif yang meliputi penanganan dengan menggunakan mesin Swing Fog,  kemudian 

penderita dengan melakukan diagnosa cepat, tepat dan dilakukan holding selama 24 jam .

pengobatan simptomatik di rumah sakit maupun Hasil yang diperoleh dari bioassay fogging  di 

pelayanan kesehatan lainnya, pengelolaan lingkungan Desa Wanadadi Kecamatan Wanadadi adalah  sebagai 

yang mendukung terjadinya tempat perkembangbiakan berikut :

nyamuk yaitu dengan Gerakan PSN  ( Pemberantasan 

Sarang Nyamuk ) atau yang kita kenal dengan 3 M plus, Tabel 1. Kematian Nyamuk Uji di Desa Wanadadi, 

serta pemberantasan nyamuk dewasa dengan fogging Kecamatan Wanadadi ,   Kabupaten 

fokus/ pengasapan berdasarkan kriteria tertentu. Banjarnegara

Penularan DBD terjadi lewat gigitan  nyamuk 

Aedes aegypti sebagai vektor utama, dan  Ae. albopictus 

sebagai vektor cadangan. Salah satu upaya  

pemberantasan nyamuk / vektor DBD adalah dengan 

melakukan fogging di daerah fokus DBD dengan 

menggunakan insektisida yang dilarutkan dengan solar. 

Insektisida yang digunakan pada lokasi ini adalah Cynoff 

yang termasuk golongan Synthetic pyrethroid dengan 

bahan aktif Cypermetrin. Perbandingan penggunaannya 

yaitu 1 liter Cynoff : 19 liter solar. Fogging dilakukan 

dengan  menggunakan mesin Swing fog  berkapasitas 5 

liter. Fogging bertujuan untuk membunuh secara 

langsung nyamuk Aedes sp dewasa, sehingga 

diharapkan dapat memutus rantai penularan DBD. 

Untuk mendapatkan hasil yang optimal, fogging harus 

dilakukan dengan cara yang benar dengan menggunakan 

dosis yang tepat agar secara efektif dapat membunuh 

nyamuk Aedes sp. Daya bunuh insektisida terhadap 

nyamuk serta efektifitas pengasapan perlu diukur 
Berdasarkan tabel  1  dapat diketahui dengan cara melakukan bioassay. 

persentase kematian nyamuk uji setelah holding 24 jam   Bioassay dilakukan pada tanggal 27  28 Maret 
di lokasi B dan C baik di dalam maupun luar rumah 2009 di Desa Wanadadi Kecamatan Wanadadi 
tinggi ( > 90 % ). Sementara di  lokasi A kematian 

Kabupaten Banjarnegara. Tujuannya untuk mengetahui 
nyamuk uji di dalam rumah juga tinggi, namun pada 

daya bunuh atau kekuatan insektisida yang digunakan lokasi di luar rumah  kematian nyamuk uji setelah 
terhadap vektor DBD pada kondisi di  dalam rumah dan holding 24 jam lebih rendah (< 90 % ). Hal ini 
di luar rumah dan mengetahui kualitas tindakan kemungkinan dikarenakan penyemprotan di luar rumah 
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kurang merata dan luasnya lingkungan yang disemprot Total kematian nyamuk di dalam rumah adalah 
sehingga tidak semua nyamuk kontak dengan asap.

96,67 % dan di luar rumah adalah 77,78 %. Kematian 

nyamuk uji di dalam dan di luar rumah secara 
Tabel  2. Total Kematian Nyamuk Setelah 24 Jam  di  

keseluruhan adalah 88,22 %. 
Desa Wanadadi Kecamatan Wanadadi 

Pelaksanaan fogging di Desa Wanadadi 
Kabupaten Banjarnegara

Kecamatan Wanadadi Kabupaten Banjarnegara  sudah 

cukup baik walaupun terdapat kelemahan dalam 

ketidakmerataan penyemprotan khususnya di luar 

rumah. Oleh karena itu petugas perlu juga 

memperhatikan dalam segi pemerataan penyemprotan. 

Partisipasi masyarakat  juga diperlukan dalam  

penutupan  makanan, minuman pintu dan jendela rumah 

serta mengeluarkan binatang piaraan selama 

pengasapan. Setelah pengasapan membiarkan pintu dan 

jendela rumah tetap tertutup selama 15 menit dan dibuka Berdasarkan tabel 2 total kematian nyamuk 
bila asap sudah habis dan dapat dihuni kembali.setelah 24 jam adalah 90,37 %. Ini menunjukkan hasil 

penyemprotan menggunakan insektisida Cynoff cukup 
Daftar Pustaka :baik karena kematian nyamuk uji             lebih dari  90 % 
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kesadaran masyarakat untuk mau minum obat DEC dan dengan penderita sebagai hospes. Keadaan ini banyak 
8Albendazole sekali selama 5 tahun.  Oleh karena itu dijumpai di Kelurahan Simbang Kulon. 

penyuluhan merupakan program yang tidak terpisahkan Pada tabel 2 dan 4 menunjukkan filariasis 

dari program eliminasi filariasis. Kegiatan tersebut limfatik di Kelurahan Simbang Kulon lebih banyak 

diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan, sikap menyerang laki-laki dibandingkan perempuan.  

dan perilaku masyarakat tentang filariasis, sehingga Sedangkan bila dilihat dari usia penderita dapat 

cakupan pengobatan massal dapat mencapai > 85 % dan dikatakan kelompok usia > 40 tahun semakin banyak 

program eliminasi filariasis tahun 2020 dapat tercapai. jumlah mikrofilaria dalam darahnya, karena 

Data Puskesmas Buaran menyebutkan bahwa cakupan mikrofilaria mempunyai kesempatan yang lebih lama 

pengobatan massal di Kelurahan Simbang Kulon untuk berkembang biak dalam darah manusia sebelum 

sebesar 79, 64% dan cakupan pengobatan massal mendapatkan pengobatan. Penularan lebih banyak atau 

Kecamatan Buaran sebesar 83%. Rendahnya cakupan lebih intensif pada laki-laki tidak terlepas dari 

pengobatan massal di Kelurahan Simbang Kulon pemaparan yang lebih banyak pada gigitan nyamuk 

menyebabkan masih berlangsungnya penularan vektor filaria. Hal ini seiring dengan penelitian dari Tri 
11 

filariasis, dibuktikan dengan ditemukannya penderita Wijayanti dkk (2007).  

mikrofilaria baru setelah pengobatan massal tahap Bagus Febrianto, dkk menyebutkan bahwa 

pertama hasil survei darah jari tahun 2008. pengetahuan penduduk tentang filariasis, kebiasaan 

Dalam kaitannya dengan pencegahan, penduduk menggunakan obat nyamuk, keberadaan 

pengobatan dan penanggulangan filariasis peran kandang ternak dan pemakaian kasa pada ventilasi 

individu sebagai anggota masyarakat sangat ditentukan rumah membawa pengaruh terhadap risiko tertular 
12oleh kesadaran masing-masing. Namun kesadaran filariasis.  Penduduk tidak menyadari bahwa perilaku 

tersebut dapat juga didorong oleh faktor dari luar mereka secara tidak sengaja dapat memperbesar 

dirinya antara lain dengan penyuluhan, karena kadang- peluang untuk tertular filariasis dengan beraktivitas 

kadang mereka tidak berbuat apa-apa karena memang malam hari seperti meronda, menonton TV di rumah 

tidak tahu, sehingga perlu peningkatan pengetahuan tetangga, pengajian, nongkrong dan lain-lain jika  tidak 

melalui penyuluhan khusus tentang filariasis, supaya memakai alat pelindung diri dari gigitan nyamuk vektor 
 

masyarakat yang dimulai dari individu bisa ikut filariasis. Mereka yang mempunyai kebiasaan keluar 

berperan serta dalam upaya penanggulangan filariasis. rumah di malam hari hanya sebagian kecil saja yang 

Kurangnya  peran serta masyarakat dalam selalu melindungi diri dari gigitan nyamuk, dan 

pengobatan massal menjadi salah satu penyebab sebagian kecil lagi kadang-kadang melindungi diri dari 

peningkatan angka mikrofilaria. Penelitian dari Tri gigitan nyamuk. Keadaan ini didukung dengan persepsi 

Ramadhani dkk (2005) menyebutkan terjadi bahwa filariasis bukan penyakit berbahaya yang dapat 
13

peningkatan pengetahuan, sikap dan perilaku responen menimbulkan kematian seperti Demam Berdarah. 

sasaran tentang filariasis baik terhadap hasil wawancara Kabupaten Pekalongan merupakan daerah 

sebelum dan sesudah penyuluhan maupun wawancara pesisir pantai, mempunyai suhu yang lebih panas 

mendalam dengan FGD. Penyuluhan yang dilakukan sehingga penduduknya lebih suka berada di luar rumah 

secara intensif dan terus menerus, langsung kepada di waktu senggang untuk mencari udara segar. Sebagai 

masyarakat dapat meningkatkan pengetahuan, sikap daerah yang agamis, penduduk perempuan di Kelurahan 

dan perilaku tentang filariasis yang berimplikasi Simbang Kulon lebih banyak mengenakan pakaian 
9 terhadap peningkatan cakupan pengobatan filariasis. panjang, sehingga secara tidak langsung merupakan 

Hasil penelitian yang dilakukan Santoso dkk di proteksi diri dari gigitan nyamuk dibanding penduduk 

Purworejo, menyebutkan bahwa dalam jangka waktu 6 laki-laki yang tidak menggunakan pakaian panjang.

bulan perubahan perilaku bersifat sementara, setelah 

minimal 9 bulan perubahan tersebut dapat bersifat E. SIMPULAN
10 

permanen. 1. Mikrofilaria rate  di Kelurahan Simbang Kulon 

Dari hasil anamnesis, pemeriksaan fisik dan tahun 2007 sebesar 3,91% dan tahun 2008 (setelah 

pemeriksaan darah jari diketahui bahwa penderita pengobatan massal pada tahun pertama) adalah 

mikrofilaremia tidak menunjukkan gejala klinis sebesar  2,65%.

(asimtomatik). Hal ini dapat terjadi sebagai akibat dari 2. Tahun 2007, jumlah mikrofilaria terbanyak 

interaksi biologik antara mikrofilaria sebagai parasit ditemukan pada penderita filariasis berusia 13 tahun 
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