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KATA PENGANTAR 
 

 

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa 

atas limpahan rahmat dan karunia-Nya sehingga buku yang berjudul 

"Pengendalian Vektor Penyakit" ini dapat diselesaikan dengan baik. 

Buku ini disusun sebagai upaya untuk memberikan pemahaman yang 

lebih mendalam mengenai pentingnya pengendalian vektor penyakit 

dalam menjaga kesehatan masyarakat. 

Vektor penyakit, seperti nyamuk, lalat, kutu, dan serangga 

lainnya, telah menjadi ancaman global karena perannya dalam 

menyebarkan berbagai penyakit infeksi, seperti malaria, demam 

berdarah, chikungunya, leptospirosis, dan banyak lagi. Dengan 

meningkatnya mobilitas manusia, perubahan iklim, serta urbanisasi 

yang pesat, tantangan dalam pengendalian vektor penyakit semakin 

kompleks. Oleh karena itu, pengetahuan tentang strategi pengendalian 

vektor menjadi sangat penting untuk mengurangi risiko penularan 

penyakit. 

Buku ini dirancang untuk menjadi referensi bagi berbagai 

kalangan, mulai dari tenaga kesehatan, akademisi, mahasiswa, hingga 

masyarakat umum yang ingin memahami lebih lanjut tentang konsep 

dasar, metode, dan teknologi terkini dalam pengendalian vektor 

penyakit. Selain itu, buku ini juga mencakup pembahasan mengenai 

pendekatan lintas sektor, kolaborasi komunitas, serta inovasi yang 

dapat diterapkan dalam upaya pencegahan dan pengendalian penyakit 

vektor. 

Penulis menyadari bahwa penyusunan buku ini tidak lepas 

dari dukungan berbagai pihak. Oleh karena itu, kami menyampaikan 

rasa terima kasih yang sebesar-besarnya kepada semua pihak yang 

telah membantu, baik secara langsung maupun tidak langsung, dalam 

proses penulisan buku ini. Kami juga mengharapkan masukan dan 

saran konstruktif dari para pembaca demi penyempurnaan edisi 

berikutnya. 
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Pendahuluan Vektor Penyakit 
Di Indonesia, permasalahan terkait vektor adalah isu kesehatan yang 

sangat penting, mengingat banyaknya vektor yang dapat 

menyebarkan berbagai macam penyakit menular. Sebagai cara 

dalam menangani masalah ini, berbagai langkah telah dilakukan, 

antara lain: program imunisasi, pengendalian vektor, pendidikan 

masyarakat, serta peningkatan kualitas surveilans. Upaya 

pengendalian vektor dan peningkatan kesadaran masyarakat harus 

terus dilakukan agar beban penyakit menular yang disebabkan oleh 

vektor dapat diminimalkan. Tingkat pertumbuhan populasi terus 

meningkat, persebaran penduduk yang tidak merata, serta kepadatan 

penduduk dengan status pendidikan dan sosial ekonomi yang rendah, 

turut berkontribusi pada permasalahan ini. Kondisi ini tentu dapat 

menciptakan kesenjangan dalam lingkungan fisik dan biologis yang 

mendukung penyebaran vektor penyakit. Selain itu, patogen dan 

infeksi hewan merupakan fokus utama dalam upaya kesehatan 

masyarakat, karena penyakit menular yang endemik maupun baru 

dapat menimbulkan wabah. 

Penyebaran penyakit pada manusia yang disebar oleh serangga 

sebagai vektor penyakit dikenal dengan istilah penyakit yang 

ditransmisikan oleh arthropoda atau sering disebut sebagai penyakit 

berbasis vektor. Penyakit ini merupakan masalah 

serius yang seringkali menyebabkan epidemi dan dapat berakibat 

fatal. Arthropoda berfungsi sebagai perantara dalam 

penyebaran penyakit dari satu inang ke inang lainnya. Proses 

penyampaian agen penyebab Arthropoda Borne Disease ke dalam 

tubuh manusia hingga munculnya gejala penyakit dikenal dengan 

sebutan periode inkubasi. Terdapat beberapa cara 

penularan untuk Arthropod Borne Disease, yaitu: 1.) Kontak langsung; 

2.) Transmisi mekanis (di mana agen penyakit disebarkan secara 

mekanis oleh arthropoda, contohnya penularan penyakit diare dan 

tifoid); 3.) Transmisi biologis (di mana agen penyakit menjalani 

perubahan siklus hidup dengan atau tanpa proses reproduksi 

dalam tubuh arthropoda). Patogen menjalani tahap perkembangan, 

sirkulasi, atau reproduksi sebelum menyebar ke inang baru. 

Contohnya adalah hewan kecil seperti lalat, kutu, nyamuk, dan tikus 

(Dewi et al., 2024).  
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Upaya Pengendalian Vektor 

1. Pengendalian Vektor Melalui Pendekatan Kimiawi 

Pengendalian vektor melalui metode kimia meliputi pemanfaatan 

insektisida yang ditujukan untuk serangga baik yang sudah dewasa 

maupun yang belum. Karena insektisida adalah zat beracun, 

penting untuk memperhitungkan kemungkinan efek terhadap 

lingkungan dan bahaya bagi organisme yang tidak menjadi target, 

termasuk mamalia. Oleh karena itu, pemilihan tipe insektisida, 

dosis yang sesuai, dan cara penerapannya merupakan elemen 

krusial dalam pengembangan kebijakan pengendalian vektor. 

Penggunaan insektisida secara berkala dalam suatu ekosistem juga 

dapat memicu terjadinya resistensi pada populasi serangga yang 

menjadi sasaran (Prasetyo Utomo et al., 2017). 

 

2. Pengendalian Vektor Melalui Pendekatan Biologi 

Beberapa metode alternatif telah dilakukan dalam upaya 

pengendalian vektor DBD, antara lain dengan mengintroduksi 

predator alami seperti larva Toxorhynchites sp. yang memangsa 

jentik Aedes sp. Namun, metode ini menunjukkan efektivitas yang 

terbatas dalam mengurangi penyebaran virus dengue. Pendekatan 

lain termasuk penggunaan ikan pemakan jentik, seperti ikan 

cupang (Betta sp.). Pengendalian vektor secara biologis juga dapat 

melibatkan penggunaan musuh alami lainnya seperti predator, 

parasit, dan bakteri yang menargetkan stadium dewasa vektor 

demam berdarah. Faktor lingkungan fisik seperti kondisi 

perumahan, infrastruktur air bersih, vegetasi, dan variasi musim 

sangat mempengaruhi ketersediaan tempat perkembangbiakan 

vektor DBD.  

Dilaksanakan hingga saat ini, salah satunya melalui 

pemutusan mata rantai penularan dengan mengendalikan vektor 

penyakit, yaitu nyamuk Aedes aegypti, melalui kegiatan 

Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) dengan pendekatan 3M. 

Aedes aegypti, spesies nyamuk utama yang terkait dengan daerah 

pemukiman, biasanya berkembang biak di wadah buatan yang 

ditemukan di dalam dan sekitar tempat tinggal manusia. 
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Pengelolaan lingkungan bertujuan untuk menciptakan kondisi 

yang tidak menguntungkan bagi perkembangan vektor. Strategi ini 

mencakup penerapan pendekatan “3M Plus”: menguras tempat 

penampungan air, menutupnya, dan mengubur barang-barang 

yang dapat menampung air, serta langkah-langkah tambahan 

seperti penyemprotan insektisida, memelihara ikan pemakan 

jentik, menggunakan larvasida, dan lain-lain. Menjaga kebersihan 

rumah tangga dan menghilangkan tempat yang gelap dan lembab 

juga penting dalam mengendalikan populasi nyamuk (Prasetyo 

Utomo et al., 2017). 

Kesimpulan 

Secara geografis, seluruh wilayah Indonesia terletak dalam kawasan 

tropis dan sub-tropis. Dalam aspek iklim, sebagai negara dengan iklim 

tropis, Indonesia memiliki keuntungan dengan cuma mengalami dua 

musim, yaitu musim hujan dan musim kemarau. Situasi ini 

menjadikan Indonesia memiliki cuaca yang hangat dengan suhu 

tropis. Namun, kondisi iklim ini juga memungkinkan hampir semua 

jenis serangga dan mikroorganisme yang dapat menyebabkan 

penyakit untuk hidup, berkembang, dan tumbuh dengan baik di 

seluruh wilayah Indonesia.  
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Pendahuluan 

Vektor penyakit merupakan organisme hidup, terutama arthropoda 

seperti nyamuk, lalat, kutu, dan caplak, yang berperan sebagai 

perantara dalam penularan agen infeksius dari satu inang ke inang 

lainnya. Penularan ini bisa bersifat mekanis, di mana vektor hanya 

membawa patogen secara pasif tanpa terjadi perkembangan dalam 

tubuh vektor, maupun biologis, ketika patogen berkembang atau 

bereplikasi dalam tubuh vektor sebelum ditularkan. Penyakit yang 

ditularkan melalui vektor menyumbang sekitar 17% dari semua 

penyakit menular dan menyebabkan lebih dari 700.000 kematian 

setiap tahunnya, menurut data terbaru dari World Health Organization 

(WHO, 2020). 

Peran penting vektor dalam penularan penyakit menjadikan 

pengendalian vektor sebagai salah satu strategi kunci dalam 

pengendalian penyakit menular. Vektor biasanya berkembang biak di 

lingkungan yang mendukung siklus hidupnya, seperti air tergenang, 

lingkungan yang lembab, dan daerah padat penduduk dengan sanitasi 

buruk. Oleh karena itu, pemahaman mendalam terhadap jenis vektor, 

siklus hidupnya, dan cara penyebaran patogen menjadi dasar dalam 

merancang program pengendalian berbasis vektor. 

 

Klasifikasi Vektor 

Secara umum, vektor diklasifikasikan menjadi dua jenis berdasarkan 

cara penularannya, yaitu vektor mekanis dan vektor biologis. Vektor 

mekanis tidak mengalami perubahan biologis terhadap patogen yang 

dibawanya. Misalnya, lalat rumah (Musca domestica) dapat membawa 

patogen seperti Salmonella dan E. coli dari limbah ke makanan tanpa 

ada perubahan biologis pada mikroorganisme tersebut. Sebaliknya, 

vektor biologis merupakan vektor di mana patogen mengalami siklus 

hidup atau perkembangbiakan dalam tubuh vektor tersebut sebelum 

akhirnya ditularkan ke manusia. Contoh klasik dari vektor biologis 

adalah nyamuk Anopheles yang menularkan parasit malaria 

Plasmodium, yang mengalami perkembangan di dalam tubuh nyamuk 

sebelum dapat menginfeksi manusia (WHO, 2020) 
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Penelitian terbaru juga menunjukkan efektivitas teknologi Autocidal 

Gravid Ovitrap dalam menurunkan populasi Aedes aegypti hingga 70% 

di wilayah urban (Barrera & et al, 2014). 

 

Edukasi Masyarakat dan Partisipasi Komunitas 

Keberhasilan program pengendalian vektor sangat bergantung pada 

partisipasi masyarakat. Kampanye 3M Plus di Indonesia telah terbukti 

menurunkan kasus demam berdarah melalui pendekatan berbasis 

komunitas (Karyanti & et al, 2014). Studi oleh Wijayanti et al (2016) 

di Yogyakarta menunjukkan bahwa edukasi sekolah dan kader 

kesehatan meningkatkan kepatuhan masyarakat dalam mengelola 

tempat penampungan air yang menjadi habitat nyamuk. 

 

Kesimpulan 

Pemahaman mengenai jenis-jenis vektor penyakit, karakteristiknya, 

serta penyakit yang ditularkan sangat penting dalam pengendalian 

penyakit menular. Intervensi berbasis vektor seperti penggunaan 

insektisida, teknologi Wolbachia, dan teknik serangga steril telah 

terbukti efektif dalam menurunkan beban penyakit vektor. 

Pengendalian yang komprehensif harus melibatkan pendekatan lintas 

sektor yang menggabungkan pengendalian vektor, perbaikan 

lingkungan, penguatan surveilans, dan edukasi masyarakat. 

Pendekatan One Health yang melibatkan interaksi manusia, hewan, 

dan lingkungan menjadi kerangka penting dalam pengendalian 

penyakit yang ditularkan oleh vektor. 
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Pendahuluan 
Penyakit dapat ditularkan oleh perantara makhluk hidup yang 

membawa suatu penyakit seperti arthropoda nyamuk, lalat, pinjal 

yang membawa virus, bakteri maupun parasit disebut dengan vector-

borne disease (Wilson et al., 2017). Suatu agen penyakit yang dibawa 

oleh vektor, dapat ditularkan ke host utama yaitu manusia maupun 

hewan. Bakteri, virus atau parasit dapat ditularkan melalui kontak 

fisik dapat berupa gigitan maupun non-gigitan. Contoh umum vektor 

penyebab penyakit adalah malaria, demam berdarah, zika virus dan 

sebagainya. Vektor dapat berupa vektor mekanis dan biologis dan juga 

berupa vektor primer dan sekunder. 

Vektor berupa arthropoda (serangga atau arachnida, tabel 3.1) 

atau hewan yang membawa dan menularkan patogen menular secara 

langsung atau tidak langsung dari hewan yang terinfeksi ke manusia 

atau dari manusia yang terinfeksi ke manusia lainnya. Hal ini dapat 

terjadi melalui gigitan (misalnya nyamuk, lalat tsetse), atau saluran 

pencernaan (misalnya makanan atau minuman yang terkontaminasi) 

(Lacarin & Reed, 1999). Patogen (parasit atau arbovirus) pada inang 

yang terinfeksi, mengalami pertumbuhan dan perkembangbiakan 

untuk mencapai tahap infeksi disebut dengan vektor biologis. 

Biasanya diperlukan waktu beberapa hari sebelum patogen dapat 

ditularkan ke inang baru (misalnya parasit malaria pada manusia) 

(Wijayanti, 2008). Vektor mekanis menularkan penyakit dengan cara 

memindahkan agen penyebab penyakit dari bahan yang 

terkontaminasi (misalnya feses) pada kaki atau bagian mulut mereka 

dan kemudian menyebarkan patogen atau parasit ke makanan, 

minuman, wajah atau mata manusia. 

 

Tabel 3.1: Klasifikasi Arthropoda Utama yang Penting secara 
Medis 

Arthropoda 
Kelas Insecta Kelas Arachnida 
Identifikasi 

1. Bagian tubuh terdiri dari 
(kepala, thorax, abdomen) 

2. Memiliki tiga pasang kaki 
3. Kebanyakan memiliki sayap 
4. Sepasang antena 

Identifikasi 
1. Bagian tubuh terdiri dari 

(sefalotoraks dan abdomen) 
2. Memiliki empat pasang kaki 

(kecuali larva tungau, yang 
memiliki tiga pasang) 
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Biologi dan Siklus Hidup Pinjal atau Fleas 

Pinjal jantan maupun betina, merupakan penghisap darah dan 

termasuk dalam ordo Siphonaptera. Sekitar 3.000 spesies terdapat di 

seluruh dunia, tetapi hanya belasan spesies yang menghisap darah 

manusia. Pinjal tikus (Xenopsylla cheopis) (Gambar 3.4) dan pinjal 

manusia (Pulex irritans) merupakan yang paling penting dari sudut 

pandang medis. Pinjal ini melompat dari tanah ke bagian bawah kaki 

manusia, tetapi dapat menggigit bagian tubuh mana pun. Pinjal ini 

dapat bertahan hidup lebih dari satu bulan tanpa makan dan masa 

hidupnya dapat mencapai 17 bulan jika menghisap darah secara 

teratur. 

 
Gambar 3.4: Xenopsylla cheopis Jantan dan Betina 

Sumber: (Herms, 1915) 

 

Empat tahap merupakan siklus hidup kutu; telur, larva, 

kepompong (pupa), dan dewasa. Telur dijatuhkan di tanah dekat 

tempat tidur inangnya. Telur menetas setelah periode 2 hingga 14 

hari. Telur menghasilkan larva yang hidup di antara puing-puing, 

tanah, dan debu, puing-puing organik menyediakan makanan 

utamanya. Larva memintal kepompong selama periode dua hingga 

tiga minggu dan kemudian menjadi pupa selama satu hingga dua 

minggu sebelum menjadi kutu dewasa (Service, 1986). 

Ukuran pinjal dewasa bervariasi dari 1 mm hingga 4 mm. 

Tubuhnya terkompresi dan pipih secara lateral. Warna utamanya 

adalah hitam atau coklat tua. Pinjal tidak mengembangkan sayap 

tetapi mereka memiliki kaki belakang yang kuat untuk mendorong 

mereka melompat sejauh 20 cm secara vertikal dan 30 cm secara 

horizontal. 
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Kutu dapat berperan sebagai pembawa cacing pita parasit 

(pada manusia). Kutu dapat menyebabkan iritasi dan terkadang alergi, 

serta terlibat dalam penyakit pes dan tifus tikus. 

 

Vektor Lainnya 

Vektor lain selain yang disebutkan di atas antara lain yaitu kutu, 

seperti Pediculus humanus humanus, Pediculus capitis dan Pthirus 

pubis. Ketiga spesies ini merupakan ektoparasit dan menghisap darah. 

Selain itu, spesies Sarcoptes scabiei merupakan tungau memiliki 

delapan kaki dan tubuh dengan sedikit atau tanpa segmentasi. 

Ukurannya sangat kecil, panjangnya 0,5 mm hingga 2 mm. Pada 

sebagian besar spesies, siklus hidupnya terdiri dari empat tahap; telur, 

larva, nimfa, dan dewasa. Penularan tungau kudis antar manusia 

terjadi melalui kontak langsung. 
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Beban penyakit yang ditularkan oleh vektor ini paling tinggi di 

daerah tropis dan subtropis, dan secara tidak proporsional 

mempengaruhi populasi termiskin (WHO, 2024). Proses urbanisasi 

yang tidak henti-hentinya dan perubahan cuaca berperan dalam 

meluasnya area geografis di mana banyak vektor ini mampu 

berkembang biak. Peningkatan jumlah kasus lokal juga telah 

dilaporkan dari negara-negara Eropa. 

 

Pendekatan Pengendalian Vektor 

The "Global Vector Control Response  (GVCR) 2017–2030", yang 

disetujui oleh the World Health Assembly in 2017, mendorong 

penerapan pengendalian vektor yang efektif akan sangat membantu 

dalam mencapai tujuan nasional dan global terkait penyakit. Selain itu, 

upaya ini juga berkontribusi terhadap pencapaian tujuan 

pembangunan berkelanjutan dan cakupan kesehatan universal. 

Banyak kondisi kesehatan yang disebarkan oleh vektor dapat 

dihindari, misalnya melalui penyuntikan vaksin sebagai langkah 

perlindungan serta penggerakan masyarakat. Vaksin dapat berfungsi 

untuk melindungi dari beberapa penyakit yang disebarkan 

oleh vektor, seperti yellow fever, Japanese encephalitis (JE), Lymphatic 

filariasis (LF) dan tick-borne encephalitis yang ditularkan oleh kutu 

(WHO, 2024; Kumar et al., 2024). 

Aspek penting lainnya untuk mengurangi penyebaran 

penyakit yang ditularkan oleh vektor adalah perubahan pola perilaku. 

Akses ke air bersih dan sanitasi merupakan elemen lain yang 

sangat krusial dalam mengendalikan dan mencegah penyakit. Namun 

tidak semua penyakit yang ditularkan melalui vektor memiliki vaksin 

yang efektif dan/atau dapat dicegah dengan cara yang memadai 

(Horizon Europe, 2024). Diperlukan suatu pendekatan baru yang 

berfokus pada semua penyakit yang ditularkan oleh vektor, termasuk 

penyebaran melalui nyamuk, kutu, lalat, siput air, dan serangga 

lainnya. 

European & Developing Countries Clinical Trials Partnership 

(EDCTP3) programmes, merupakan  program Kesehatan Global 

mempertimbangkan vektor seperti: nyamuk, lalat, kutu, dan siput 

yang menularkan penyakit seperti malaria, demam berdarah, dan 
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5. Data perjalanan dan mobilitas (Travel and mobility data) 

Data terkait perjalanan dan pergerakan merujuk pada informasi 

yang berhubungan dengan pergerakan orang. Ini mencakup 

berbagai hal, mulai dari catatan penerbangan, data perlintasan 

perbatasan, dan pemanfaatan transportasi umum, hingga 

informasi yang lebih rinci seperti pola pergerakan individu yang 

diperoleh dari smart phone atau perangkat yang dapat digunakan. 

Ketika data tersebut dianalisis secara menyeluruh, hal ini 

dapat memberikan wawasan menyeluruh mengenai pola 

mobilitas masyarakat, yang sangat bermanfaat dalam penelitian 

epidemiologi.  

 

6. Data genetik dan patogen untuk estimasi penyakit (Genomic 

and pathogen data for disease prediction) 

Data genetik dan patogen, merupakan sumber yang sangat 

berharga dalam memperkirakan penyakit. Dengan peluncuran 

teknologi, maka pengurutan tinggi, para ilmuwan saat ini mampu 

menyusun seluruh genom patogen, yang memberikan pandangan 

mendalam mengenai struktur genetik dari agen penyebab infeksi. 

Signifikansi dari data genetik dicerminkan dalam kapasitasnya 

untuk memberikan pemahaman mengenai virulensi, ketahanan 

terhadap obat, serta pola penyebaran patogen.  

Pendekatan intervensi antara teknik integrasi data dan 

AI4S dapat meningkatkan ketepatan dalam memprediksi serta 

cepat tanggap terhadap kemungkinan munculnya wabah. Namun, 

seperti halnya setiap inovasi teknologi, penerapan AI4S dalam 

bidang kesehatan masyarakat memerlukan perbaikan dan 

verifikasi yang terus-menerus. Mengatasi permasalahan terkait 

kualitas data, memastikan kemampuan untuk berkembang, dan 

mendorong kerja sama di antara peneliti, ilmuwan data, serta 

tenaga medis adalah hal yang sangat penting. Saat kita bergerak 

maju, kombinasi AI4S dengan epidemiologi memberikan harapan 

untuk mengubah cara kita memahami pola penyakit, sehingga kita 

dapat lebih siap dan responsif menghadapi tantangan kesehatan 

global. 
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Etiologi Malaria 

Malaria disebabkan agen parasit Plasmodium yang ditularkan melalui 

gigitan nyamuk Anopheles betina sebagai vektor malaria. Terdapat 5 

(lima) jenis malaria diantaranya : 

1. Malaria falciparum (malaria tropika) 

Penyebabnya adalah parasit Plasmodium falciparum. Manifestasi 

klinis jenis malaria ini bersifat berat yang dapat menyebabkan 

mortalitas/kematian. Gejalanya demam yang timbul intermiten 

dan dapat kontinyu. 

2. Malaria vivax (malaria tersiana) 

Penyebabnya adalah parasit Plasmodium vivax. Gejalanya demam 

dengan interval 2 hari. 

3. Malaria ovale 

Penyebabnya adalah parasit Plasmodium ovale. Gejalanya demam 

berulang dengan interval 2 hari menyerupai malaria vivaks 

namun manifestasi klinisnya bersifat ringan. 

4. Malaria malariae (malaria kuartana) 

Penyebabnya adalah parasit Plasmodium malariae. Gejalanya 

demam dengan interval 3 hari dan manifestasi klinisnya bersifat 

ringan. 

5. Malaria knowlesi 

Penyebabnya adalah parasit Plasmodium knowlesi. Gejalanya 

demam yang timbul intermiten dan dapat kontinyu menyerupai 

malaria falciparum dan manifestasi klinisnya bersifat ringan. 

Malaria dapat disebabkan oleh dua parasit plasmodium 

sekaligus atau biasa disebut infeksi campuran (mixed infection). 

 

Gejala Malaria 

Demam merupakan gejala utama pada malaria. Di awal sakit, 

penderita menggigil kemudian demam muncul secara akut 

(paroksismal) dan berkeringat banyak. Periodisitas demam berbeda-

beda tergantung pada jenis plasmodium malaria. Gejala lain penyerta 

diantaranya nyeri kepala, mual, muntah, diare, pegal-pegal dan 

myalgia (Kemenkes RI, 2023). 
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2) Intensitas penggunaan kelambu, kawat kasa pada rumah, 

repelen yang tidak rutin mempengaruhi angka kesakitan 

malaria. 

3) Respon masyarakat yang menganggap malaria penyakit 

yang biasa sehingga upaya pencegahan minimal dilakukan. 

4) Pola migrasi penduduk yang bersifat sementara maupun 

menetap atau karena bencana alam. 

 

Upaya Pencegahan dan Pengendalian Malaria 

Upaya pencegahan malaria berprinsip pada kewaspadaan pada risiko, 

mencegah gigitan nyamuk, chemoprophylaxis, diagnosis, pengobatan.  

Beberapa upaya pencegahan dan pengendalian malaria : 

a. Konsisten dalam penggunaan kawat kasa pada ventilasi pintu dan 

jendela. 

b. Konsisten dalam pemakaian kelambu anti nyamuk. 

c. Penggunaan insektisida rumah tangga sesuai ketentuan. 

Contoh : anti nyamuk bakar MC (Mosquito Coil), anti nyamuk 

semprot AE (Aerosol). 

d. Penggunaan repelan (personal protection). 

e. Tanaman pengusir nyamuk seperti lavender, sereh, kecombrang, 

marigold dan lainnya. 

f. Zoo-profilaksis yaitu pemanfaatan hewan ternak untuk 

mengalihkan gigitan nyamuk, seperti sapi, kerbau dan lainnya. 

Kemoprofilaksis adalah bentuk upaya pengendalian terhadap 

malaria melalui penggunaan obat-obat anti malaria (doksisiklin dosis 

100mg/hari ) sebelum bepergian ke daerah endemis malaria (WHO 

guideline Edisi 14 Maret 2023). Konsumsi profilaksis tidak lebih dari 

12 minggu (Rodriguez et al., 2025). 
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Pendahuluan 
Chikungunya dan Zika merupakan penyakit virus yang ditularkan oleh 

nyamuk, yang telah menimbulkan tantangan kesehatan masyarakat 

global dalam dekade terakhir. Meskipun memiliki beberapa kesamaan 

dalam hal penularan dan gejala awal, kedua penyakit ini memiliki 

karakteristik unik yang memerlukan pendekatan pengendalian yang 

spesifik. Bab ini membahas epidemiologi, manifestasi klinis, dampak 

kesehatan, metode transmisi, serta strategi pengendalian vektor yang 

efektif untuk Chikungunya dan Zika. 

 

Epidemiologi Chikungunya 
Virus Chikungunya (CHIKV) adalah penyebab terjadinya 

Chikungunya, diidentifikasi pertama kali pada tahun 1952 di 

Tanzania. Sejak saat itu, wabah telah terjadi di beberapa negara di 

Asia, Afrika, Amerika, Eropa, dan Oseania. Dalam beberapa tahun 

terakhir, perubahan iklim dan urbanisasi telah memperluas habitat 

nyamuk ini, meningkatkan risiko penularan penyakit (Maure et al., 

2024; WHO, 2025a). 

Virus Chikungunya (CHIKV) ditularkan dari gigitan nyamuk 

betina yang terinfeksi ke manusia. Kedua spesies nyamuk Aedes 

aegypti dan Aedes albopictus adalah yang paling umum dan dapat 

menyebarkan virus lain yang ditularkan nyamuk, seperti virus dengue 

dan Zika. Meskipun mungkin paling aktif pada pagi hari dan sore hari, 

virus ini menggigit sepanjang siang hari (WHO, 2025a). Aedes aegypti 

merupakan vektor utama di daerah urban, sedangkan Aedes albopictus 

dominan di daerah rural dan subtropis (Silva and Dermody, 2017). 

Chikungunya disebabkan oleh virus yang menyebar melalui 

nyamuk dan menyebabkan demam dan nyeri sendi yang sangat parah. 

Infeksi dengan Alphavirus, yang termasuk dalam famili Togaviridae, 

dapat menyebabkan penyakit arthralgia atau neuroinvasif. Virus asam 

ribonukleat (RNA) adalah penyebab penyakit ini. Partikel virus terdiri 

dari kapsid ikosahedral yang berselubung dengan diameter antara 60-

70 nanometer (nm) (CDC, 2024). Nama "Chikungunya" berasal dari 

kata dalam bahasa Kimakonde di Tanzania Selatan yang berarti 

"menjadi bengkok" dan menggambarkan bagaimana orang yang 

menderita nyeri sendi (arthralgia) terlihat bungkuk (Beltrán-Silva et 

al., 2018; WHO, 2025a). 
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Saat ini ada dua vaksin Chikungunya yang telah menerima 

persetujuan regulasi dan/atau telah direkomendasikan untuk 

digunakan pada populasi berisiko di beberapa negara, tetapi vaksin 

tersebut belum tersedia secara luas atau digunakan secara luas. WHO 

sedang meninjau uji coba vaksin dan data pasca pemasaran dalam 

konteks epidemiologi Chikungunya global untuk menginformasikan 

kemungkinan rekomendasi penggunaan (WHO, 2025b).  

Belum ada vaksin Chikungunya dan Zika yang tersedia secara 

luas hingga saat ini, meskipun banyak upaya yang telah dilakukan. 

Sementara itu, pengembangan vaksin Zika menghadapi tantangan 

karena penurunan kasus global setelah wabah 2015 – 2016, yang 

menyulitkan uji klinis skala besar (Pattnaik, Sahoo and Pattnaik, 2020; 

FDA, 2023; Maure et al., 2024; WHO, 2025a). 
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Pendahuluan 

Penyakit Lyme, yang disebabkan oleh bakteri Borrelia burgdorferi, 

adalah infeksi yang ditularkan melalui gigitan kutu terhadap manusia. 

Penyakit ini ditularkan melalui gigitan kutu yang terinfeksi dari 

spesies kutu kaki hitam (Ixodes), yang paling umum adalah Ixodes 

scapularis di wilayah timur laut, tengah utara, dan pantai Pasifik 

Amerika Serikat (AS). Penyakit ini dibagi menjadi tiga tahap: tahap 

awal yang terlokalisasi (early localized), tahap awal yang tersebar 

(early disseminated), dan tahap lanjut (late) (Shapiro, 2014; Skar et al., 

2024).  

Pada tahap awal yang terlokalisasi, gejala khasnya adalah 

ruam erythema migrans, yaitu ruam merah berbentuk cincin yang 

meluas di tempat gigitan kutu. Jika tidak diobati, penyakit ini dapat 

berkembang ke tahap yang lebih tersebar, di mana ia mempengaruhi 

bagian tubuh lain, seperti sistem saraf, jantung, dan sendi. Penyakit 

Lyme dapat diobati dengan antibiotik secara efektif, namun sangat 

penting untuk mengenali dan mengobati infeksi ini sejak dini untuk 

mencegah komplikasi jangka panjang, seperti arthritis kronis dan 

masalah neurologis (Centers For Disease Control and Prevention, 

2020). 

 

Etiologi 

Di AS, penyakit Lyme disebabkan oleh spirochaeta bakteri Borrelia 

burgdorferi (dan jarang Borrelia mayonii) yang ditularkan melalui 

gigitan kutu kaki hitam dari genus Ixodes. Di Eropa dan Asia, penyebab 

utama penyakit Lyme adalah B. burgdorferi, Borrelia afzelii, dan 

Borrelia garinii. Di Asia, B. garinii adalah penyebab paling umum dari 

penyakit Lyme. B. burgdorferi memiliki kecenderungan untuk 

menyerang sendi, sementara B. garinii lebih cenderung menyerang 

jaringan sistem saraf. B. afzelii lebih sering menyerang kulit. Di AS, 

Borrelia spp ditularkan oleh kutu, dengan Ixodes scapularis menjadi 

vektor utama di wilayah timur laut dan bagian atas Midwest, serta 

Ixodes pacificus di wilayah barat. Ixodes ricinus dan Ixodes persulcatus 

adalah spesies utama di Eropa dan Asia, masing-masing (Centers For 

Disease Control and Prevention, 2020; Skar et al., 2024). 
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Regimen oral dengan doksisiklin untuk pengobatan LNB 

umum digunakan di negara-negara Eropa. Pasien di AS dengan LNB 

biasanya diobati dengan ceftriaxone secara parenteral selama 10–14 

hari. Selain itu, doksisiklin ditemukan dalam konsentrasi yang serupa 

dalam darah pasien yang dirawat, baik diberikan secara oral maupun 

intravena. Meskipun pengobatan oral LNB dengan doksisiklin 

didukung, regimen parenteral mungkin lebih disukai pada kasus-

kasus tertentu, seperti yang menunjukkan bukti keterlibatan 

parenkim. Meskipun sangat penting untuk menghilangkan spiroketsa 

dengan antibiotik, mengurangi peradangan dengan obat antiinflamasi 

nonsteroid (NSAID) juga dapat efektif (Riggle & Brissette, 2021; U.S 

Centers For Disease Control and Prevention, 2020). Rekomendasi 

pengobatan untuk pasien dewasa dan pediatrik pada berbagai tahap 

LNB dirangkum dalam Tabel 7.2. 

 

Tabel 7.2: Rekomendasi Terapi untuk Lyme Disease dan Lyme 

Neuroborreliosis 

 Lyme 
disease 

Early 
Lyme 

neurobor
reliosis 
(LNB) 

Facial 
Palsy 

Meningitis 
/Radiculoneu

ritis 

Late LNB 

Dosis Dewasa 
Doksisiklin 200 mg 

per hari 
selama 
10-14 
hari 

200 mg 
per hari 
selama 
14-28 
hari 

100 mg 
dua kali 
sehari 
selama 
14-21 
hari 

200 mg per 
hari dibagi 
menjadi 1-2 
dosis selama 
14-21 hari 

200 mg 
per hari 
selama 28 
hari 

Seftriakson 2 g per 
hari 
selama 14 
hari 

2 g per 
hari 
selama 
14-28 
hari 

NR 2 g 
intravenosa 
sekali sehari 
selama 14-21 
hari 

2 g per 
hari 
selama 
14-28 hari 

Dosis Anak 
Doksisiklin Dua dosis 

4,4 mg/kg 
selama 
10-14 
hari 

Dua dosis 
4,4 mg/kg 
selama 
14-28 
hari 

4,4 mg/kg 
per hari 
secara 
oral, 
dibagi 

4,4 mg/kg per 
hari secara 
oral, dibagi 
menjadi 1-2 
dosis untuk 

Dua dosis 
4,4 mg/kg 
selama 28 
hari 
(maks. 
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(maks. 
100 
mg/dosis) 

(maks. 
100 
mg/dosis) 

menjadi 
1-2 dosis 
untuk 14-
21 hari 
(maks. 
100 
mg/dosis) 

14-21 hari 
(maks. 100 
mg/dosis) 

100 
mg/dosis) 

Seftriaxone 50-100 
mg/kg 
selama 14 
hari 
(maks. 2 
g/dosis) 

50-100 
mg/kg 
selama 
14-28 
hari 
(maks. 2 
g/dosis) 

NR 50-75 mg/kg 
intravenosa 
sekali sehari 
selama 14-21 
hari (maks. 2 
g/dosis) 

50-100 
mg/kg 
selama 
14-28 hari 
(maks. 2 
g/dosis) 

Sumber: U.S Centers For Disease Control and Prevention (2020) 
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Pengertian Leptospirosis 

Leptospirosis merupakan penyakit zoonosis yang penyebabnya 

adalah Leptospira interrogans yang menyebabkan terjadinya infeksi. 

flood fever atau demam banjir merupakan sebutan untuk 

leptospirosis, karena pada saat banjir leptospirosis sering 

menyebabkan terjadinya wabah. Indonesia merupakan negara dengan 

insiden leptospirosis yang tinggi, serta menempati peringkat ketiga di 

dunia untuk tingkat mortalitas menurut International Leptospirosis 

Society (ILS). 

Rata-rata negara pasti mengalami yang namanya kejadian 

leptospirosis, Amerika Tengah, Kepulauan Karibia, Asia Tenggara, 

Amerika Selatan dan Kepulauan Pasifik merupakan daerah dengan 

kasus tinggi kejadian leptospirosis, insiden angka antara 0,02-0,04 

kasus per 100.000 insidens di Amerika. Tidak menutup kemungkinan 

juga jika Leptospirosis dapat menyebabkan  terjadinya wabah 

(Bannister BA, Begg NT, Gillespie S., 1996) 

 

Penyebab Leptospirosis 

Leptospira dari famili Leptospiraceae, ordo Spirochaetales merupakan 

genus dari leptospirosis yang menyebabkan terjadinya leptospirosis, 

impregnasi perak  digunakan untuk pewarnaan untuk kuman tersebut 

(American Academy of Pediatrics, 2000). Urin yang sudah terinfeksi, 

adalah salah satu objek yang dapat ditularkan Leptospira yaitu dengan 

menginvasi mukosa atau kulit manusia, kejadian infeksi akibat dari 

leptospira tersebut dapat terjadi dengan beberapa cara yaitu: kontak 

secara langsung atau kontak tidak langsung yaitu kontak dengan air 

atau tanah yang tercemar (Verasahib K. Guidelines for the diagnosis, 

2011). 

Macam-macam binatang seperti: rakun, tikus, tupai, anjing, 

domba, kucing dan lain-lain adalah korban daripada bakteri 

Leptospira sehingga binatang-binatang tersebut terinfeksi (Trivedi 

SV, Vasava AH, Bhatia LC, Patel TC, Patel NK, Patel NT., 2010). Di antara 

beberapa binatang yang menginfeksi manusia adalah: landak, bajing 

dan tikus liar atau sering disebut binatang mamalia kecil, selanjutnya 

ada binatang local/domestic seperti: kerbau, sapi, kuda, anjing, domba 
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hidup di dalam tanah, masyarakat yang bergerak di industri 

perikanan, petani tebu dan pisang pun beresiko terkena leptospirosis, 

dokter hewan yang setiap hari kontak dengan berbagai macam 

binatang dan tak luput pula analis laboratorium yang  sering 

melakukan kontak dengan kultur leptospirosis selain itu beberapa 

kegiatan yang sering berhubungan dengan air atau tanah yang  sudah 

terkontaminasi oleh leptospirosis, seperti kemping, rafting atau arung 

jeram, berkebun di lading serta keliling di hutan, dan olahraga air 

lainnya (Jawetz E, Melnick JL, Adelberg EA., 2010). 

 

Komplikasi dan Prognosis Leptospirosis 

Leptospirosis bisa menyebabkan komplikasi, yang paling sering 

terjadi adalah meningitis aseptic, selain itu leptospirosis juga dapat 

berkomplikasi yang lain, diantaranya adalah: mengalami kerusakan 

hati, penderita dapat juga mengalami komplikasi gagal ginjal, 

penderita dapat berkomplikasi perdarahan paru selain itu penderita 

juga dapat mengalami komplikasi miokarditis, walaupun jarang 

ditemukan tapi puncak dari leptospirosis adalah dapat menyebabkan 

kematian (Magill AJ, Hill DR, Solomon T, Ryan ET., 2013). 

Mortalitas pada leptospirosis berat sekitar 10%, kematian 

paling sering disebabkan karena gagal ginjal, perdarahan masif atau 

ARDS. Fungsi hati dan ginjal akan kembali normal, meskipun terjadi 

disfungsi berat, bahkan pada pasien yang menjalani dialisis. Sekitar 

sepertiga kasus yang menderita meningitis aseptik dapat mengalami 

nyeri kepala secara periodik. Beberapa pasien dengan riwayat uveitis 

leptospirosis mengalami kehilangan ketajaman penglihatan dan 

pandangan yang kabur (Verasahib K., 2011). 
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yang mendalam mengenai mekanisme resistensi dan strategi 

pengendaliannya menjadi penting untuk memastikan keberlanjutan 

efektivitas program pengendalian vektor. 

Untuk mengatasi resistensi insektisida, pendekatan integratif 

sangat diperlukan. Strategi utama yang dapat diterapkan meliputi 

rotasi penggunaan insektisida dengan mekanisme aksi yang berbeda, 

penerapan insektisida selektif yang lebih spesifik terhadap target 

vektor, serta penggunaan metode pengendalian vektor berbasis 

lingkungan dan biologi. Pendekatan inovatif seperti pelepasan 

nyamuk transgenik atau Wolbachia-infected dan Aedes aegypti juga 

menjadi alternatif yang menjanjikan dalam menekan populasi nyamuk 

tanpa menimbulkan tekanan selektif terhadap insektisida. Selain itu, 

pemantauan resistensi secara berkala melalui metode seperti CDC 

Bottle Bioassay sangat penting untuk menilai efektivitas strategi yang 

diterapkan serta memastikan keberlanjutan program pengendalian 

vektor (Rahmawati et al., 2024). 

 

Definisi dan Konsep Dasar Resistensi Serangga 
Resistensi serangga didefinisikan sebagai kemampuan suatu populasi 

serangga untuk bertahan hidup terhadap dosis insektisida yang 

sebelumnya efektif dalam membunuh individu pada populasi tersebut 

(Hemingway & Ranson, 2000). Fenomena ini terjadi akibat tekanan 

seleksi yang mendorong munculnya individu-individu yang memiliki 

mekanisme perlindungan terhadap insektisida. Munculnya resistensi 

serangga terhadap insektisida yang semakin meluas menambah sulit 

dalam penanggulangan penyakit tular vektor. Resistensi dapat 

dikelompokkan menjadi: 

1. Resistensi bawaan: Pada dasarnya, sejumlah serangga dalam 

populasi sudah resisten terhadap insektisida; sifat ini diwariskan 

dari satu generasi ke generasi berikutnya, sehingga seluruh 

populasi menjadi resisten. Mutasi pada gen pun bisa 

mengakibatkan resistensi bawaan, yang membuat mutan beserta 

seluruh keturunannya resisten terhadap pestisida. 

2. Resistensi yang didapat: Ketika satu serangga di seluruh 

populasi rentan terhadap pestisida supaya bisa bertahan hidup, 

populasi serangga baru yang resisten terhadap pestisida bisa 

tercipta 
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Wolbachia untuk menghambat replikasi virus dalam tubuh 

nyamuk (Kyrou et al., 2018; O'Neill et al., 2020). 

4. Peningkatan Surveilans dan Manajemen Data: Implementasi 

sistem pemantauan berbasis molekuler dan bio-informatika untuk 

mendeteksi perkembangan resistensi lebih dini dan lebih akurat 

(Lucas et al., 2022). 

 

Kesimpulan 

Resistensi serangga terhadap insektisida merupakan ancaman serius 

terhadap efektivitas pengendalian vektor penyakit parasit. Oleh 

karena itu, pemahaman mengenai mekanisme resistensi serta 

penerapan strategi pengendalian yang inovatif dan berkelanjutan 

menjadi sangat penting. Dengan pendekatan multi disiplin dan 

kolaborasi antara berbagai pihak, diharapkan program pengendalian 

vektor dapat terus berjalan efektif dan memberikan dampak yang 

signifikan bagi kesehatan masyarakat. 
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pada lingkungan yang sekarang ini dimulai sejak munculnya revolusi 

industri yang sudah mencapai titik kritis. Jika sepuluh tahun ke depan 

ini tidak ada usaha atau upaya untuk memperbaiki keadaan ini maka, 

pemanasan global bisa menjadi lebih parah dari sebelumnya (IPCC, 

1990). 

Untuk setiap pemanasan global, terjadi karena adanya gas 

rumah kaca terjadinya tumpukan pada atmosfer di bumi. Gas utama 

yang menyebabkan ini termasuk karbon dioksida, metana, dinitro 

oksida, klorofluorokarbon, halon, dan ozon. Proses "efek rumah kaca" 

terjadi ketika sinar matahari mencapai bumi dan dipantulkan kembali 

ke atmosfer. Gas rumah kaca ini membuat panas terperangkap, 

sehingga suhu bumi semakin meningkat. Sambungan gas pada rumah 

kaca terhadap pemanasan global tentunya bisa saja ada pengaruhnya 

oleh konsentrasi, maka masa hidup ini bisa saja gelombang pada 

setiap radiasi yang akan diserapnya. Untuk karbon dioksida ini adalah 

merupakan gas pada rumah kaca terbanyak pada atmosfer dan harus 

bisa mendapat perhatian khusus. Namun, klorofluorokarbon atau CFC 

bisa dikatakan lebih berbahaya untuk lapisan ozon, yang memiliki 

potensi rusak sehingga bisa mencapai sepuluh ribu (10.000) kali pasti 

lebih kuat dibandingkan CO2 (WHO, 1990). 

 

Perubahan Terjadi Sebab Akibat Pemanasan Global 

IPCC (1990) meramalkan beberapa perubahan dari pemanasan global, 

yaitu: 

1. Suhu pada permukaan bumi diperkirakan akan naik sekitar 

3°Celcius untuk tahun 2030 (perkiraan). 

2. Adanya kenaikan pada setiap belahan utara yang mencapai 8-

10°Celcius, sedangkan daerah ekuator akan mengalami kenaikan 

lebih rendah. 

3. Pada permukaan laut diprediksi bisa naik 10 sampai dengan 32 

cm pertengahan (abad) ke 21 di karena suhu air laut pada 

tingkatan dari ES yang mencair. 

4. Untuk perubahan cuaca yang ekstrem, misalnya gelombang panas 

dan curah hujan deras, dapat berdampak besar pada ekosistem 

dan kehidupan manusia. 
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suhu serta lembapan pada tanah, yang bisa membuat telur pada cacing 

tanah mudah untuk menetas dan juga bertahan. Inilah yang akan 

memudahkan penularan kepada semua umat manusia. 

Ada juga penyakit yang bisa menyebar melalui gelombang 

udara, misalnya radang pada paru-paru, bisa saja meningkat karena 

adanya faktor seperti kepadatan penduduk, diakibatkan adanya 

kurang gizi, susahnya akses pelayanan kesehatan, serta kurangnya 

urbanisasi yang tidak terencana. Untuk setiap perubahan pada iklim 

bisa saja akan menyebabkan peningkatan penyakit lain seperti lepra, 

penyakit kulit dan TBC  (WHO, 1990). 

Untuk setiap perubahan pada iklim secara global, bisa  

menyebabkan adanya beberapa migrasi penduduk diantaranya, yaitu: 

1. Migrasi sementara (Sesaat) 

Untuk migrasi yang bersifat sementara tentunya bisa terjadi 

setelah terjadinya bencana alam, tentunya sangat penting untuk 

mempersiapkan sebuah camp agar pengungsi dan kebutuhan 

dasar dalam pencegahan penyakit epidemi. Migrasi bersifat 

sementara ini sangat terkait dengan musim serta perubahan 

adanya curah hujan, sehingga penting dalam mencegah setiap 

adanya penyebaran penyakit dari daerah asal-muasalnya. 

2. Migrasi terpola (Tertentu). 

3. Migrasi karena adanya perubahan pada iklim. 

Climate-induced emigration itu penyebabnya adalah kerusakan 

pada ekosistem dan bersifat tidak bisa dibatalkan, karena 

membuat penduduk tidak bisa kembali ke tempat asal-muasalnya. 

Karena mereka sering menderita kekurangan gizi dan juga 

memiliki status ekonomi yang bisa dikatakan kurang mampu 

(rendah), tentunya membuat mereka rentan terhadap penyakit 

(Beck-2000). 

 

Kesimpulan 
Setiap perubahan suhu iklim terhadap kesehatan ada banyak variasi 

pada setiap daerah. Ada beberapa dampak disebabkan oleh beberapa 

faktor, diantaranya: 

1. Terjadinya tekanan panas. 

2. Adanya polusi udara. 

3. Adanya perubahan penyakit yang menular. 
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4. Kekurangan pada gizi. 

5. Sering terjadinya banjir. 

Pemerintah harus bisa sigap dan harus melakukan evaluasi  

dampak pada perubahan-perubahan suhu iklim secara global 

terhadap kesehatan pada masyarakat di masa mendatang. Ini sangat 

memerlukan perencanaan yang matang dan baik dalam mengambil 

keputusan yang pas. Perlunya sektor kesehatan dalam memberikan 

dalam merumuskan dan strategi supaya bisa pencegahan dalam 

pengaruh setiap perubahan suhu iklim untuk semua kesehatan pada 

masyarakat. 

Pemerintah harus bisa membuat sebuah sistem untuk 

peringatan sekarang, supaya bisa dalam memantau perubahan suhu 

pada iklim dengan tepat. Ini pasti membutuhkan kerja sama dari 

setiap banyak ahli, termasuk semua orang yang berada di luar pada 

bidang kesehatan. 
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dapat mengambil tindakan yang tepat, seperti menghindari genangan 

air dan menggunakan kelambu berinsektisida. Studi menunjukkan 

bahwa intervensi berbasis masyarakat yang disertai pendidikan 

kesehatan dapat menurunkan angka kejadian penyakit secara 

signifikan (Rakhmani et al., 2018). Oleh karena itu, sinergi keduanya 

menjadi pondasi penting dalam strategi pengendalian vektor yang 

berkelanjutan. 

 

Konsep Dasar Partisipasi Masyarakat  

Partisipasi masyarakat sangat penting untuk memastikan bahwa 

kebutuhan dan preferensi masyarakat ditangani secara memadai, 

yang mengarah pada hasil yang lebih efektif dan berkelanjutan. 

Konsep ini berakar pada gagasan bahwa masyarakat berada di posisi 

terbaik untuk memahami kebutuhan mereka sendiri dan oleh karena 

itu harus diberdayakan untuk berkontribusi pada solusi. 

1. Pengertian  

Partisipasi masyarakat merupakan suatu proses di mana individu 

atau kelompok terlibat secara aktif dalam pengambilan keputusan, 

perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi program yang berdampak 

pada kehidupan mereka. Dalam konteks kesehatan, partisipasi 

masyarakat mencerminkan kolaborasi antara masyarakat, 

pemerintah, dan pemangku kepentingan lainnya untuk mencapai 

tujuan bersama dalam meningkatkan derajat kesehatan (Rifkin, 

2014). Konsep ini menempatkan masyarakat bukan sekadar 

sebagai objek, tetapi subjek yang memiliki peran strategis dalam 

menentukan keberhasilan suatu program kesehatan. 

Partisipasi masyarakat merupakan proses aktif 

keterlibatan individu maupun kelompok masyarakat dalam 

berbagai tahapan kegiatan pembangunan, khususnya di bidang 

kesehatan lingkungan, termasuk pengendalian penyakit berbasis 

vektor. Salah satu konsep yang menjadi landasan partisipasi 

masyarakat adalah prinsip “dari masyarakat, oleh masyarakat, dan 

untuk masyarakat”, yang menempatkan masyarakat sebagai subjek 

utama dalam menentukan, melaksanakan, dan menikmati hasil 

program kesehatan di lingkungannya sendiri. 
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Penutup 

Partisipasi masyarakat dan pendidikan kesehatan merupakan dua 

komponen strategis yang saling melengkapi dalam upaya 

pengendalian penyakit berbasis vektor secara berkelanjutan. Melalui 

partisipasi aktif, masyarakat tidak hanya menjadi sasaran program 

tetapi juga pelaku utama yang berperan dalam mengenali masalah 

kesehatan di lingkungannya, menentukan solusi, serta melaksanakan 

tindakan preventif bersama. Pendidikan kesehatan menjadi sarana 

penting dalam membangun pengetahuan, sikap, keterampilan, dan 

kesadaran masyarakat agar mampu melakukan pencegahan penyakit 

secara mandiri. Keberhasilan kedua komponen ini tidak lepas dari 

dukungan lintas sektor, ketersediaan sumber daya, serta pemanfaatan 

teknologi informasi yang semakin berkembang. Meski dihadapkan 

pada berbagai tantangan seperti hambatan sosial budaya, partisipasi 

yang belum optimal, dan keterbatasan sumber daya, namun terdapat 

peluang besar yang dapat dimanfaatkan, mulai dari peran kader, 

tokoh masyarakat, hingga dukungan kebijakan pemerintah. Oleh 

karena itu, sinergi antar pihak dan strategi edukasi berbasis 

masyarakat yang adaptif, partisipatif, serta berbasis potensi lokal 

perlu terus diperkuat untuk mewujudkan pengendalian vektor 

penyakit yang efektif, berdaya guna, dan berkelanjutan di lingkungan 

masyarakat. 
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3. Memberikan contoh implementasi pendekatan berbasis 

komunitas dan kolaborasi lintas sektor di berbagai negara, serta 

menyoroti faktor keberhasilan dan tantangan yang dihadapi. 

Dengan pemahaman yang lebih komprehensif mengenai 

sinergi antara masyarakat dan berbagai sektor dalam pengendalian 

vektor, diharapkan dapat diterapkan strategi yang lebih efektif dalam 

mengatasi berbagai penyakit berbasis vektor. 

 

Konsep Pengendalian Vektor Berbasis Komunitas 

(Community-Based Vector Control) 

Pendekatan community-based dalam pengendalian vektor merupakan 

strategi yang menempatkan masyarakat sebagai aktor utama dalam 

upaya pencegahan dan pengendalian penyakit yang ditularkan oleh 

vektor. Pendekatan ini menekankan pentingnya keterlibatan aktif 

masyarakat dalam mendeteksi, mencegah, dan mengurangi populasi 

vektor penyakit. Dalam banyak kasus, pendekatan ini lebih efektif 

dibandingkan metode yang hanya bergantung pada intervensi medis 

atau teknis, karena masyarakat memiliki akses langsung terhadap 

lingkungan tempat vektor berkembang biak dan dapat menerapkan 

langkah-langkah pengendalian yang sesuai dengan kondisi lokal 

mereka. 

Prinsip utama dari pendekatan ini adalah pemberdayaan 

masyarakat, di mana individu dan kelompok dalam komunitas 

diberikan pengetahuan, keterampilan, dan sumber daya yang 

diperlukan untuk mengambil peran aktif dalam pengendalian vektor. 

Hal ini bertujuan untuk mengurangi ketergantungan masyarakat 

terhadap intervensi pemerintah atau pihak luar dan meningkatkan 

kapasitas mereka dalam mengelola risiko penyakit berbasis vektor 

secara mandiri. Pemberdayaan ini mencakup pelatihan tentang 

pengenalan jenis vektor, cara penyebaran penyakit, serta langkah-

langkah praktis yang dapat dilakukan untuk mencegah 

penyebarannya. 

Pendekatan community-based dalam pengendalian vektor 

didasarkan pada empat prinsip utama, yaitu keterlibatan masyarakat, 

pendidikan dan kesadaran, tindakan berbasis lingkungan, serta 

keberlanjutan program. Masing-masing prinsip ini saling mendukung 
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c. Mengadopsi strategi One Health Approach dalam kebijakan 

kesehatan masyarakat untuk memastikan pengendalian 

vektor yang melibatkan berbagai sektor terkait. 

 

4. Pemanfaatan Teknologi dalam Pengendalian Vektor 

a. Mengembangkan sistem pemantauan berbasis digital untuk 

mendeteksi dan melacak populasi vektor secara lebih akurat. 

b. Menggunakan media sosial dan platform edukasi digital untuk 

meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap risiko 

penyakit berbasis vektor. 

c. Memanfaatkan inovasi bioteknologi, seperti pengembangan 

nyamuk transgenik, penggunaan larva predator alami, serta 

vaksinasi berbasis genetik untuk meningkatkan efektivitas 

pengendalian vektor. 

 

5. Peningkatan Pendanaan dan Kemitraan Publik-Swasta (PPP) 

a. Mencari sumber pendanaan alternatif melalui kerja sama 

dengan sektor swasta, lembaga donor, dan organisasi 

internasional untuk mendukung program pengendalian 

vektor. 

b. Mengembangkan skema insentif bagi perusahaan yang 

berkontribusi dalam upaya pengendalian vektor, misalnya 

dengan memberikan pemotongan pajak atau sertifikasi hijau 

bagi perusahaan yang terlibat dalam program kesehatan 

masyarakat. 

c. Mendorong investasi dalam riset dan pengembangan 

teknologi pengendalian vektor, termasuk studi efektivitas 

metode baru dan uji coba teknologi inovatif. 

 

6. Evaluasi dan Monitoring Berkelanjutan 

a. Melakukan evaluasi rutin terhadap efektivitas program 

pengendalian vektor, baik yang berbasis komunitas maupun 

lintas sektor, untuk memastikan intervensi berjalan dengan 

baik. 

b. Mengembangkan indikator keberhasilan yang dapat diukur, 

seperti penurunan kasus penyakit berbasis vektor, 
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peningkatan kesadaran masyarakat, serta efektivitas kerja 

sama lintas sektor. 

c. Melibatkan akademisi dan peneliti dalam proses evaluasi 

untuk memastikan bahwa strategi pengendalian vektor terus 

diperbarui sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan 

dan teknologi. 
(Aggarw al et al., 2004; Antonio et al., 2020; Batsukh et al.,  2013; Chacón et al., 2023; Chanda et a l., 2017; Damba ch et al. ,  2024; Devine et al., 2019; Golding et al.,  2015; Gopalan et a l., 2021; Herdi ana et al., 2019; Kib e et a l., 2006; Kittayapong, 2021; Kittayapong et al., 2013, 2006; Marcos-Marcos et al., 2018; Mulderi j-Jansen et a l., 2023; Ng’ ang’ a et a l., 2021; Rivera et a l., 2023; Tapia-Conyer et al., 2012; Van Den Ber g et al., 2012; Zhong & Fouque, 2020) 
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