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Puji syukur penulis panjatkan ke hadirat Allah Swt. atas limpahan
rahmat, kesehatan, dan kesempatan sehingga buku “Dengue
Lintas Dataran: Edukasi Masyarakat Berbasis NS1, Jentik Aedes,
Perilaku 3M Plus, dan Pemetaan Risiko” ini dapat disusun. 

KATA PENGANTAR

iii

Dengue masih menjadi persoalan kesehatan masyarakat yang
membutuhkan perhatian bersama. Penyakit ini tidak hanya
berkaitan dengan keberadaan nyamuk Aedes, tetapi juga
dipengaruhi oleh lingkungan rumah, wadah penampungan air,
perilaku pencegahan keluarga, kebiasaan melakukan 3M Plus,
serta kemampuan masyarakat memahami tanda bahaya sejak
dini. Melalui pemeriksaan antigen NS1, keberadaan infeksi
dengue akut dapat dikenali lebih awal. Sementara itu, pemetaan
risiko membantu memperlihatkan bahwa penyebaran dengue
dapat berbeda menurut karakter wilayah, baik pada dataran
rendah, dataran sedang, maupun dataran tinggi.

Buku ini disusun sebagai upaya menerjemahkan temuan ilmiah
menjadi bacaan yang lebih mudah dipahami oleh masyarakat,
keluarga, kader kesehatan, jumantik, tenaga puskesmas,
mahasiswa, dan pengelola program kesehatan. Penulis berharap
buku ini dapat menjadi bahan referensi bagi keluarga di setiap
dataran untuk mengenali risiko dengue dari lingkungan terdekat,
memahami pentingnya pemeriksaan jentik, melakukan 3M Plus
secara benar dan berulang, serta meningkatkan kewaspadaan
terhadap demam yang mengarah pada dengue.



Kekhasan buku ini terletak pada pendekatan lintas dataran.
Risiko dengue tidak dibaca secara umum saja, tetapi dilihat
berdasarkan perbedaan kondisi wilayah. Dataran rendah dengan
kepadatan permukiman dan mobilitas tinggi, dataran sedang
dengan karakter transisi, serta dataran tinggi yang sering
dianggap lebih aman dari dengue, semuanya memiliki pola risiko
yang perlu dipahami secara tepat. Oleh karena itu, pencegahan
dengue tidak cukup dilakukan dengan pesan yang sama untuk
semua wilayah. Edukasi perlu disesuaikan dengan kondisi
lingkungan, perilaku masyarakat, keberadaan jentik, dan hasil
pemetaan risiko di lapangan.

iv

Penulis menyadari bahwa buku ini tidak akan tersusun tanpa
dukungan banyak pihak. Ucapan terima kasih penulis sampaikan
kepada Dinas Kesehatan, Puskesmas, Kader, Masyarakat, serta
semua pihak yang telah membantu proses penyusunan, dan
penyempurnaan naskah ini. Penghargaan juga penulis
sampaikan kepada keluarga yang selalu memberikan doa,
dukungan, dan semangat selama proses penyusunan hingga
buku ini dapat diselesaikan.

Penulis berharap buku ini tidak hanya menjadi bahan bacaan,
tetapi juga menjadi penggerak tindakan. Pencegahan dengue
harus dimulai dari rumah, dilakukan secara rutin, dan diperkuat
oleh kerja bersama antara Keluarga, Kader, Sekolah, Puskesmas,
dan Pemerintah. Semoga buku ini dapat memberi manfaat bagi
penguatan edukasi kesehatan masyarakat dan menjadi bagian
kecil dari upaya bersama dalam menurunkan risiko dengue di
Provinsi Sulawesi Selatan dan wilayah lain dengan karakter
serupa.

Makassar, Juli 2026
Tim Penulis
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DENGUE
LINTAS DATARAN
Edukasi Masyarakat Berbasis NS1,
Jentik Aedes, Perilaku 3M Plus,
dan Pemetaan Risiko

Buku ini disusun untuk membantu
keluarga, kader, tenaga kesehatan,
dan masyarakat memahami dengue
secara lebih mudah dan praktis. 

Edukasinya tepat, tindakan yang
konsisten, dan kerja bersama
adalah kunci untuk melindungi
keluarga dan lingkungan dari
ancaman dengue.

Melalui pendekatan berbasis dataran
rendah, sedang, dan tinggi buku ini
menjelaskan hubungan antara virus
dengue, pemeriksaan NS1, jentik
Aedes, perilaku 3M Plus, serta
pemetaan risiko.
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	KATA PENGANTAR
	Puji syukur penulis panjatkan ke hadirat Allah Swt. atas limpahan rahmat, kesehatan, dan kesempatan sehingga buku “Dengue Lintas Dataran: Edukasi Masyarakat Berbasis NS1, Jentik Aedes, Perilaku 3M Plus, dan Pemetaan Risiko” ini dapat disusun.
	Dengue masih menjadi persoalan kesehatan masyarakat yang membutuhkan perhatian bersama. Penyakit ini tidak hanya berkaitan dengan keberadaan nyamuk Aedes, tetapi juga dipengaruhi oleh lingkungan rumah, wadah penampungan air, perilaku pencegahan keluarga, kebiasaan melakukan 3M Plus, serta kemampuan masyarakat memahami tanda bahaya sejak dini. Melalui pemeriksaan antigen NS1, keberadaan infeksi dengue akut dapat dikenali lebih awal. Sementara itu, pemetaan risiko membantu memperlihatkan bahwa penyebaran dengue dapat berbeda menurut karakter wilayah, baik pada dataran rendah, dataran sedang, maupun dataran tinggi.
	Buku ini disusun sebagai upaya menerjemahkan temuan ilmiah menjadi bacaan yang lebih mudah dipahami oleh masyarakat, keluarga, kader kesehatan, jumantik, tenaga puskesmas, mahasiswa, dan pengelola program kesehatan. Penulis berharap buku ini dapat menjadi bahan referensi bagi keluarga di setiap dataran untuk mengenali risiko dengue dari lingkungan terdekat, memahami pentingnya pemeriksaan jentik, melakukan 3M Plus secara benar dan berulang, serta meningkatkan kewaspadaan terhadap demam yang mengarah pada dengue.

	Kekhasan buku ini terletak pada pendekatan lintas dataran. Risiko dengue tidak dibaca secara umum saja, tetapi dilihat berdasarkan perbedaan kondisi wilayah. Dataran rendah dengan kepadatan permukiman dan mobilitas tinggi, dataran sedang dengan karakter transisi, serta dataran tinggi yang sering dianggap lebih aman dari dengue, semuanya memiliki pola risiko yang perlu dipahami secara tepat. Oleh karena itu, pencegahan dengue tidak cukup dilakukan dengan pesan yang sama untuk semua wilayah. Edukasi perlu disesuaikan dengan kondisi lingkungan, perilaku masyarakat, keberadaan jentik, dan hasil pemetaan risiko di lapangan.
	Penulis menyadari bahwa buku ini tidak akan tersusun tanpa dukungan banyak pihak. Ucapan terima kasih penulis sampaikan kepada Dinas Kesehatan, Puskesmas, Kader, Masyarakat, serta semua pihak yang telah membantu proses penyusunan, dan penyempurnaan naskah ini. Penghargaan juga penulis sampaikan kepada keluarga yang selalu memberikan doa, dukungan, dan semangat selama proses penyusunan hingga buku ini dapat diselesaikan.
	Penulis berharap buku ini tidak hanya menjadi bahan bacaan, tetapi juga menjadi penggerak tindakan. Pencegahan dengue harus dimulai dari rumah, dilakukan secara rutin, dan diperkuat oleh kerja bersama antara Keluarga, Kader, Sekolah, Puskesmas, dan Pemerintah. Semoga buku ini dapat memberi manfaat bagi penguatan edukasi kesehatan masyarakat dan menjadi bagian kecil dari upaya bersama dalam menurunkan risiko dengue di Provinsi Sulawesi Selatan dan wilayah lain dengan karakter serupa.
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	1.1 Pengantar
	Demam Berdarah Dengue masih menjadi salah satu penyakit menular berbasis vektor yang paling penting dalam kesehatan masyarakat. Penyakit ini tidak hanya menyebabkan demam, perdarahan, penurunan trombosit, atau risiko syok pada pasien, tetapi juga menimbulkan beban sosial dan ekonomi pada keluarga. Ketika kasus meningkat, puskesmas, rumah sakit, kader, dan pemerintah daerah harus bergerak cepat untuk melakukan penyelidikan epidemiologi, edukasi, pemantauan jentik, dan respons pengendalian vektor.
	Fokus utama buku ini adalah pencegahan dengue pada berbagai dataran. Dataran rendah, sedang, dan tinggi tidak diperlakukan sebagai sekadar perbedaan ketinggian, tetapi sebagai konteks ekologis dan sosial yang memengaruhi cara masyarakat menyimpan air, mengelola rumah, bergerak antarwilayah, menerima informasi kesehatan, dan melakukan 3M Plus. Karena itu, edukasi dengue perlu disusun secara spesifik sesuai kondisi wilayah, bukan dengan satu pesan yang sama untuk semua tempat.

	Masyarakat sering memahami dengue sebagai penyakit musiman yang muncul pada saat hujan. Pemahaman ini memiliki dasar ekologis, karena hujan dapat menambah jumlah wadah
	berair yang mendukung perkembangbiakan Aedes. Namun, pengalaman lapangan menunjukkan bahwa dengue tidak selalu mengikuti pola sederhana. Kasus dapat muncul pada bulan dengan curah hujan rendah, pada wilayah yang tidak selalu padat, dan bahkan pada dataran tinggi yang dahulu sering dianggap kurang berisiko. Situasi ini menunjukkan bahwa pencegahan dengue membutuhkan pemahaman yang lebih luas daripada sekadar menunggu musim hujan.
	BAB I

	1.2 Dengue sebagai Masalah Kesehatan Masyarakat
	1.3 Mengapa Edukasi Dengue Perlu Berbasis Bukti Lapangan?

	Masalahnya bukan hanya kurang informasi. Sebagian keluarga mengetahui bahaya jentik, tetapi belum menjadikan pemeriksaan kontainer sebagai kebiasaan. Sebagian keluarga menguras bak mandi, tetapi tidak menyikat dindingnya sehingga telur Aedes masih dapat menempel. Sebagian keluarga menutup drum, tetapi lupa memeriksa wadah kecil di luar rumah. Dalam kondisi ini, edukasi harus bergerak dari sekadar pemberian informasi menuju perubahan tindakan yang lebih spesifik.
	Edukasi berbasis bukti lapangan memiliki keunggulan karena pesan yang disampaikan tidak berdiri di atas asumsi umum. Pesan disusun dari situasi nyata yang ditemukan di rumah tangga dan lingkungan. Jika banyak kontainer positif jentik berada di rumah, maka edukasi perlu memusatkan perhatian pada pemeriksaan kontainer. Jika 3M Plus muncul sebagai tindakan kunci, maka materi edukasi perlu menjelaskan langkah 3M Plus secara rinci. Jika peta menunjukkan adanya risiko pada dataran tinggi, maka pesan edukasi harus mengoreksi anggapan bahwa dataran tinggi selalu aman dari dengue.
	Buku ini memakai data lapangan sebagai dasar untuk menjelaskan dengue kepada masyarakat. Dengan cara ini, pembaca tidak hanya menerima anjuran, tetapi juga memahami alasan ilmiah di balik setiap anjuran. Pemahaman tersebut diharapkan dapat meningkatkan penerimaan pesan, memperkuat motivasi keluarga, dan membantu kader atau petugas kesehatan menyampaikan edukasi dengan lebih meyakinkan.
	BAB I
	1.4 Dari Virus ke Rumah Tangga: Rantai Penularan Dengue
	1.5 Pemeriksaan NS1 dan Pentingnya Bukti Infeksi Akut

	fase replikasi dan dapat terdeteksi dalam darah pada awal perjalanan penyakit. Pemeriksaan NS1 membantu mengenali infeksi dengue sebelum antibodi terbentuk optimal. Dalam kegiatan lapangan, penggunaan NS1 memberi dasar yang lebih kuat karena kasus yang dibaca memiliki bukti biologis infeksi akut, bukan hanya dugaan klinis.
	Bagi masyarakat, pesan pentingnya adalah bahwa pemeriksaan dini sangat diperlukan ketika seseorang mengalami demam dengan kecurigaan dengue. Pemeriksaan tidak hanya membantu pasien memperoleh penanganan yang tepat, tetapi juga membantu petugas kesehatan membaca potensi penularan di lingkungan rumah. Jika seseorang teridentifikasi NS1 dan di rumah atau sekitar rumahnya terdapat jentik, maka intervensi lingkungan perlu dilakukan segera.
	Status NS1 teridentifikasi ditemukan pada rumah tangga di dataran rendah, sedang, dan tinggi. Temuan tersebut menunjukkan bahwa infeksi dengue akut tidak terbatas pada satu karakter wilayah. Dataran tinggi tetap dapat memiliki kasus dengue apabila kondisi lingkungan dan perilaku mendukung keberlangsungan vektor. Oleh karena itu, edukasi masyarakat perlu menggabungkan pesan klinis dan pesan lingkungan: demam perlu diperiksa, dan rumah perlu diperiksa dari jentik.
	Gambar 1.2 Mekanisme DENV NS1 dalam patogenesis dengue. Sumber: Ilustrasi penulis berbantuan AI, diadaptasi dari Glasner et al. (2018)
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	Penyuluhan juga harus dilakukan berulang. Satu kali penyuluhan dapat meningkatkan pengetahuan, tetapi belum tentu membentuk kebiasaan. Perubahan perilaku memerlukan pengulangan pesan, penguatan sosial, dan pemantauan. Kader jumantik, sekolah, tokoh masyarakat, dan puskesmas dapat bekerja sama untuk menjaga pesan pencegahan tetap hidup dalam masyarakat.
	Pada wilayah lintas dataran, materi penyuluhan perlu disesuaikan. Di dataran rendah, materi dapat menekankan risiko pada permukiman padat dan kontainer urban. Di wilayah transisi, materi dapat menekankan variasi sumber risiko dan mobilitas. Di dataran tinggi, materi perlu menekankan bahwa suhu sejuk tidak menjamin bebas dengue. Dengan cara ini, penyuluhan menjadi lebih kontekstual dan tidak bersifat umum.
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	MENGENAL VIRUS DENGUE DAN PEMERIKSAAN NS1
	2.1 Pengantar

	Dalam fase awal infeksi, virus dengue bereplikasi di jaringan sistem imun sebelum menyebar ke aliran darah, yang kemudian  memunculkan gejala demam akut. Pada tahap ini, deteksi dini menjadi sangat penting karena viral load berada pada tingkat yang relatif tinggi sebelum terbentuknya antibodi spesifik. Pemeriksaan antigen non-struktural protein 1 (NS1) menjadi salah satu metode diagnostik yang efektif pada fase awal tersebut, karena dapat mendeteksi keberadaan virus bahkan sebelum hari kelima demam. Pemahaman mengenai dinamika virologis ini memberikan dasar ilmiah bagi pentingnya skrining dini, sehingga penanganan klinis dapat dilakukan lebih cepat untuk mencegah perkembangan menuju fase kritis dengue.
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	2.2 Apa Itu Virus Dengue?
	2.3 Empat Serotipe dan Risiko Infeksi Berulang

	imunologi, keadaan tersebut sering dijelaskan melalui konsep antibody-dependent enhancement. Istilah ini berarti antibodi dari infeksi sebelumnya tidak selalu menetralisir virus secara sempurna. Pada keadaan tertentu, antibodi justru dapat mempermudah virus masuk ke beberapa sel imun sehingga respons peradangan menjadi lebih kuat. Masyarakat tidak perlu menghafal istilah ini, tetapi perlu memahami pesannya: infeksi dengue berulang perlu diwaspadai.
	Secara epidemiologis, dengue merupakan penyakit berbasis vektor yang sangat sensitif terhadap kondisi lingkungan, terutama suhu, kelembapan, ketinggian tempat, dan kepadatan penduduk. Variasi faktor tersebut membentuk ekosistem transmisi yang berbeda antara dataran rendah, sedang, dan tinggi, sehingga memengaruhi intensitas penularan serta dominasi serotipe tertentu di suatu wilayah.
	Tabel 2.1 Distribusi Dominasi Serotipe DENV berdasarkan Ketinggian Wilayah  di Indonesia

	Pada wilayah dataran rendah (≤500 mdpl), kondisi lingkungan yang hangat dan lembap menciptakan habitat optimal bagi perkembangbiakan Aedes aegypti. Kepadatan populasi manusia yang tinggi di wilayah urban dan pesisir mempercepat siklus transmisi virus.
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	Dalam konteks ini, DENV-2 dan DENV-3 sering dilaporkan sebagai serotipe dominan. Kedua serotipe tersebut memiliki karakteristik virulensi dan kemampuan replikasi yang tinggi, sehingga sering berasosiasi dengan kejadian luar biasa (KLB) serta peningkatan kasus dengue berat. Kondisi ini menunjukkan bahwa dataran rendah merupakan zona risiko tinggi dalam epidemiologi dengue di Indonesia.
	Pada dataran sedang (500–1000 mdpl), kondisi lingkungan bersifat transisional dengan fluktuasi suhu harian yang lebih besar dan kelembapan yang relatif moderat. Ekosistem ini memungkinkan keberadaan Aedes, tetapi dengan kepadatan yang tidak setinggi dataran rendah. Dalam situasi ini, terjadi fenomena serotype shifting, yaitu pergantian dominasi serotipe yang dinamis antara DENV-1, DENV-2, dan DENV-3. Dinamika ini dipengaruhi oleh mobilitas penduduk, perubahan lingkungan, serta imunitas populasi yang tidak homogen. Oleh karena itu, wilayah ini sering menjadi area endemis moderat dengan pola epidemi yang tidak stabil.
	Sementara itu, pada dataran tinggi (>1000 mdpl), suhu yang lebih rendah dan kondisi lingkungan yang kurang mendukung menyebabkan penurunan densitas vektor secara signifikan. Transmisi dengue pada wilayah ini cenderung terbatas dan sporadis. Serotipe yang ditemukan umumnya DENV-1 dan DENV-3, sering kali merupakan kasus impor dari wilayah endemis lain. Meskipun demikian, perubahan iklim mikro dan urbanisasi di beberapa daerah pegunungan mulai memungkinkan keberlanjutan siklus hidup Aedes, meskipun dalam skala terbatas.
	DENV-4 sebenarnya tetap ada dalam sirkulasi di Indonesia, namun pada banyak studi epidemiologi ia sering tidak muncul sebagai serotipe dominan pada periode dan wilayah tertentu. Hal ini bukan
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	berarti DENV-4 tidak beredar, melainkan karena pola distribusinya cenderung lebih rendah dibandingkan DENV-1, DENV-2, dan DENV-3 pada banyak kejadian luar biasa (KLB) maupun surveilans rutin.
	Secara virologis dan imunologis, dominasi serotipe dengue bersifat dinamis dan siklik. DENV-4 sering menunjukkan pola kemunculan yang sporadis dan dapat tergeser oleh serotipe lain yang memiliki tingkat transmisi lebih tinggi atau sedang mengalami epidemic expansion. Selain itu, tingkat kekebalan populasi terhadap serotipe tertentu dapat memengaruhi dominasi serotipe yang beredar pada suatu periode waktu, sehingga DENV-4 bisa “tersembunyi” dalam fase inter-epidemik.
	Dari sisi deteksi epidemiologi, beberapa penelitian juga menunjukkan adanya bias pelaporan dan variasi sensitivitas surveilans. Tidak semua wilayah memiliki kapasitas uji molekuler (RT-PCR) yang konsisten untuk mengidentifikasi semua serotipe secara merata. Akibatnya, serotipe yang jumlah kasusnya lebih kecil seperti DENV-4 dapat kurang terwakili dalam data agregat nasional dibandingkan serotipe yang lebih dominan secara klinis dan epidemiologis.
	Selain itu, DENV-4 cenderung lebih sering muncul dalam pola ko-sirkulasi tanpa dominasi utama, artinya ia tetap ada tetapi tidak menjadi penyebab mayoritas kasus dalam suatu outbreak. Dalam beberapa literatur Indonesia, DENV-4 tetap teridentifikasi terutama pada kasus sporadis atau sebagai bagian dari infeksi campuran (co-infection), tetapi proporsinya lebih kecil dibandingkan serotipe lain.
	Secara keseluruhan, gambar tersebut menegaskan bahwa seluruh serotipe DENV-1 hingga DENV-4 dapat ditemukan di Indonesia, namun distribusi dan dominansinya sangat ditentukan oleh faktor ekologis dan sosial. Interaksi antara ketinggian wilayah, kondisi lingkungan, kepadatan vektor, serta mobilitas manusia menciptakan pola epidemiologis yang kompleks. Pemahaman terhadap hubungan
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	2.4 Bagaimana Virus Dengue Masuk dan Berkembang dalam Tubuh?

	Gambar tersebut merepresentasikan teori patogenesis infeksi dengue dalam tubuh manusia, yang secara ilmiah menjelaskan urutan mekanisme biologis sejak virus masuk hingga munculnya gejala klinis. Model ini sejalan dengan konsep pathogenesis viral systemic infection pada arbovirus, khususnya genus Flavivirus.
	Tahap pertama dimulai dari gigitan nyamuk Aedes aegypti yang telah terinfeksi virus dengue. Pada saat nyamuk menghisap darah, virus yang berada dalam kelenjar saliva nyamuk akan masuk ke jaringan kulit manusia. Secara imunologi, virus pertama kali menginfeksi sel dendritik dan makrofag di area kulit sebelum menyebar ke sistem limfatik. Tahap ini merupakan fase inokulasi awal yang menentukan keberhasilan infeksi sistemik.
	Tahap kedua adalah viremia awal, yaitu ketika virus masuk ke aliran darah dan mulai bersirkulasi menuju organ target seperti hati, limpa, dan sumsum tulang. Pada fase ini, virus dengue belum sepenuhnya dikenali oleh sistem imun adaptif, sehingga replikasi berlangsung relatif cepat. Secara virologis, fase ini disebut sebagai fase systemic dissemination, yang menjadi dasar munculnya deteksi antigen seperti NS1.
	Tahap ketiga merupakan fase replikasi intraseluler, di mana virus masuk ke dalam sel target (terutama monosit dan makrofag) dan memperbanyak diri menggunakan mesin metabolisme sel inang. Proses ini memicu aktivasi jalur inflamasi dan produksi sitokin proinflamasi seperti IL-6, TNF-α, dan interferon. Respons ini merupakan bagian dari mekanisme innate immune response, yang berperan penting dalam menentukan berat-ringannya infeksi.
	Tahap keempat adalah respons imun tubuh yang adaptif, di mana sistem imun mulai mengenali antigen virus dan menghasilkan antibodi spesifik (IgM dan kemudian IgG). Aktivasi sistem imun ini juga dapat menyebabkan fenomena immunopathology, yaitu ketika respons imun berlebihan justru berkontribusi terhadap gejala klinis
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	2.5 Perjalanan Gejala: Dari Demam Awal sampai Fase Kritis

	Perjalanan dengue biasanya dibaca melalui tiga fase. Fase pertama adalah fase demam. Fase kedua adalah fase kritis, yang sering terjadi ketika suhu tubuh mulai turun. Pada fase ini, sebagian pasien justru dapat mengalami kebocoran plasma, perdarahan, atau tanda syok. Fase ketiga adalah fase pemulihan, ketika kondisi klinis membaik dan cairan tubuh mulai kembali stabil.
	Informasi penting bagi keluarga adalah bahwa turunnya demam tidak selalu berarti pasien sudah aman. Jika demam turun tetapi pasien tampak sangat lemah, gelisah, muntah terus-menerus, nyeri perut hebat, mimisan, gusi berdarah, tangan dan kaki dingin, atau sulit bernapas, keluarga perlu segera membawa pasien ke fasilitas kesehatan.
	Waspada tanda bahaya Segera cari pertolongan kesehatan bila demam disertai nyeri perut hebat, muntah terus-menerus, perdarahan, lemas berat, gelisah, tangan-kaki dingin, sesak, atau penurunan kesadaran. Jangan menunggu kondisi menjadi berat.
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	2.6 Mengapa Dengue Bisa Menjadi Berat?
	2.7 Apa Itu Antigen NS1?
	2.8 Kapan Pemeriksaan NS1 Paling Bermanfaat?
	Gambar 2.2 Jendela pemeriksaan dengue berdasarkan hari demam.  Sumber: ilustrasi penulis berbantukan kecerdasan buatan (AI) berdasarkan CDC (2021), WHO (2023), dan Kemenkes RI (2022).


	Gambar tersebut menjelaskan “jendela pemeriksaan dengue” (diagnostic window of dengue infection), yaitu konsep ilmiah yang menggambarkan kapan setiap metode pemeriksaan laboratorium paling akurat digunakan berdasarkan hari sejak onset demam. Konsep ini sangat penting dalam virologi klinik karena setiap biomarker (RNA virus, antigen, dan antibodi) memiliki dinamika kemunculan yang berbeda di dalam tubuh.
	Secara ilmiah, pada fase awal infeksi (hari 0–5) terjadi viremia tinggi, yaitu virus dengue masih banyak beredar di dalam darah. Pada fase ini, pemeriksaan RT-PCR paling sensitif karena metode ini mendeteksi materi genetik RNA virus secara langsung. Setelah hari ke-5, jumlah virus dalam darah mulai menurun sehingga sensitivitas RT-PCR juga berkurang. Pada fase yang sama, antigen NS1 juga dapat terdeteksi karena protein ini dilepaskan selama replikasi virus aktif, menjadikannya penanda penting untuk diagnosis dini sebelum antibodi terbentuk.
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	2.9 Cara Membaca Pemeriksaan NS1 secara Sederhana
	2.10 NS1, IgM, IgG, dan RT-PCR: Apa Bedanya?
	2.11 Mengapa Pemeriksaan Dini Penting bagi Keluarga?
	2.12 NS1 dan Pencegahan di Lingkungan Rumah
	2.13 Dari Pemeriksaan Klinis ke Edukasi Masyarakat

	Dalam buku ini, NS1 ditempatkan sebagai jembatan antara pemahaman klinis dan pencegahan di rumah. Pemeriksaan membantu mengenali infeksi akut, sedangkan edukasi membantu memutus rantai penularan. Keduanya perlu berjalan bersama. Pemeriksaan tanpa pengendalian lingkungan tidak cukup. Sebaliknya, edukasi tanpa kewaspadaan klinis juga dapat membuat kasus terlambat dikenali.
	Kader dan petugas kesehatan dapat memakai penjelasan ini dalam penyuluhan. Pesan yang disampaikan kepada masyarakat sebaiknya sederhana: demam perlu diperiksa, rumah perlu diperiksa, dan jentik perlu dibersihkan. Dengan cara ini, pembahasan tentang virus dan NS1 tidak berhenti sebagai teori, tetapi menjadi bagian dari tindakan pencegahan yang dapat dilakukan keluarga.
	Pesan praktis untuk keluarga Jika ada anggota keluarga dengan dengue, lakukan tiga langkah bersama: pantau kondisi pasien sesuai anjuran tenaga kesehatan, periksa semua wadah air di rumah, dan ajak tetangga terdekat melakukan pemeriksaan jentik pada minggu yang sama.
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	3.2 Mengenal Aedes aegypti dan Aedes albopictus

	sedangkan Aedes albopictus lebih sering dikaitkan dengan area luar rumah, pekarangan, vegetasi, dan lingkungan periurban. Perbedaan ini penting karena strategi pencegahan perlu membaca lokasi hidup nyamuk, bukan hanya menyebut nama spesiesnya.
	Aedes aegypti sering disebut sebagai vektor utama dengue di wilayah permukiman. Nyamuk ini mampu hidup di sekitar manusia, memanfaatkan wadah buatan sebagai tempat bertelur, dan beristirahat pada area teduh di rumah. Karena kedekatannya dengan manusia, risiko kontak dapat berlangsung berulang. Satu nyamuk yang infektif dapat menggigit lebih dari satu orang dalam lingkungan yang sama.
	Aedes albopictus juga perlu diperhatikan. Spesies ini dapat ditemukan pada area luar rumah dan lingkungan yang memiliki vegetasi. Pada wilayah yang mengalami perubahan penggunaan lahan, perluasan permukiman, atau mobilitas penduduk yang tinggi, keberadaan Aedes albopictus dapat ikut mempertahankan risiko. Dalam edukasi masyarakat, pesan pengendalian tidak boleh hanya memeriksa bak mandi di dalam rumah, tetapi juga memeriksa halaman, kebun kecil, pot, barang bekas, dan wadah luar rumah.
	Perbedaan umum kedua vektor dapat diringkas sebagai berikut. Tabel ini tidak dimaksudkan untuk membuat masyarakat melakukan identifikasi spesies secara laboratorium, tetapi untuk membantu memahami bahwa sumber risiko dapat berada di dalam maupun luar rumah.
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	3.3 Siklus Hidup Aedes: Dari Telur Menjadi Nyamuk Dewasa

	pencegahan dengue. Selama air bertahan dalam wadah dan tidak dibersihkan, siklus hidup nyamuk dapat terus berjalan.
	Telur Aedes dapat menempel pada dinding bagian dalam wadah, terutama sedikit di atas permukaan air. Telur ini biasanya dapat menetas sekitar 1–2 hari setelah terendam air. Namun, telur Aedes tidak selalu langsung mati ketika wadah mengering. Dalam kondisi tertentu, telur dapat bertahan dalam keadaan kering selama beberapa minggu hingga beberapa bulan, lalu menetas ketika kembali terendam air. Karena itu, menguras tanpa menyikat dinding wadah belum cukup. Telur yang masih menempel dapat menjadi sumber larva ketika wadah kembali terisi air.
	Setelah telur menetas, larva hidup di dalam air dan bergerak aktif. Masyarakat sering menyebutnya jentik. Tahap larva umumnya berlangsung sekitar 4–5 hari pada kondisi yang sesuai, tetapi dapat lebih lama jika suhu, makanan, atau kondisi air kurang mendukung. Larva memperoleh makanan dari mikroorganisme, bakteri, alga halus, dan partikel organik kecil yang terdapat di dalam air atau menempel pada dinding wadah. Karena itu, larva tampak bergerak aktif di air. Gerakan tersebut membantu larva memperoleh makanan dan bernapas di permukaan air. Pada tahap ini, nyamuk belum dapat terbang, sehingga keluarga memiliki kesempatan besar untuk memutus siklus. Jika larva ditemukan, tindakan paling tepat adalah menguras, menyikat, menutup, atau mengelola wadah sesuai fungsinya. Menunggu sampai menjadi nyamuk dewasa berarti membiarkan risiko bergerak lebih jauh.
	Tahap berikutnya adalah pupa. Pupa juga hidup di air, tetapi sudah lebih dekat ke fase dewasa. Tahap ini biasanya berlangsung sekitar 1–3 hari. Pupa tidak makan seperti larva, tetapi tetap aktif bergerak di air dan akan berubah menjadi nyamuk dewasa bila tidak segera diberantas. Setelah pupa berkembang, nyamuk dewasa keluar dari permukaan air dan mulai mencari sumber makanan. Nyamuk betina dewasa kemudian membutuhkan darah
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	untuk pematangan telur. Setelah mengisap darah, nyamuk betina dapat kembali bertelur dalam waktu sekitar 2–4 hari, sehingga siklus baru dapat dimulai lagi. Pada titik ini, hubungan antara nyamuk dan manusia mulai menjadi penting dalam penularan dengue.
	Dari tahap larva atau jentik hingga menjadi nyamuk dewasa, Aedes membutuhkan waktu sekitar 7-10 hari pada kondisi lingkungan yang sesuai. Setelah keluar dari fase pupa, nyamuk dewasa dapat berupa jantan atau betina. Nyamuk jantan tidak menggigit manusia dan tidak menularkan dengue karena tidak mengisap darah. Sebaliknya, nyamuk betina membutuhkan darah untuk pematangan telur. Karena itu, nyamuk betina menjadi komponen penting dalam rantai penularan dengue. Bila nyamuk betina menggigit seseorang yang sedang terinfeksi virus dengue, virus dapat masuk ke tubuh nyamuk dan kemudian ditularkan kepada orang lain melalui gigitan berikutnya.
	Gambar 3.2 memperlihatkan bahwa siklus Aedes dapat berlangsung cepat. Dengan membaca alur ini, pembaca dapat memahami mengapa pemeriksaan kontainer mingguan menjadi penting. Tujuannya bukan sekadar membersihkan rumah, tetapi menghentikan perkembangan nyamuk sebelum menjadi dewasa.
	Gambar 3.2. Siklus hidup Aedes dari telur sampai nyamuk dewasa. Sumber: Ilustrasi penulis berbantukan kecerdasan buatan (AI) diadaptasi dari CDC (2021).
	BAB III
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	3.5 Perilaku Menggigit Aedes

	Nyamuk betina menggigit karena membutuhkan darah untuk menghasilkan telur. Setelah mendapatkan darah, nyamuk akan mencari tempat yang sesuai untuk bertelur. Jika di sekitar rumah terdapat wadah air yang tidak dikelola, maka siklus dapat berlanjut. Dengan demikian, perilaku menggigit tidak dapat dipisahkan dari keberadaan tempat perindukan. Nyamuk menggigit manusia, lalu kembali memanfaatkan lingkungan rumah untuk melanjutkan keturunannya.
	Perlindungan dari gigitan perlu disesuaikan dengan aktivitas keluarga. Anak-anak yang bermain pada pagi atau sore hari perlu dilindungi. Orang dewasa yang bekerja di rumah atau berada di halaman juga perlu waspada. Penggunaan pakaian yang melindungi kulit, kasa ventilasi, kelambu pada kondisi tertentu, dan pengusir nyamuk yang aman dapat membantu mengurangi kontak. Namun, perlindungan personal tidak boleh menggantikan pengendalian jentik. Keduanya harus berjalan bersama.
	Gambar berikut menghubungkan waktu gigitan dengan tempat istirahat nyamuk. Setelah menggigit, nyamuk dapat beristirahat pada tempat teduh. Karena itu, rumah yang rapi, tidak banyak pakaian tergantung, dan tidak banyak sudut lembap dapat membantu mengurangi tempat persembunyian nyamuk.
	Gambar 3.3. Perilaku menggigit dan tempat istirahat Aedes di sekitar rumah. Sumber: Ilustrasi penulis berbantukan kecerdasan buatan (AI) diadaptasi dari CDC (2021), WHO (2023), dan Arsin (2013).
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	3.6 Tempat Istirahat Nyamuk dan Maknanya bagi Rumah Tangga
	3.7 Rantai Penularan Dengue di Lingkungan Rumah

	Rantai ini menunjukkan bahwa dengue bukan hanya masalah pasien. Satu orang yang terinfeksi dapat menjadi bagian dari penularan jika lingkungan di sekitarnya mendukung keberadaan nyamuk. Sebaliknya, satu rumah yang bebas jentik dan memiliki perlindungan dari gigitan dapat membantu memutus rantai. Inilah sebabnya pencegahan dengue harus dilakukan sebelum dan sesudah kasus ditemukan.
	Ketika ada anggota keluarga demam dan dicurigai dengue, keluarga sebaiknya tidak hanya memikirkan pengobatan pasien. Rumah juga perlu segera diperiksa. Bak mandi, ember, dispenser, pot bunga, barang bekas, dan wadah luar rumah perlu dicek. Jika jentik ditemukan, tindakan pembersihan perlu dilakukan segera. Dengan cara ini, respons terhadap dengue tidak hanya bersifat klinis, tetapi juga lingkungan.
	Gambar 3.4 memperlihatkan rantai penularan dalam bahasa sederhana. Rantai tersebut dapat diputus pada beberapa titik: pemeriksaan dini pada orang demam, pencegahan gigitan, pengurangan tempat istirahat nyamuk, dan penghilangan jentik dari semua wadah air.
	Gambar 3.4. Rantai penularan dengue yang menghubungkan manusia, Aedes, dan mikrohabitat rumah tangga. Sumber: Ilustrasi penulis berbantukan kecerdasan buatan (AI) berdasarkan konsep epidemiologi dengue WHO (2023) dan CDC (2021).
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	3.9 Rantai Penularan pada Dataran Rendah, Sedang, dan Tinggi
	3.10 Cara Keluarga Memutus Rantai Penularan

	Langkah ketiga adalah merespons demam dengan cepat. Jika anggota keluarga mengalami demam mendadak, lemah, nyeri kepala, nyeri otot, mual, atau tanda bahaya, pemeriksaan ke fasilitas kesehatan tidak boleh ditunda. Pemeriksaan dini membantu pasien memperoleh penanganan yang tepat dan membantu petugas membaca potensi risiko di sekitar rumah.
	Langkah keempat adalah melakukan tindakan bersama. Dengue bukan hanya urusan satu rumah. Pemeriksaan jentik, kerja bakti, edukasi kader, dan pemantauan lingkungan perlu dilakukan secara kolektif. Jika setiap keluarga memutus sebagian rantai, lingkungan akan memiliki perlindungan yang lebih kuat.
	PRAKTIK 10 MENIT DI RUMAH Sediakan waktu 10 menit setiap minggu untuk memeriksa semua wadah air: kamar mandi, dapur, dispenser, pot bunga, halaman, talang, tempat sampah, dan barang bekas. Bila ditemukan air menggenang atau jentik, segera bersihkan. Jadikan pemeriksaan ini sebagai kebiasaan keluarga.
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	Beberapa wadah tertutup tetap dapat ditemukan jentik karena praktik 3M pada bagian “menutup” tidak dilakukan dengan benar. Wadah mungkin terlihat tertutup dari jauh, tetapi masih memiliki celah di sisi penutup, lubang kecil pada tutup, bagian yang tidak menempel rapat, atau penutup yang sering dibuka dan lupa dipasang kembali. Pada wadah seperti tempayan atau drum yang digunakan setiap hari, risiko ini lebih besar karena penutup sering dilepas untuk mengambil air. Jika setelah digunakan wadah dibiarkan terbuka beberapa jam, nyamuk tetap memiliki kesempatan untuk masuk dan bertelur.
	Selain itu, telur Aedes dapat menempel pada dinding bagian dalam wadah, terutama sedikit di atas permukaan air. Karena itu, wadah yang saat ini tertutup belum tentu bebas risiko jika sebelumnya pernah terbuka dan sudah menjadi tempat peletakan telur. Ketika air kembali menggenang atau permukaan air naik, telur yang menempel dapat terendam dan menetas menjadi larva. Kondisi ini menjelaskan mengapa wadah yang tampak tertutup masih dapat mengandung jentik apabila sebelumnya tidak pernah disikat atau penutupnya tidak selalu rapat.
	Menguras wadah juga perlu dilakukan dengan benar. Jika air hanya dibuang tetapi dinding wadah tidak disikat, telur Aedes masih dapat menempel dan bertahan. Ketika wadah kembali terisi air, telur dapat menetas menjadi larva. Inilah alasan mengapa pesan menguras harus selalu disertai dengan menyikat dinding wadah. Tindakan ini sederhana, tetapi memiliki makna besar karena memutus siklus pada tahap paling awal.
	Pada wadah yang sulit dikuras, keluarga perlu berkonsultasi dengan petugas kesehatan mengenai cara pengelolaan yang aman. Beberapa wadah dapat ditutup dengan penutup yang lebih sesuai, beberapa perlu diberi perlindungan tambahan seperti kasa rapat, dan sebagian barang yang tidak diperlukan lebih baik  dibuang  atau
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	Dalam kajian entomologi, kondisi tersebut dapat dibaca melalui tiga ukuran sederhana, yaitu Container Index, House Index, dan Breteau Index. Container Index sebesar 37,2% menunjukkan bahwa lebih dari sepertiga wadah yang diperiksa mengandung jentik. House Index sebesar 66,7% menunjukkan bahwa sekitar dua dari tiga rumah memiliki kontainer positif jentik. Breteau Index sebesar 117,3 menunjukkan bahwa jumlah kontainer positif jentik cukup tinggi bila dibandingkan dengan jumlah rumah yang diamati. Dalam bahasa yang lebih sederhana, banyak rumah dan banyak wadah masih memberi ruang bagi Aedes untuk berkembang.
	Angka-angka tersebut tidak perlu dipahami masyarakat sebagai rumus statistik. Pesan edukatifnya lebih penting: jika banyak wadah positif jentik ditemukan di rumah tangga, maka peluang munculnya nyamuk dewasa juga meningkat. Satu wadah kecil dapat menghasilkan nyamuk. Satu rumah dengan beberapa wadah positif dapat meningkatkan risiko bagi keluarga. Beberapa rumah dengan jentik dalam satu lingkungan dapat membentuk kawasan risiko.
	Pada dataran rendah, beban jentik cenderung lebih menonjol karena lingkungan urban biasanya memiliki permukiman lebih padat, aktivitas rumah tangga lebih tinggi, dan lebih banyak wadah buatan manusia. Namun, keberadaan jentik tidak boleh dianggap sebagai masalah dataran rendah saja. Dataran sedang dan dataran tinggi tetap membutuhkan pemeriksaan kontainer karena Aedes dapat memanfaatkan mikrohabitat lokal yang tersedia, terutama wadah berair yang terlindung, jarang dibersihkan, atau tidak tertutup.
	Tabel berikut membantu pembaca memahami tiga indeks jentik yang sering digunakan petugas kesehatan. Tabel ini bukan untuk membebani masyarakat dengan istilah teknis, tetapi untuk menjelaskan mengapa pemeriksaan wadah berair perlu dilakukan secara teratur.
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	5.1 Pengantar
	5.2 Curah Hujan sebagai Sinyal Ekologis

	mengambil virus saat menggigit dan menularkannya kepada orang lain pada gigitan berikutnya. Dengan demikian, musim hujan sebaiknya dibaca sebagai masa kewaspadaan, bukan satu-satunya penyebab. Keluarga perlu memahami bahwa risiko dapat muncul ketika air, wadah, nyamuk, manusia rentan, dan perilaku pencegahan yang lemah berada pada waktu dan tempat yang sama.
	Curah hujan berperan sebagai sinyal ekologis. Sinyal ini menunjukkan bahwa lingkungan dapat menjadi lebih mendukung bagi perkembangan Aedes. Air hujan dapat mengisi ban bekas, botol plastik, gelas bekas, talang air, pot bunga, ember, tempat sampah, dan wadah lain yang terbuka. Wadah tersebut kadang tidak terlihat sebagai masalah karena ukurannya kecil, posisinya tersembunyi, atau dianggap hanya menampung sedikit air.
	Bagi Aedes, sedikit air tetap dapat berarti cukup. Telur dapat menetas ketika terendam. Larva hidup dan makan di air. Pupa berkembang di air sebelum menjadi nyamuk dewasa. Karena itu, keluarga tidak perlu menunggu wadah penuh air untuk bertindak. Air yang bertahan beberapa hari pada wadah kecil tetap perlu diperiksa.
	Membaca hujan sebagai sinyal ekologis membantu keluarga mengambil tindakan lebih awal. Setelah hujan mulai sering terjadi, pemeriksaan wadah harus dilakukan dari dalam rumah ke luar rumah. Kamar mandi, dapur, teras, halaman, sudut teduh, talang, pot, dispenser, dan barang bekas perlu masuk dalam daftar pemeriksaan. Membaca hujan sebagai sinyal ekologis membantu keluarga mengambil tindakan lebih awal. Setelah hujan mulai sering terjadi, pemeriksaan wadah harus dilakukan dari dalam rumah ke luar rumah. Kamar mandi, dapur, teras, halaman, sudut teduh, talang, pot, dispenser, dan barang bekas perlu masuk dalam daftar pemeriksaan.
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	Gambar 5.1. Curah hujan sebagai sinyal ekologis yang meningkatkan peluang berkembangnya Aedes pada wadah berair. Sumber: Ilustrasi penulis berbantukan kecerdasan buatan (AI) berdasarkan konsep ekologi vektor dengue WHO (2023) dan CDC (2021).


	Gambar tersebut menjelaskan konsep ilmiah hubungan antara curah hujan, ekologi kontainer air, dan siklus hidup vektor dengue (Aedes aegypti), yang merupakan bagian dari pendekatan ecological determinants of vector-borne disease transmission.
	Secara ilmiah, curah hujan tidak berperan sebagai agen penular langsung virus dengue, tetapi bertindak sebagai faktor lingkungan tidak langsung (indirect ecological driver) yang meningkatkan ketersediaan habitat perindukan nyamuk. Ketika terjadi hujan, air akan terakumulasi pada berbagai wadah terbuka (artificial containers) seperti bak, ember, ban bekas, pot tanaman, talang, dan botol. Kondisi ini menciptakan mikrohabitat akuatik yang sangat sesuai untuk perkembangan tahap awal siklus hidup Aedes.
	Pada tahap berikutnya, telur Aedes aegypti yang sebelumnya diletakkan pada permukaan wadah kering dapat terendam air dan mengalami proses embrionasi hingga menetas menjadi larva. Larva kemudian berkembang di dalam air melalui beberapa instar sebelum berubah menjadi pupa. Semua tahapan ini sangat bergantung pada keberadaan air bersih yang stagnan, suhu lingkungan, serta perlindungan dari predator, sehingga curah  hujan
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	5.3 Mengapa Pengaruh Hujan Tidak Selalu Langsung Terlihat

	Setelah nyamuk dewasa muncul, penularan tetap membutuhkan rangkaian proses lain. Nyamuk betina harus menggigit orang yang sedang mengalami infeksi dengue, virus harus berkembang di dalam tubuh nyamuk, kemudian nyamuk tersebut menggigit manusia rentan. Setelah itu, manusia yang tertular tidak langsung tercatat sebagai kasus. Ia mengalami masa inkubasi, mulai bergejala, mencari layanan kesehatan, diperiksa, dan akhirnya masuk dalam pencatatan kasus.
	Gambar 5.2. Jeda waktu dari hujan, perkembangan Aedes, infeksi manusia, hingga kasus tercatat. Sumber: Ilustrasi penulis berbantukan kecerdasan buatan (AI) berdasarkan konsep epidemiologi dengue WHO (2023) dan CDC (2021).

	Gambar tersebut menjelaskan model epidemiologi “jeda biologis” pada kejadian dengue, yaitu keterlambatan waktu antara hujan sebagai pemicu lingkungan hingga munculnya kasus dengue yang tercatat di fasilitas kesehatan.
	Secara ilmiah, proses ini dimulai dari hujan yang menciptakan genangan air pada berbagai wadah terbuka (kontainer buatan manusia). Kondisi ini menyediakan habitat ideal bagi Aedes aegypti untuk bertelur. Setelah telur  terendam  air,  dalam  waktu
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	sekitar 1–2 hari telur menetas menjadi larva, kemudian berkembang menjadi larva dan pupa selama ±5–8 hari, hingga akhirnya menjadi nyamuk dewasa. Siklus biologis ini menunjukkan bahwa peningkatan populasi vektor tidak terjadi seketika, tetapi membutuhkan waktu beberapa hari setelah hujan.
	Tahap berikutnya adalah terbentuknya nyamuk dewasa yang terinfeksi virus dengue. Nyamuk betina kemudian melakukan aktivitas menghisap darah manusia sekaligus dapat menularkan virus. Setelah proses penularan terjadi, virus dalam tubuh manusia mengalami masa inkubasi (incubation period) sebelum gejala muncul. Pada fase ini, virus bereplikasi di dalam sel target dan sistem imun mulai memberikan respons, namun gejala klinis belum langsung tampak.
	Setelah masa inkubasi berakhir, muncul gejala klinis dengue seperti demam, nyeri otot, sakit kepala, dan mual, yang menandai fase penyakit aktif. Pada titik ini pasien baru mulai mencari layanan kesehatan, sehingga terjadi keterlambatan tambahan sebelum kasus tercatat secara resmi oleh sistem surveilans kesehatan. Inilah yang menyebabkan adanya jeda antara kejadian hujan dan laporan kasus.
	Gambar ini menegaskan bahwa terdapat delay epidemiologis (epidemiological lag) antara faktor lingkungan (hujan) dan peningkatan kasus dengue yang tercatat, yang dapat berlangsung beberapa minggu hingga beberapa bulan. Oleh karena itu, pengendalian dengue harus bersifat proaktif-dimulai segera setelah hujan meningkatkan potensi tempat perkembangbiakan nyamuk-bukan menunggu lonjakan kasus terlihat dalam data klinis atau surveilans.
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	adalah inspeksi lingkungan peridomestik seperti pot, ban bekas, botol, talang, dan tempat sampah untuk memutus siklus hidup nyamuk sejak fase awal.
	Tanda kedua, yaitu air yang tersisa di tatakan pot atau ember, berkaitan dengan kemampuan telur Aedes untuk bertahan dalam kondisi kering (dorman) dan kemudian menetas ketika terendam air. Secara biologis, telur Aedes aegypti memiliki ketahanan tinggi terhadap kekeringan dan dapat bertahan hingga beberapa bulan. Jika air tidak segera dibuang, maka akan terjadi transformasi menjadi larva. Karena itu, tindakan pencegahan yang dianjurkan adalah menghilangkan air tergenang, membalikkan wadah, serta memastikan tidak ada kontainer yang menyimpan air stagnan.
	Tanda ketiga, yaitu talang tersumbat atau atap bocor, menggambarkan terbentuknya habitat mikro yang tersembunyi. Dalam konteks ekologi vektor, tempat dengan air yang tidak mengalir memiliki risiko tinggi menjadi breeding site karena minim gangguan dan stabil secara suhu. Kondisi ini sering tidak terdeteksi dalam inspeksi rutin rumah tangga. Oleh karena itu, tindakan pencegahan bersifat struktural, yaitu pembersihan talang dan perbaikan sistem aliran air untuk menghilangkan potensi habitat larva.
	Tanda keempat, yaitu penyimpanan air dalam jumlah besar di rumah, menunjukkan risiko antropogenik yang tinggi. Wadah air besar seperti drum atau tangki dapat menjadi tempat oviposisi jika tidak ditutup rapat. Secara epidemiologis, kontainer besar memiliki kontribusi signifikan terhadap peningkatan indeks jentik rumah tangga. Oleh karena itu, intervensi yang diperlukan adalah praktik 3M (menguras, menutup, dan memanfaatkan kembali) untuk mencegah siklus perkembangan nyamuk.
	Tanda terakhir, yaitu munculnya demam mendadak di lingkungan rumah, merupakan indikator klinis yang berkaitan dengan fase infeksi aktif dengue. Pada tahap ini, penularan kemungkinan  telah
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	terjadi sebelumnya melalui gigitan nyamuk infektif. Secara kesehatan masyarakat, ini merupakan fase reaktif yang menandakan perlunya deteksi dini kasus, pencegahan gigitan nyamuk lanjutan, serta pengendalian vektor di sekitar kasus indeks untuk mencegah transmisi sekunder.
	Secara keseluruhan, tabel ini menekankan bahwa dengue dapat dipahami sebagai penyakit berbasis ekologi yang memiliki tanda-tanda lingkungan yang dapat diamati sebelum terjadi lonjakan kasus klinis. Pendekatan ini memperkuat konsep surveillance berbasis komunitas (community-based early warning system), di mana keluarga berperan sebagai unit deteksi awal dalam memutus rantai penularan sebelum berkembang menjadi kejadian luar biasa.
	Gambar 5.3. Kalender tindakan pencegahan dengue saat musim hujan. Sumber: Ilustrasi penulis berbantukan kecerdasan buatan (AI) berbasis pesan edukasi 3M Plus dan pengendalian mikrohabitat Aedes.

	Gambar “Kalender Tindakan Saat Musim Hujan” menjelaskan pendekatan pencegahan dengue berbasis waktu (time-based prevention strategy) yang menekankan bahwa intervensi harus dilakukan secara terstruktur sesuai fase musim hujan. Secara ilmiah, konsep ini didasarkan pada dinamika ekologi Aedes aegypti,
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	bak saat menguras', 'Tutup rapat tempat penyimpanan air', dan 'Balikkan atau buang barang bekas'. Pesan pendek seperti ini dapat diulang pada berbagai media edukasi.
	Musim hujan dan DBD : Musim hujan harus dibaca sebagai waktu peringatan dini bagi keluarga. Ketika hujan mulai sering terjadi, wadah yang sebelumnya kering dapat terisi air dan berubah menjadi tempat perkembangan telur, larva, dan pupa Aedes. Karena itu, pemeriksaan rumah tidak perlu menunggu ada tetangga yang sakit atau kasus DBD meningkat. Tindakan sederhana seperti memeriksa bak mandi, ember, talang air, pot bunga, ban bekas, botol plastik, dan tempat sampah setelah hujan dapat membantu memutus siklus nyamuk sebelum berkembang menjadi nyamuk dewasa yang berpotensi menularkan dengue.
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	6.1 Pengantar

	keluarga mengambil dan menyimpan air, serta apakah masyarakat merasa wilayahnya aman sehingga kurang waspada terhadap jentik.
	Perbedaan dataran juga membantu petugas kesehatan menyusun prioritas edukasi. Pada daerah padat, pesan dapat diarahkan pada pemeriksaan serentak antarrumah. Pada wilayah transisi, pesan perlu memperhatikan variasi permukiman dan mobilitas. Pada dataran tinggi, edukasi perlu mengoreksi anggapan bahwa suhu sejuk selalu melindungi masyarakat dari dengue.
	Gambar 6.1. Ilustrasi perbedaan konteks risiko dengue pada dataran rendah, sedang, dan tinggi. Sumber: Ilustrasi penulis berbantukan kecerdasan buatan (AI) berdasarkan konsep ekologi dengue WHO (2023), CDC (2021), dan data lapangan penulis.

	Gambar tersebut menjelaskan konsep ekologi risiko dengue berdasarkan perbedaan ketinggian wilayah (dataran rendah, sedang, dan tinggi). Secara ilmiah, konsep ini termasuk dalam pendekatan spatial epidemiology, yaitu kajian yang melihat bagaimana faktor geografis memengaruhi distribusi penyakit berbasis vektor seperti dengue.
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	Pada dataran rendah, risiko dengue paling tinggi karena wilayah ini memiliki kepadatan penduduk yang besar, aktivitas urban yang tinggi, serta banyaknya wadah buatan manusia yang menjadi tempat perkembangbiakan Aedes aegypti. Kondisi ini mendukung model urban diffuse risk, di mana penularan berlangsung cepat dan luas akibat kedekatan antara manusia, vektor, dan lingkungan yang kaya kontainer air seperti bak mandi, ban bekas, ember, dan saluran air.
	Pada dataran sedang, risiko bersifat transisional. Wilayah ini berfungsi sebagai corridor zone (zona peralihan) yang menghubungkan daerah urban dan rural. Variasi topografi, mobilitas manusia, serta perubahan penggunaan lahan menyebabkan pola transmisi lebih tidak stabil. Pada kondisi ini, vektor masih dapat berkembang, namun distribusinya dipengaruhi oleh fluktuasi suhu dan kelembapan. Akibatnya, risiko dengue bersifat moderat dan sering berpindah antar wilayah.
	Sementara itu, pada dataran tinggi, risiko relatif lebih rendah karena suhu yang lebih dingin menghambat perkembangan biologis Aedes aegypti. Namun, gambar ini menunjukkan bahwa risiko tetap dapat muncul dalam bentuk micro-foci transmission, yaitu fokus kecil penularan di sekitar pemukiman atau rumah tangga tertentu. Hal ini terjadi terutama jika terdapat kontainer air buatan manusia seperti pot tanaman, tandon, atau wadah penampung air hujan yang memungkinkan siklus hidup nyamuk tetap berlangsung.
	Secara keseluruhan, gambar ini menegaskan bahwa dengue bukan hanya penyakit berbasis iklim, tetapi juga sangat dipengaruhi oleh interaksi antara lingkungan, perilaku manusia, dan struktur pemukiman. Oleh karena itu, strategi pengendalian harus bersifat spesifik wilayah (spatially targeted intervention), dengan fokus pada pengelolaan wadah air dan penerapan 3M Plus yang disesuaikan dengan karakteristik masing-masing ketinggian wilayah.
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	bahwa mobilitas dan variasi permukiman dapat membentuk koridor risiko. Pada dataran tinggi, masyarakat perlu memahami bahwa wadah berair tetap dapat menghasilkan nyamuk meskipun udara terasa lebih sejuk.
	Dengan cara ini, pesan 3M Plus menjadi lebih hidup. Menguras tidak hanya berarti membuang air, tetapi juga menyikat dinding wadah agar telur Aedes tidak bertahan. Menutup tidak hanya berarti meletakkan penutup, tetapi memastikan tidak ada celah bagi nyamuk. Memanfaatkan kembali barang bekas tidak hanya berarti membersihkan halaman, tetapi mengurangi wadah kecil yang dapat menampung air setelah hujan.
	Gambar berikut merangkum arah edukasi menurut dataran. Ringkasan ini dapat digunakan oleh keluarga, kader, jumantik, dan petugas puskesmas untuk memilih pesan yang paling dekat dengan kondisi masyarakat.
	Gambar 6.3. Arah edukasi pencegahan dengue menurut dataran. Sumber: Ilustrasi penulis berbantuan kecerdasan buatan (AI) berdasarkan konsep 3M Plus, surveilans vektor, dan komunikasi risiko dengue.
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	Dengue pada berbagai dataran  Dengue pada berbagai dataran perlu dibaca secara kontekstual. Dataran rendah cenderung menghadapi risiko urban yang menyebar karena kepadatan dan mobilitas. Dataran sedang menghadapi risiko transisi yang dipengaruhi variasi permukiman dan konektivitas wilayah. Dataran tinggi tetap memiliki risiko, terutama pada titik mikro di sekitar rumah yang menyediakan wadah berair bagi Aedes.
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	7.1 Pengantar
	7.2 Perilaku Pencegahan sebagai Kebiasaan Rumah Tangga
	7.3 3M Plus: Dari Slogan Menjadi Tindakan yang Benar

	ember rusak, gelas plastik, wadah makanan, dan barang lain yang dibiarkan di halaman dapat terisi air hujan. Barang yang masih berguna sebaiknya disimpan terbalik atau di tempat kering. Barang yang tidak dipakai perlu dibuang, dijual, dikubur dengan aman sesuai kondisi setempat, atau dikelola melalui daur ulang.
	Menutup juga tidak cukup hanya meletakkan tutup di atas wadah. Wadah disebut tertutup rapat apabila seluruh mulut wadah tertutup, tidak ada celah di pinggir, tidak berlubang, tidak retak, tidak mudah bergeser, dan selalu dipasang kembali setelah air digunakan. Wadah yang tampak tertutup dari jauh masih dapat menjadi tempat jentik bila tutupnya tidak sesuai ukuran, miring, berlubang, atau sering dibiarkan terbuka setelah dipakai.
	Kata Plus menunjukkan bahwa pencegahan tidak berhenti pada tiga tindakan utama. Plus mencakup tindakan tambahan seperti mengurangi gigitan nyamuk, memasang kasa, memperbaiki saluran air, memeriksa talang, membersihkan tempat teduh, menggunakan larvasida sesuai anjuran petugas, serta meningkatkan kewaspadaan ketika ada demam mendadak di keluarga atau lingkungan sekitar.
	Gambar 7.2. 3M Plus sebagai tindakan utama pencegahan dengue di rumah. Sumber: Ilustrasi penulis berbantuan kecerdasan buatan (AI) berdasarkan konsep 3M Plus dan pengendalian vektor dengue WHO, CDC, dan Kementerian Kesehatan RI.
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	Pengetahuan yang baik berkontribusi pada meningkatnya kesadaran keluarga dalam memahami siklus hidup Aedes aegypti, sumber perindukan, serta cara penularan virus dengue. Pemahaman ini menjadi dasar dalam membentuk perilaku pencegahan yang tepat, khususnya dalam penerapan 3M Plus, yaitu menguras, menutup, dan mendaur ulang/mengelola wadah air, serta tindakan tambahan seperti penggunaan kelambu, lotion anti nyamuk, dan pengendalian lingkungan sekitar rumah.
	Implementasi 3M Plus secara konsisten terbukti menjadi faktor protektif utama karena secara langsung memutus siklus perkembangbiakan vektor. Rumah tangga yang tidak melakukan pengelolaan lingkungan secara optimal cenderung memiliki lebih banyak tempat perindukan nyamuk, sehingga meningkatkan peluang paparan gigitan Aedes aegypti yang berpotensi membawa virus dengue.
	Riwayat penyuluhan kesehatan berperan sebagai penguat perubahan perilaku, namun efeknya sangat bergantung pada tingkat pemahaman dan konsistensi penerapan di tingkat rumah tangga. Dengan demikian, kombinasi antara pengetahuan, penyuluhan, dan praktik 3M Plus membentuk suatu sistem perilaku preventif yang menentukan tinggi rendahnya risiko infeksi dengue.
	Secara epidemiologis, kondisi tersebut tercermin pada hasil pemeriksaan antigen NS1 yang digunakan sebagai penanda infeksi dengue fase akut. Rumah tangga dengan perilaku pencegahan yang baik cenderung memiliki risiko lebih rendah untuk menunjukkan hasil NS1 positif, sedangkan kelemahan dalam pengetahuan dan praktik lingkungan berkorelasi dengan meningkatnya kemungkinan infeksi dengue.
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	7.7 Menjadikan Pencegahan sebagai Budaya Keluarga
	8.1 Pengantar

	hanya mengatakan “lakukan 3M Plus” tanpa menjelaskan cara menguras, menyikat, menutup rapat, dan memeriksa wadah kecil, masyarakat dapat memahami pesan secara tidak lengkap.
	Karena itu, penyuluhan perlu bergerak dari informasi menuju bimbingan tindakan. Petugas atau kader tidak hanya menyebutkan bahaya DBD, tetapi juga memperlihatkan contoh kontainer, menunjukkan tempat jentik sering ditemukan, menjelaskan tanda demam yang perlu diperiksa, dan membantu keluarga menyusun jadwal pemeriksaan rumah. Dengan cara ini, pesan kesehatan terasa dekat dengan pengalaman keluarga.
	Gambar 8.1. Alur edukasi yang menggerakkan tindakan pencegahan dengue.  Sumber: Ilustrasi penulis berbantuan AI berdasarkan konsep perubahan perilaku kesehatan Green dan Kreuter (2005), edukasi pengendalian dengue WHO (2009), CDC (2021), dan Kementerian Kesehatan RI (2023)

	Gambar 8.1 memperlihatkan bahwa edukasi tidak berhenti pada pemberian informasi. Informasi perlu dipahami sebagai risiko yang dekat dengan rumah. Pemahaman tersebut kemudian perlu berubah menjadi niat, keputusan, dan praktik berulang. Jika keluarga melakukan pemeriksaan rumah secara konsisten, lingkungan dapat berubah dari tempat yang mendukung Aedes menjadi lingkungan yang lebih terkendali.
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	8.2 Prinsip Edukasi yang Mudah Diterima Keluarga
	8.3 Kader, Jumantik, Puskesmas, dan Keluarga sebagai Satu Jaringan

	menjadi pengingat terdekat. Puskesmas dapat memberikan arahan teknis, pemeriksaan dini, dan respons kasus. Sekolah dapat membantu membentuk kebiasaan pada anak dan remaja. Tokoh masyarakat dapat memperkuat norma bahwa pemeriksaan jentik merupakan tanggung jawab bersama.
	Jaringan edukasi ini penting karena dengue bergerak melalui ruang sosial. Satu rumah yang rajin membersihkan wadah tetap dapat berisiko jika rumah di sekitarnya membiarkan banyak kontainer positif jentik. Oleh karena itu, penyuluhan perlu mendorong gerakan lingkungan, bukan hanya tindakan individu. Pemeriksaan serentak antar rumah, kerja bakti terarah, dan pemantauan setelah hujan dapat memperkuat perlindungan bersama.
	Dalam praktik lapangan, kader perlu dibekali pesan yang seragam. Pesan yang berubah-ubah dapat membingungkan masyarakat. Kader perlu menggunakan istilah yang sama tentang menguras, menyikat, menutup rapat, memanfaatkan barang bekas, dan memeriksa wadah kecil. Puskesmas dapat menyediakan lembar cek rumah, contoh gambar, dan panduan singkat agar penyuluhan berjalan konsisten.
	Gambar 8.2. Jaringan edukasi berbasis masyarakat dalam pencegahan dengue. Sumber: Ilustrasi penulis berbantuan AI, diadaptasi dari teori pemberdayaan masyarakat Laverack (2006), literasi kesehatan Nutbeam (2000; 2008), model PRECEDE-PROCEED Green dan Kreuter (2005), konsep KAP pencegahan dengue, serta studi kader/relawan kesehatan Rakhmani dan Zuhriyah (2024).
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	8.4 Edukasi Berbasis Kunjungan Rumah
	8.5 Bahasa Lokal dan Media Digital

	yang tepat. Pesan harus singkat, visual, dan langsung menunjukkan tindakan. Video yang hanya menjelaskan bahaya DBD tanpa menunjukkan cara memeriksa wadah sering kurang mendorong perubahan perilaku.
	Kombinasi bahasa lokal dan media digital dapat memperkuat penyuluhan. Misalnya, kader melakukan kunjungan rumah, lalu keluarga menerima pengingat mingguan melalui grup RT/RW. Sekolah dapat membagikan poster digital kepada orang tua. Puskesmas dapat mengirim pesan saat musim hujan mulai meningkat. Dengan cara ini, edukasi tidak berhenti pada pertemuan tatap muka.
	Gambar 8.3. Penyesuaian pesan edukasi dengue menurut karakter dataran. Sumber: Ilustrasi penulis berbantuan AI berdasarkan konsep komunikasi risiko, promosi kesehatan, dan pendekatan pencegahan dengue lintas dataran.

	Gambar 8.3 menunjukkan bahwa inti pencegahan tetap sama, yaitu mengurangi gigitan dan menghilangkan tempat berkembang biak Aedes. Namun, penekanan pesan dapat berbeda. Di dataran rendah, edukasi perlu menguatkan gerakan serentak pada permukiman padat. Di dataran sedang, edukasi perlu memperhatikan wilayah transisi dan variasi permukiman. Di dataran tinggi, edukasi perlu mengoreksi anggapan bahwa wilayah sejuk selalu bebas dari dengue.
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	8.6 Mengukur Keberhasilan Edukasi

	Tabel 8.3 ini menjelaskan indikator sederhana untuk menilai keberhasilan edukasi pencegahan dengue di tingkat keluarga, dengan pendekatan berbasis perubahan pengetahuan, sikap, dan perilaku. Secara ilmiah, indikator ini sejalan dengan konsep KAP (Knowledge, Attitude, Practice) dalam kesehatan masyarakat, yaitu perubahan perilaku kesehatan hanya dapat terjadi jika pengetahuan meningkat, diikuti perubahan sikap, lalu diwujudkan dalam tindakan nyata.
	Pada aspek pengetahuan, pertanyaan “apakah keluarga tahu tempat Aedes berkembang biak digunakan untuk mengukur tingkat literasi kesehatan terkait sumber risiko dengue. Secara epidemiologis, pemahaman ini penting karena Aedes aegypti memiliki preferensi habitat pada wadah air bersih di lingkungan rumah. Jika keluarga mampu mengidentifikasi sumber perindukan, maka mereka telah mencapai tahap awal dalam pencegahan berbasis kesadaran risiko (risk awareness).
	Pada aspek praktik 3M Plus, indikator ini menilai apakah pengetahuan telah diterjemahkan menjadi perilaku nyata seperti menguras, menyikat, menutup, atau membuang wadah yang berpotensi menjadi tempat berkembang biak nyamuk. Dalam perspektif kesehatan lingkungan, perubahan ini menunjukkan adanya behavioral adoption, yaitu adopsi perilaku pencegahan yang secara langsung memutus siklus hidup vektor pada tahap telur dan larva.
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	Selanjutnya, aspek keteraturan mengukur konsistensi tindakan pencegahan yang dilakukan secara periodik, misalnya setiap minggu. Secara ilmiah, siklus hidup Aedes dari telur hingga dewasa dapat berlangsung sekitar 7–10 hari, sehingga pemeriksaan rutin menjadi sangat penting untuk mencegah terbentuknya generasi nyamuk baru. Keteraturan ini mencerminkan bahwa pencegahan telah menjadi habitual behavior, bukan tindakan reaktif saat terjadi kasus.
	Pada aspek respons terhadap demam, indikator ini menilai kemampuan keluarga dalam mengenali gejala awal dengue dan mengambil tindakan medis segera. Dalam konteks klinis, deteksi dini sangat penting karena dengue memiliki fase kritis yang dapat berkembang cepat menjadi kondisi berat akibat kebocoran plasma. Oleh karena itu, respons cepat ke fasilitas kesehatan menunjukkan meningkatnya health-seeking behavior yang berperan dalam menurunkan risiko komplikasi dan kematian.
	Edukasi Dengue sebagai Proses Perubahan Perilaku Berbasis Masyarakat Penyuluhan kesehatan dalam pencegahan dengue perlu dirancang sebagai proses perubahan perilaku, bukan sekadar penyampaian informasi. Informasi tetap penting, tetapi harus diikuti dengan contoh nyata, demonstrasi, pengulangan pesan, penguatan sosial, dan pemantauan rutin agar keluarga mampu mengubah pengetahuan menjadi tindakan. Keluarga perlu memahami bahwa wadah berair di dalam rumah dan halaman dapat menjadi mikrohabitat Aedes, sehingga pemeriksaan, pengurasan, penutupan, dan pengelolaan wadah harus menjadi bagian dari perlindungan keluarga. Dalam proses ini, kader, jumantik, puskesmas, sekolah, dan tokoh masyarakat perlu bekerja sebagai satu jaringan edukasi yang menyampaikan pesan secara spesifik, visual, berulang, dan sesuai dengan konteks wilayah. Pada dataran rendah, sedang, dan tinggi, inti pencegahan tetap sama, tetapi penekanan pesan perlu disesuaikan dengan karakter risiko masing-masing wilayah. Edukasi dapat dianggap berhasil ketika masyarakat tidak hanya mengetahui bahaya dengue, tetapi juga melakukan pencegahan secara teratur dalam kehidupan sehari-hari.
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	Tabel 9.1. Terjemahan model pencegahan dengue lintas dataran menjadi pesan edukasi dan tindakan lapangan. Sumber: Disusun penulis berdasarkan sintesis data lapangan NS1, jentik, perilaku 3M Plus, curah hujan, dan pemetaan risiko.

	Tabel tersebut menunjukkan bahwa pencegahan tidak boleh berhenti pada pesan yang sama untuk semua wilayah. Inti pesannya tetap 3M Plus, pemeriksaan wadah, perlindungan dari gigitan, dan kewaspadaan demam. Namun, cara menekankan pesan perlu mengikuti karakter ruang. Inilah makna pencegahan lintas dataran: bukan mengganti prinsip dasar pengendalian dengue, melainkan membuatnya lebih sesuai dengan tempat masyarakat tinggal.
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	Pemetaan Risiko itu penting Pemetaan risiko merupakan bagian dari edukasi dengue, bukan sekadar pelengkap teknis. Peta jumlah kasus membantu membaca beban DBD, sedangkan peta angka insidensi membantu membaca risiko penduduk. Peta lokasi tiga dataran memperlihatkan bahwa risiko dengue perlu dipahami menurut konteks dataran rendah, sedang, dan tinggi. Pada tingkat rumah tangga, peta NS1, peta jentik, dan overlay keduanya membantu menemukan area prioritas edukasi dan kunjungan. Dari rangkaian tersebut, model pencegahan dengue lintas dataran dibangun sebagai cara menghubungkan curah hujan, mikrohabitat rumah, jentik Aedes, status NS1, perilaku 3M Plus, penyuluhan, dan pemetaan risiko. Tujuan akhirnya sederhana: peta harus membantu masyarakat dan program kesehatan bergerak dari pengetahuan menuju tindakan pencegahan yang lebih terarah.
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	10.1 Pengantar
	10.2 Cek Rumah 10 Menit
	Tabel 10.1. Area pemeriksaan rumah dan tindakan yang perlu dilakukan

	Tabel 10.1 ini menjelaskan pendekatan pemeriksaan rumah berbasis zona (domestic risk mapping) dalam pengendalian dengue, yaitu strategi yang membagi rumah menjadi beberapa area untuk mengidentifikasi dan mengeliminasi potensi tempat perkembangbiakan Aedes aegypti. Secara ilmiah, konsep ini didasarkan pada prinsip bahwa vektor dengue tidak hanya berkembang di satu lokasi tertentu, tetapi tersebar pada berbagai mikrohabitat yang memiliki air tergenang, kelembapan, serta perlindungan dari gangguan lingkungan.
	Pada area kamar mandi, wadah seperti bak mandi, ember, dan gayung merupakan sumber utama kontainer air permanen. Karena digunakan secara rutin, wadah ini sering tidak diperhatikan sebagai tempat potensial berkembangnya larva. Secara entomologis, bak mandi yang tidak dikuras dan disikat secara berkala dapat menjadi habitat stabil bagi siklus telur–larva–pupa Aedes. Oleh karena itu, tindakan utama seperti menguras, menyikat dinding wadah, menutup, dan membuang      s
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	air yang tidak diperlukan merupakan langkah kritis untuk memutus siklus hidup nyamuk pada fase awal.
	Pada area dapur, sumber risiko berasal dari wadah penyimpanan air dan barang konsumsi seperti dispenser, botol, gelas plastik, serta tempat air. Kontainer di area ini sering berada dalam kondisi tertutup sebagian atau tidak digunakan secara aktif, sehingga dapat menjadi tempat air stagnan. Dalam perspektif kesehatan lingkungan, kondisi ini mendukung perkembangan larva jika tidak dilakukan pembersihan rutin. Oleh karena itu, tindakan seperti membuang sisa air, membersihkan wadah, serta menyimpan dalam keadaan tertutup atau terbalik menjadi langkah penting untuk mencegah akumulasi air.
	Pada area teras, kontainer seperti pot bunga, tatakan pot, tempayan, dan tempat minum hewan merupakan sumber utama genangan air akibat hujan atau penyiraman tanaman. Area ini memiliki karakter semi-terbuka sehingga sangat rentan terhadap oviposisi nyamuk. Secara ekologis, genangan kecil pada tatakan pot sudah cukup untuk mendukung perkembangan larva. Tindakan yang disarankan adalah membuang air tergenang, menyikat wadah, menutup, atau mengganti air secara rutin untuk menghindari terbentuknya habitat larva.
	Pada area halaman, risiko berasal dari kontainer tidak terpakai seperti ban bekas, kaleng, ember rusak, plastik, dan barang bekas lainnya. Wadah-wadah ini sering menjadi tempat akumulasi air hujan dan tidak terpantau secara rutin. Dalam epidemiologi vektor, area ini termasuk sumber utama peningkatan indeks jentik karena sulit diawasi. Oleh karena itu, tindakan seperti mendaur ulang, membuang, mengubur, atau menyimpan dalam posisi terbalik sangat penting untuk menghilangkan potensi breeding site.
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	10.3 Jadwal 3M Plus Mingguan

	apabila air bertahan beberapa hari. Karena itu, pemeriksaan mingguan penting untuk memutus siklus sebelum larva berkembang menjadi nyamuk dewasa. Setelah hujan lebat, pemeriksaan perlu diulang, terutama pada halaman dan barang bekas.
	Gambar 10.2. Jadwal 3M Plus mingguan sebagai kebiasaan pencegahan dengue di rumah. Sumber: Ilustrasi penulis berdasarkan konsep 3M Plus dan pengendalian vektor dengue WHO (2023) dan CDC (2021).

	Gambar 10.2 “Jadwal 3M Plus Mingguan” menggambarkan pengaturan perilaku pencegahan dengue yang disusun secara sistematis dalam satu siklus mingguan untuk membentuk kebiasaan keluarga. Inti dari gambar ini adalah pembiasaan tindakan 3M Plus (Menguras, Menutup, dan Memanfaatkan kembali barang bekas serta tindakan tambahan/Plus) yang dilakukan secara rutin dan terjadwal agar tidak terjadi penumpukan tempat perindukan nyamuk Aedes aegypti di lingkungan rumah.
	Pada bagian jadwal harian, setiap hari dari Senin hingga Sabtu dijadikan pengingat untuk menjaga konsistensi perilaku, sedangkan hari Minggu difokuskan sebagai hari cek ulang (inspection day) untuk memastikan seluruh langkah pencegahan telah dilakukan secara menyeluruh. Pola ini menegaskan bahwa  s
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	10.4 Panduan Bila Ada Demam Mendadak

	rumah tangga. Oleh karena itu, identifikasi dan respons cepat terhadap demam mendadak memiliki peran penting dalam memutus siklus transmisi virus.
	Secara klinis, demam dengue sering muncul secara tiba-tiba dengan suhu tubuh tinggi tanpa gejala awal yang spesifik, sehingga sering disalahartikan sebagai infeksi virus umum. Dalam kondisi ini, langkah utama yang perlu dilakukan adalah proteksi pasien dari gigitan nyamuk. Pasien dianjurkan untuk beristirahat di ruangan yang terlindungi, menggunakan kelambu atau kasa nyamuk, memakai pakaian tertutup seperti baju berlengan panjang dan celana panjang, serta menggunakan lotion atau repelan anti-nyamuk sesuai rekomendasi kesehatan. Langkah ini bersifat strategis karena tidak hanya melindungi individu, tetapi juga mengurangi peluang nyamuk memperoleh virus dari darah pasien yang sedang berada dalam fase viremia.
	Selain perlindungan individu, aspek lingkungan juga memegang peran penting dalam pengendalian dini. Keluarga perlu segera melakukan inspeksi lingkungan berbasis kontainer air, baik di dalam maupun di luar rumah. Genangan air sekecil apa pun pada wadah seperti ember, bak mandi, pot tanaman, ban bekas, talang air, maupun wadah penampungan air hujan dapat menjadi tempat berkembang biak Aedes. Oleh karena itu, tindakan cepat berupa menguras, menutup, dan membersihkan wadah menjadi bagian integral dari respons awal yang efektif dalam mencegah peningkatan populasi vektor di sekitar rumah pasien.
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	Pada saat yang sama, penting untuk memahami bahwa demam mendadak dengan kecurigaan dengue merupakan kondisi yang membutuhkan deteksi medis dini. Keluarga dianjurkan untuk segera membawa pasien ke fasilitas pelayanan kesehatan, terutama apabila demam berlangsung lebih dari dua hari atau disertai tanda-tanda peringatan seperti nyeri perut hebat, muntah berulang, perdarahan ringan (epistaksis atau gingival bleeding), kelemahan ekstrem, atau penurunan kesadaran. Pemeriksaan laboratorium seperti deteksi antigen NS1, serologi IgM/IgG, serta evaluasi hematologi (trombosit dan hematokrit) diperlukan untuk memastikan diagnosis serta menentukan tingkat keparahan penyakit.
	Lebih jauh, pendekatan penanganan demam mendadak dalam konteks dengue harus dipahami sebagai strategi terpadu berbasis keluarga dan komunitas. Artinya, respons tidak hanya berfokus pada aspek klinis individu, tetapi juga mencakup pengendalian lingkungan dan pencegahan penularan lanjutan. Integrasi antara proteksi pasien, eliminasi tempat perkembangbiakan nyamuk, serta akses cepat terhadap layanan kesehatan merupakan strategi kunci dalam menurunkan risiko komplikasi dan memutus rantai penularan secara efektif di tingkat rumah tangga maupun komunitas.
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	GLOSARIUM
	Glosarium ini memuat istilah penting yang digunakan dalam buku, terutama istilah terkait dengue, virus dengue, pemeriksaan NS1, nyamuk Aedes, jentik, mikrohabitat rumah tangga, perilaku 3M Plus, penyuluhan kesehatan, dan pemetaan risiko lintas dataran. Definisi disusun dengan bahasa sederhana agar dapat membantu keluarga, kader, mahasiswa, dan petugas kesehatan memahami isi buku secara lebih mudah.
	ISTILAH
	PENGERTIAN
	Aedes aegypti
	Spesies nyamuk utama penular dengue di wilayah permukiman. Nyamuk ini dekat dengan manusia dan sering memanfaatkan wadah air buatan di dalam atau sekitar rumah.

	Aedes albopictus
	Spesies nyamuk Aedes yang dapat menularkan dengue dan lebih sering dikaitkan dengan area luar rumah, pekarangan, vegetasi, dan lingkungan periurban.

	Angka insidensi
	Ukuran kejadian penyakit pada suatu populasi dalam periode tertentu. Dalam konteks DBD, angka ini membantu membaca risiko penduduk, bukan hanya jumlah kasus absolut.

	Antibody-Dependent Enhancement (ADE)
	Mekanisme imunologi ketika antibodi dari infeksi dengue sebelumnya tidak menetralisir virus secara sempurna dan pada kondisi tertentu dapat memperberat infeksi berikutnya.

	Antigen NS1
	Protein non-struktural 1 virus dengue yang dapat terdeteksi pada fase awal infeksi. Pemeriksaan NS1 membantu mengenali infeksi dengue akut lebih dini.

	Arbovirus
	Virus yang ditularkan oleh artropoda, seperti nyamuk. Virus dengue termasuk arbovirus karena ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes.
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	ISTILAH
	PENGERTIAN
	Breteau Index (BI)
	Jumlah kontainer positif jentik per 100 rumah yang diperiksa. Indeks ini membantu membaca kepadatan jentik pada tingkat rumah tangga dan lingkungan.

	Container Index (CI)
	Persentase kontainer atau wadah air yang positif jentik dari seluruh kontainer yang diperiksa.

	Dengue
	Penyakit infeksi virus yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes. Manifestasinya dapat berupa dengue tanpa tanda bahaya, dengue dengan tanda bahaya, atau dengue berat.


	DENV
	Singkatan dari dengue virus. Virus dengue memiliki empat serotipe utama, yaitu DENV-1, DENV-2, DENV-3, dan DENV-4.
	Deteksi dini
	Upaya mengenali kemungkinan infeksi dengue sejak fase awal demam melalui pengamatan gejala, pemeriksaan klinis, dan pemeriksaan laboratorium seperti NS1 sesuai hari sakit.

	Ekologi vektor
	Kajian tentang hubungan antara vektor, lingkungan, manusia, dan faktor lain yang memengaruhi keberlangsungan penularan penyakit berbasis vektor.

	House Index (HI)
	Persentase rumah yang memiliki jentik dari seluruh rumah yang diperiksa. Indeks ini membantu membaca seberapa luas rumah tangga terpapar risiko jentik.

	IgG
	Imunoglobulin G, yaitu antibodi yang muncul lebih lambat dan dapat bertahan lama setelah infeksi. Pada dengue, IgG dapat membantu membaca pajanan sebelumnya.
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	ISTILAH
	PENGERTIAN
	IgM
	Imunoglobulin M, yaitu antibodi yang biasanya muncul pada fase lebih lanjut setelah awal demam dan dapat digunakan sebagai salah satu penanda infeksi akut atau baru terjadi.

	Jentik
	Larva nyamuk yang hidup di air. Dalam pencegahan dengue, jentik merupakan tanda bahwa siklus hidup Aedes sedang berlangsung.

	Oviposisi
	Proses nyamuk betina meletakkan telur pada permukaan wadah yang sesuai, biasanya di dekat permukaan air atau dinding bagian dalam wadah.

	Overlay peta
	Teknik menumpuk beberapa informasi dalam satu peta, misalnya titik NS1, kontainer positif jentik, dan risiko perilaku, agar hubungan antar risiko lebih mudah dibaca.


	PRECEDE-PROCEED
	Model perencanaan dan evaluasi promosi kesehatan yang menjelaskan perubahan perilaku melalui faktor predisposisi, pemungkin, dan penguat.
	Viremia
	Kondisi ketika virus berada dalam aliran darah. Pada dengue, fase viremia penting karena nyamuk dapat mengambil virus ketika menggigit orang yang sedang terinfeksi.
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