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ABSTRAK 

Surveilans vektor dengue ditujukan untuk menghasilkan indikator kepadatan vektor 

dalam menilai efektivitas upaya pencegahan, pengendalian kasus dan rekomendasi 

terbaik dalam kewaspadaan dini.  Evaluasi ini bertujuan untuk menilai surveilans vektor 

dengue di Kota Palopo setelah terjadinya peningkatan kasus dan kematian akibat DBD 

pada 2021-2022. Kajian ini merupakan studi observasional deskriptif, dilakukan di 12 

puskesmas di Kota Palopo. Data primer dikumpulkan dengan wawancara terstruktur 

pada petugas surveilans vektor dengue. Data sekunder adalah laporan kasus dan hasil 

entri aplikasi SILANTOR 2019-2021. Data vektor semua puskesmas belum 

representatif, tidak tersedia data indikator kepadatan vektor dan  endemisitas per wilayah. 

Sebanyak 50% petugas surveilans vektor merangkap >5 program lain. Format 

pengumpulan data vektor tidak mencakup seluruh variabel untuk menghitung indikator 

kepadatan vektor (HI, CI, BI). Sekalipun sederhana dari segi format dan alur pelaporan 

namun hanya 16,7% petugas yang mengolah data vektornya. Luaran dari program ini 

belum mampu menjawab kriteria sistem surveilans vektor yang baik berdasarkan 

indikasi tingkat kemanfaatan. Perlu  peningkatan kapasitas bagi tenaga surveilans vektor 

dengue di puskesmas dan penguatan dukungan lintas sektor. 

 

Kata kunci : Surveilans, vektor dengue, pengumpulan data, pengendalian vektor 

 

ABSTRACT 

Dengue vector surveillance is intended to produce vector density indicators to assess the 

effectiveness of prevention efforts,control, and the best recommendations for early 

warning.  This evaluation aims to assess dengue vector surveillance in Palopo City after 

an increase in dengue cases and deaths in 2021-2022. This study was a descriptive 

observational study, conducted in 12 public health centers in Palopo City. Primary data 

were collected by structured interviews with dengue vector surveillance officers. 

Secondary data were case reports and SILANTOR 2019-2021 application entry results. 

Vector data from all health centers were not representative,  no data available of vector 

density and endemicity indicators per area. About 50% of vector surveillance officers 

responsible for >5 programs. Vector data collection format does not include all 

variables to calculate vector density indicators (HI, CI, BI). Although simple in terms of 

format and reporting flow, only 16.7% of officers processed their vector data. Output of 
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this program was not able to answer the criteria of a good vector surveillance system 

based on indications of the usefulness level. Capacity building for dengue vector 

surveillance personnel at public health center and strengthening cross-sectoral support 

are necessary. 

 

Keywords: Surveillance, dengue-vector, data collection, vector-control 

 

PENDAHULUAN 

Pada awal tahun 2021, setelah melaporkan peningkatan kasus demam berdarah 

dengue (DBD) dalam dua dekade terakhir, Januari 2024 Badan Kesehatan Dunia 

melaporkan keadaaan darurat DBD dimana sejak awal 2023 terjadi peningkatan kasus 

dan kematian pada daerah endemis yang menyebar sampai pada wilayah yang 

sebelumnya bebas dari DBD (World Health Organization, 2024). 

Laporan hasil investigasi Kejadian Luar Biasa (KLB) DBD di beberapa negara 

menyebutkan bahwa keberadaan vektor dengue yang stabil di wilayah tersebut adalah 

kontributor utama terjadinya KLB di Prancis, Bangladesh, dan Peru (Munayco et al., 

2024)(Zatta, Brichler, Vindrios, Melica, & Gallien, 2023). Kasus DBD di wilayah Asia 

tenggara pada 2023 terlapor tertinggi di Bangladesh dan Thailand dengan case fatality 

rate (CFR) 0,52% dan 0,11% dimana Indonesia tercatat memiliki CFR 0,71% (World 

Health Organization, 2023). 

Dalam beberapa tahun terakhir kasus demam berdarah di Kota Palopo juga 

mengalami peningkatan disertai kematian. Kota Palopo berdasarkan data merupakan 

wilayah dengan incidence rate (IR) DBD tertinggi di Provinsi Sulawesi Selatan selama 

dua periode berturut-turut. Pada tahun 2021 tercatat sebanyak 284 kasus DBD (IR 154 

per 100.000 penduduk) dan tiga kasus kematian (CFR 1,06%). Pada tahun 2022 tercatat 

247 kasus (IR 132 per 100.000 penduduk) dan satu kematian (CFR 0,40%)(Dinas 

Kesehatan Kota Palopo, 2022). Angka tersebut jauh diatas taget capaian 

yang ditetapkan oleh pemerintah yaitu IR ≤10/100.000 penduduk 

dan CFR 0 % (Samad et al., 2022). 

Penelitian di salah satu kecamatan Kota Palopo menyebutkan bahwa berdasarkan 

pemantauan vektor dengue yang dilakukan, wadah/kontainer terbanyak ditemukan jentik 

berada di luar rumah (57,45%). Penelitian ini juga menyebutkan bahwa ABJ (Angka 

Bebas Jentik) wilayah ini sangat rendah dengan kepadatan jentik yang tinggi (Andiarsa 

& Sembiring, 2017). 
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Hasil kajian menyebutkan bahwa adanya KLB menunjukkan terjadinya 

kesenjangan dalam pelaksanaan sistem surveilans, pengumpulan data, analisis dan 

peringatan dini wabah (Haider et al., 2023). Menurut pedoman pengendalian yang 

diterbitkan oleh kementerian kesehatan dan berdasarkan strategi pengendalian dengue, 

surveilans vektor dengue adalah kegiatan yang harus dilaksanakan sebagai bentuk upaya 

pengendalian dengue berbasis data vektor. Kajian meyebutkan bahwa surveilans vektor 

memberikan pengetahuan yang lebih baik tentang vektor dan pengendalian DBD. Selain 

itu dapat menjadi dasar pembuatan pedoman dan pertimbangan dalam penentuan 

kebijakan yang akan dibuat (Fournet, Jourdain, Bonnet, Degroote, & Ridde, 2018).  

Surveilans vektor adalah kegiatan pemantauan vektor berkelanjutan, ditujukan 

sebagai upaya pemantauan dan pengawasan intervensi pengendalian vektor yang 

dilakukan untuk memastikan pelaksanaan program pengendalian dan kebijakan yang 

dibuat tepat dan sesuai dengan kondisi penyebaran penyakit (Foley, 2024). Surveilans 

vektor diharapkan menjawab kebutuhan pengendalian vektor yang berkelanjutan dan 

berbasis bukti. Perlunya pendekatan pengendalian vektor yang didasarkan pada 

pengetahuan menyeluruh yang disesuaikan dengan kebutuhan lokal sehingga 

pengendalian lebih berkelajutan dan efektif (Wilson Id et al., 2020). 

Kegiatan surveilans vektor diharapkan menyediakan data yang dibutuhkan untuk 

memperoleh gambaran keberadaan vektor dengue. Indikator kepadatan vektor berupa 

House Index (HI), Container Index (CI), Breteau Index (BI) adalah indeks stegomyia 

representatif yang mampu mendefinisikan epidemi demam berdarah sekaligus sebagai 

ambang batas entomologi untuk pendekatan prediksi kejadian DBD dan program 

pengendalian DBD (Udayanga et al., 2020).  

Terjadinya peningkatan kasus dan kematian akibat dengue dua tahun terakhir di 

Kota Palopo dengan angka IR tertinggi di Sulawesi Selatan menjadi alasan dilakukannya 

evaluasi program surveilans vektor dengue yang telah berjalan.  Evaluasi ini bertujuan 

untuk menilai kemampuan sistem surveilans vektor dengue di Kota Palopo sebagai 

bagian dalam upaya pencegahan dan pengendalian DBD.  

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian evaluatif deskriptif ini dilakukan pada April-September 2022 di seluruh 

puskesmas di Kota Palopo yaitu sebanyak 12 puskesmas. Penelitian ini merupakan kajian 
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yang lakukan atas kebutuhan Dinas Kesehatan Kota Palopo sebagai bentuk evaluasi 

terhadap pelaksanaan program penanggulangan dan pengendalian DBD di wilayah 

kerjanya.  

Data dikumpulkan dengan melakukan wawancara menggunakan kuesioner 

dengan pertanyaan tertutup dan terbuka pada penanggung jawab program DBD dan 

surveilans vektor di puskesmas. Penanggung jawab program DBD seluruhnya juga 

merupakan petugas yang mengerjakan surveilans vektor dengue di wilayah mereka. 

Responden adalah petugas yang telah mengerjakan program sekurang-kurangnya dua 

tahun. Total responden yang diwawancarai adalah 12 petugas puskesmas yang seluruhnya 

telah mengerjakan program DBD dan surveilans vektor lebih dari dua tahun. 

Kuesioner yang digunakan disusun berdasarkan pedoman penanggulangan 

demam berdarah Kementerian Kesehatan RI (Kementerian Kesehatan RI, 2017) dan 

pedoman entomologi vektor aedes untuk melihat kesesuaian kebutuhan data dengan 

metode pengumpulannya. Data sekunder juga dikumpulkan melalui hasil entri aplikasi 

SILANTOR (Sistem Informasi Surveilans Vektor) tahun 2019-2022. Data sekunder dari 

aplikasi SILANTOR menjadi tambahan data pembanding untuk melihat hasil 

pengumpulan data vektor di puskesmas.  

Evaluasi dilakukan pada komponen surveilans dan tujuh atribut surveilans 

sehubungan vektor dengue. Komponen surveilans yang dinilai adalah pengumpulan, 

pengolahan, analisis, dan interpretasi data serta umpan balik dan diseminasi. Komponen 

surveilans ini dinilai berdasarkan hasil wawancara kuesioner dan data sekunder dari 

SILANTOR. Atribut surveilans yang dinilai yaitu kesederhanaan, fleksibilitas, 

penerimaan, sensitifitas, Positif Value Predictive, representatif, dan ketepatan waktu. 

Pengukuran pada atribut surveilans dilakukan berdasarkan hasil wawancara dan data 

sekunder dari aplikasi SILANTOR.  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil hasil wawancara diperoleh bahwa seluruh penanggung jawab program DBD 

di puskesmas juga adalah penanggung jawab surveilans vektor. Dalam pengumpulan data 

vektor, penggungjawab melibatkan petugas tambahan untuk membantu di lapangan. 

Secara keseluruhan komponen surveilans vektor dengue di Kota Palopo belum berjalan 

sebagimana mestinya, kondisi ini menyebabkan beberapa indikator dalam surveilans 

vektor tidak dapat diukur secara kuantifikasi. 
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Pada tabel 1, seluruh petugas belum pernah mengikuti pelatihan khusus vektor 

dengue, dan hanya 66,7% petugas yang pernah mendapat pelatihan vektor terpadu secara 

umum. Seluruh petugas memiliki tanggungjawab lain sebagai pengelola program 

penyakit menular seperti TBC, HIV, malaria, kecacingan, hepatitis dan beberapa program 

lainnya di puskesmas. 

Tabel 1. Karakteristik Petugas Surveilans Vektor 

Dengue di Kota Palopo 

Kategori Jumlah (%)  

Status Kepegawaian  

ASN 8 (66,7) 

Tenaga Kontrak 2 (16,7) 

Tenaga Sukarela 2 (16,7) 

Masa Jabatan  

<1 Tahun 2 (16,7) 

1-5 Tahun 8 (66,7) 

5-10 Tahun 1 (8,3) 

>10 Tahun 1 (8,3) 

Jumlah tugas tambahana  

<3 1 (8,3) 

3-5 5 (41,7) 

>5 6 (50,0) 

Kecukupan waktu kerjab  

Ya 7 (58,3) 

Tidak 5 (41,7) 

Mendapatkan pelatihan vektor terpadu 

Ya 8 (66,7) 

Tidak 4 (33,3) 

apenanggungjawab pada program lain 

buntuk mengerjakan surveilans vektor (perspektif petugas)  

Kemampuan petugas mengumpulkan data mempengaruhi kualitas data yang 

dihasilkan. Baik atau tidaknya pelaporan surveilans dapat juga dipengaruhi oleh motivasi 

rendah yang berpotensi menimbulkan kesalahan sehingga mempengaruhi akurasi data. 
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Selain itu beban kerja, pergeseran prioritas pekerjaan serta tidak tersedianya tenaga 

terlatih menjadi penyebab rendahnya pelaporan surveilans dan kualitasnya (Nansikombi 

et al., 2023). Berikut adalah gambaran komponen surveilans vektor dengue di puskesmas: 

Pengumpulan, pengolahan, analisis, dan interpretasi data 

Pada evaluasi ini, variabel kemampuan petugas mengumpulkan data diukur 

berdasarkan persepsi petugas tentang kecukupan tenaga, kemampuan mengidentifikasi 

jentik aedes dan tempat berpotensi sebagai habitat jentik. Tabel 2 menunjukkan bahwa 

hanya 58,3% puskesmas memiliki target survei jentik namun, target tersebut ditentukan 

sendiri, tidak berdasarkan pedoman survei entomologi. Petugas menyebutkan tidak 

mengetahui bagaimana cara menentukan target yang sesuai dan seharusnya. 

Penelitian menyebutkan bahwa pengambilan sampel dan analisis data dalam 

surveilans vektor sering kali terhambat oleh kebutuhan tenaga dan sumber daya yang 

tinggi (manusia dan perlengkapan) ditambah dengan biaya pengeluaran dan operasional 

yang tinggi (Farlow, Russell, & Burkot, 2020).  

Tabel 2. Gambaran Komponen Data Surveilans Vektor 

DBD Puskesmas di Kota Palopo Tahun 2022 

Variabel Jumlah (%) 

Kemampuan petugas mengumpulkan data 

Ya 9 (75,0) 

Tidak 3 (25,0) 

Ada Pemantauan Jentik Berkala 

Ya 6 (50,0) 

Tidak 6 (50,0) 

Target Pengumpulan Data Vektor 

Ya  4 (33,3) 

Tidak  8 (66,7) 

Jumlah petugas Pengumpul Data 

<3 6 (50,0) 

3-10 3 (25,0) 

>10 3 (25,0) 

Mengolah data  

Ya 2(16,7) 

Tidak 10(83,3) 

Kelayakan Data 

Ya 4(33,3) 

Tidak 8(66,7) 

  

Hanya 16,7% petugas mengolah data vektor yang mereka kumpulkan. 

Berdasarkan kelayakan untuk dianalisis, 33,3% petugas berpendapat data vektor yang 
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mereka kumpulkan layak dianalisis lainnya menyebutkan datanya tidak layak dianalisis 

karena data belum mewakili wilayah kerja. Semua puskesmas di Kota Palopo tidak 

memiliki peta staratifikasi DBD. Seluruh petugas menyebutkan bahwa mereka belum 

pernah membuat statifikasi wilayah berdasarkan data vektor. 

Penelitian menyebutkan bahwa kemampuan sistem surveilans dipengaruhi oleh 

strategi, jenis metode pengumpulan data, dan penentuan populasi sasaran dari kegiatan 

(Cheng et al., 2020). Faktor-faktor seperti motivasi dan pelatihan teknisi yang dilakukan 

secara teratur akan membuat sistem ini lebih dikenal dan lebih dapat diterima oleh teknisi 

yang mengintegrasikannya(Azil et al., 2015).  

Data SILANTOR (Tabel 3) memperlihatkan jumlah rumah hasil pemantauan 

jentik yang dilakukan oleh puskesmas. Bila dibandingkan dengan jumlah rumah pada 

masing-masing wilayah kerja puskesmas maka angka tersebut sangat sedikit apalagi 

untuk capaian selama setahun. Format yang digunakan puskesmas disesuai dengan 

kebutuhan pelaporan dalam SILANTOR. Aplikasi SILANTOR mengeluarkan hasil 

hitungan ABJ secara otomatis namun hasil tersebut tidak representatif karena akan 

mengeluarkan nilai ABJ seberapa pun kecilnya jumlah angka yang dimasukkan. 

Tabel 3. Hasil Pemantauan Vektor pada Aplikasi SILANTOR di Kota Palopo 

Tahun 2019- 2022 

Puskesmas 

2019 2020 2021 2022 

Rumah 

diperiks

a 

Positi

f 

Jenti

k 

Rumah 

diperiks

a 

Positi

f 

Jenti

k 

Rumah 

diperiks

a 

Positi

f 

Jenti

k 

Rumah 

diperiks

a 

Positi

f 

Jenti

k 

Wara Selatan 1449 70 1094 15 1415 44 810 10 

Sendana 1548 92 1120 56 764 126 402 61 

Wara 0 0 941 39 1167 92 564 50 

Benteng 4324 355 2232 132 2010 64 645 13 

Pontap 583 140 81 18 559 62 862 148 

Mungkajang 746 21 230 5 1576 3 720 1 

Wara Utara Kota 4327 103 1879 193 365 35 618 51 

Wara Utara 0 0 1200 31 4005 126 2072 101 

Bara Permai 0 0 640 26 1280 227 790 110 

Maroangin 402 2 1148 1 971 46 257 16 

Wara Barat 0 0 780 23 844 69 902 79 

Wisata Padang 

Lambe 222 7 675 32 900 40 650 17 

Perhitungan ABJ* 94,2 95,2 94,1 92,9 
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*ABJ Angka Bebas Jentik (%): Jumlah rumah bebas jentik per jumlah rumah yang 

diperiksa 

 

Data vektor yang dientri petugas puskesmas ke dalam SILANTOR sebagian besar 

merupakan hasil pelaksanaan PE saat ada kasus DBD. Pada dasarnya hasil pemantauan 

jentik saat pelaksanaan PE digunakan untuk penentuan pengendalian sesaat untuk 

memutuskan rantai penularan seperti saat terjadi KLB, sedangkan hasil surveilans vektor 

harus lebih dari itu dan berdampak jangka panjang. Penelitian tentang ketersedian data 

vektor menyebutkan bahwa sumber data untuk pelaporan vektor dapat diperoleh dari 

mana saja namun harus dipastikan metode yang digunakan sudah benar dan sesuai 

sehingga representatif dan dapat digunakan. (Lippi, Rund, & Ryan, 2023). 

Indikator kepadatan vektor belum bisa dihasilkan dari data yang dikumpulkan di 

oleh pertugas surveilans. Hal tersebut menyebabkan di Kota Palopo tidak ada puskesmas 

yang memiliki data endemisitas DBD berdasarkan data vektor di wilayah kerjanya. Data 

indeks stegomyia (HI, CI, BI) yang lengkap dan akurat bila dianalisis akan banyak 

membantu para pemangku kepentingan untuk menyusun langkah-langkah pencegahan 

dan pengendalian vektor yang tepat (Abdullah Malik et al., 2024).  

Saat ini pengumpulan data vektor di seluruh puskesmas di Kota Palopo masih 

menggunakan metode single larva yang diamati secara visual. Perbaikan surveilans 

vektor tidak hanya dilakukan dengan evaluasi teknis dan kuantitatif terhadap kinerja dan 

metode yang digunakan tetapi juga diperlukan apresiasi terhadap petugas lapangan untuk 

menggunakan metode yang baru. Keterbatasan metode survei jentik yang biasanya 

digunakan adalah sulitnya akses untuk pengumpulkan data sehingga perlu untuk 

mengembangkan metode pengumpulan data lain yang dapat membantu petugas 

mendapatkan data vektor lebih cepat dan akurat (Azil et al., 2015). 

Umpan balik dan Diseminasi 

Umpan balik yang berjalan hanya antara dinas kesehatan dan puskesmas dalam 

pengiriman laporan melalui SILANTOR. Supervisi oleh dinas kesehatan belum 

memberikan pengaruh dalam peningkatan kualitas data vektor di puskesmas. Sasaran dari 

diseminasi di puskesmas adalah lintas sektor dan tidak sampai kepada masyarakat. Data 

yang disajikan hanya hasil dari SILANTOR tanpa analisis tambahan. Umpan balik dan 

diseminasi dapat menjadi bagian dari monitoring sehingga kedepannya dinas kesehatan 
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juga perlu melakukan perbaikan dalam umpan balik tidak hanya menyangkut ketepatan 

pengiriman laporan tetapi pemantauan kelengkapan dan kualitas data surveilans vektor.  

Umpan balik dibutuhkan untuk menunjukkan bagaimana kinerja program selama 

ini, memastikan bahwa program yang dikerjakan dan yang berjalan sudah sesuai dengan 

fungsinya. Dengan adanya umpan balik maka akan meningkatkan manajemen surveilans 

(penyerapan, penggunaan dan kualitas data) serta memastikan data yang dapat diandalkan 

tersedia tepat waktu untuk kebutuhan pengendalaian penyakit (Chisha et al., 2015). 

Gambaran atribut surveilans yang dievaluasi 

Sistem surveilans yang sederhana, fleksibel, dapat diterima, dan stabil, akan 

meningkatkan kelengkapan dan kegunaannya dalam menentukan tindakan sehubungan 

dengan masalah kesehatan masyarakat (Klaucke et al., 1988). Berikut merupakan 

gambaran atribut surveilans vektor dengu yang dinilai di puskesmas: 

Kesederhanaan 

Berdasarkan format dan alur pelaporan surveilans vektor dengue di Palopo 

dikategorikan sederhana karena alur pelaporan tidak rumit dan tidak membutuhkan 

sumber daya yang besar. Data yang dikumpulkan petugas dapat langsung dimasukkan 

dalam aplikasi SILANTOR dan dapat langsung terbaca oleh penanggung jawab di dinas 

kesehatan.  

Kesederhanaan pengumpulan data dan analisis tidak dapat dinilai karena format 

yang digunakan seluruh puskesmas belum sesuai dengan kebutuhan data vektor yang 

semestinya. Format pengumpulan vektor hanya berisi jumlah rumah yang diperiksa dan 

jumlah rumah positif jentik sehingga hanya mampu menghasilkan nilai ABJ dan HI saja, 

sedangkan indeks lainnya tidak dapat dihitung dari data tersebut. Petugas menyebutkan 

bahwa format itu mereka buat dan tidak ditambahkan lagi karena kebutuhan pelaporan 

SILANTOR hanya variabel itu saja. 

Pada dasarnya kesederhanaan sistem surveilans vektor akan memperngaruhi 

kualitas data, dan akan dinilai baik sehubungan dengan variabel yang diisi. Dengan kata 

lain kesederhanaan erat kaitannya dengan penerimaan suatu sistem namun hal tersebut 

harus diikuti dengan kelengkapan data dan kualitas data yang baik (Maússe et al., 2024). 

Fleksibilitas 

Surveilans vektor dengue di Palopo dinilai tidak fleksibel dalam hal penyesuaian 

dengan kebutuhan data terkini dan terbaru. Dalam beberapa tahun pelaksanaanya, tidak 
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ada perubahan yang dibuat, baik itu bentuk format pencatatan ataupun metode 

pengumpulan data khususnya untuk memenuhi kelengkapan data dan informasi yang 

harus dihasil dari kegiatan surveilans vektor dengue. Fleksibilitas dalam surveilans 

dibutuhkan sebagai bentuk adaptasi dalam mengelola ancaman penyakit tular vektor 

khususnya perubahan kondisi sesuai dengan kebutuhan suatu wilayah yang berdampak 

pada pemilihan jenis intervensi yang sesuai (Lock-Wah-hoon et al., 2020). 

Penerimaan 

Sistem surveilans vektor dengue di Kota Palopo belum menunjukkan penerimaan 

dari pihak luar dalam pelaksanaannya. Selain kebutuhan internal untuk pelaporan ke dinas 

kesehatan, tidak ada instansi lain yang menggunakan data vektor yang telah diinput dalam 

SILANTOR. Belum ada partisipasi masyarakat dan keterlibatan konsisten dari lintas 

sektor untuk kegiatan ini.  

Saat melakukan pengumpulan data, masih ada penolakan terhadap petugas. Lintas 

sektor belum memiliki komitmen melibatkan diri dalam program ini. Perlunya 

pemantauan habitat potensial di dalam rumah merupakan tantang yang dihadapi petugas. 

Penerimaan masyarakat yang belum baik berpotensi mempengaruhi kualitas data vektor 

yang dikumpulkan. Penelitian menyebutkan bahwa keterlibatan lintas sektor, kelompok 

sosial di masyarakat, keaktifan lembaga pemerintah, dan kompetensi petugas surveilans 

mampu meningkatkan penerimaan masyarakat terhadap pelaksanaan program ini 

(Sayono, Widoyono, Sumanto, & Rokhani, 2019) . 

Sensitifitas 

Sensitifitas program ini masih rendah karena data yang dikumpulkan tidak dapat 

menghasilkan indeks kepadatan jentik dan potensi penularan di wilayah setempat. 

Kondisi ini menyebabkan sistem surveilans vektor yang laksanakan belum mampu 

mendeteksi besar risiko penularan DBD dan kecenderungan terjadinya kasus akibat 

peningkatan vektor. Pada pelaksanan sistem surveilans, sensitifitas sangat penting dalam 

keakuratan prediksi wabah, sensitifitas juga menunjukkan validitas dari perangkat atau 

komponen yang digunakan dalam pelaksanaan surveilans, termasuk sumber daya 

manusianya (Cardenas, Hussain-Alkhateeb, Benitez-Valladares, Sánchez-Tejeda, & 

Kroeger, 2022). 
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Predictive Value Positive (PVP)  

Dalam surveilans vektor PVP mengacu pada keakuratan data vektor yang 

dihasilkan. Predictive Value Positive akan mempengaruhi pengambilan pilihan, 

keputusan dan juga kebijakan pengendalian dan pencegahan penyakit. Predictive Value 

Positive surveilans vektor dengue di Kota Palopo tidak dapat dinilai karena tidak 

tersedianya data stratifikasi seperti HI, CI, BI, dan ABJ yang akurat sebagai salah satu 

luaran surveilans vektor dengue.  

Pada aplikasi beberapa wilayah akan terlapor memiliki ABJ yang tinggi walaupun 

hanya dengan masukknya beberapa laporan hasil pemeriksaan rumah. Sebuah kajian 

menyebutkan bahwa nilai PVP akan meningkat seiring dengan sensitifitas sistem 

surveilans. Kualitas dan kelengkapan data adalah kunci untuk mendapatkan tujuan dari 

sistem surveilans (Mckerr, Lo, Edeghere, & Bracebridge, 2015) 

Representatif 

Surveilans vektor dengue di Kota Palopo belum menggambarkan kondisi vektor 

yang sesungguhnya. Kondisi ini erat kaitannya dengan kualitas data yang dikumpulkan. 

Belum terwakilinya kondisi vektor yang sebenarnya dikarenakan metode pengambilan 

dan penentuan target belum tepat. Kualitas data dipengaruhi oleh kejelasan formulir, 

kualitas petugas, dan pelaksanaan evaluasi (Amiruddin, 2017). Penelitian menyebutkan 

bahwa surveilans vektor yang representatif membutuhkan sampel populasi vektor yang 

tidak bias oleh sebab itu metode pengumpulan data pada surveilans vektor harus tepat 

dengan merancang strategi pengumpulan yang dapat memaksimalkan data vektor (Van 

De Straat, Russell, Staunton, Sinka, & Burkot, 2021). 

Ketepatan waktu 

Ketepatan waktu adalah sehubungan dengan kecepatan ketersediaan informasi 

dari kegiatan surveilans vektor yang dilaksanakan. Dalam evaluasi ini ketepatan waktu 

yang bisa dinilai adalah dari segi pengiriman laporan vektor ke dinas kesehatan sesuai 

dengan batas waktu yang ditentukan. Indikator kinerja surveilans dikatakan baik dari segi 

pelaporan adalah 80% laporan terkirim sebelum batas waktu yang telah disepakati 

bersama(Kementerian Kesehatan RI, 2017). Sebanyak 91,7% laporan surveilans vektor 

di Kota Palopo dikirim tepat waktu.  

Ketepatan waktu dalam surveilans sebenarnya tidak hanya dari segi pelaporan 

tetapi juga menyangkut kelengkapan pelaporan. Laporan yang dikirimkan tepat waktu 
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tetapi tidak memenuhi syarat kelengkapan pada kenyataanya tidak dapat memberikan 

notifikasi yang akurat tentang kejadian dan pengendalian penyakit (Chehab et al., 2018). 

Berdasarkan penilaian pada komponen dan atribut surveilans vektor dengue di 

Kota Palopo dapat dikatakan bahwa performa dari sistem ini masih membutuhkan banyak 

perbaikan dan dukungan khususnya dalam penyediaan data yang tepat dan akurat. 

Sebagai bentuk kesiapan dalam menghadapi kemungkinan peningkatan kasus di 

kemudian hari, pemerintah Kota Palopo harus memastikan dukungan bagi petugas 

surveilans dan bersama lintas sektor terkait ikut mengupayakan kemandirian masyarakat 

dalam pengawasan vektor di lingkungan sekitar mereka sehingga tidak ada 

ketergantungan yang hanya mengandalkan tenaga kesehatan dalam pengawasan vektor.  

Kebijakan pengendalian melalui surveilans vektor sudah ada di Indonesia bahkan 

dari sejak awal upaya pengendalian dicanangkan namun hingga saat ini tantangan 

surveilans vektor masih berhubungan dengan periode pemantauan yang singkat dan 

teknik sampling yang tidak sesuai karena dikaitkan dengan pendanaan. Selain itu 

prosedur yang melelahkan dan regulasi yang tidak ketat menjadi kesulitan tersendiri bagi 

petugas di lapangan khususnya dalam mengakses rumah masyarakat saat pengumpulan 

data (Sasmita et al., 2021).  

Penelitian di Singapura menyebutkan bahwa dukungan masyarakat pada 

pelaksanaan pemantauan jentik berkala sepanjang tahun terbukti efektif dalam 

pengendalian vektor dan penurunan risiko penularan dan kejadian penyakit. Selain itu 

dukungan pemerintah melalui kebijakan denda bagai masyarakat yang 

rumah/bangunannya ditemukan jentik, memberi motivasi dan kepatuhan dalam 

mendukung pelaksanaan surveilans vektor (Ho et al., 2023). 

KESIMPULAN  

Surveilans vektor dengue di Kota Palopo belum mampu menjawab tujuan dari 

surveilans vektor. Hal ini menyebabkan tingkat kemanfaatan dari surveilans vektor 

dengue yang sudah berjalan belum terlihat khususnya untuk pencegahan dan 

pengendalian kasus DBD di Kota Palopo. Seluruh petugas surveilans vektor dengue harus 

diberi pelatihan dan update perkembangan dalam pelaksanaan surveilans vektor dengue. 

Instrumen pengumpulan data vektor harus diperbaiki dengan menambahkan variabel 

untuk menghitung kepadatan vektor. Perhitungan target survei diperlukan untuk 
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menghasilkan data yang lebih baik, dan berguna dalam perencanaan sumber daya yang 

dibutuhkan untuk menjalankan surveilans vektor dengue. 
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