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ABSTRAK
Penyakit demam berdarah dengue (DBD) merupakan suatu  penyakit menular yang masih
menjadi  masalah kesehatan hampir semua propinsi  di   Indonesia termasuk  Kelurahan
Kuranji Kecamatan Kuranji, karena  penyakit ini penyebarannya sangat cepat dan sering
menimbulkan  kejadian  luar  biasa   (KLB). Salah  satu  faktor  penyebab  KLB  adalah
berkembangnya penyebaran dan  kepadatan nyamuk vektor. Kepadatan populasi nyamuk
vektor  ini  sangat  tergantung  dari  pengetahuan,  sikap dan perilaku masyarakat  dalam
menjaga kebersihan  lingkungan.  Penelitian ini  bertujuan untuk mengetahui  hubungan
dan perilaku   (pengetahuan, sikap, tindakan) dengan kepadatan populasi nyamuk Aedes
sp  (House   Index,  Container  Index,  Breteau  Index  dan Pupae  Index )  di  Kelurahan
Kuranji  Kota  Padang. Penelitian  dilaksanakan  secara  observasional  dengan  desain
penelitian  cross  sectional  analitik.  Subjek  penelitian  adalah  ibu  rumah tangga.  Besar
sampel penelitian sebanyak 84 ibu rumah tangga yang diambil secara acak di 18 RW di
Kelurahan  Kuranji.  Analisis  data  menggunakan  uji  korelasi  Rank  Spearman.  Hasil
penelitian  diperoleh  adanya  hubungan  antara  sikap,  tindakan,  dan  perilaku dengan
kepadatan  vektor  (House  Index,  Container  Index,   Breteau  Index  dan Pupa  Index )
(p<0,05). Pengetahuan tidak  berhubungan dengan kepadatan vektor DBD (House Index,
Container Index, Breteau  Index  dan Pupae  Index) (p>0,05). Disarankan kepada semua
pihak  lebih  mengoptimalkan  upaya  pemberantasan  DBD  dengan  melaksanakan  3M,
fogging dan abatisasi secara rutin, terarah dan berkesinambungan.

Kata kunci : perilaku,  kepadatan vektor DBD

ABSTRACT
Density  of  vector  population  largely  depends  in  knowledge,  attitudes,  action  and
behavior of the keeping environmental  cleanliness. Therefore, it is necessary to find out
the  relationships behavioral with  density of DHF vector at  Kuranji Village Kuranji
District of Padang. This study aims to determine the relationship and behavior with a
population  density  of  Aedes  sp  at  Kuranji  Village  Kuranji  District  of  Padang.  The
research conducted observational  analytic  cross  sectional  study design.  Subjects  was
housewives.  Sample research of  84 housewives  are  taken randomly at  RW 18 in the
Kuranji Village. Data analysis using Spearman rank correlation test.  The results was
obtained for the relationship between attitudes, actions, and behaviors with DHF vector
density  (House  Index,  Container  Index,  Breteau  Index  and  Pupa  Index)  (p  <0.05).
Knowledge is not relationship with DHF vector density (House Index, Container Index,
Index Breteau Index and pupae)  (p> 0.05).  The suggested to  all  parties  in  order  to
optimize  efforts  to  combat  dengue  fever  by  carrying  out  efforts  to  3M,  fogging  and
abatisasi regularly, directed and continuous. The Padang City Health Department and
Community Health Center recommended that further optimize Belimbing education about
dengue and pemberantasaannya efforts to improve the motivation and knowledge of the
public about the dangers of dengue and eradication measures.
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PENDAHULUAN

Penyakit  Demam  Berdarah  Dengue
(DBD) merupakan penyakit menular
yang  masih  menjadi  masalah
kesehatan hampir semua propinsi di
Indonesia. Hal ini disebabkan karena
penyakit  tersebut  penyebarannya
sangat cepat dan sering menimbulkan
Kejadian  Luar  Biasa  (KLB),
sehingga  menyebabkan  banyak
penderita  yang  sakit  bakhan
meninggal.  Ditemukan  pertama  kali
pada  tahun  1968  di  Surabaya  da
Jakarta, sejak itu setiap tahun jumlah
penderita  menunjukkan
kecenderungan meningkat dan kasus
DBD banyak terjadi  di  kota  –  kota
yang  penduduknya  padat.  Kejadian
Luar  Biasa  (KLB)  atau  epidemi
hampir terjadi setiap tahun di daerah
yang  berbeda  tetapi  seringkali
berulang  di  wilayah  yang  sama.
(Suroso : 2004) 
Menurut  Depkes  (2004)  salah  satu
faktor penyebab munculnya kembali
Kejadian  Luar  Biasa  (KLB)  adalah
berkembangnya  penyebaran  dan
kepadatan  nyamuk  vektor.
Kepadatan  populasi  nyamuk  vektor
sangat  tergantung dari  pengetahuan,
sikap,  dan  tindakan  masyarakat
dalam  menjaga  kebersihan
lingkungan  khususnya  kebersihan
tempat penampungan air dan sampah
yang dapat penampung air. Menurut
Soedarmo  (2009)  keberlangsungan
hidup nyamuk vektor penyakit sangat
bergantung  kepada  lingkungannya,
terutama pada tersediannya habitat –
habitat  yang  cocok  untul  stadium
pradewasanya. Kontainer – kontainer
seperti  bak  mandi,  WC,  tempat
penyimpanan  air,  kaleng  bekas  dan
sebagainya  bila  terisi  air  akan
mempunyai  potensi  untuk  menjadi
tempat  perkembangbiakan  nyamuk
Aedes  aegypi.  Hal  ini  disebabkan

karena nyamuk ini cenderung untuk
berkembangbiakan  pada  air  besih
daripada air yang terpolusi. (Depkes :
2005)
Kota Padang adalah salah satu kota
yang  endemis  DBD  di  Propinsi
Sumatera  Barat.  Pada  tahun  2010
jumlah kasus 1.045 penderita dengan
lima kematian (CFR 0,02 %), tahun
2011  jumlah  kasus  965  penderita
dengan lima kematian (CFR 0,01%),
tahun  2012  jumlah  kasus  1.612
penderita  lima  kematian  (CFR
0,20%), dan pada tahun 2013 jumlah
kasus 998 penderita dengan sembilan
kematian  (CFR  0,90%).  (Dinkes
Kota Padang :  2012 :  2013 :  2014)
Kota Padang adalah salah satu kota
yang  endemis  DBD  di  Propinsi
Sumatera  Barat.  Pada  tahun  2010
jumlah kasus 1.045 penderita dengan
lima kematian (CFR 0,02 %), tahun
2011  jumlah  kasus  965  penderita
dengan lima kematian (CFR 0,01%),
tahun  2012  jumlah  kasus  1.612
penderita  lima  kematian  (CFR
0,20%), dan pada tahun 2013 jumlah
kasus 998 penderita dengan sembilan
kematian  (CFR  0,90%).  (Dinkes
Kota Padang : 2012 : 2013 : 2014)  

Kota  Padang  memiliki  22
puskesmas  yang  tersebar  merata  di
seluruh penjuru kota dan pada setiap
puskesmas  penyakit  DBD
merupakan  penyakit  menular  yang
endemis setiap tahunnya. Pada tahun
2012  Puskesmas  di  Kota  Padang
yang paling tinggi kasus DBD adalah
Puskesmas Lubuk Buaya 203 kasus,
Puskesmas  Andalas  162  kasus  dan
Puskesmas  Belimbing  159  kasus.
(Dinkes  Kota Padang :  2013).  Pada
tahun  2013  Belimbing  merupakan
puskesmas yang paling tinggi  kasus
DBD di Kota Padang yaitu 127 kasus
selanjutnya diikuti Puskesmas Lubuk
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Buaya  122  kasus  dan  Puskemas
Andalas 108 kasus. Pada tahun 2014
Belimbing  merupakan  puskesmas
yang  paling  tinggi  kasus  DBD  di
Kota  Padang  yaitu  134  kasus
selanjutnya  diikuti  Puskesmas
Nanggalo  112  kasus  dan  Puskemas
Lubuk Buaya 95 kasus. (Dinkes Kota
Padang : 2014).
Puskesmas  Belimbing  merupakan
puskesmas  yang  memperlihatkan
kasus  terbesar  setiap  tahun  bagi
jumlah kasus DBD di Kota Padang.
Pada  tahun  2011  jumlah  kasus  67
kasus, pada tahun 2012 jumlah kasus
139 kasus,  pada tahun 2013 jumlah
kasus 127 kasus dan pada tahun 2014
sebanyak  134  kasus.  (Puskesmas
Belimbing : 2012 : 2013 : 2014)
Keadaan  lingkungan  Puskemas
Belimbing  berdasarkan  data  dari
Puskesmas  Belimbing  tahun  2014,
persentase  rumah  sehat  88,1  %,
cakupan  air  bersih  93,7  %,  dan
cakupan pengelolaan sampah 62,7 %.
Sumber  air  bersih  masyarakat  pada
umumnya diperoleh dari Perusahaan
Daerah Air Minum (PDAM), sumur
gali,  dan sumur bor. Pada distribusi
air melalui pipa PDAM kurang baik
dikarenakan  aliran  jaringan
perpipaan macet  dan kurang lancar.
Kondisi  ini  menyebabkan penduduk
mempunyai  kebiasaan  untuk
menyimpan  atau  menampung  air
bersih dalam tower, ember,  gentong
air, drum – drum maupun bak – bak
penampungan  air  lainnya  sehingga
dapat  berpotensi  sebagai  tempat
perkembangbiakan  nyamuk  Aedes
sp.
Pengelolaan  sampah  dilakukan  oleh
pemerintah  daerah  dengan
mengangkut sampah pada TPS yang
ada  pada  jalan  besar,  sedangkan
sampah  yang  ada  di  gang  –  gang
jalan  dikelola  sendiri  oleh
masyarakat.  Keadaan  ini

menyebabkan  penduduk  membuang
sampah di sembarang tempat seperti
di  pekarangan rumah tanah  –  tanah
kosong,  kebun  terutama  sampah
padat seperti kaleng – kaleng bekas,
botol – botol bekas, gelas air mineral
bekas,  plastik  dan sebagainya  dapat
menampung air  sehingga berpotensi
sebagai  tempat  perkembangbiakan
nyamuk  Aedes sp.  Barang – barang
bekas  tersebut  memberikan  peluang
bertambahnya  tempat
perkembangbiakan  nyamuk  Aedes
sp. (Soedarmo : 2009)
Kegiatan  penanggulangan  yang
dilaksanakan  selama  ini  adalah
penyuluhan,  pemberian  abate,  dan
fogging. Kegiatan  Pemberantasan
Sarang  Nyamuk  Demam  Berdarah
Dengue (PSN-DBD) sampai saat ini
belum  optimal  dilaksanakaan
terbukti dari rendahnya Angka Bebas
Jentik (ABJ) tahun 2013 sebesar 56,4
%  (Puskesmas  Belimbing,  2014).
Angka  Bebas  Jentik  (ABJ)  dapat
mengatasi  penularan  penyakit  DBD
sebesar  95  %  atau  lebih  95  %
(Depkes : 2005)
Perilaku masyarakat  dalam kegiatan
pemberantasan  tempat
perkembangbiakan nyamuk Aedes sp
dapat  dilihat  dari  angka  kepadatan
populasi  larva  dan  pupa  nyamuk
Aedes sp yang ada atau ditemukan di
rumah atau lingkungan. Ukuran yang
biasa  dipakai  adalah  menggunakan
indikator  entomogis  House  Index
(HI),  Container Index (CI),  Breteau
Index (BI),  dan  Pupae  Index (PI).
(Soedarmo : 2009)
Dari  penelitian  pendahuluan  yang
dilakukan bulan Februari  2015 oleh
Mila Sari pada 10 (sepuluh) rumah di
Kelurahan  Kuranji  Kecamatan
Kuranji  Kota  Padang  ditemukan
yaitu 70 % rumah ditemukan jentik
Aedes Aegypti  yang berada didalam
dan luar rumah yaitu ember, bak
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mandi,  kaleng  bekas,  ember  bekas,
ban bekas dan aquarium. Dari 70 %
rumah yang ditemukan jentik  40 %
rumah  memiliki  sanitasi  lingkungan
yang  kurang  baik  dan  dan  50  %
keluarga  memiliki  perilaku  yang
kurang baik.
Tujuan  penelitian  adalah  untuk
mengetahui  hubungan  perilaku
masyarakat  terhadap  kepadatan
vektor  Aedes,  Sp  (House  Index,
Container Index, Breteau Index, dan

Pupae  Index)  di  Kelurahan  Kuranji
Kecamatan Kuranji Kota Padang
Berdasarkan  uraian  diatas  untuk
mengetahui  karakteritik  perilaku
masyarakat dan hubungannya dengan
kepadatan  vektor  DBD  perlu
dilakukan  penelitian  tentang
hubungan  perilaku  masyarakat
terhadap  kepadatan  vektor  DBD  di
Kelurahan  Kuranji  Kecamatan
Kuranji Kota Padang.

METODE PENELITIAN

Jenis  penelitian  adalah  penelitian
survei  observasional  dengan
rancangan  cross  sectional  yang
pengamatannya dilakukan secara one
point in time (pengamatan satu kali)
untuk  setiap  objek  penelitian  yang
dilakukan  pada  satu  waktu  tertentu.
Populasi dalam penelitian ini adalah
semua rumah yang ada di Kelurahan
Kuranji  Kecamatan  Kuranji  Kota
Padang  yaitu  7.903  rumah.  Sampel
yang akan diambil  dalam penelitian
ini  menggunakan  rumus  ukuran
sampel didapatkan 84 rumah Sampel
diambil dengan cara  simple random
samplig. 
Variabel dalam penelitian ini adalah
variabel  bebas  (perilaku  masyarakat

meliputi  pengetahuan,  sikap,  dan
tindakan)  dan  variabel  terikat
(kepadatan  populasi  nyamuk  Aedes
sp  dengan  dengan  indikator
Container  Index,  House  Index,
Breteau Index dan Pupae Index)
Analisis  yang  digunakan  adalah
analisis  univariat  dan  bivariat.
Analisis  univariat  dilakukan  dengan
menggunakan  distribusi  frekuensi
untuk mengetahui gambaran variabel
bebas  dan  variabel  terikat.  Analisis
bivariat  untuk  menguji  hubungan
antara  dua  variabel,  sehingga  dapat
disimpulkan adanya hubungan antara
variabel  bebas  dan  terikat.  Uji
statistik  yang  digunakan  adalah  uji
korelasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden
Responden  adalah  ibu  –  ibu

rumah tangga yang ada di Kelurahan
Kuranji  Kecamatan  Kuranji  Kota
Padang  sebanyak  84  responden.
Karakteristik  responden  meliputi
umur,  pendidikan,  dan  pekerjaan.
Jumlah  responden  paling  banyak

adalah golongan umur 26 – 35 tahun
sebanyak  59  responden  (70,2  %).
Tingkat  pendidikan  responden
terbanyak  adalah  tamat  SMA  yaitu
47 responden (56,0%), dan umumnya
responden  tidak  bekerja,  yakni  60
responden (71,4%)
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Tabel 1. Distribusi tempat perkembangbiakan nyamuk Aedes Aegypti 

Jenis TPA
TPA TPA (+) larva TPA (+) pupa Jumlah

PupaJmlh % Jmlh % Jmlh %
Controllable Sites

- Ember 
- Pot bunga
- Talang air
- Drum minyak
- Sumur
- Bak mandi
- Tempat  minum

burung
- Bak air
- Tower
- Dispenser
- Kulkas
- Lainnya

23
3
33
123
32
23
23

23
12
12
12
14

4,75
0,62
6,82
25,41
6,61
4,75
4,75

4,75
2,48
2,48
2,48
2,89

4
0
0
48
1
1
2

0
0
1
0
0

0,60
0,00
0,00
13,41
0,77
0,77
6,25

0,00
0,00
0,77
0,00
0,00

0
0
0
2
0
0
0

0
0
0
0
0

0,00
0,00
0,00
0,55
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0
0
0
6
0
0
0

0
0
0
0
0

Disposable Sites
- Botol bekas
- Kaleng bekas
- Ban bekas
- Ember bekas
- Lubang  pada

bambu
- Lubang pohon
- Tempurung

kelapa
- Genangan air
- Toples bekas
- Gelas bekas
- Lainnya

23
12
34
23
1

1
12

2
4
4
2

4,75
2,48
7,02
4,75
0,21

0,21
2,48

0,41
0,83
0,83
0,41

0
2
5
0
0

0
0

0
0
0
2

0,00
10,00
8,62
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
11,1

0
2
5
1
0

0
0

0
0
0
0

0,00
10,00
8,62
1,11
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0
12
16
22
0

0
0

0
0
0
0

Undercontrollable
Sites

- Kolam ikan
- Botol ikan
- Aquarium
- Lainnya 

12
2
19
0

2,48
0,41
3,93
0,00

0
0
0
0

0,00
0,00
0,00
0,00

0
0
0
0

0,00
0,00
0,00
0,00

0
0
0
0

Total 484 100 66 3,54 11 0,59 56

Kepadatan Populasi nyamuk Aedes
aegypti (HI, CI, BI, dan PI)

Hasil  identifikasi  larva  dan
pupa  yang  dilakukan  secara
mikroskopik di Politeknik Kesehatan
Padang menunjukkan larva dan pupa
yang ditemukan dari       kontainer
yang  positif  jentik  adalah  spesies
Aedes  aegypti.  Hasil  penelitian

menunjukkan  bahwa  TPA  yang
paling banyak digunakan masyarakat
di  Kelurahan  Kuranji  adalah  drum
minyak 123 (25,41 %), ban bekas 34
(7,02) dan talang air 33 (6,82). Jenis
TPA yang paling banyak ditemukan
jentik  adalah  drum  minyak  48
(13,41%  ),  ban  bekas  5  (6,86  %),
sedangkan pupa paling banyak
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ditemukan pada ban bekas 22 pupa.
Dengan  demikian  jenis  kontainer
yang paling produktif  menghasilkan
jentik  di  Kelurahan  Kuranji  adalah
drum minyak. Dari hasil pengamatan
terhadap  drum  minyak  diketahui
dalam  kondisi  kotor  dan  jarang
dibersihkan.  Kondisi  inilah  yang
menyebabkan  tempat  penampungan
ini  menjadi  tempat
perkembangbiakan  yang  nyaman
bagi  nyamuk.  Berdasarkan  hasil
survei larva dan pupa Aedes aegypti
yang  telah  dilakukan  maka  dapat
diketahui kepadatan jentik dan pupa
seperti tabel 2 sebagai berikut :
Dari tabel 2 kepadatan vektor WHO
(density  figure)  maka  Kelurahan
Kuranji  berada  pada skala  4 dan 7.
Menurut Pant and Self (2003), skala
tingkat  penularan  DBD  dapat
diartikan jika BI > 50 berarti  risiko
penularan  tinggi  dan BI < 5 berarti
risiko penularan rendah maka angka
BI  di  Kelurahan  Kuranji  berisiko
rendah  terhadap  penyebaran  DBD.
Sedangkan  skala  tingkat  penularan
DBD dapat diartikan jika HI > 10 %
berarti risiko penularan tinggi dan HI

< 1 % berarti risiko penularan rendah
maka  dapat  dilihat  dari  angka  HI
maka di Kelurahan Kuranji beresiko
tinggi terhadap penyebaran penyakit
DBD.

House Index (HI) merupakan
salah satu indikator yang digunakan
untuk menghitung risiko penyebaran
penyakit.  Indeks  ini  memberikan
petunjuk  tentang  persentase  rumah
yang  positif  untuk
perkembangbiakan dan menunjukkan
populasi  manusia  yang  berisiko
terkena  DBD.  Container  Index (CI)
menggambarkan  persentase
kontainer  yang  positif  larva  Aedes
aegypti.  Daerah  tertentu  bisa  saja
mempunyai  sedikit  kontainer  yang
positif  larva,  tetapi  mungkin  tetap
penting secara epidemiologis karena
menghasilkan  larva  dalam  jumlah
yang  besar.  Di  sisi  lain,  daerah
tertentu mungkin mempunyai banyak
kontainer  yang  positif,  tetapi
kontainer  tersebut  hanya
menghasilkan  jumlah  larva  yang
sedikit  sehingga  secara
epidemiologis kurang berisiko terjadi
outbreak.  Breteau  Index (BI)
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merupakan  indeks  yang paling  baik
untuk  memperkirakan  kepadatan
vektor karena BI mengkombinasikan
baik  rumah  maupun  kontainer.
Secara  umum  HI  lebih
menggambarkan luasnya penyebaran
nyamuk di suatu wilayah sedangkan
BI  menunjukkan  kepadatan  dan
penyebaran  larva  (Look,  1985).
Perhitungan  PI  digunakan  sebagai
perkiraan  penambahan  nyamuk
dewasa  yang  baru  menetas  pada
populasi nyamuk dewasa didasarkan
pada jumlah pupa yang ada (WHO,
2001).

Hubungan  antara  pengetahuan,
sikap,  tindakan,   masyarakat
dengan  kepadatan  populasi
nyamuk  Aedes (HI, CI, BI dan PI)

Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa  tidak  ada  hubungan  yang
signifikan  antara  pengetahuan
dengan  HI,  CI,  BI,  dan  PI  karena
nilai p lebih besar dari batas toleransi
(p>0,05).  Pada  variabel  sikap
diperoleh bahwa ada hubungan yang
signifikan  antara  variabel  sikap
dengan  HI,  CI,  BI  dan  PI  karena
nilai p lebih kecil dari batas toleransi
(p<0,05). Nilai korelasi (r) untuk HI,
CI,  BI,  dan  PI  tergolong  memiliki
hubungan yang rendah, dengan pola
korelasi negatif yang artinya semakin
kurang  baik  atau  negatif  sikap
masyarakat akan semakin tinggi HI,
CI,  BI,  dan  PI  atau  sebaliknya
semakin  baik/positif  sikap
masyarakat  akan  semakin  rendah
nilai HI, CI, BI, dan PI. 

Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa  ada  hubungan  yang
signifikan  antara  tindakan  dengan
HI,  CI,  BI  dan  PI  karena   nilai  p
lebih  kecil  dari  batas  toleransi
(p<0,05)  dengan  nilai  korelasi  (r)
yang tergolong  memiliki  hubungan
yang  kuat,  dengan  pola  korelasi

negatif  artinya  semakin  kurang
tindakan  masyarakat  akan  semakin
tinggi  nilai   HI,  CI,  BI dan PI atau
sebaliknya  semakin  baik  tindakan
masyarakat  akan  semakin  rendah
nilai nilai  HI,  CI, BI dan PI.  

Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa  tidak  ada  hubungan  yang
signifikan antara perilaku dengan HI,
CI,  BI  dan PI  karena   nilai  p  lebih
kecil  dari  batas  toleransi  (p<0,05)
dengan  nilai  korelasi  (r)  yang
tergolong  memiliki  hubungan yang
rendah, dengan pola korelasi negatif
artinya semakin kurang baik perilaku
masyarakat  akan   semakin  tinggi
nilai   HI,  CI,  BI  dan  PI  atau
sebaliknya  semakin  baik  tindakan
masyarakat  akan  semakin  rendah
nilai nilai  HI,  CI, BI dan PI.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan  yang didapatkan
dalam  penelitian  adalah  tidak  ada
hubungan yang  signifikan
pengetahuan dengan  kepadatan
populasi  nyamuk  Aedes  (House
Index, Container  Index,  Breteau
Index dan Pupae Index) di Kelurahan
Kuranji  Kecamatan  Kuranji,  ada
hubungan yang  signifikan sikap
dengan  kepadatan  populasi  nyamuk
Aedes  (House  Index, Container
Index,  Breteau  Index  dan Pupae
Index) Kelurahan Kuranji Kecamatan
Kuranji  dengan  pola  korelasi
Negatif,  ada  hubungan yang
signifikan tindakan dengan
kepadatan  populasi  nyamuk  Aedes
(House  Index, Container  Index,
Breteau  Index  dan Pupae  Index)
Kelurahan  Kuranji  Kecamatan
Kuranji  dengan  pola  korelasi
negative,  ada  hubungan yang
signifikan perilaku dengan kepadatan
populasi  nyamuk  Aedes  (House
Index, Container  Index,  Breteau
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Index  dan Pupae  Index) Kelurahan
Kuranji  Kecamatan  Kuranji  dengan
pola korelasi negatif

Saran 
Lebih memperhatikan kebersihan

lingkungan  dengan  melakukan
kegiatan kerja bakti seminggu sekali
untuk  menjaga  kebersihan  rumah
dari sampah  dan wadah yang dapat
menjadi tempat perindukan nyamuk,
serta  mengoptimalkan  kegiatan  3M
(menguras  bak  mandi  minimal 1  x
seminggu,  menutup  tempat
penampungan  air  dengan  baik,
mengubur barang-barang bekas yang
mungkin menjadi tempat perindukan
nyamuk)  di  lingkungan  masing-
masing  adalah  mengganti  air  pada
vas bunga dan tempat minum burung
minimal 1  x  seminggu,  Menutup
lubang-lubang pada bambu pagar dan
lubang  pohon  dengan  tanah,
menaburkan  bubuk  abate  pada
tempat penampungan air minimal 1 x
3  bulan,  mencat  bak  mandi  dengan
cat yang berwarna terang
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