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Abstrak 

Faktor risiko penularan Demam Berdarah Dengue (DBD) diantaranya adalah keberadaan vektor terutama 
Aedes aegypti. Surveilans vektor dilakukan untuk mengetahui sebaran vektor, kepadatan vektor serta risiko 
penularan. Survei jentik merupakan metode surveilans vektor yang umum dan mudah dilakukan. Studi ini 
bertujuan menggambarkan kasus dan kematian karena DBD serta indikator entomologis di Pulau Jawa. Studi 
ini merupakan analisis lanjut Riset Khusus Vektor dan Reservoir Penyakit (Rikhus Vektora). Pengumpulan data 
dilakukan tahun 2016 – 2018. Lokasi Rikhus lima provinsi di Pulau Jawa yaitu Provinsi Jawa Timur, Jawa 
Barat, Banten, DI Yogyakarta serta DKI Jakarta dan masing-masing diambil tiga kabupaten/kota. Data kasus 
dan entomologi dianalisis secara deskriptif. Hasil studi menunjukkan bahwa dua tahun terakhir pengambilan 
data 50% dari 18 kabupaten/kota mengalami kenaikan kasus DBD dan 38,9% mengalami kenaikan kematian. 
House index tertinggi 50% dan terendah 9%, angka bebas jentik tertinggi 91% dan terendah 50%.  Container 
Index tertinggi 26,48%, terendah 3,68%, sedangkan Breteau Index tertinggi 67, terendah 11. Sebanyak 73,3% 
kabupaten/kota memiliki tempat penampungan air (TPA) terbanyak berupa ember dan 26,7% kabupaten/kota 
memiliki TPA terbanyak bak mandi. Pulau Jawa merupakan wilayah berpotensi sedang hingga tinggi terjadi 
transmisi DBD. Peningkatan pengetahuan dan keterampilan dalam pelaksanaan pemberantasan sarang 
nyamuk (PSN) dengan benar secara individu dan komunitas perlu direncanakan dan dilaksanakan secara 
berkesinambungan, untuk meningkatkan partisipasi masyarakat yang berkesinambungan juga. 

Kata Kunci : DBD, kasus,  indikator entomologi, Pulau Jawa 

Abstract 

One of the  risk  factor of dengue hemorrhagic fever (DHF) transmission is presence of vectors, especiallyAedes 
aegypti. Vector surveillance is carried out to determine vectors distribution, vector density and risk of 
transmission. The larva survey is a common and easy vector surveillance method. This study aims to describe 
the cases and deaths due to DHF and entomological indicators in Java. This study was further analysis 
of Special Research Disease of Vector and Reservoir (Rikhus Vektora). Data collection was conducted in 
2016 - 2018. The study locations were five provinces on Java Island i.e. East Jawa, West Jawa, Banten, DI 
Yogyakarta, DKI Jakarta and three districts were each taken. The data of DHF cases and entomology were 
analyzed descriptively. The results of the study show that the last two years were 50% districts experienced an 
increase in DHF cases and 38.9% an increase in deaths. The highest house index was 50% and lowest was 
9%, highest larval free rate was 91% and lowest was 50%. The highest container index was 26.48%, lowest 
was 3.68%, and the highest breteau index was 67, lowest was 11. As many as 73.3% districts have the most 
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water containers were buckets and 26.7% most water containers were bathtubs. Java Island has a medium 
to high potential region toward DHF transmission occurs. Increased knowledge and skills for eradication 
mosquito correctly by individually and community needs to be planned and implemented sustainable, to 
increase community participation as well.

Keywords: DHF, cases, indicators of entomology, Java Island

PENDAHULUAN 
     Infeksi dengue tersebar luas di wilayah tropis 

dan sub tropis dan lebih dari 100 negara anggota WHO 
termasuk dalam wilayah endemis infeksi dengue. 
Diperkirakan 50 juta-100 juta terinfeksi dengue setiap 
tahun dan 500.000 penderita diantaranya merupakan 
penderita demam berdarah dengue (DBD) yang 
memerlukan perawatan di rumah sakit. Sebanyak kurang 
lebih 2,5% penderita DBD diantaranya mengalami 
kematian, terutama pada anak-anak (WHO, 2011). 
Negara wilayah regional Asia Tenggara, dari 11 negara 
anggota WHO, sebanyak 10 negara merupakan wilayah 
endemis DBD kecuali Republik Rakyat Korea. Pada 
tahun 2012 laporan WHO menyebutkan bahwa 0,29 juta 
kasus terlaporkan dari negara-negara Asia Tenggara dan 
Indonesia menyokong 29% (World Health Organisation 
(WHO), 2015). Incidence rate (IR) di Indonesia 
cenderung mengalami peningkatan dalam lima tahun 
terakhir (2011 – 2015) dari 27,67/100.000 penduduk 
menjadi 49,5/100.000 penduduk, meskipun demikian 
angka kematian cenderung menurun dan pada tahun 
2015 case fatality rate (CFR) sebesar 0,97% (Infodatin 
Kementerian Kesehatan RI, 2016). 

Epidemiologi DBD merupakan fenomena hubungan 
yang kompleks antara host, agent dan lingkungan. 
Manusia merupakan amplifying host dari virus termasuk 
di dalamnya virus dengue. Agent DBD adalah virus 
dengue dan dilaporkan ada 4 serotipe yaitu: DENV 
1-4. Serotipe DENV dapat bersirkulasi secara tunggal, 
maupun lebih dari satu dalam area yang sama. Infeksi 
dari salah satu serotipe memberikan kekebalan dalam 
jangka panjang pada serotipe yang sama, namun tidak 
memberi kekebalan pada serotipe yang berbeda. Infeksi 
dengue sekunder berhubungan dengan peningkatan 
dampak derajat  keparahan pada penderita (World Health 
Organisation (WHO), 2015; Sanyaolu et al., 2017). 
Faktor lingkungan merupakan faktor yang kompleks 
meliputi lingkungan biotik, abiotik dan sosial. Perubahan 
iklim (climate change) banyak mempengaruhi faktor 
lingkungan yang lain, diantaranya curah hujan dan suhu. 
Curah hujan akan mempengaruhi bertambahnya habitat 
nyamuk vektor DBD terutama di luar rumah. Suhu yang 
hangat akan mempengaruhi kecepatan replikasi virus 

dan perkembangan larva vektor (Sanyaolu et al., 2017).     
Faktor lingkungan sosial yang meliputi perubahan 

demografi dan sosial mengarah pada urbanisasi 
dan pertumbuhan penduduk yang tidak terkontrol, 
berdampak pada ketersediaan air serta pengelolaan 
limbah padat yang berpengaruh terhadap keberadaan 
tempat perkembangbiakan nyamuk Aedes sp (World 
Health Organization, 2011; Karyanti et al., 2014). 
Keberadaan tempat perkembangbiakan nyamuk 
khususnya buatan manusia, merupakan tempat yang 
disukai untuk meletakkan telur Aedes sp. Indikator 
keberadaan vektor di suatu wilayah dapat diukur dengan 
melakukan survei vektor, meliputi jentik, pupa, nyamuk 
dewasa maupun telur. Survei jentik merupakan metode 
yang praktis dan umum  digunakan. Output survei jentik 
dapat mengukur house index (HI), container index (CI), 
breteau index (BI), serta angka bebas jentik (ABJ) yang 
dikembangkan di Indonesia  (WHO, 2011; Kementerian 
Kesehatan RI, 2015).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa indikator 
entomologi meliputi HI, CI, BI serta ABJ terkait dengan 
transmisi dengue di suatu wilayah (Sanchez et al., 
2006; Bowman, Runge-Ranzinger and McCall, 2014; 
Widiarti and Lasmiati, 2015). Jenis dan letak kontainer 
sebagai tempat perkembangbiakan nyamuk Aedes sp, 
berpengaruh pada keberadaan jentik nyamuk (Ikawati et 
al., 2018; Paul et al., 2018). Keberadaan larva nyamuk 
dengan kasus DBD memiliki Odd Ratio (OR) sebesar 
14,94 (Nurrochmawati and Dharmawan, 2017). Penelitian 
ini bertujuan untuk menggambarkan situasi DBD serta 
indikator entomologi untuk mengetahui faktor risiko 
penularan DBD di beberapa Provinsi di Pulau Jawa. 

BAHAN DAN METODE
Studi ini merupakan bagian dari Riset Khusus 

Vektor dan Reservoir Penyakit (Rikhus Vektora) 
yang dilaksanakan oleh Balai Besar Penelitian dan 
Pengembangan Vektor dan Reservoir Penyakit 
(B2P2VRP) Badan Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan yang dilaksanakan lima provinsi di Pulau 
Jawa   pada tahun 2016 – 2018. Pengumpulan data di 
Jawa Timur, Jawa Barat dan Banten dilakukan pada 
tahun 2016, pengumpulan data di Daerah Istimewa 
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Yogyakarta dilakukan pada tahun 2017 dan pengumpulan 
data di Provinsi DKI Jakarta dilakukan pada tahun 2018. 
Masing-masing provinsi ditetapkan 3 (tiga) kabupaten/
kota sebagai lokasi pengambilan data. Kabupaten/lokasi 
penelitian di Provinsi Jawa Timur adalah Kabupaten, 
Malang, Pasuruan dan Banyuwangi, Provinsi Jawa Barat 
di Kabupaten Subang, Garut dan Pangandaran, Provinsi 
Banten di Kabupaten Pandeglang, Lebak dan Serang, 
Daerah Istimewa Yogyakarta di Kabupaten Bantul, 
Gunung Kidul dan Kulon Progo, dan DKI Jakarta di 
Kota Jakarta Pusat, Jakarta Utara, Jakarta Selatan, 
Jakarta Timur, Jakarta Barat dan Kepulauan Seribu.   

Rancangan studi adalah cross sectional (potong 
lintang). Pengumpulan data entomologi dilakukan 
dengan survei jentik di 3 (tiga) kabupaten/kota di setiap 
provinsi dan masing-masing kabupaten/kota diambil 
sampel 100 rumah. Data entomologi dikumpulkan 
dengan kunjungan ke rumah warga dan mengobservasi 
tempat penampungan air (TPA) di dalam dan di luar 
rumah dan dicatat pada form yang telah disediakan. 
Data kasus dan kematian dikumpulkan dari Dinas 
Kesehatan kabupaten/kota. Data sekunder yang diambil 
adalah data kasus dan data kematian DBD pada 2 (dua) 
tahun terakhir saat pengumpulan data. Data dianalisis 
secara deskriptif. 

HASIL 
Hasil pengumpulan data sekunder dari Dinas Kese

hatan menunjukkan bahwa dalam dua tahun terakhir 

sebagian kabupaten/kota mengalami peningkatan 
kasus DBD. Sebesar 50% kabupaten/kota mengalami 
kenaikan kasus, 44,4% mengalamin penurunan kasus 
dan 1 (5,6%) kabupaten/kota jumlah kasus tetap. 
Kematian disebabkan DBD sebanyak 38,9% kabupaten/
kota mengalami kenaikan, 38,9% mengalami penurunan 
dan 22,2% jumlah kematian dalam dua tahun terakhir 
besarnya tetap. Secara rinci kasus dan kematian menurut 
kabupaten/kota pada dua tahun terakhir sebelum 
pengumpulan data disajikan pada Tabel 1.

Hasil survei entomologi yang dilakukan pada 
tahun 2016 – 2018 di lima wilayah provinsi Pulau Jawa 
disajikan pada Tabel 2. Khusus untuk DKI Jakarta 
survei entomologi dilakukan di semua kabupaten/kota 
dan tetap di bagi menjadi 3 site seperti provinsi yang 
lain. Tidak ada kabupaten/kota dengan House Index (HI) 
lebih kecil atau sama dengan 5%. House index tertinggi 
di Kabupaten Pandeglang (50%) dan terendah di Jakarta 
Timur dan Jakarta Selatan (9%). Breteau index (BI) 
tertinggi di Kabupaten Pandeglang (67) dan terendah di 
Jakarta Timur dan Jakarta Selatan (11). Container index 
(CI) tertinggi di Kabupaten Pandeglang  (26,48%) dan 
terendah di Jakarta Timur dan Jakarta Selatan (3,68%). 

Hasil pengamatan di lapangan menunjukkan bahwa 
ember dan bak mandi merupakan tempat penampungan 
air (TPA) yang banyak dipergunakan di rumah tangga. 
Sebanyak 11 kabupaten/kota dari 15 kabupaten/kota 
lokasi penelitian, penampungan air terbanyak adalah 
ember dan 4 kabupaten/kota penampungan air adalah 
bak mandi. Secara rinci disajikan pada Tabel 3. 

Tabel 1.	 Kasus dan kematian DBD Dua Tahun Terakhir menurut Kabupaten/Kota Wilayah Rikhus Vektora 
di Pulau Jawa 2016 – 2018

Tahun/Provinsi/Kab./Kota        Kasus          Kematian
2 tahun terakhir 1 tahun terakhir 2 tahun terakhir 1 tahun terakhir

Jawa Timur (2016)
Banyuwangi 465 987 1 9
Pasuruan 180 686 6 28
Malang 834 1331 4 10
Jawa Barat (2016)
Subang 1100 677 8 9
Garut 499 336 0 0
Pangandaran 31 31 0 0
Banten (2016)
Lebak 309 460 4 6
Pandeglang 208 369 3 11
Serang 285 315 16 9
DI Yogyakarta (2017)
Gunung Kidul 498 1131 4 4
Kulon Progo 122 381 0 2
Bantul 1441 2442 13 4
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DKI Jakarta (2018)
Jakarta Pusat 1222 129 1 0
Jakarta Utara 2927 518 2 0
Jakarta Barat 5563 822 2 0
Jakarta Selatan 4378 598 2 1
Jakarta Timur 6438 1265 7 1
Kepulauan Seribu 10 1 0 0

Tabel 2. Hasil Survei Entomologi menurut Kabupaten/Kota dan Provinsi di Pulau Jawa 2016 – 2018
Provinsi Kab./Kota HI BI CI ABJ

% % %
Jawa Timur Banyuwangi 20 20 25 80

Pasuruan 33 39 19,31 67
Malang 28 34 14,6 72

Jawa Barat Subang 36 39 18,75 64
Garut 30 36 14,75 70
Pangandaran 12 14 6,22 88

Banten Lebak 44 62 16,49 56
Pandeglang 50 67 26,48 50
Serang 40 52 16,4 60

DI. Yogyakarta Gunung Kidul 41 57 19,32 59
Kulon Progo 23 27 9,82 77
Bantul 26 52 16,77 74

DKI Jakarta Jakarta Pusat dan  Jakarta Barat 23 37 12,59 77
Jakarta Timur dan Jakarta Selatan 9 11 3,68 91
Jakarta Utara dan Kep. Seribu 28 33 24,12 72

Tabel 3. Tempat Penampungan Air (TPA) terbanyak di Kabupaten/Kota di Pulau Jawa 2016 – 2018
TPA 

Terbanyak
% Provinsi/Kab./Kota TPA 

Terbanyak
% 

Jawa Timur Banten
Banyuwangi Bak mandi 58,3 Lebak Ember  25
Pasuruan Bak mandi 37,1 Pandeglang Ember 35,6
Malang Bak mandi 37,5 Serang Ember 40,7
Jawa Barat DKI Jakarta
Subang Ember   48 Jakarta Pusat dan Jakarta Barat Ember 70,4
Garut Ember 46,7 Jakarta Timur dan Jakata Selatan Ember 49,2
Pangandaran Bak mandi 36,9 Jakarta Utara dan Kepulauan Seribu Ember 33,5
DI Yogyakarta
Gunung Kidul Ember   34
Kulon Progo Ember 42,9
Bantul Ember   46

PEMBAHASAN
Incidence Rate (IR) DBD di Indonesia tahun 

2011–2015 cenderung mengalami peningkatan, dari 
27,67/100.000 penduduk pada tahun 2011 menjadi 
49,5/100.000 penduduk pada tahun 2015. Hasil Riset 

Khusus Vektora yang dilakukan pada tahun 2015, 
diketahui bahwa dua dari tiga kabupaten di Provinsi 
Jawa Tengah juga menunjukkan peningkatan kasus 
(Kemenkes RI, 2016; Kinansi et al., 2017) Pada tahun 
2017, IR DBD secara nasional mengalami penurunan 
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dari 78,85 per 100.000 penduduk pada tahun 2016, 
menjadi 26,10 per 100.000 penduduk pada tahun 2017. 
Hal tersebut juga tergambar pada jumlah kasus di 
wilayah Rikhus Vektora tahun 2018 yang dilakukan di 
DKI Jakarta, enam kabupaten/kota lokasi penelitian pada 
tahun 2017 mengalami penurunan kasus (Kemenkes RI, 
2018; Harapan et al., 2019).

Kematian akibat DBD pada tahun 2016 di Jawa 
Timur sebesar 1,40%, sedangkan angka kematian secara 
nasional nasional sebesar 0,78%. Hal tersebut tergambar 
juga pada hasil penelitian ini, Jawa Timur merupakan 
wilayah dengan kasus dan kematian tertinggi di antara 
provinsi lain di Pulau Jawa (Kemenkes RI, 2016). Pada 
tahun 2017 angka kematian DBD nasional menurun 
menjadi 0,72%, namun hasil penelitian di DI Yogyakarta 
masih di atas 1% yaitu 1,24% (Kemenkes  RI, 2018).

Infeksi dengue yang pertama kemungkinan terjadi 
tanpa gejala atau dengan demam yang ringan tanpa 
komplikasi, akan tetapi pada infeksi sekunder dengan 
serotipe dengue yang berbeda akan menyebabkan 
derajat keparahan yang tinggi. Pada infeksi primer, 
kemungkinan besar tidak terlaporkan karena adanya 
konsep sakit di masyarakat, di mana apabila masih bisa 
melaksanakan tugas atau bekerja mereka merasa tidak 
sakit, sehingga tidak periksa pada fasilitas kesehatan 
dan tidak terlaporkan. Adanya konsep tersebut, maka 
kemungkinan pada saat terjadi peningkatan kasus, 
disebabkan adanya infeksi dengue sekunder dengan 
derajat keparahan yang tinggi, dan pada saat tersebut 
banyak masyarakat yang periksa di fasilitas kesehatan 
sehingga kasus DBD terlaporkan (Je et al., 2016; 
Sarasati, 2016).

Indikator entomologis dasar mencakup house 
index (HI), container index (CI), breteau index (BI) 
dan di Indonesia dikembangkan indikator angka bebas 
jentik (ABJ), merupakan indikator keberadaan vektor 
pada kontainer/penampungan air di dalam maupun 
di luar rumah (WHO-TDR, 2016). Hasil penelitian 
menunjukkan HI terendah sebesar 9% dan tertinggi 
53%, BI terendah 11 dan BI tertinggi 67, dan CI 
terendah 3,68% dan tertinggi 28,95%. House index 
pada nilai ≤ 5%, atau identik dengan angka bebas jentik 
(ABJ) sama dengan 95%, merupakan wilayah risiko 
rendah untuk terjadi penularan DBD. Nilai ABJ ≥95% 
merupakan sasaran program pengendalian DBD di 
Indonesia, sebagai upaya membatasi penularan DBD 
(Focks, 2003; Kemenkes RI, 2015). Indikator CI pada 
nilai ≤10% merupakan wilayah risiko rendah terjadi 
penularan DBD. Sedangkan nilai BI dinilai berisiko 
rendah terjadinya penularan DBD adalah dengan nilai 
≤4 (Focks, 2003; Sanchez, et al., 2010).

Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui bahwa 
meskipun ada wilayah dengan nilai CI ≤ 10%, namun 
nilai HI semuanya ≥ 5% dan nilai BI ≥ 4. Berdasarkan 
indikator entomologis, maka wilayah kabupaten/kota 
provinsi di Pulau Jawa masih memungkinkan terjadi 
penularan DBD, dengan nilai density figure (DF) 2-5 
(risiko sedang), bahkan ada yang di atas 6 (risiko tinggi). 
Hal ini juga telah dinyatakan pada hasil penelitian Rikhus 
Vektora sebelumnya, bahwa wilayah Jawa Tengah 
mempunyai tingkat kepadatan vektor yang tinggi dan 
berpotensi terjadi penularan DBD (Kinansi et al., 2017; 
Restuti et al., 2017).

Perkembangbiakan Aedes sp. terkait dengan 
aktifitas manusia dalam menyediakan air kebutuhan 
sehari-hari. Semakin banyak kontainer yang digunakan 
untuk penampungan air, semakin banyak pula tempat 
yang dapat digunakan Aedes sp. untuk berkembang 
biak (WHO, 2011; Ritchie, 2014). Keberadaan jentik 
yang tercermin pada indikator entomologis merupakan 
salah satu faktor penting yang perlu diperhatikan dalam 
transmisi DBD. Penelitian tentang penularan DBD secara 
vertikal melalui mekanisme transovarial, memegang 
peran penting dalam mempertahankan keberadaan 
virus dengue di alam. Penelitian yang dilakukan di Kota 
Amazon menunjukkan bahwa 45% sampel jentik yang 
diperiksa secara PCR hasilnya positif virus dengue 
dengan serotipe campuran DEN-1, DEN-3 dan DEN-4. 
Studi di Selangor, Malaysia menunjukkan bahwa 
studi transovarial dapat dilakukan untuk memprediksi 
kejadian luar biasa (KLB) DBD (Fernandes et al., 2017; 
Putri et al., 2018). Berdasarkan hasil studi transovarial 
tersebut, maka pengendalian vektor khususnya pada 
stadium pradewasa perlu ditingkatkan sebagai upaya 
mengurangi peredaran virus dengue di alam.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 73,3% 
dari wilayah penelitian sebagian besar menggunakan 
ember sebagai tempat penampungan air (Tabel 3). Hasil 
penelitian berbeda dengan penelitian yang dilakukan di 
Kabupaten Kudus dan Wonosobo, yang menunjukkan 
bahwa bak mandi merupakan tempat penampungan 
yang terbanyak pada kedua kabupaten tersebut (Ikawati 
et al., 2018). Penelitian yang dilakukan di Kabupaten 
Banjar, Kalimantan Selatan menunjukkan bahwa 
ember di dalam rumah sebesar 26,5% positif jentik 
dan di luar rumah sebesar 6,8% positif jentik nyamuk 
(Zubaidah & Marlina, 2014). Penelitian yang dilakukan 
di Dhaka, Bangladesh menunjukkan bahwa kontainer 
yang dominan positif jentik di dalam rumah adalah 
drum plastik, sedangkan di luar rumah adalah ban bekas 
(Paul et al., 2018). Berdasarkan penelitian di atas, pada 
prinsipnya diketahui bahwa tempat perkembangbiakan 
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nyamuk khususnya Aedes sp. sebagian besar adalah 
tempat penampungan air buatan manusia, baik di dalam 
maupun diluar rumah. Elemen kunci dalam pengendalian 
vektor terpadu antara lain dengan penggerakan 
masyarakat, pembuatan kebijakan yang mengatur 
peningkatan partisipasi serta pemberdayaan masyarakat 
(ADB & WHO, 2013). Partisipasi masyarakat dalam 
pencegahan DBD berhubungan secara signifikan 
dengan persepsi akan pentingnya partisipasi masyarakat. 
Penelitian di Kota Semarang menunjukkan bahwa, 
dengan metode pemberdayaan masyarakat dalam 
pengendalian vektor DBD selama enam bulan dapat 
meningkatkan nilai ABJ dari 81,83% menjadi 90,75%. 
Partisipasi masyarakat melalui penebaran ikan guppy 
untuk pengendalian vektor DBD secara biologi juga 
berhasil mengurangi populasi Aedes aegypti dilakukan 
di Cambodia (ADB & WHO, 2013; Trapsilowati et al., 
2015; Zahir et al., 2016). Pemberdayaan masyarakat 
melalui upaya peningkatan pengetahuan dapat memacu 
pelaksanaan PSN dengan cara yang benar dan dilakukan 
secara berkesinambungan, baik oleh individu maupun 
komunitas.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Indikator entomologi di beberapa provinsi di 
Pulau Jawa menunjukkan masih berisiko sedang dan 
tinggi terjadi transmisi DBD, bahkan memungkinkan 
terjadi kejadian luar biasa (KLB) DBD. Angka bebas 
jentik berkisar antara 50%-91%, HI berkisar 9%-50%, 
BI berkisar 11-67, CI berkisar 3,68-26,48. Sebagian 
besar masyarakat di wilayah penelitian memiliki tempat 
penampungan air berupa ember yang relatif mudah 
dibersihkan.

Saran
Penyuluhan masyarakat baik secara individu maupun 

komunitas perlu direncanakan dan dilaksanakan secara 
berkesinambungan, agar pengetahuan dan keterampilan 
masyarakat dalam melaksanakan PSN 3M Plus dapat 
dilakukan dengan benar dan berkesinambungan pula.
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