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PERTANYAAN

1.
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Beberapa bulan terakhir ini baik diberita yang yhtegkan di televisi (tv), surat
kabar, maupun disekitar kita, banyak terjadi peayat penyakit DB, dan penyakit
ini menimbulkan korban jiwa yang sangat banyak. d&8agna tanggapan Anda
melihat hal ini?

Anda sebagai warga masyarakat yang tentunya lebimilih menjaga kesehatan
dan terhindar dari penyakit semacam Demam BerdamatBagaimana jika itu

terjadi pada Anda?

Berapa kali Anda membersihkan rumah atau lingkungekitar rumah dalam
sehari?

Kegiatan kebersihan semacam apa yang Anda lakeksebiut?

Untuk menjaga agar tidak terkena Demam Berdaratyu @elanya upaya yang
dilakukan untuk mencegahnya. Upaya apa saja yandg Fakukan?
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“Upaya Masyarakat Dalam Mencegah Merebaknya
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Untuk Masyarakat

PERTANYAAN
1. Beberapa bulan terakhir ini baik diberita yang yhtagkan di televisi (tv), surat
kabar, maupun disekitar kita, banyak terjadi peayat penyakit DB, dan penyakit
ini menimbulkan korban jiwa yang sangat banyak. &#agna tanggapan Anda
melihat hal ini?
2. Apakah Anda atau salah satu anggota keluarga Atalyang terkena atau pernah
terkena Demam Berdarah? Bagaimana kejadiannya?
Apa yang menyebabkan Anda atau salah satu keldarg@a mengalami hal itu?
Setelah Anda atau salah satu keluarga Anda terRen@am Berdarah, usaha apa
saja yang dilakukan untuk mencegahnya?

B w

Untuk RW atau RT, pengurus PKK dan petugas Puskesmas Pembantu

PERTANYAAN

1. Beberapa bulan terakhir ini baik diberita yang yhtagkan di televisi (tv), surat
kabar, maupun disekitar kita, banyak terjadi peayat penyakit DB, dan penyakit
ini menimbulkan korban jiwa yang sangat banyak. &8agna tanggapan Anda
melihat hal ini?

2. Untuk mencegah agar wabah Demam Berdarah ini ticegayebar luas di
masyarakat, apa saja upaya yang dilakukan?

3. Adakah upaya yang bersifat kekeluargaan atau getwymng untuk menjaga
kebersihan dan mencegah Demam Berdarah ini?

4. Upaya-upaya apa saja yang dilakukan selain upaggaupeperti yang dilakukan di
atas?




BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Hakekat dari pembangunan adalah membangun manestahsya dan seluruh
masyarakat Indonesia, dapat berarti pula menciptakatu tatanan yang lebih baik dari
keadaan sebelumnya, derajat kesehatan yang baikedsdianya pemenuhan kebutuhan
yang cukup memadai sebagaimana yang diharapkan.tdfsgbut dimungkinkan agar
tercapainya suatu keadaan yang sejahtera karemadasarnya pembangunan itu sendiri
adalah untuk mencapai kesejahteraan sosial. Detegaiptanya atau tercapainya tingkat
kesejahteraan sosial ini, maka diharapkan segalautlean yang diinginkan dapat
terpenuhi dengan sebaik-baiknya. Kesejahteraaralsdsiam artian yang sangat luas
mencakup berbagai tindakan yang dilakukan manugigkunencapai taraf kehidupan yang
lebih baik. Taraf kehidupan yang lebih baik iniatkdhanya diukur dari aspek ekonomi dan
fisik belaka, tetapi juga ikut memperhatikan aspesial, mental, segi spiritual, hukum dan
kesehatan. Salah satu aspek dalam kesejahteraaal swklah aspek kesehatan
sebagaimana penjelasan tentang kesejahteraan sosglurut Dunham (dalam
Sumarnonugroho, 1984:22) adalah:

“Kegiatan-kegiatan yang terorganisir dengan tujuaeningkatkan kesejahteraan
dari segi sosial melalui pemberian bantuan kepadango untuk memenuhi
kebutuhan-kebutuhan di dalam beberapa bidang segkehidupan keluarga dan
anak, kesehatan, penyesuaian sosial, waktu senggtarglar-standar kehidupan
dan hubungan sosial”.

Penjelasan tentang kesejahteraan sosial juga dked@an oleh Friedlander dalam
Adi (2003:45) bahwa “Kesejahteraan sosial merupakestem yang terorganisir dari
berbagai institusi dan usaha-usaha kesejahteramal s@ng dirancang guna membantu
individu ataupun kelompok agar dapat mencapai stahilup dan kesehatan yang lebih



memuaskan”. Dari kedua penjelasan yang disampailednbeberapa tokoh di atas, terlihat
bahwa dalam mencapai suatu pembangunan nasiongumaembangunan sumber daya
manusia seperti yang tertuang dalam GBHN, kesepdrtesosial merupakan “jembatan”
bagi terciptanya taraf hidup masyarakat yang baéngan berpijak pada berbagai aspek
yang mempengaruhinya, baik itu aspek ekonomi, kogditik, hukum, psikologi dan
kesehatan tentunya.

Hakekat pembangunan sekarang ini sedang dalaarmasa perubahan, perubahan
yang mengarah pada kemajuan, peningkatan dan degtaem dalam berbagai sendi-sendi
kehidupan. Namun belakangan ini, pembangunan tergaga mengalami kemunduran
dan kemerosotan dari segi kesehatan. Salah saagomlah dengan munculnya wabah
penyakit yang hampir melanda seluruh wilayah Inda@neDi akhir tahun 2006 dan
memasuki awal 2007 pemerintah dikejutkan dengamyeddugaarn(suspect)flu burung
(avian influenza)yang menyerang masyarakat Indonesia dengan mehatayak korban
jiwa, baik orang dewasa maupun anak-anak. Beluesaemasalah flu burung tertangani,
muncul penyakit Demam BerdarBlengue(DBD). Penyakit yang disebabkan oleh nyamuk
Aedes Aegyptini sudah membuat pemerintah melalui DepartemeseKatan turun
langsung menangani penyakit yang hampir menyebaeldruh wilayah Indonesia secara
umum dan beberapa daerah di Jawa Timur sepertiefgmalda khususnya.

Seperti yang peneliti jelaskan di atas, bahwa las@hmerupakan faktor penting bagi
kelangsungan hidup manusia. Sebagaimana pengkes@&hatan menurut Undang-undang
No. 23 tahun 1992, tentang Pokok-pokok Kesehatab B Pasal 2) adalah “Suatu kondisi
yang meliputi kesehatan jasmani, rohani dan sasal bukan hanya kondisi yang bebas
dari penyakit, cacat dana kelemahan”. Jika kesehddéam diri manusia terganggu maka
akan berdampak pada terhambatnya segala kegiatamsiaadalam memenuhi kebutuhan
hidup maupun kebutuhan sosialnya dan akan menggakeggjahteraan hidup dan sosial
manusia itu sendiri. Berkaitan dengan hal tersekasehatan tidak dapat dipisahkan

dengan kesejahteraan sosial masyarakat dalam lpatmdya, karena semakin baik



kesehatan seseorang atau individu akan berpengsda tingkat kesejahteraan sosial
seseorang dalam mencapai kebutuhannya. Dalam rakayakesejahteraan sosial salah
satunya sangat ditentukan oleh derajat kesehataand derajat kesehatan yang dimaksud
adalah bagaimana seseorang tersebut dapat meraelilvardan lingkungannya dari
serangan penyakit, terutama penyakit menular sdpermham Berdarah. Jika dalam suatu
masyarakat ada yang terkena penyakit berarti mekekang atau tidak memelihara
kesehatan diri dan lingkungannya, akibatnya akagae mudah terjangkit suatu penyakit.
Apabila hal ini yang terjadi maka derajat kesehagiata masyarakat tersebut sangat buruk,
dan ini yang merupakan bagian dari masalah kesegdrt sosial disamping berbagai
macam masalah-masalah kesejahteraan sosial laisepayti ketergantungan ekonomi,
ketidakmampuan dalam penyesuaian diri dan sosralkdeangnya pemanfaatan terhadap
waktu luang.

Memasuki musim penghujan yang terjadi pada awedrdari 2007, membuat
masyarakat panik dan ketakutan. Betapa tidak, hggag mengguyur sebagian wilayah di
Indonesia ini menyebabkan munculnya beberapa pémngkikat banyaknya genangan air
yang meluap di sungai-sungai atau selokan-selokary yersumbat. Penyakit-penyakit
tersebut antara lain; Diare, Demam Berdarah danatiep Penyakit yang umumnya
diderita oleh sebagian besar masyarakat adalah ddeadarah.

Penyakit Demam Berdarabengue (DBD) di Indonesia selalu berjangkit pada
setiap tahun dan sering menimbulkan kematian bagdgritanya. Berdasarkan laporan
berita Epidemiologi tahun 1989 jumlah penderitayaéat DBD cenderung meningkat terus
menerus dari tahun ke tahun terutama di daerah gamderung berpenduduk padat. Angka
kesakitan nasional berkisar antara 0,1 — 0,8 ped pe@nduduk, bahkan di beberapa daerah
angka kesakitan ini bisa mencapai 2 per 1000 pandu@eningkatan insiden dan
penyebarluasan penyakit DBD di duga kuat erat kajta dengan meningkatnya mobilitas
penduduk dan sarana transportasi dalam kota malmaurkota. Penderita yang mudah

diserang penyakit DBD sebagian besar adalah arak+sia sekolah dasar (kurang dari 15



tahun) dan sebagian kecil lagi orang dewasa, lahtdibuktikan oleh Kusnandar (1990)
yang menyatakan bahwa 90% penduduk yang terkenskie®dBD adalah anak berusia
15 tahun, yaitu anak yang masih duduk di sekolaarjaaamun demikian proporsi kasus
orang dewasa cenderung meningkat. Penyebab periyBKitadalah virus Dengue yang
disebarkan melalui gigitan vektornya yaitu nyanmAgdes AegyptiJentik Aedes Aegypti
hidup pada genangan air jernih, misalnya bak maeaitong, tempat penyimpanan air, dan
lain-lain. Nyamuk dewasa suka hingga pada barangpgayang bergantungan seperti
pakaian yang digantung, tetapi tidak suka hinggagapinding. Obat pembunuh terhadap
virus Denguesampai saat ini belum ada, sedangkan pencegahatuimelunisasi belum
bisa diharapkan, pencegahan serta penanggulanggakiteDBD sangat bergantung pada
pengendalian vektornya, yaitu nyamiikdes Aegyp(i Wahyuni, 2007:117).

Seperti halnya kota Jakarta yang diguyur hujakupubesar, di provinsi-provinsi
lain di pulau Jawa seperti Jawa Barat, Jawa TedgahlJawa Timur juga menerima hujan
yang lebat. Akibat dari hujan ini juga menimbulkzenyakit, seperti yang terjadi di daerah
Jakarta. Di Cimahi, Provinsi Jawa Barat misalnyesign Demam Berdardbengue(DBD)
yang masuk ke Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Cibakata Cimabhi, terus
bertambah. Kemarin, pasien akibat gigitan ‘si bglatu mencapai 174 orang. Diantara
174 pasien yang tercatat, 44 pasien adalah an&k-8@sien dari Kabupaten Bandung
masih mendominasi dengan 97 orang, disusul pasierKdta Cimahi sebanyak 71 orang.
Semakin banyaknya pasien DBD yang dirawat di RSUBalgat membuat rumah sakit
tersebut kewalahan, karena jumlah pasien yangadijfingkauan kemampuan rumah sakit
(Jawa Pos, Selasa, 13 Februari 2007)

Di Semarang, Jawa Tengah, jumlah pasien demamaitadr terus bertambah
menyebabkan pihak Rumah Sakit Umum Daerah (RSUDja&eg kewalahan. Pasalnya,
beberapa fasilitas yang ada ternyata tak mampu mémekebutuhan. Tak hanya
kekurangan ruang perawatan, rumah sakit ini jugagal@ami kekurangan tenaga medis.

Masalah pelayanan ini sudah terjadi sejak Janu@0i’ 2hingga saat ini masih banyak



pasien yang terpaksa dititipkan di ruang-ruang kbuseperti ruang pasca persalinan,
ruang IGD serta ruang bedah. Kondisi ini terjadalseadanya lonjakan pasien DB dan
Diare (Jawa Pos, Minggu, 18 Februari 2007)

Di Jawa Timur juga terdapat daerah-daerah yangmarkvabah demam berdarah,
seperti; Tulung Agung, Kediri, Mojokerto, Lamongaagetan, Jember dan dua daerah di
pulau Madura yaitu Sampang dan Pamekasan. Penyaigt ditularkan oleh nyamuk di
Provinsi Jawa Timur masih merupakan masalah kemehabsyarakat, baik di perkotaan
maupun di pedesaan, seperti: Demam BerdBeigue Malaria, dan Chikungunya. Pada
beberapa tahun terakhir, penyakit yang ditularkéh owyamuk cenderung mengalami
peningkatan jumlah kasus maupun kematiannya. Segpdrir-akhir ini telah terjadi KLB
(Kejadian Luar Biasa) penyakit Demam Berdabdnguesecara nasional, termasuk juga
dibeberapa kabupaten/kota di Jawa Timur. Adapung yarenjadi faktor penyebab
timbulnya masalah adalah karena semakin berkurangagedulian masyarakat terhadap
masalah kesehatan lingkungan yang merupakan tebgr&embang biaknya nyamuk
penular penyakit tersebut, sehingga secara tidagsiang dapat meningkatkan jumlah
kasus penyakit-penyakit yang ditularkan oleh nyamuérlebih sejak otonomi daerah
dukungan finansial untuk pemberantasan penyakitg yditularkan nyamuk semakin
berkurang, karena prioritas pembangunan daeraladdernyata lebih diarahkan kepada
sektor lain(Jawa Pos, Minggu, 18 Februari 2007)

Demam BerdaralDengue adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus
Denguedan ditularkan oleh nyamukedes AegyptitauAedes Albopictysyang ditandai
demam mendadak 2-7 hari tanpa penyebab yang jelash, gelisah, nyeri ulu hati,
disertai bintik perdarahan di kulit, kadang mimisaruntah darah, bahkan dapat berakibat
kematian. Jumlah kasus dan kematian Demam Berdzeabuedi Jawa Timur selama 5
tahun terakhir menunjukkan angka yang fluktuatifmoin secara umum cenderung
mengalami peningkatan, pada tahun 2001 dan 20@editdonjakan kasus yang cukup
drastis, yaitu tahun 2001 sebanyak 8246 pender{@ngka insiden: 23,50 per-100 ribu



penduduk), dan tahun 2004 (s/d Maret) sebany&0 penderita (angka insiden: 20,34
per-100 ribu penduduk). Sasaran penderita DBD jogaata mengena pada semua
kelompok umur baik anak-anak maupun orang dewask,nbasyarakat pedesaan maupun
perkotaan, baik orang kaya maupun orang miskirk lgang tinggal di perkampungan
maupun di perumahan elite, semuanya bisa terkenamaBe Berdarah
(http://www.dinkesjatim.go.id/2006/htm).

Penyebaran kasus Demam Berdaf@bkngue di Jawa Timur terdapat di 38
kabupaten/kota (semua kabupaten/kota), dan jugayeban di beberapa kecamatan atau
desa yang ada di wilayah perkotaan maupun di padebtal ini disebabkan karena adanya
vektor (nyamuk penular) Demam Berdarah penyebasijuga meluas, dengan demikian
menunjukkan bahwa kesadaran masyarakat untuk nzeragersihan atau kesehatan
lingkungan agar tidak menjadi tempat berkembanl bjmmuk penular Demam Berdarah
masih rendah. Selain itu ada pula penyakit lairyareg juga menyerang beberapa daerah di
Jawa Timur, yaitu Malaria. Malaria adalah penyakénular yang disebabkan oleh parasit
jenis Plasmodium ditandai demam berkala, mengdagil berkeringat, yang ditularkan oleh
nyamuk genusnophelesjuga penyakit ini dapat berakibat kematian. P ini nyamuk
penular (vector) Malaria di Indonesia yang ditemukan sebanyak 16sisg dari genus
Anophelessedangkan di Jawa Timur ditemukan nyammophelessebanyak 14 spesies,
yang diduga sebagai vector penular Malaria ada ekiep (yaituAn. sundaicus, An.
subpictus, An. aconituidanAn. Maculatel (http://www.dinkesjatim.go.id/2006/htm).

Di Kabupaten Jember sendiri jumlah kasus Demanddah juga menjadi yang
terbanyak diantara kabupaten-kabupaten lainya @i Jaimur. Jumlah kasus maupun
penderita Demam Berdarah yang ada di Kabupateneleta tahun ke tahun mengalami
peningkatan yang cukup signifikan. Tercatat segiuh 2002-2006 (Januari-Desember)
jumlah kasus yang terjadi di Kabupaten Jember tenesingkat. Mulai tahun 2002
(Januari-Desember) jumlah kasus sebanyak 153, 2008 (Januari-Desember) sebanyak
192 kasus, 2004 sebanyak 117 kasus, 2005 sebafyakagus dan tahun 2006 sebanyak



1079 kasugSumber: Seksi P2P Dinas Kesehatan Kabupaten Jer20®@6) Di Kabupaten
Jember sendiri terdapat beberapa kelurahan yangadietaerah terbanyak dalam jumlah
penderita Demam Berdarah, salah satunya adalah rakeln Sumbersari yang
masyarakatnya banyak menderita Demam Berdarahadiariwilayah-wilayah lain. Seperti
yang terdapat di Puskesmas Sumbersari bahwa jupdaterita Demam Berdarah dari
tahun 2003 sampai dengan tahun 2006 meningkat.nT2003 jumlah penderita sebanyak
33 orang, tahun 2004 sebanyak 35 orang, tahun 2€iB&nyak 23 orang dan tahun 2006
sebanyak 58 orang penderita. Jumlah penderitehdnt2006 terjadi antara bulan Januari-
DesembelSumber: Puskesmas Sumbersari, 200@mlah penderita tersebut berasal dari
berbagai daerah termasuk penderita yang beradagtiuhgan-lingkungan di Kelurahan
Sumbersari, seperti lingkungan Krajan Barat, Krdjanur, Gumuk Kerang, Tegalboto Lor
dan Tegaboto Kidul. Masih dari Sumber yang diandbili Puskesmas Sumbersari bahwa
diantara kelima lingkungan tersebut, lingkungan allegto Lor adalah lingkungan yang
paling banyak penderita Demam Berdarahnya. Mendat tersebut tercatat bahwa 3
orang penderita berasal dari Krajan Barat, 2 ordag Gumuk Kerang, 4 orang dari
Tegalboto Kidul dan 7 orang berasal dari Tegaldato Di lingkungan Tegalboto Lor
sendiri 7 penderita tersebut berada di lingkungsi R tempat dilakukannya penelitian
ini. Jumlah tersebut terdiri dari 4 orang anak-adak 3 orang lainnya dewasa. Jumlah ini
adalah jumlah terbanyak penderita Demam Berdarafpada lingkungan lainnya di
Kelurahan Sumbersari. Berikut tabel jumlah pendefemam Berdarah di RW V
Tegalboto Lor:

Tabel 1. Jumlah Penderita Demam Berdarah di RW V Lingkungan Tegalboto L or

No. Tingkat Usia Umur (tahun) Jumlah (orang)
1. Anak-anak 8-12 4
2. Dewasa 25-35

Total 7

Sumber: Puskesmas Sumbersari, 2006



Wilayah yang menjadi daerah penelitian adalahatagang dekat dengan perkotaan
dan berada di daerah yang ramai. Demikian juga aterkgadaan masyarakatnya yang
notabene adalah masyarakat yang rata-rata berpkanditihggi dan memiliki pemahaman
serta kesadaran yang tinggi terhadap kesehatanumaiindaerah ini banyak terdapat
masyarakat yang terkena Demam Berdarah. Ini térlbladdwa Demam Berdarah tidak
mengenal tempat dan waktu, baik itu masyarakat y@mgpal di pedesaan maupun
perkotaan. Dalam jangka waktu 1 bulan dari pemaglifiang penulis lakukan, terdapat atau
terjadi penurunan jumlah penderita Demam Berdaralaerah tersebut. Melihat kenyataan
di atas, akan menjadi perhatian bagi penulis tgntgraya apa yang dilakukan masyarakat
sehingga mampu menurunkan jumlah penderita DemadeBsh. Tentunya upaya tersebut
akan menjadi perhatian dan kesadaran pula bagiarast lainnya untuk melakukan hal
serupa di daerah lain agar mata rantai penyebagara® Berdarah dapat ditanggulangi.

Berdasarkan pada latar belakang tersebut, pemettarik untuk meneliti “Upaya
Masyarakat Dalam Mencegah Merebaknya Wabah Demamtaid Dengue(DBD) Di
Kelurahan Sumbersari, Kecamatan Sumbersari, Kabnpatlember” dengan
mempertimbangkan hal-hal sebagai berikut:

1. Judul penelitian yang penulis angkat masih terdamgan jurusan yang sedang
ditekuni yaitu llmu Kesejahteraan Sosial denganakaKesehatan Masyarakat,
yang diantaranya mengatur dan mempelajari selulkkbglencegahan terhadap
penyakit menular seperti Demam Berdarah.

2. Masih menjadi tema sentral dikalangan masyarakag y&aat ini tengah dalam
kondisi memprihatinkan dengan banyaknya penderiean&dn Berdarah yang
meninggal dunia.

3. Ketertarikan untuk mengetahui apa saja upaya ydakutan masyarakat sehingga

dapat mengurangi jumlah penderita Demam Berdarah.



1.2 Perumusan Masalah

Saat ini masyarakat diseluruh pelosok negeri tengahgalami masa-masa sulit
dan memprihatinkan. Selain masalah kemiskinan, @kordan bencana alam, buruknya
kualitas atau tingkat kesehatan masyarakat memeadioalan serius dalam masyarakat.
Buruknya kualitas kesehatan masyarakat ditimbulia@ena banyaknya masyarakat yang
kurang sadar akan pentingnya menjaga kesehatardalirilingkungan tempat tinggal.
Akibatnya, akan mudah terserang penyakit, sepemn@n BerdaraDengue(DBD) yang
dapat membahayakan jiwa manusia hingga menyebdtmatian. Daerah-daerah yang
telah terkena wabah Demam Berdarah menjadi pemajasxharga tidak hanya bagi
pemerintah tetapi juga bagi masyarakat. Agar dagaghah yang belum terserang nyamuk
Aedes Aegyptmelakukan upaya pencegahan sedini mungkin, teeuiadividu-individu
atau masyarakat yang berada di dalamnya. Demilalnyd dengan masyarakat yang ada
di RW V Tegalboto Lor terdapat banyak penderita BenBerdarah daripada lingkungan
lainya dan mampu menurunkan atau mengurangi jupgalderita tersebut.

Adapun upaya-upaya yang dilakukan masyarakat dat@ncegah merebaknya

wabah Demam Berdarah adalah:

1.2.1 Dengan 3M (Menguras, Menutup dan Mengubur)
Yaitu dengan menguras bak mandi secara rutin 3sedli, menutup semua tempat-
tempat penampungan air dan membuang serta mengatang-barang bekas atau barang

yang dapat menampung air.

1.2.2 Program atau Kegiatan Swadaya Masyarakat

Dalam hal ini, kegiatan yang dilakukan adalah @engnemberikan abate kepada
masyarakat yang dilakukan oleh Pengurus PKK atau RWas Kesehatan memberikan
jatah kepada tiap-tiap daerah yang diberikan kegemtevakilan masyarakat, yaitu RW.
Pihak RW hanya diminta mengganti biaya sebesar@09.-. Biaya tersebut diambil dari
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kas PKK yang dikumpulkan oleh ibu-ibu anggota PK&iap kali mengadakan pertemuan.
Demikian halnya dengan pelaksandaggingatau pengasapan yang dananya juga diambil
dari kas PKK.

1.2.3 Kegiatan Penyuluhan dalam setiap Pertemuan PKK

Kegiatan penyuluhan terkait dengan pencegahanadeph suatu penyakit dapat
dilakukan dimana saja, tidak hanya pada pertemeaespuan di balai kelurahan atau
kecamatan, tetapi juga dapat dilakukan di lingkangesyarakat dalam kegiatan sosial.
Seperti yang dilakukan oleh masyarakat RW V Tegdtat or ini, bahwa pada setiap
pertemuan yang diadakan oleh pengurus PKK seldleridan penyuluhan kepada warga
yang hadir tentang kesehatan dan pencegahan DereatarBh, yaitu menjaga kebersihan

rumabh, lingkungan sekitar dan bagaimana upaya untricegah Demam Berdarah.

1.2.4 Kegiatan Gotong-royong Rutin di Lingkungan RW afalu

Untuk mencegah merebaknya wabah Demam Berdarabyana&at bersama-sama
dengan tokoh masyarakat, pengurus RW dan RT sdetaer masyarakat lainnya
melaksanakan atau mangadakan gotong-royong sedara kali dalam sebulan. Semakin
rutin kegiatan ini dilakukan maka akan semakin luiik bersih lingkungan tempat tinggal

kita serta terhindar dari penyebaran Demam Berdarah

Maka dalam penelitian ini perumusan masalah yaag diteliti adalah “Upaya apa
saja yang dilakukan masyarakat untuk mencegah mengh wabah Demam Berdarah

Denguedi Kelurahan Sumbersari Kecamatan Sumbersari Kateaplember?”.

1.3 Tujuan Penéelitian
Setiap penelitian yang dilakukan pasti mempunyajuatu Seperti yang
dikemukakan oleh Usman dan Akbar (2000:29) bahwajudn penelitian dicantumkan
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dengan maksud agar kita maupun pihak lain yang raealbaporan penelitian dapat
mengetahui dengan pasti apa sesungguhnya tujusukiinnya suatu penelitian”. Adapun
tujuan dari penelitian ini adalah ingin mengetatlan menganalisitJpaya Masyarakat
Dalam Mencegah Merebaknya Wabah Demam Berdarah izen(PBD) Di Kelurahan

Sumbersari Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember.

1.4 Manfaat Penelitian
Berdasarkan tujuan dari suatu penelitian diharapkempunyai manfaat yang
dapat diperoleh dari penelitian ini. Adapun manfgatadalah sebagai berikut:

a. Dapat menjadi bahan acuan dan informasi bagi getahnya yang mengambil
tema sama dengan harapan lebih dikembangkan lagi.

b. Dari penelitian ini dapat menambah khasanah ilmage®huan sosial pada
umumnya dan Ilmu Kesejahteraan Sosial khususnyaenkadalam hal ini
permasalahan yang diambil masih tercakup dalam KHesejahteraan Sosial.

c. Dapat menjadi perhatian dan pelajaran bagi masgatakinya untuk melakukan
hal serupa dalam mencegah wabah Demam Berdarah.

d. Bagi pemerintah, dapat memberikan masukan danngetigan agar mampu
mendampingi dan memberikan penyuluhan kepada nastaain dalam menjaga

kebersihan lingkungannya, terutama dalam mencegamab Berdarah.

1.5 Metode Penelitian

Dalam melakukan suatu penelitian, diperlukan sekdéinya landasan gerak yang
berupa metode, karena metode memegang peranamgelatiam menentukan berhasil
tidaknya suatu penelitian. Dalam suatu penelitiarugaha untuk menggenerasasikan dan
menjelaskan fenomena yang meliputi permasalahamgggh dalam metode penelitian

nantinya akan diketahui tingkat keberhasilan tigaksuatu penelitian.
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Dalam kaitannya dengan tujuan yang hendak dicagrahdsil penelitian ilmiah itu
sendiri, yaitu untuk menemukan, membuktikan, meriggergkan dan menjelaskan tentang
suatu permasalahan yang telah dirumuskan, maka gelali adanya metode ilmiah.
Metode ilmiah adalah suatu langkah yang benar-bsssarai dengan ketentuan ilmiah yang
berlaku sehingga hasil yang diperoleh dapat dialan dipertanggung jawabkan

kebenarannya secara ilmiah.

1.5.1 Metode Penentuan L okasi

Sebelum melakukan kegiatan penelitian seorang lipaneharus menentukan
terlebih dahulu daerah penelitiannya, agar proseelgian menjadi baik. Sesuai dengan
judul yang akan diteliti maka penulis memilih lokds RW V Lingkungan Tegalboto Lor
Kelurahan Sumbersari Kecamatan Sumbersari Kabupdtnber. Pemilihan lokasi
tersebut didasarkan pada pertimbangan objektif bakelurahan Sumbersari merupakan
wilayah terbanyak dalam jumlah penderita Demam &mtd diantara kelurahan-kelurahan
lainnya. Demikian halnya dengan RW V Lingkungan dlbgto Lor yang terdapat jumlah
penderita Demam Berdarah terbanyak dari lingkurgahkungan lainnya di Kelurahan

Sumbersari.

1.5.2 Tipe Pendlitian

Sesuai dengan permasalahan dan tujuan peneliatipe penelitian yang tepat
digunakan adalah deskriptif kualitatif. Bogdan ddmaylor (1993:30) menyatakan,
“Metodologi kualitatif menunjuk kepada prosedur @@ran yang menghasilkan data
kualitatif berupa ungkapan atau catatan orangendisi atau tingkah laku mereka yang
terobsesi”.

Sedangkan metode deskriptif dapat diartikan sebagasedur pemecahan masalah
yang diselidiki dengan menggambarkan atau melukiskeadaan subjek atau objek

penelitian (seseorang, masyarakat, lembaga, dasalia) pada saat sekarang berdasarkan
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fakta-fakta yang tampak atau sebagaimana adanymadekata lain tidak lebih dari

penemuan fakta-fakta seadanffact finding). Akan tetapi, penemuan gejala-gejala itu
berarti juga tidak sekedar menunjukkan distribusjnynelainkan termasuk usaha
mengemukakan hubungannya satu dengan yang laim dadpek-aspek yang diselidiki

(Nawawi, 2003:63).

Dalam penelitian deskriptif kualitatif ini, datardéakta tentang upaya masyarakat
untuk mencegah Demam Berdarah yang ada di lapangamadi unsur utama dalam
analisisnya. Pada penelitian ini dimaksudkan untekgetahui dan menggambarkan secara
utuh tentang upaya-upaya pencegahan yang dilakmemyarakat dalam menanggulangi
wabah Demam Berdarah.

1.5.3 Metode Penentuan Informan

Informan dalam penelitian ini mempunyai peranangyaangat penting. Menurut
Moleong ( 2000:90 ) menyatakan bahwa “Informan @darang yang dimanfaatkan untuk
memberikan informasi tentang situasi dan kondigrldelakang obyek penelitian bagi
peneliti”.

Untuk mendapatkan informasi yang mendalam makaghrmiforman sengaja tidak
dibatasi terlebih dahulu dan bisa bertambah sedelagan kebutuhan informasi selama
penelitian berlangsung. Oleh karena itu, keberadafmmman memegang peranan yang
sangat penting sebagai orang yang dapat dimintardwgan atau informasi. Teknik untuk
menentukan informan dalam penelitian ini menggunateknik bola salju(snow ball)
Teknik bola salju menurut Malo dan Trisningtias 929404) yaitu penarikan informasi
yang umumnya dilakukan melalui beberapa tahap yadartama menentukan satu atau
beberapa orang informan untuk diwawancarai danrnmdo tersebut berperan sebagai
langkah awal penentuan informan”.

Sebagai langkah awal, penulis menentukan bebéokpd masyarakat yang sangat

dikenal masyarakat dan mempunyai pengaruh yang lkeéam lingkungannya. Mereka
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dijadikan informan kunci(key informan)dalam artian bahwa informan tersebut dapat
menjelaskan dan menceritakan sebanyak-banyaknyangenDemam Berdarah dan
masyarakat yang terkena Demam Berdarah tersebutinBraman pertamdkey informan)
tersebut penulis mendapatkan informasi bahwa aderépa orang yang dapat memberikan
informasi atau keterangan yang berhubungan demgaant penelitian, yang juga dijadikan
sebagai informan pokok. Adapun yang menjadi infarrpakok adalah beberapa pengurus
RW dan RT, pengurus PKK, petugas dari Puskesmagdtdmserta sebagian masyarakat
yang pernah terkena Demam Berdarah.

Apabila terjadi pengulangan informasi dari masingasing informan atau terjadi
kesamaan informasi maka penelitian yang dilakukatals bisa dianggap selesai, karena
informasi yang diberikan dapat berkembang sesuagate kebutuhan dan kemantapan
penulis dalam mengumpulkan data. Untuk melengkapi miendapatkan data yang lebih
jelas lagi, penulis juga menentukan beberapa makgaryang dijadikan informan
tambahan, yaitu masyarakat yang belum terkena DeBwnarah dan mengetahui tentang
Demam Berdarah dan upaya-upaya pencegahanya. Yangadn informan tambahan
adalah masyarakat yang bertempat tinggal dekat aternvgarga yang pernah terkena

Demam Berdarah.

1.5.4 Metode Pengumpulan Data

Dalam hal ini, teknik pengumpulan data digunakemuk merumuskan teori di
mana seorang peneliti menganalisis secara bersama-sekaligus mengumpulkan,
mencatat, dan menentukan data. Menurut Natsir (2988 “Pengumpulan data adalah
prosedur yang sistemastis dan standar untuk memepetata yang diperlukan”.

Dalam pengumpulan data dapat diperoleh dengancdte pertama data yang
diperoleh secara langsung dari informan yang diselata primer, seperti wawancara
langsung dan observasi lapangan. Sedangkan kedaaydag diperoleh secara tidak

langsung yang biasa disebut data sekunder, sdp@nya melalui orang lain yang juga
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mengetahui tentang fenomena upaya pencegahan D8matarhDenguedan dokumen-
dokumen penting yang berkaitan dengan masalah ydiaggkat. Secara teknis,
pengumpulan atau penggalian data dan informaskukEn dengan metode wawancara,

observasi dan dokumentasi yang dijelaskan secagade sebagai berikut:

a. Metode Observasi
Observasi atau pengamatan langsung dilakukan ademgengamati, melihat,
mendengarkan dan merasakan apa yang terjadi diilpkaelitian. Selain itu, observasi ini
dilakukan untuk mendapatkan informasi tentang bagaa hal yang berkaitan dengan
permasalahan yang di lokasi penelitian. Menuruti K2@D2:136) bahwa:
“Observasi adalah pengamatan dan pencatatan desig@matika fenomena-
fenomena yang diselidiki. Dalam arti luas obsergafienarnya tidak hanya terbatas
pada pengamatan yang dilakukan baik secara langsaugun tidak langsung .
Pengamatan yang dilakukan tidak langsung misajogstionnairedantest.

Dalam kaitannya dengan observasi ini, penulis dafmnelitiannya menggunakan
observasi partisipan pasif. Sebagaimana Sugiyon005(B6) mengatakan bahwa
“Partisipasi pasif{passive participationgalam hal ini peneliti datang ke tempat kegiatan
orang atau kelompok yang diamati, tetapi tidak ikedibat dalam kegiatan tersebut”.
Pengamatan peneliti lakukan pada waktu sore hitasg@ukul 16.00 sampai dengan 17.00
ketika masyarakat pada jam-jam tersebut banyakkuieda aktivitas bersih-bersih rumah
dan sekitarnya. Dalam melakukan pengamatan iniliiemelakukan izin terlebih dahulu
kepada masyarakat yang menjadi wilayah pengamajan raendapat kemudahan dalam
memperoleh data dan informasi yang dibutuhkan.|&et@melakukan pendekatan dengan
meminta izin tersebut, penulis langsung beradaplasgan masyarakat untuk melihat
kegiatan yang dilakukan. Dalam pengamatan yang ligefakukan bahwa masyarakat
benar-benar membersihkan setiap pekarangan ruonmaput-rumput yang ada disekitarnya
dibersihkan dan terutama selokan. Masyarakat jugalmersihkan tempat-tempat yang

dapat menjadi sarang nyamuk, misalnya membuangn@aigubur botol-botol atau kaleng-
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kaleng yang sudah tidak terpakai lagi ke dalam rigbgang telah disediakan, menutup
tempat penampungan air atau mengurasnya dan mehiaerdkotoran-kotoran di sekitar

rumah. Berdasarkan pengamatan dan pembicaraan ndengayarakat bahwa mereka
melakukan hal tersebut untuk menghindari terselaamgbah Demam Berdarah yang
sedang merajalela saat ini, mereka tidak ingineteakpenyakit itu seperti yang sudah
dialami oleh tetangga atau masyarakat yang laidaiSgkan bagi masyarakat yang sudah
atau pernah terkena mereka melakukan kebersihak umtngurangi penyebaran Demam

Berdarah.

b. Metode Wawancara

Wawancara adalah proses tanya jawab antara pewaragimterviewer)dengan
orang yang diwawancardinterviewee)yang berlangsung secara lisan dengan cara tatap
muka dan mendengarkan langsung informasi atawskegan yang diberikan oleh pemberi
informasi  (informan), sehingga mencapai tujuan yadgnginkan yaitu untuk
mengumpulkan informasi dan bukannya untuk mengudtaln mempengaruhi sesuatu.
Seperti menurut Hadi (2002:192) yang dimaksud dengavancara adalah:

“Suatu proses secara fisik, yang satu dapat melihaka yang lain dan
mendengarkan dengan telinga sendiri suaranya, taryg@amerupakan alat
pengumpulan informasi yang langsung tentang bebgeaqs data sosial, baik yang
terpendanflatent) maupun yang tersir@nanifest).

Teknik wawancara dalam penelitian ini menggunakawancara tidak terstruktur
atau terbuka, yaitu proses tanya jawab yang tema&ngalir seperti percakapan sehari-hari
dan kondisi santai dan rileks. Wawancara penulisukdan kepada informan yang
mengetahui tentang masalah yang peneliti ajukaity ygpaya pencegahan masyarakat
dalam menanggulangi wabah DBD. Wawancara dilakukanmah informan pada waktu
sore hari dan malam hari, karena pada waktu-waktiunforman sedang dalam kondisi

santai sambil istirahat. Peneliti datang dengarlseimya mengajukan permohonan akan
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melakukan wawancara tentang permasalahan yang slliedn, untuk kemudian meminta
bantuan informan memberikan informasi atau ketexarsgpanjang yang informan ketahui.
Dalam melakukan wawancara penulis mengajukan behengertanyaan pembuka
kemudian dilanjutkan dengan pertanyaan inti darisateh yang diteliti. Informan
memberikan penjelasannya secara jelas dan terlane tada rasa sungkan atau malu-
malu, jadi informan benar-benar memberikan infoimgas secara luwes dan fleksibel.
Dalam proses wawancara ini juga mendengarkan dsekake mencatat hal-hal yang
menjadi pokok penelitian. Penulis juga menggunakadiarecorder (alat perekam) untuk

memudahkan proses wawancara dan menganalisisMzasincara tersebut.

c. Metode Dokumentasi

Dokumentasi sebagai salah satu sumber data yapgt dlimanfaatkan untuk
mengambil dan mengumpulkan peristiwa-peristiwaipgntang berkaitan dengan masalah
objek penelitian. Metode ini pada dasarnya merupakaetode tambahan dalam
melengkapi pengumpulan data dalam penelitian yaeraiian dengan permasalahan,
dengan demikian metode dokumentasi merupakan upaygumpulan data melalui
dokumen-dokumen yang ada sesuai dengan kebutuheahtiae.

Dokumen ini bisa berasal dari dokumen resmi maugokumen pribadi. Metode
dokumentasi ini dilakukan dengan melihat dokumekudmen yang berhubungan dengan
kegiatan penelitian. Dokumen-dokumen yang dimakamthra lain, buku-buku yang
berkaitan dengan masalah yang diteliti, sepertiubtgdntang kesehatan masyarakat dan
penyakit menular, surat kabar yang membahas terib@ngam Berdarah dan kasus serta
penyebarannya di berbagai daerah, jurnal tentarsghletan masyarakat dan Demam
Berdarah dan lain sebagainya. Ada pula dokumen yiailgses melalui internet seputar
penyebaran Demam Berdarah, lembaga-lembaga yakattdalam menangani Demam
Berdarah dan situs-situs lainya yang berhubungagade judul. Semua dokumen yang

dijelaskan di atas tentunya yang berhubungan depgamasalahan yang dibahas, yaitu
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Demam Berdarah dan upaya pencegahannya. Karenlitipanai dilakukan di JI. Brantas
RW 05 Tegalboto Lor Kelurahan Sumbersari maka dakugang diperlukan juga berkisar
tentang Monografi Desa atau Profil Desa Sumbersaail melalui Ketua RT atau RW

mengenai jumlah warga dan sebagainya.

1.5.5 AnalissData

Setelah peneliti mengumpulkan data yang dipendukauk memahami aspek-aspek
yang ada pada tempat yang diteliti, maka peneditu$ segera memusatkan diri dalam
analisis data yang intensif. Seluruh informasi yéggumpul dianalisis secara kualitatif,
dalam arti bahwa setiap gejala yang muncul serthagai keterkaitan antara gejala
diungkap secara mendalam dan terperinci dengan gueagan analisis deskriptif
kualitatif secara sistematis. Menurut Paton (daldmteong, 2000:103),

“Analisis data adalah proses mengatur data, meag@gsikannya ke dalam suatu
pola, kategori urutan, dan satuan urutan dasanelabedakannya dengan penafsiran,
yaitu memberikan arti yang signifikan terhadap &gl menjelaskan pola urutan, dan
mencari hubungan diantara dimensi-dimensi uraian”.

Hal ini bertujuan agar lebih menekankan padaetampinya uraian dan penafsiran
terhadap informasi-informasi yang tersedia berkadangan masalah yang dituju dalam
sebuah penelitian. Proses analisis data dimulagatemenelaah seluruh data yang tersedia
dari berbagai sumber yaitu wawancara, pengamaitam,ddokumentasi. Setelah dibaca,
dipelajari, dan ditelaah, kemudian data tersebdedliksi dengan membuat abstraksi, yaitu
merupakan suatu usaha membuat rangkuman yangrasieg dan pertanyaan-pertanyaan
yang perlu dijaga sehingga tetap berada di dalanigmudian dari hasil abstraksi yang
sudah menjadi data matang dianalisis berdasarkeandjea pemikiran. Konsep-konsep

yang digunakan dan dideskripsikan lalu diinterpsi&n.
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1.5.6 Pemeriksaan Keabsahan Data

Pemeriksaan keabsahan data perlu dilakukan agalydat diperoleh sebagai data
memiliki derajat kepercayaan yang memadai. Dalahinhéeknik pemeriksaan keabsahan
data yang dilakukan menggunakan teknik triangulasi.

Triangulasi adalah teknik pemeriksaan keabsahtmnydang memanfaatkan sesuatu
yang lain di luar data itu untuk keperluan pengaoekebagai pembanding terhadap data
itu. Teknik triangulasi yang paling banyak digunakalah pemeriksaan melalui sumber
lain. Triangulasi dengan sumber membandingkan damgecek balik derajat kepercayaan
suatu informasi yang diperoleh melalui waktu daat alang berbeda dalam metode
kualitatif (Patton dalam Moleong, 2000:178).

Pengecekan informasi dilakukan dengan jalan: (Embandingkan data hasil
pengamatan dengan data hasil wawancara; (2) meinigaad apa yang dikatakan orang
di depan umum dengan apa yang dikatakannya sedaedip (3) membandingkan hasil

wawancara dengan isi suatu dokumen yang berkaitan.

1.5.7 Penarikan Kesimpulan

Setelah data selesai diolah atau dianalisis, rdéd&ajutkan dengan tahap penarikan
kesimpulan. Tahap ini merupakan tahap terakhirrdagkaian proses penelitian, penelitian
deskriptif kualitatif bertujuan mencari pemahamantang makna. Maka penarikan
kesimpulan yang sesuai dilakukan dengan menggunadedade induktif, yaitu menarik
kesimpulan dari fakta-fakta atau hal-hal yang l&rdkhusus ke hal-hal yang bersifat

umum sesuai dengan tujuan penelitian.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landasan Teori

Mendeskripsikan suatu realitas sosial diperlukarmddsan yang sangat luas berupa
teori mengenai fakta sosial yang menjadi objek liggre Tanpa landasan yang kuat maka
akan mengakibatkan adanya kekaburan dalam kegmgagumpulan data di lapangan,
tinjauan pustaka selalu berpegang dan berpusat fea yang dapat dipertanggung
jawabkan kebenarannya.

Sesuai dengan bahasan masalah yang penelitidaiim penelitian ini, yaitu tentang
upaya pencegahan yang dilakukan masyarakat dalamngeni wabah demam berdarah
maka dalam landasan teori ini perlu dijalaskan &prAsonsep tentang masalah tersebut.
Dalam kaitannya dengan Demam Berdarah tidak lepasgah konsep-konsep
kesejahteraan sosial, kesehatan masyarakat, liggkuhidup dan penyakit menular serta
cara-cara pencegahannya.

Dalam hubungannya dengan kesehatan masyarakagnerypenyebaran penyakit
Demam berdaraBengueseperti telah dijelaskan di atas, maka tidak ddjgasahkan dari
Kesejahteraan Sosial. Pengertian KesejahteraamalSoenurut Undang-undang Nomor 6
Tahun 1974 tentang Ketentuan-ketentuan Pokok Keteegan Sosial dijelaskan bahwa:

“Kesejahteraan sosial adalah suatu tata kehidupanpenghidupan sosial, materiil
dan spiritual yang diliputi oleh rasa keselamat@susilaan dan ketentraman lahir
batin, yang memungkinkan bagi setiap warga negatakumengadakan usaha
pemenuhan kebutuhan-kebutuhan jasmaniah, rohaarakasial yang sebaik-baiknya
bagi diri, keluarga serta masyarakat dengan mempgnjinggi hak-hak asasi serta
kewajiban manusia sesuai dengan pancasila”.

Kesejahteraan sosial tidak hanya mengatur masadelalah kehidupan dan

penghidupan sosial yang menyangkut kesejahteradaophdan kebutuhan ekonomi
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individu, melainkan juga menyangkut kebutuhan tédpakesehatan, penyesuaian sosial
dan hubungan sosial. Seperti menurut Dunham (d&lamarnonugroho, 1984:28) bahwa:

“Kesejahteraan sosial dapat didefinisikan sebagagidtan-kegiatan terorganisasi
dengan tujuan meningkatkan kesejahteraan darsssgl melalui pemberian bantuan
kepada orang untuk memenuhi kebutuhan di dalam répadebidang seperti
kehidupan keluarga dan anak, kesehatan, penyeswsaisial, waktu senggang,
standar-standar kehidupan, dan hubungan-hubungamal.s®elayanan-pelayanan
kesejahteraan memberikan perhatian utama terhadhpidu-individu, kelompok-

kelonpok, komunitas-komunitas, dan kesatuan-kesapgnduduk yang lebih luas,
pelayanan ini mencakup pemeliharan atau perawaianyembuhan dan
pencegahan”.

Dalam bidang kesejahteraan sosial terdapat bederetode yang digunakan untuk
menangani suatu masalah, yaitu metode bimbingaorgregan (case work), kelompok
(group work) dan masyarakat atau komunitas (comiypuirganization/community
development). Diantara beberapa metode di ataspdmeyang terkait dengan judul
penelitian ini yaitu metode CO/CD, yang merupakeknik dalam pemberdayaan dan
pengorganisasian masyarakat. Masalah penyebaraar@&uardarah yang sedang melanda
saat ini merupakan keadaan yang tidak diharapleimnmobhsyarakat dan perlu adanya upaya
untuk mencegahnya. Upaya-upaya yang dilakukan mesata merupakan bentuk
pemberdayaan, yaitu bagaimana mereka dapat meakaiesnasalah yang mereka hadapi
dan kembali ke keadaan yang baik seperti sediaal@erti menurut Adi (2003:54) bahwa
“Bagi seorang pelaku perubahan, hal yang dilakuleshadap klien mereka (baik pada
tingkat individu, keluarga, kelompok ataupun kontas) adalah upaya memberdayakan
(mengembangkan klien dari keadaan tidak atau kubangaya menjadi punya daya) guna
mencapai kehidupan yang lebih baik”. Dalam kaitandgngan hal ini Payne dalam Adi
(2003:55), mengemukakan bahwa:

“Suatu proses pemberdayagampowermentpada intinya ditujukan guna membantu
klien memperoleh daya untuk mengambil keputusanmanentukan tindakan yang
akan dilakukan terkait dengan diri mereka, termaméngurangi efek hambatan
pribadi dan sosial dalam melakukan tindakan”.
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Bidang kesehatan merupakan bidang yang juga aiek@gian dan mempengaruhi
perkembangan kesejahteraan sosial. Bahkan bidagh&&n dianggap sebagai salah satu
indikator utama dari berkembangnya kesejahteraasyanakat di suatu wilayah geografis
tertentu.

Dalam kaitan dengan bidang kesehatan, banyak li sédegian-kajian yang
bersinggungan langsung dengan kesejahteraan sasiaimnya adalah bahasan ke bidang
kesehatan yang menyinggung aspek sosial dari kiesehBeberapa kajian-kajian yang
sering dibahas antara lain; kajian tentang peneegattari penanggulangan narkoba
(narkotika, psikotropika dan zat adiktif lannyagenmgkatan derajat kesehatan ibu dan
anak; kesehatan reproduksi; prevensi penyakit naen(deperti, Demam Berdarah);
malnutrisi dan berbagai kajian lainnya.

Seperti diketahui bahwa kesehatan seseorangtsdipgagaruhi oleh beberapa faktor
yang mempengaruhinya, seperti menurut Entjang (2000ahwa terdapat tiga faktor
yang dapat mempengaruhi derajat kesehatan indiyadtu;

1. Faktor Penyebab Penyakit
Penyebab timbulnya penyakit dibagi dua, yaitu:
a. Faktor Eksogen
Yaitu penyebab penyakit yang terdapat di luar tuldinusia yang dapat
menyerang perorangan dan masyarakat.
b. Faktor Endogen
Yaitu penyebab penyakit yang terdapat di dalabultumanusia yang dapat
menyerang perorangan dan masyarakat.
2. Faktor Manusia Sebagai Tuan Rumah
Berbicara masalah kesehatan, maka jelaslah bahamasia sebagai tuan rumah
yaitu manusia yang dihinggapi penyakit merupakdtofayang sangat penting. Bila
seseorang dikenai sesuatu penyebab penyakit dtdardbibit penyakit belum tentu
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akan menjadi sakit, karena masih tergantung padzer@pa hal. Salah satu
diantaranya faktor lingkungan.
3. Faktor Lingkungan
Lingkungan adalah segala sesuatu baik benda makgamaan yang berada di
sekitar manusia yang dapat mempengaruhi kehidugamisa dan masyarakat.

Diantara ketiga faktor tersebut di atas, faktergkungan menjadi faktor utama
timbulnya penyakit, karena lingkungan merupakanakegesuatu baik benda maupun
keadaan yang berada di sekitar manusia yang dagapengaruhi kehidupan manusia dan
masyarakat. Penyebaran penyakit termasuk penyakinah Berdarah sangat erat
kaitannya dengan lingkungan tempat manusia tingigad,juga berkaitan dengan kesehatan
lingkungan. Kesehatan lingkungan merupakan bagiam dlasar-dasar kesehatan
masyarakat modern yang meliputi semua aspek kesemaanusia dalam hubungannya
dengan lingkungan. Pengertian lingkungan itu seratlalah segala sesuatu baik benda
maupun keadaan yang berada di sekitar manusia gapgt mempengaruhi kehidupan
manusia dan masyarakat. Lingkungan hidup dapaagerbenjadi empat kelompok, yaitu:

1. Lingkungan biologi.
2. Lingkungan fisik.
3. Lingkungan ekonomi.

4. Lingkungan sosial.

Masing-masing kondisi lingkungan di atas dapat ugdan ataupun bahkan
menguntungkan kehidupan manusia, tergantung bagaimanusia itu berperan di dalam
lingkungannya. Faktor-faktor yang mempengaruhiKinmggan adalah suhu, kelembaban,
curah hujan, danm angin. Faktor-faktor tersebut pesrgaruhi penyebaran dan insiden
penyakit DBD. Penyakit DBD banyak terjangkit di &ghaupun di desa yang penduduknya
padat. Hal ini disebabkan karena daerah yang paelaluduknya dengan rumah yang

saling berdekatan akan lebih memungkinkan penulpenryakit DBD, mengingat jarak
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terbang nyamukAedes Aegyptantara 40-100 meter. Pusat-pusat yang menjadiatemp
penularan penyakit DBD adalah di sekolah-sekolamah sakit, daerah-daerah yang padat
penduduknya, pusat-pusat keramaian dan tempat-teompam. Mobilitas penduduk
memegang peranan penting pada penularan Dienguepenyebab penyakit DBD.

Dalam setiap kehidupannya manusia tidak lepas loembagai macam gangguan,
seperti gangguan kesehatan. Gangguan kesehatanhlsappa suatu penyakit. Penyakit
timbul disebabkan oleh tiga faktor yang mempengagzhyaitu pejamu, lingkungan, dan
bibit penyakit. Hal ini sesuai dengan teori timly@menyakit menurut Gordon dan Richt
(dalam Azwar, 1999:29) bahwa timbulnya tidaknya yadiit pada manusia dipengaruhi
oleh tiga faktor utama, yaitu:

“a. Pejamu(host) ialah semua faktor yang terdapat pada diri manysng dapat
mempengaruhi timbulnya serta perjalanan penyakit.

b. Lingkungan, ialah segala sesuatau yang aditimya, baik berupa benda
hidup, benda mati, benda nyata maupun abstrak,agefknmanusia lainnya,
serta suasana yang terbentuk karena terjadinyalksiediantara elemen-elemen
di alam tersebut.

c. Bibit penyakit(agent) ialah suatu subtansi atau elemen tertentu yahgduen
atau ketidak hadirannya dapat menimbulkan atau reeggruhi perjalanan
suatu penyakit.”

Apabila ketiga faktor tersebut dalam keadaan samghbantara pejamu, lingkungan
dan bibit penyakit, maka pejamu dalam keadaan Y@t atau tidak terjangkit suatu
penyakit. Sebaliknya, apabila ketiga faktor terseimak seimbang, maka pejamu akan
menderita penyakit. Selanjutnya Azwar (1999:31) yatakan bahwa keadaan yang tidak
seimbang ini dapat disebabkan oleh:

1. Kekebalan tubuh pada pejamu berkurang sehingg& tidsa menahan bibit
penyakit yang masuk ke dalam tubuh, mengakibatkganp menderita penyakit.

2. Kemampuan bibit penyakit yang meningkat disertaigd® perubahan lingkungan
mengakibatkan pejamu mudah menderita penyakitobonirus influenza mudah

menyerang masyarakat pada saat perubahan musim.



25

Hubungan antara ketiga faktor tersebut diibarag@perti timbangan. Dalam hal ini
pejamu dan bibit penyakit berada di ujung masingintatuas, sedangkan lingkungan
sebagai penumpunya. Sebagaimana yang dijelaskam dgmbar berikut:

Gambar 1. Hubungan antara ketiga faktor yang mempengaruhi timbulnya penyakit

Pejamu Bibit Penyakit | Sehat

Lingkungan

) o | Pejamu menderita penyakit karena daya
Pejamu Bibit Penyakit )
, tahan pejamu berkurang
Lingkungan
Pejamu menderita penyakit karena

Pejamu Bibit Penyakit kemampuan bibit penyakit meningkat seria

Lingkungan lingkungan yang berubah

Sumber: (Azwar, 1999:37)
Hal serupa juga dijelaskan oleh Dainur (1995: Hwmaada tiga unsur yang berperan

dalam timbulnya suatu penyakit, yaitu:

“1l. Agen; adalah segala sesuatu (bahan/keadaam yemimbulkan gangguan
kesehatan atau penyakit manusia atau individu ratsayarakat. agen dapat berupa
jasad renik (mikroba) yang menyebabkan infeksijagéeksi) pada jaringan tubuh
manusia atau hewan. Menurut sifatnya dapat dibedalees:

1.1. Agen tak hidup: yaitu bahan atau keadaanatitwbuh atau jaringan tubuh
(eksogen), diantaranya trauma, polutan fisik, termian kimiawi. Yang
tergolong endogen adalah bahan atau keadaan yaliagaé di dalam tubuh.

1.2. Agen hidup: yaitu berupa jasad hidup sepekroba, baik yang terdapat di
luar tubuh, di dalanfertilizer, maupun yang terdapat komensal di dalam
tubuh, diantaranya golongan parasit, bakteria, janwrus, basil dan
sebagainya.

1.3. Agenborderline adalah bahan atau keadaan yang tidak termasukggoio
pertama dan kedua misalnya cacar, cacar air dagaigtya.

2. Lingkungan; yaitu segala sesuatu ataupun kordlissekitar ruang lingkup
kehidupan manusia atau individu atau binatang taianya:
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1 Lingkungan fisik, meliputi: cahaya, pertukaran wamperumahan,
pakaian, air, tanah dab sebagainya.
2 Lingkungan biologis, meliputi: setiap flora dan riau
3 Lingkungan sosial, meliputi: penduduk, kebudayaadat istiadat,
agama, pendidikan, kepercayaan, pendapatan dagaseyma
3. Pejamu; dapat manusia ataupun binatang. Unaurfaktor penyebab penyakit
mempunyai penyakit sifat khususnya masing-masing”.

Riwayat timbulnya penyakit merupakan hasil intsradari tiga unsur atau faktor di
atas. Dalam proses interaksi tersebut, masing-gasnsur dengan sifat yang khusus,
saling mempengaruhi satu dengan lainnya. Agen meyagpgenotip, perubahan jenis, sifat
keganasan, serta dosis atau jumlah agen yang gktdéan. Seseorang yang telah terinfeksi
dengan suatu agen infeksi, namun masih bebas dgiag klinik yang nyata, maka
individu yang bersangkutan menjadi sangat potensitilk berperan sebagai pembawa atau
karier atau sumber penyakit terhadap pejamu berjautApabila seseorang terinfeksi agen
dalam dosis cukup rendah, maka melalui reaksi idmogilo jaringan tubuh yang
bersangkutan membentuk zat anti terhadap agenbtgrs8ebagai hasil reaksi, tubuh
memiliki daya tahan terhadap serangan agen yang pada kesempatan berikut.

Reaksi imunologik tergantung pula pada kesanggypangan tubuh membentuk
imunitas tersebut. Keadaan ini merupakan kekhusudan pejamu. Sedangkan
kesanggupan tubuh menghasilkan zat anti tergargulagras, jenis kelamin, usia, pola gizi
makanan dan sebagainya. Kekhususan dari lingkunggsalnya lingkungan mungkin
berperan sebagai bahan penyubur agen, atau padaakeaertentu membuat pejamu
menjadi rentan terhadap serangan serta keganasaryagg bersangkutan. Seseorang yang
berada dalam lingkungan dengan suhu dan kelembtdsgentu, yang memungkinkan
perkembangbiakan atau pertumbuhan dengan cepat dgedalam pejamu, akan
menyebabkan kemunduran daya tahan individu dalakiuwsingkat dan menjadi sakit
akibat keganasan agen yang meningkat dari hasiépdrangbiakannya.

Berbagai hewan dan tumbuhan, kadang-kadang depa¢ran sebagai pejamu, dan

apabila lingkungan memungkinkan terjadinya pembnakegen, maka pejamu yang
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bersangkutan disebut sebagai pejamu defjmitmary host) Sedangkan pejamu yang
mengandung agen atau parasit yang berada dalampfsatangan seksugsexual
maturity), maka disebut sebagai pejamu peranfseaondary intermediate host)

Penyakit menurut Bustan (1996:82) adalah “Suatmyipgpangan dari suatu
kesehatan normal yang diikuti dengan suatu rangki@ada-tanda dan gejala yang keras
disebabkan oleh suatagent penyebab penyakit tertentu”. Penyakit dapat dikada
menjadi dua jenis, yaitu penyakit yang tidak mendin penyakit menular. Penyakit yang
tidak menular dapat disebut penyakit non infekenyebab penyakit tidak menular dapat
melalui usia atau umur seseorang, gaya hidup, nyagbola makan, kehidupan seksual,
kebiasaan merokok, dan keracunan. Beberapa comtoyakit yang tidak menular yaitu
jantung, stroke, kanker, dan lain sebagainya. Sg@anmpenyakit menular menurut Dainur
(1995:60) adalah “Penyakit infeksi yang berpindah datu pejamu kepada pejamu yang
lainnya, secara kontak langsung maupun tidak largjsuAdapun beberapa contoh
penyakit menular yaitu cacar, malaria, dan Demamd@ahDengue Bibit penyakit dapat
menular (berpindah) dengan cara-cara:

a. Melalui kontak jasmaniafperson contact)
a.l. Kontak langsung@lirect contact)

Bibit penyakit menular karena kontak badan dergadan, antara penderita
dengan orang yang ditulari. Misalnya, cara penuolapenyakit kelamin,
penyakit kulit dan sebagainya.

a.2. Kontak tak langsun@ndirect contact)

Bibit penyakit menular dengan perantaraan bendaddederkontaminasi
karena telah berhubungan dengan penderita. Misatmgklui handuk, pakaian,
sapu tangan dan sebagainya.

b. Melalui makanan dan minumdgfood borne infection)
Bibit penyakit menular dengan perantaraan makaten minuman yang

telah terkontaminasi. Penyakit-penyakit yang mendéngan cara ini terutama
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penyakit-penyakit saluran pencernaan makanan sep€folera, Typus
Abdominalis, Poliomyelitis, Dysentri, Hepatitis &dtiosa, penyakit-penyakit
cacing.

. Melalui Serangg#éArthropoda borne infection)

Bibit penyakit menular dengan perantaraan sem(athropoda insecta)
Dalam hal ini, serangganya pun dapat merupakespesdari parasitnya
ataupun hanya sebageansmittersaja. Misalnya:

e Malaria disebabkan oleh Plasmodium sp, ditularkdeh onyamuk

Anopheles sp

 Demam BerdarafDengue Haemorrhagic Fevedisebabkan oleh virus,

ditularkan oleh nyamuRedes Aegypti

* Yellow Fever (demam kuning) disebabkan oleh viritsilarkan oleh

nyamukAedes Aegypti

» Elephantiasis (Filariasis) yang disebabkan aciting Filaria Bancrofti

atauFilaria malayi, ditularkan oleh nyamu&ulex

* Penyakit-penyakit saluran pencernaan makanan d#pdarkan oleh

lalat, karena lalat tersebut memindahkan bibit p&igya dari Faeces
(kotoran) penderita ke makanan ataupun alat-alaama
. Melalui udaralAir borne infection)

Penyakit-penyakit yang menular secara ini terutapemyakit saluran
pernapasan.

d.1. Melalui debu-debu di udara yang menganduni pémyakitnya, misalnya,
penularan penyakit Tuberculosa.
d.2. Melalui tetes ludah halgBroplet infection)

Bibit penyakit menular dengan perantaraan pencikelah pada waktu

penderita batuk atau bercakap-cakap. Misalnya, qaaularan penyakit

Diphtheri, Pertussis.
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Demam BerdaraBengueadalah penyakit yang disebarkan oleh vbemnguedengan
tipe DEN 1, DEN 2, DEN 3 dan DEN 4. Virus terselb@etmasuk ke dalam group B
Arthropod Borne Viruses (ArbovirusesiKeempat tipe virus tersebut telah ditemukan
diberbagai daerah di Indonesia antara lain Jakdata Yogyakarta. Virus yang banyak
berkembang di masyarakat adalah viDenguedengan tipe satu dan tipe tiga. Penularan
penyakit ini melalui gigitan nyamukedes AegytiGejala awal pada umumnya panas badan
naik dan disertai munculnya bintik-bintik merah pad#ulit, kadang-kadang disertai
keadaan syok. Ciri-ciri nyamukedes Aegyptadalah badan kecil berbelang-belang hitam
dan putih, kaki berbelang-belang hitam putih, berkang biak di air yang jernih, lebih
suka menggigit pada siang hari, dan waktu menghisapah posisi tubuhnya
datar.sedangkan tempat-tempat yang disukainya fadalapat penampungan air yang
jernih, barang-barang bekas yang berisi air hyjas,bunga yang berisi air, dan genangan
air atau parit yang airnya jernih dan tidak memgalyamuk Aedes Aegypini dianggap
berbahaya jika mengandung virDenguedan bertelur. Telur dari nyamukedes Aegypti
ini dapat terinfeksi viru®enguesehingga jika menjadi nyamuk dewasa akan berbahaya
karena nyamuk tersebut akan menjadi penyebabderya virusDengueke orang lain atau
manusia-manusia sehat sehingga terjadi penulanas iengue atau penyakit DBD.
Manifestasi Klinis infeksi viruDenguetermasuk didalamnya Demam Berdai@éngue
sangat bervariasi, mulai dari asimtomatik, demangamn yang tidak spesifik, Demam
Dengue Demam BerdaralDengue hingga yang paling berat yaitDengue Shock
SyndromgDSS). Dalam praktek sehari-hari, pada saat partaah penderita masuk rumah
sakit tidaklah mudah untuk memprediksikan apakamdeeta DemamDenguetersebut
akan bermanifestasi menjadi ringan atau beratk#énfeekunder dengan serotipe virus
Dengueyang berbeda dari sebelumnya merupakan faktokaesrjadinya manifestasi
Deman Berdarabengueyang berat atabengueShock Syndrom@SS). Namun sampai
saat ini mekanisme respons imun pada infeksi alels Denguemasih belum jelas, banyak

faktor yang mempengaruhi kejadian penyakit Demamd&@ahDengue antara lain faktor
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host lingkungan(environment)dan faktor virusnya sendiri. Faktor host yaitudmanan
(susceptibility)dan respon imun. Faktor lingkungéenvironment)yaitu kondisi geografi
(ketinggian dari permukaan laut, curah hujan, andielembaban, musim); Kondisi
demografi (kepadatan, mobilitas, perilaku, adaadstt, sosial ekonomi penduduk). Jenis
nyamuk sebagai vektor penular penyakit juga ikupbegaruh. Faktor agent yaitu sifat
virus Dengue yang hingga saat ini telah diketahui ada 4 jearstipe yaitiDenguel, 2, 3
dan 4. VirusDenguemerupakan virus RNA untai tunggaenus flavivirusterdiri dari 4
serotipe yaitu Den-1, 2, 3 dan 4. Struktur antiges! serotipe ini sangat mirip satu dengan
yang lain, namun antibodi terhadap masing-masingfipe tidak dapat saling memberikan
perlindungan silang. Variasi genetik yang berbeddapke-4 serotipe ini tidak hanya
menyangkut antaserotipe tetapi juga didalam serotipe itu sendiri tergagtuvaktu dan
daerah penyebarannya. Pada masing-masggien codqrvariasi diantara serotipe dapat
mencapai 2,6/11,0 % pada tingkat nukleotida dar7173% untuk tingkat protein (Fu et al,
1992). Perbedaan urutan nukleotida ini ternyatayetesmbkan variasi dalam sifat biologis
danantigenitasnyKandun:2007//http://www.demamberdarahdengue.nétiicperita/full
news.cgi?newsid.htm)

Penularan Demam Berdarah ini terjadi secara sseydang banyak menyebabkan
orang-orang menderita penyakit yang sama, keaddaatapat disebut sebagai Kejadian
Luar Biasa (KLB) atau wabah. Kejadian Luar Biasanurat Rezeki dan Hadinegoro
(1999:125) adalah “Timbulnya atau meningkatnya dieja kesakitan atau kematian oleh
suatu penyakit menular tertentu yang bermakna aes@idemiologis, pada suatu daerah
dalam kurun waktu tertentu”. Sedangkan pengertiabal adalah “Terjadinya kasus-kasus
suatu penyakit yang dalam waktu singkat mencapalaja yang sangat banyak”. Dalam
mengatasi terjadinya suatu penyakit diperlukan walamsaha atau upaya untuk
menanggulangi agar penyakit tersebut tidak meny&lms di masyarakat. Dalam garis
besarnya usaha-usaha kesehatan, dapat dibagi dad@mgolongan, vyaitu; usaha

pencegahan (preventif), usaha pengobatan (kuraff), usaha rehabilitatif. Dari ketiga
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jenis usaha ini, usaha pencegahan penyakit mentapaat yang utama, karena dengan
usaha pencegahan akan diperoleh hasil yang lelihdsata memerlukan biaya yang lebih
murah dibanding dengan usaha pengobatan maupubiliieisa Menurut Kamus Besar
Bahasa Indonesia (1996:1109) pengertian upaya radélaaha untuk mencapai suatu
maksud, memecahkan persoalan, mencari jalan kelBadangkan pengertian pencegahan
adalah “Perihal agar sesuatu tidak terjadi” (Kafeasar Bahasa Indonesia, 1996:176).
Demikian halnya dengan upaya pencegahan Demamaiérgang dilakukan oleh
masyarakat. Masyarakat sebagai lingkup yang majemekjadi bagian utama sebagai
tempat penyebaran atau penularan penyakit DemardaBdr ini. Sebagaimana yang
dijelaskan dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia @396 bahwa masyarakat adalah
“Sejumlah manusia dalam arti seluas-luasnya dakatepoleh suatu kebudayaan yang
mereka anggap sama’. Leavell dan Clark (dalam BEgtj@000:26) membagi usaha

pencegahan penyakit dalam 5 ( lima ) tingkatartuyai

1. Masa Sebelum Sakit
a. Mempertinggi nilai kesehatghealth promotion).
b. Memberikan perlindungan khusus terhadap sesuatwyagin(specific
protection).
2. Pada Masa Sakit
c. Mengenal dan mengetahui jenis penyakit pada tingkafal, serta
mengadakan pengobatan yang tepat dan sé¢g@rg diagnosis and prompt
treatment).
d. Pembatasan kecacatan dan berusaha untuk menghitangngguan
kemampuan bekerja yang mengakibatkan sesuatu pen{dikability
limitation).

e. Rehabilitasirehabilitation).
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Tindakan yang harus dilaksanakan dalam upaya @emtasan penyakit Demam
Berdarah oleh manusia secara keseluruhan adalajamlggemberantasan sarang nyamuk
(PSN). NyamukAedes Aegyptbersarang di bejana-bejana (di dalam rumah) yatejus
berisi air, seperti bak mandi, tempayan, drum pgnergan air yang bersih merupakan
habitat yang baik bagi nyam#ledes AegyptiAdanya kelangkaan air cenderung membuat
manusia untuk menampung air di dalaantainertersebut lebih lama, sehingga frekuensi
pengurasannya berkurang (jarang), ditambah lagyqukaan air bersih belum mencukupi
atau sumber air letaknya jauh dari tempat pemukjnta ini akan menyebabkan
masyarakat menampung air di dalam rumahnya masasjg sehingga tempat
perindukan nyamulledes Aegyptda di dalam rumah. Tempat é&ontainer)yang tidak
beralasakan tanah dan berwarna gelap sangat dislekanyamukAedes Aegyptian juga
tempat air yang tidak tetap seperti barang-barakgdyang berisi air hujan, kaleng nekas,
botol, ban bekas dan lain-lain. Nyam@kdes Aegypjuga hidup pada perindukan alamiah
seperti potongan pohon bambu, tonggak besar, lulg@igpn yang berisi air dan
sebagainya.

Kegiatan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) dikaju dalam tindakan yang
kongkrit dari masyarakat dalam bentuk gerakan peamb@san sarang nyamuk yang
dikenal dengan nama 3 M:

a. Menutup setiap tempat penyimpanan air (TPA) aggamuk tidak sempat
meletakkan telurnya ke dalam TPA.

b. Menguras TPA selambat-lambatnya seminggu selgdr tidak sempat tumbuh
menjadi nyamuk dan jentik telah mati ketika airTéHA dibuang. Dinding bagian
dalam TPA harus digosok agar telur nyamuk yangabigs melekat tersikat habis.

c. Mengubur atau membuang ke tempat sampah setrapdbekas yang dapat berisi
air, serta menghindari terbentuknya sarang nyafedes Aegypseperti terjadinya

genangan air dibekas pemotongan pohon bambu defaiai



33

Tindakan yang perlu diperhatikan juga adalah bahwamuk Aedes Aegypti
menggigit pada siang hari, oleh karena itu masydrdlarus menyemprotkan obat
pembasmi serangga baik pagi, siang maupun sorendarasukkan bubuk abate ke dalam
tempat-tempat penampungan air. Tindakan prevepéhdegahan) yang penting adalah
“Health Life Style”, yaitu tindakan-tindakan untuk memperpanjang layaahidup. Dalam
hubungannya dengan penyakit Demam Berdarah tindak@akan ini seperti yang telah
diuraikan di atas dan masih bannyak lagi yang ddpakukan sebagai tindakan yang
preventif yaitu:

a. Menghindari kebiasaan menggantungkan baju kotegneanyamukAedes Aegypti
suka sekali dengan bau badan manusia.

b. Menghindari tidur antara jam 09.00 — 10.00 dan jJah®0 — 18.00, karena nyamuk
Aedes Aegypienang menggigit pada jam-jam tersebut.

c. Peka terhadap perubahan kondisi tubuh yang dirasaehningga perubahan dini
dapat diketahui.

d. Menjaga kondisi tubuh dengan makan dan minum yselftat dan teratur.

e. Kebiasaan menjaga kebugaran tubuh dengan beesatsecara teratur.

Untuk berkembang biak, nyamuk bertelur di air, nt@menenjadi jentik, kemudian
jadi bayi nyamuk (larva), baru kemudian keluar @arj terbang menjadi nyamuk dewasa.
Nyamuk yang menularkan Demam BerdafAedes Ageptypunya kebiasaan/sifat yang
unik, yaitu:

* Menggigit hanya pada pagi sampai menjelang siarig ha

* Hanya bertelur di tempat genangan/penampungarriihj (tidak bersarang di air
got dan semacamnya)

e Mulai telur, menetas jadi jentik2, kemudian jadivea sampai menjadi nyamuk
dewasa, semua terjadi dalam air dan butuh waktafiO

* Kemampuan terbangnya maksimal 100m.
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Untuk memberantas nyamuk Aedes Agepty tidak cukapya dengarfogging
(pengasapan) dengan pestisida, karena :
o Fogginghanya bisa membunuh nyamuk dewasa, sedang telyediak2nya tidak
akan mati.
o Foggingterlalu sering akan menimbulkan pencemaran lingann

o0 Ada asumsi nyamuk mulai kebal dengan pestisida gangakan untukogging

2.2 Tinjauan Penelitian Terdahulu

Berbagai penelitian yang dilakukan terkait dengananggulangan penyakit Demam
BerdarahDengue Hal ini dikarenakan wabah penyakit Demam Berdaeddth menyebar
luas di masyarakat, baik masyarakat desa maupuyana&at kota, dan dapat mengancam
jiwa manusia hingga menyebabkan kematian.

Penelitian yang dilakukan oleh Andrian (2005) &migt upaya puskesmas dalam
menangani wabah Demam Berdaf2zéngue(DBD) di Kecamatan Sumbersari. Dari hasil
penelitiannya menjelaskan bahwa puskesmas Sumbdreah melakukan beberapa
penanganan terhadap wabah Demam Berdaesgue Upaya pencegahan tersebut terdiri
dari perncegahan primer dan pencegahan sekundercedghan primer meliputi
penyuluhan perorangan dan penyluhan kelompok. Keanugemberantasan vektor yang
terdiri dari pengasapaiogging) abatenisasi dan kegiatan 3 M. Sedangkan penaggaha
sekunder yaitu penyelidikan epidemiologi yang makam kegiatan untuk mengetahui ada
tidaknya penyebaran penyakit DBD di suatu lokasigydilaksanakan setelah menerima
laporan kasus.

Penelitian yang dilakukan oleh Soeparmanto (20@8htang Peningkatan
Penanggulangan Demam Berdardbengue (DBD) Berbasis Masyarakat dengan
Pendekatan Pendidikan Kesehatan. Dari hasil pemglfa menjelaskan bahwa
pengetahuan masyarakat tentang Demam Berdarah iasihg. Selanjutnya tempat dan

perkembangbiakan nyamukedes Aegyptdan cara pemberantasannya dalam tingkatan;
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kurang 46%, cukup 40%, dan baik 14%. Dalam peaalitni juga dijelaskan bahwa tujuan
penelitian ini untuk meningkatkan partisipasi maakat dalam rangka membasmi sarang
nyamuk Aedes Aegyptidengan penyuluhan yang digalakkan oleh CommunityaQizer
dibantu pemuka-pemuka masyarakat, kader kesehaam iu-ibu PKK. Mencegah
berkembangnya nyamukedes Aegyptberbasis pada masyarakat dengan pndidikan atau
penyuluhan kesehatan masyarakat. Analisis datgatieperbandingan antara daerah studi
dengan kontrol awal dan akhir, juga perbandingdararmasing-masing desa studi dengan
kontrol awal dan akhir. Berdasarkan hasil pemeahksgtik nyamuk diperoleh gambaran
bahwa pada awal dan akhir penelitian menunjukkasgmtase yang berbeda, antara daerah
kontrol dan studi menunjukkan penurunan presemi&Jepada ke dua daerah.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Suwasono (2@8dtang Pengembangan Metode
Pemberantasan Demam BerdaBdnguedi Daerah Endemis Kabupaten Grobogan Jawa
Tengah. Dalam penelitian ini dijelaskan bahwa dmtafelas dari sembilan belas
Kecamatan di Kabupaten Grobogan merupakan daeratameBerdaralibengue(DBD).
Selama kurun waktu lima tahun (1994-1999) kasus RBBabupaten Grobogan selalu
meningkat setiap tahunnya terutama pada musim {8gptember - Desember). Meskipun
angka kesakitan dalam kurun waktu tersebut mentrdgea 4,67 menjadi 5,47 per 10.000
penduduk namun angka kematiannya menurun darir@ggfjadi 1,55. Penyuluhan dengan
materi yang mengacu pada pengetahuan, sikap dédakpe(PSP) masyarakat setempat
yang digali melalui kuesioner (sebelum penyuluhaiipkukan pada penelitian ini.
Indikator entomologi yang berupa index jentik dantrap diamati pada sebelum dan
sesudah penyuluhan di daerah perlakuan dan daen#iok
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BAB 3. PEMBAHASAN

3.1 Deskripsi Lokas Pendlitian
3.1.1 Gambaran Umum dan Kondisi Geogr afis

Daerah yang menjadi objek penelitian ini yaittReV V Lingkungan Tegalboto Lor
Kelurahan Sumbersari Kecamatan Sumbersari Kabugdataber, lokasi ini dipilih karena
berdasarkan observasi yang penulis lakukan terdegrgia masyarakat yang terkena wabah
Demam BerdaraBengue(DBD).

Kelurahan Sumbersari terdiri dari luas pemukim@0.200 ha, luas kuburan 5 ha,
luas pekarangan 23 ha, luas taman 5 ha, luas ger&arll ha, dan luas prasarana umum
lainnya 170 ha. Kelurahan Sumbersari dipimpin aebrang kepala desa dengan dibantu
sekretaris desa serta perangkat-perangkat desaydaiyang bertugas untuk melayani
masyarakat setempat dalam urusan kepemerintahartisgengurus surat-surat keluarga,
mengurus perlunasan pajak bumi dan bangunan (RBB)lain-lain.

Kelurahan Sumbersari dibatasi oleh empat kelurd@ianbaik dari kecamatan yang
sama maupun dari kecamatan yang berbeda sebagaeteaamdaerah dibatasi oleh daerah

lainnya, yaitu:
+ Sebelah Utara : Kelurahan Tegal Gede, Kecamatarb&nsari
% Sebelah Selatan : Kelurahan Kebonsari, Kecamatarb&rsari
% Sebelah Barat : Kelurahan Jember Lor, KecamattrariRp
« Sebelah Timur : Kelurahan Karangrejo, Kecamatantswsari

Di Kabupaten Jember, wilayah Kelurahan Sumbersanupakan salah satu daerah
utama dan berada di pinggiran pusat kota. Jara&rarielurahan Sumbersari dengan
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Ibukota Kecamatan yaitu 2 km dengan waktu templtiages menit, dan jarak Kelurahan
Sumbersari ke Ibukota Kabupaten yaitu 2,3 km demggitu tempuh sekitar 10 menit.

Karena letaknya yang berada di dekat pusat kas&arnfasilitas-fasilitas umum yang
ada di Kelurahan Sumbersari dapat dikatakan sangatadai. Tercatat sarana transportasi
umum yang ada di wilayah ini berupa becak, ojelgkatan kota (lin), taksi, dan bis kota.
Sarana transportasi tersebut beroperasi setiapdharhampir selama 24 jam. Sementara
itu, sarana pendidikan mulai dari Taman Kanak-kgiia), Sekolah Dasar (SD), Sekolah
Lanjutan Tingkat Pertama (SLTP), Sekolah LanjutangRat Atas (SLTA), Perguruan
Tinggi (PT), dan kursus-kursus, semua ada di wila@lurahan Sumbersari. Fasilitas-
fasilitas yang lain seperti fasilitas kesehatansapatempat ibadah, dan lain-lain juga
terdapat di Kelurahan Sumbersari ini.

Mengenai kondisi geografisnya, Kelurahan Sumbersamiliki ketinggian tempat
dari permukaan laut 98 m, curah hujan rata-ratagiam 532 mm, dan keadaan suhu rata-
rata berkisar antara 25-32 °C (Sumber: Data Pot&lasn Kelurahan Sumbersari 2005).
Wilayah Kelurahan Sumbersari merupakan daerah yakgp potensial dengan kondisi
alamnya yang nyaman. Barangkali karena wilayahtidak terdapat pabrik-pabrik dan
tidak terlalu padat penduduknya, sehingga cukupmayadibandingkan kota-kota besar
lainya, seperti Surabaya yang identik dengan pamaagmn kemacetan, banjir, dan polusi
udara.

Pada dasarnya Kelurahan Sumbersari dibagi mebjgdima) lingkungan (dusun)
yaitu:

1. Lingkungan Krajan Barat

2. Lingkungan Krajan Timur

3. Lingkungan Gumuk Kerang
4. Lingkungan Tegalboto Lor
5. Lingkungan Tegalboto Kidul
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Wilayah lingkungan Tegalboto Lor dipimpin oleh smny Kepala Lingkungan
dengan dibantu oleh seorang Sekretaris. Saat iwitak lingkungan Tegalboto Lor
dipusatkan di sebuah kantor lingkungan yang telbangjun oleh Pemerintah Daerah sejak
tahun 2000. Fasilitas kantor lingkungan ini berdmuagar mempermudah warga dalam
urusan kepemerintahan seperti misalnya menguras-surat keluarga dan lain sebagainya.

Selain itu, Lingkungan Tegalboto Lor memiliki 8 R{Rukun Warga) dan 21 RT
(Rukun Tetangga), dengan perincian di RW | terd@pRil, RW Il terdapat 3 RT, RW llI
terdapat 2 RT, RW IV terdapat 5 RT, RW V terdagaRT, RW VI terdapat 3 RT, RW VI
terdapat 2 RT, dan RW VIl terdapat 2 RT.

RW V Tegalboto Lor termasuk ke dalam wilayah Kahan Sumbersari, Kecamatan
Sumbersari, Kabupaten Jember. RW V Tegalboto Lga gibatasi oleh beberapa wilayah

disekitarnya, diantaranya:

» Sebelah Utara : RW IV, Tegalboto Lor
» Sebelah Selatan : RW V, Tegalboto Kidul
» Sebelah Barat : Sungai Bedadung

» Sebelah Timur : JI. Kalimantan

3.1.2 Keadaan Penduduk

Keadaan penduduk dalam hal ini adalah gambaraangmenduduk yang bertempat
tinggal di daerah tempat penulis melakukan peaalityaitu RW V Lingkungan Tegalboto
Lor. Masyarakat penduduk RW V umumnya beragam,tdianya terdapat dua suku yaitu
Suku Jawa dan Madura. Kebanyakan dari mereka batkambrga asli daerah tersebut,
mereka adalah warga pindahan dalam artian merekasdledari berbagai daerah baik
warga Jember asli yang pindah ke daerah terselwpumavarga lain di luar Jember yang
pindah ke daerah tersebut. Namun sebagian lainyapakan warga asli daerah tesebut

yang sudah lama menetap dalam beberapa tahun lamadgpun bahasa yang digunakan
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oleh warga setempat dalam melakukan percakapani-benaadalah bahasa campuran
Jawa dan Madura.

3.1.3 Jumlah Penduduk Menurut Umur
Warga masyarakat atau penduduk di RW V Lingkungegalboto Lor seluruhnya
berjumlah 298 jiwa. Jumlah penduduk tersebut teddiri 90 KK, dengan jumlah warga
laki-laki sebanyak 110 orang dan warga perempubamg@k 188 orang. Berikut jumlah
keseluruhan penduduk berdasarkan umur:
Tabel 2. Jumlah Penduduk Menurut Umur

No. Umur (tahun) Jumlah (orang) Per sentase (%)
1. 0-1 2 0,67
2. 2-5 13 4,36
3. 6-12 18 6,04
4, 13-19 51 17,14
5. 20-35 118 39,59
6. 36-45 25 8,38
7. 46-55 38 12,79
8. 56 ke atas 34 11,40
Total 298 100

Sumber: Profil Monografi RW V Tegalboto Lor

Dari data di atas dapat diketahui bahwa jumlahdpdok yang berusia 0 — 1 tahun
berjumlah 2 orang atau 0,67 %, kemudian berusid 2ahun sebanyak 13 orang atau 4,36
%, selanjutnya secara berturut-turut penduduk s 12 tahun sebanyak 18 orang atau
6,04 %, usia 13 — 19 tahun sebanyak 51 orang atdd 26, usia 20 — 35 tahun berjumlah
118 orang atau 39,59 %, usia 36 — 45 tahun seb&tyakang atau 8,38 %, usia 46 — 55
tahun sebanyak 38 orang atau 12,79 %, dan usiahbf tkke atas sebanyak 34 orang atau
11,40 %. Dari data di atas diketahui bahwa penduedianyak adalah usia 13 — 19 tahun
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dengan jumlah 51 orang atau 17,14 %, namun pendyathuk paling banyak adalah mereka
yang berusia 20 — 35 tahun dengan jumlah 118 oatang sekitar 39,59 %. Usia dapat
mempengaruhi seseorang dalam usaha untuk menjagaadi lingkungannya agar tidak

terkena suatu penyakit. Semakin matang usia segg@tau penduduk, semakin matang
pula kemampuan mereka dalam berpikir, dan bertindggigan pemahaman mereka, tetapi
tidak menutup kemungkinan dengan usia yang matapgtderpengaruh pada pola pikir
seseorang. Termasuk informan yang penulis wawaneal@ah mereka yang rata-rata
berusia 30 — 50 tahun ke atas. Mereka lebih palemmtengerti akan pentingnya menjaga
kesehatan, baik diri dan lingkungannya, terutamiandarangka mencegah merebaknya
wabah Demam Berdarah.

3.1.4 Jumlah Penduduk Menurut Tingkat Pendidikan

Pendidikan sangat memegang peranan penting bagyanafat, terutama dalam
meningkatkan taraf hidup dan pemahaman terhadapadg@r hal dalam hidupnya.
Pendidikan juga mempengaruhi masyarakat dalam Kierglan bertindak dalam
hubungannya dengan kesehatan, terutama dalam raeagay tidak terserang penyakit
menular serta upaya yang dilakukan agar dapat rgehderjadinya penyebaran penyakit.
Berikut akan diuraikan tingkat pendidikan yang diknioleh masyarakat RW V Tegalboto

Lor:
Tabel 3. Jumlah Penduduk Menurut Tingkat Pendidikan
No. Pendidikan Jumlah (orang) Per sentase (%)
1. Tidak Tamat SD 11 3,87
2. SD 40 14,08
3. SLTP 38 13,38
4, SLTA 114 38,25
5. Perguruan Tinggi ( PT) 95 31,87
Total 298 100

Sumber: Profil Monografi RW V Tegalboto Lor
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Tabel di atas menunjukkan bahwa jumlah pendudulg yada di lingkungan RW V
Tegalboto Lor sebagian besar adalah penduduk yangehdidikan tinggi. Masyarakat
yang berpendidikan tinggi adalah masyarakat yantateéSLTP dengan jumlah 38 orang
atau 13,38 %, tamat SLTA berjumlah 114 orang at&253 %, dan yang menempuh
perguruan tinggi dengan jumlah 95 orang atau 3¥87Sedangkan masyarakat yang
berpendidikan rendah adalah mereka yang tamat B&ngak 40 orang atau 14,08 % dan
yang tidak tamat SD berjumlah 11 orang atau seRi&# %. Dengan melihat data tersebut,
kita dapat mengetahui bahwa semakin tinggi tingkandidikan seseorang akan
berpengaruh terhadap pola pikir dan tindakan metel@adap sesuatu. Apalagi hal-hal
yang menyangkut masalah kesehatan, terutama dataroegahan Demam Berdarah.
Sebagian besar informan pokok yang penulis wawancadalah masyarakat yang
menempuh pendidikan SLTA, tetapi juga ada yang magnempuh pendidikan tinggi. Ini
menunjukkan bahwa dengan pendidikan yang tingginakerpengaruh terhadap
peningkatan taraf kesadaran masyarakat terhadaya ypencegahan Demam Berdarah.
Lain halnya dengan masyarakat yang hanya menenepjdnp pendidikan rendah, mereka

akan lebih sedikit mengetahui dan memahami akacggaan terhadap Demam Berdarah.

3.2 Identitas Informan

Masalah yang diteliti oleh penulis merupakan feapansosial yang sudah tentu akan
melibatkan berbagai pendapat serta cara pandangbddragai kalangan masyarakat.
sehingga penginterpretasian mengenai identitasrnraio penting dilakukan untuk
mendukung data dalam penelitian ini agar dapat regelps apa yang akan diteliti.

Informan merupakan orang-orang yang penting dalaatu penelitian, oleh karena
itu peneliti perlu membahas tentang identitas @dar|belakang dari informan. Identitas
dan latar belakang kehidupan informan dimaksudkankumengetahui bagaimana keadaan
dan gambaran kondisi informan dalam penelitiaretars
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Identitas dan latar belakang yang ada pada masasing informan tidak sama,
karena setiap individu memiliki ciri atau karakstilt yang berbeda-beda yang melekat
dalam diri masing-masing informan. Adapun hal yakgn diketengahkan dalam identitas
informan ini adalah:

a. Umur Informan
b. Pendidikan Informan

c. Kegiatan Sosial.

Dari semua identitas informan pokok tersebut attsajikan dalam bentuk tabel
untuk mempermudah dalam menyelesaikan data-datatgdeumpul dalam penelitian.

3.2.1Umur Informan
Dalam sebuah penelitian sosial, umur informan jogajadi hal yang penting untuk
diperhatikan secara jeli. Karena untuk mengetalemomena sosial kaitannya dalam
penyampaian informasi yang mendukung sebuah pamelitumur informan juga
menentukan. Lebih jelasnya penulis akan menjelak&erposisi umur dalam sebuah tabel
untuk kemudian mendeskripsikannya.
Tabel 4. Umur Informan

No. Umur (tahun) Jumlah (orang) Per sentase (%)

1. 39 4 33,33

2. 40 2 16,66

3. 48 3 25

4. 50 1 8,33

5. 55 1 8,33

6. 65 1 8,33
Total 12 100

Sumber: Data Primer Diolah, 2007
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Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa golongaarunforman dalam penelitian ini
yang terbanyak adalah informan yang berusia 39ntaelbanyak 4 orang atau 33,33 %,
informan yang berusia 48 tahun sebanyak 3 orang 2fa%, kemudian yang berusia 40
tahun sebanyak 2 orang atau 16,66 % dan urutakub@ya secara berurutan masing-
masing dengan jumlah 1 orang atau 8,33 % vyaitu B@igahun, 55 tahun dan 65 tahun.
Pada dasarnya umur sangat berpengaruh terhadappigoladan pola sikap seseorang
dalam memahami akan pentingnya menjaga kesehatammarna usaha masyarakat dalam
mencegah merebaknya wabah Demam Berdarah. Iniitaerlkerat dengan seberapa besar
kesadaran mereka dalam upaya mencegah wabah Deerdarah. Semakin matang usia
seseorang maka semakin matang pula pemahamanny&edehatan, seperti yang terlihat
pada tabel di atas bahwa usia rata-rata informaaladmereka yang sudah pada usia
matang baik matang dalam berpikir maupun matargmélertindak. Dan ternyata mereka
sadar dan paham akan pentingnya menjaga kesehgpatggi menyangkut masalah
Demam Berdarah itu sendiri.

3.2.2 Pendidikan Terakhir Informan

Selain umur, tingkat pendidikan juga sangat berpmrig terhadap cara berpikir
seseorang dan kesadaran dalam menjaga kesehataakisdinggi tingkat pendidikan
yang mereka miliki akan semakin tinggi pula kesadanereka dalam usaha memelihara
diri dan lingkungannya dari penyakit. Tingkat pehkian yang dimaksud disini adalah
pendidikan terkhir yang pernah ditempuh oleh infanmsampai mendapatkan ijazah.
Seperti yang dijelaskan dalam tabel berikut:
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Tabed 5. Pendidikan Terakhir Informan

No. Pendidikan Terakhir Jumlah (orang) Per sentase (%)

1. SD 1 8,33

2. SLTP - -

3. SLTA 9 75

4. Perguruan Tinggi 2 16,66
Total 12 100

Sumber: Data Primer Diolah, 2007

Informan dalam penelitian ini tergolong berpendadhiktinggi. Hal itu bisa dilihat
pada tabel di atas bahwa jumlah informan terbaragddah mereka yang berpendidikan
terkhir SLTA dengan jumlah 9 orang atau 75 %. Kemudnforman yang menempuh
jenjang Perguruan Tinggi sebanyak 2 orang atau6l16¢6dan informan yang hanya
menempuh jenjang SD 1 orang atau 8,33 %. Ini mekikan bahwa semakin tinggi
pendidikan yang ditempuh walaupun hanya tamatanASkeTapi mereka sadar dan paham
akan pentingnya menjaga kesehatan diri dan lingkimga dari berbagai penyakit yang
akan menghampiri mereka. Dengan pemahaman yanggaidadiri mereka akan membantu
mereka dalam usaha memberantas penyakit menukentidegdinya Demam Berdarah.

Secara embrional, pendidikan sangat penting l&@ipsmanusia. Dengan pendidikan
yang matang orang akan mendapatkan pengetahuanuamdan mendapatkan wawasan
lebih banyak dari pada orang yang kurang mendapagendidikan. Semakin tinggi
pendidikan seseorang, maka akan semakin banyaketamgnnya sehingga mampu

menjalankan realitas yang ada disekitarnya seearha sistematis.

3.2.3 Kegiatan Sosial Informan

Kegiatan sosial dalam hal ini adalah kegiatan yditekukan oleh informan dalam
mempererat hubungan antara warga satu dengan Veamgga. Selain itu, dalam kegiatan
sosial ini juga dapat dijadikan sebagai saranabksasi dan penyuluhan terhadap berbagai
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hal dalam rangka menjaga dan melestarikan lingkumgasyarakat setempat. Dibawah ini
adalah kegiatan sosial yang diikuti oleh informan:

Tabel 6. Kegiatan Sosial Informan

No. Kegiatan Sosial Jumlah (orang) Persentase (%)
1. PKK / Dharma Wanita, 9 75
Gotong-royong
2. Posyandu 3 25
Total 12 100

Sumber: Data Primer Diolah, 2007

Dari tabel tersebut di atas, dapat dilihat bahwaag®an besar informan mengikuti
kegiatan PKK atau Dharma Wanita dengan jumlah @gedau 75 % dan 3 orang atau 25
% yang mengikuti kegiatan posyandu yang dilakukaRuskesmas Pembantu yang ada di
lingkungan RW V. Adapun alasan penulis memasuklegiatan sosial informan ke dalam
karakteristik informan adalah karena melalui kegiasosial ini informan mendapatkan
informasi tentang Demam Berdarah dan upaya-upayg garus dilakukan. Di lingkungan
tempat penulis melakukan penelitian warga banyakg ymengikuti kegiatan PKK dan
gotong-royong seperti yang terlihat pada tabeltds.aAdapun informasi yang diberikan
adalah pemahaman akan pentingnya menjaga kesetatdimgkungan agar terhindar dari
penyakit Demam Berdarah dan upaya-upaya yang digakwagar penyebaran nyamuk
Aedes Aegyptitidak meluas ke rumah mereka. Dengan adanya pémguol atau
pemberitahuan ini akan membuat masyarakat sadawabatlengan menjaga dan
membersihkan lingkungan sekitar akan terhindar ganularan penyakit seperti Demam
Berdarah ini. Selain itu, masyarakat juga melakuk@mtong-royong atau kerja bakti
bersama secara rutin 3 kali sebulan untuk menguetag menurunkan jumlah penderita

dan mencegah agar Demam Berdarah tidak menyebar.



a7

3.3 Analisis Data

Dalam suatu penelitian tahap terpenting setelalgwepulan data adalah tahap
analisis data. Pada tahap ini data diolah dan lis@aedemikian rupa secara objektif dan
rinci sehingga berhasil membuat suatu kesimpulan gwaban dari permasalahan yang
diajukan dalam penelitian. Tujuan analisis dataladdaintuk menyederhanakan data ke
dalam bentuk yang lebih mudah dibaca kemudian ghregasikan. Berdasarkan perumusan
masalah yang telah diuraikan pada Bab I, bahwaligeakan meneliti upaya masyarakat
dalam mencegah merebaknya wabah Demam Berdarata dalkm analisis data ini
penulis akan menjelaskan dan menjabarkannya seetai

Upaya pencegahan yang dilakukan oleh masyarakatadep wabah Demam
Berdarah adalah suatu dorongan, tindakan atau gryang dilakukan dengan sadar dan
mempunyai tujuan tertentu atas semua perbuatan ditalgikannya demi mencapai suatu
taraf kesejahteraan dan derajat kesehatan yanydigapainya agar terhindar dari Demam
Berdarah.

Upaya pencegahan Demam Berdarah yang dilakukaryansst penulis bagi
menjadi kegiatan 3 M, kegiatan swadaya masyaragkatyuluhan dalam kegiatan PKK dan
gotong-royong di lingkungan RW atau RT. Dengan gdderjasama yang dilakukan akan
memudahkan penanggulangan penyebaran Demam Beuzaatidak menyebar menjadi
lebih luas lagi.

Untuk mengetahui secara detail apa saja upaya ddagukan masyarakat atau
informan dalam mencegah merebaknya wabah Demamaidrdini, maka penulis
melakukan penelitian selama 3 bulan, mulai dabebruari sampai dengan bulan April.
Dalam hal ini penulis akan memaparkan jawaban-jawalari setiap informan secara apa
adanya dan sesuai dengan kenyataan yang ada dg#apaUpaya yang dilakukan oleh

masyarakat untuk mencegah merebaknya wabah DematarBe adalah sebagai berikut:
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3.3.1 Dengan Kegiatan 3M (Menguras, Menutup dan Mengubur)

Kegiatan 3M merupakan salah satu cara yang dilakukéuk memberantas sarang
nyamuk Aedes Aegyptdan jentik-jentiknya dengan cara menguras bak manenutup
tempat penampungan air dan membuang atau mengalangobekas atau tempat-tempat
yang bisa menampung air baik yang ada di rumah oradpluar rumah. NyamuRedes
Aegypti bersarang di bejana-bejana (di dalam rumah) yahgusberisi air, seperti bak
mandi, tempayan, drum penampung air, yang benisbetisih sebagai habitat yang baik
bagi nyamukAedes Aegypti

Adanya kelangkaan air cenderung membuat masyatakaik menampung air
dalam container (tempat air) tersebut lebih lama sehingga Junpahgurasannya
berkurang (jarang). Tempat d&aontainer)yang tidak beralaskan tanah dan berwarna gelap
sangat disukai oleh nyamukedes Aegyptdan juga tempat air yang tidak tetap seperti
barang-barang bekas yang berisi air hujan, kaleggady botol, ban bekas, tempurung
kelapa dan lain sebagainya. Nyamdigdes AegyptiJuga hidup pada perindukan alamiah
seperti potongan bambu, tonggak besar, lubang pydrom berisi air dan lain-lainnya.

Penjelasan di atas juga menjadi perhatian darkukién oleh informan yang
bernama Ibu Kandar (48 tahun) yang penulis wawandarumahnya:

“...Untuk memberantas Demam Berdarah itu biasargggaamemakai cara 3M yang
disuruh Pemerintah itu Dik, kayak menguras bak mameénutup tempat air dan
mengubur barang bekas...Kalau masalah bak mandi sggak pernah ngisi Dik,
jadi saya langsung pake ember. Air dari PAM itugdanng saya isi ke dalam ember.
Begitu selesai mandi langsung kosong airnya. Beggtiap harinya. Soalnya kalau
nggak sampe kosong airnya atau nggak sampe hahmrisgaja langsung ada
jentik-jentiknya, saya jadi takut Dik. Makanya jamgsampe lupa buang airnya
kalo memang tidak dipake lagi setelah mandi...Kelopat penampungan air saya
nggak punya Dik, tapi kalo untuk air minum saya .atta juga selalu saya
perhatikan terutama selalu dalam keadaan tertutkgdp nggak bisa dimasukin
nyamuk. Jadi air dari PAM langsung saya masukkadd&am ember, khusus buat
minum. Ember ini juga selalu saya bersihkan kalonya sudah kelihatan
kotor...Ada tempat lain yang selalu saya bersihkaga yaitu pot bunga yang ada
di depan rumah. Apalagi sekarang kan musim huja kadang-kadang disitu itu
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justru yang banyak jentiknya, makanya sehabis hujada saya langsung

membuang air yang ada di dalam pot itu”.

Kegiatan 3M merupakan cara yang paling efektifukntnencegah menyebarnya
nyamuk Demam Berdarah, terutama jentik-jentik nylamya. Seperti yang dilakukan
informan bernama Ibu Kandar di atas yang melakudnuntuk mencegah merebaknya
wabah Demam Berdarah, karena takut kalau sampan&rkeluarganya. Kegiatan yang
dilakukan Ibu Kandar adalah dengan membersihkareesg#bagai tempat menampung air
mandi karena beliau tidak menggunakan bak mandiy@mng berasal dari PAM langsung
masuk ke dalam ember yang digunakan untuk mandibdgitiu selesai mandi air ember
selalu dalam keadaan kosong. Demikian juga bel@aluis membersinhkan ember setiap
harinya setelah mandi. Dengan membersihkan emb&pskari selepas mandi akan
mengurangi perkembangbiakan jentik-jentik yang lthskan oleh nyamulkedes Aegypti
di dalam ember tersebut sehingga dapat menjachgangamuk. Sama halnya pada tempat
yang dianggap menjadi sarang penyebaran jentik ukagaitu di dalam pot bunga yang
juga harus selalu dibersihkan setiap harinya.

Seperti yang kita ketahui bersama bahwa pemeriniadea telah
mengeluarkan kebijakan tentang pencegahan penyebBemam Berdarah dengan
berbagai macam cara, salah satunya dengan ked®tayang menjadi perhatian utama
bagi masyarakat. Kegiatan 3M sangat mudah dilak@d@abila masyarakat benar-benar
paham dan menyadari akan pentingnya menjaga kesedan mengurangi penyebaran
Demam Berdarah di lingkungannya masing-masing. tBken mudah karena masyarakat
tidak perlu mengeluarkan waktu, biaya dan tenage yenyak. Hanya dengan menguras
bak mandi setiap harinya atau seminggu 3 kali sedmmar sampai pada dinding-
dindingnya agar sisa-sisa telur yang ditinggalkentik nyamuk hilang seluruhnya,
membuang air yang ada di dalam pot bunga dan selahutup tempat penampungan air
minum setiap harinya akan menghindari diri dariygdraran wabah Demam Berdarah. Hal
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senada juga diungkapkan oleh Ibu Syafi’ (55 tahyar)g juga melakukan pembersihan
lingkungan dan 3M itu:

“..Waduh Mas, kalau bicara tentang Demam Berdajati ikut ngeri soalnya

sudah banyak korbannya. Jangan sampai keluarga gagla korban...Untuk

mencegah ya saya melakukan 3M seperti yang diigetelevisi itu, soalnya itu

yang paling penting...Saya selalu menguras bak marwari sekali, tidak sampai

harus menunggu sampai 1 minggu, kalau sebelumhiggasudah kelihatan kotor

ya saya langsung kuras dan saya bersihkan. Apaatgmpat buang air kecil itu

juga dibersihkan...Selain menguras bak mandi, @niya menutup tempat air,
terutama air buat minum, itu jangan sampai dimaskidioran atau juga jentik-

jentik nyamuk. Setiap hari selalu saya tutup, sétehengambil air langsung saya
tutup lagi, untuk mengantisipasi jugalah Mas”.

Dari pernyataan lbu Syafi’ di atas, memaparkanyapga untuk mencegah wabah
Demam Berdarah tersebut tentunya karena alasark unkncegah agar beliau dan
keluarganya tidak terjangkit Demam Berdarah. Belia@rusaha untuk menghindari
penyakit ini yaitu dengan 3M dan menjaga keberslimgkungan tempat tinggal. Menurut
beliau, yang harus selalu dibersihkan adalah temppaampungan air selain bak mandi
tentunya, karena jentik nyamuk suka berkembangpada tempat yang jernih dan tidak
mengalir. Apalagi jika bak mandi dan tempat penamgan air terlambat untuk dibersihkan
akan menimbulkan jentik-jentik nyamuk.

Pernyataan di atas juga di ungkapkan oleh IbuhFg@ tahun) yang melakukan
tindakan serupa untuk mencegah Demam Berdarah:

“...Demam Berdarah itu yang saya tahu Mas, diselaab&leh nyamuk Ae. Aegypti
karena lingkungan yang kotor. Untuk menghindari Mas, saya selalu menjaga
lingkungan tempat tinggal saya dan lingkungan sekita...Biasanya yang saya
lakukan itu menguras bak mandi, paling tidak 3 Ismkali. Soalnya saya takut juga
kalau ada jentik-jentiknya Mas...Pokoknya 3M itulghing saya lakukan, selain
juga saya punya tanaman yang harus selalu pakaikdyak melati air itu, jadi
harus selalu mengganti airnya sekiranya sudah katau ada jentik-jentiknya”.

Dengan melihat pernyataan di atas, memang suaddin kéa sebagai masyarakat

harus sadar dan mau untuk melakukan tindakan pehaagdini dengan upaya yang
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dilakukan dengan 3M tersebut, mengingat wabah @mpat menyebar dan berada pada
tempat-tempat yang tidak kita sadari. Selain bemideempat yang gelap, nyamuke.
Aegyptiini juga senang pada tempat-tempat yang bersihjataih, misalnya di bak mandi,
tempat penampungan air dan tempat-tempat yang degampung air hujan. Nyamuk ini
akan lebih mudah menetaskan telurnya untuk kemuadgskembangbiak menjadi jentik-
jentik di tempat yang jernih, karena suhu dan keindi dalamnya cukup sesuai bagi
percepatan perkembangbiakan jentik-jentik itu. Jaddah sewajarnya dan menjadi
kewajiban bagi semua masyarakat untuk mau dan sadark melakukan upaya
pencegahan yang sampai saat ini masih cukup etklaifukan, yaitu 3M.

Dalam rangka mencegah penyebaran Demam Berdardbnya tidak hanya
dilakukan di dalam rumah saja, seperti halnya kagiaBM di atas, melainkan juga
diimbangi dengan melakukan kegiatan pembersihatuali rumah juga, karena tidak
menutup kemungkinan banyak terdapat sumber-sunthertempat-tempat yang disinyalir
dapat menyebarkan nyamuk, seperti sisa-sisa katmgbotol yang sudah tidak terpakai
berserakan disembarang tempat, bekas potongangaotdrambu atau batok kelapa yang
dibuang dalam kondisi telentang. Jika tidak adayapantuk membersihkan atau
membuang barang-barang tersebut akan menjadi samyamuk yang dapat
berkembangbiak menjadi lebih banyak lagi. Untuk ateds ini Ibu Arbaiyah (65 tahun)
mempunyai pendapat tersendiri:

“...Untuk masalah Demam Berdarah ini kita tidak &isiemandang sebelah mata,
karena kita tahu penyakit ini sudah banyak tersebamana-mana di seluruh
Indonesia, terutama di daerah kita sendiri, di Jemiga. Oleh karena itu upaya
yang saya lakukan adalah dengan 3M itu, ya menghbaksmandi, menutup tempat
penampungan air dan membuang barang bekas...Saghrismenguras bak mandi
itu 3 hari sekali ya Mas, mengingat untuk meng#pdis supaya kita tidak sampai
terkena Demam Berdarah...Menutup tempat penampuaggrasti Mas, kalau itu
saya tidak pernah lupa, khusus buat air minum ssgtalu memperhatikan benar-
benar. Anak-anak saya juga selalu saya kasih pegekalau habis ngambil air
langsung tutup lagi, jadi diusahakan supaya tidagd...Membuang barang bekas
ya saya juga melakukan, saya selalu memisahkanngasarang yang sekiranya
sudah tidak terpakai lagi, tujuannya adalah supaéigak tercampur sama barang
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yang masih bisa dipakai. Terkait dengan Demam Batdaya nyamuk kan suka
pada tempat-tempat yang kotor dan kumuh, selairpaémang bersih tentunya.
Setiap barang yang sudah tidak terpakai saya bukegiempat sampah, tidak
pernah saya simpan. Tapi ada lagi, ditempurung pelaitu yang harus

diperhatikan, terutama yang posisinya terlentangnuatis kan airnya tertampung
di sana. Saya pernah melihat ditempurung kelap®amyak sekali jentik-jentiknya,
karena posisinya terlentang itu tadi. Selain itipatjar yang terbuat dari bambu,
kalau tidak dibuang dibagian dalamnya maka kalas pajan air pasti tersisa di

dalam lubang bambu tadi”.

Dari penuturan Ibu Arbaiyah di atas, bahwa belialakukan kegiatan kebersihan
yang bersifat pemberantasan jentik nyamuk, yaingde 3M, menguras bak mandi 3 hari
sekali, selalu meutup tempat penampungan air &gt kemasukan kotoran-kotoran dan
nyamuk, membuang barang yang sudah tidak terpagii ke tempat pembuangan.
Nyamuk sangat menyukai tempat yang ada genangayaaiterutama tempurung kelapa
yang posisinya terlentang, karena sisa air yargetang pada tempurung kelapa tersebut
akan menghasilkan jentik nyamuk. Untuk menghingemikembangbiakan jentik harus
selalu membuang tempurung kelapa dalam posisigkiym

Penyataan Ibu Arbaiyah di atas juga diperkuat pltyataan Ibu Isnaini (39 tahun)
sebagai informan tambahan yang penulis wawancaranthhnya:

“...Karena saya peduli sama kesehatan lingkungam t@éautama lingkungan tempat
tinggal saya sendiri, makanya saya selalu menjadankpa yang sudah ditentukan
oleh Pemerintah. Terkait dengan Demam Berdarahagea snenjalankan 3M itu,

menguras bak mandi, menutup tempat air dan mengbbuang bekas...Untuk

menguras bak mandi saya selalu melakukannya semiBgkpli, kadang-kadang

setiap hari juga selalu saya kuras...Selain itysseaenutup tempat buat minum itu,
supaya tidak masuk kuman-kuman atau kotoran-kotgwmg bisa bikin sarang

nyamuk...Dan membuang barang bekas sudah pastitatea botol-botol bekas

minuman, karena bisa menampung air, jadi harus gy supaya tidak menjadi
sarang nyamuk. Yang penting itu di tempurung kelamalnya kalau posisinya
terlentang justru itu yang banyak jentik-jentiknyladi sebisa mungkin pada saat
membuang posisi tempurung kelapa itu tengkurap,draya tidak masuk .
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Dari pernyataan di atas, dapat diketahui bahwaakey 3M yang dilakukan bukan
hanya di dalam rumah saja, melainkan perlu adadeesa dari masyarakat itu sendiri
untuk membersihkan lingkungannya yang ada di luarah. Memang yang paling utama
adalah melakukan kebersihan yang ada di dalam rukeakna hampir setiap hari kita
melakukan aktivitas di dalam rumah baik itu mamagasak dan aktivitas-aktivitas lainnya.
Tetapi kita tidak boleh acuh begitu saja terhadagklingan di luar rumah, karena banyak
juga kotoran-kotoran dan barang-barang yang tidedakai lagi tersebar di luar rumabh.

Sejak dulu tidak ada yang berubah dengan bionataik perilaku hidup nyamuk
Aedes Aegyptsehingga teknologi pemberantasannya pun dari tidékk berubah. Dari
uraian diatas dapat disimpulkan bahwa dalam upam@cqgahan dan pemberantasan
penyakit DBD oleh masyarakat sangat besar, boldatakan lebih dari 90% dari
keseluruhan upaya pemberantasan penyakit DBD. [paryautersebut sangat berkaitan
dengan faktor perilaku dan faktor lingkungan. Maalat juga dapat berperan dalam upaya
pemberantasan vektor yang merupakan upaya palingngeuntuk memutuskan rantai
penularan dalam rangka mencegah dan memberantgakgeDBD muncul di masa yang
akan datang. Dalam upaya pemberantasan vektobtérsatara lain masyarakat dapat
berperan secara aktif dalam pemantauan jentik lzed@n melakukan gerakan serentak
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN). PSN secara aoalah melakukan gerakan 3M
yaitu menguras bak air, menutup tempat yang mungienjadi sarang berkembang biak

nyamuk, mengubur barang-barang bekas yang bisampemey air.

3.3.2 Program atau Kegiatan Swadaya Masyarakat

Untuk mencegah merebaknya wabah Demam Berdaréih penlu adanya upaya
yang bersifat kebersamaan atau kekeluargaan agsgpdan kegiatan yang akan dilakukan
dapat berjalan dengan sebaik-baiknya. Di dalamakagiini masyarakat diberikan abate
oleh Ketua RW. Petugas kesehatan memberikan bebekdpgram abate kepada
perwakilan masyarakat yaitu Ketua RW dengan mertgdaaya sebesar Rp 96.000,-,
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biaya ini diambil dari kas PKK, jadi masyarakatatidperlu mengeluarkan biaya sebagai
penggantinya karena sudah merupakan hak bagi satiggota yang mengikuti kegiatan
PKK dan setiap minggunya mengumpulkan uang kaskumperluan kegiatan masyarakat.
Demikian halnya dengan program pengasaegging) yang biayanya juga diambil dari

kas PKK. Ini merupakan bentuk swadaya masyaraki@nmdaangka mencegah Demam
Berdarah. Simak penyataan yang diungkapkan olerkNo&esi (39 tahun) sebagai salah
satu kader PKK berikut ini:

“...Memang setiap minggunya kita para anggota Pkaki mengumpulkan uang kas
yang dipergunakan untuk kepentingan bersama, batkkumengadakan kegiatan
maupun untuk keperluan lainnya yang berkaitan dengapentingan bersama.
Seperti misalnya masalah Demam Berdarah yang set&yjagli di daerah sini. lbu
RW memberitahukan kalau ada bantuan dari pemerifit@tupa pemberian abate
kepada masyarakat. Dan kemudian beliau menggunakag kas untuk mengganti
biaya pemberian abate tersebut. Selain abate yatak tharus membayar, warga
juga tidak perlu mengeluarkan biaya sewaktu adagiiog yang dilakukan oleh
pemerintah”.

Mbak Sukesi adalah salah seorang kader PKK yalajusaktif mengikuti setiap
pertemuan PKK di daerahnya. Beliau juga orang yakig dalam setiap kegiatan yang
dilakukan oleh pengurus RW maupun PKK. Seperti ydikgmukakan Mbak Sukesi di
atas bahwa memang dalam setiap pertemuannya aanggota PKK lainnya selalu
membayar uang kas yang dipergunakan untuk kegietgiatan sosial, baik yang sifatnya
untuk menjalin kebersamaan dan kekeluargaan mawpaung bersifat klinis semisal
penanggulangan Demam Berdarah. Uang kas terselga pipergunakan untuk
kepentingan pengganti biaya abate dan kegiatanasapgn yang dilakukan pemerintah,
dalam hal ini Dinas Kesehatan. Hal ini juga diumikan oleh Ibu Yuni Astuti (48 tahun)
selaku Ketua RW V:

“...Saya beberapa hari yang lalu diberitahukan olshlah seorang petugas dari
Dinas Kesehatan bahwa akan ada pemberian abatedeepzasing-masing RW di
setiap lingkungan, termasuk lingkungan saya sendietugas tersebut hanya
meminta biaya pengganti sebesar Rp 96.000.-. Sayalapatkan beberapa kilogram
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abate yang kemudian saya berikan kepada masyaralatg sebelumnya saya

beritahu bahwa ini tidak dipungut biaya karena laagrsebut diambil dari kas PKK.

Kegiatan lainnya yang juga tidak dipungut biayatyaiogging yang beberapa waktu

lalu dilakukan di daerah sini”.

Jabatan ketua RW yang saat ini diamanahi kepad&ubi membuat beliau memiliki
tanggung jawab yang besar terhadap lingkunganmyataina dalam rangka mencegah
Demam Berdarah. Sebagai ketua RW tentu beliau tidgikh warganya terkena wabah
Demam Berdarah, namun pada kenyaatnnya ada bebeeaganya yang sudah terkena
wabah ini. Ini membuat beliau harus berpikir keraguk mencari cara agar dapat
mengurangi penyebaran dan penderita Demam Bergaraghada di lingkungannya. Salah
satu cara yang dapat beliau lakukan adalah bekan@ dengan pengurus PKK untuk
memanfaatkan kas yang ada sekarang untuk membUdalikbabate yang akan diberikan
kepada masyarakat. Dengan musyawarah yang dilakakiama beberapa pengurus RW
dengan pengurus PKK akhirnya disepakati bahwa K&sdebagian kecil digunakan untuk
membeli abate. Abate yang didapat dari petugashia¢se dari Dinas Kesehatan tersebut
akan diberikan kepada masyarakat dengan harapat diggpinakan sebaik-baiknya untuk
mengurangi penyebaran nyamuk Demam Berdarah yarkgrbbangbiak melalui jentik-
jentik nyamuk. Beberapa kegiatan yang dilakukan lidgkungan tersebut adalah
pengasapan. Pengasapan ini dilakukan pada setrgghrwarga dan beberapa daerah yang
diduga menjadi sarang nyamuk. Biaya untuk melaksan&egiatan ini juga hasil swadaya
masyarakat melalui kas PKK yang telah disepakdielsennya. Setiap warga dihimbau
untuk selalu memperhatikan lingkungannya dan menkaapersihan lingkungannya untuk
menghindari penyebaran Demam Berdarah seperti meaggn abate pada setiap tempat
yang dapat menjadi perkembangbiakan jentik-jent)anmuk. Demikian halnya yang
diungkapkan oleh Ibu Kandar (40 tahun) kepada pedufumahnya:

“...Setiap warga diberi abate, baik itu warga yabglum terkena Demam Berdarah
tak terkecuali mereka pun yang sedang terkena giatnah terkena. Karena
keluarga saya ada yang pernah terkena Demam Behdanaka saya juga diberi
abate oleh Bu RW untuk mengantisipasi agar DemardaBah itu tidak menyebar
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lagi dan menyerang keluarga saya lagi. Saya tidakimtai uang karena biaya
pembelian ini diambil dari kas PKK”.

Melihat pernyataan di atas, bahwa setiap wardgagkungan RW V diberi abate tak
terkecuali mereka yang sudah terkena Demam Berdapatagi masyarakat yang belum
terkena sama sekali. Bagi warga yang belum terkemi@ berharap supaya mereka akan
selalu terhindar dari serangan Demam Berdarah.ng§&da bagi warga yang sudah pernah
terkena akan semakin meningkatkan kewaspadaan ajian membersihkan lingkungan
secara rutin supaya keluarga mereka tidak terlkagiadbn terhindar dari Demam Berdarah
tersebut.

Hal serupa juga diungkapkan oleh Ibu Fatah (4Qrtpkebagai warga yang salah satu
angota keluarganya pernah terkena Demam Berdarah:

“...Anak saya pernah terkena wabah Demam Berdaras,Mpada waktu itu saya
takut sekali karena baru pertama kali ini saya meaminya. Setelah itu menimpa
keluarga saya, saya selalu rajin membersihkan rureaya, seperti dengan 3Mm
maupun menaburkan bubuk abate ke dalam tempat gemayan air. Kebetulan saya
mendapatkan beberapa gram abate yang diberikan dlehRW dan saya diminta

untuk menggunakannya supaya mengurangi perkemba@ybi jentik-jentik
nyamuk”.

Ibu Fatah adalah salah seorang warga yang kelwagpernah terkena Demam
Berdarah. Penyakit Demam Berdarah merupakan pdnyediular yang seperti diketahui
sangat berbahaya, yang menyerang pada semua a@ngubanak-anak maupun orang
dewasa, seperti yang dialami Ibu Fatah yang anakeyaah terkena Demam Berdarah.
Dengan adanya penyakit yang menimpa keluarganyafFétah melakukan berbagai hal
yang dapat menghindarkan keluarganya dari Demaraan, baik dengan membersihkan
rumah maupun melakukan 3M. Ibu Fatah juga sangatnsgjika ada kerjasama diantara
pihak-pihak lain untuk membantu mengurangi penyabaDemam Berdarah, seperti
memberikan abate kepada setiap masyarakat secai@auma karena jarang sekali ada

kegiatan semacam ini yang dilakukan di tempat lapalagi semua warga sangat setuju
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dengan hal itu. Salah seorang pengurus PuskesnmabaRt bernama Ibu Siti juga
mempunyai pendapatnya:

“...Dengan memberikan abate kepada setiap wargaarsegratis akan semakin
meningkatkan kesadaran warga untuk menjaga kelmrsitalam rangka mencegah
Demam Berdarah, karena ada saja warga yang enggamiveli atau menggunakan
abate disebabkan beberapa hal, misalnya, tidak aumgng atau memang malas
untuk membeli. Saya sebagai petugas puskesmasagngli lingkungan RW sini
juga selalu memberikan abate kalau memang dapahjdari Dinas Kesehatan”.

Pemberian bubuk abate kepada masyarakat dalanukbégtatisan’ memang
membuat warga masyarakat mau melakukan dan mehkggsihan tempat tinggalnya
maupun lingkungan sekitarnya. Banyak pula wargagyamggan membeli dengan alasan
tidak memiliki uang atau tidak ingin menggunakareka tidak ada pengaruhnya terhadap
diri mereka. Namun, itu semua dapat diatasi deng@mberikan secara cuma-cuma
beberapa bungkus abate kepada warga dan dilaksadakgan baik oleh mereka.

Demam Berdarah juga menjadi perhatian semua otidag hanya mereka yang
sedang atau pernah terkena Demam Berdarah, nargumeeeka yang belum terkena pun
memiliki kewaspadaan dan kehati-hatian terhadagatéhmenular ini. Kewaspadaan yang
dilakukan dapat berupa pembersihan terhadap rurmaHimgkungan sekitar secara rutin,
karena pembawa penyakit ini sangat senang padaatderppat yang kotor dan kumuh
namun juga senang pada tempat yang jernih, sqeté bak mandi dan lain sebagainya.
Artinya, kepedulian terhadap lingkungan sekitaragagat diperlukan untuk menjaga agar
penularan Demam Berdarah tidak meluas dan dapaitniciadisir. Seperti yang
diungkapkan oleh Ibu Isnaini sebagai informan tamabayang penulis wawancarai di
rumahnya:

“...Saya ini termasuk orang yang peduli terhadamgkungan, baik lingkungan rumah
saya sendiri maupun lingkungan sekitar saya. Apalagkarang ini terjadi
penyebaran Demam Berdarah di mana-mana, termasuikgkungan saya sendiri.
Saya selalu rajin membersihkan tempat-tempat yapgatdmenjadi sarang nyamuk,
bak mandi, tempat air minum dan lainnya. Saya saegaang sekali dengan adanya
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pemberian abate secara gratis kepada setiap waygayjuannya kan tidak lain agar

penderita Demam Berdarah dapat diminimalisir dadad ada korban lagi”.

Dari pernyataan lbu Isnaini di atas, jelas bahesmgdn menyadari betapa pentingnya
menjaga kebersihan lingkungan akan mengurangi pange Demam Berdarah dan
sekaligus dapat memutus mata rantai perkembangbigdaik-jentik nyamuk Demam
Berdarah.

3.3.3 Kegiatan Penyuluhan dalam setiap Kegiatan PKK

Mencegah Demam Berdarah memang memerlukan caraipéga yang tepat agar
dapat dihindari, diminimalisir penyebarannya suptgak menyebar lebih luas lagi. Salah
satu upaya yang dapat dilakukan adalah denganlisasiaatau penyuluhan kepada
masyarakat. Penyuluhan adalah suatu kegiatan yamgpd penyampaian informasi
terhadap sesuatu hal kepada khalayak dengan tuptak memberikan pemahaman dan
pelajaran. Penyuluhan yang dimaksud di sini adpkmyuluhan tentang apa itu Demam
Berdarah dan bagaimana atau apa saja upaya yaagidih untuk mencegah Demam
Berdarah tersebut.

Penyuluhan dapat pada umumnya dapat dilakukan damnsaja, tidak hanya di
balai-balai kecamatan atau kelurahan, di sekolabkgsmas dan beberapa tempat lainnya
dapat dilakukan penyuluhan. Demikian halnya padegavdkRW V Tegalboto Lor yang
melakukan penyuluhan tentang Demam Berdarah pddgp deegiatan PKK yang ada di
lingkungan tersebut. Kegiatan PKK memang selallkudiioleh kaum ibu rumah tangga
dengan tujuan untuk merekatkan hubungan antaradsaigan yang lainnya, yaitu dengan
melakukan kegiatan-kegiatan yang bersifat kekehsmmrgatau acara-acara yang dapat
menjalin komunikasi antar warga. Selain kegiataseteut, pengurus PKK yang dibentuk
oleh warga RW V juga mengadakan penyuluhan tentesghatan, kebersihan dan
pencegahan terhadap penyakit semisal Demam Berdaedterapa warga yang menjadi

kader selalu diberikan penyuluhan oleh warga yaagghap tahu dan mengerti tentang
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kesehatan ataupun oleh warga yang menjadi pengasyandu. Penyuluhan yang sering
diberikan kepada anggota yang hadir adalah sep#laram Berdarah, karena lingkungan
tersebut termasuk yang paling banyak terkena wdbamam Berdarah. seperti yang
diungkapkan oleh Ibu Budi (39 tahun) sebagai ssdd kader PKK:

“...Saya sebagai salah satu kader PKK yang sema&ngikuti rapat atau pertemuan

yang diadakan oleh pengurus setiap minggunya. Dardgpertemuan itu membahas

tentang kegiatan-kegiatan yang dilakukan dalam begiee hari ini, pembayaran

uang kas serta evaluasi kegiatan. Nah, selain ita &elalu diberikan pengarahan
atau semacam penyuluhan oleh beberapa pengurus $&KKiri atau juga kadang-

kadang dari ketua Puskesmas sini. Di sana kitardipenyuluhan tentang kebersihan
lingkungan dan juga Demam Berdarah”.

Berdasarkan penjelasan dari lbu Budi di atas bakglain melakukan kegiatan-
kegiatan rutin seperti membicakan kegiatan yang aklakukan dalam beberapa minggu
ke depan juga selalu di selingi dengan pemberianyytehan Demam Berdarah.
Penyuluhan ini sangat penting diberikan kepada avkegena banyak sebagian warga yang
mengabaikan hal-hal yang berhubungan dengan kesedan kebersihan. Warga selalu
tidak peduli dengan lingkungan sekitarnya apalagjkiungannya sendiri. Penyakit dapat
muncul kapan saja tanpa melihat tempat dan jumlabyarakatnya, apabila ada tempat
yang tidak bersih atau kotor dapat menjadi temipatbulnya penyakit. Demikian halnya
dengan Demam Berdarah yang menyerang sebagian mesyarakat di RW V, yang
sebagian masyarakatnya adalah orang-orang yangrukdgan tinggi dan paham akan
kesehatan dan kebersihan lingkungan. Jika ini tidekjadi perhatian semua masyarakat
akan mempermudah masuknya wabah Demam Berdarahblatyak lagi.

Dalam mengurangi penyebaran wabah Demam Berdardh harus ada upaya dari
masyarakat itu sendiri untuk membersihkan dan &k kegiatan yang dapat
menyadarkan masyarakat akan pentingnya kesehafmyalyang dilakukan pun dapat
berbentuk sosialisasi atau penyuluhan yang beisstampok dalam suatu kegiatan. Hal ini

seperti yang diungkapkan oleh Mbak Min (40 tahun):
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“...Di lingkungan saya memang banyak warga yandgcgan Demam Berdarah, dan

sedikit demi sedikit jumlah tersebut sudah berkgraalam rangka untuk

menurunkan atau mengurangi penyebaran Demam Behnddiralaerah saya, sering
diadakan penyuluhan yang dilakukan oleh penguruK.PKi penyuluhannya ya
seputar kebersihan lingkungan dan Demam Berdaratutgya. Penyuluhan tersebut
biasanya diisi oleh pengurus PKK sendiri yang cukapam tentang kesehatan atau
sekali-sekali diisi oleh petugas dari posyandu afauskesmas setempat. Dengan
diadakan penyuluhan ini, sekarang warga jadi rajmenjaga kebersihan dan
mengurangi jumlah penderita Demam Berdarah”.

Dari penjelasan Mbak Min di atas, bahwa dengamyalaenyuluhan yang dilakukan
dalam setiap pertemuan PKK setidaknya dapat mengujamlah penderita Demam
Berdarah dan membuat masyarakat semakin pedusidaphlingkungannya sendiri. Mbak
Min merupakan salah satu warga yang cukup peddiatap kebersihan. Setiap harinya
beliau selalu rajin membersihkan rumah, menyaparhah dan membersihkan tempat-
tempat yang menjadi sarang nyamuk seperti tempapaa Nyamuk Demam Berdarah
sangat menyukai tempat-tempat yang kotor dan kusaldéin pada tempat-tempat yang
jernin. Dengan membersihkan tempat-tempat terseibarapkan dapat mencegah wabah
Demam Berdarah dan dapat menurunkan jumlah peadgait Penyakit ini tentu menjadi
perhatian tidak hanya bagi mereka yang pernahriarkemam Berdarah melainkan bagi
masyarakat yang belum terkena. Bagi mayarakat panggh terkena tentu akan membuat
mereka semakin sadar bahwa menjaga kebersihan etghdtan sangat penting demi
menghindari dari penyakit. Seperti yang disampaidah lbu Syafi’ (55 tahun), yang salah
seorang anaknya pernah terkena Demam Berdarah:

“...Anak saya pernah terkena Demam Berdarah, Maan Baya takut sekali pada
waktu itu. Namun saya diberitahu oleh beberapa warmtuk selalu menjaga
kebersihan, terutama di rumah karena nyamuk Demarda@ah banyak berkeliaran
di dalam rumah. Dan dalam kegiatan PKK yang saydiiketiap minggunya, saya
juga mendapat penyuluhan tentang Demam Berdarah daamgaimana

pencegahannya. Saya termasuk orang yang awam soalagalah kebersihan. Jadi
saya mendapat pelajaran baru dari penyuluhan yaigkdkan di PKK itu, supaya
saya lebih giat lagi dalam menjaga kebersihan”.
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Kegiatan penyuluhan yang dilakukan oleh pengur& Psetiap minggunya
membuat perubahan dalam lingkungan maupun dirvithdimasyarakat. Mereka menjadi
lebih mengerti dan memahami bahwa dengan kita nagilakukan bersih-bersih rumah dan
lingkungan dapat terhindar dari penyakit. Sepeangy di alami oleh lbu Syafi’, yang
anaknya pernah terkena Demam Berdarah. Beliau tidakgira bahwa penyakit tersebut
menimpa keluarganya, padahal beliau sudah rajin beesihkan lingkungan tempat
tinggalnya. Yang harus disadari adalah penyakitatlapuncul kapan saja tanpa kita
ketahui, dan yang dapat dilakukan adalah dengaakuiehn pencegahan dini agar tidak
terserang penyakit.

Penyuluhan yang dilakukan di lingkungan RW V mekagoa hasil inisiatif dari
beberapa pengurus RW bersama dengan pengurus PHKg sangat peduli terhadap
warganya yang terkena Demam Berdarah, terutamavieagja masyarakata yang belum
terkena. Meraka sadar betul bahwa dengan melakp@yuluhan secara rutin dalam setiap
pertemuan PKK akan membuat masyarakat ikut mendartimelakukan tindakan untuk
menghindari supaya tidak terkena atau menguramgiaju penderita jika sudah terdapat
warga masyarakat yang terkena. Selain peran dberépa pengurus PKK dan RW, juga
ada peran dari warga yang selalu melakukan kegu@itguskesmas setempat. Beberapa
pengurus puskesmas yang sangat paham tentang teesdha kebersihan lingkungan ikut
membantu dalam memberikan penyuluhan dalam kegRkK tersebut, karena warga
akan lebih mengikuti saran-saran dan pengarahagepeman yang diberikan oleh orang
yang sudah mereka ketahui latar belakangnnya sepetymas kesehatan atau puskesmas.
Seperti yang dituturkan Ibu Ichrom (39 tahun), gglbaalah satu pengurus puskesmas:

“...Sebagai salah satu pengurus Puskesmas yangdmestdi puskesmas pembantu
RW V, saya sangat memperhatikan lingkungan saya, sglalu menghimbau kepada
warga untuk selalu menjaga kebersihan lingkungaaragdak mudah terserang
penyakit. Apalagi sekarang wabah Demam Berdaralarsgdnenimpa daerah sini.
Saya juga pernah memberikan penyuluhan kepada udelanggota PKK untuk
melaksanakan upaya-upaya yang sudah ditentukan &gydwindar dari penyakit
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Demam Berdarah. Dengan mengadakan penyuluhan dikis®/a ada pengurangan

jumlah penderita Demam Berdarah”.

Dari penjelasan tersebut diketahui bahwa peran \diladgukan oleh lbu Ichrom
selaku oarang yang paling mengerti tentang keselti#tpat membantu warga masyarakat
yang mengalami penyakit Demam Berdarah. Dari pepgin yang diberikannya
masyarakat menjadi lebih paham terhadap kebersidlaan pengaruhnya bagi diri dan
lingkungan mereka. Dan dengan adanya penyuluhaehigt terbukti dapat menurunkan
jumlah warga yang terkena Demam Berdarah memjadh keedikit. Bagi masyrakat yang
belum terkena pun jadi ikut rajin membersihkan da@njaga lingkungan mereka agar
mereka terhindar dari penyakit berbahaya tersdbait.ini sesuai dengan penyataan Ibu
Sya’adiyah (39 tahun) sebagai salah satu warga lyaluign terkena Demam Berdarah:

“...Bagi saya Demam Berdarah itu sangat menakutkekali ya Mas. Saya juga tidak
ingin, saya maupun keluarga saya sampai terkenagyglentersebut. Makanya di
PKK kan selalu diadakan penyuluhan tentang kesehatarutama cara-cara
mencegah Demam Berdarah. Ini bagus sekali supayayavaadar dan paham
tentang betapa pentingnya menjaga kesehatan”.

Ibu Sya’adiyah sadar dan mengerti bahwa penyakitdde Berdarah adalah penyakit
yang sangat berbahaya dan dapat memakan korban@ilgh karena itu, beliau selalu
melakukan berbagai upaya agar terhindar dari paéngakebut. Beliau juga senang dengan
adanya penyuluhan yang ada di dalam kegiatan PK&nhkadengan begitu akan membuka
pikiran masyarakat betapa pentingnya memelihara&rkéian dam kesehatan agar tidak

tertular penyakit.

3.3.4 Kegiatan Gotong-royong di lingkungan RW atau RT
Gotong-royong merupakan kegiatan yang dilakukarm aekelompok masyarakat
dalam suatu wilayah dengan bersama-sama dalamaamgikk mencapai tujuan bersama.

Gotong-royong biasanya dilakukan dalam bentuk bdysrsih atau kerja bakti setiap
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minggu atau setiap bulan dalam rangka untuk menjegj@ersihan dan memelihara
kesehatan dari ancaman timbulnya penyakit.

Untuk menjaga dan memelihara lingkungan tidak hadijgkukan secara individu
atau sendiri-sendiri, namun perlu dilakukan seda#essama-sama agar terwujud suatu
lingkungan yang benar-benar baik dalam suatu teatpatwilayah. Memang dalam rangka
mencegah timbulnya suatu penyakit masyarakat baygmags melakukan tindakan-tindakan
yang bersifat individu, tanpa memperdulikan keadaakelililingnya. Seperti misalnya
membersihkan rumah saja tanpa membersihkan lingkurggekitar rumah atau yang
berjarak agak jauh dari rumah. Dengan melakukahakian seperti ini belum tentu akan
menciptakan kondisi lingkungan yang sejahtera, ilbbedan nyaman. Untuk dapat
menciptakan kondisi seperti di atas, perlu dilakukangkah-langkah yang dilakukan
secara bersama-sama baik masyarakat dalam lingkukglaarga maupun masyarakat
secara umum dalam lingkup RW atau RT.

Lingkungan RW V Tegalboto Lor adalah salah satu kdaberapa lingkungan yang
memiliki jumlah terbanyak penderita Demam Berdatahtentu menjadi perhatian semua
pihak terutama bagi warga RW V sendiri, bagaimaraghah pencegahan yang harus
dilakukan untuk mengurangi penyebaran wabah DemandaBah tersebut. Salah satu
langkah yang dilakukan oleh warga RW V adalah derigagiatan gotong-royong secara
rutin 3 kali dalan sebulan. Mengingat banyaknyagaayang terserang Demam Berdarah
maka langkah itu sangat tepat untuk dilakukan agabah tersebut dapat menurun
penyebarannya. Kegiatan ini dilakukan dengan meaigadmusyawarah bersama seluruh
elemen masyarakat terlebih dahulu, dibicarakanki@mgterbaik yang dapat dilakukan
untuk mengurangi jumlah penderita Demam Berdaratiedrah RW V itu sendiri. Dalam
hal ini, RW memegang peranan penting untuk meww@gndéegiatan yang dilakukan dalam
lingkungan tersebut. Seperti yang diungkapkan dbeh Yuni Astuti (48 tahun) selaku
ketua RW V berikut:
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“...Kegiatan yang paling penting selain 3M yang pasiasyarakat paham dan
melakukan adalah gotong-royong atau kerja baktitgdg-royong ini kan sifatnya
kebersamaan jadi harus dikerjakan secara bersanmaasaleh setiap warga yang
peduli terhadap kesehatan. Dalam rangka mencegé&hliges mengurangi jumlah
penderita Demam Berdarah, saya selaku ketua RW Uusgraawvarah bersama warga
untuk melaksanakan kerja bakti secara rutin, yamgsdnya sekali atau dua Kkali
dalam sebulan, ini kita lakukan 3 kali dalam selmila
Gotong-royong ini dilakukan setiap hari minggu pagiiap bulannya dalam jangka
waktu 3 kali. Pada awalnya sebelum banyak wargag yi@nkena Demam Berdarah,
kegiatan ini hanya dilakukan 1 — 2 kali dalam sabuDalam beberapa bulan belakangan
ini, apalagi setelah lingkungan tersebut terdapmtydk warga yang terkena Demam
Berdarah ada kebijakan baru yang dibuat oleh pesgeiV dan elemen masyarakat yaitu
mengoptimalkan kegiatan gotong-royong menjadi 8 EKalam kegiatan ini seluruh warga
masyarakat ikut andil membersihkan rumabh, lingkangakitar serta tempat-tempat yang
menjadi sarang nyamuk. Kegiatan ini dilakukan disimgmasing RT dan menjadi
tanggung jawab ketua RT tiap-tiap warga tersebwgis&tan ini tidak selalu dilakukan
serentak tetapi dibagi-bagi setiap RT, RT 01 medakugotong-royong pada minggu
pertama dan RT 02 pada minggu kedua. Sedangkak amtggu ketiga ini dilakukan
secara bersama-sama baik itu warga yang berad® @i Rhaupun warga RT 02.
Seperti yang diungkapkan Bapak Tasmiadi (39 tabkelaku ketua RT 01.:
“...Sebagai RT saya selalu mendukung setiap kegigtang dilakukan warga demi
menjaga kelestarian lingkungan dan kebersihan sem@ncegah wabah Demam
Berdarah yang sekarang dialami sebagian warga s&gaiatan gotong-royong yang
dilakukan 3 kali dalam sebulan saya rasa cukup téfekituk mengurangi jumlah
penderita Demam Berdarah sakaligus mencegah supalak menyebar luas.
Buktinya, ada beberapa warga yang sudah tidak teakeemam Berdarah lagi”.
Dengan melihat penjelasan dari Bapak Tasmiadia#, diahwa gotong-royong atau
kerja bakti itu merupakan cara yang cukup efeldrigy dilakukan oleh warga RW V untuk

mencegah wabah Demam Berdarah apalagi untuk memgyrtanlah penderita Demam
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Berdarah yang sudah nampak perubahannya. Demiladryeh apa yang disampaikan
Bapak Nachroni (50 tahun) sebagai ketua RT 02:

“...Warga yang menjadi wilayah saya yaitu RT 02 ad&ang yang terkena Demam

Berdarah dan saya cukup kaget mendengarnya. ShygaseRT ikut bertanggung

jawab melihat warga saya seperti itu dan saya nsikan kepada RW untuk

mengadakan gotong-royong rutin setiap bulannya, wanyata dapat terealisasi
dengan baik”.

Bapak Nachroni selaku ketua RT merasa prihatinabhggung jawab melihat
warganya ada yang terkena Demam Berdarah. Umumaygawyang tinggal di RT 01
memang merupakan daerah yang cukup padat pendwukigamping itu juga dekat
dengan sungai dan tempat sampah. Kondisi ini samgaungkinkan untuk nyamuk-
nyamuk yang berada di bantaran sungai maupun tesapgah menyerang warga yang
ada di sekitar daerah tesebut. Melihat keadaantsédak memang sangat perlu dilakukan
kegiatan kebersihan lingkungan secara rutin agamghimngkan kotoran-kotoran atau
sarang nyamuk yang menyebabkan terjadinya DemaimiaBar. Ini juga harus mendapat
perhatian dari semua warga baik itu mereka yangnbderkena maupun yang sudah
terkena. Sejalan dengan yang dituturkan oleh Ibbakeh (65 tahun) yang salah satu

anggota keluarganya pernah terserang Demam Berdarah

“...Cucu saya pernah terkena Demam Berdarah, bagbdbapa bulan yang lalu.
Saya kaget campur takut dengan keadaan cucu sayenapa ini bisa terjadi pada
saya, padahal saya termasuk yang sering bersihihe@aya cukup senang juga
kalau gotong-royong itu sering-sering dilakukan)age menjalin keakraban juga
membuat lingkungan kita bebas dari penyakit”.

Dengan kegiatan gotong-royong yang dilakukan sebaraama-sama oleh warga
masyarakat dapat mengurangi jumlah penderita DeBararah yang berada di RW V.
Jumlah penderita yang berjumlah 7 orang dalam Isagkungan tersebut dapat berkurang
atau menurun menajadi 2 orang. Ini membuktikan leattengan gotong-royong atau kerja

bakti yang dilakukan secara rutin 3 kali dalam $mtuersebut dapat mengatasi masalah
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yang menjadi ketakutan bagi warga. Sebagai wargarga senang sekali jika upaya yang
mereka lakukan untuk mencegah wabah Demam Berdaealghasilkan perubahan yang
baik dan berpengaruh terhadap pola pikir masyar&egerti yang disampaikan oleh Ibu
Isnaini (39 tahun):

“...Gotong-royong yang dilakukan oleh pengurus Riap 3 kali sebulan itu sangat
bagus sekali ya, mengingat sekarang wabah DemardaBsr sedang merajalela.
Paling tidak itu dapat mengurangi penyebaran Dentd@ndarah dan menurunkan
jumlah penderita Demam Berdarah juga”.

Kegiatan gotong-royong merupakan salah satu ugagpg cukup efektif dilakukan
masyarakat dalam rangka mencegah merebaknya wabatar® Berdarah, disamping
upaya-upaya lainnya yang juga tidak kalah pentiagiijakukan sebagai alternatif lainnya.
Dalam mencegah suatu penyakit tidak hanya melaktikdakan yang bersifat kuratif atau
promotif semata, tetapi juga tindakan yang bersifieventif seperti kegiatan gotong-

royong tersebut yang merupakan bagian dari upasraeptif.
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BAB 4. PENUTUP

4.1 Kesimpulan

Bab ini merupakan tahap akhir dari suatu penglit@alam bab ini penulis dapat
menarik kesimpulan dari seluruh rangkaian analysisg telah dijelaskan pada bab-bab
sebelumnya dan dapat memberikan saran, sehinggsaga&lahan yang dibahas menjadi
jelas dan bermanfaat bagi pihak-pihak yang terktasil dari analisis data yang dilakukan
selama melakukan penelitian menjelaskan bahwa upagsyarakat dalam mencegah
merebaknya wabah Demam Berdadngue(DBD) adalah sebagai berikut:

o Upaya yang efektif dilakukan masyarakat dengandtagi3M sangat membantu dalam
proses pencegahan penyebaran nyamuk Demam Berdlégaguras bak mandi secara
rutin minimal 3 hari sekali dengan membersihkanurs#d permukaan bak mandi
menggunakan sikat dan sabun akan menghilangkanythg menempel pada dinding-
dinding bak, kemudian selalu menutup tempat penaggru air dan menggantinya
apabila sudah kelihatan kotor karena dengan begyamuk tidak sempat
berkembangbiak di dalamnya. Membuang dan mengudman bekas yang sudah tidak
terpakai lagi ke tempat pembuangan barang yang dagr@aampung air hujan dapat pula
mengurangi penyebaran jentik-jentik menjadi nyamewasa.

o Dengan pemberian abate gratis kepada masyarakgt menupakan bentuk swadaya
masyarakat dapat mencegah dan mengurangi penyebaranmenurunkan jumlah
penderita Demam Berdarah di RW V Lingkungan Tedalboor. Sebagian besar
masyarakat setuju dengan adanya kegiatan semagcakarena jarang sekali dilakukan
oleh masyarakat di daerah lain dengan berbagairmatzasan.

o Penyuluhan merupakan salah satu cara dari bebeaspayang dapat dilakukan untuk
mengurangi penyebaran Demam Berdarah sekaligus rové@n angka penderita

Demam Berdarah. Sebagian warga yang dijadikannrdarmenyatakan bahwa dengan
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adanya penyuluhan warga jadi paham dan mengertiaatingnya menjaga kesehatan,
terutama bagi mereka yang pernah terkena Demamadrduntuk selalu rajin
membersihkan lingkungan mereka.

Dengan gotong-royong yang dilakukan secara rutikaB sebulan ternyata dapat
mengurangi jumlah penderita Demam Berdarah, selaligjjemutus mata rantai
penyebaran Demam Berdarah agar tidak menyebadiuaasyarakat serta menyerang
masyarakat lainnya. Sebagian besar informan mewmmtbahwa gotong-royong yang
dilakukan secara rutin 3 kali sebulan sangat bakals mengingat penyakit Demam

Berdarah sangat berbahaya bagi masyarakat.

4.2 Saran

Masyarakat adalah sekumpulan orang-orang yang &edsdam lingkup yang

majemuk, yang di dalamnya terdapat norma dan atymag berlaku. Dalam memandang

masyarakat tentunya tidak dapat dilihat satu syslitdang saja, melainkan secara

menyeluruh, karena masyarakat terdiri dari berbaghii, budaya dan memiliki pemikiran

yang berbeda satu dengan yang lainnya. Demikiamy&dakrhadap upaya yang dilakukan

masyarakat untuk mencegah wabah Demam Berdaraly, tgmtunya perlu mendapat

perhatian dan kesadaran dari masyarakat itu seddirilembaga terkait. Adapun yang

menjadi saran terhadap hasil penelitian ini adaé&dagai berikut:

o

Bagi masyarakat, setidaknya dapat menjadi pelajatam perhatian untuk selalu
menjaga kebersihan lingkungannya secara rutinparyakit menular seperti Demam
Berdarah. Dan bagi masyarakat lainnya untuk dajgttkuakan hal serupa dalam rangka
mencegah wabah Demam Berdarah.

Bagi Pemerintah sebagai pembuat kebijakan, hendakiapat lebih pro aktif dalam
upaya pemberantasan Demam Berdarah dengan melakokalisasi dan kegiatan-
kegiatan yang bersifat kegotong-royongan di maggaragar selain terjalin komunikasi

yang baik dengan masyarakat juga mengurangi pergral®emam Berdarah.



69

DAFTAR PUSTAKA

Adi, I. R. 2003.Pemberdayaan, Pengembangan Masyarakat dan Intankmsunitas
(Pengantar pada Pemikiran dan Pendekatan PraktiEjlisi Revisi Jakarta:
Lembaga Penerbit Fakultas ekonomi Universitas |Iedian

Andrian, J. 2005Upaya Pusat Kesehatan Masyarakat (PUSKESMAS) Daamangani
Wabah Demam Berdarah Dengue (DBBkripsi. Fakultas IImu Sosial dan limu
Politik Universitas Jember. (tidak dipublikasikan).

Azwar, A. 1999Pengantar EpidemiologUakarta: Bina Aksara.

Badan Penerbit Universitas Jember. 2@@&doman Penulisan Karya limiakdisi Kedua.
Jember: Badan Penerbit Universitas Jember.

Bogdan & Taylor. 1993 ualitatif Dasar-dasar PenelitiarfSurabaya: Usaha Nasional.
Bustan, M. N. 1996Pengantar EpidemiologJakarta: PT. Rineka Cipta.

Dainur, dr. 1995.Materi-materi Pokok Ilmu Kesehatan Masyarak&etakan Ketiga.
Jakarta: Widya Medika.

Entjang, I. 2000llmu Kesehatan MasyarakaCetakan Ketiga Belas. Bandung: PT. Citra
Aditya Bakti.

Hadi, S. 2002Metodologi Research Jilid. X ogyakarta: Andi Offset.
Malo & Trisningtias. 1992Metode Penelitian Masyarakaitakarta: Universitas Indonesia.
Moleong, L. J. 2000Metode Penelitian KualitatiBandung: Remaja Rosda Karya.

Natsir, Moh. 1988.Metode Penelitian SurveiJakarta: Departemen Pendidikan dan
Kebudayaan.



70

Nawawi, H. 2003Metode dan Penelitian Bidang Sosialogyakarta: Universitas Gadjah
Mada Press.

Rezeki & Hadinegoro. 1999Demam Berdarah Dengue (DBD)akarta: Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia.

Sugiyono. 2005Memahami Penelitian KualitatiBandung: Alphabeta.
Tim. 1996.Kamus Besar Bahasa Indonesiakarta: Balai Pustaka.

Undang-Undang Rl Nomor 6. 197Ketentuan-ketentuan Pokok Kesejahteraan Sosial
Jakarta.

Undang-undang RI Nomor 9. 19@@okok-pokok Kesehatan (Bab 1, Pasallakarta.

Usman, H & Akbar, P. S. 200Metodologi Penelitian Sosialakarta: PT. Bumi Aksara.

Jurnal

Soeparmanto, P. 2006Peningkatan Penanggulangan Demam Berdarah Dengue
(DBD) Berbasis Masyarakat dengan Pendekatan PekaidiKesehatanJurnal
Benta Kedokteran Masyarakat, 22 (2): 48-92.

Wahyuni, D. 2007 Perilaku Manusia dan Kesehatan Lingkungan Dalam uhgannya

Dengan Penyakit Demam Berdarah Dengue (Ditinjau &&gi Sosio Antropologi
Kesehatan)Jurnal Penelitian Kesehatan dan Farmasi, 2 (1).

Surat Kabar

Jawa Pos, 13 Februari 20@emam Berdarah Mewabah

Jawa Pos, 18 Februari 20@Banyak pasien DB, RSUD Membludak

I nternet

Suwasono, H. 2007. Pencegahan Demam  Berdarah http://www.litbang.
depkes.go.id/maskes/052004/demamberdarahl.htm gt 1207).



71

Huda, A. H, SKM. M.Si. 2006Selayang Pandang Penyakit-penyakit Yang Ditularkan
Oleh Nyamuk Di Provinsi Jawa Timur Tahun 2004
http://www.dinkesjatim.go.id/2006/htifi0 Maret 2007).

Kandun, I. N. 2007. Demam Berdarah Dengue http://www.demam berdarah
dengue.net/cqgi-bin/berita/fullnews.cqgi?newsid.{g& Mei 2007).




