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ABSTRAK 

Pemberantasan Sarang Nyamuk ( PSN ) sangat tergantung dari peran serta 
masyarakat. Keterlibatan masyarakat dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap yang 
dimiliki rnasing-masing individu.Penelitian in! dilakukan dalam bentuk penelitian 
kualitatif dengan metode wawancara mendalam terhadap subyek pengambil 
keputusan dalam pelaksanaan PSN dari keluarga penderita DBD, kader dan petugas 
puskesmas serta observasi terhadap rumah dan sekitamya penderita DBD. Adapun 
tujuan penelitiri.n ini adalah mengetahui aspek perilaku masyarakat dalam dinamika 
penularan DBD. Pcnelitian dilakukan pada bulan Agustus - Desember tahun 2010 di 
riga wilayah puske5mas yaitu puskesnrns cimahi tengah, puskesmas melong asih dan 
puskesmas padasulca. Informan dalam penelitian ini adalah pengambil keputusan 
dalam pelaksanaan PSN dar.i keluarga penderita DBD, kader, ketua RW dan petugas 
puskesrnas.Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan dan sikap tentang PSN 
DBD subyek cukup bagus. Namun tindakan beberapa subyek masih belum sesuai 
d-engan pengctahun dan sikap yang dimilikinya, dikarenakan keterbatasan 
ketersediaan air bersih, sena fak1or-faktor lainnya. Peran serta masyarakat dengan 
dukungan kader, ketua RW, lintas sek.'tor dan lintas daerah dapat menunjang 
keberhasilan PSN DBD. 

Kata Kunci: Pengetahuan, Sikap, Tindakan, PSN DBD 
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RINGKASAi\" 

Penanggulangan DBD selama ini telah dilakukan oleh pemerintah namun kasus 

DBD masih selalu muncul dari tahun ke tahun bahkan sebarannya semakin meluas. 

Peran pe merintah dalam menanggulangi DBD tidak akan bisa menuntaskan kasus 

tersebut ta;-ipa peran masyarakat ka:-ena untuk memutus mata rantai penularan sangat 

tergantung pernn mau perilaku masyarakat di rumah dan tcmpat aktifitasnya masing­

masing. 

Oleh karena jtu tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalab untuk 

mengetahui aspek perilaku -rnasyarakat dalam dinamika penularan di Kota Cimahi. 

Aspek peri laku yang terkait berupa pengetahuan, sikap dan praktek pada keluarga 

penderita DBD dabm pemberantasan sarang nyamuk serta berbagai ha! yang melatar 

belakanginya ataupun yang mempengaruhinya baik secara langsung ataupun tidak 

l�ngsung dalarn pelaksanaan PSN DBD. Mengingat penyakit DBD merupakan local 

specific dan perilaku itu sendiri sesuatu ha! yang unik dan kornpleks maka secara lebih 

khasus, penelitian ini dilakukan dengan cara wawancara mendalam (indepth interview) 

dan observasi kepada responden yang menjadi subyek penelitian. Penentuan subyek 

penelitian dllakukan secarn purposif yaitu pengambil keputusan dalam pelaksanaan 

PSN DBD pada keluarga pcnderita DUD, tokoh masyarakat dan petugas· puskesmas. 

Pengolahan dan an�iisis data dilakukan dcngan cara menarasikan hasil wawancara 

mendalam dan hasil pengamatan ke dalam bentuk .field note atau catatan lapangan 

yang mudah dipahami dun dimcngerti. Kemudian di analisis. 

Hasil Pcnelitian menunjukkan bahwa pengetahuan dan sikap tentang PSN DBD 

subyek cukup bagus. Namun tindakan beberapa subyek masih belum sesuai dengan 

pengetahun dan sikap yang dimilikinya, dikarenakan keterbatasan ketersediaan air 

bersih, serta faktor-faktor lainnya. Disarankan bahwa dengan adanya peran serta 

masyarakat dengan dukungan kader, ketua R W, I intas sektor dan lintas daerah dapat 

menunjang keberhasilan PSN DBD. 
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I. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Demam Bcrdarah Dengue (DBD) selalu muncul setiap tahun hampir 

di seluruh kabupatcn/kota di Propinsi Jawa Barat dan daerah seb arannya pun semakin 

meluas. 

Salah satu daerah endemis dengan prevalensi tertiggi di Jawa Barat pada tahun 

2007 acialah Kota Cimahi. Kata Cimahi tcr<liri dari 3 kecamatan, dan 15 kelurahan. 

Semua kecamatan di wilayah Kota Cimahi merupakan daerah endemis demam berdarah. 

Kota Cimahi sendiri merupakan daerah urban dengan penduduk yang relatif padat dan 

mobilitas masyarakat yang re lat if tinggi. Pada tahun 2007 jumlah penderita DBD di kota 

Cimahi berjumlah 2369 orang dan 18 orang diantaranya meninggal (CFR = 0,76%). Pada 

tahun 2008 sampai bulan Juli jumlah penderita 080 berjumlah 1080 orang 6 diantaranya 

meninggal dengan Case Fawlity Rate (CFR) = 0,56% 1. Dan pada tahun 2009 jumlah 

penderita semakin meningkat be�jumlah 2039 dengan 7 orang diantaranya meninggal 

(CFR = 0,34%). Dcri data tcrsebut terlihat bahwa semakin banyak orang yang melakukan 

pengobatan
. 

karena kasus DBD, padahal kasus tersebut dapat dicegah dari awal dengan 

kepedulian dan kesadaran masyarakat untuk bersama-sama melakukan pemberantasan 

sarang nyamuk sehingga penulara:i DBD tidak terjadi. 

Dalam penularan DBD itu $endiri terdapat faktor-faktor yang memegang peranan 

penting yaitu manusia, virus, vel...'ior perantara, dan Jingkungan. Virus-virus dengue 

tersebut ditularkan ke tubuh manusia mela!ui gigitan nyamuk Aedes aegypti yang 

terinfoksi. Bila terinfeksi, nyamuk tetap akan terinfeksi sepanjang hidupnya, menularkan 

virus ke individu rentan selama mcnggigit dan menghisap darah 2. Masalahnya kondisi 

tersebut sangat te!"gantung pada kondisi lingkungan dan perilaku manusia dalam 

pengendalian vektor yang kurang baik yang menyebabkan vektor · penular leluasa 

berkembang biak dan berkeliarnn menggigit manusia. Dimana untuk mengendalikan 

vektor tersebut dilakukan dengan memutus mata rantai kehidupannya, baik dengan cara 

mcnggunakan insektisida ataupun gerakan 3 M. Adapun perilaku pengendalian vektor 

satu-satun ya yang lebih aman dan ramah lingkungan adalah dengan melakukan 

pemberantasan sanmg nyamuk (PSN) 3 M tersebut baik itu dengan menutup tempat 

penampungan air, menguras dan mengubur barang bekas yang sekiranya berpotensi 

sebagai tempat per!ndukan vektl)f. 

Ketidakberhasilan pemberantasan DBD secara menyeluruh dapat terjadi 
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dikarenakan tidak sernua rnasyarakat melakukan upaya pemberantasan vektor penular 

DBD tersebut, pemberantasan sarang nyamuk tidak mungkin dapat tuntas dilakukan bila 

anggota masyarakat sampai ke lingkungan yang terkecil yaitu rumah tangga tidak mau 

mehikukannya (Nadesul, 2004; Koban, 2005: 11). 

Sedangkan Perilaku manusia itu sendiri . sangat kompleks mengingat tiap individu 

sangat unik dan mempunyai perbedaan latar belakang yang beragam serta kebiasaan­

kebiasaan yang sulit dirubah karena sudah dimiliki selama bertahun-tahun, sehingga hal 

tersebut perlu digali dan ditelaah lebih jauh agar program pengendalian DBD lebih tepat 

dan terarah mengingat penge11dalian DBD ini harus melibatkan masyarakat dengan segala 

kelebihan dan kekurangnnn);a. 

1.2 Pennasalahan 

Berdasarkan latar belakeng di atas, dapat dirumuskan pennasalahan penelitian 

yaitu: Bagaimana pengetahuan, sikap dan praktek subyek dalam PSN DBD serta Faktor­

faktor yang dapat menyebabknn terlaksananya perilaku pemberantasan sarang nyamuk 

vektor DBD baik yang dimiliki oleh subyek tersebut ataupun di Juar subyek. 

1.3 Maafaa� Pen el itian 

a. Penentu Kebij akan 

Diperolehnya infonnasi tenrang pcrilaku masyarakat dalam pengendalian DBD secara 

mendalnm sehingga dapat dijadik;rn scbagai dasar pengembangan strategi intervensi 

pemberantasan penyakit Derr.am 13erdarnh Dengue. 

b. Masyarakat Umum 

Hasil penelitian ini dilrnrapkan mampu menggambarkan per] Jaku masyarakat 

dalam pangendalian DBD secara mendalam, sehingga dapat dimanfaatkan 

sebagai bahan pcrtimbangan bagi tenaga keschatan dalam melakukan intervensi 

atau penyul uhan agar kbih tepat sasaran. 

1.4 Tujuan Penel itian 

1.4.1 Tujuan Umum: 

Mengetahui aspek perilaku masyarakat dalam dinamika penularan DBD 

1.4.2 Tujuan Khusus : 

- Mengetahui faktor-faktor predisposisi terlaksananya perilaku PSN 

- Mengetahui Faktor-faktor enabling terlaksananya perila
,
ku PS� 

- Mengetahui Fakior-foktor reinforcing terlaksananya perilaku PSN 
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II. METODE PENELITIAN 

2.1. Kerangka Pikir 

Faktor-faktor Prcrlisposisi : 
Pengetahuan 
Sikap 
Praktekffinclalrnn 
Pendidikan 
Pekerjaan 
Lama mcnctap, dll 

Faktor-foktor Enabling : 
Ketersediaan air bersih 
Keterscdiaan alat/fasilitas 
Ketersediaan waktu 
Ketrampilan &kcmampuan subyek d:alam 
melakukan PSN DBD, dll 

Faktor-faktor Reinforcing : 
Peran Petugas Kcschatan 
Perau Tokoh-tokoh masyarakat 
Informasi/promosi tentang PSN DilD oleh 
pemerintah sctcmpat 

'-

Ljngkungan: 
• sanitasi lingkungan 
c keberadaan contamer 
• Keberadaan vc(!tor 

Ket: 

: area pengamatan/obscrvasi 

-

Perilaku PSN Kasus 
penyebab 1----t> DBD 

DBD 

' 

,____ 

Menurut Green, tf-rbentuknya suatu perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor utama yaitu: 

predisposing factors, enabling factors dan reinforcing factors. 

2.2. Tempat dan Waktl.! Pc.nc-litian 

Penelitian akan dilakukan di Kota Cimahi selama 4 bulan, mulai bulan Agustus 

sampai Dcsember 2010. 
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2.3. Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian lapangan (observational research). 

2.4. Desain Fenclitian 

Penelitian ini merupakan penelit ian Deskriptif. 

2.5. Subyek Penelitian 

Penelitian dilakukan dengan menggali infonnasi melalui wawancara pada dua 

kelompok subyek penelitian, yaitu: 

1. Kelompok sumber data predisposing, enabling dan reinforcingfactrors, terdiri 

dari pengambil keputusan pelaksanaan DBD pada keluarga yang pemah 

menderita DBD. Subyek ditentukan melalui rnetode purposive sampling yaitu 

penderita DBD yang pernah berobat dalam kurun waktu l bulan terakhir. 

2. Kelompok sumoer data reinforcing factors terdiri dari petugas program 

pengendalian DBD, petugas puskesmas serta tokoh masyarakat. Subyek 

ditentukan mclalui mctode purposive sampling. 

2.6. Kriteria lnkJusi dan Eksk�usi 

2.6.1. Kriteria Inklusi 

• Secara purposif untuk menentukan subyek penelitian adalah keluarga/penderita 

yang berobat da!arn kurun \.vaktu 1 bulan terakhir dengan penderita merupakan 

salah satu anggota keluarga inti (ayah,ibu,anak ). 

"' Penentuan suby�k adalah pengarnbil keputusan dalam PSN DBD dari 

• keluargalpende!·ita terpilih melalui wawancara 

• Subyek bersedia berpartisipasi dalam penelitian dan sedang berada di tempat. 

2.6.2. Kriteria Eksklusi 

• Subyek penelitian yang sulit dijurhpai dan sulit u�tuk diwawancara 

2.7. Variabel 

Variabel terikat adalah Telaksananya perilaku PSN DBD. Variabel bebasnya adalah 

predisposing factors, enabling factors dan reinforcing factors. 
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2.8. lnstrumen dan cara pc1.1gurnpulan data 

2.8. !. Data Primer 

• Wawancara 1m�ndalam (indepth interview) terhadap subyek penelitian 

dcngan mcnggun3kan pcdornan wawancara mengenai predispos.ing factors, 

enabling factors dan reinforcing factors terlaksananya perilaku PSN DBD 

• Observasi/pengarnatan terhadap lingkungan: keberadaan- kontainer clan 

keberadaan vektor yang dilakukan di rumah responden dan sekitamya. 

2.8.2. Data Sekunder 

• Kajian data sekunder berupa data kasus dan ABJ dari masing-masing 

kecamatan di wilayah kota Cimabi yang diperoleh dari Dinas Kesehatan 

Kota Cimahi 

2.9. Bahan clan Carn Kerja 

2.9.1. Bahan 

Wawancara menda!am dan observasi : 

• Alat pcrekam 

• Alat tulis 

• Papan krani 

• Pedoman wawancara dan observasi 

• Senter 

2.9.2. Cara Kerja 

a. Pcn jajagan 

• Melak:ukan survei/observasi awal dimulai dari dinas kesehatan kota 

Cimahi, sebELgai referensi dalarn pelaksanaan wawancara mendalam 

(indeprh interview) selanjutnya. 

b. Wmvancara Menc!alarn (indepth interview) 

• S'.lbyek penelitian diberi penjelasan sebelum persetujuan untuk ikut 

dalam penelitian 

• Dilakuk<>n wawancara mendalam kepada subyek pengambi l keputusan 
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oalam pelaksanaan DBD, tokoh masyarakat, petugas puskesmas serta 

petugas penyelenggara program dengan rnenggunakan pedoman 

\vawancara dan observasi, dengan · waktu kunjungan per subyek 

penclitian selama kurun waktu pcnclitian bcrlangsung, ada keterbatasan 

dalam pengumpulan data dikarenakan waktu penelitian sudah ditentukan 

pac!ahal untuk penelitian kualitatif sangat diperlukan waktu lebih lama. 

• Trian3ulasi yang digunakan ada 2 yaitu triangulasi teknik atau. metode 

dan triangulasi sumber (Andi Prastowo:292, Sugiono 2007: 83). 

Pcnclitian ini akan mcnggunakan teknik vvawancara mendalam, 

dokumentasi b�rupa foto dan rekaman serta catatan lapangan. 

Sementara triangulasi sumber yaitu menggunakan beberapa · teknik 

diatas untuk mendapatkan data dari sumber yang sama . . 

• Melakukan pc;igamatan atau observasi mengenai sanitasi hngkungan, 

keberadaan container dan keberadaan vector dengan menggunakan 

pcdoman observasi. 

2.10. Manajemen dan ana!isis data 

Pengolahan dan analisis data untuk mengetahui perilaku masyarakat 

(pengetahuan, sikap dan tindakan) dalam PSN DBD yaitu dengan cara 

menarasikan hasil wawancara mendalam dan hasil pengamatan ke dalam bentuk 

. field note atau catatan lapangan yang mudah dipahami dan dimengerti, kemudian 

dilakukan pemilahan basil wawancara dan observasi menurut domain atau sub 

domain kemudian dilakukan analisis terhadap data hasil. 
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ID. BASIL DAN PEJ\IBAHASAN 

3.1. Gambaran Umum Kota Cimahi 

Kola Cimahi termasuk ke dalam wilayah Propinsi Jawa Barat, meliputi 3 

Kecamatan yang tcrdiri dari 15 Kclurahan yaitu : Kccamatan Cimahi Selatan terdiri 

dari 5 Kelurahan, Kecarnatan Cim1hi Tengah terdiri dari 6 Kelurahan dan Kecamatan 

Cimahi Utara yang tcrdiri cbri .f Kcluraha11.Kota Cimahi tcrlctak diantara I 07° 30'30" 

BT - 107°34'30" dan 6°50'00'' - 6°56'00" Lintang Selatan. Luas wilayah Kota 

Cimahi 40,36 Km. Secara geografis wilayah ini merupakan lembah cekungan yang 

melandai ke a rah selatan deng�n ketinggian di bagian utara ± I ,040 meter dpt 

(Kelurahan Cipageran Kecamatan Cimahi Utara), yang merupakan lereng Gunung 

Bnrangrang dan Gunung Tangkuban Pcrahu serta ketinggi1n di bagian selatan sek.itar ± 

685 meter dpl (Kelurnhan Mclong Kecamatan Cimahi Selatan) Yang mengarah ke 

Sung::ii Citarum. Sungai yang melalui Kota Cimahi adalah Sungai Cirnahi dengan debit 

air rata-rJta 3.8301/dt, dengan anak sungai nya ada lima yaitu Kali Cibodas, ciputri, 

Cimindi, cibeurcum (nrnsing-masing di bawah 200 l /dt) dan kali Cisangkan (496 l/dt) 

sementara itu mata air yang terdapat di Kota Cimahi adalah mata air Cikuda dengan 

debit air 4 l/dt dan mata air Cisintok (93 l/dt). 

Menurut UU No.9 tahun 200 I ,  batas-batas administratif Kota Cimahi adalah 

sebagai berikut : 

Sebelah Utara : Kccarn:itan l'arongpong. Kcc;1matan Cisarua dan Kecamatan 

Ngamprah Kabupaten Bandung Barnt. 

Sebelah Timur : Kecamatan Sukasari, Kecamatan Sukajadi, Kecamatan Cicendo dan 

Kecamatan Andir Kota Banclung. 

Sebelah Selatan : Kecamatan Margaasih, Kecamatan Batujajar Kabupaten Bandung 

dan Kulon Kota Bandung 

Sebelah Barnt : Kecamatan Padalarang, Kecamatan Batujajar dan Kecamatan 

Ngamprah Kabupaten Bandung Barat. 

Jumlah penduduk kota Cimahi sebanyak 566.220 yang terdiri dari 293.668 

laki-iaki dan 272.552 perempuan. Pendidikan terakhir terbanyak adalah SMA 

sebanyak 174.618 orang dan kedua terbanyak berpencliclikan SD sebanyak 1 17.935 

orang. 

Dari segi kesehatan mcnurut clnta profil pemerintahan kota cimahi, disebutkan 

bahwa wabah penyakit yang secarn urnum diamati adalah muntaber, demam berdarah, 
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infeksi saluran pemafasan, campak , dan malaria, sedangkan l ainny a seperti sakit mata. 

Penentuan adanya wabah menurut jumlah pend ud uk yang te rser ang belum seragam. 

Sepanjang penyak it tersebut bcrJ<rngkit secara cepat, sehingga Dinas ke se hatan turun 

tangan me ngatasi/melak 11kan pencegah an (rnisalnya dengan pe nyemprotan), atau 

Kadcs/Lurah seterr.pat mcnge tnhui adanya wabah, walaupun yang terserang hanya 

sedikit atau ha:1ya sekelornpok penduduk saja, tetap dianggap ada wabah. Salah satu 

penyakit yang masih terns menerus mendapatkan perhat ian yang cukup serius dari 

rlinas kesehatan serta p cmerintahan kota cimahi pada umumnya adalah penyakit 

Demam berdarah, dikarenakan 1--asusnya dari tahun ke tahun masih bermunsulan serta 

masih menimbulkrin k:emat.ian, bahkan pada tahun 2007 pernah dinyatakan dalam 

keadaan KLB. 

3.2. Subyek Penelitian 

Subyek penelitian me rupa�rnn keluarga dari penderita DBD yang pernah 

berobat di wilay ah kota Cimahi clalam kurun waktu 1 (satu) bulan terakhir. Data 

penderita DBD tersebut dida pa tkan dari Dinas Kesehatan kota Cimahi . Pengumpulan 
; . 

data disesua.ikan dengan kecukupan data dan lamanya waktu pe nelitian berlangsung. 

Selama melaksanakan pengumpula n data ada beberapa kendalalhambatan 

yang sangat vital yaitu ha mpir tiap hari cuaca tidak menentu tiba-tiba hujan deras 

dan beber apa titik dilanda banjir scrta ada bebcrapa alamat yang tidak sesuai dan tidak 

ditemukan ataupun pindah scrta sedang berada di tempat dalam wa1'.1u yang cukup 

lama. Dengan demikia n, maka data subyek penelitian yang telah didapatkan terdiri 

dari 7 (tujuh) keluarga dari 9 penderita DBD diambil dari 3 wil ayah kerja Puskesmas, 

yang mana diantaranya merupakan kerabat/saudara yang tinggal serumah sehingga 

hanya terdiri dari 7 (tujuh) keluarga, diiku1i dengan wawancara terhadap kader (6 

orang), ketua RW (5 orang) Jan pctugas puskesmas wilayah k:e rja keluarga penderita 

tersebut berada. 

Berik:ut di bawah 1111 sckngkapnya tcn tang subyek penelitian berdasarkan 

wilayah kerja Puskesmas: 
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3.2.1. Subyek pcnelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Cimahi Tengah 

L Thu Su:kinah 

Subyek sebagai informan merupakan ibu rumah tangga, sehari-hari ada di 

rurnah dan menge�jakan pekerjmw rumah tangga sehari-hari termasuk bersih bersih 

rumah. Bangunar. rumah tempat tinggal keluarga tersebut pennanen dengan luas 

sekitar 42 meter pesegi dan cukup bcrsih narnun pencahayaan kurang terang, dengan 

lokasi berada di dalam gang kecil, saling berdempetan dengan rumah tetangga 

lainnya. Bak mandi. berbahan dasar keramik cukup bersih, tidak terlihat kotoran yang 

menernpel di dindingnya. Subyek biasanya membersihkan dan menguras bak mandi 

seminggu sekali atau kahrn sudah terlihat kotor langsung dibersihkan, namun bersih­

bersih rnenyapu & rnengepel dilakukan tiap hari. ·' kalo bersih-bersih mah kewajiban, 

terutama sy mah rewel bersih-bersih,"kata subyek. 

Lingkungannya ga terlalu kotor narnun jg ga terlalu bersih, namun kondisinya 

padat dan antara runrnh satu dengan yang lainnya saling berdempetan. 

2. Kader 

Nama subyek kadcr adalah lbu H.Emi Subrajat, Usia 60 tahun, pendidikan 

terakhir SMA dan telah menjadi kader selama 3 tahun, sebelumnya pemah menjadi 

ketua RT. N ;imun setelah suaminya pensiun malah suaminya yang menjadi ketua RW, 

dan ibu Erni menjadi kader. I3ahkan Ibu Emi sebelumnya pernah aktif menjadi ketua 

RT serta di kclurahan di bagian PLKB BKKBN. Pada dasamya Subyek senang 

berorganisasi, meskipun insentif yang didapatkan sangat sedikit atau malah kadang 

tidak ada bagi Ibu Erni sudah ser.ang dan bersyukur bisa mendapatkan tambahan ilmu. 

Program rutin terkait Jengan DBD adalah jumsih dan jumantik. Seperti penuturan 

subyek bahwa," Setelah jumantik dilanjutkan jumsih tiap jum'at. Maka dari itu 

perasaan mah enggak ada :api kasus malah ada, sama setiap di periksa tuh ada aja 

jentiknya tuh. Kita mah kan pa adanya melaporkan" . 

3. Petugas Puskesm:is 

Subyek pengelola DBD di puskesmas Cimahi Tengah telah bekerja di 

puskesmas Cimahi Tangah ini selama .3,5 tahun, sebelumnya telah bekerja di 

puskesmas Melong Asih selama 22 tahun. Subyek selama di puskesrnas melong 

mendapat tugas di bidang kesehatan lingktmgan dan surveilans. Dan di puskesmas 
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Cimahi tengah sebagai Pengelola DBD. Menurut subyek bahwa," Puskesmas 

rnerupakan unit pelaksana program DBD yang dibuat oleh Dinas Kesehatan ". 

Program rutin terkait DBD adalah kcgiatan jumantik setiap seminggu sekali 

tiap hari jwnat. sedangkan program insidentil adalah fogging yang dilakukan ketika 

ada 3 kasus DBD di daerah tertentu atau pun ada I kasus DBD hingga meninggal, 

secara otomatis akan dilakuka!l fogging. Menurut subyek bahv .. 'a," Tidak tersedia 

insentif untuk kegiatan tersebut hanya transport untuk bensin saja, paling isi bensin 2 

liter itupun untuk 2 kali kc. Japangan karena malu rninta lebih dari itu karena lokasi 

kegiatan tidak terlalu jauh dari puskesmas tempat bekerja". Kendala yang selarna ini 

terjadi di lapangan adalah kader lama kelamaan kurang aktif unruk melaporkan kasus 

DDD, dugaan dari petugas ;.;ernungkinan foktor 111alu karena hasil jentiknya (ABJ) 

bagus tp ternyata masih ad:l kasus DBD. 

3.2.2. Wilayah Kerja Puskesnrns Melong Asih 

1. Thu Darwinah 

Ibu Oarwinah sebagai ibu rumah tangga dan aktif juga sebagai kader jumantik 

di RT-nya. Subyek memiliki '.2 anak dan menempati rumah perrnanen dengan luas 

bangunan 96 meter di wilayah R W 23. Rumah memiliki ventilasi yang cukup dengan 

adanya jendela di bngian d�pan dan di bclakang rum ah dibuat terbuka sebagai tern pat 

jernuran. Lobsi rurnnh beradn di dalnrn gang ynng agak besar. Subyek biasa 

melakukan bersih-bersih se:ninggu sekali scdangkan menguras bak mandi 2 hari 

sekali disesuaikan dengan jadwal ngalirnya air PAM 2 hari sekali. " Suka 

membersihkan gentong 2 hari sekali, soalnya 2 hari sekali keluar air PA.Mnya, waktu 

itu pernah 3 hari belum dikuras, keburu ada jentiknya," kata subyek. 

Lingkungan depan rumah tetangganya kurnng bersih, terutama di halarnan 

depannya terdapat sumur terbuka yang ternyata banyak jentiknya, sebelumnya dalarn 

sumur tersebut dipelihara ikan lele narnun sekarang ikan Ielenya tidak ada. 

2. Thu Pipit Dianovita 

Subyek menempati rumah ibu mertuanya dengan luas bangunan 83 meter di 

wilayah RW 17. Ventilasin:/a kurang dan kondisi rumahnya kurang begitu bersih. 

Terlihat mainan ana!< tergeletak dimana mana dan pakaian yang tergantung. Meskipun 

menempati rumah ibu mertuanya, namun kegiatan bersih-bersih sehari rnerupakan 
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tanggung ja\vab subyek dengnn suaminya dkarenakan ibu mertuanya sudah tua. Dan 

tanggung jawab utama di rumah merupakan tanggung jawab subyek mengingat 

suaminya bekerja. Subyek sendiri tidak bekerja dan hanya sebagai ibu rumah tangga: 

Subyek biasa melakukan bersih-bersih 2 hari sekali disesuaikan dengan 

jadwal nga!imya air PAM. "'Ya ka!o air ngocor aja, paling 2 hari juga dibersihin, kan 

air disini agak keruh ya, jadi kalo 11gocor air barn ya dibersihin dulu, disikat-sikat. 

disini ngocomya 2 hari sekali sih," Kata Subyek. 

3. Ibu Rani 

Subyek menempati ;-umah sewaan denga.n luas sebesar kamar tidur 3 x 4 meter 

di wilayah RW 09. Rumah tersebut disekat menjadi 2 bagian menjadi ruang tidur dan 

ruang tarirn sekaligus dapur, tidak terdapat kamar mandi, baju-baju bergantungan, 

terlihat atapnya ada tambalan-tambalan kardus, ada yg bolong dan terlihat bekas 

bocor, lantai beralaskan semen plesteran. Keadaan rumahnya sangat kumuh. 

Pencahayaan dan vcnt'.lasi sangat kurang. Terdapat banyak kontainer untuk 

menampung air, terdiri dari 8 ember plastik, ada yg tertutup seadanya tapi selebihnya 

terbuka. Ember-ember tersebut diletakkan didepan rumahnya. Lingkungan di luar 

rumahnya juga terlihat tidak rcruwat. WC umumnya meskipun tidak ada 

penarnpungan air/bak mandi, seperti terlihat bersih tapi rnenebarkan aroma yang 

kurang sedap, kemungkinan karena untuk buang air baik kecil maupun besar harus 

membawa air masing-m�sing jadi mungkin ada salah satu yg mengontrak tersebut 

kunng bersih atau kurang air untuk menyiramnya. Subyek tidak ikut membersihkan 

WC umum tcrsebutjadi hanya mengadalkan kepada yang punya kost-kost-an. 

Menurut pengakuan subyek sering melakukan bersih-bersih, tapi kondisi 

rumahnya sangat kotor dan berantakan. Subyek sangat kurang memperhatikan 

masalah kesehatan atatipun kebersihan dikarenakan himpitan masalah ekonomi, sejak 

meninggal suaminya, subyek pontang-panting mencari nafkah untuk memenuhi 

kebutuhan hidupnya beserta ketiga anaknya yang relatif masih kecil. Terbukti dengan 

sikap ketidakpeduliannnya terlihat ketika d_itanyakan masalah ada pemeriksaan jentik 

atau penyuluhan DBD, sulJyek menjawabnya tidak ada padahal waktu pewawancara 

datang ditemani oleh kader dan petugas puskesmas. Air bersih sangat sulit, sehingga 

harus mernbeli baik untuk kebutuhan minum, masak, bahkan untuk mandi, buang air 

kecil atau besar. 
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4. Kader 

a Nama Subyck kader di RW 23 adaJah lbu Tati Rusmiat1, Usia 47 tahun, pendidikan 

terakhir SMA. Subyek telah menjad i kader sejak tahun 1988. M enurutnya," senang 

dan hobi, karena ga ada kegiatan dan karena dari dulu aktif d i organisasi sekolah dan 

sckarang di terr.pkan di RT/R W." Manfaat menjadi kader menurut- subyeY: jadi lebih 

mengenal warga satu R\V. Kegiatan rutin kader ada lah jumantik setiap hari jumat. 

Kendala dalam menghadapi masyarakat adalah," Kadang-kadang ada warga yang 

suka merasa pintar, pada saat survei katanya bersih ternyata banyak jentiknya. Malah 

ada yang nutup pintunya ga mau diperiksa". Subyek mengaku i sering memberikan 

penyuluhan tentang kebersihan, cara pcnu!aran serta penyebab DBD. 

b. Nam a Subyt:k kader d i  R W 09 adalah Ibu Dedah, Usia 46 tahun, Pendidikan 

terakhir tidak tamat SD. Subyek telah menjadi kader selama 3 tahunan. Kegiatan rutin 

kader adalah penimbangan balita setiap sebulan sekal i , jumantik dan jumsih. Manfaat 

yang terasa setelah menjadi kader adalah semakin bertambahnya pengetahuan. 

Melakukan penyuluhan tcntang jcntik dan kebersihan lingkungan. Namun ada saja 

masyarakat yang kurang menerirna, ada yg bilang sudah tahu dari tv dan sudah bosan 

diperiks.a terns. "Kalo dari puskesmas sih sudah sangat membantu tapi mungkin 

�asyarakatnya apalagi air d isin i  sangat sulit karena harus selalu membeli, kalau 

membersihkan sudah ta pi jentiknya masih tetap ada". 

5. Ketua RW 

a. Nama suoyek Ketua R W 23 adalah Bapak H. Ade Koswara, Usia 58 tahun, 

pendidikan temkhir SMA. Menurut subyek DBD bcrhubungan dengan kebe rsihan 

lingkungan kalo lingkungan kotor maka akan banyak nyamuk . Cara yang dilakukan 

untuk mengatasi mnsnlah kcsehalan d i  lingkungannya adalah dengan menggalakkan 

jumsih, menggerakknn kader, mcnggerakkan posyandu menggalakkan olahraga rutin 

seperti senam, voli dan senam lansia. Menyisipkan penyuluhan DBD pada pertemuan 

RW atau pengajian Menurut sul>yek d i  l ingkungannya masih ada yg terkena DBD 

karena w ilayahnya terscbut bcrbatasan dengan kabupaten bandung barat serta ada 

kendala di warga J/2 org masih kurang berpartisipasi. Warga menjungjung tinggi 

toleransi & gotong royong terbukti dengan adanya siaga utk m engantarkan warga 

ketika ada yang sakit ata'J pun akan melahirkan. 
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b. Nam a Subyek Ketua R \\' 09 ada lah Bapak Edi, Usia 7 1  tahun, Pendidikan terakhir 

iidak tamat SR. Menurut Subyek kondisi masyarakat di RW 09 tersebut kurang peduli 

dengan masalah kesehatan dan kebersihan. Menurutnya," Sebagai ketua RW sudah 

sering mengajak masyarakat untuk menjaga kesehatan dengan melakukan kerja bakti ; . 
bersih-bersih, namun masyarakat kurang menerirna. Bahkan seringkali menertawakan 

lrnlau diberikan contoh bersih-�ersih d i  lingkungan bahkan ada yang bilang mau­

maunya rnelakukan itu. Upaya dengan mengajak sudah dilakukan, dengan 

memberikan contoh jtiga sudah. memang gotong royongnya sudah hancur. 

Penyuluhan tentang kesehatan hanya di lakukan di posyandu, selain itu tidak ada. 

Kegiatan yang masih berjalan berkaitan dengan DBD adalah pemeriksaan jentik. 

H:unpir 70 % warganya untuk kebutuhan . air harus membeli. .!-:l�pan untuk 

pemerintah adalah adanya banM1n fasilitas kesehatan dan kebersihan di tingkat RW''. 

6. Petu3as Puskesmas 

Subyek masih CPNS dan barn bekerja di puskesmas Melong Asih setahun 

lebih, Kegiatan puskesmas dalam penanggulangan DBD adalah pendekatan kepada 

kader, penyeiidikan epidemiologis clan larvasida. Dalam pertemuan dengan kader 

sering qibicarakan tentang permasalahan DBD, pencegahan & pemeriksaan jentik. 

Menurut subyek bahwa," kalau didaerah melong yang paling berperan dalam kegiatan 

DBD hanya kader saja. Kcndalanya d i daerah ini adalah masalah air, jadi meski ada 

jentil<.nya jg tetap digunakan karena sayang kalau dibuang. padahal penggunaan abate 

juga sudah digalakkan bulan ini sudah habis 5 kg. Penanggulangan sudah optimal 

meskl masih ada kekurangan. Terkadang penanganan DBD ini sudah terasa jenuh, 

karena masalahnya daerah in i berhatasan dcngan kabupaten bandung, dan kebanyakan 

orang cimahi juga bekerja di bandung". 

3.2.3. Subyck Penelitian di Wilayah Kcrja Puskesmas Padasuka 

1 .  lbu Suryanti 

!bu Suryanti adalah orangtua dari penderita DBD yang bernama fransiska 

febrianty (4 tal�un) yai1g beralamat di rnekarsari RT 09 RW 07 kelurahan Padlasuka. 

Urnur subyek 34 tahun dan pendi cikan terakhir SMA. Subyek menempati rumah 

pennanen dengan luas bangunan 6 turnbak ( 6 x 1 4  m ). Menurut pengakuan subyek, 

bahwa subyek terbiasa melakukan bersih-bersih, "padahal saya tuh sudah bersih 

bersih, ga jorok-jorok amat, kok rnasih kena ya rutin, paling ga 2 hari kok, " katanya. 

13 



Berdasarkan J)<"llgakuan subyek juga mungkin ketularan dari tetangganya, karena 

sebelum anaknya terkena ada 5 orang tetangganya yang terkena DBD. 

Keadaan rumah sul)yek cukup bersih, dengan kond isi kamar man<li cukup 

�rsih tidak terlihat adanya jentik, tapi pencahayaannya kurang harus menyalakan 

dulu Jampu meskipun di siang hari. Subyek tidak pemah menampung air dalam 

kontainer lain, selain bak mandi dan tom. Menurutnya," langsung ngocorin aja kalo 

lagi perlu air mah". Dan tom sclama ini tidak pemah d ibersihkan karena menurut 

pendapat subyek tom sudah dalam keadaan tertutup,"nggak, tom mah ga ada jentik 

nyarnuknya, kan tertutup". 

2. lbu Ycni JuJiacni 

Subyek mernpaka;i orang tua dari penderita DBD Rima restu fiani ( 5 tahuri ) 

yang beralamat di j l. Cisangkan hilir 06/17 kelurahan padasuka, umur subyek 30 

tahun, pendid ikan terakhir SMEA. Scbagai ibu rumah tangga subyek selalu berada di 

rurnah dan mcngerjakan peke�iaan rumah sehari-hari. Subyek menempati rurnah 

pemrnnen seluas 10 tumbak ( l 0 x 1 4  meter). Kamar mandi berada di Juar rumah agak 

terbuka, terdapat sumur timba dan 5 buah jerigen serta 2 kotak kaca aquarium yang 

sudah tidak terpakai Jagi dibiarkan terbuka meski kering tanpa air, di ·deiJan rumah 

terdapatjemuran baju. 

Selama ini  subyek sudah rnerasa melakukan bersih-bersih, seperti 

pengakuannya hahwa," ... bcrsih-bersih aja sih, supaya ga ada nyamuk. Kita kan ga 

tahu kenanya dimana, bisa di sekolah kan. Ya terus , jangan ada genangan air". 

3. !bu Hcni 

Subyck mcrupabn istri dari pcndcrita DI3D bapak Ropik Kamil (35 tahun) 

yang beralamat di RW 06 Sctiamanah. Umur subyek 3 I tahun dan pendidikan 

terakhimya SMA. Subyek mcnempati rumah pennanen dengan luas bangunan 120 

meter. Di dalarn rumah terdapat 2 buah kamar rnandi agak terbuka bagian atasnya, 

masing-masing terdapat bak mandi dengan bahan dasar keramik, di depan kamar 

mandi terdapat kontainer trnbcr plastik sebanyak 5 buah . Keadaan ventilasi rumah 

cukup dan lingkungan rumah tcrmasuk padat berada di  dalam gang berdempetan 

antara satu rumah dengan rumah lainnya. 
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Kcgiatan sehari-hari subyek sebagai lbu rumah tangga yaitu melakukan 

pekerjaan rumuh tangga schari-hari, " .. ya, air, bersih-bersih aja, gantungan­

gantungan baju, tapi gantung-gantung baju, ya kadang-kadang, baju sehari-hari yang 

c!ipake". Keluarga jarang berobat ke puskesrnas dikarenakan · ada jamsostek dari · 

tempat bekerja suaminya . Kalau untuk tempat rawat inap perusahaan bekerjasama 

dengan RS Mal. 

4. Kader 

a. Nama subyek kadcr dari RW 07 ada!ah ibu Euis Lukman, Usia 45 tahun� 

pendidikan terakhir SMA. Subyek terlihat sangat energik, gesit dan sigap dengan 

scrriua pertanyaan yang diajukan. Subyek telah mulai menjadi kader sejak tahun 2000· 

an, setelah anak-anak11ya mulfli besar. Kegiatan rutin kader adalah pemeriks?.an jentik 

tiap hari jumat, kemudian hasilnya di laporkan ke kelurahan dan puskesmas. Kegiatan 

penyuluhan sering di lakukan subyek dalam kegiatan di posyandu atau acara arisan 

PKK. Motivasi .:mbyek menjadi kader selain untuk menggunakan waktu luang secara 

positif juga sebagai hiburan. 

Kendala yang dihadapi kader dalam . melaksanakan kegiatannya adalah 

kadang-K:adang ada warg<. yg nienutup rumah atau tidak bersedia diperiksa kamar 

mnndinya. Seperti perkataan kader sebagai berikut: " Kadang2, misal rumah tertutup. 

Mungkin mereka takut kalau ada jcntiknya jadi aib atau jorok, tapi padahal kan 

enggak, soalnyajentik kan adanya di air jernih bukan air kotor ". 

b. Nama subyek kader dari R W 1 7  adalah ibu Heni, Usia 46 tahun, pendidikan 

terakhir SMA. Subyek sangat aktif dalam kegiatan jumantik ataupun di kelurahan. 

Selama ini kegiatan rutin kad�r adalah kegiatan penimbangan di posyandu serta 

pemeriksaan jentik. Selain itu kader telah dibeka!i dengan banyak materi tentang 

kesehatan seperti gizi buruk, DBD. PHBS, dll. Kendala yang dihad<fpi oleh kader 

tentang pcnanggulangan Dl3D adalah belum scpcnuhnya masyarakat menyadari 

tentang kebersihan. Seperti yang diutarakan subyek bahwa," ya paling-paling itu, 

kader sudah nyuruh bersih-bersih tapi tergantung masyarakat ada yang mau da:n ada 

yang ga mau. Ka!o ada DBD yang disa!ahin kader. Kembali ke masyarakatnya 

sen<liri, kan banyak masyarakatjuga kerja, jadi kadang baru ada hari minggu aja". 

c. Nama subyek kader RW 06 Setiamanah adalah ibu Olwin, usia 43 tahun, 

pendidikan terakhir SMA. Subyek telah aktif sebagai kader sejak 10 tahun yang Ialu, 
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seringkali dianggap sebagai motivator, contohnya bila subyek berhalangan hadir 

karena sesuatu ha! kader-kader yang lain tidak mau bergerak. Kegiatan rutin kader 

adalah pemeriksaan jentik dan posyandu. Kendala yang sering terjadi ketika 

melakukan pemeriksaan jentik adalah ada beberapa warga yang kurang peduli dan 

tid<".k mau d!periksa bak mand in ya, terutama ada satu rumah· pengurnpul barang­

barang rongsokan di halaman rumahnya terdapat ban-ban bekas1 tapi tidak mau 

mengeringkan atau segera menjualnya. Seperti penuturan subyek bahwa:" sama saya 

teh, pak ini tulong dibersihkan saya pak capek ngasih tahunya tiap pas saya kesini 

pasti i::da tiap kesini pasti ada" jangankan di ban i tu mah dirumah selalu ada kalau 

saya nggak :nelakuk.an satu bulan kesitu pas kembali lagi kesitu ada lagi gitu 

ngejamya jadi ah da bu RTnya juga dah lama nggak kesini jadikan keenakan kalau 

udah lama nggak diperiksa jadi mau tapi kalau kita nggak kesitu ya udah, ini ban 

kalau ngga kepake ya to long segera dijual, soalnya kalau namanya ada jentik ya pak 

yah akan bertambah terus apa lagi kalau musim hujan gini, kalau ngga ya tolong 

ditutup jadi biar ngga masuk .... iya udah saya masukin abate tapi tidak bertahan 

lama". 

5. Ketua RW 

a. Narrra subytk ketua R W 07 padasuka adalah Bapak Heri suheri, usia 60 tahun, 

pendidikan terakh ir SMP. Subyek baru menjabat sebagai RW, program DBD yang 

digalakkan adalah kegiatan pcmeriksaan jentik rutin yang dilakukan oleh kader. 

Sub1ek berusaha menggalakkan kegiatan membersihkan lingkungan hingga bebas 

dari jentik paling tidak l minggu sekali. Kendala dalam mcnggalakkan kegiatan 3 M  

selarna ini adalah," dari masyarakat sendiri, kita sudah menganjurkan 3 M tapi 

kadang-kadang ada masyarakat yang tidak pcrduli .  Tapi kalau ada kasus rt atau rw 

yang disalahkan karena tidak peduli". 

b. Nam a subyek kctua R W 1 7  padasuka adalah Bapak Fattah Hidayat, �sia 60 tahun, 

pendidikan tcrakhir STl/1.. Subyek telah menjabat sebagai ketua RW selama 7 tahun 

(2 periode). Kegiatan di lingkungan RW tentang penanggulangan DBD yang selama 

ini berjalan adalah kegiatan posyandu dan kegiatan pemeriksaan jentik, tapi menurut 

subyei< bahwa," meski jumantik berjalan, masyarakat banyak yang menganggap 

bahwa para kaderlah yang �kan rnembersihkan jentik. Jadi kesadaran masyarakat 

untuk pembcrantasan jentik kurang". Partisipasi masyarakat dalam kegotongroyongan 

juga kurang dikarenakar. keterbatasan ekonomi, begitu pula untuk inengurnpulkan 
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warga agak kesulitan beberapa warga tidak bisa ikut berpartisipasi dengan berbagai 

alasan. Tapi diupayakan apabila setiap ada kegiatan kemasyarakatan seperti pengajian 

selaln menyempatkan untuk menginformasikan tentang penyuluhan masalah DBD. 

c, Nam a subyek ketua R W 06 sedamanah adalah Bapak Tedi Sutardi, usia 42 tahun. 

pendidikan terakhi r  SPP (pertanian). Subyek telah menjabat :rebagai ketua RW selarna 

5 tahun, dan ketika di lakukan wawancara sedang dilakukan pemilihan secara 

langsung ketua RW untuk periode selanjutnya. Program rutin dari kelurahan dan 

puskesmas yaitu pemeriksaan jentik tiap hari jumat serta menghimbau masyarakat 

untuk melaksanakan kegiatan 3 M, seperti penuturannya bahwa," menghimbau 

kepaua warga untuk melaksanakan 3M kembali lagi kita masalah warga karena ini 

tergantung daripada euu apa .. .  daripada kesadaran daripada warga sendiri nah jadi 

istilahnya kita juga terus secara kontinyu memeriksa euu '
masalah apa daerah-daerah 

yang b!sa berkembang jentik gitu seperti kalau kita, baik saya sebagai ketua Rwnya 

ataupun ibu pkk ataupun pak rt apab i la di rumah warga ada air-air yang menggenang 

itu, kita himbau biar air itu tidak menggenang dan akhimya menjadi sarang-sarang 

nyamuk ya tern pat berkem bang jentik tersebut". Sedangkan 'kendala yang dihadapi di 

masyarakat adalah kurangnya kesadaran dalam melakukan 3 M padahal sudah sering 

d i beritah,µkan . 

6. Petugas Puskesmas 

Subyek baru rnenjabN sebagai pengelola kesling dari mulai bulan februari 

tahun 20 I 0. Kegiatan berkaitan dengan program DBD adalah jumantik, penyelidikan 

epidemiologis dan pcnyuluhan/pernbinaan terhadap kader. Menurut subyek bahwa," 

biasanya kita penyuluhannya !<e kader, Sudah kita sering lakukan sampai istilahnya 

bosen !ah, DBD kan itu-itu terus ya tapi hasilnya kurang soalnya kan penerapannya di 

lapangan emang kurang". 

Kendala di lapangan adalah "ya m isalnya kita ke lapangan ya ada lah sedikit 

buat kader, kita kan juga ga enak, kadang juga ga ada, ya itu, pertama kali yang 

ditanya pasti itu, klo pertama aca uangnya tapi selanjutnya ga ada ya mereka juga 

males-malesan ngerjainny1. Susah nyari · kader yang emang berjiwa social yang 

tinggi". Selain itu memang kesadaran masyarakat masih kurang. Oleh karena itu maka 

pada saat pengumpu lan dat'1. berlangsung, di kota cimahi seclang sibuk dengan 

persiapan kegiatan lomba inovasi DBD. Jumlah Kader yang aktif belum memadai 

sehingga d iperlukan tambahan kader sehingga kegiatan dapat berjalan lancar tanpa 
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menjadi beban yang terlalu berat buat kader, Karena menurut subyek pekerjaan kader 

sudah terlalu banyak, scperti penuturannya bahwa," kalo kader mah ya itu-itu aja 

orangnya, kader jumantik, PE, KB, gizi, ya misalnya klo kita ke lapangan ya orang­

orangnya itu-i:u aja . Jadinya kenclalanya pas di lapangan aja pas kita butuh kadernya 

lagi ngerjain yang lain. Kan kademya itu-itu aja" .  

3.3. Aspek Perilaku Pemberantasan Saraag Nyamuk dalam dinamika penularan 

DBD 

3.3.1. Faktor Predisposisi (predisposing factors) 

Faktor predisposisi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

terj adinya suatu perilaku yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap, 

kepercayaan. keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya dari seseorang. Faktor-faktor 

tersebut diantaranya adalah: 

3.3. l .  l .  Tingkat Pendid ikan 

Tabel.l. 

Tingkat Pcndidikan Subyek 

Tlngkat Pendidikan Klg Penderita % Kader % Ketua RW " 

Tidak Ta mat SD 1 14 1 17 1 20 

SMP & sederajat 2 29 1 20 

SMA & sederajat 3 43 5 83 2 40 

Aka demi/PT 1 14 1 20 

Total 7 100 6 100 5 100 
�-

Berdasarkan tab.:! diatas bahwa Tingkat pendidikan subyek hampir 

setengahnya berpendidikan SMA ( 43 %). Adapun tingkat pendidikan kader hampir 

seluruhnya berpendidikan SMA ( 83 % ) dan hanya I orang yang tidak tamat SD ( 17 

% ). Begitu pula tingkat pendidikan kett.ia RW hampir setengahnya berpendidikan 

SMA ( 40 % ). Data tersebut menggambarkan bahwa subyek baik dari keluarga 

penderita, kader dan ketua RW mempunyai tingkat pendidikan yang hampir homogen. 
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3.3.1 .2. Lama rnenetap 

Lama menetap subyek bervariasi, ada yang masih baru menempati sekitar 6 

bulan dengan kondisi sewa per bulan, serta yang menetap lebih lama rata-rata 

menempati ru�ah sendiri. Subyek yang tinggal baru 6 bulan dan dengan kondisi 

menyewa ternyata memiliki Kecenderungan kurang peduli dengan kebersihan rumah 

dan lingkungan sekitarn:/a sedangkan yang menetap lebih lama dan menempati 

rumahnya scndiri cenderung Jebih peduli dengan kebersihan dan lingkungan 

sekitarnya. Kemungkinan hal-hal tersebut dikarenakan adanya perbedaan rasa 

memiliki antara menempati rumah sendiri dengan menempati rumah orang lain 

sehingga berpengan;h terhadap peri Jakunya dalam menata dan membersihkan rumah 

yang ditempati. Pada tabel di  bawah ini dapat dilihat lamanya rnenetap subyek. 

Tabel.2. 
Lama Menctap Subyek 

Lama m enetap Jumlah % 
,___ . __ 

< 1 tahun 1 14 

5 - 10 tahun 4 57 

> 10 tahun 2 29 
· -

3.3.1.3. Aktifitas sehari-hari Penderita 

Penularan DBD sangat erat kaitannya dengan aktifitas sehari-hari seseorang di 

siang hari, karena nyamuk Aedes aegypti sebagai penular DBD aktif rnenggigit pada 

siang hari. Selama ini yang menjadi tempat penularan belum dapat diketahui secara 

pasti dikarenakan tempat aktifitas tiap orang berbeda, bisa jadi dalam satu waktu 

seseorang berpindah-pi'1dah tern pat. Pada tabel.3. d i  bawah ini  dapat dije\askan 

tempat-tempat aktifitas schari-hari penderita sebelum tcrkena penyakit DBD. 
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Tabel.3. 
Aktifitas Sebari-hari 

Klg Penderita Di dalam Di luar 

lbu su kinah bekerja di pabrik 
; 

lbu Dar.vin;: .. h bekerja di pabrik 

Pipit Dianovitc df rumah & sekitarnya 

Rani di rumah & sekitarnya 

Suryanti di rumah & sekitarnya 

Yeni di rumah & sekitamya 

Heni bekerja di pabrik 

Pada tabel di atas, terlihat bahwa keluarga ibu sukinah yang ·terkena DBD 

schari -hari aktifitasnya berada di luar rurnah yaitu bekerja di sebuah pabrik, selain itu 

juga adiknya dari penderita tersebut sebelumnya malah sempat sakit dengan gejala 

menyerupai kakaknya tcrsebut namun tidak sampai dirawat di Rumah Sakit tapi 

banya berobat jalan ke puskesrnas. Kebiasaan adik penderita tersebut sepulang dari 

sekolah selalu jarang ada di rumah tapi langsung pergi main di  tempat PS, tiap hui 

baru pulang ke rumah hampir maghrib. Seperti kata Subyek, " Ya pokoknya hbs pig 

sekolah terus makan miPta du it langsung desss aza mangkat, kalo kita ga manggi l  ya 

udah sampe malem Jagi. Justru saya yang ada di rumah terus ga kemana mana ngga 

sak.it". 

Begitu pula dengan penderit.a pada keluarga ibu darwinah, penderita sehari­

hari bekerja di sebuah pabrik, kemudian adiknya sempat terkena DBD juga, namun 

adiknya ini sehari-hari lebih sering berada di rumah karena masih kecil. Adapun 

penderita pada keluarga ibu pipit dianovita, sehari-bari aktifitasnya hanya di rumah 

sebel um terkena sakit dikarcnakan scdang libur sekolah. Begitu pula pada penderita 

dari keluarga ibu Rani, ibu S'Jryanti dan ibu yeni, sehari-hari penderita lebih sering 

berada di rumah dan sekitarnya. Scdangkan bapak Ropik kamil penderita dari subyek 

ibu Heni, schari-hari aktifitasnya bekerja di sebuah pabrik. Menurut ibu Heni bahwa," 

dari pengalaman saya, karena saya pemah kerja di pabrik juga biasanya kamar rnandi 

jarang dibersihkan, yah narnanya juga di pabrik apalagi buat para karyawan ya jadi 

kurang diperhatikan .. 
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3.3.1.4. Jumlah Penghuni  Rumah Tangga 

Pada tnbel.4. daµat dilihat sebagian besar rata-rata penghuni rurnah 

tangga/keluarga pada satu rumah adalah 4 orang ( 42.9 % ). Semakin banyak 

penghuni per rumah langga nya maka kemungkinan tertular penyakit DBD akan 

semakin banyak, dikarenakan nyamuk leluasa me.nggigit tanpa terbang jauh keluar 

rumah terlebih dahulu. Jangkauan jarak terbang nyamuk Aedes aegypti yang relatif 

per.dek apalagi dengan ditambah kondisi antara satu rumah dengan rumah yang 

lainnya sangat b�rdekatan, maka resLko peluang penularan DBD pun semakin besar. 

Tabel.4. 
J I h P  I . R  h T  u m  a cng 1um um a aogga 

Jumlat Anggota Keluarga Jumlah % 

... 
.> 2 28.6 

4 3 42.9 

6 J 14.3 

8 I 1 4.3 

Total 7 100.0 

3.3.1.5.  Pengetahuan 

Pengetahuan subyck mengenai gejala awal DBD sudah diketahui subyek, 

namun secara lebih lanjut dan khusus belum difahami, seperti terlihat pada Tabel.l di 

bawah ini, semua subyek menycbutknn gejala DBD adalah panas. 

Tabel.5. 
p t t enge a rnan t t G . I DBD en ang e1a a 
Gcjala I Tanda DBD Jumlah % 

Panas Ti nggi 7 1 00.0 

Dari tabel diatas terlihat Bahwa semua subyek (100%) mengetahui gejala I 

tanda awal DBD adalah panas tinggi. Gejala panas tinggi merupakan tanda-tanda 

umum hampir dari semua jcnis pcnyakit' yang menandakan bahwa tubuh sedang 

mengadakan perlawanan tcrhadap infeksi kuman/virus dan lain sebagainya.sehingga 

perlu informasi  lebih lanjut mengenai gejala khas DBD. Beberapa subyek berdasarkan 

pengalaman anggota kcluarganya yang menderita DBD dapat menyebutkan gejala 

lainnya seperti mual. nyeri ulu hati dan lain-lain, tapi ada juga yang tidak 
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mengetahuinya. Hampir semua subyek sudah memahami tentang apa yang menjadi 

penular DBD, 6 orang (86 %) subyek menjawab nyamuk yang menjadi penular 

penyakit DBD dan cara pe11ularan serta wak.'tu penularan sudah dipahami, hanya I 

orang (14 %) menjawab tidak tahu. Pennasalahan yang dihadapi subyek yang tidak 

tahu tentang penyebab, cara dan waktu penularan adalah kesibukannya bekerja 

mencari nafkah secara sernbutan sebagai buruh cuci dari rumah ke rumah, sehingga 

subyek tidak pcmah tahu tentang kcgiatan di lingkungannya. 

Selanjutnya tcntang pengetahuan subyek dabm pencegahan DBD semua 

subyek ( 1 00%) menjav,'ah bahwa pencegahan yang paling baik, mudah dan murah 

dilakukan adalah menjaga kebersihan lingkungan, meskipun jawaban yang diberikan 

bervariasi tetapi pada intinya :idalah rnenjaga kebersihan !ingkungan. Seperti pada 

Tabel.6 dibawah ini. 

Tabel.6. 

Cara Pencegahan DBD 

Cara pencega han Jumlah % 

Membersihkan rumah 2 28.6 

Membersiitkan lingkungan 3 42.9 

Lingkungan j?.ngan kotor 2 28.6 

Total 7 1 00.0 

3.3.1.6. Sikap 

Pengetahuan mcmadai yang dimiliki oleh subyek diharapkan dapat mendorong 

sikapnya sesuai tlengan pengetahuan yang dimilikinya, beberapa subyek telah sesuai 

dengan pengetahuan yang dimilikinya. Seperti yang dikatakan ibl,J su�inah bahwa," 

bersih-bersih merupakan kewajiban .yg hams di lakukan setiap keluargn". Dan subyek 

lainnya mengatakan bahwa," bersih-bersih sudah merupakan kebiasaan yg dia 

lakukan secara rutin". Berdasarkan pengakuan hampir semua subyek bahwa sebagai 

ibu rumah tangga mclakukan kcgiatan bersih-bersih sudah merupakan tugas atau 

pekerjaan mereka sehari· hari, jad i adanya anjuran dari kader atau petugas puskesmas 

tentang kegiat:.m bersih-bersih bukan merupakan hat yang berat untuk dilakukan. 

Namun demikian, menurut Notoatmodjo bahwa aspek sikap ini belum 

merupakan suatu tindakan atau aktivitas dan sikap itu masih merupakan reaksi 

tertutup, sehingga ada kemungkinan yang diungkapkan responden ada 

ketidaksesuaian dengan kenyataannya. Sehingga untuk rnewujudkan sikap itu menjadi 
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suatu perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang 

memungkinkan, antara lain adanya fasilitas, dukungan orang lain, di!. 

3.3.1. 7. Praktek/findakan 

Praktek/tindaka11 seringkali disebut dengan perilaku, hal tersebut merupak.an 

overt behavior dari pengetahuan dar. sikap seseorang. Hampir semua subyek sudah 

melakukan kegiatan bersih-bersih termasuk menguras bak mandi, hal tersebut terbukti 

dengan bak mandi terlihat bersih dan tidak ditemukan jentik, dan menurut pengakuan 

semua subyek bahwa mereka sudah rutin melakukan kegitan bersih-bersih, ada yang 

setiap hari, dua hari sekali atau seminggu sekali.  Di  beberapa tempat terutama di 

wilayah melong, hampir semua subyek rnenggunakan PAM, namun ngalimya hanya 2 

hari sekali. Hal tersebut mernberikan dampak positif dan negatif, dampak positifuya 

subyek menjadi leoih raji'l menguras bak mandi disesuaikan dengan jadwal ngalir air 

PAM, tapi bagi beberapa warga menjadi dampak negatif karena ada yang sayang 

untuk membuang air sehingga tidak melakukan kegiatan menguras bak mandi. 

T:sahkan di daerah melong ada I subyek yang sangat kesulitan dengan kebutuhan air 

sehingga tiap hari membelinya baik untuk minum, masak, mencuci, mandi ataupun 

buang air keci llbesar. Meskipun di tempat nya tidak ditemukan jentik namun keadaan 

rumah serta lingkungannya sangat kotor dan tidak terawat padahal anak-anaknya 

pemah terkena sakit DBD sehingga paling tidak sudah terpapar tentang pengetahuan 

DBD, dari pcngetahuan dan sikap subyek tersebut sudah terbentuk secara positif dan 

mengetahui tentang pengetahuan dan pencegahannya, namun ternyata keadaan tidak 

sesuai dengan pengetahuan dan sikap yang dimil ikinya. 

Dengan dem ikian, terlihat garnbaran yang rnenunjukkan bahwa perubahan 

perilakunya itu tidak sesuai dcngan teori tahap-tahap dari proses perubahan perilaku, 

seperti perubahan tingkat pengetahuan (knowledge), sikap (attitude) dan praktek 

(practice). Artinya, seharusnya untuk kondisi perubahan perilaku yang dimulai 

dengan pengetahuan baik itu akan diikuti pula oleh sikap dan praktek yang baik pula. 

Sehingga pada :ikhirnya sebagai manifestasi perilakunya tersebut, maka kondisi 

rumahnya tidak terdapat jentik nyemuk atau rumah dan sekitamya terlihat bersih. 
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3.3.2. Faktor Pcmungkin (Enabling factors) 

3.32 . 1 .  Ketersediaan Air Bersih 

Dari 7 orang subyek, scbanyak 3 orang subyek mengalami sedikit kesulitan 

dengan tersedianya air bersih dikarenakan air PAM ngalimya tiap 2 hari sekali , 

sedangkan I ora:lg sang'lt sulit mendapatkan air bersih dikarenakan harus membelinya 

haik untuk kebutuhan masak. minum bahkan untuk mandi, cuci baju, buang air kecil 

dan besar. Dan subyek lainnya tidak ada kendala dalam hal tersedianya air bersih. 

Faktor-faktor ketersediaan air bersih ini akan sangat berpengaruh dalam pelaksanaan 

PSN �M, karena air diperlukan untuk melakukan bersih-bersih dan menguras bak 

mandi. Subyek yang mendapatkan air PAM 2 hari sekali, hampir semuanya 

menampung air dalar.1 banyak kontniner, hal tersebut merupakan kondisi pendukung 

potensi te�jadinya pe_nularan DBD karena terdapat banyaknya tempat yang akan 

menjadi tern pat perkernbangbiakan jentik Aedes aegypti. Oleh karena itu pelaksanaan 

PSN dengan menguras bak mandi dan kontainer penampung air lainnya sebagai cara 

satu-satunya yang dapat membasm i tempat perkembangbiakkan jentik Aedes aegypti 

terse hut. 

Dampak dari keterbatasa'.1 ketersediaan air berpengaruh cukup signifikan, di 

satu sisi dapat meni:nbulkan dampak positif seperti melakukan bersih-bersih 

menguras bak r.iandi mengil:uti jadwal ngalirnya air 2 hari sekali tapi dapat juga 

menimbulkr.n darnpak negati f  karena sayang airnya dibuang jad i rnalas melakukan 

bersih-bersih menguras !Jak mandi. Seperti pengakuan positif beberapa subyek, 

diantaranya," Suka membersihkan gentong 2 hari sekal i, soalnya 2 hari sekali keluar 

air PAMnya, waktu itu pernah 3 hari belum dikuras, keburu ada je�tik:nya". 

Sedangkan dampak negatif dapat di l  ihat dari pemyataan petugas puskesmas sebagai 

berikut," Kendalanya di daerah in i  adalah masalah air, jadi meski ada jentiknya jg 

tetap digunakan karena sayang kalau dibuang". Sumber air bersih yang dimiliki 

subyek dap:'t dil ihat pada tabel.7 di bawah ini. 
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Tabel.7. 
Ketersediaan air _bersih 

Sumbcr Air Jumlah O/o 

PDAM 5 7 1 .0 

Sumur Gali I 14.0 

Tidak ada/beli I 14.0 

Total 7 100.0 

3.3 ,2.2 .. Pemilihan Pelayanan Pengobatan 

Dalam rangka pengobatan DBD, sebagian besar memilih RS sebagai tempat 

berobat d ikarenakan di RS menyed iakan fasilitas rawat inap serta fasilitas peralatan 

yang lebih Jengkap, na1:1un sebagai pengobatan awal beberapa subyek ada yang 

berobat ke puskesmas atau dokter prakiek terlebih dahulu . 

Grafik.1. 
Pelayanan Pengobatan DBD 

DIAGRAM FASILITAS YANG DIPILIH RESPONDEN 

0 
· Rumah SaJ· rt Doltcr ·pusl esni.:1s 

SARAN A P£NGOBATAN YANG DlPILIH 

ALASAN PEMIUHAN 
SARAN A PENGOBATAN 
ltbih L•ni;kap Pualatan 
Ku.ehlltlnnya 

' Lebih Deku Dari Rum ah 
Munn 
Bi•v• Diun;gung 
Perus ahun 
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Diagram diata� inemperl ihatkan bahwa 57, 1 % responden lebih memilih 

sarana kesehatan RS dengan alasan bahwa RS mem i lik i peralatan kesehatan yang 

lebih lengkap apabila diband ingkan dengan sarana kesehatan yang lainnya (42,9 %) 

dan bahwa RS <libiayai oleh perusah aan 14,3 %, sisanya memilih dokter 28,6 % dan 

puskesmas 14,3 %. 

Berdasarkan data tersebut ternyata i.Jpaya kuratif masih tetap tinggi karena 

kasus DBD m asih terus bermunculan. Upaya pencegahan dengan jumantik atau 

jumsih dampaknya terasa lingkungan rnenjadi lebih bersih tapi belum optimal terhukti 

dengan kasus DBD masii1 tetap ada dan kendala-kendala di  atas yang masih bennuara 

pada kesadaran Jan perilaku mas�1arakat. 

3.3.2.3 Pengeluaran sehari-hari 

Pada tabel.8. d i bawah ini, dapat dilihat bahwa pengeluaran subyek untuk 

kebutiJhan sehari-hari cukup beragam dan tentunya· disesuaikan dengan 

penghasilannya yang kurang lebih hampir sama dengan pengeluaran berdasarkan 

pengakuan subyek. Apabila dengan pengahasilan seperti tersebut, alangkah besamya 

biaya yang harus dikeluarKan oleh subyek untuk mendapatkan pengobatan k.arena 

terkena DBD y�ng ham pir rata-rata biaya yang harus dikeluarkan berdasarkan hasil 

wawancara ada!ah sekitar kurang Jebih Rp. 2.000.000 s.d Rp 7.000.000 tergantung RS 

yang dipilih dan fasilitas yang d ipi l ih, biaya tersebut baru sebatas biaya pengobatan 

relum lagi biaya transportasi dan pemotongan karena tidak masuk kerja. b iaya sosial. 

makan/minum penunggu pasien selama di rawat dan lain-lain. Ditanibah lagi dari 

beberapa keluarga ternyat.;i yang menderita DBD lebih dari satu orang, tentu saja 

biaya yang dibutuhkan untuk pengobatan · akan !ebih besar, padahal kemampuan 

· subyek cukup terbatas, dapat di!ihat pada tabel berikut di bawah ini: 

Tabcl.8. 
Pcngeluaran sehari-hari 

Pengeluaran Rata-Rata RT I Blu Jumlab O/o 

R p. 500.000 s/d Rp. 1.000.000 3 42.9 

Rp. 1 .000.001 s/d Rp. 2.000.000 1 14.3 

Rp . 2.000.00 I s/d Rp. 3.000.000 3 42.9 

Total 7 100.0 



- . N -

Subyek berpendapat bahwa dampak yang paling memberatkan apabila anggota 

keluarganya sakit DBD adalah masalah biaya, I 00 % menyatakan bahwa dampak 

yang paling dirasakan adalah harus mengeluarkan biaya yang cuk-up besar. Meskipun 

untu'k karyawan suatu perusahaan swasta (pabrik), masa1ah biaya mendapatkan 

jaminan asuransi atau jamsostek, ada yang ditanggung seluruhnya dan ada pula yang 

ditanggung hanya sebagian. Na mun tetap saja DBD berimbas kepada hal lainnya · 

diantaranya adalah waktu dao tenaga. 

3.3.J. Faktor Penguat ( l<einforcing factors ) 

Grafik.2. 
Peran Tokoh Masyarakat dalam Penanggulangan DBD 

..-------0_·_1 a_...g_ta_m_Tokoh Y Peduli DBD Dan Alasan·n ···a · 

KaderPKK RT 

TOKOH YANG PEDULI DBD DI LING KU NGAN RESP 

Al/>SAN PEMIUHAN 
TOK OH 

Memberikan Penyuluhan 

,, Memberi contoh da!am 
•· kehldupan sehari-harl 

Kader Jebih mendapat pengakuan dari subyek (60 %) sebagai informan 

tentang DBD dengan alasan bahwa kader !ah yang selama ini bersentuhan secara 

langsung terns menerus dengar. masyarakat dengan memberikan penyuluhan baik 

secara formal rn;;iupun informal kepada rnasyarakat dan bahwa kader juga 

mempraktekkan po!a hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari (20 %). 
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Fokus kegiatan kader dalar.i penanggulangan DBD selama ini adalah kegiatan 

jumantik (juru i:iemantau jcntik) yang rutin di lakukan setiap seminggu sekali, yang 

kemudian hasilnya dilaporkan kepada puskesmas dan kelurahan. Pemerintahan kota 

Cimahi selama ini telah berpartisipasi secara aktif dalam penanggulangan DBD 

dengan menggerakkan semua jajarannya sampai tingkat terkecil yaitu RW untuk 

ber.;ama-sama menanggulangi DBD. Dan dari R W rnenggerakkan kader-kader yang 

selama ini telah tiilatih dan dibina oleh puskesmas. 

Semua jajaran baik pcmcrintahan Kota maupun <linas kesehatan telah terlibat 

secara aktif untuk menanggulangi DBD, namun kasusnya sampai saat ini masih terus 

be:munculan meskipun ada penurunan kasus. Letak geografis kota Cimahi yang 

notabene- berbatasan dengan wilayah-wilayah daerah endemis DBD lainnya seperti 

kota Bandung dan kabupatcn Bandung Barat, memungkinkan Jalu lintasnya virus 

DBD yang man� karena hampir sebagian besar ada juga warga kota Cimahi yang 

mobilitas dan aktifitas s�hari-harinya di daerah-daerah tersebut. 

Kendala lainnya yang dihadapi oleh kader adalah adanya beberapa warga yang 

kurang peduli dan kun:ng rnenyadari pentingnya penanggulangan DBD secara 

bersama-sama dari l ingkungan terkecilnya terlebih dahulu yaitu di rumahnya masing­

masing . • Sepertl p�ngakuan kadcr yang beragam harnpir di tiap daerahnya masing­

masing bahwa." kadang-kadang ada warga yang sinis atau malah menutup pintu 

ketika mau diperiksa jentik karena bilangnya mcrasa sdh bersih jadi tidak perlu 

diperiksa". Selain itu, meskipun partisipasi kader ini lebih bersifat sukarela, namun 

pada prakteknya banyak pekerjaan yang sifatnya administratif dibebankan kepada 

kader seperti diharuskannya membuat laporan tertulis kepada kelurahan dan 

puskesmas serta kegiatan lainnya. Dengan tuntutan pekerjaan yang demikian tentunya 

ada harapan untuk mendapatkan insentif yang la yak karena tanggung jawab di rumah 

masing-masing sebagai ibu atnu istri menjadi lebih tersita untuk kegiatan kader 

tersebut, selarna ini belum adanya insentif yang layak yang diterima oleh kader. 

Peran puskesmas dalam program DBD ini selain melakukan pendekatan dan 

pembinaan terhadap l:ader, juga penyelidikan epidemiologis serta larvasida 

(penggunaan abate). Ada beberapa kendala diantaranya SOM sebagai pengelola DBD 

yang terbatas hanya satu atau dua orang padahal pekerjaan yang harus diemban tidak 

sesuai dengan luas wilayah terte:ntu, juga keterbatasan dana ketika melaksanakan 

kegiatan di lapangan. " Selain itu mungkin ada faktor jenuh, lama kelamaan kademya 

menjadi kurang aktif dan ada pcrsepsi dari masyarakat bahwa melakukan PSN karena 

ada pemeriksaan jentik". 
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JV. KESIMPUL.\N DAN SARAN 

4.1. Kesimpulan 

Kota Cimahi merupakan daerah endemis DBD, sehingga masyarakat pada. 

umurnnya sudah terpapar tentang DBD. Pengetahuan dan sikap subyek hampir 

semuanya cukup bagus. Sebagian besar subyek mempunyai pengetahuan dan sikap 

yang bagus diiJ..."Uti dengan perilaku yang bagus pula, namun ada l subyek terbukti 

meski tidak ditemukan jentik nmnun kondisi rumah dan sekitamya kotor dan tidak 

terawat 

Lama mcnetap subyek yang baru sebentar kurang dari 1 tahun dan bukan 

pemilik rumahnya sendiri atau sebagai penyewa/pengontrak cenderung kurang peduli 

dengan kebersihan rumah dan sekitamya, sedangkan yang menetap lama dan 

menernpat; rumahnya sendiri cenderung lebih peduli dengan kebersihan rumah dan 

sekitamya. 

Letak geografis kota Cimahi yang berbatasan dengan kota Bandung dan 

kabupaten �andung Selatan memungkinkan lalu lintasnya virus DBD yang mana 

hampir sebagian hesar warga kota Cimahi juga memiliki mobilitas dan aktifitas 

sehari-harinya di daerah-daerah tersebut. 

Beberapa subyek r11emiliki keterbatasan ketersediaan air PAM yang ngalir 

tiap 2 hari sekali sehingga menimbulkan d<1mpak positif seperti rnenjadi lebih rajin 

menguras bak mandi rncngikuti jadwal mengalirnya air, tapi ada juga yang menjadi 

negatif yaitu malas untuk menguras bak mandi karena sayang untuk membuang 

aimya. Bahkan ada subyek yang sangat sulit mendapatkan air bersih untuk keperluan 

minum, masak, mencuci, mandi ataupun buang air kecil/besar harus dengan 

membelinya tiap hari. 

Infonnan tentang DBD yang lebih berperan terhadap masyarakat a&.i.lah kader, 

namun kendalanya adalah SDM-nya masih terbatas serta ketiadaan insentif yang 

memadai sebagai pengganti waktu yang tersita untuk kegiatan tersebut. 
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4.2. Saran 

Perlu perhatian dan aja1<an yang lebih tegas kepada pendatang baru sebagai 

penyewa/pengontrak agar lcbih memperhatikan kebersihan rumah dan sekitarnya 

sebagai partisipasinya dalam penanggulangan DBD. 

M!!ningkatkan kerjasama !intas sektor dan lintas daerah dalam menanggulangi 

DBD secara bersama-sama, meng-inga t mobil itas yang tinggi setiap hari ke daerah· 

d11erah yang berbatasan der.gan kota Cimahi. 

Penyuluhan lebih ditingkatkan terhadap daerah sulit air PAM yang mengalir 2 

hari sek.ali, dianjurkan agar menguras bak mandi ketika jadwal air mengalir sehingga 

ti<lak ada air yang terbuang percuma dan lebih efektif serta efisien serta lingkungan 

menjadi lebih bersih dan sehat. 

Kader rnenjadi ujung tombak dari dinas kesehatan dalam penanggulangan 

DBD, oleh karena itu selain upaya untuk rneningkatkan rasa sosialnya yang tinggi 

dengan meningkatkan kepekaan sosialnya, juga mencari bibit-bibit kader barn 

sehingga semua tanggung jawab tidak bertumpu pada kader yang itu-itu juga serta 

kalau memungkinkan meningkatkan jumlah insentif . sebagai bentuk penghargaan 

terhadap kRder. 
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Lampiran 1 

NASKAH PENJELASA!\ UNTUK \1ENDAPATKAN PERSETUJUAN SUBYl!:K 

Demam berdarah Dengue (DBD) merupakan suatu penyakit menular dan 
kasusnya cenderung meningkat. Provinsi Jawa 8arat merupakan sa\ah satu provinsi 
dengan angka kasus dan kcmatian akibat DBD yang tergolong tinggi . Demam berdarah 
dapat menyebabkan kel uarga anda sakit berat bahkan dapat menimbulkan kematian jika 
tidak segera diberi �nanganan sedini mungkin, padahal penyakit tersebut dapat dicegah 
dengan melakukan Pemberantasan Sarnng Nyamuk (PSN) secara rutin yang dilakukan 
sehari-hari di rum ah tangga,. karena satu-satunya pencegahan tcrmurah dan termudah 
untuk memutus m::ita rantai :oenularnn DBD adalah dengan PSN DBD. Oleh karena itu, 
kami dari Loka Litl>ang Pemberantasan Penyakit Bersumber Binatang (P2B2) Ciamis 
akan melakukan penelitian dengan j udul "Aspek Perilaku Pemberantasan Sarang 
Nyamuk dalam Dinnmika Penu/aran DBD di Kota Cima/ti Ta/tun 2010" . Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui Aspek Peri laku Masyarakat dalam Dinam.ika Penularan 
DBD. 

Penelitian ini dilakukan dengan mev.,rawancara Pengambil Keputusan dalam 
kcluarga yang pemah menderita penyakit DBD mengenai pengetahuan, sikap dan 
pcrilaku anda yang berhubungan dengan Aspek Perilaku Pemberantasan Sarang 
Nyamuk dalam Di11amika Penularan DBD. Wawancara akan dilakukan oleh tim 
penelitian. Kami rninta anda menjawab setiap infonnasi yang kami butuhkan dengan 
jujur (apa ad'anya). Namun hila anda tidak bersedia memherikan sebagian atau seluruh 
infonnasi yang kami butuhkan andn berhak untuk menolaknya dengan tidak 
memberikan jawabci n pertanyaan kami. Selain wawancara kami akan melakukan 
pengamatan lingkungan sekitar tempat tinggal anda. 

Manfoat pei1el itian ini  adalah nnda dapat mengetahui sejauh mana resiko anda 
dan k:eluarga tert11lar Demarn Berdarah. Selain itu anda juga bisa mendapatkan 
infonnasi lebih dalarn mc ngcna i Dcri1am Berdarah. Pcnelitian ini sudah dib iayai oleh 
DJPA Loka Litbang Pcngcndal ian Pcnyakit Bersumbcr Binatang Ciamis, sehingga anda 
tidak dipungut biaya apapun. 

Hasil waw«ncarC1 dan hasil survey jentik dari rumah anda akan kami 
rahasiakan dengan cara dokum.;n/bcrkas penelitian akan disimpan pada lokasi yang 
aman dan hanya cla1:,at d iakscs okh pctugas yang terl ibat dalarn penel itian. Laporan 
basil penelitian tidak akan mcncantu!nkan identitas anda tetapi hanya nomor kode anda 
s�ia. 

Dalam penelitian ini :rnda hams me!uangkan waktu se!ama ± l jam untuk 
menjawab pertanyaan, dan apabila ada kekurangan data akan ada kunjungan ulang 
sampai data tercukupi . Untuk ito.1 anda akan mendapatkan kompensasi atas waktu 
yang sudah anda luanglrnn berupa Uang sebesar Rp. 30.000,-

Apabi la anda membutuhkan informasi lebih lanjut tentang penelitian ini 
maupun mengenai hak-hak anda, anda dapat menghubungi ketua pelaksana yaitu: Imas 
Masturoh, SKM yang beralaniat di Kantor Loka Litbang P2B2 Ciamis, _JI. Raya 
Pangandaran KM 3 Desa Babakan Kec.Pangandaran Ciamis. Telp. (0265)639375 
I 081320133137. 



Lampiran 1 

Partisipasi anda dalam penelitian ini bersifat sukarela, sehingga and.a tidak 
berhak dipaksa oleh siapapun untuk terlibat dalam penelitian ini. Anda berhak 
memut..iskan unh1k berpartisipasi atau menolak atas kepuru:;an anda sendiri tanpa ada 
tekanan atau paksaan dari siapapun. Apabila anda memutuskan untuk terlibat dalam 
penelitian dan karena a!asan ter1entu anda memutuskan untuk berhenti, anda tidak akan 
mendapat sanksi apaoun. Kcputusan ini  diambil dcngan mcmpcrtimbangkan hal yang 
terbaik bagi anda. 

FORMU.LJR PERS£TUJ UAN SETELAH PENJELASAN 

. (I'.\'FOJDI C01''CENT) 

Saya telah mernbaca atau dibacakan kepada saya yang tertera di atas ini d.an 
saya telah dibcri kesempatan untuk mengajukan pertanyaan-pertanyaan dan 
membicarakan proyel\: penelitian ini clengan para anggota tim peneliti. Saya memahami 
maksud, risiko, larnanya waktu dan proscdur penelitian ini. Saya bersedia secara 
sukarela untuk berpartisipasi dan berhak tidak meneruskan partisipasi saya tanpa ada 
tekanan dari siapapun. 

Tandatangari dan nama pescria sukarela Tanggal 

Tandatangan saksi dun nama sak�i Tanggal 

Tandatangan dan nama pcncliti Tanggal 
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Lampiran 2 

Pcdoman \Vawancara 

Kclompok I 

Siapa yang memutuskan pel aksanaan PSN DBD di keluarga anda? (untuk 

menentukan subyek) 

Nama Subyek 

Umur 

Pendidikan 

Pekerjaan 

Lama Waktu I3ekerja 

Penghasilan 

Alamat 

Pertanyaan Predisposing factors: 
I 

Apakah anda pernah mendcngar tentang DBD? Dari mana atau dari siapa? 

Apa·yang anda ketahui tentang DBD? 

Apa Penyebab DBD 'I 

Cara yang dilakukal l  untuk mengatasi DBD hrs bagaimana? 

Perasaan J.nda apabila dalam keluarga ada yang terkena DBD seperti apa? 

Solusinya bngaimana'' 

Dalam kel uarga anda yang terkena DBD siapa? 

apakah waktu itu dalam 1 rumah yang terkena DBD lebih dari 1 orang? 

Menurut anda kenapr. bis:i terserang sakit DBD? 

Cara penubran penyakit DBD bagaim ana? 

Waktu terkena DBD ak1ifitas terbanyak sehari hari penderita dilakukan 

dimana? 

Menurut anda cam terbaik w1tuk mengatasi DBD br.gaimana? 

apakah anda takut kniau sampai ada kel uarga yang terkena DBD lagi? 

Kenapa? 

Apa ya:-i3 akan dan tel ah anda lakukan agar tidak terkena DBD? 

Dampak apa bila <lalarn kel uarga ada yang sakit DBD? 

Menurut anda, seba iknya Antisipasi atau pencegahan apa yang harns anda 

Iakukan agar tidak terkcna DBC 



Lamplran 2 

Pertanyaan Enablingjhc1ors: 

Apa saja fasilitas yang tersedia untuk mengatasi DBD? 

Cara tennuclah untuk mengat'1si DBD dengan apa? 

Apa darnpak positif dan negatif earn mengatasi DBD yg anda lakukan? 

Berapa lama \Vaktu yang diperl ukan untuk mengatasi DBD dengan cara yang 

anda lakukan ? 

...... pertanyc:.an selanjutnya mengikuti jawaban responden . . . . .  

Pertanyaan Re in/arcing/actors: 

Menurnt anda, yang harus mengatasi DBD ini siapa? 

Menumt anda pernn apa yang telah dil akukan oleh pemerintah dalam 

mengatasi DBD? 

Menurut pendapat anda selarna ini ada tokoh masyarakat/agama/kader yang 

cor.cern dalam mengatasi DBD? Sejauh mana peran tokoh-tokoh �qi? 

Peran petugas puskesmas dalam mengatasi DBD selama ini apa saja? 

Men.urut anda, siapa tokoh yang concern dalam mengatasi DBD di Iingkungan 

anda? Kenapa? 

. . . . . .  pertanyaan selanjutnya rnengikuti jawaban responden . . . . .  



Lampiran 2 

Pcdornan 'Vawancara 

Kelompok JI - Tokoh Masyarnkat/Kader 

Nomor Responden 

Nam a 

Bagi an 

Umur 

Jenls Kelamin 

Ala mat 

Jabatan di Lingkungan 

Menurut pendapat and<. DBD itu apa') 

Cara penularannya? 

Bagaimana cara mengat2sinya? 

Selama ini peran andn sebagai . . .  di Lingkungan dalam mengatasi DBD dengan 

cara.apa? 

Apakah anda sudah menerapkan cara tersebut di lingkungan rumah sendiri? 

Apakah masyarakat mengikuti atau mencontoh apa yang anda lakukan dalam 

mengatasi DBD? 

Kegiatan apa saja yang anda lakukan untuk mengatasi DBD', baik sendiri 

ataupun bersama sama dengan masyarakat? 

Apakah kegiatan tersebut rutin dilakukan 

. . . .  pertanyaan selanjutnya rnengikuti jawaban responden . . . . . . .  . .  



Lampiran 2 

Nomor Responden 

Nama 

NIP 

B&gian 

Instansi· 

Umur 

Jcnis Kelamin 

Alam at 

Pcdoman Wawancara 

Kelompok U - Pctugas Puskesmas 

- Berapa lama anda menjadi pelaksana surveilan/programer DBD? 

- Program apa saja terkait DBD yang ada di instansi anda? 

- Apakah program tersebut rutin atau insidensial? 

- Kapan waktu pelaksanaan rrogram tersebut? 

- Apakab tersedia ir.senti f a  tau transport untuk melaksanakan kegiatan tersebut 

- Apakah ada kendala dalnm p-::laksanaannya 

- Apakah dari program tersebut ada dampak positifnya terhadap masyarakat? 

- Apa Harapan yang ingin dicap:1i dengan program tersebut? 

- Sosialisasi yang dilakukan terhadap masyarakat dg program tersebut apakah sudah 

dilakukan derigan baik dan optimal? 



Lampiran 2 

Pedoman Observasi 

Nama Subyek 

Bera pa jumlah Penghuni rum ah (di tanyakan) 
Berapa Iuas rumah 

Berapa lama tinggai di desa tersebut (ditanyakan) 

Kondisi/keadaan rwnah di dalam dan luar rumah serta lingkungan sekitar (narasikan) 

Ventilasi rumah (narasikan) 

Keberadaan container (narasikan) 

Keberadaan nyamuk Aedes aegypti 

Keberadaan jentik Aedes aegypti 
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