Bab I FPengantar

BABI

PENGANTAR

. A.Latar belakang.

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) sampai saat ini masih merupakan
magalsh kesehatan masyarakat di Indonesia yang culup besar, karena banyak
menimbulkan kesakitan dan kemation yang tinggi, terutama banyak menyerang
kelompok usia anak-snak prasekolah dan sekolah. Sejak pertama kali penyakit ini
ditemukan di Indonesia pada tahun 1968, yaitn dari Jakarta dan Surabaya, penyakit
ini makin meningkat dan menyebar, sehingga hampir seluruh wilayah di Indonesia
pernah melaporkan adanya penyakit ini. Pada saat ini DBD di banyak negara
kawasen Asia Tenggara merupakan penyebab utama perawatan anak di rumsh sakit
(Sumarmo, 1998).

Infekai virus dengue pade manusia mengakibatian suatn spekirum manifestasi
klinis yang bervariasi antara penyakit paling ringan (ndld undifferentiated febril
illness) demam de;lgue, demam berdareh dengue {Dergue Haemorrhagic Fever |
DHF) dan demam berdarah dengue disertai renjatan (Dengue Shack Syndrome /
DSS). Gambaran manifestasi klinia yang bervariesi ini memperlihatken fenomena -
gummg es. DBD dan DSS sebagai -knaus-knsua yang dirawat di rumah sakit dan
merupakan puncek gunung es, sedangksn kasus-kasus demgne ringan dan demam
dengue merupakan dasamys. Diperkiraken untuk getiap kams renjatan yang ditenmi
di romsh sakit, telah teqadl 150 sampai 200 kasus dengue ringan (Sumsrmo,1998).

Banysknya kasia DBD erat kaitannya dengan perbahan musim dan tingkat
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September sampai Pebruari, sedangkan puncaknya pada bulan Janusari. Di daerah
berpendudulc padat, puncak tertinggi jumleh pendsrita terjadi dibalan Jumi - Juli,
yang bertepatan dengan musim kemarau (Sumarmo, 1998). Hal ini sesui dengsn
pendapat Holeni (1998), behwa di kota-kota besar jumleh kasus mulsi meningkat
pada bulan April dan puncalmya pada bulan Mei atau Juli, sedangkan sebagian
besar kasus umumnya terjadi pada musim penghujan, yaitu malai bulan Nopember
dan puncaknys pada bulan Desember atan Januari Tingginya tingkat kepadatan
penduduk, terutama di kota-kota besar, yang mana kebanyakan dari mereka adalah
arang yang kurang atan tidak mampy, sehingpa mereka akan menambsh daerah
pemukiman kumuh Mengingat daerah kumnh menciptakan tempat yang sangat subur
bagi perkembang biakan nyamuk Aedes, maka tidak mengherankan kalan populasi
nyamuk Aedes aegypti / Aedes albapictus aken meningkat, disamping dstangnya
orang-orang bar tersebut akan meningkatken jumlsh orang yang rentan terhadap
DBD (Suharyona,1994).

Sempai saat ini pengobatan terhadap penyakit DBD hanya bersifat simtomstis
saja, scbab pengobatan terhadap virua Dengue belum ada, sedangkan veksin untuk
pencegahun masih dalam tahap penelitian, schingga upaya yang paling efektif untuk
pencegahan dan pemberantnsen Penyekit DBD adalah dengan pemutusen rantai
pennlaran maopunia - nyamuk - mamsia, yaito dengan membasmi nyammknya,
Sedangkan unfik mencepai upaya yang efektif tersebut, maka tindekan pencegghan
don pemberantasan tersebut haruslah dilsksanaken gecara bersama-sama antara
pemerinteh dan masyarskat den dalem hal ini yang sangat berperan adaleh adenya
pertisipasi aktif dari masyarskat Adanya participasi dari masyerakat sangat
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Widyana (1998), pengetehnan dan sikap mannsia yang lnirang mendulaing dalam
pemberantasan vektor, merupaken resiko penyebab terjadinya penyakit DBD.

B. Tinjanan pustaka.
B.1. Definisi Demam Berdarah Dengne (DBD).

Menurut WHO, DBD didefinisikan scbagai penyakit demam skt yang
disebabkan oleh 4 serotipe dari virs dengue, yang mempunyai karakteristik klinig
berupa kecenderungan mengalemi perdarshan dan dapat berkembang menjedi
sindrom syok (Dergue Shock Syndrome - DSS) yang mumgkin dapat menyebablkan
kematian Sedangkan untuk mendiagnosa secara klinis pada penderita tersangka
DBD, maka pada tawn 1975 WHO menyusun patoksn unfuk membuat disgnosa,
yaifu :

1. Demam tinggi mendadak tenis menerus selema 2 - 7 hari,

* 2. Menifestesi perdarshen, termamk setidak-tidaknya uji torniquet positif dan
salah satn bentuk lain seperti petekia, purpura, ekimosis, episteksis, perdarahan
gusi, hematemesis atan melenn.

3. Adanya pembesarsn hati.

4. Dapat digertai renjatan

5. Trombositopeni (100.000/mm’ atan kurang).

6. Hemokonsenirasi, berupa peningkatan hematokrit sebesar 20% atan lebih

dibandingken dengan pada masa penyembuhan.

Tingginya golongan usia anak-anak yang terserang, sebenarnya adalah lebih
seringnyn mereke tingpal didalam rumah, sehinggas kemungkinan untuk menderita
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sampai menderita sindroma syok akan timbul bila segeorang ferinfekat virug dengne
untuk yang kedua kalinya Bila sesearang terinfokei untuk pertama kalinya, biasanya
hanya akan mengalemi gejala berupa demam ringan aten geperti gejala flu biasa,
yang kemmudian tubuh skan membentuk sotibodi. Ketika osrng tersebut terkena
infeksi untuk yang kedna kali, maka akan timbul reaksi antigen-antibodi, yang mana
manifestasinga dapat sampai mengalemi sindroma gyok, gejala inilsh yang
- sebenamya sangat berbahaya, sehingga apabita tidek segera mendapsat perawatan,
maka dapat meyebabkan kematian.

B.2. Etiologi.

Penyebab demam berdarsh adaleh virus dengue yang terdiri dari 4 serotipe.
Dengue 1dan 2 diternnkan di Irian waktn Perang Dunia I, sedangkan dengue 3 dan 4
ditemukan pada sast wabah di Filipina tahin 1953-1954. Virus dongue berbentuk
batang, bersifat termolabil, sensitif terhadap inaktivasi oleh dietileter dan natrium
deoksikolat, etabil pada sulu 70° C.

B.3. Vektor.

Veldor yang paling utama dan gering merupskan satu-satunya, adalsh nyanmk
Aedes aegypri, meskipun nyamuk Aedes albopictus dapat juga berperan sebagai
vektor virus dengue. Peranan wtema nyamuk dedes aegypti dibanding Aedes
albopictus , dimungkinkan karena lebih banyak hidup di dalam rumsh, sehingga
kontak dengan manusia relatif lebih besar.

Aedes aegypti bernifat antropofilik (senang kepada mannsia) dan hanya nyammk
betina yang menggigit Nyamuk ini mempimyai kebiasaan menggigit berulang, yaitn
menggigit beberapa orang secara bergantian delam wekin singkat Tempst
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Hendarwanto (1996), adanya vekior teraebast bet‘hnblmgnn erat dengan beberapa
faktor, antara lain

L. Kebiagaan menampung air untuk keperiuan sehari-har;,

2. Senitasi lingkimgan yang lmrmg baik

3. Penyediaan air bersih yang langia.

B4. Epidemiologi.

Pada awal ferjadinys wabah DBD, distribugi umur yang banyak terkena
adalah dari kelompok usia berumur kurang dari 15 tabun (B6%-95%). Sebelum
tahin 1984/1985 kamus DBD hanya terjadi pada anek-anak, tetapi sejak: sast ity
Jumlsh penderita yang tergolong usia dewnsa muda meningkat, bahkan ditenuikan
kasuz DBD pada usia dewasa_ Dj Indonesia pendesita DBD terbanyak adalah anak.
ansk berusia 5-14 tahun, demikian pula dengan kelompok umar lebifi dari 15 tehym
Juga terus meningkat (Gambar L).

Berdasarkan hasil survey kegehatan di Indonesia, banyalnya kasug {nsidence
Rate - IR) pada tatmn 1990 sehegar 12,7/100.000 pendudk Sedangkan pada tahin
1994 memurun menjadi 9,72/100.000 peaduduk dag meninglat kembali pada tahun
1995 menjadi 18,5/100.000 penduduk Peningkatan inj terjadi karena gemakin
lnasnya daereh terjangkit, dimana peda tabun 1990 baru 177 Dati I yang terserang,
sedangkun pada tahun 1995 sudah menjadi 227 Dati I Namyn demikian angka
kematiannya (Case Fatality Rate - CFRY dari tabim 1990-1994 telah dapat ditekan

dari 3,6% n}enjadi 2,5% dan pada tahun 1997 sebesar2,09%  (Tabel 1.).-
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Pada awalnya lmsus{m DBD lebih banyak di temui di kota-kota besar.
Namun seiring dengan semskin lancamya arus h-nnspolrtasi, maka penyakit DBD
telah terseber luas di seluruh wilayah Indonesia Hal ini dimungkinkan karena
meskipun penyakit ini penularannya dilalaken oleh nyamuk, tetapi penyebarannya
lebih banyak dilekukan oleh oreng yang sedang mengalami \;iremia. Munculnya
wabah DBD dalam 17 tahun terakhir ini menurut Sumarmo (1998) sangat berkaitan
erat dengan : | -
1. Pertumbuhsn penduduk secara global.

2. Urbanisasi yang tidak terencana dan tidak terkontrol, tenitama di negara-negara
berkembang di daerah tropia.

3. Tidak adanya program pemberantasan nyamuk yang efektif di daerah endemis
dengue.

4. Meningkainya jumlah pendnchk yang bepergian.

5. Minimnya infra struktur dalem bidang keeehaten masyarakat yang memshami
dan dapat mengembangkan pencegghan dan pemberantasen vector horne

\\ disease secara efektif

B.S. Perubshan perilalm.

Perilaku kehidupan masyarekat asngat berkaitan dengan masalah kesehatan
Dibanyak negara yang sedang berkembang termamk Indonesia, sampai saat ini
masih dihimpit oleh penyakit-penyakit klasik, seperti kholera, malaria, demam
berdarah dan lain sebagainya Agar masyarakat dapat terbebas dari permnsalahan
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Sehubungan dengan perubshan perilaku, mﬂmMm mengemmkakan guatn
| hipotesa bahwa untuk terjadinya perubahan perilalu ada 3 unsur yang berpengaruh,
ini dapat dilukiskan dengan suatn ramus berikut -
P=1p(t-o)
P = Kemimngkinan behwa seseorang atan sekelompok individu akan berbuat gegupty.
p = Kemungkinan yang diperkiralan oleh yang bernanghutan, bahwa apa yang aken
dilakukennya ity aken bisa mencapai tujuan yang dibarapken
i = Pentingnya fujuan tersebut memurut yang bersangkutan dibandingkan dengan
tujuen-tujuan lain yang ingin dicapai.
e= Bagian dari selurnh sarana yng ada, maupun usshs yang menurut yang
beraangltan diperiukan untuk melaksanaken kegintan Sarana mencalorp biaya,
materi wakd dsa lainoya
P, p, I den e mempunyai nilai antarn 0 dan +1.

Leon Festinger mengemuknkan suatu pendapat tentang copnitive dissonance
(adanya matu ganggnan keseimbangan tentang kemsntapan pengertian yang sudsh
dimiliki seseorang), yang maksudnya adalsh bahwa cogritive dissonance skan
timbul pada diri seseorang jika yang bersenglaitan menghadapi hal-hat beru. Dalam
keadasn demikian, orung tersebut akan berussha mengembalikan keseimbangannya
melalui proses rasionalisasi dengsn mengubeh pengertian, merubah sikap aten
perilaku. Tetapi jike antara pengertian, sikap dan perilalm yang sudoh diikuti
selama ini, perbedannnya terlaln bessr dengan hal yang baru tersebut . makn cara
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Menunut Kelman ada 3 cara metubgh perilmw [ S

a Karena terpaksa.
Pada cara ini individn merubgh perilakunya karena mengharapkan sesuatu, seperti
memperoleh imbalan, pengaluan, terhindar dari hukuman dan sebagninya. Dengan
cara ini pernbahan tidak mendasar, jadi tidak lestari,

b. Karena ingin meniru.
Pada cara ini perubahan perilaku karena ingin disamakan dengan orang yang
dikagnminya Digini perubahan juga tidak mendasar hinggn tidak lestari.

¢. Karena menghayati manfaatnya
Peda cara ini perubshen benar-benar mendaser, artinya benar-benar menjadi

w Karena itn perubahan dengan cara ini wnmmnya lestari. L
E. Quinn mengemukaken sustn pendapat bahwa perubshen transformasial
dilaksanaken melalui siklua tertentn yang terdiri dari empat tahap (1) tehap
pemicusn, (2) tahap ketidak pastian, (3) tehsp transformasi, (4) tahep rutinisasi.
Dalam setiap tahap perubshan terdapat jebakan yang menyebabkan terhentinya
proses perubshan : stagnasi, ilusi, panik dan kehabisan tenaga (Gambar 2.).

Disini dikemukaken bshwa siklus perubshan dimulsi dengen adanya
keinginan untuk berubeh. Pada saat timbul keinginan biaseuya sering menghadeapi
adaniya rasa takut aken kegagalen Rasa talatt aken gaga! ini akan menyebabkan
individu memasuki jebakan stagnasi.

Bila rasa takut dapat dihilangksn, proses perubshan selanjuinya akan menuju

keperumusan dsn pengkomunikasian visi perubshen. Jika visi tersebut tidak
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BABII
PEMBAHASAN

Untuk mengatasi penyakit DBD yang menyebabkan masih tingginya angka
kesakitan dan kematian, maka sampai saat ini upaya-upaya ymng dapat dilakukan
adalsh dengan memberantas veltornya, sehingga dapat memutnskan rantai
penularan, sedangkan penggunaan vaksin untuk pencegahan sampai saat ini masih
dalam taraf wjicoba. Oleh karena itn, pemberantasan vektor penyakit DBD
merupakan pokok kegiatan yang terpenting dalam upaya pemberantasan pemyakit
DBD. Manfant pembersntassn penyakit DBD adalah pengurangsn kesakitan,
kematian, penderitaan individn dan keluarganya. Secarn wmmm wpaya
pencegahan/pemberantasan penyakit DBD dapat mengprengi kerugian sosial dan
dapatmeningimﬂmprodxﬂiivitasmmyardmt,ymgmdalammﬁyanglm akan
dapat meningkatkan mutu kehidupan.

A. Pemberantacan veldor DBD,
Pemberantasan vektor penyakit DBD dapat dilaksanakan dengen cara :

1. Dengan menggumakan insektisida.
Insektisida yang biasa digunaimn dalam program pemberantssan demam
berdarah ialeh Malathion (yang digunalan untuk membunuh nyamulc dewasa) dan
Temephos atan Abste (vang dignosken untuk membunuh jentik / larvisida),
sedangkan untuk penggmaan yang lebih terbatas, misalnya yang digunakan untuk
rumah tangge, biasanya digunaken berbagai jenis insektisida yang disemprotkan
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yang mana kedua insektisida tersebut hanya digunakan untuk membumuh nyamuk .
doewasa saja. Malathion digunakan dongan cara pengasapan (thermal jogging)

atan dengan cara pengkabutan (cold fogging), atan yang lebih dikenal dengan

gobutan fogging saja. i Dosis Malathion yang dipergunakan ialsh 438 ml
Malathion 90% per hektar. Fogging efektif dalam menmtuskan rantai pemsluran

karena dapat membumuh gemua nyamuk dewasa yang kontak dengan insektisida.
Nannm demikian fogging tidak dapat membunuh jentik-jentik nyanmk, sehingga
penularan dapat berulang kembali. Temephos atau Abate yang dignnaken dalam
pemberantasan demam berdarsh biasanya dalam bentuk butiran pasir (sand
granule), digunaksn dongan mensburkan kedelam bejana/tempat-tempat
penampungan air. Dosis yang digunakan adalah 1 gram Temephos untuk tiap 10
liter air. Temephos mampu mencegah infestasi jentik nayamuk selama 2-3 bulen,
hal ini dikarenaken insektisida tersebut dilepaskan secara perlshan dan
menempel pada pori-pori dinding tempat penampungsn air. Penaburen
Temephos secara massal biasanya sering dilakukan di daersh-daersh yumg
kesulitan untuk mendapatkan air bersih, dimana biasanya masyarakat yang tinggal
di daerah tersebut banyak yang memiliki tempat-tempat penampungan - air yéng
digymakan untuk keperlusn aehari-hari, aten bisa juga dilalaken di daersh yang
berpenduduk padat di daerah perkotaan, yang mana dengan meningkainya
pertambehan penduduk mengskibatkan kebutvhan air meningkst, sechingga
mengakibatkan upaya menampung air bertambeh pula. Hal ini dilakukan gebab
tempat pensmpungan air merupskan tempat perinduksn bagi nysmuk Adedes

acgypti yang paling potensial. Namun hal ini tidek menjamin bahwa semma
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air atay juga tidak semua warga mau mensburkan bubuk Temephos ketempat
penampungan airnya, schingga penularenpun dapat berulang kembali.
Pemberantasan véktor dengan menggunakan insektisida sebenamya hanya
bersifat sementara saja, sebab selain tidak dapat menjamin pemberentasan
nyanmuk dan jentik-jentik nmyamuk secara keseluruhan, juga membutuhksn biaya
yang tidak sedikit, misalnya saja unftuk mendapatkan hasil epidemiologis yang
nyata, maka fogging harus dilakuken pada areal yang cukup luas dan selain ‘itu
juga dapat memberikan efek yang kurang baik bagi lingkungan. Jadi sebenarnya
pemberantasan dengan insektisida hanyalah untuk mendulng upaya
pemberantasan vektor yang tanpa menggunaken insektisida, yaitn upaya
pemberantasan penyskit demam berdarsh yang melibatkan peran serta

masyarakat secara aktif

" 2. Tanpa menggunakan insektisida

Cara pemberantssen ini dikenal dengan Pemberantasen Serang Nyamuk (PSN),
yang pada dasarnya merupakan pemberantanan jentik atan mencegah nyamuk ager
tidak dapat berkembang biek. Oleh kerena tempat perinduken nyamuk berada di
sekitar ramah, maka upaya pemberentasan tempat perindukan nyamuk merupakan
faktor yang penting menjadi sagaran pencegahan dsn pemberantasen penularen
penyakit DBD. PSN dapat dilakukan antara lain de;lgan cara:

1) Mengiras tompat-terpat penampungan air sokurang-lurangnya. sominggu

sekall,
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4) Membersibkan pekarangan rumah dari kaleng-kaleng bekas, botol-botol
pecah dan .la.innya sehin.gg“lu;q_gk menjadi sarang nyammk.

r Selain dari upaya pemberantasan sarang nyanuk, maka upaya lain yang dapat

dilakukan adalah dengan mengusahuken agar kondisi linglamgan tidak atam

kurang disenangi nyamuk, sehingga umur nyannk berfarang dan tidak mempunyai

késempatm untuk menularkan penyakit atau dengan mengusahakan agar kontak

D« antara nyammk dengan manusia berkurang. Upaya ini dapat dilakuken antara lain
dengan cara ;
1) Menambah pencahayaan ruang-ruang dalam nmah dan dapat juga dengan
menggunaken cat berwarna cersh dalam ruangan.
2) Mengurangi tanaman perdwhias sehingga tidak terlalu gelap dan lembab.
3) Tidak membiasakan menggantung pakuian di dalam kamar, sgar tidak

digunakan nyamuk untuk beristirahat.
4) Memasang kawat kesa pada pintu, jendela, lubang ventilesi dan lain
L sebagainya.
Upsya pemberuntasan tanpa menggunalan insektisida sebensrnya merupaken
cara yang paling efektif, karena selnin tidak memeriukan biaya yang mahal juga
berdampak jangka panjang. Namun demikian, upaya pemberantasan tersebut
memerlukan adanya peran gerta secara aktif dari masyarakat, yang mana hal
tersebut sengat berkaitan dengan adanya kesadaran dan perilaku yang positif dari

macuaralrat iy condirt wene haslrniton dacacan  casaccnbhoe fmc e ;e
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B. Pendelintan edukatif,

Agar masyarakat man berpartisipasi yaitu dengan menumbuhkan kesadaran,
meka salah satn cara yang dapat digunaken pendekatan edukatif dimana pendekatan
edukatif bukan sekedar sustu alternatif pendekatan, tetapi merupakan suatn titik
balik yang penting dalam sejarah kesehatan masyarakat. Filosopi yang melandasi
pendekatan edukafif ialah bahwa masyarakat mempunyai hak dan potensi untuk
menentukan pilihan mengenai hal-hal sehubungan dengan kesehatannya, karena
sebagian begar masalah kesehatan mumon akibat perilakn magyarakat (Mantra,
1983). Berdasarkan pendekatan edukatif proses untuk menumbuhken kegadaran dan
menubah perilakn pads intinya memberikan informasi dan pengetalman. Pola
pendekatan edukutif pada dasamya merupakan salah gatu  bentuk dari
pengorganisasian masyarakat dalam memecahkan masdlah yang dihadapi
masyaraket, dengan penekanan pokok baik pada pencepaian tujusn maupun pada
proses untuk tercapainya tujuan tersebut.

Pendeketan edukatif mempunyai 2 tujuan utame Yaitu -

1. Memecahkan masalah yang dihadapi masyarakat.
2. Mengembangken kemampuan masyarakat vntuk bisa memecahkan masalah yang
dibadapi atas dasar swadaya sebatas kemampuannya

Judi dalam hal ini yang ingin dicapai buken sekedar terpecahkannya masaiah
kesehatan yang dihadapi masyarakat, namm juga terbinanya sikap mental yang
positip dan kemampusn masyarakat wntuk bertindsk sendiri memecahkan masaleh
yang dihadapi atas dasar swadaya masyarakat.

. Permasalahan yang ada sekararang ini yaitu balwa pendeketan eduketif tidak
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masyarakat tidak dilibatkan secara langsung dalam uwsaha pemberantasan demam
berdarah, masyarakat selama ini hanya dijedikan obyek saja, tetapi tidak diilaut
sertakan pula sebagai subyek. Jadi, kalan pendekatan dimasa lampan
momporlakukan masyarskat sebagai cbyek, maka pola pondokatan edukatif
memperlakukan masyarakat sebagai obyek sekaligus sebagai subyek pembangunan.
Dengan kata lain dapat dikatakan bahwa pendekatan dimasa lampan
mengembangkar program untuk masyarakat, sedangkan dengan pendekatan edukatif
program dikembangken dengan, oleh dan untuk masyarakat.

Walaupun secara konseptal pendekatan edukatip dapat berfimgsi efektif namun
dalam kenyatasnnya tidak dapat berdiri sendiri, akan tetapi memerluikan pula

adanya dukungan yang bersifat membangun dari fihak fuar. Adapun dukungan -

dukungan tersebut dapat berupa :
1. Dukungan pemerintah,
2. Dulamgan para tokoh masyarakat yang dianggap mempunyai peransn penting
dimasgyarakat.
[ R _ e e

Dulamgan pemerintsh terhadap kegiaten tersebut dapat berupa peayempurnasn
program-program yang telah ada, meningkatkan kualitas dan kuantitas petugas
keschatan/petugas penyuluh kesehatan, membuat pernyataan yang bersifat anjuran
oleh pejabat penentn yang berpengaruh mengenai pentingnya pemberantasan demam
berdareh, yang mana bisa dilakukan oleh Presiden, Menteri, Gubermr sertn
bekerjasama lintas sektoral maupun dengan berbagai organisasi masyarakat
Kerjasama lintas sektoral dapat dilakukan dengan mengadakan kerjasama antar

Departemen, misalnya dengan Departemen Agama dapat dilakuken dengan
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tempat perindukan nyanmuk, dengan Departemen Pendidikan dan Kebudayaan dapat
berpartisipasi dengan dengan menggeraklan gekolah-sekolah bebas dari tempat.
perindukan nyamuk, selain itn juga dapat diintegrasikan dengan kegiatan di sekolah,
misaloya dengan memasukkan topik kisus mata pelajaran tentang demam berdarsh
dalam pelajaran kesehatan yang sudah masuk dalam kurikolum di pekolah-sekolah,
Adanya pelajaran tentang demam berdareh di sekolah dirasaken sangat perlu sebab
masyarakat di lingkungan sekolah biasanya dapat dengan lebih mudsah menerima
informasi. yang diberikan Kerjasama dengan organisasi masyarekat dan fihak
swasta, misalnya dapat dengan memanfaatkan televisi dan radio swasta guna
menyebarkan informasi. Pemerintsh periu pula memikirkan vntuk membusat spaty
peraturan perundangan yang mengenakun pangsi denda atau pidana bagi warga
masyarakat yang di rumehnya ditenmkan jentik pada pemeriksaan oleh petugas
kesehatan, seperti yang telah diterapkan oleh pemerintah Singapura dan Malaysisa.
Untuk membeorikan penyuluhen kepada masyarekat, maka dalam hal ini
Departemen Kesohatan, melalui petugas-petugas kesehatan maupun Kelompok
Kerja Pemberantasan DBD (Pokja DBD), dapat bekerjasema dengsn tokoh
masyarakat, tokoh agama, maupun dengan para kader di posyandn yang ada di
lingkungan mereka masing-masing. Peranan tokoh magyarakat tidak kalsh
pentingnya dalam memberikan dukungan secara psikologis, karena kebiasan
masyarakat cenderung ymtuk mencontoh seseorung yang disnggap mempunyai citra
yang baik dan dekat dengan masyaraket tersebut. Tenhmya tokoh masyarakat
tersebut mempunyai keterbatasan dalam hal menjelaskan semuatu yang diluar
bidangnya, misalnya tokoh agama belum temin fiham dan mengerti tentang
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dengan instansi yang menangani masalah kesehatan, dalam hal ini Departemen |
Kesohatan melalui petugas keschatan/penyuluh kesehatan maupun Kelompok Kerja
Pemberantasan DBD (Pokja DBD). Hal ini penting untuk dilakukan sebab selain
untuk melibaﬂcnn masyaraket dalam program ini, juga para tokoh masyarakat dan
para kader dianggap lebih mengenal budaya dan kondisi sosial masyarekat serta
lebih dikenal oleh masyarakat disekitarmya, sehingga nantinya dalam memberikan
penyuluhan kepada masyarakat tentunya akan lebth mudah. Setelah para kader dan
para tokoh masyarakat mau diajak bekerjasama, maka sebelum mereka dilibatkan
secara langsing untuk memberikan penyuluhan kepada masyarekat, sebelumnya
mereka terlebih dalulu diberikan informesi mengenai demam berdarsh dan juga
diberikan kursus-kursus pelatihan mengenai cara-cara memberikan penyuluhan

kepada masyarakat dan apa saja yang mereka harus kerjakan nentinya dimasyarakat.

Selanjutnya pada tahap pelaksanasn kegmtan,maka par; kader dan “tokoh
masyarakat yang dibantu oleh petuges kesehatan dapat melaksanskan kegiatan
berupa :

1. Memberikan informasi kepada warga tentang demam berdareh. Penyuluhan
tersebut bisa diberikan kepada keluarga, tetangga, ibu-ibu PKX, karang taruna
dan lainnya, juga bisa dilakuken dengan menyempaikan pesan-pessn tentang
bahaya DBD melalui poster, spanduk, selebaran dan sebagainya: o

2. Memberikan laporan dengan segera ke Puskesmas, kepala desa, petugas

kesehatan maupun pengurus Pokja, bila di lingkungannya ada anggota warga
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t 3. Membentuk kelompok kegiatan (poktan) PSN-DBD. Kelompok kegiatan its bisa
dibentuk dikalangen ibu-ibu PKK, kareng taruna, dasa wisma dan sebagainya.

4. Mengajak masyaraket untnk melakuksn kerja bakti secara berkala, baik
memelihara kebersihan rumsh masing-masing manpun di lingkungan tempat
tinggal mereka, sehingga linglungan mereka selain bebas dari tempat
perindukan nyamuk, juga dapat mencegah penyakit-penyekit lain yang bisa
disebabkan oleh linghungan yang tidak bersih Agar para warga dapat terus
terpacu untuk melalauikan kegiatan tersebut, maka biga diberikan motivasi
migalnya dengan mengadaken lomba-fomba kebersihan lingkungan.

5. Menggerakkan kelompok kegiaten untuk melaksanskan kunjungan kerumah-
rumah secara berkala untuk memeriksa jentik-jentik nyamuk baik yang berada di

bak mandi maupun yang berada di tompat-tempat penampungan air.

——— .

Agar kegiatan-kegiatan tersebut dapat berlangsung terus, jadi tidak h_;nya
bersifat sementara saja, maka bisa dilakukan dengan care membina dan terus
memotivasi kegiatan-kegiatan yang telah dilekukan oleh masyarakat, sebab bisa saja
tingkat motivasi masyaraket skan menurum atan bisa juga motivasinya tidak
meningkat seiring dengan berjalannya waln, hal ini bisa saja discbsbkan karena
masyaraket sudah culup meresa puas atas hasil yang telah diperolelmyn
Pemantapan dan pembinaan bisa dilakukan misalnya dengen melakukan kumjungan
Jlangsung para petuges kesehatan dimasyarakat, kunjungan tanm-tarmu ke masyarakat,
mengadakan pertemuan-pertemuan kimsus, melakukan perlombaan-perlombaan
secara teratur dan lain sebsgainya

Memang untik melaksanaksn program PSN yang melibatkan masyarakat
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kesungguhan dan berkesinambungan yang disesuaikan dengan kondisi sosial
magyarakat setempat. Dengan diberikan pendidikan tersebut dLhm-apknn ekan
tumbuh kesadaran dari masyarakat, bahwa pencegahan dan pemberantasan DBD
bukan hanya tanggungjawab pemerintsh saja, masyarakat juge bertanggungjawab
atag adanya tempat perindukan vektor DBD dan masyarakat pula yang langsung
merasgkan akibat dari penyakit DBD, schingga upaya pencegehan dan
pemberantasan DBD juga harus melibatkan masyarakat, yaitu dibutubhkannya
partisipasi aktif masyarakat untuk pencegahan dan pemberantasan DBD.,

C. Peran tokoh masyarakat.

Pendekatan kepada tokoh masyerakat dalam usehe memberikan penyuluhan
kepada masyarakat sebenarnya lebih ditekankem melalui pendekatan kepada aspek
budaya. Hal ini dirasaken sangat penting, sebab dapat membantu kelancersn
penyuluban di masyarakat. Pentingnya pendekatan ini dikarenakan budaya
masyarekat kita yang lebih cenderung bersifit paternalistik, yaitu suatu kebiasasn
dimana masyarakat akan lebih menghargai, menghormati, serta cendenmg untuk
mengilati ajakan dan tingkah laku para tokoh masyarakat yeng mereka hormati.

Penyuluhan kesehatan dengan melibatkan para tokoh masyarakat, sebenarnya
dapat membanty mempermudah upaya penyuluhan sehingga tujusn dari peayuluhan
yaitn agar masgyarakat mengerti serta mau berpartisipasi dalam upaya
pemberantasan penyskit demam berdersh dapat segera tercapaj. Nemmmn pada
kenyataannya cara ini masih kurang mendapat perhatian dan meskipun tokoh
magyarakat turut dilibatkan aken tetapi pemberdayasnnya belum optimal. Para
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melibatkan tokoh masyarakat yang mempunyai keduduken formal saja, sedangkan
tokoh masyarakat yang bersifat informal biasanya jarang yang dilibatkan,

Perlunya pendekatan kepada tokoh masyarakat, terutama tokoh informal;

sebenarnya lebih didagarkan kopada kedeketan mercka dengan masyarakatnya.
Mereka lebih memahami kondisi sosial budaya masyarakatnya serta kebiasaan

meroka apabila ingin menyampaikan suatu informasi kepada warganya biasanya

mereka akam ;

1.

Menyampaiksn informasi biasanya disertai dengan mengemukakan fakta-fakia
yang bisa mereka jumpai dalam kehidupan sehari-hari,

Menggunaksn pendekatsn kepada warganya biasanaya lebih mansiawi,
biasanya mereka melakukan pendekatan dengan lebih memshami watak dan ciri
masyarakatnya, sehingga lebih banysk memberikan perhatian kepada warganya.
Dengan memberi contoh langsung kepada masyarakatnya, yaitu dengen
monerapkannya langmung dalam kehidupsn mereka sohari-hari, sohingga mereka
bisa menjadi suri tauladan bagi masyarakat.

Apabila mereka mempunyai sustn informasi atan keinginan, sehingga
masyarakat mau mengikuti keinginannya, maka biasanya cara menyampaikannya
dalam beniuk ajakan dengen segala kebijaksanaan, sehingga orang yang dinjak
dengan segala keyakinan dan kesadaranya ma mengikuti ajaken tersebut. Disini
mercka berusaha mengajak masyarakat dongan lebih bijaksana dan dengan
pemuh rasa persandarasn dankekeluargaan.

Dengan meEa_nﬁ kebiasasn dari tokoh masyarakat tersebut, sudsh seharusnya

para petugas kesehatan bisa bekerjasama dengan mereka, sehingga penyuluhan dan

pendidiken kepada masyarakst dapat berjalan dengan lebih lancar.



Bab II. Pembahasan 22

Upaya yang pertama kali harus dilakukan agar tokoh masyarakat man diajak
bekerjasama adalah dengan memberikan pengertian kepada tokoh masyarakat
tentang pentingnya peranan mereka serta masyarakat dalam pencegahan dan
pemberantasan demam berdareh. Jadi dalam hal ini peran petugas keschatan adalah
sebagai pendamping para tokoh masyarakat yakni dengan memberikan masukkan-
masukkan membantu memecahkan masalah, membanm menentukan langlmh-langlmh
yang akan diambil, sedangkan dalam pelaksanaamnya diserahkan kepada tokoh
masyarakat. Dengan melibatkan tokol; masyarakat, selain dengan memberiken
penyuluhan langeung kepada masyarakat, maka upaya untuk mengubah perilaku
meayarakat schingga masyarskat sadar dan man berpartisipasi diharapken dapat
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