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ABSTRACT

Communication for Behavioral Impact (KPP / COMBI) is a communication
method to optimize mosquito nest eradication (PSN-DBD), which is implemented
in accordance with the characteristics of target communities, and emphasizes
teamwork (across health and cross-sectoral programs). Through KPP / COMBI
the public gets information about DHF and prevention, recognizing problems in
the region and determining the solutions with the resources they have. The
optimization of PSN-DBD is expected to have an impact on dengue vector control
in the community. The purpose of this study is to distinguish the prevention
behavior of dengue fever and vector density in the post area and without the
intervention of KPP / COMBI in Gunungkidul Regency. This type of research is
observational analytic research with comparative study design of cross sectional
approach. The instrument used was questionnaire and larva observation sheet.
The sample of research is 80 with Probability Proportional to Size technique. The
results showed that there was a significant difference in knowledge (p = 0,045)
attitude (p = 0.0001), and practice (p = 0.0001) between post intervention area
and without KPP / COMBI intervention. Vector surveys in the post intervention
area showed 75% ABJ, 25% HI, 12% CI, and Bl 35 better than those without
KPP / COMBI intervention, ABJ 55%, HI 45%, CI 26%, and Bl 67.5 . Knowledge,
attitudes and practice of preventing DHF is better in the post-intervention area of
KPP / COMBI than areas without KPP / COMBI intervention. Suggestion for
officers to optimize the application of COMBI method in prevention of DHF and
improve monitoring evaluation for PSN-DBD activities.
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A. PENDAHULUAN

Penyakit Demam Berdarah
Dengue (DBD) merupakan penyakit
demam akut yang menyerang orang
dewasamaupunanak-anak yang dapat

menyebabkan kematian dan
menimbulkan Kejadian Luar Biasa
(KLB) dan sampai saat ini masih
menjadi masalah kesehatan, karena
jumlah  penderita yang  semakin
meningkat.*

Penyakit DBD di Daerah Istimewa
Yogyakarta sejak tahun - 2009-2015
mengalami fluktuasi, dari-2.203 kasus di
tahun 2009 terjadi

tahun 2011-2015. Peningkatan kasus
DBD di Kabupaten Gunungkidul yaitu
dari 49 kasus di tahun 2011 (IR
7,9/100.000 penduduk) = meningkat
menjadi 498 kasus di tahun 2015(IR
65,9/100.000 penduduk)  melebihi
target Nasional
<51/100.000penduduk. Case Fatality
Rate DBD tahun 2015 sebesar0,80 %
(4 kematian). Pada tahun 2016 kasus
DBD mengalami peningkatan yang
signifikan,sampai bulan - Desember
2016 total kasus di tingkat kabupaten
mencapai 1.097.*
KecamatanWonosari menempati
posisi teratas untuk jumlah kasus
DBD di Kabupaten Gunungkidul.
Tahun 2015 dari 498 kasus DBD
Kecamatan Wonosari menyumbang
126 kasus dan sampai bulan
Desember tahun 2016 dari total 1.097
kasus DBD di Kabupaten Gunungkidul
282 kasus berada di Kecamatan
Wonosari.""Dengan jumlah penduduk
85.457 jiwa, dengan . kepadatan
penduduk 1131,73 per km? Salah satu
desa di wilayah Kecamatan Wonosari
dengan kasus DBD yang tinggi adalah
Desa Piyaman. Pada tahun 2015
Desa Piyaman berada di peringkat
teratas dengan 21 kasus. Dusun
Budegan | dan Dusun Ngerboh Il
adalah  dusun dengan jumlah
penderita yangcukup banyak di Desa
Piyaman, dimana terdapat 4 kasus
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lonjakan kasus pada tahun 2010
(4.857 kasus), menurun di tahun 2012
(931 kasus) dan kembali mengalami
KLB DBD pada tahun 2013 (Insiden
Rate 90,70/100.000 penduduk). Kasus
DBD kembali meningkat di tahun 2015
menjadi 3.421 kasus.?

Kabupaten Gunungkidul adalah
salah satu kabupaten endemis DBD di
DIY, data kesehatan 5 tahun terakhir
(2011-2015) mencatat hampir
keseluruhan kecamatan di Kabupaten
Gunungkidul terdapat kasus
DBD.Jumlah = kasus DBD terus
meningkat dari
melihatAngka Bebas Jentik (ABJ) dari
kegiatan PSN yang sudah dilakukan.
Pada tahun 2015 capaian ABJ
Kabupaten Gunungkidul baru
mencapai  75,52%masih  dibawah
target nasional vyaitu @ sebesar
95%.Untuk capaian ABJ Kecamatan
Wonosari 70,78% dan Desa Piyaman
66% sehingga diperlukan peran aktif
masyarakat dalam upaya pencegahan
DBD dan pengendalian vektor DBD.

Dalam - rangka pengendalian
DBD, sosialisasi dan penyuluhan
kesehatan sudah sering dilakukan
baik oleh petugas puskesmasmaupun
dari Dinas Kesehatan, namun belum
memberikan dampak nyata pada
penurunan kasus DBD di Kabupaten
Gunungkidul. Peran kader Jumantik
(uru pemantau jentik) yang sudah
dibentuk sejak tahun 2008 juga belum
optimal,dibuktikan dari capaian ABJ
yang masih kurang dan jumlah kasus

DBD yang terus meningkat.Salah
satupenyebab tidak optimalnya
upayapenanggulangan tersebut

karena belumadanyaperubahan
perilaku masyarakat dalam upaya
PSN. *

Sejak  tahun 2004  telah
diperkenalkan suatu metode
komunikasi yang berdampak pada
perubahan perilaku dalam

pelaksanaan PSN melalui pendekatan
sosial budaya setempat yaitu Metode
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DBD di Dusun Budegan | dan 6 kasus
di Dusun Ngerboh Il pada tahun
2015.

Upaya pemberantasan penyakit
DBD dilakukan melaluikegiatan
pencegahan, penemuan, pelaporan
penderita, pengamatan penyakit dan
penyelidikan epidemiologi,
penanggulangan seperlunya,
penanggulanganlain dan penyuluhan
kepada masyarakat. Kegiatan
pencegahan vyaitu dengan upaya
berkala.’KegiatanPSNmelalui ~ gerakan
3M (Menguras-Menutup-
Mengubur)telah dilaksanakan
secaraintensifsejak tahun1992
danpadatahun2002
dikembangkanmenjadi
3Mplusdengancara menggunakan
larvasida, memelihara ikan
danmencegah gigitan nyamuk.*

Tolok ukur keberhasilan upaya
pemberantasan vektor DBD adalah
dengan
Kota Surakarta. Terdapat perbedaan
perilaku aktif pencegahan DBD sebelum
dan sesudah pendidikan - kesehatan.
Perilaku aktif pencegahan DBD sesudah
pendidikan kesehatan terlihat lebih
tinggi  (meningkat) daripada perilaku
pencegahan DBD sebelum pendidikan
kesehatan. *’

Pada bulan April-Juni Tahun 2016
Dinas Kesehatan Kabupaten
Gunungkidul untuk pertama kalinya
melaksanakan kegiatan pengendalian
DBD dengan pemberdayaan
masyarakat melalui intervensi program
Komunikasi Perubahan Perilaku/
Communication for Behavioral Impact
(KPP/COMBI) yang mengambil lokasi di
Dusun Budegan | dengan sasaran
primer tatanan rumah tangga. Dusun
Budegan | adalah satu-satunya dusun
yang dilakukan sosialisasi DBD dengan
metode KPP/COMBI di Kabupaten
Gunungkidul. Target kegiatan ini adalah
adanya perubahan perilaku terutama
PSN dengan indikator penilaian pada
adanya kenaikan ABJ.*Dari
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Behavioral

Berdasarkan hasil penelitian
oleh Yatini mengenai Pengaruh
Pendidikan KesehatanTerhadap
Tingkat Pengetahuan WargaTentang
Penyakit Demam Berdarah di Desa

Jetis Kecamatan Baki Kabupaten
Sukoharjo diketahui bahwa
pengetahuan keluarga  sebelum

dilakukan penyuluhan tentang DBD
didapatkan hasil yaitu pada kategori
baik (37%), meningkat setelah
diberikan  penyuluhan kesehatan
}/Gaitukategori baik sebanyak (68%).

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan  oleh  Helmi  Kustini
menyatakan  bahwa  pendidikan
kesehatan berpengaruh positif
terhadap perilaku aktif pencegahan
DBD pada ibu-ibu  Minapadi
Kelurahan Nusukan
merupakan dusun dengan jumlah
kasus cukup banyak di Kecamatan
Wonosari, dan termasuk dalam
wilayah kerja puskesmas yang sama

dengan Dusun Budegan |, yaitu
Puskesmas Wonosari Il.
Karakteristik geografis dusun

Budegan | dan Dusun Ngerboh 1
hampir sama karena berada dalam
wilayah desa yang sama. Dusun
Ngerboh 1I mendapatkan sosialisasi
pencegahan DBD melalui kegiatan

penyuluhan oleh Puskesmas
Wonosari 1l pada bulan Agustus
2016.

B. METODE

Jenis penelitian ini merupakan
penelitian analitik  observasional
dengan desain studi komparataif
pendekatan cross sectional, yaitu
mempelajari  perbedaan  antara
tingkat pengetahuan, sikap, dan
praktik pencegahan DBD dengan

cara membandingkan kelompok
masyarakat post intervensi
KPP/COMBI dan kelompok
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pelaksanaan pendekatan KPP/COMBIdi
Dusun Budegan | diperoleh hasil
adanya kenaikan ABJ di semua RT. Di
tingkat dusun ABJ yang semula 61,54%
naik menjadi 81,01%."*Namun belum
pernah dikaji apakah
pemahamanmasyarakat mengenai DBD
dan perilaku pencegahannya dalam

menekanperkembangbiakan vektor
DBD melalui intervensi KPP/COMBI
lebih  baik dibandingkan ~ dengan

pemahaman dan perilaku pencegahan
DBD pada masyarakat tanpa intervensi
KPP/COMBI. Berdasarkan penjelasan
tersebut maka penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui perbedaan perilaku
pencegahan DBD dan kepadatan vektor
pada kelompok masyarakat yang
mendapat intervensi KPP/COMBI dan
kelompok masyarakat tanpa intervensi

KPP/COMBI di Desa Piyaman,
KecamatanWonosari, Kabupaten
Gunungkidul.

Dalam  penelitian ini sebagai

pembanding dalam penilaian upaya
pengendalian vektor oleh masyarakat
dipilih lokasi di Dusun Ngerboh I
dengan pertimbangan Dusun Ngerboh
Il'juga

Keterangan :

n = besar sampel minimal

a = tingkat kemaknaan/kesalahan
tipe | =

5% ;za =1,96

B = kesalahan tipe Il = 20% ;z3 =
0,842

P, = proporsi perilaku pencegahan

DBD
baik pada kelompok intervensi
=68%"°

P, = proporsi perilaku pencegahan
DBD

baik pada kelompok tanpa
intervensi
= 37%"°
P =(P1+P2)=0,68 + 0,37 =
0,525
2 2
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masyarakat tanpa intervensi
KPP/COMBI ° dan diikuti dengan
penilaian  ABJ, House Index,
Container Index, dan Breteau Index
di masing-masing kelompok
masyarakat yang diteliti.

Pada penelitian ini populasi
terdiri dari populasi yang mendapat
intervensi KPP/COMBI yaitu semua
KK di Dusun Budegan | sebanyak
165 KK dan populasi yang tidak
mendapat intervensi KPP/COMBI
yaitu semua KK di Dusun Ngerboh 2
sebanyak 104 KK.*°

Perhitungan besar sampel
dilakukan “dengan rumus besar
sampel untuk uji hipotesis

perbedaan proporsi dua populasi.
Rumus ini dipilih karena peneliti ingin
membandingkan tingkat
pengetahuan, sikap dan praktik
antara kelompok yang mendapat
intervensi KPP/COMBI dan
kelompok yang tidak  mendapat
intervensi KPP/COMBI.

Perhitungan besar sampel minimal
adalah sebagai berikut:*

n={Zi-aN2 [P~ (1-P_)] + Z1-
BVP1(1-P1) + P2(1-P2)[
(P1L-P2)?

univariat - dan bivariat. Analisis
univariat digunakan untuk
mendapatkan gambaran umum dan
distribusi frekuensi yang dipakai
untuk mendeskripsikan setiap
variabel yang ditelitiyaitu
pengetahuan, sikap 'dan praktik
pencegahan DBD serta kepadatan
vector (ABJ, HI, Cl, dan
Bl).Sedangkan  analisis  bivariat
dilakukan dengan menggunakan
tabulasi silang (cross tab) yang
mendeskripsikan pengetahuan,
sikap dan praktik pencegahan DBD
pada kelompok post intervensi dan
tanpa intervensi KPP/COMBI. Selain
itu juga digunakan uji Chi square
untuk  melihat ada tidaknya
perbedaan perilaku  pencegahan
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Maka
n  ={1,96V2[0,525(0,475)]+ 0,842
\0,68(0,32)+0,37(0,63)}?

(0,68 -
0,37)?
n = (1,948)>= 3,798 =395 =
40
0,312 0,0961
n =40

Berdasarkan perhitungan di atas,
untuk tiap kelompok  masyarakat
minimal  dibutuhkan 40  subyek
penelitian. .Pada penelitian ini diambil
masing-masing kelompok 40 orang
sehingga besar sampel.total adalah 80
orang. Responden adalah Ibu rumah
tanggaPada penelitian ini pengambilan
sampel menggunakan
teknikProbabllity Proportional to
Size,yaitu besar sampel
mempertimbangkan besar kecilnya
kelompok atau populasi dan semua
subyek populasi memiliki - probabilitas
yang sama untuk terpilih dalam
sampel penelitian.’°Karena  subyek
penelitian terbagi dalam wilayah yang
lebih  kecil (RT) maka sebelum
dilakukan pengambilan sampel secara
acak sederhana (Simple Random
Sampling), jumlah  sampel yang
ditetapkan dibagi secara proporsional
ke masing-masing wilayah RT.®

Data hasil penelitian kemudian
dilakukan: (1) editing, (2) entry data,
(3) cleaning, (4) scoring, (5) coding,
dan (6) tabulating.Analisis = Data
dilakukan secara

Tabel 2 Distribusi  Frekuensi
Berdasarkan SikapMengenai
Pencegahan DBD di Wilayah Post
dan Tanpa Intervensi KPP/COMBI
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DBD pada variabel
pengetahuan,sikap dan  praktik
antara kelompok post intervensi dan
tanpa intervensi KPP/COMBI.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Hasil Penelitian

Tabel 1 Distribusi  Frekuensi
Berdasarkan Pengetahuan

Mengenai DBD di Wilayah Post dan
Tanpa Intervensi KPP/COMBI

Pertanyaa  Jawaban
n Benar
Tanpa Post
Interve Interv
nsi ensi
(n=40) (n=4
0)
f % F %
1 9 22 2 5
Pengertia S5 2 5
n DBD ,
0
2 Penyebab 1 25 1 3
DBD 0O 0O 3 2
5
3 Vektor 3 87 3 9
DBD 5 5 8 5
0
4 Ciri vektor 2 62 2 7
DBD 5 5 9 2
5
5 Kebiasaa 17 1
n vektor 7 5 7 7
DBD ,
5
6 Tanda 1 32 2 4
DBD 3 5 0 5
0
7 Individu 2 77 3 9
resiko 9 5 7 2
DBD
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Pertanyaa Jawaban 8 Bentuk 1 25 1 3
n Positif/mend upaya 0O 0 4 5
ukung pencegaha ,
Tan Post n DBD 0
pa Interv 9 Pengendali 3 87 3 9
Inter ensi an vektor 6 5 7 2
vens (n=40 DBD (PSM) ,
[ ) 5
(n=4 1 Pengendali 3 75 3 8
0) 0 an vektor 1 0 2 O
f % f % DBD (PSN) ,
1Keterlibatan 3 9.4 10 0
masyarakat 9 7 0 0, 1 Ciri 2 65 2 7
dalam upaya , 0 1 tempat 8 0 8 O
pencegahan 5 perinduka ,
DBD n 0
2Peran aktif 39 4 10 1 Macam 1 37 2 5
/inisiasi 9 7 0 0 2 tempat 5 5 1 2
masyarakat , 0 perinduka ,
5 n 5
3Peran,tugas, 1 4 3 1 Pengendali 3 77 3 7
dan kewajiban 6 0 0 75 3 anDBDdi 1 5 2 7
dalam ; ,0 masyarakat ,
pencegahan 5
DBD 1 Evaluasi 1 47 2 6
4Jenis kegiatan 1 1 4 kegiatan 9 5 4 0
dalam 4 0 8 45 oleh :
pencegahan . ,0 masyarakat
DBD 0
S5Keterlibatan 3 7 4 10
elemen 9 2 0 0,
masyarakat , 0 Tabel 5Perbedaan Perilaku
dan instansi 5 Berdasarkan Pengetahuan Mengenai
dalam DBD . di Wilayah Post dan Tanpa
pencegahan Intervensi KPP/COMBI
DBD
Peng Kelompok p-
Tabel.3 Distribusi Frekuensi etahu  Masyarakat  val
Berdasarkan Praktik Pencegahan an ue
DBD di Wilayah Post dan Tanpa Tanp  Post
Intervensi KPP/COMBI a Interve
Interv nsi
Pertanya Jawaban ensi  (n=40)
Ya/Dilakuk (n=4
an
an 0)
Tan Po f % f %
pa st Kura 1 3 7 0,
Inter Int ng 5 7 17, 04
vens  erv , 5 5
[ en 5
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(n=4  si Bak 2 6 3
0) (n 5 2 3 82
= , 5
0) 5
I % f ¢
Members . 7 3 9 Tabel.6Perbedaan Perilaku
ihkan ¢ 2 9 7 Berdasarkan SikapMengenai
penampu : , Pencegahan DBD di Wilayah Post
ngan air 5 5 dan Tanpa Intervensi KPP/COMBI
minimal
1x/mingg Sika Kelompok p-
u p Masyaraka  valu
Penggun . 5 2 B t e
aan (0 0 O Tan Post
abate di J , pa Interv
penampu 0 0 Inte ensi
ngan rve (n=40
yang sulit nsi )
dikuras (n=
Menutup L7 3 8 40)
tempat t 0 3 2 1. % f %
penampu , ]
ngan air 0 5 Kura .6 1 <
Penggun i 6 2 6 ng g, 5y 0
aan obat R 7 7 7 men ; 5 ]
anti ) ) duku 5 0
nyamuk 5 5 ng 0
Tidak 2 2 6 0
menggan 7 5 2 1
tung baju : , Men 3 3 8
5 5 duku 2 5 7,
Pemanta 4 3 9 ng , 5
uanjentk ¢ O 8 5 5
0 0
Tabel 7  Perbedaan  Perilaku
Tabel 4Keberadaan Jentik di Wilayah  Berdasarkan Praktik Pencegahan

Post dan Tanpa Intervensi KPP/COMBI

DBD di Wilayah Post dan Tanpa
Intervensi KPP/COMBI

Keber Kelompok

adaan Masyarakat Prk Kelompok p-

Jentik tik Masyarakat val
Tanpa Post ue
Interve Interve Tanp Post
nsi nsi a Interv
(n=40) (n=40) Interv  ensi
f % F % ensi  (n=40)

1 Ada 18 45 10 25 (n=40
jenti )
k f % f %
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2 Tida
k
ada
jenti
k

22 55 30 75

2. Pembahasan

Proporsi Responden yang Memiliki
Pengetahuan Baik pada Wilayah
Post Intervensi Lebih  Tinggi
Dibandingkan pada Wilayah Tanpa
Intervensi KPP/COMBI.

Pengetahuan adalah hasil dari

tahu vyang terjadi setelah orang
melakukan ~ penginderaan (indera
penglihatan, pendengaran,

penciuman, rasa, dan raba) terhadap
suatu objek tertentu.®

Pengetahuan seseorang sangat
dipengaruhi  oleh  faktor internal
individu dan juga faktor eksternal
salah satu diantaranya akses
informasi.” Informasi dapat
mempengaruhi  pengetahuan  dan
kemudian merubah perilaku

seseorang tergantung pada jumlah
dan mutu informasi yang diterima *
dimana dalam penyampaiannya juga
dipengaruhi oleh jenis metode dan
media yang digunakan.??

Pada penelitian ini  proporsi
responden yang memiliki pengetahuan
baik lebih tinggi pada kelompok post
intervensi  KPP/COMBI. Uji statistic
yang dilakukan menunjukkan hasil
adanya perbedaan bermakna pada
pengetahuan di kedua kelompok
masyarakat yang diteliti. ~Hal ini
dikarenakan pada sosialisasi dengan
metode COMBI peserta/sasaran yang

berperan aktif dalam prosesnya,
mereka dipicu untuk menyampaikan isi
materi secara diskusi mandiri
termasuk untuk mengenali

permasalahan di wilayahnya dan
menetapkan solusi dengan sumber
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Kur <0,
ang 2 55 5 12, 000
2 0 5 1
Bai 1 3
k 8 45 5 87,
,0 5

Tabel 8Perbedaan Kepadatan Vektor
DBD di Wilayah Post dan Tanpa
Intervensi KPP/COMBI

N Variabel Tanpa Post

0 Yyang Intervensi  Interven
Diperiks = KPP/COM  si
a Bl KPP/CO

MBI
% Kateg %  Kat
ori ego
ri

1 Angka 55 Kura 75 Kuran
Bebas ng g
Jentik
(ABJ)

2 House 45 Ber 2 Beres
Index esik 5 iko
(HD o]

3 Contain 26 Ber 1 Beres
er Index esik 2 iko
(Cn 0

4 Breteau 67 Ber 35 Tidak
Index 5 esik ? Dberesi
(BI) o ko

sosialisasi DBD berpengaruh

terhadap peningkatan pengetahuan
dan pemahaman masyarakat

mengenai upaya pencegahan dan
pengendalian DBD yang kemudian
akan mempengaruhi sikap dan
praktik pencegahan DBD. Hal ini
sesual dengan penelitian mengenai
Pengaruh Implementasi Kebijakan
DBD Terhadap Kejadian DBD Di
Kelurahan Bandar Sakti Kota Tebing
Tinggipada tahun 2012. Hasil
penelitian menunjukkan hubungan
yang signifikan antara komunikasi
(p<0,021), sumber daya (p <0,001)
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daya yang dimiliki. Seperti dijelaskan
oleh penanggung jawab intervensi
KPP/COMBI Dinas Kesehatan
Kabupaten Gunungkidul, pada
sosialisasi dengan metode COMBI
petugas hanya bertindak sebagai
fasilitator dan dalam pelaksanaannya
penggunaan media komunikasi
disesuaikan dengan kondisi sasaran
sehingga maksud/isi pesan dapat
tersampaikan lebih optimal.

Dari hasil
menunjukkan bahwa
penyampaian informasi/metode

penelitian
cara

responden - yang  memiliki  sikap
mendukung terhadap upaya
pencegahan DBD lebih tinggi pada

kelompok post intervensi KPP/COMBI.
Ditemukan perbedaanbermakna
secara statistk pada sikapresponden
di kedua lokasi penelitian. Hal ini
dikarenakan pada wilayah  post
intervensi KPP/COMBI sebagian besar
responden memiliki pengetahuan yang
baik mengenai pencegahan DBD dan
masyarakat mendapat dukungan dari
banyak fihak baik lintas sektor maupun
tokoh masyarakat, sehingga sangat
berpengaruh pada perubahan sikap

masyarakat terhadap upaya
pencegahan DBD di wilayahnya..
Hasilpenelitian ini juga sesuai

dengan penelitian mengenai Perilaku
pencegahan penyakit DBD sebelum
dan sesudah Program COMBI di Kota
Padang. Hasil penelitian menyatakan
bahwa tingkat pengetahuan, sikap,
dan perilaku sesudah penerapan
program COMBI tahun 2007 lebih
tinggi dibandingkan tingkat
pengetahuan, sikap, dan perilaku
sebelum program COMBI.Hasll
analisis uji t menunjukkan terjadinya
peningkatan yang signifikan
(p<0,05).%
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dan disposisi (p <0,001) pada
implementasi kebijakan DBD dengan
kejadian DBD.’

Proporsi Responden yang
Memiliki Sikap Mendukung
Terhadap Upaya Pencegahan DBD
pada Wilayah Post Intervensi
Lebih Tinggi Dibandingkan
Wilayah Tanpa Intervensi
KPP/COMBI.

Sikap merupakan kesiapan
atau kesediaan untuk bertindak, dan
bukan merupakan pelaksanaan motif
tertentu.®Sikap = individu terhadap
suatu obyek dipengaruhi
oleh beberapa faktor, antara lain :
pengalaman pribadi, pengaruh orang

lain 'yang - dianggap penting,
pengaruh kebudayaan, media
massa, lembaga pendidikan dan

lembaga agama, dan  faktor
emosional.”®

Keberadaan lembaga
pendidikan/fasilitas pendidikan

dengan cara/metode penyampaian
materinya membawa  pengaruh
terhadap peningkatan pengetahuan
yang akan menimbulkan perubahan
pada sikap individu sebagai respon
terhadap masalah kesehatan di
lingkungannya. Menurut hasil
penelitian ~ Pujiyanti  menyatakan
bahwa semakin tinggi pengetahuan
maka semakin tinggi dukungan yang
diberikan terhadap upaya
pencegahan DBD. **
Berdasarkan
proporsi

penelitian  ini

oleh adanya peningkatan
pemahaman mengenai DBD, dan
adanya dukungan oleh masyarakat
terhadap pelaksanaan kegiatan
pencegahan DBD juga sangat
dipengaruhi oleh faktor eksternal
misalnya  peran  kader/petugas,
dukungan kebijakan dan juga
lingkungan. Pada kelompok
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Proporsi Responden yang Memiliki
Praktik Pencegahan DBD Baik pada
Wilayah Post Intervensi Lebih
Tinggi Dibandingkan pada Wilayah
Tanpa Intervensi KPP/COMBI.

Praktik dalam Kamus Besar
Bahasa Indonesia diartikan sebagai
pelaksanaan secara nyata dari apa
yang disebutkan pada
teori, pelaksanaan suatu pekerjaan
atau bentuk  perbuatan untuk
menerapkan teori (keyakinan dan
sebagainya). °Terjadinya perubahan
perilaku diawali dari adanya
perubahan pengetahuan, adanya
respon positif terhadap informasi,
munculnya niat dan kemudian
mempraktekan isi pesan/informasi.”

Praktik pencegahan DBD dalam
bentuk PSN-DBD di masyarakat selain
dipengaruhi
penampungan air =~ yang  positif
ditemukan larva. Breteau Index (BI)
adalah jumlah penampungan air yang
positif per-100 rumah yang diperiksa.
Bl merupakan index yang paling baik
untuk  memperkirakan  kepadatan
vektor karena Bl mengkombinasikan
baik rumah maupun kontainer.Dari
penelitian ini didapatkan kepadatan
vector yang tergolong tinggi di kedua
lokasi, Bl = 35 di Dusun Budegan |
sehingga dapat diprediksikan = tidak
terjadi KLB di Dusun Budegan |
walaupun kepadatan vektornya
tergolong  tinggi. Sedangkan untuk
Dusun Ngerboh Il dengan Bl = 67,5
dan kepadatan 'vektor yang tinggi
memungkinkan terjadinya  KLB bila
tidak dilakukan penanganan
berkelanjutan.

Hal ini sesuai dengan penelitian
kepadatan larva di daerah endemis
DBD yang dilakukan di Dusun Krapyak
Kulon pada tahun 2013. Penelitian

tersebut menunjukkan hasil bahwa
kepadatan vektor berada pada
kategori tinggi CI (9,50%), HI

(31,08%), BI (62,16%).%°
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masyarakat post intervensi
KPP/COMBI sebagian besar
responden memiliki pengetahuan

dan sikap yang baik terhadap upaya
pencegahan DBD sehingga hal ini
berpengaruh pada timbulnya praktik

yang baik dalam PSN-DBD.
Disamping itu di wilayah post
intervensi KPP/COMBI kader dan

petugas puskesmas aktif melakukan
pemantauan kegiatan KPJ sehingga
mempengarubhi kesediaan
masyarakat untuk tetap menjalankan
kegiatan PSN-DBD di wilayahnya.
Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rosa
yang menyatakan bahwa kegiatan
PSN-DBD dengan metode COMBI
terbukti efektif dalam meningkatkan
Angka Bebas Jentik. *°

Kepadatan Vektor DBD di Wilayah
Tanpa Intervensi Lebih Tinggi
dibandingkan Wilayah Post
Intervensi KPP/COMBI

Kepadatan Vektor
penelitian ini diukur berdasarkan
penilaian Angka Bebas Jentik,
House Index, Container Index, dan
Breteau Index. Angka Bebas Jentik
(ABJ) menggambarkan persentase
rumah yang tidak ditemui
jentik/bebas jentik pada @ tempat
penampungan air. House Index (HI)
lebih  menggambarkan penyebaran
nyamuk disuatu wilayah. Menurut
WHO (World Health Organization),
suatu daerah - dianggap berisiko
tinggi terhadappenyebaran penyakit
DBD, apabila HI>10% sedangkan
berisiko rendah HI<1%.%

Container Index (Ch
menggambarkan informasi tentang
banyaknya jumlah
Saran
1.Bagi Puskesmas

a. Melaksanakan sosialisasi

dengan metode COMBI untuk

mengoptimalkan kegiatan PSN-

DBD.

pada lokasi
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b. Rutin melakukan monitoring

D. KESIMPULAN DAN SARAN dan evaluasi PSN-DBD.

Kesimpulan 2. Bagi Dinas Kesehatan
1. Proporsi responden yang a. Melakukan sosialisasi
memiliki perilaku baik mengenai intervensi  KPP/COMBI ke
pencegahan DBD di wilayah Puskesmas dengan wilayah
post intervensi KPP/COMBI lebih endemis DBD.

tinggi dibandingkan di wilayah

b. Meningkatkan

jejaring untuk

tanpa intervensi KPP/COMBI. mendapatkan dukungan dan
Terdapat perbedaan signifikan keterlibatan lintas program dan
pada perilaku pencegahan DBD lintas sektor dalam

antara kelompok masyarakat
post intervensi KPP/COMBI dan
tanpa intervensi KPP/COMBI.
Kepadatan vektor wilayah tanpa
intervensi KPP/COMBI (Dusun
Ngerboh INlebih tinggi
dibandingkan dengan di wilayah
post intervensi KPP/COMBI
(Dusun Budegan 1)

Pada kedua wilayah penelitian
kepadatan vektor berada pada
kategori beresiko terjadi
penularan kasus DBD.
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