BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) masih merupakan salah satu
masalah kesehatan masyarakat di Indoneﬂa yang sampai saat ini belum dapat

(PSN) dengan 3 M (M enguras,

K etidakberhasilan peniadaan tempat perindukan nyamuk secara menyeluruh dapat

terjadi karenatidak semua masyarakat melakukan upaya pengendalian vektor, hal
ini dapat terlihat dari rendahnya Angka Bebas Jentik (ABJ) di kota atau kabupaten
yang berkisar antara 60-80% pada 2009 (Departemen Kesehatan RI, 2009).
Penanggulangan penyakit DBD mengalami masalah yang cukup kompleks
karena penyakit ini belum ditemukan vaksin dan obatnya (Dinas Kesehatan
Kabupaten Bantul, 2011a). Program pengendalian tempat perindukan nyamuk
Aedes aegypti di Indonesia lebih dititikberatkan dengan meniadakan tempat
perindukannya atau tidak memberikan kesempatan nyamuk berkembang biak
yang dikenal dengan kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) melalui
gerakan 3M (Menguras, Menutup dan Mengubur). Kegiatan telah diintensifkan
sgjak tahun 1992 dan pada tahun 2000 dikembangkan menjadi 3 M plus, yaitu



dengan cara menggunakan larvasida, memelihara ikan, abatisasi, menggunakan
kelambu, dan menggunakan penolak nyamuk. Upaya atau metode ini tidak mudah
dilakukan, karena lebih banyak membutuhkan partisipasi masyarakat secara aktif.
Kasusnya setigp tahun masih terjadi peningkatan. Menurut beberapa penelitian,
pemberantasan vektor merupakan upaya yang mutlak untuk memutuskan rantai
penularan dan merupakan tindakan yang praktis, murah, dan dapat dilakukan oleh
K&eehatan RI, 2007)

siapapun dan dimanapun (Departem
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Departemen l@ n pokok sebaga
yk ll yaltu@nem ‘.' kasus secepatnya

Kegiatan ini

uska@]axa rafitai penularan dengan

Pemantau Jentik (Jumantik) " eni katkan profesionalisme pelaksana
program (Departemen Kesehatan RI, 2007). Namun kenyataannya upaya ini
belum memberikan kontribusi yang cukup bermakna dalam penurunan kasus
DBD di Indonesia, sebaiknya jumlah kasus DBD cenderung meningkat dari
tahun ke tahun, daerah yang terkena dan bersifat endemis semakin meningkat
(Krianto, 2008c). Kasus DBD terus meningkat dan meluas sampai lebih dari 350
kabupaten atau kota di Indonesia (Departemen Kesehatan RI, 2007). Pada tahun
2010 sudah meluas ke 464 kabupaten atau kota di Indonesia (Sumantri, 2012).
Penanggulangan DBD melalui promosi kesehatan, Departemen Kesehatan
Rl telah menetapkan program PSN DBD sebagai program prioritas dalam
pencegahan dan penanggulangan DBD di Indonesia. Sebagai landasan hukum
pelaksanaan PSN DBD adalah Surat Keputusan (SK) Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 581 atau 1002 Tahun 1992 tentang PSN DBD dan Pembentukan



Kelompok Kerja Operasional Demam Berdarah Dengue (POKJANAL DBD),
juga ditunjang dengan KEPMENKES 1457 Tahun 2003 tentang Standar
Pelayanan Minimal yang menguatkan pentingnya upaya pengendalian DBD di
Indonesia hingga ke tingkat kabupaten atau kota bahkan sampai ke desa. Namun
bila dicermati secara seksama promosi kesehatan dalam kaitannya dengan PSN
DBD masih cenderung bersifat “Top Down” dan kurang memperhatikan

lingkungan sosial masyarakat (K ri _o_‘ 2008a)
Promosi =S\J karena lebih efektif

terkecil rumah tangga tidak melaku annya dan harus dilakukan PSN DBD
bersama sama oleh masyarakat (Nadesul, 2007). Selain itu Nadesul (2007),
menyatakan bahwa kegagalan Indonesia mengalahkan DBD bukan disebabkan
oleh soal kelangkaan dana, jeleknya sistem pemberantasan, atau lemahnya
pelayanan kesehatan, melainkan karena masyarakat sendiri belum diberdayakan,
dan belum tergugah berpartisipasi bersama-sama melawan DBD.

Menurut Dalton et.al. (2001), minimnya partisipas masyarakat membuat
program promos kesehatan tidak dapat bertahan jangka panjang sehingga kondisi
masyarakat menurun. Padahal partisipasi masyarakat merupakan kunci utama
dalam mobilisasi masyarakat pada program berbasis komunitas untuk pencegahan
dan pengendalian DBD (Therawiwat et al., 2005; Raju, 2003).

Sebenarnya banyak strategi, pendekatan, dan berbaga program untuk
penanggulangan DBD telah diluncurkan oleh pemerintah pusat dan pemerintah



daerah. Program penanggulangan DBD yang tidak ada di daerah lain akan tetapi
sudah dilaksanakan di Kabupaten Bantul adalah program DB4MK (Desa Bebas 4
Masalah Kesehatan), berupa pemberian reward bagi setiap desa yang mampu
terbebas dari 4 permasalahan kesehatan, yaitu kematian ibu hamil, kematian bayi,
gizi buruk, dan penyakit DBD dalam kurun waktu satu tahun (November sampal
dengan Oktober tahun berikutnya), berupa uang sebesar Rp. 200.000.000,- per
asalah kesehatan memperoleh uang Rp.

desa, dan desa bebas dengan 3

10.000.000,- (Dinas_k

6-2009 dan 2010-2015

Jumlah desa

Kriteria berdasarkan distribus

tahun 2006-2009 kasustahun 2010-2015
Selalu Endemis 46 2
Sporadis 29 0
Potensial - 3
Jumlah 75 [

Sumber: Dinkes Kab. Bantul 2014

Angka kesakitan Demam Berdarah Dengue di Kabupaten Bantul
dilaporkan dari tahun 2000 sampai dengan 2010 terjadi peningkatan kasus. Pada
tahun 2010 dilaporkan kasus DBD yaitu sebesar 1,7%. Selengkapnya pada tahun
2010 seperti pada Gambar 1.1.
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Gambar 1.2. Grafik angka kesakitan Demam Berdarah Dengue Kabupaten Bantul
2009-2015 (Sumber: Dinas K esehatan Kabupaten Bantul 2016).

Peta penyebaran penyakit DBD pada tahun 2015 memperlihatkan bahwa
kasus demam berdarah terdapat di seluruh wilayah kecamatan. Kegjadian paling
tinggi terjadi di 3 (tiga) kecamatan, yaitu. Kecamatan Piyungan, Sewon dan



Banguntapan. Seperti terlihat pada gambar 1.3. Peta penyebaran penyakit DBD
pada tahun 2015 memperlihatkan bahwa kasus demam berdarah terdapat di

seluruh wilayah kecamatan.

PETA SERARAN JUMLAH KASLSE DEMAM BERDARAH DENGLUE
DI KABUPATEN BANTUL TAHUN 2015
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(Sumber Dinas K esehatah Kabupaten Bantul 2016).

Hasil survel Dinkes Kabupaten Bantul (2011a), menyatakan partisipasi
masyarakat dalam melaksanakan PSN dari tahun 1999 sampai 2011 belum
memuaskan karena nilai ABJ belum mencapai target yang ditetapkan Kabupaten
Bantul sebesar 80%. Hasil ini masih jauh dari harapan nasional sebesar 95%, dan
berdasarkan profil kesehatan kabupaten Bantul tahun 2015 ABJ rata-rata 84%
yang berpotensi terhadap penularan DBD karena masih terdapat tempat-tempat
potensial perkembangbiakan jentik yang mendukung, sehingga penyakit DBD
masih merupakan masal ah kesehatan masyarakat di Kabupaten Bantul.

Sebagal kegiatan yang berbasis masyarakat, PSN DBD diharapkan dapat
mandiri, bailk pada penyediaan sumber daya manusia maupun dana kegiatan
(Hartono, 2010). Namun demikian, tidak banyak penelitian yang mencoba
mengungkap fakta sosial yang melatarbelakangi kesediaan masyarakat untuk



bekerjasama menjaga keberlanjutan PSN DBD. Di lain pihak penelitian tentang
promos kesehatan saat ini lebih banyak melakukan intervensi pada metode
promosi kesehatan atau penyuluhan kesehatan dan dihubungkan dengan
perubahan pengetahuan, sikap dan perilaku individu serta masih jarang penelitian
yang mengaitkan dengan partisipasi (Krianto, 2008c).

Berdasarkan hasil penelitian dan beberapa studi sebelumnya menunjukkan

partisipasi masyarakat dalam melak an PSN belum mencapai target. Hal ini
Ga orang  pedl ™k 3, Mau menjaga kebersihan

al., 2007), pengetahuan

2008; Sukowatl 2010)\@%9' " " |
~ ih ren@(Alv 2010 nan@ZOOSC) dan kemitraan dalam
2 ar : strong et al., 2006)

tempat - tempat yang berpotens'sebagal permdukan nyamuk tidak diperiksa atau
belum dijangkau oleh warga, seperti lahan dan rumah kosong, tempat pemakaman
sertaruang publik (Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul, 2011b).

Seiring dengan jiwa dan semangat otonomi daerah, dan kenyataan bahwa
“daerah lebih mengetahui potensi daerahnya masing-masing”, diperlukan
reorientasi peran baik pemerintah pusat, maupun daerah dalam program PSN
DBD. Untuk itu menjadi kebutuhan menyusun sebuah kebijakan dan desain
program PSN DBD yang berdasarkan kondisi dan kebutuhan daerah atau konteks
lokal, maka perlu dikembangkan kebijakan program PSN DBD berbasis modal
sosial yang sudah ada di daerah tersebut.

Keberadaan modal sosia mampu meningkatkan kualitas sumber daya
manusia di masyarakat melalui beberapa bentuk. Pertama, adanya kepercayaan
yang mendorong masyarakat untuk mengembangkan hubungan timbal balik yang



tercermin dalam sikap tolong menolong, sikap saling peduli, serta saling memberi
dan menerima. Kedua, adanya distribusi informasi yang mampu memfasilitasi
berbagai kegiatan di masyarakat dan mampu meningkatkan pengetahuan atau
kemampuan anggota masyarakat. Bentuk yang terakhir adalah norma dan sangsi
bersama. Norma ini mampu mendorong masyarakat dalam melakukan kegiatan
positif yang lebih mengutamakan kepentingan bersama atau kelompok

dibandingkan kepentlngan prlbadl Pelanggaran terhadap norma yang berlaku

berbagai bentuk modal sosia |nd|V|dudankoIekt|f serta implikasinya terhadap
kesehatan dan promosi kesehatan perlu eksplorasi 1ebih lanjut (Eriksson, 2011).

Berdasarkan program yang sudah dilaksanakan dengan pendekatan
promos kesehatan PSN DBD dan hasil-hasil penelitian yang telah dilakukan
belum cukup untuk menanggulangi DBD, serta belum mampu meningkatkan
partisipasi masyarakat dalam pemberantasan sarang nyamuk. Padahal partisipasi
masyarakat adalah hal yang utama dalam pengendalian DBD dan masyarakat
sendirilah yang akan bisa memelihara keberlanjutannya (WHO, 2006). Agar
masyarakat dapat berpartisipasi meningkatkan pelaksanaan PSN dan
berkelanjutan, perlu dicari model promosi kesehatan yang sesuai dengan
karakteristik masyarakat, modal sosial masyarakat, dan faktor-faktor lain yang
mempengaruhi partisipasi masyarakat.



Permasalahan rendahnya partisipas masyarakat dalam PSN DBD tidak
bisa hanya dituduhkan pada satu kelompok masyarakat atau lembaga pemerintah
sgja. Jikaditelusuri lebih jauh banyak faktor yang saling berkaitan dalam masalah
tersebut. Mulai dari kebijakan pemerintah pusat maupun daerah, pelaksanaan
promos kesehatan, Kketidakdisiplinan masyarakat, persepsi, pengetahuan
masyarakat, modal sosial, dan berbagai masalah lain yang harus diuraikan satu
persatu.

1. Apakah

4. Apakah penyuluhan RSN \DBE l e;frw o8\ DBD, modal sosial, perseps
PSN DBD, persepsi penyakt D berpgaruh langsung dan tidak langsung
terhadap partisipasi PSN DBD di rumah tangga ?

5. Apakah penyuluhan PSN DBD, program PSN DBD, moda sosia, persepsi
PSN DBD, perseps penyakit DBD, partisipass PSN DBD di rumah tangga
berpengaruh langsung dan tidak langsung terhadap partisipasi PSN DBD di
lingkungan ?

6. Apakah penyuluhan PSN DBD, program PSN DBD, modal sosia, persepsi
PSN DBD, perseps penyakit DBD, partisipass PSN DBD di rumah tangga,
partisipasi di lingkungan berpengaruh langsung dan tidak langsung terhadap
kepadatan jentik berdasarkan Container Index (Cl) ?

7. Bagaimana model promos kesehatan dalam pemberantasan sarang nyamuk
demam berdarah dengue (PSN DBD) berdasarkan faktor-faktor yang diteliti
di Kabupaten Bantul ?
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C. Tujuan Pendlitian
Berdasarkan rumusan masalah penelitian, maka disusunlah tujuan

penelitian sebagai berikut:

1

Menganalisis pengaruh penyuluhan PSN DBD dan program PSN DBD
terhadap modal sosial.

Menganalisis pengaruh penyuluhan PSN DBD, program PSN DBD dan
tidak langsung terhadap persepsi PSN

modal sosia secara langsung da

Menganalisis pen r& \gh
sosial, persepsi D, peé
langsung'te hadat&ie pad'|

Menganalisis pen%h penyulu :
sosial, parscps PSN‘&D persepsi penyakifDBD, pattisipasi PSN DBD di

sosial, persepsi PSN DBD, persepsu penyaklt DBD, partisipasi PSN DBD di
rumah tangga, partisipas di lingkungan secara langsung dan tidak langsung
terhadap kepadatan jentik berdasarkan Container Index (Cl).
Merancang model promosi kesehatan dalam Pemberantasan Sarang Nyamuk
Demam Berdarah Dengue (PSN DBD) di Kabupaten Bantul.

D. Manfaat Pendlitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam dua bidang,

yaitu:
1. Manfaat praktis

Manfaat praktis yang diharapkan adalah sebagai sumbangan pemikiran
bagi pihak-pihak yang terkait dalam pertimbangan pengambilan kebijakan
yang berhubungan dengan pencegahan dan penanggulangan DBD, khususnya
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pemberantasan sarang nyamuk agar suatu wilayah bebas DBD secara
berkelanjutan.
Manfaat akademik

Manfaat akademik yang diharapkan adalah sebagai bahan kagjian dan
pengembangan pendekatan promosi kesehatan, khususnya mengenai model
promos kesehatan dalam Pemberantasan Sarang Nyamuk Demam Berdarah

Dengue (PSN DBD) untuk mendukung keberlanjutan sistem pencegahan dan

Analisis yang digunakan korelasi. Hasil penelitian menunjukkan persepsi
dan kepatuhan masyarakat terhadap lingkungan berhubungan dengan
praktik pencegahan DBD.

b. Penelitian yang berjudul “Designing a Community Engagement
Framework for a New Dengue Control Method: A Case Sudy from
Central Vietnam” dari McNaughton, D and Duong, TTH (2014).
Menggunakan metodologi antropologi dan menggunakan kedua metode
kualitatif serta kuantitatif untuk merancang kerangka keterlibatan
masyarakat disesuaikan dengan kekhawatiran, harapan, dan setting
sosial-politik dari percobaan lokasi pelepasan Wolbachia terinfeksi Aedes
aegypti nyamuk dalam rangka pencegahan penyakit DBD. Hasil
menunjukkan bahwa penelitian sosia (kekhawatiran, harapan, dan setting
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sosial-politik) dapat memberikan wawasan penting dan terpercaya dalam
masyarakat. Pendekatan ini telah digunakan dan berhasil untuk mencari
masukan dari masyarakat dan akhirnya mendukung untuk rilis nyamuk
Aedes yang diinfeksi dengan Wolbachia.

Penelitian yang berjudul “Diffusion of community empowerment
strategies for Aedes aegypti control in Cuba: A muddling through

experience” dari Perrez, D @ __ al., (2013). Tujuan penelitian ini untuk

nasionad. Hasl

menangani DBD

ingvasixdan pengambilankeputusand”

“The I éfice pinion Between Male and
Female in Prevahiimt ..’-. Orflagic Fever” dari Zuhriyah et
al, (2013). Tujuan pendlifian tersebut untuk melihat partisipasi
masyarakat (pria dan wanita) dalam mengendalikan larva Aedes serta
pencegahan DHF. Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian
kualitatif. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jenis kelamin
perempuan lebih berperan dalam pencegahan DBD. Perihal gender (jenis
kelamin) dalam setiap metode pencegahan masih penting untuk dipahami
oleh pembuat kebijakan kesehatan dan pusat kesehatan masyarakat.
Penelitian yang berjudul “Eco-bio-social research on dengue in Asia:
Amulticountry study on ecosystem and community-based approaches for
the control of dengue vectors in urban and peri-urban in Asia” dari
Sommerfeld, J dan Kroeger, A (2012). Tujuan penelitian ini untuk
mengkaji metode dan penerapan program mengurangi perkembangbiakan

DBD sdama 5 tahun serta investigas lintas disiplin ilmu (ekologi,
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biologi dan sosial) pada DBD di daerah perkotaan. Jenis penelitian ini
menggunakan metode penelitian kualitatif. Hasil penelitian ini
memperlihatkan bahwa model proses untuk penelitian ekologi, biologi
dan sosia sebagai aternative pada pengendalian vektor DBD yang
terintegrasi.

Penelitian yang berjudul “Ecologic and Sociodemographic Risk

Determinants for Dengue Transmission in Urban in Thailand” dari

Fever dengan 0 gu;'_.:-_l a ==.:r;t B .'4 Modedl. Jenis pendlitian ini
menggunakan metode | pelitian kualitatif. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa perubahan perilaku dalam mencapai keberlanjutan
praktek pencegahan dengue dapat ditingkatkan dengan meningkatkan
pengetahuan yang komprehensif tentang dengue. Perubahan keyakinan
kesehatan. Luas penggunaan terapi konvensional untuk DBD menjamin
kebutuhan untuk mencerahkan masyarakat.

Penelitian yang berjudul ““Dengue and health care access: the role of
social determinants of health in dengue surveillance in Colombia™ dari
Carabali, JM dan Hendricx, D (2012). Tujuan penelitian ini untuk
mengkaji determinan sosial kesehatan yang berhubungan dengan
kesehatan masyarakat dan bagaimana mereka dapat mempengaruhi
sistem surveilans penyakit. Jenis penelitian ini menggunakan metode
penelitian deskriptif of observational. Hasil pendlitian tersebut
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menunjukkan bahwa faktor sosial kesehatan melalui sistem asurans
kesehatan nasional, dapat mempengaruhi Kinerja sistem pengawasan dan
prevalensi penyakit. Intervensi yang ditujukan pada kontrol penyakit ini
harus mempertimbangkan peran dan implikasi sistem asurans dan
determinan sosial kesehatan. Mengatasi dimensi struktur sosio-ekonomi
dapat memperolen manfaat tambahan dan tidak hanya terbatas pada

prevalensi dengue.
Penelitian yanggk

control of de ) the patio limpio’s
Pt o ‘

proses yang berkeljut | unuk mendorong individu untuk
mempertahankan upaya dalam menjaga lingkungan mereka bebas dari
demam berdarah.

Penelitian yang berjudul “Environmental Based Prevention Model on
The Dengue Haemorhagic Fever Dissemination in The DKI Jakarta
Province” yang merupakan Disertass Sumantri, A. (2012). Tujuan
penelitian merumuskan model pencegahan dan penyebaran penyakit
berbasis lingkungan. Jenis penelitian kuantitatif dengan analisis regres
logistik. Hasil model bahwa pencegahan dan penyebaran penyakit DBD
tergantung dari input lingkungan, input tak terkontrol dan input
terkontrol. Input lingkungan adalah kebijakan. Input tak terkontrol
meliputi, jumlah penduduk, permukiman penduduk, suhu dan
kelembaban, perubahan iklim global, sedangkan input terkontrol adalah
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meningkatkan partisipasi lingkungan, pengelolaan sarana air bersih,
kualitas sanitasi lingkungan, membentuk tanggung jawab masyarakat,
pemanfaatan tanaman anti nyamuk. Adapun outputnya mengurangi kasus
DBD dan minimisasi biaya penanganan kasus DBD (output yang
diinginkan) serta tingkat kasus DBD sangat tinggi (output yang tidak
diinginkan).

Penelitian yang berjudul “M o, Manajemen Demam Berdarah Dengue;

berdarah dengu b asi |ayal )
Penelitian yang berjud “ Qualitative Analysis. Using the Health
Beliefe Model to Explain Dengue Fever in Two Communitiesin Trinidad
and Tobago” dari Smith. V (2012). The Health Belief Model (HBM)
digunakan untuk mengeksplorasi persepsi masyarakat dalam program
pencegahan demam berdarah di Trinidad dan Tobago. Difokuskan pada
membujuk orang untuk mengakui kerentanan mereka terhadap demam
berdarah dan manfaat dari melakukan pengendalian nyamuk saat
menyimpan air untuk keperluan rumah tangga. Pengumpulan data dengan
diskus kelompok, wawancara mendalam, dan observasi. Responden
merasakan bahwa masalah peningkatan populasi nyamuk sebagai
masalah pemerintah dan bukan masalah rumah tangga. Persepsi mereka
tentang program pengendalian nyamuk Aedes aegypti rendah secara

signifikan di kedua komunitas. Secara umum, anggota kedua komunitas
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memiliki pengetahuan tentang demam berdarah dan nyamuk Aedes
aegypti tetapi pengetahuan itu tidak terkait dengan perubahan perilaku
yang signifikan.

. Pendlitian yang berjudul ““Awareness of Dengue and Practice of Dengue
Control Among the Semi-Urban Community: A Cross Sectional Survey”
dari Naing, C (2011). Tujuan penelitian tersebut untuk mengkaji tentang
sosiodemografi, pengetahuan, ang berkaitan dengan DBD, pengetahuan

yang berkaitaps

berbasis masyarket\proSes pefibailinén Kapasites masyarakal den

pengendalian serta can DBD berbasis masyarakat yang
berkelanjutan. Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian
kualitatif. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa model pembangunan
kapasitas masyarakat dalam tiga komunitas, hasil model penyelesaian
masalah DBD yang berkelanjutan berisi tingkatan kapasitas masyarakat
dalam DBD, indeks entomologi DBD dan indeks epidemiologi masalah
DBD yang berkelanjutan berisi tingkatan kapasitas masyarakat dalam
DBD, indeks entomologi DBD dan indeks epidemiologi DBD terpantau
terus.

Penelitian yang berjudul “Community Knowledge, Health Beliefs,
Practices and Experiences Related to Dengue Fever and Its
Associationwith 1gG Seropositivity” dari Wong, L.P et al., (2014),
Penelitian ini bertujuan untuk menguji faktor-faktor yang berhubungan
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dengan seroprevalens penyakit DBD. Hasil menunjukkan adanya
korelas yang sangat lemah ditemukan pada praktik mandiri untuk
mencegah demam berdarah dengan tingkat dengue seropositif
dimasyarakat, dan antara konstrukss HBM dan pengetahuan (r = 0,09).
Faktor lingkungan perumahan dan konstruksi dari HBM adalah elemen
yang berguna dan penting dalam mengembangkan intervens untuk

mencegah dan mengendali ar demam berdarah. Pendlitian ini juga

menyoroti pe ghya kebutuhan Untu endekatan yang  diperlukan
dalam o ‘ | :

Penelitia ‘ ceptionktowards Dengue and
Dengue’ a rural settlement in
empal, , ilan 5 . Tujuan
Jempx _ (2014). T
pendligian aog-\m yam berdarah dan
pen@han defham bkt duduk di pemukiman
ped ‘ Jitian Kt pendekatan cross

S warga etnis melayu

(91,5%), gejala derign 493, . dah tokasi nyamuk berkembang biak
(54.9- 98%). Namun, g emiliki pengetahuan baik, sepertiga dari
mereka memiliki kerentanan rendah terhadap dengue, kegiatan fogging
berbahaya dan nyaman serta pencegahan demam berdarah harus
ditangani sepenuhnya oleh otoritas pemerintah. Hasil studi ini
menemukan bahwa meskipun pengetahuan memuaskan pada dengue dan
program pencegahan, persepsi berdasarkan HBM yang mencerminkan
perilaku sehat di antara penduduk masih merupakan masalah yang perlu
ditangani untuk mencapal pencegahan sukses dan program pengendalian.
Penelitian yang berjudul ““A social ecological analysis of community
perceptions of dengue fever and Aedes aegypti in Machala Ecuador” dari
Ibarra, AMS et al., (2014). Tujuan penelitian adalah mengidentifikasi
strategi pengelolaan aternatif pencegahan DBD. Metode pendlitian
kualitatif. Adapun hasilnya adalah pengendalian dengue diperlukan
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investasi yang cukup besar dari waktu dan sumber daya, tantangan yang
lebih besar bagi perempuan dan orang-orang di pinggiran. Kesalahan
umum terkait persepsi termasuk kebingungan dengan penyakit demam
lain, kurangnya pengetahuan tentang mekanisme transmisi, dan
kesalahpahaman tentang perilaku nyamuk. Orang merasa bahwa program
pengendalian DBD karena kurangnya koordinasi antar lembaga dan

kurangnya kohesi sosial.

tingkatan kapasitas'n =Y rek ialam DB, indeks entomologi DBD dan
indeks epidemiologi D BD tantau terus.

Penelitian yang berjudul “Social capital and health implications for
health promotion” dari Eriksson, M (2011). Tujuan penelitian adalah
penergpan modal sosid dan kesehatan. Metode penelitian kualitatif.
Adapun hasilnya adalah modal sosial, dipandang sebagai karakteristik
individu, dapat memberikan kontribusi pada bidang promosi kesehatan
dengan menambahkan pengetahuan baru tentang bagaimana intervensi
jaringan sosiad terbaik yang mungkin dirancang untuk memenuhi
kebutuhan kelompok sasaran. Modal sosia, di  konseptualisasikan
sebagal sesuatu yang menjadi ciri khas seluruh masyarakat, memberikan
kontribusi untuk pendekatan pengembangan masyarakat dalam promosi
kesehatan.
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t. Penditian yang berjudul ““Building and analyzing an innovative
community centered dengue ecosystem management intervention in
Yogyakarta, Indonesia” dari Tana, S et al., (2012). Tujuan pendlitian
adalah membangun manajemen ekosistem DBD berbasis komunitas yang
inovatif di kotaY ogyakarta serta untuk menilai proses dan hasil kerjanya.
Metode penelitian kualitatif. Adapun hasilnya adalah pendekatan

berbasis komunitas pada awalnya memerlukan usaha tetapi hal ini

deng@m dlit :
tujua@letod pe!
g _J

nelitian

dengan outcome kasus Peneltian ini berbeda, karena penelitian
bertujuan menghasilkan model promosi kesehatan dalam pemberantasan
sarang nyamuk DBD (PSN DBD) berdasarkan HBM, dan penyuluhan,
program yang sudah dilaksanakan serta modal sosia dengan outcome
kepadatan jentik nyamuk berdasarkan Container Index (CI).
b. Metode penelitian

Penelitian terdahulu pada umumnya menggunakan kualitatif dan sedikit
yang menggunakan kuantitatif dengan The Health Belief Model (HBM).
Penelitian ini menggunakan pendekatan Cross Sectional dan paradigma
kuantitatif sebagai tumpuan analisis, dilengkapi dengan informasi
berdasarkan data kualitatif untuk mendukung dan mempertajam analisis
kuantitatif. Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah path
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analysis yang didukung dengan informasi kualitatif, sedangkan penelitian
terdahulu pada umumnya menggunakan regresi ganda dan regresi logistik.
. Variabel pendlitian

Penelitian terdahulu pada umumnya menggunakan sebagian atau
seluruhnya dari teori HBM terkait perilaku pencegahan, penularan DBD
dan kasus/kgjadian DBD. Penelitian ini berbeda, karena mengintegrasikan
modal sosial dalam teori HBM, terkait dengan partisipass PSN DBD di

gpadatan jentik nyamuk yang
/)

glitian s%nnya, li sebabkan penelitian
an, model espromosi, kesehatan untuk
warga dan di
kepadatan jentik
an PSN DBD dan
(keluarga), sehingga




