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aya Penurunan Angka Kasus Demam

105 halaman, x

& g/ Impact yang
dite 2 jadi Komur ;- Perubahan Bl mewakili

pervagarpendekatamidan didatamnya™s kst komunikasi

S

terfs agitt (1) Mobilisasth administ#asi/kehumasan/ad 1 Mobilisasi

ma8SyaraKat, (3) rtensi/petik | afg i P epjiidlan pribadiik omunikasjgfiterpersonal,

(5) gnan pr P del OMB pada bulan

u ke 11) tahyfi® 00 A a wilayah K.

an jumlah p - dingkan 5 wi
Jakarta dqmla A' oy kamwasil sementara dari
pelaksanaan 4 : O mﬁ%’-\ frunan angka kasus DBD

masih berfluktuatif

Timur yang

lainnya di DKI

yang cukup" bg
dibandingkan de
pelaksanaan COMBI di K
Februari, angka kasus DBD di DKI

un 2005, sebelum adanya
ingga awal tahun 2007 pada bulan
akarta masih terus menunjukkan kecenderungan
naik dengan angka 2.263 kasus dan 8 kematian. Jika tidak segera ditanggulangi bersama
oleh semua wilayah yang berada di DKI Jakarta maka DKI dapat kembali menjadi
penyumbang terbesar angka kasus DBD dan yang lebih parah dapat mengakibatkan
terjadinya KLB.

Penelitian bertujuan untuk mendapatkan gambaran pelaksanaan pendekatan

COMBI dalam upaya menurunkan angka kasus DBD di wilayah Kotamadya Jakarta

i
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Timur. Jenis penelitian adalah kualitatif, sedangkan metode yang digunakan adalah
wawancara mendalam, observasi tidak terstruktur dan telaah data sekunder terhadap
hasil laporan pelaksanaan kegiatan COMBI. Informan yang diteliti dibagi dalam
kelompok penentu kebijakan, pejabat lintas sektor yang aktif terlibat, petugas kesehatan,
tokoh masyarakat dan masyarakat.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa potensi SDM pengelola COMBI yang

cukup baik akan mempengaruhi pzg glaksanaan kegiatan COMBI secara baik dan

berhasil guna. Kegiatan-kg dalam hasil penelitian menunjukkan

bahwa ke lima telah dilaksanakan oleh

pengelola @O jofs gikurang fokus namun
tidak menjadi . X 113 terjadi di masyarakat.
Infofima 3 Cli , cara membacanya
lang la ed Bl wang sclalu diagat dan diucap dleh informan

am 09.00-09%

adalal cnit setiap g t da | penelitian

dip ambaraismpe 1an crilak dirasak Agian  besar

indi¥du/mas at yaitu semalanisg girutin melak¥ PSN daafmenimbulkan

ma gsting bagi - ; i jadinya™p ngka kasus
DBI il4%ah Jakarta Tigur. J

Wn demikian va pelaksanaw/lBI di Jakarta

B| yai Jjadinya perubahan
perilaku digmasydra aneberda da, P angkaskasus DBD, walaupun

asih adanya masyarakat
chubungan dengan itu, maka
ada beberapa saran yang pchuills Salspa emperbaiki perencanaan anggaran
sesuai kebutuhan, uji kelayakan untuk diimplementasikan di wilayah DKI Jakarta
lainnya, pelatihan bagi petugas Puskesmas dan kader untuk memahami perubahan
perilaku di masyarakat, pesan diuji kembali berdasarkan tanggapan masyarakat untuk

mengubah dan menyelaraskan strategi komunikasi.

Daftar bacaan : 29 buah ( 1990 —2007)
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0
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result from COM'i( :

been intensively declining en tough the result still fluctuated

compared to the number happened in 2005, before COMBI conducted in East Jakarta.
Until early 2007 on February, number of dengue fever in DKI Jakarta DBD increasing
with 2.263 cases and 8 death. This matter should be taken care immediately by all
district in DKI, otherwise DKI could be the biggest contributor for dengue fever number
and even get worst when becoming outbreak.

Research was made to find idea for COMBI approaches act regarding to decline

dengue fever number in East Jakarta. This research type is qualitative, In depth interview
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and secondary data discover through report of COMBI result method was utilized to
collect the data. The informant who will examined will be divide in policy maker group,
active involved sector official, provider, public figure and community.

The research result shows that COMBI approaches act will be affected from the
human resource of COMBI officers. These activities explained that research outcome
shows the fifth communication actions which integrated in COMBI have been carry out

by COMBI officer COMBI. Neveg several of unfocused message are found, but

its doesn’t matter to behayd meations that message from reading
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit Demam Berdarghal e (DBD) merupakan suatu penyakit menular

di daerah tropis yaagld@ ne I r dari tahun 1968 dan telah

menjadi maga jca_kasus kesakitan dan
kematia - n g hampir seluruh wilayah
Indon@sia : ‘ ’

: an-g enjad 2 Karena terjadi
b beberapampsopinsidan KEB ferbesactemadi pada dan kembali

oA s kcsakitan 79.48 800 orang,

(KWO%). Menu per data terakhir dari DirektoratgdenderaifPengendalian

Penya'wI Penyehatan | esehatan, pwm 2005 jumlah
kasus sema!m an !ematian 1.350 orang

(IR 42.7 asus dengan 1.184

kematian (IR 52 Informasi Kesehatan yang

diterbitkan oleh Pusat Data dan™in epartemen Kesehatan, selama periode 1968
hingga tahun 2006, angka kasus DBD menunjukkan bahwa angka kesakitan DBD atau
Incidence Rate (IR) sangat berfluktuasi, namun cenderung meningkat yaitu dari 0,05 per
100.000 penduduk pada tahun 1968 menjadi 52 per 100.000 penduduk tahun 2006.

Angka kematian DBD atau Case Fatality Rate (CFR) mengalami penurunan yaitu 41.4

% tahun 1968 menjadi 1% di tahun 2006. Keadaan ini menunjukkan bahwa upaya
1
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penanggulangan DBD masih lebih berorientasi pada upaya kuratif dibandingkan dengan
upaya preventif dan promotif yang ditandai dengan peningkatan angka IR yang terus
meningkat setiap tahunnya dan angka CFR yang menurun.

Pada tahun 2006 Provinsi DKI Jakarta merupakan salah satu penyumbang

terbesar data peningkatan angka kasus DBD di Indonesia yaitu 24.932 kasus setelah

Provinsi Jawa Barat (25.85 a_provinsi yang angka kasusnya juga
tinggi diikuti q ) A a gah (10.924), dan Bali

(5.629) damiK| >1g rQ gka kasus DBDnya

hanyal b i 0" k nak terakhir yang

tercs ada_bulan Febsuari 200 afigka kasusaRBD telah _nae 9.181 kasus

denga dh kematian 146 Of@ng, mbgiFdata Dit P2B2, D , DEPKES,

20017).

Wasalahan %) <ot ] enyangkoe spek mulai

dari‘penular peny; i H jc W aegypti yan ar di seluruh

air | ; A I'r""" datwmduk, mobilitas
« 3 \

penduduk) z=aspek AS{E Wedla

pelosok

arana air bersih dan

perubahan iklim (Fahmi, asalahan dalam penularan penyakit

sarana pembuangant nmboah, keterj ﬁ an, sualitas petayanan kesehatan dan aspek
tersebut, memerlukan penanganan yang bersifat multi sektor dengan melibatkan banyak
pihak bukan saja unsur pemerintah namun juga pihak swasta dan masyarakat.

Hingga saat ini obat dan vaksin untuk penyakit DBD belum ditemukan,

sehingga satu-satunya cara memberantas penyakit ini dengan pendekatan memberantas

nyamuk Aedes aegypti melalui upaya Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) DBD. Oleh
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karena itu pemberdayaan masyarakat, kemitraan dengan lintas program/sektor dan
swasta, serta peningkatan peran daerah menjadi strategi kunci dalam penanggulangan
DBD khususnya penurunan angka kasus DBD, (DEPKES, 2004).

KLB DBD dapat dihindari bila Sistem Kewaspadaan Dini (SKD) dan

pengendalian vektor dilakukan dengan baik, terpadu dan berkesinambungan.

Pengendalian vektor melalui clah diatur dalam Keputusan Menteri
Kesehatan No t : 0 SN ukan secara periodik oleh

masyarak @y a o . dengan pesan inti 3 M

plus. dKe " ; . ol 9 3 karena selain

rela jaik, Oicmbutubkan biaya 2 safiog , juga dapat
di dn olen setiap anggota

Namu atadnmiya Be rbalik oan % antusiasme
mas glam peld n ALG . an kebd enganggap
kegia tidak pentingsill rifu H i akan suatu p an yang akan
menimb ar Pmasyarakat a9 gt twvlmelakukan PSN

DBD. Pendekatan vang ditakukai a. Lidakginutlak Dawsghanya mengemasnya
dalam bentuk yang N_bervariasdamice ncioatkan peran aktif masyarakat.

Kegiatan dalam qataf 1 secara komprehensif berdasarkan
kajian kebutuhan masyarakat dalam penanggulangan DBD dan memfokuskan pada
perencanaan komunikasi yang berdampak pada perubahan perilaku. Perilaku yang
sudah terbentuk yaitu melakukan PSN DBD secara rutin, dilanjutkan dengan monitoring
terhadap perilaku tersebut baik oleh petugas maupun masyarakat sendiri. Pendekatan ini

dikenal dengan sebutan COMBI (Communication for Behavioural Impact) atau
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Komunikasi untuk Perubahahan Perilaku yang diperkenalkan oleh badan kesehatan
dunia WHO pada tahun 2004 hingga tahun 2005 dan telah disosialisasikan serta
dilatihkan kepada petugas kesehatan di pusat dan daerah di Indonesia. Sebelum
dikembangkan untuk diterapkan di Indonesia sebelumnya COMBI telah lebih dulu

diterapkan di negara lain seperti Laos, Malaysia, Myanmar, Filipina, India, Guatemala,

Nicaragua, dan banyak laga angan Demam Dengue dan penyakit

menular lain menunjukkan hasil yang

mengge ‘ 3 ~ : L an @disusun berdasarkan

pada@n: a pe

* 0 te ( alisis lingkungan
serta i@k, DUdaV3 ag ada @ akat. _Qleh. karerid _if nikasi yang

lebih baik

ecara maksimal dg@pat meni an perubahan pc

dag dampaleiggerh@eapilpenurudan angkaikasus di | masyarakat

sdan L 04

ring dengan @dibEriakj A daerah, malcdaktor dalam

pengend ekt ndar erhati aigg_lebih Wemerintah daerah

dan secaramepRCIasic O jug SFiDaka gas dan tanggung

jawab daerah. Ha cbu i@ agan adanya Surat Edaran Menteri Dalam
Negeri Nomor 440/863/2 11 *ﬁw}"' Po n DBD di provinsi, kabupaten dan
kota melalui Pemberantasan Sarang Nyamuk. Oleh sebab itu Provinsi DKI Jakarta
sebagai salah satu penyumbang terbesar pada angka nasional kasus DBD merasa perlu
melaksanakan pendekatan COMBI sebagai salah satu upaya dalam penanggulangan dan

penurunan angka kasus DBD di DKI Jakarta.
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Penerapan pendekatan COMBI mulai dilaksanakan pada bulan Maret (minggu
ke 11) tahun 2006 di 10 kecamatan wilayah Kota Jakarta Timur yang luas wilayah dan
jumlah penduduknya terbesar dibandingkan 5 wilayah lainnya di DKI Jakarta dan
jumlah kasusnya juga terbesar yaitu 8.107 kasus, (DEPKES, 2007). Hasil sementara dari

pelaksanaan pendekatan COMBI menunjukkan adanya penurunan angka kasus DBD

yang cukup bermakna pada n 2006 walaupun masih berfluktuatif

dibandingkan d : d 2005, sebelum adanya

't pada Tabel 1.1.
di Jakarta T
p ’w Walikota)

43 140 33
44 148 37
45 187 26
46 192 20
47 206 3

Sumber : (Dit. P2B2, Ditjen P2 & PL berdasarkan Laporan Sudin Kesehatan Jakarta Timur)

Analisis pendekatan..., Intan Endang, FKM Ul, 2007



Terjadinya penurunan angka kasus DBD di Jakarta Timur setelah
dilaksanakannya pendekatan COMBI, menarik perhatian penulis untuk membuat

penelitian di wilayah Jakarta Timur mengenai pelaksanaan pendekatan COMBI.

1.2. Rumusan Masalah

Pendekatan COMBI tg dilaksanakan di salah satu wilayah DKI
Jakarta, di Kotag J i g pa runan angka kasus DBD
di wilayali¥ak ) ark 2 P2PL., DEPKES hingga
awal #a B a et f Kkas kagta masih terus
an. Jika tidak
pkarta maka

embsg cnjadi Sakgah s 0 C - 2 DBD dan yang

leb #pat meng 2 ekanan DBD perlu

segert fjludkan dan d: arindari® dit€kapkannya peng COMBI di 5

wilayah akarta_laj : Karta Tim idak te emungkinan dapat

7/ \

di replikasisaindi dae
Oleh scbab iw i * 1an umtuk menganalisis bagaimana
pelaksanaan pendekatan C d "w'fl y rta Timur.

1.3. Pertanyaan Penelitian
Berdasarkan latar belakang dan permasalahan di atas maka pertanyaan

penelitian yang diangkat adalah sebagai berikut :
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a. Apa dan bagaimana potensi sumber daya manusia (pengelola) dalam
pelaksanaan pendekatan COMBI di Jakarta Timur

b. Jenis-jenis kegiatan apa saja yang dilakukan dalam pelaksanaan pendekatan
COMBI di Kota Jakarta Timur dan apa kendala yang dihadapi dalam

pelaksanaannya.

c. Apa dan bagaimana pg kan dari dilaksanakannya COMBI di

D),

Diperolehnya gadffibarafi¥pelak§@naan pendekatan

Jakarta B

14.

kLl )

OMBI dalam upaya

ujuan |

a. Diketa

a A U AbEEN daya manungelola) yang

JOMDB "i\ h,

helaksanaan COMBI  di

E.-'..
4

c. Di i Cribg rilaku  yang  dirasakan  dari

dilaksanakannya COMBI di Jakarta Timur.
1.5. Manfaat Penelitian

a. Bagi Program sebagai masukan dalam upaya penanggulangan masalah

kesehatan, khususnya upaya penurunan angka kasus penyakit DBD.
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b. Bagi pembuat kebijakan dan instansi kesehatan terkait di daerah endemis
DBD lainnya agar mereplikasi pendekatan COMBI di wilayahnya.

c. Bagi Peneliti untuk menambah wawasan tentang gambaran suatu pendekatan
komunikasi untuk perubahan perilaku yang mampu berdampak terhadap

penurunan angka kasus penyakit menular khususnya DBD.

d. Bagi masyarakat g kembali dan meningkatkan kemauan
dan k k 2 ak an PSN DBD.

cy

1.6. ano LinckupsRenelitia

an COMBI

1an dilakukan ur g@fmbaran pelaksanad

mpa fAdap pet ang sis*DBD"d a Jakarta Timur. Metode

Mggunaka : : ggali S ryeluruh data

info entang  pelak BI. Pengump data dilakukan

x4 g
dengan awancaga : cpada”ing myaitu pen ebijakan, petugas

3 Y akat, kader (Jumantik)

dan masyaraka c dok Kopi dan Kelurahan
Klender, Kecamatan Dur hu‘f“ c&karta Timur pada bulan Juni tahun

2007.

kesehatan yamg,te
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Demam Berdarah Dengue (DBD)

2.1.1 Pengenalan DBD

Dema 3 penyakit menular yang
gelalui gigitan nyamuk
i fus yang biasanya
akit ini kerap

t kaitannya

peningkatan as gjatain, deng lancarnya

ANSPOLiasinscT il UdSAY aaiiias dend penularnya

di berbagai wilayah diiido K i dB@mpat-tempat nggian lebih
[ [

i 0 meter di ata

~of

yang

petekie, puU

mukosa, perdarahan gusi,

S, 2005).

Pe ‘1':;. AT l)de "

endadak, tanpa sebab
nifestasi perdarahan
}Usis, ekimosis, perdarahan

1s, melena, hematuri) termasuk Uji
Tourniquet (Rumple Leede) positif;, (3) Trombositopeni (jumlah trombosit <
100.000/ul); (4) Hemokonsentrasi (peningkatan hematokrit > 20%; dan (5)
disertai dengan atau tanpa pembesaran hati (hepatomegali) dan masa inkubasi

DBD biasanya berkisar 4-7 hari (WHO, 1997).
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Menemukan kasus DBD secara dini bukanlah hal yang mudah, karena
pada awal perjalanan penyakit gejala dan tandanya tidak spesifik, sehingga sulit
dibedakan dengan penyakit infeksi lainnya. Penegakkan diagnosis DBD (secara
klinis) sesuai dengan kriteria WHO, sekurang-kurangnya memerlukan pemeriksaan

laboratorium, yaitu pemeriksaan trombosit dan hematokrit secara berkala.

Sedangkan untuk peneg poratoris DBD diperlukan pemeriksaan

serologis gtau ELISA. Obat untuk
ini belum tersedia.

atis, dan suportif,

ang dilakukan pembesiaicairan vang dai, perbaikan

‘ Ibdllan asam-basa yanZiterjadi#@an giehgatasi komplikast(WHQAE997).
1laf BD' tcgjadi mela seseorang yvame di dalam

menga g la ari. Jika® DBD digigit
‘ muk penulagmake v ” da prang tersebut &

da#qm #nbun e S ; S ELD) erba@ dan tersebar di
berbage f 4 : g :i'\

kelenjai, luarnya. Kira-kira 1

risap masuk ke

(satu) mingga™ sctelabasmen ﬁ cnderita, nyamuk tersebut siap
menularkan kepada -ef@nig I"w‘i" 1 akan tetap berada dalam tubuh
nyamuk sepanjang hidupnya (menjadi penular/infektif). Penularan terjadi setiap
kali nyamuk menusuk (menggigit) karena sebelum menghisap darah terlebih
dahulu mengeluarkan air liur melalui saluran alat tusuknya, agar darah yang diisap

tidak membeku. Jadi melalui air liur virus dengue dipindahkan dari nyamuk ke

orang lain lagi. Penularan DBD dapat terjadi pada tempat-tempat yang terdapat
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nyamuk penularnya. Berdasarkan teori infeksi sekunder, seseorang dapat terserang
jika mendapat infeksi ulangan dengan virus dengue tipe yang berlainan dengan
infeksi sebelumnya, misalnya infeksi pertama dengan virus dengue -1, infeksi ke
dua dengan virus dengue -2. Infeksi dengan satu tipe virus saja, paling berat hanya

akan menimbulkan demam dengue (DD) (Vorndam et al., 1997).

Untuk itu tem sial terjadinya penularan DBD  harus

dipertimba d d y. yak kasus DBD (daerah
endeffiis -{¢ ) 0 : kumpulnya orang-
d i ] J i dl}

1 & ik ; eberapa tipe virus
e) _dntara Jaii. sckolditindah skesma Q

okoan, pasar,

al, tempat ibadah. (104 jadi tempat

sial Lafens kg™ Derasa i ilayah yang
gkinan dia a1
Hrlainan (DEPKES #(

'HdSikl' 2 mu : ber% pada tempat

I carier™ irus dengue

()

perkcaabanoba pagdasstadium telur-jentik-
kepompong Hratp di_dalam ai erkenmbangbiakan berada pada tempat-
tempat penampunga yang tertampung di suatu tempat di
dalam atau disekitar rumah dan tempat-tempat umum dengan jarak yang biasanya
tidak melebihi 500 meter dari rumah. Tempat perkembangbiakan nyamuk Aedes
aegypti dikelompokkan berdasar; (1) tempat penampungan air (TPA) untuk

keperluan sehari-hari seperti, drum, tangki reservoir, tempayan, bak mandi dan

ember, (2) TPA bukan untuk keperluan sehari-hari seperti, tempat minum binatang
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peliharaan, vas bunga, barang-barang bekas yang mudah menampung air (ban,
botol, plastik,dll), (3) TPA alamiah seperti, lubang pohon, lubang batu, pelepah
daun/tanaman dan bekas potongan tanaman bambu. (DEPKES, 2003)

Selain tempat perkembangbiakan nyamuk maka kebiasaan menggigit

nyamuk penular perlu diketahui untuk menghindari gigitan nyamuk, sebagai

salah satu upaya pengg gngingat penularan infeksi dapat terjadi
setelah ( ] : I ang sudah terinfeksi virus

hinyamuk betina untuk
a |Hl fay anusia dari pada
ematangkan teluT, aga dibuahi oleh

a nyamuk jantd% etas. ‘ kan untuk

yele dar1 arah sampai

dikeluarka ANy > 3 3-4 hari @
Hropik (DEPKESH 200 n &
g %&1 petang hari,

6.00-17.00. Berbeda

t satu siklus

darah yang menyebabkannya menjadi sangat efektif sebagai penular penyakit.
Setelah mengisap darah, nyamuk ini hinggap di dalam atau kadang-kadang di
luar rumah yang berdekatan dengan tempat perkembangbiakannya. Biasanya di
tempat agak gelap dan lembab inilah nyamuk menunggu proses pematangan telur

dan bila tempat-tempat tersebut kemudian tergenang air atau kelembabannya
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tinggi maka telur dapat menetas lebih cepat. Jika di tempat yang kering telur
nyamuk dapat bertahan berbulan-bulan pada suhu -2°C samapi 42°C. (DEPKES,

2005)

2.1.2 Pencegahan dan Pemberantasan DBD

Sebagagaimana egahan dan pemberantasan DBD yang
dapat dilak ornya (nyamuk penular),
itusnya belum tersedia.

pyamuk Aedes

sarangaiiya darah dengue

¥DBD), (DEPKES, 208
PSNEPBD ada 2014 embPrantas 16 entik- npong nyamuk

DBD di -t ; kannya. nyamuk ini
‘m luas di seluiftafa ah-rumah madmpat -tempat

erupw. tugas pemerintah
(tenagamekescHa saja . Le Sl optoleh _pesan serta masyarakat

™

Dalam mer‘ ‘-‘)wf‘ ;alqt yang cenderung meluas maka

upaya pemberantasan terhadap nyamuk penular dapat dilakukan baik kepada

(DEPKES,

nyamuk dewasa maupun jentik nyamuk. Pemberantasan nyamuk dewasa
dilakukan dengan cara penyemprotan (pengasapan/pengabutan/fogging) dengan
insektisida karena tidak mempunyai efek residu. Pengasapan harus dilakukan di

dalam dan diluar rumah, dilakukan dua siklus dengan interval 1 minggu karena
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pada penyemprotan siklus pertama, semua nyamuk yang mengandung virus
dengue dan nyamuk-nyamuk lainnya akan mati. Namun setelah itu akan segera
muncul nyamuk-nyamuk baru yang diantaranya akan mengisap darah penderita
viremia yang masih ada dan dapat menimbulkan terjadinya penularan kembali.

Oleh karena itu perlu dilakukan penyemprotan siklus kedua (PAHO, 1994).

Penyemprotag inggu sesudah penyemprotan yang

pertama , i tersebut akan terbasmi
: ] Q 1. \ singkat, tindakan
0Pt et ' aran i

n ini harus diikuti
1knya_juga=acar POpuda nmuk penular
¥a. Dengan demikian o1 a penderita
orang lain.
), 1994)

Pemberantasan térh A ¢ aegypti yanM dalam PSN

| -
"
yamuk mulai dari telur-
jentik-kepomp kan dikenal dengan kegiatan 3M”,
yaitu : (1) Menguras (dan menyikat) tempat-tempat penampungan air (TPA)
seperti bak mandi, bak WC, dan lain-lain; (2) Menutup TPA rumah tangga
(tempayan, drum, dan lain-lain); serta (3) Mengubur, menyingkirkan atau

memusnahkan barang-barang bekas (seperti kaleng, ban, dan lain-lain).

Pengurasan TPA perlu dilakukan secara teratur sekurang-kurangnya
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seminggu sekali agar nyamuk tidak dapat berkembangbiak di tempat itu.
Pada saat ini telah dikenal pula istilah *3M’ plus, yaitu kegiatan 3M yang
diperluas misalnya plus menghindari gigitan nyamuk.

2. Kimia

Berarti PSN yang menggunakan insektisida pembasmi jentik (larvasida)

antara lain dikeng asidasi. Larvasida yang biasa digunakan
anta : ¢ ; t yang digunakan adalah

=

sendok makan rata)
dcnge S 1 nyai efek residu 3

akan golengan nSecte egulator.

\ Biologi
erag S ] yfuk/hew ain, memelihara

pemaka gupi, 1K g/tempalo, dan
‘mn -lain).

harussdila

Untu

,ii"".ﬂ

jentik ny ilaku masyarakat. Jika PSN DBD dapat

J@an) masyarakat

agan, karena keberadaan

dllaksanakan oleh ‘wf‘ a aka populasi nyamuk Aedes aegypti
dapat ditekan serendah-rendahnya, sehingga penularan DBD tidak terjadi lagi
dan upaya tersebut dikenal dengan penanggulangan fokus (WHO, 1997).
Upaya selain PSN DBD yaitu pemeriksaan jentik berkala (PJB) yang
bertujuan untuk melakukan pemeriksaan jentik nyamuk penular DBD pada tempat-

tempat perkembangbiakannya sehingga jika jentik ditemukan maka masyarakat
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tahu bahwa mereka harus segera ikut memberantas keberadaan jentik nyamuk
penular DBD dengan 3 M plus. PJB dilakukan oleh kader, PKK, Jumantik (Juru
pemantau Jentik) atau tenaga pemeriksa jentik lainnya dan mencatat hasil
pemeriksaan jentik pada kartu jentik rumah/bangunan untuk dilaporkan ke

Puskesmas dan yang terkait lainnya (DEPKES, 2005).

2.2. Pendekatg

2.2.

Behavioural

mahkan kedalam bahasa ladenesia nichjadi nikasi untuk

Pettibalian Perilaku. COMBI akii¥enggabungan da pendekatan

pemasara didik andgk omnnikas ' e asi obilisasi yang

! melak® a ‘ laj pada  pé
‘nbangkan kerjasama ¢ H‘ at s dan Lloyd, *
-’ o
aka

RS
QMTMIKAS] Pﬁ ﬁ qﬂa ommunication actions) dalam

membantu

merupakan suatu

i, pelaksanaannya ada

axhg o9 endelca

lima aksi
COMBI, yaitu :
1.  Mobilisasi administrasi/ kehumasan/advokasi bertujuan untuk menanamkan
perilaku sehat khusus pada lintas sektor swasta/dunia usaha dan lintas
program di berbagai jenjang administrasi lewat media massa misalnya,
memasukkannya dalam liputan berita, bincang-bincang (talk show), membuat

sinetron, jumpa artis, membuat program diskusi; pertemuan/diskusi dengan
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berbagai macam kategori kepemimpinan pemerintahan dan masyarakat,
petugas pelayanan, pelaksana administrasi, pimpinan dunia usaha/swasta,
seperti membuat surat edaran, pertemuan-pertemuan kemitraan.

2. Mobilisasi masyarakat/ penggerakkan masyarakat melalui pertemuan-

pertemuan kelompok, pertemuan kemitraan, kegiatan di sekolah, media

tradisional, musi pian keliling, drama masyarakat, leaflet,

postg ! asuk melalui penggunaan

at & sasaran dan
berkKCsinambungan, ditlghg=Glane, intensi us-11 1 lewat radio,

O

Clevisi, surat kabafdan Blediaffain  yang tersedid,

eramg ang an “ketika

ang berpet y i o biaya karena

melibatkan  para
gas lain yang ada
prdang pelayanan, melalaui bahan
pahan insentif dan menyesuaikannya
dengan permasalahan yang ada di masyarakat dan menganjurkan
penyelesaian permasalahan.

5. Titik pelayanan promosi yang menekankan pada kemudahan akses baik

dalam kegiatan preventif-promotif maupun kuratif, menyediakan pengukuran

Analisis pendekatan..., Intan Endang, FKM Ul, 2007



18

pengendalian vektor (pemeriksaan jentik berkala untuk mendapatkan angka
bebas jentik), penanggulangan demam dan pengenalan penyakit DBD.

Pendekatan ini dibuat secara terstruktur dan strategis dengan wawasan

manajerial yang inovatif dan komprehensif (menyeluruh) untuk merencanakan

mobilisasi sosial dan komunikasi yang akan berdampak pada perubahan perilaku

individu (Parks dan Llg
yang bertujuan untuk
nggerakkan PSN DBD.

, l[dan memonitor
an individu-
prong untuk

1lam hal ini

Ty diterapkdlm COMBI

m terlebih dahulu

=82 pun

erdasaskan hasil kajian /survei

ke masyarakat™u mema * cbuwhan perbahan perilaku/perilaku yang
harus dilakukan unt : "l’wﬂ DBD sesuai keadaan yang ada di

masyarakat tersebut. Dengan kata lain ; “jangan lakukan apa-apa (memproduksi
poster, T-Shirt, topi, pamflet, leaflet, brossur, video/film, dll) sebelum mengetahui
perubahan perilaku spesifik apa yang harus dilakukan masyarakat setempat dan itu
dapat diketahui setelah adanya hasil kajian kebutuhan di masyarakat mengenai

perilaku yang harus diubah dalam penanggulangan DBD. Berdasarkan kegiatannya
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COMBI terdiri dari tiga tahap kegiatan yaitu (1) perencanaan; (2) pelaksanaan dan
monitoring (3) evaluasi (WHO, 2004).

Dalam tahap perencanaan COMBI ada 15 langkah yang penting
dilakukan yaitu; (1) Membentuk tim perencanan terpadu dari berbagai disiplin

ilmu/ ahli, (2) Merumuskan tujuan berdasarkan perilaku, (3) Merencanakan dan

mengadakan kajian aporkan hasil kajian kebutuhan, (5)

Menganalj an perilaku, (6) Membagi
kelogipo ot ok i enguji coba materi dan

peikuat keahlian

1) Meneta steni bena Daaids Ch.oii sikannya, (12)

McEfiyusun  program, rencana strategl pec naan, (14)

(

vierentuka ooaraimuggl 5) Mela s ileE . ntoha emperbaiki

Strategi pe 3 S 04).
‘ Berdasarkag L)) akah pe aan COMBI dgkah tersebut

ak‘ engkapi ' ) y majert _- . (1) I\/Man dengan jelas
e 7y N |
tujuapeperi ol 2 VI Cit€ strateg granan__beibagai penggerakkan

masyarakat Jamimu _kouamni a0 N, mapbungan masyarakat, advokasi,

penggerakan di istrasi, penggerakkan masyarakat,
kampanye/iklan, komunikasi interpersonal, promosi pelayanan langsung dalam
mencapai dan meneruskan tujuan-tujuan tersebut, (3) Mengkombinasikan berbagai
disiplin ilmu dalam menyusun perencanaan yang menyeluruh untuk menunjukkan

kejelasan, konsistensi, dan dampak perubahan perilaku yang maksimal dari

mobilisasi sosial dan upaya-upaya komunikasi (Parks dan Lloyd, 2004)
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2.2.2.  Langkah-langkah Kegiatan dalam pendekatan COMBI

Dalam pendekatan COMBI ada beberapa langkah kegiatan yang
dilakukan (WHO, 2004), yaitu :
1. Membentuk Tim COMBI yang dinamis dengan memahami dan berbagi nilai

dasar, maksud dan tujuan, sasaran, visi misi, serta strategi mencapai tujuan

spesifik, diantara im harus bekerja keras dan saling

IC-DARM (Hear

aintain) dengan

arus mendengarka afig baru— Informasika aam perilaku
ersep amkanlyakinks epa siapa rilaku  itu

ar—Dap8 cpt nr a Aksi 0
‘u’u—»Rekonﬁ

sl h A | ®angy kita laksana
kuat— e
3 bi.#- Man

sasarar 3

nerilaku yang

alah tepat dan

arakat), berdasarkan

s'fﬂii chta sasaran yaitu; sasaran

primer/pokok g apkan akan melaksanakan perilaku
baru yg diharapkan (ibu rumah tangga, petugas kebersihan/pelayanan,
penjaga sekolah dan murid); sasaran sekunder/antara adalah mereka yg
mempunyai pengaruh terhadap khalayak sasaran primer (petugas kesehatan,

tokoh masyarakat formal & non-formal, guru, kepala-keluarga); sasaran

tersier/penunjang adalah mereka yang turut menentukan keberhasilan

Analisis pendekatan..., Intan Endang, FKM Ul, 2007



21

program, seperti pengambil keputusan, penyandang dana & orang/institusi yg
berpengaruh atas keberhasilan program.
4.  Mempertajam tujuan perilaku spesifik berdasarkan hasil kajian seperti

gambar berikut Gambar 2.1

aku Sasaran

BIDISAIN
BELAKANG
1 MEJA DG

Deplkes-WHO,

Menyusun rencana kerja an monitoring evaluasi untuk pengembangan
pesan, pengembangan materi-media dan mengujicobakannya, didalamnya
juga di uraikan struktur manjemen pelaksanaan rencana kerja/penjadwalan

kegiatan COMBI, bagaimana kemajuan pelaksanaan dipantau dan pengkajian

dampak perilaku setelah ada komunikasi.
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7. Meningkatkan ketrampilan petugas melalui pelatihan.
8.  Menyusun rencana aksi dengan penganggaran yang rasional dan layak
berdasarkan indikator data dasar, masukan-proses-luaran dan dampak.

9.  Melaksanakan rencana kerja aksi di masa datang berdasarkan hasil evaluasi.

Gambar 2.2 Rancanga

(R
&

(/[ }
ukan pemanta {4 8, &
3. Laku analisis kearah
ema bersama

L3

b -"'“""'mﬂ_—-v.m ’

Mulai dari
sendiri

kesadaran terutama

perilaku baru
38

Sumber Gambar : Bahan Presentasi Pelatihan COMBI di Ciloto, Depkes-WHO,2006
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2.3. Komunikasi Kesehatan, Perubahan Perilaku dan Konsep Keefektifan dan
Penilaian
231 Komunikasi Kesehatan
Proses komunikasi merupakan kegiatan mendengar dan bekerja secara

bergantian yaitu penelitian dan tindakan (Rakhmat, 2005). Penelitian dilakukan

guna merencanakan itas komunikasi yang sesuai dengan

kebutuha 13 : akl trategi komunikasi dalam

perig ah hasil kumulatif
el ik ; i, 3 g an 'k diuji  kembali

arkan tangoapan masyqtakaduntuk meaguba askan strategi

ommunikasit dan perubahdfiliperi o ud perilaku

adalal a chat v 4t | diana 381 kesehatan.

ujuan ik menunte perilaku  yang
‘m dengan hata HM meningkatka ajat kesehatan
1 '

\ I‘l
(I\Iw:odj , ikaswgatan dipengaruhi
oleh keiaun " gacf 974), komunikasi yang

efektif aka nbulkairpen ginpenoarant sikap dan mendorong orang
bertindak (berperilak 1 ”’-wf‘ d itkan efektifitas komunikasi biasanya
diukur dari tindakan nyata yang dilakukan komunikate (Rakhmat, 2005).
Komunikasi kesehatan merupakan upaya sistematis yang secara positif
mempengaruhi perilaku sehat di masyarakat. Sasaran utama komunikasi kesehatan

adalah melakukan perbaikan kesehatan yang berkaitan dengan perilaku atau

sebaliknya perubahan perilaku sehat dapat dilakukan melalui program-program
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komunikasi dan pada akhirnya berpengaruh terhadap status kesehatan (Graeff et
al., 1996) dalam hal ini yang dimaksud adalah penurunan angka kasus DBD.
Pendekatan komunikasi kesehatan diturunkan dari berbagai disiplin ilmu, meliputi
pemasaran sosial, antropologi, analisis perilaku, periklanan, komunikasi,

pendidikan serta ilmu-ilmu sosial lain dan diantara disiplin-disiplin ilmu tersebut

antropologi, pemasaraa isis perilaku merupakan metodologi
komunikag

omunikasi kesehatan

verilaku kesehatan

. KC1adianakeiadian yInghs u1u1 atablsyano MCNg laku tersebut

et al., 1996). @lch l@ren@Komunikasi kesehad perubahan

alisispegilaku dapa 0w ada perilaku

arapka ; i ke agar dapat

‘Toleh hasil langsung. d komunikasi

wn an'nyata dalA bah% yang berkaitan
d’ o 3Y

dengai

2.3.2 Perubahan R

Komunikasi kesehatan didefinisikan sebagai “modifikasi perilaku
manusia serta faktor-faktor sosial yang berkaitan dengan perilaku, yang secara
langsung maupun tidak langsung mempromosikan kesehatan, mencegah penyakit

atau melindungi individu-individu terhadap bahaya”(Graeff et al., 1996).

Kenyataannya seringkali strategi komunikasi yang disusun lebih banyak mengubah
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pengetahuan dari pada perilaku. Dengan kata lain, kesadaran meningkat tapi
perilaku tidak banyak berubah. Pertanyaannya adalah mengapa perilaku, karena
perilaku merupakan unsur terdekat untuk hasil kesehatan yang diinginkan,
misalnya untuk pencegahan penularan DBD yang belum ada obat dan vaksinnya,

perilaku kuncinya adalah PSN DBD. Perilaku tersebut menuntut masyarakat rutin

melakukan 3M plus. Sg upakan “hal mendasar” dalam program
kesehatan [ [ DBD cara terbaik untuk
pengEga 2 1o . 3 h secara langsung,

ka : : [ 3 2 vada pengendalian
amuke gebacai po paecnvakit-DED 1gga penyakit

cout dapat dicegah d8 o1 dan pada akhirmya teg@di penurunan

kasus vakit DBD.

ntuk 1% 1 i ikasi Kes yang berbasis
Han perilaku p pe A ofisgpiperilaku, mata perilaku, model

da

1. (i gidikutipeNotoatmodjo (2005)
merumuskan ba 1lg ‘Mu atau atau reaksi seseorang
terhadap stimulu g ‘i};ﬂf it ldai). Oleh karena perilaku ini terjadi

melalui proses adanya stimulus terhadap organisme, dan kemudian organisme
tersebut merespon, maka teori ini disebut Teori “S-O-R” atau
Stimuli—Organism— Respons. Contohnya Stimulusnya adalah pelaksanaan
COMBI yang merangsang manajerial dan individu untuk melakukan

penanggulangan penyakit DBD dan mempengaruhi Organisme yang
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didalamnya memiliki kepercayaan, nilai yang dianut, pengetahuan, sikap dan
keterampilan yang saling berhubungan untuk merespons melakukan perilaku
yang diharapkan yaitu PSN DBD dengan 3 M plus dan pada akhirnya akan
mempengaruhi penurunan angka kasus DBD. Selanjutnya teori Skinner

mengelompokkan perilaku menjadi dua yaitu (a) Perilaku tertutup (covert

behaviour), yaitu pg i, dari respon terhadap stimulus dalam
bentu - i a a jelas oleh orang lain.
Resp : ; : , pehgetahuan dan sikap

- 1 Ct s@erang ibu tahu

1onva_meaguras bak i intuk memberantas,jcabi uk DBD di

ahnya (menunjuk pengctalifian), kemudian™ Bc ada kader

seha Crapa Relli, da ciinggii*Scbaik men ak mandi agar

sikap); (b)

nyamu a ; ' dewasa g
‘laku terbuka At perilaku yan$ di dari respon

p 1k

membakarate iv ng “ fgiLbarafigoekas yang kemungkinan dapat
04 d "lw- '

ap st ai, berbe

bal_maindi sekali seminggu,

ndakan nyata atau

menjadi tempat D1 dalam pendekatan COMBI yang
tujuan perubahan perilakunya yang terpenting adalah perilaku yang seperti ini
yaitu sudah dalam bentuk praktik tanpa mengesampingkan perilaku tertutup.

2. Model Kepercayaan Kesehatan/Health Belief Model menurut (Rosenstock,
1977) dan Becker (1979) dalam Glanz et al., (1990). Model ini menganggap

bahwa perilaku kesehatan merupakan fungsi dari pengetahuan maupun sikap
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dan perilaku ditentukan oleh apakah seseorang : (1) berperasaan bahwa dirinya
dapat terkena suatu penyakit misalnya kerawanan seseorang berisiko terhadap
penyakit melalui gigitan nyamuk DBD; (2) berperasaan betapa besar
penderitaan yang akan dialami jika terkena penyakit tersebut, misalnya

keparahan penyakit melalui gigitan nyamuk bisa membawa kematian; (3)

meyakini manfaat de g akan diperolehnya jika perilaku yang
ditawa 1 g h g kini keuntungannya jika
indungi anak dan

batan atau biaya

ditangoungny 2 awark almdi kan, misalnya

corang berkeyakinafibah engosongkan, nicnyikatgmembilas dan

engisi % sulfak agfabate da enggu pellent jauh

urah d b

; ' kses terha asi misalnya
‘mang memi kemudahan @ endapatkan asi pentingnya

-’

[98)

h 4
ukan 13 eny uluhianmindiyidu, ke k ataupun massa

y | AU Cil_Kaac S SN SIAlaAD.;

yang dit ' ﬁlw

penyakit DBD da a *‘w eng DBD - 3M plus.

6) motivasi kesehatan

cneanggap bahwa  pencegahan

Model Teori Tahap-tahap Perubahan/7rantheorical dan Stage of Change
menurut Prochaska et al., (1992). Model Transtheorical menggunakan tahapan
perubahan untuk memadukan proses dan prinsip perubahan dari berbagai teori
intervensi. Model ini timbul dari analisis komparatif dan teori-teori psikoterapi

dan perubahan perilaku. Tahapan perubahan yang dimaksud ada 6 (enam)
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tahapan yaitu (1) prekontemplasi, seseorang belum memikirkan/bermaksud
mengubah suatu perilaku sama sekali, walaupun mungkin orang itu pernah
mendengar” tentang perilaku yang ditawarkan. Orang ini tidak memiliki
kemauan untuk mengambil tindakan di masa depan, umumnya diukur selama 6

bulan ke depan; (2) kontemplasi, seseorang benar-benar telah memikirkan

suatu perilaku, nam utuskan untuk melakukannya, baru

keingig bangan antara biaya dan

¢ membuat mereka
au mengambil

1idakan dalapasawaktu : dsanya,.di der1Sanms n berikutnya,

coclumnya sudah ifidakan bermakna™ "Scpeti t program
ndid} KC 9 i \/al eseotangitelah Kan perubahan

u, (5) 1 ar2 g a mence 4li pada pola

ilaku sebelungitahidp M &hifggalkan perilak 2’ dan secara
R >

sten e sghat; (6

inasi, seseorang

coabali ke pola perilaku
Ak Sc i “ berhasil, tidak™pcduli apakah mereka bosan,

tertekan, malas d e "‘lwf
4. Model Komunikasi/Persuasi/Communication/Persuasion Model (McGuire,
1964) dalam Graeft et al., (1996) menegaskan bahwa komunikasi dapat
dipergunakan untuk mengubah sikap dan perilaku kesehatan yang secara
langsung terkait dalam rantai kausal yang sama. Keefektifan upaya komunikasi

yang diberikan bergantung pada berbagai input (atau stimulus) serta output
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(atau tanggapan terhadap stimulus). Menurut model ini perubahan pengetahuan
dan sikap merupakan prekondisi bagi perubahan perilaku kesehatan dan
perilaku-perilaku yang lain. Variabel-variabel input meliputi; sumber pesan,
pesan itu sendiri, saluran penyampai dan karakteristik penerima dan tujuan

pesan-pesan tersebut. Variabel-variabel output merujuk pada perubahan dalam

faktor-faktor kogni iti, pengetahuan, sikap, pembuatan

keput laf bservasi.

5. Teor j , a, K977; Rotter, 1954)
jckankan pada

buiioan segitiga/interaksiiantara orang, pesidaku dan,] dalam suatu

proses “deterministik Fesiprokal” (ag@f kausalitas resipro akan proses
ngamg »ORS terling crilalet oraligi¥lain in menjadi

/panuta li 1ga ‘ enghasilk ya sendiri

‘laku seseorafghd iffc A 116 ¢ kesadaran se ¢ akan tingkah
%ya g :: 'I' :: . iy 1dasar$engetahuan dan
keteiam pTia _"’ perila pol ikan atau menyebabkan

u'""'''''--—-—.--—--.—-—--"'""'1

terjadr pCrifaku_kebamyal : e gmdividu menggunakan proses

kognitifnya untu lingkungan maupun perilaku yang
dijalankannya, serta memberikan reaksi dengan cara mengubah lingkungan dan
menerima hasil perilaku yang baik/sehat.

6. Implikasi Mata Rantai A-B-C

Hubungan antara ketiga mata rantai perilaku yaitu, Antecedents (Pemicu) -

Behaviour (Perilaku) - Consequences (Konsukuensi) mempunyai beberapa
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implikasi terhadap komunikasi kesehatan yaitu (1) Pemicu atau Konsekuensi,
suatu kejadian yang sama mungkin berfungsi sebagai pemicu di suatu waktu
dan sebagai konsekuensi di waktu yang lain, tergantung pada bagaimana
kejadian itu mempengaruhi perilaku. Sebagai contoh, pemeriksaan jentik

berkala oleh jumantik dapat berfungsi sebagai pemicu karena mengingatkan

para ibu/bapak unt gannya, tetapi dapat juga digunakan
sebagai S§ ‘ G N4 at  karena telah turut
onsekuensi, hasil riset

. - hen ) h fbesar terhadap

ANoSUNgAn aksanainp ada komunikator

yang ingin mencapai “Kelest@fian p€fubahan perilaku 1a di perilaku
alul | prak gitifang- alik secara

atis; (3 e (Fading) penarika han pemicu
‘can atau ko ens M y@hgidiperkenalkan. J jika suatu

o

doro 11aku baru, maka

> Y

- Mecnarik atau menghilangkan

gara bertahap ketika
DU
kejadian artifisi S CTaT it igantikan dengan kejadian alamiah
merupakan titik kritis dalam melestarikan perubahan perilaku yang telah

terjadi.

Berbagai teori diatas telah banyak diterapkan di berbagai program perubahan
perilaku pada banyak negara. Hasilnya memang jauh lebih baik dibandingkan

dengan program-program yang tidak menggunakan desain atau model pendekatan
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sama sekali. Demikian halnya pendekatan COMBI yang merupakan model
pendekatan penggabungan dari berbagai pendekatan pemasaran, pendidikan,
komunikasi, promosi, advokasi dan mobilisasi yang bertujuan melakukan hal yang
berdampak pada perilaku dan membantu mengembangkan kerjasama di

masyarakat.

2.4 Konsep
pendekatan yaitu (1)
Pendekatan yang

pentingny Paian__tujia cbdoai ia penilaian

an, dan yang kedua mofigkank@h pegffhgnya adaptasi teriiadap béebagai elemen

kstegaiSEPagal kritgria penldiaikccfektitan (GibSen ct al™* 1998

Keefektif8 « sq ogram, daj dang sebagai
Varhbg disebabkan L A Ve u sebab-sebab ktifan. Sumber
Foofokt? ensi indimaimme Of . ahliwngetahuan, sikap,

an, struktur, status, peranan

motivasi dai botensl kelompok atau tim
manajemen/manaje
dan norma-norma (Ford d

Menurut pedoman pelaksanaannya COMBI mempergunakan wawasan manajerial
yang inovatif dan komprehensif (menyeluruh) untuk merencanakan mobilisasi sosial dan
komunikasi yang akan berdampak pada perubahan perilaku individu. Hal ini berarti

pendekatan ini mengarah pada pekerjaan manajerial dan menurut Aliran Manajemen

Klasik (New York Harper & Row, 1947) dalam The Principal Of Organization
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mengatakan bahwa pekerjaan manajerial terdiri dari fungsi-fungsi yang berbeda namun

saling berhubungan yang secara bersama-sama merupakan proses manajemen dan

manajemen adalah proses untuk menyelesaikan pekerjaan melalui orang lain.
Berdasarkan tujuan yang ingin dicapai maka ada beberapa macam batasan

penilaian, diantaranya menurut 7he American Public Association yang menyebutkan

penilaian adalah proses ung i keberhasilan dari pelaksanaan suatu
program dalam ] ; 2 angkan menurut Riecken,
penilaian gadal if 1 dilaksanakannya
suatydpre 2 - . A 996, : 330). Sesuai
deng gocrtian  tersebut bahy enila apa setiap tahap
pe dan program yang dibé

{#90a) jenis yaitu penilaia tahap; awal

pr elaksg program. d3 am. P¢ an ya akukan di sini
ad §tat prog & elesai d N, (summative
evh Tujuan utamanya Secears 2 dibedakan atas na) jenis yaitu
mengu aran seiias

Dalamgbukimye ALl 0 BeiilakuigmS i Preses disebutkan bahwa
keefektifan adalalf™pc A1 G TS meschubUiean dengan prestasi individu,
kelompok dan organisasi-4 si mereka terhadap prestasi yang
diharapkan makin lebih efektif kita menilai mereka (Gibson et al., 1996). Sebagai contoh
semakin banyak individu (masyarakat) yang melakukan PSN semakin efektif COMBI
dilaksanakan oleh tim/kelompok/organisasi. Disebutkan juga keefektifan menunjukkan

penilaian pada kualitas, diantaranya kualitas manajemen (COMBI), kualitas produk

(perilaku yang diharapkan), keinovasian, nilai investasi jangka panjang (penurunan
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angka kasus DBD yang berdampak pada pengurangan biaya pengobatan terhadap
penderita DBD), kekuatan finansial (pendanaan lebih untuk preventif-promotif), serta
tanggung jawab terhadap masyarakat dan lingkungan.

Menurut Azrul (1996 : 338) untuk kepentingan praktis maka ruang lingkup

penilaian tersebut secara sederhana dapat dibedakan atas 4 (empat) kelompok, yaitu :

1. Penilaian terhadap ma

Termasuk aj ‘ gai sumber daya

2. Penu@ie
Dit : 9c]ak ' : nad af, rencana yang
o ;

dak. mencale i egiatan
a

3. @ Petitaran terhadap keluard

aian tg ap ha

i terhadap
‘m terhadap damp p pengaruh dnbulkan dari

(@k"m = :i\ h’

Menisidnode oRsl Wa la ¢ mjukkanghasil tindakan dalam

sua ogram

4, 3k

ukuran waktu jangka" pendek antf atau kurang (Gibson et al.,
1996). COMBI dilaksana at 06, dianalisa berdasarkan data dan
fakta April tahun 2007. Untuk itu analisa pelaksanaan pendekatan COMBI di wilayah
Jakarta Timur sudah dapat dilihat hasilnya dan yang akan diteliti lebih mengarah pada
apa dan bagaimana potensi SDM (pengelola/petugas kesehatan) terhadap pelaksanaan

COMBI, kegiatan-kegiatan apa yang dilakukan dalam COMBI dan apa dan bagaimana
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perubahan yang dirasakan dari pelaksanaan COMBI/perubahan perilaku apa yang telah

dilakukan oleh individu (masyarakat) sebagai tujuan yang ingin dicapai COMBI.
Pendekatan teori sistem memungkinkan membahas perilaku organisasi secara

intern dan ekstern. Secara intern kita dapat melihat bagaimana dan mengapa orang

dalam organisasi/tim COMBI melaksanakan tugas individual dalam kelompok. Secara

ekstern kita dapat menghub proanisasi itu dengan organisasi atau
lembaga lain d aj 3 6 1 laya dari lingkungan luar
(kemitraag@ida A § : o7 terkait lainnya). Dalam
teori gkis : a0 0 0 ' e yang saling
berg itik “dasa laan dalam

mdligganibarkan organisasi. dari sumber daya ye rada dalam

sig yang lebi as (ling : , va dipte dan lam bentuk

cluaran) bar 2.3 :

%“. a Keluaran
—P Perubahan
Perilaku

.( &N

Lingkungan
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Ada beberapa konsep kunci dalam pendekatan sistem (Stonner, 1996), antara lain :

1. Masukan (Input)
Adalah kumpulan bagian atau elemen yang terdapat dalam sistem dan yang
diperlukan untuk dapat berfungsinya sistem tersebut. Bisanya didalam input dikenal

dengan 5 M yaitu man (manusia), money (uang), material (bahan), machine (mesin)

dan methode (metode).
2. Proses (Prog
Merupaka ] : ' g % sistem dan yang
amakan. Biasanya

sanaan dan

kan da gnya proses

an oleh suatu

atau jasa yang

/ ifmpulan Bag
htem. Hasil da

Adalah duni sistem tetapi mempunyai

pengaruh besar terhad institusi kesehatan, lingkungan luar
organisasi yang terpenting misalnya kebijakan, organisasi dan manajemen.

Pada teori sistem juga menekankan dua pertimbangan yang penting yaitu (1)

kelangsungan hidup organisasi yang pokok tergantung pada kemampuannya

mengadaptasi tuntutan lingkungannya dan (2) untuk memenuhi tuntutan ini siklus total

dari masukan — proses — keluaran harus menjadi perhatian utama manajerial.
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BAB III

KERANGKA PIKIR DAN DEFINISI ISTILAH

3.1. Kerangka Pikir

Berdasarkan tinjauan pustal akan bahwa pendekatan COMBI bertujuan

pada perubahan peaidaie® U gapaian tujuan, COMBI dapat

dinilai setelah liul : an dan dampak yang
dihasilk ny ( % . Menurut model

3 . Ntu kel kkdn hasil tindakan
‘meh : AKs atameCOMBI ™%

R yang it & masukan —
Maran serta lin Dengan kata W akan diteliti
adala

taraya SDM, apa dan

oynakan teori

BI) — Apa kegiatannya
bagaimana dilaksanaka

* Keluaran, menyangkut Hasil yang dicapai — Sesuai tujuan COMBI
Perubahan Perilakunya seperti apa ? bagaimana dampaknya ?

* Lingkungan, menyangkut Faktor lain yang mempengaruhi sistem —
misalnya Manajemen lain ?

dan dapat digambarkan dalam kerangka pikir sebagai berikut : Gambar 3.1
36
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Kerangka Pikir
MASUKAN PROSES KELUARAN
Potensi Sumber Daya Manusia : Pendekatan COMBI : Perubahan
> — > Perilaku
Pengelola COMBI : Manajerial : PSN DBD
(pengetahuan, sikap, motivasi, sanakan lima aksi secara rutin
kemampuan, keahlian, da y erpadu
tekanan) ‘
ar
F
si Istilah
njutg asukd C cluafe enetilian ini

defini

stikan d
w kump

4,-".

diperlukan jumtuk 98

s1stem dan yang
aitu potensi Sumber
Daya Manusia _{pengclola/petugali™ kese claksana COMBI yang dilihat
berdasarkan pengetahuan, uan dan keahliannya serta tekanan
yang didapat.

Proses

Merupakan kumpulan bagian atau elemen yang terdapat dalam sistem yakni

manajerial COMBI dalam melaksanakan kegiatan lima aksi komunikasi terpadu
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(advokasi, mobilisasi masyarakat, advertensi, komunikasi interpersonal, titik pelayanan
promosi).

Keluaran

Adalah gambaran perubahan perilaku yang dirasakan masyarakat setelah

dilaksanakannya kegiatan pendekatan COMBI dan berdampak pada rutin melakukan

PSN DBD dan masih tetap me grsebut.

Lingku

Adala il ¢ stem tetapi mempunyai

peng; Ve en. i KSang i nig di luar sistem

RajemepglaindiluarCOME

-
—
>

yan hat.adalah

-
-
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1. Disain Penelitian

Penelitian ini dilakukan goelihat gambaran pelaksanaan pendekatan

COMBI baik pada apak pada perubahan perilaku

individu. O ; | dssesment Procedures
(RAP), C : ! ; tuk memperbaiki

ad dan mematl KCDCT NS ksanakan program
vpenel i datafangidi anmdan di data primer

mefidia rWavwameara mct 1 d ervasi tidak

terthadap pengsg : F{ {BI/ Tim orWOMBI baik
[

penen“akan, petuga i

yarakat, kadetWtan (Jumantik)
dan masya*at i yagal 1C ilakt mendukung kegiatan

COMBL.

dengan pelaksanamr

yang berhubungan

4.2. Lokasi dan waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan di kecamatan yang angka kasus DBDnya tertinggi di
wilayah Kotamadya Jakarta Timur yaitu Kecamatan Duren Sawit, Kelurahan Pondok

Kopi dan Kelurahan Klender pada bulan Juni tahun 2007.

39
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4.3. Tahapan Penelitian

Ada beberapa tahapan dalam penelitian kualitatif yaitu tahap persiapan dengan
kegiatan menyusun proposal, mengembangkan instrumen, mengurus perizinan, uji coba
instrumen, menyiapkan sarana dan peralatan penelitian dan kemudian dilanjutkan

dengan tahap pengumpulan data dan tahap pengolahan serta analisis data.

4.4. Informs

Inf engambilan sampel

Sy '

anl, vaitu besdasarkan™t

Tan yang.giaaili kaitan dengan

anaan pendekatan COMBI disgstiaikan dengan kebu rmasi yang

difemkan.

2. i/, yaitu snya @ ocgambarkan

an fenomens COMBI dan uhi kategori-

meijadi faktor penentu,

informan yang berasal dari penentu kebijakan, pejabat lintas sektor yang terlibat aktif
dalam COMBI, petugas kesehatan, tokoh masyarakat, kader (Jumantik), dan masyarakat
(ibu dan bapak) yang terlibat dalam pelaksanaan COMBI.

4.3.1 Informan Penentu Kebijakan

a. Walikota Jakarta Timur
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b. Kepala Dinas Kesehatan DKI

c. Kepala Suku Dinas Kesehatan Masyarakat Jakarta Timur

d. Anggota Tim Teknis Pelaksana COMBI di Jakarta Timur
4.3.2 Informan Pejabat lintas sektor yang terlibat aktif dalam COMBI

a. Camat

b. Lurah

4.3.3 Informag

;

Petilioas Pelaksana COMBIL askes ecamatarn

mas Kelurahan '
-
|

gas Pelaksana Pus

a. Ibu-1bu

b. Bapak-bapak 4

4.5. Instrumen Pengumpulan data

Instrumen yang digunakan dalam metode penelitian ini adalah Pedoman
Wawancara Mendalam untuk mendapatkan informasi berdasarkan masukan - proses -

keluaran dan lingkungan, yaitu :
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1. Pedoman wawancara mendalam untuk penentu kebijakan
2. Pedoman wawancara mendalam untuk pejabat lintas sektor
3. Pedoman wawancara mendalam untuk petugas kesehatan
4. Pedoman wawancara mendalam untuk tokoh masyarakat
5. Pedoman wawancara mendalam untuk masyarakat

Sebelum instrumen dig hulu dilakukan ujicoba kepada seorang
petugas keseha ] nas 1 I arta Timur, Puskesmas
Kecamatadiy P ota masyarakat di
wilay@h N B2 a. ujicoba pedoman

waw aemcndalam.didadikan nie il un erbaika dian barulah

pengumpulan datd

4qi 1 Data
validasi/keabpsahan ¢ A | gulasi. Triadg dilakukan

E’M m =™ Y

1. Triangudasi, Vet peara mendalam dan
observasi tidak FUK

2. Triangulasi Sumber, y% H"WJ kelompok informan yang berbeda

untuk melakukan cross check dan telaah dokumen.

4.7. Pengolahan dan Analisis Data
Mengingat data yang dikumpulkan bersifat kualitatif maka pengolahan data

segera dilakukan setelah pengumpulan data. Langkah pertama adalah menuliskan hasil
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penelitian secara keseluruhan (raw data) dalam bentuk transkrip hasil wawancara
mendalam, kemudian meringkas dalam bentuk matriks. Matriks disusun dalam bahasa
yang lebih baku berdasarkan pada pernyataan informan. Ringkasan ini kemudian
diuraikan kembali dalam bentuk narasi. Langkah selanjutnya adalah melakukan

konseptualisasi guna mendabatkan gambaran yang menyeluruh.

Data dianalisis dengg igi/analisis 1si untuk dapat membuat

kesimpulan me

-
<o

yang dilakukan secara

)
=
s

L.X.

1-1;—-'
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Tabel 2
Matriks Pengumpulan Data Penelitian

No. | Informasi yang ingin Informan Metode
diperoleh
1 | Masukan : » Kepala Dinas Kesehatan DKI Wawancara
Potensi SDM sebagai | = Kepada Suku Dinas Kesehatan Mendalam dan
pengelola/petugas akarta Timur observasi tidak
kesehatan pelaksana ] D ecamatan terstruktur

COMBI

o ccamatan Dure

P HJ -
l\/iana'er' A ’1‘:‘.‘;.

mel et Kepala SukoPinas kes
aksi korf@ V alat Jaka

terpadu COWAB ¥’ A @i i waﬂa
(1) Advokasi OMBIdi J a r
R

(2) Mobilisasi s Kecamatan

masyarakat Durct Sawit
(3) Advertensi = Kepala Puskesmas Kelurahan
(4) Komunikasi Pondok Kopi IT
interpersonal = Kepala Puskesmas Kelurahan
(5) Titik pelayanan Klender IT
Promosi = Petugas Pelaksana COMBI di
Puskesmas Kecamatan Duren
Sawit

awancara
Mendalam dan
observasi tidak
terstruktur serta
telaah dokumen
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= Petugas Pelaksana COMBI di
Puskesmas Kelurahan Pondok
Kopi II

= Petugas Pelaksana COMBI di
Puskesmas Kelurahan Klender
11

Ke Rondok Kopi

cara

alam dan
vasi tidak
tur

Di
kebifaka

manajeme P_
diluar CO

B

Wawancara
Mendalam dan
telaah dokumen
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

5.1 Karakteristik Informan

Wawancara mendalam dila erhadap 36 informan yang terdiri dari 4

informan penentu kel ai), 3 informan lintas sektor, 8
informan to
pakan pejabat di
pelaksana dengan

besar telah

man berjenis

Pendidikan informagiSangatiberadaml halpir semua infthu kebijakan

berpe tinggi yait® besar infornwugas kesehatan

berpendidi H S Lada r agla lal1"D3 idan an. !emua informan lintas
sektor ad 1 at®berpendidikan SMA
]Uarakat berpendidikan SMA

sebagian lagi S1

hanya sebagian kecil yang S

5.2  Masukan
Adalah kumpulan bagian atau elemen yang terdapat dalam sistem dan diperlukan

untuk pelaksanaan COMBI di wilayah Jakarta Timur yaitu potensi Sumber Daya

46
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Manusia (petugas Kkesehatan) pelaksana COMBI yang dilihat berdasarkan

pengetahuan, sikap, motivasi, kemampuan dan keahliannya serta tekanan yang didapat.
Dari hasil wawancara mendalam dengan informan petugas kesehatan dari

berbagai jenjang administrasi provinsi DKI Jakarta, Kota Jakarta Timur, Kecamatan

Duren Sawit dan di 2 (dua) puskesmas yaitu Puskesmas Kelurahan Pondok Kopi II dan

Kelurahan Klender II diperole emua informan mengetahui apa yang
dimaksud deng Ol i erpaduan dari berbagai
pendekatafifko 1 ; campanye dan promosi

M ¥

i ccamats afiricnyatakai suaru proses

elain itu ada

dan penggerakarfiimas at dat1 oleh dan untuk Tasyar. yang sesuai

1al byd@yanya agatima : afifpenceda DBD.

Bl itu s4 ] ; D flran perneé agrah, survey
kebutithan masyara, 0 nkul@Ba yang mau dirubghaipakai metode
nikasi apa, s ) ' o hal, menentukan p edia apa

iSQSi  SOS
a."?oi_o

ampanye, intinya

tan ke masyarakat
supaya ma, erubah perilakunya”

” a komunikasi untuk menyampaikan
cara pemberantasan PSN  yang dibuat sesuai keinginan
masyarakat untuk merubah perilaku masyarakat menjadi aktif PSN”

”...merupakan suatu pendekatan yang membuat orang lain menjadi awarness
baik dari sisi kita maupun dari sisi orang lain, menimbulkan keterpaduan
kegiatan PSN DBD, koordinasi dan komitmen yang tinggi dari pemimpin kita
untuk membuat komunikasi yang ditujukan kepada masyarakat berdasarkan
evidence based, melakukan sesuatu dengan fakta yang membuat kita optimis
melakukan suatu upaya untuk perubahan perilaku masyarakat”.
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"COMBI merupakan proses memberdayakan masyarakat, menggerakan
masyarakat dari, oleh dan untuk masyarakat dan sesuai dengan sosial
budayanya agar mampu melakukan pencegahan DBD dengan 3M plus”

Pengetahuan informan tentang COMBI didapat dari pertemuan sosialisasi kepada

petugas Suku Dinas Kesehatan Masyarakat, Puskesmas Kecamatan dan Puskesmas

Kelurahan serta pada saat pelatihan tenaga survei dalam rangka COMBI yang

diselenggarakan oleh Suku L asyarakat Jakarta Timur, walaupun ada
juga informan g 2 ;a2 COMBI diperkenalkan
oleh WHG

i, WHO

el KeN A lKGH-0tEl

digali lebih mengdala pergleh informasi bahwa mfora@fl mengetahui

1 ada berbagaijenis yartr adyekasi kepada

. . : ats non kcSe gembangan
berbagaljenis media sepe éa umbul-umbliosi‘, mobilisasi

massa',vI ing, koo dehlgan * 1 jajarail emerirwrah dari mulai
7. TN

Gubernur hingea T <she aluasi : fu_adasinforman dari Suku

Dinas Kesehatan” yane menga 2lan OMBI yang pertama adalah
pembentukan struktur orgafii§e i n pelatihan bagi petugas survei.
Petugas survei berasal dari Suku Dinas Kesehatan Masyarakat, Puskesmas Kecamatan
dan Kelurahan, kemudian pelaksanaan survei pengetahuan, sikap dan perilaku
masyarakat untuk mengetahui perubahan perilaku seperti apa yang dapat dilakukan oleh
masyarakat sesuai dengan kondisi sosial budayanya dan pelaksanaan pemeriksaan jentik

oleh kader Jumantik (juru pemantau jentik).
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“..seperti advokasi kepada walikota, sosialisasi , pelatihan bagi petugas dan
kader Jumantik, ada survei KAP, workhsop, launching , kampanye, membuat
media”

s

“kegiatan utama ..., advokasi, launching, promosi dan mobilisasi massa...’

”...termasuk disain media dan isi pesan untuk perubahan perilaku, pemantauan
dalam setiap kegiatan yang dilaksanakan serta diadakannya evaluasi terhadap
hasil kegiatan

“kegiatannya ikut sosi w1 kemudian di Puskesmas mengadakan

pertemuan_denga P ah, RW dan RT,...kampanye
dari kecg ' let, spanduk, pemantauan
Jjentif d

erhadap kebutuhan
Sararal u genetaphk i

...ada survei ke rumah %y
. pemay 1 jentin

an petUug an diperoleh

asil wawe S A oaj ,
infhwa untuk menduka M paanfC@MBI informa goalang sumber
daya Magai

jenjang admif 1L DM naghikees rat uskesmas Kecamatan dan

ang ada diberbagai

Puskesmas Kelurahan ' : elakang pendidikan kesehatan yang
dimiliki petugas, tidak hanya petugas kesehatan lingkungan saja. Selain itu ada
informan dari Suku Dinas Kesehatan yang menyatakan semua petugas yang menjadi
anggota Tim COMBI termasuk petugas dari suku-suku dinas lain yang tergabung

dalam tim.
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"Semua seksi-seksi yang ada di Sudinkesmas terlibat aktif... demikian juga
petugas dari Sudin lain seperti Yankes, Pendidikan, LSM, TP-PKK dan seluruh
anggota tim COMBI

"Seluruh petugas kesehatan yang ada di Puskesmas Kecamatan...Kelurahan
penanggung jawabnya seksi kesling

“Pelaksana semua petugas yang terlibat dalam tim COMBI yang dibentuk...”

b. Dananya bersumber dari WHQ itu ada dana pendampingan yang jumlahnya

sangat terbatas

dana DAS (dana

giallya sebagian 4 s@Decian [agindibiayal ddiing PP A

Wil DErng
c. saranggimengo cun ke ilifas dah ada™ ya dan yang

iKd uku Dmas K

Vggunakan Jfasilitas yvang diberi dgri Sudiftkesmas”
d. Melaksanaan 4 cara sosiali'vh berkoordinasi

dengan Hnta yang ukun aan COMBI.

e. Materi sialisasi dan materi

yang diberikan ( informan yang menyatakan
mendapat bahan darit WHO &an esehatan

"Materi dari bahan-bahan pertemuan/sosialisasi dan pelatihan”

“Materi-materi sebagian dari WHO tambahannya dari bahan-bahan presentasi
Depkes”

Menurut informan ada beberapa strategi yang digunakan dalam mendukung

pelaksanaan COMBI yaitu melakukan rapat koordinasi dengan lintas program di
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berbagai jenjang administrasi baik dalam perencanaan maupun pelaksanaan kegiatan,
menjadikan COMBI menjadi tanggung jawab bersama dengan memberikan tanggung
jawab kepada semua petugas kesehatan untuk melaksanakan pemantauan kegiatan,
membuat forum pertemuan rutin untuk mengevaluasi pelaksanaan kegiatan dan

berkomitmen terhadap pelaksanaan kegiatan yang sudah disepakati bersama. Selain itu

untuk mendukung pelaksane Bl ada informan dari Suku Dinas
Kesehatan yang a dalam satu tim untuk

memberi omunikasi secara terus

mencrus

ben liSun reneana kegid 2 7 s program dan
eriartdinDinke

ukan_rapakoordingsi dehgd 2 fes | chatan yang
le ma

ddikan kog ( [ ¥ di Semua prog milik sektor
Wsehingga menjaeli tanggun, alBersama’ ‘
e dua atau k tergantung
rdinasi dan

ksi di  Suku Dinas

-y

“Memberikan ara a kerjasama tanpa sekat, kita semua
satu tim, tanpa keluhan, me. ayanan unik, dan kuncinya komunikasi”

Informan menanggapi bahwa dengan dilaksanakannya COMBI maka petugas
kesehatan optimis akan terjadi penurunan angka kasus DBD di wilayah kerja mereka.
Mengingat pendekatan ini telah dilaksanakan di negara tetangga Malaysia, Johor yang
secara letak geografis hampir sama kondisi lingkungan alamnya dengan di Indonesia.

Selain itu pendekatan komunikasinya yang terpadu dan dilaksanakan secara
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serentak/menyeluruh serta mengandalkan partisipasi dua arah antara pemerintah dengan
masyarakat juga menjadi alasan keoptimisan petugas akan keberhasilan COMBI
merubah perilaku masyarakat dan pada akhirnya berdampak pada penurunan angka
kasus DBD.

wa oleh WHO yang telah berhasil

harap akan baik pula hasilnya di
: a Timur”

“Jika melihat presentasi yqig
dilaksanakan di Johog
Indonesia khi ‘

wtgerlibat, ini yang

asyarakat
us menerus’”’

andinformamgdiperoleh al oas kesehatan

iy YMBI adatah Mo s Ugimmang tela A bijakan dari

SuW(esehatan Ms ﬁ ngi
i

wilaywnya. Walaup
menerapk anggulangan DBD

ingin mencga

yang dirasakan sem”
“Merupakan tugas da
dari...”

) menurunkangangka @sus DBD di

i Dinas Keselvng menyatakan

il di beberapa negara yang

jawab melaksanakannya sesuai ketentuan

“Sudah ada ketentuan pelaksanaan tugas dari pimpinan dan sebagai petugas
mendukung”

“Ingin mengaktifkan kembali penggerakkan masyarakat yang hilang timbul”
dalam PSN selain untuk menurunkan angka kasus DBD”

*Tidak ada salahnya mencoba pendekatan yang terbukti banyak berhasil di
beberapa negara yang sudah menerapkan”
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“Ingin merubah cara kerja yang tersekat-sekat dalam penanggulangan DBD,
karena dalam COMBI setiap orang mempunyai peran yang saling mendukung
dan bertanggung jawab terhadap orang lain”

5.3 Proses

Merupakan kumpulan bagian atau elemen yang terdapat dalam sistem yakni

manajerial COMBI dalam giatan lima aksi komunikasi terpadu

(advokasi, mobi personal, titik pelayanan
promosi).

an d i an ; irikdari beberapa

peamelaksa an pendekatan,GOMBI vai]

ebagai pelaksand COMBEY terdiri dari

g§ehatan, * a Sukw Dinas Kesehatan

Bl di Jakarta

penewbij akan diperoleh

e

hasil bah meningkatkan kesadaran

pemerintah dan adinya DBD, menggerakkan

masyarakat untuk meruba a l'i)u*" lal dengan perilaku yang dibutuhkan untuk
berubah berdasarkan fakta yaitu melakukan PSN secara rutin dan masyarakat melakukan
PSN DBD. Selain itu ada informan yang menyatakan COMBI bertujuan menekan angka
kasus DBD di wilayah masing-masing.

“Supaya kewaspadaan masyarakat meningkat terhadap ancaman DBD”

"Kesadaran masyarakat meningkat dalam mencegah terjadinya DBD”
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"Membuat “awarness” bagi seluruh anggota masyarakat termasuk pemerintah”

"Menggalang kepedulian semua orang khususnya warga Jakarta Timur untuk
berpartisipasi menurunkan angka kasus DBD”

"Menggerakkan masyarakat untuk melakukan PSN 30 menit setiap hari Jumat
mulai jam 09.00-09.30 secara serentak”™

“"Mengurangi angka bebas jentik dan angka kasus DBD yang ada di wilayah
masing-masing "’

“"Menekan g
t dan didukung dari
data sek ' dengan kegiatan-

pelaksanaan,

Mpir Saiiedengan ainnya, ada
asigbedanya \/BI [ebth folaus pada fakta

etelah digali lebifi@dala per@l€h informasi Wm kegiatan
[

eren im COMB dengan berbvli/disiplin ilmu

seperti ahl! su F' entopiloC 14N ilak -"i_'lh mMasi, ahli promosi,

g diperlukan dan

3 Ualam pengorganisasian tim

inas Kesehatan yaitu Seksi Data dan

periklanan
berdasarkan fakta
terdiri dari berbagai lintas progra
Program, Seksi Penyakit Tidak Menular, Seksi Penyakit Menular, Seksi Kesehatan Jiwa
dan Napza, Seksi Kesehatan Lingkungan, Seksi Gizi, dan Sub Bagian TataUsaha. Lintas
sektor termasuk suku dinas-suku dinas kotamadya antara lain Suku Dinas; Pelayanan

Kesehatan, Tata Air dan Kebudayaan, Pendidikan, Perumahan, Pertamanan.
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Kegiatan utama dalam COMBI adalah advokasi, launching, promosi dan
mobilisasi massa/penggerakan masyarakat dan diikuti dengan dilaksanakannya survei
terhadap kebutuhan masyarakat untuk menetapkan metode dan teknik komunikasi untuk
perubahan perilaku. Pemantauan dilakukan dalam setiap kegiatan yang dilaksanakan

serta diadakannya evaluasi terhadap hasil kegiatan secara menyeluruh. Selain itu ada

informan yang menyataka adalah membuat surat edaran tentang

instruksi kepada i Sull : cmerintahan daerah untuk
turut melaksa \ o k & ah masing-masing
dan piele e n P ‘ et kui 09.00-09.30.

110N Ut amkdssebenarny advolasi, lauichine, pDrouiosi obilisasi
anar arak@iyang ikt dense o survei”

uat Sukatslsdaran trillesi pelaksang OMBI & wuh pejabat
u as dansjgjargn Béide kog@niadya a Tintmr strikiural dan
piral”’

Vat edaran adadari % sudinssudin, kecamatan dawskelurahan,...”
i
Viap Jumat pa h punya jad#n ke lapangan,
S nfa pak Caiivaimia i / r""' g aanga‘ 1k PSN DBD dari
Jantsembj f ibilc | Ti‘\
“Petug: O M Bdmdimbci b Cotamadya, Kecamatan,
Kelurahtmedam™timantik mg sakag PSN"30%m setiap Jumat ke rumah-
rumah ses ,- & b pemeriksaan jentik”
m a CA

Setelah digali lebih

u-s

yang diperoleh dari informan mengenai
pelaksanaan kegiatan dijabarkan sebagai berikut :
1. Pertemuan awal, diperkenalkan oleh WHO bersama dengan Departemen Kesehatan
menjelaskan pengalaman pelaksanaan COMBI di Johor Malaysia.
2. Membentuk tim dan menyusun struktur organisasi COMBI

Tim COMBI yang ada di wilayah Jakarta Timur terdiri dari :
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» Ketua Tim : Kepala Suku Dinas Kesehatan Masyarakat Jakarta Timur

Uraian tugasnya :

* Menindaklanjuti implemantasi kegiatan COMBI dari mulai awal perencanaan
hingga akhir evaluasi

* Mengarahkan seluruh kegiatan-kegiatan yang dilakukan seksi-seksinya

* Memantau tugas-tugas kesekretariatan

» Sekretaris
Uraian tugasnya_;

*  Membay : 3 dministrasi dan keuangan

gembangkan :
erencai ' ele nraleh : gevalu pelaksanaan

nindaklan® 51 0t ! kenada Ketu OMBI
Hlsam massa

tugasnya :
thgecaluam mobilisasi

Uraian tugasnya :

- Mengembangkan logo

- Mengembangkan, memproduksi dan mencetak media

- Mengembangkan, memproduksi dan membuat Spot radio

- Mengkoordinasikan musik tradisional (dangdut, lenong dan gambang
kromong)

- Menindaklanjuti hasil kegiatan kepada ketua tim
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¢ Penyuluhan Langsung
Uraian tugasnya :
- Merencanakan, mengkoordinasikan, memonitor dan mengevaluasi kegiatan
penyuluhan langsung/kunjungan rumah
- Memobilisasi dan memotivasi masyarakat dalam penyuluhan langsung

- Menindaklanjuti hasil kegiatan kepada ketua tim

*  Promosi
Uraian tugas

n mengevaluasi kegiatan

2

------- aluasi

erencang ¢ ¢ hn GOMB g 11CNYE u

ad
- Mg ¥aklanjuti i 5 arkan. hasi jlan/sucy kebutuhan

asyarakat 0@ g (
‘engembangk 3 IO { Qi
Hemantau kegia
. Menyusun alg ;_ﬂ; -

erah Kota Jakarta Timur

v Suku Dinas Kesehatan

A e Puskesmas Kelurahan

Sosialisasv 1

Masyarakat, Puske

* Pelatihan bagi petugas Puskesmas yang akan menjadi petugas survei tentang
bagaimana melakukan Survey KAP dan vektor DBD

¢ Survei pertama tanggal 15-16 Mei 2006 dan survei kedua tanggal 26-27 Januari
2007 untuk beberapa komponen termasuk pengetahuan, sikap dan perilaku

* Mengembangkan jenis media dan isi pesan termasuk logo, moto dan lagu PSN

sesuai hasil survei kebutuhan masyarakat dan memproduksinya/mencetak.
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* Launching logo, motto/jargon, media, lagu oleh Walikota yang dihadiri oleh
aparat pemerintah dan sektor

¢ Kampanye keliling yang turut dihadiri oleh Gubernur DKI Jakarta dengan
“motor rider”, diikuti iring-iringan moge (motor gede) dan motor masyarakat
mengelilingi jalan-jalan protokol di Jakarta Timur, penyampaian stiker dan

leaflet berisi pesan (jargon) COMBI Jakarta Timur, serta truk yang memuat

gndengungkan pesan-pesan  COMBI dan

ondel-ondel gamelan dea

pemasangan dan penyebarluasan leaflet,
pemasarn jlanjutkan di kecamatan
m S

3 ha;

Pé <cpada 8C y C Amats 65/ Kelurahan.

1K i akan cial 1ap pan  kegiatan
ertksaan Jentlk ke mamah-tumah 75% (fotal cover area¥-dtlagjutkan dengan
cpadnagyarakat aga o PS *ipukan jentik,

2 | orang aft
hasil survej d-a M Iﬂl ampaikan hasdian evaluasi

ang telah di} v

angkan di Jakarta Timur

bunting, pin, kaos, topi

anan ada logo, moto/jargon

usik yang sudah ada.

ada berbagai j ]
dan rompi. Walaw 1
dan lagu PSN dengan mengambil al

“Media spanduk, banting/umbul-umbul, pin, stiker, kaos, rompi, dengan
berbagai spesifikasi masing masing media”

"Ada logo COMBI Jakarta Timur dengan arti, warna merah melambangkan

penyakit menular, hijau lambang kesehatan, biru artinya lingkungan sehat dan
gambar keluarga melambangkan komitmen”
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“"Moto yang disepakati adalah mirip dengan moto masyarakat Jakarta Timur itu
loh Nyok bareng-bareng kite basmi nyamuk Demam Berdarah, kemudian akan
dijawab atau disambut dengan kata Nyok...”

... jargonnya ‘“Nyok bareng-bareng basmi demam berdarah”™

"Ada jargon COMBI Jakarta Timur “Nyok bareng-bareng basmi demam
berdarah” Kubur kaleng bekas, Bersi’'in bak mandi, Keringin alas pot kembang”

“Ada lagu PSN yang berlaug

Menurut indeffits of: angudigunakan dalam mendukung
pelaksanaan ya ; } jenjang administrasi
S

njadikan COMBI

ao1u Cucakrowo”

mengevaluasi
adap pe afl yang sudah

enanamkan

ng ada di jaj da ikut
' hafig at jam 09.00-

3 )

pemerintah

ksanaan COMBI”

“Melakuka misan” hari apa aja
tergantung kesemp gota tim untuk melaksanakan
COMBI”

“...menggeser tanggung jawab kesehatan menjadi tanggung jawab pemerintah
daerah”

Menurut informan hambatan dan kendala yang dihadapi dalam pelaksanaan
COMBI adalah ketersediaan dana yang terbatas dan kesulitan memilih waktu untuk

melaksanakan koordinasi, karena kesibukan masing-masing program dan sektor.

Analisis pendekatan..., Intan Endang, FKM Ul, 2007



60

“Penganggaran dana kegiatan DBD di Sudinkesmas telah direncanakan di
awal, WHO datang ditengah-tengah jadi harus bisa memanfaatkan dana yang
ada untuk pendampingan dana WHO yang terbatas juga tidak bisa menampung
semua kegiatan

“Dana untuk semua kegiatan yang direncanakan belum maksimal, kalau
sektornya peduli lebih bagus lagi”

“Kadang-kadang koordinasi sulit dilaksanan karena kesibukan masing-masing
program maupun sektor”’

b. Informan Pe ; Kecamatan Duren sawit,

Kepald®Bus ‘ Puskesmas Kecamatan

Mgan infesman petlicas tan diperoleh

ahwa tujuan info Jlakuka@®COMBI adalah mthningkagkan kesadaran

ndekat Nasya a agad a merar ¢ PSN dan

gfl perila a BCH ak xarena Sck elah pernah
dilak® engaktifkan bali H itulia da@¥in forman yangdwkan COMBI

beﬂujwlba

h asyaraka( de nja melakukan PSN
yaitu PSN @@ cTit puhiar g1l 1\ 09.304di rumahnya masing-

masing. '- . ‘
“Biar masyarakat ni t l’hM »biar pada mau PSN”’

“Ngedeketin masyarakat biar pada mau PSN rutin dan terus terusan”

“Dulu sebenarnya PSN udah ada cumang aja belum penuh sehingga perlu
ditingkatkan perilaku masyarakatnya ke arah yang lebih baik™

“Merubah perilaku masyarakat yang malas-malasan jadi rajin PSN”
Menurut informan kegiatan yang dilakukan dalam COMBI ada berbagai macam

seperti mengikuti sosialisasi, mengikuti kampanye, mengikuti launching, mengikuti
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pelatihan bagi petugas survei, melaksanakan survei KAP, mengikuti workshop,
melakukan pemantauan pelaksanaan PSN 30 menit setiap hari Jumat pada pukul 09.00-
09.30 dan evaluasi hasil pemeriksaan jentik yang telah dilaporkan Kader Jumantik
termasuk kemungkinan adanya laporan kasus tersangka penderita. Selain itu ada

informan dari Puskesmas Kelurahan yang menyatakan mengadakan pertemuan rutin

dengan para kader kesehata

“Tkut te
Jakautd
suyver’

goarakan oleh Sudinkes
hay bagi petugas survei,

altau jentik
inan adanya

--ON Lya kita juga melMgukanSgglitin
ada lkakesmkepanjanganuye I

pali lebilmine ' h inferinasi 149 1 ii ) bahwa ada

keWg dilaksanalg an yaitu setiW Puskesmas

Kecaﬂ“ertugas sebag ator wilayah/w'iator Kelurahan
yang bertu'?s . ﬁ elakg nenit "'1;:'.; B pada pukul 09.00-

Uoordinator wilayah), yang

bertanggung jawa u , semua terlibat tidak hanya petugas
kesling saja sampai ke bagi u rus ikut”

di
@

“Melaksanakan tugas sebagai "Korwil” (kordinator wilayah) artinya setiap
pertugas bertanggung jawab terhadap satu RW yang tugasnya adalah
pemantauan terhadap pelaksanaan PSN 30 menit setiap Jumat dari jam 09.00-
09.30”

Berdasarkan wawancara mendalam dengan informan diperoleh informasi bahwa

informan mendapatkan dan menerima media dari Suku Dinas Kesehatan Jakarta Timur
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dalam berbagai bentuk media seperti stiker, leaflet, spanduk, umbul-umbul, kaos dan
topi dan isi pesan yang tertera di media fokus kepada 3 tempat yang dari hasil survei
dinyatakan sebagai tempat jentik yang terbanyak yaitu “Nyok bareng-bareng basmi
demam berdarah” Kubur kaleng bekas, Bersi’in bak mandi, Keringin alas pot kembang

dan Basmi Jentik, Cegah Demam Berdarah. Selain itu ada informan yang menyatakan di

Puskesmas Kecamatan juga g dia stiker dan leaflet dengan pesan Stop

Korban Deman ar, ' SO egah dengan 3 M, PSN
Cuma 30 ah. Perlu diketahui

bahwa is : itk ' JeCale g b Karena langsung

mya menjadi leDilt gregelSkarena lebih

4 tempd ungan jentik
N Keylige tempariersgbut”

Fsurvey jé ¢ mandi, o bang dan di
baraug-barang beka astik-plastik yagag heradhisi ngantong
ban-ban bekas 1

ene yano ; sma%a spanduk,

i Y

ng-bareng basmi

“...dan dari Puskesmas Ke dibagikan ke seluruh masyarakat yang
berada di wilayah kerja termasuk ke tempat-tempat umum berupa stiker dan
leaflet yang pesannya Basmi jentik, cegah demam berdarah...”

“ditambah media yang dibuat di kecamatan berupa stiker yang berisi pesan,
Stop Korban Demam Berdarah, Ingat Pengasapan bukan solusi, Cegah dengan

3 M, PSN Cuma 30 menit, tiap Jumat jam 09.00-09.30. Gratis Cuma nol rupiah”

Menurut informan ada beberapa strategi yang digunakan dalam mendukung

pelaksanaan COMBI yaitu mengadakan koordinasi dengan seluruh jajaran administrasi
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dan jajaran pemerintah daerah di kecamatan dan kelurahan, membina hubungan baik dan
bekerjasama secara terpadu dan serentak dalam memantau pelaksanaan PSN 30 menit
setiap hari Jumat pada pukul 09.00-09.30 di RW/kelurahan. Selain itu ada informan dari
Pusksmas Kecamatan yang menyatakan memberikan tanggung jawab pelaksanaan PSN

kepada semua petugas kesehatan yang ada secara bergantian dan berkomitmen tinggi

dengan selalu hadir dalam kegi ari Jumat.
“lkut rag 7 w5 kesehatan yang ada di
Puskes a

etiap petugas
apelumat”

elalil komit setigp Juma . 09.00-0930-10a KTkl 0 menit
e sela iap crikanipelayana o yutin di
Priskesmas Kelurahan .. 3eca an’”’

gbal k a yang, dihadapi~dalamg pelaksanaan

masi Wa . : g tidak jungi untuk

peme I jentik atau e ara serentak d perbagai alasan

sepert% ru

rumah elit.

hambatannya nt claksanaan PSN sangat
terbatas karena kendaraan T anya ada 1 (satu) buah dan tidak

dapat digunakan setiap saat dengan alasan sering dibawa pulang ke rumah.

'kﬁlagi khususnya

menyatakan bahwa

“Ada juga warga masyarakat yang tidak begitu antusias akan PSN, hanya satu
dua, biasanya mereka merasa bahwa rumahnya sudah bersih”

“Masih ada warga yang tidak mau membuka pintu rumahnya jika didatangi oleh
Kader Jumantik khususnya rumah elit”
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“Sarana transportasi kita petugas ke lapangan terbatas karena hanya ada satu
motor yang dapat digunakan itu pun sering tidak dapat dibawa ke lapangan
karena sering dibawa pulang bu...”

c. Informan Tokoh Masyarakat, terdiri dari Ketua RW, Ketua RT dan Kader (Jumantik)
Dari hasil wawancara mendalam dengan informan tokoh masyarakat diperoleh

informasi bahwa tujuan informan ug COMBI adalah mengkomunikasikan PSN

30 menit setiap hag masyarakat membersihkan

lingkungan sih. menjadi bersih, dari
yang tiddiGeuti F g ra jentik dan tempat
yangipote eniadl pe i/ COnLAl ¢ N Ko an adanya tersangka

kasus ; o OMBI adalah

me i ah dari pada

ngomunikasik PS. setiqpikari Jumat paWO—OQ.?O”
[

Wak masyarakd
“M?er' ﬁ beruf

“Memeriks i ner jentik yang banyak
ditemukan dan me i ”

““mencegah lebih baik dari pada mengobati, kalau udah sakit repot bu abis
duit, tenaga yah rugilah kalau sampai kena DBD”

mge

Menurut informan kegiatan yang dilakukan dalam COMBI ada berbagai macam
seperti pemeriksaan jentik oleh kader Jumantik sekaligus penyuluhan singkat agar
masyarakat segera melakukan PSN jika ditemukan jentik, menghadiri evaluasi hasil

pelaporan pemeriksaan jentik yang telah dilakukan oleh kader Jumantik, mengikuti
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pemantauan pelaksanaan PSN 30 menit setiap hari Jumat pukul 09.00-09.30 bersama
dengan petugas Puskesmas dan petugas kelurahan. Selain itu ada informan dari RW/RT
yang menyatakan salah satu kegiatannya menyebarkan undangan dari kelurahan kepada
masyarakat agar melaksanakan PSN secara serentak pada hari Jumat pukul 09.00-09.30.

“Sebelum Jumat kita sudah ke rumah-rumah periksa jentik, jira ditemukan jentik
langung penyuluhan singkg sgera PSN di tempat jentik tadi ada”™

wi Jumat, jika tidak sempat
ari Minggu”

“Jika ada ) A !

melakukg q ) Y

“ r a muk oleh kader

g e 7 ! dsyarakat  agar
gk Sanakan ada he

AL3(0) merts

BCrddsarkan wawancaragmen@alam gan informan diKe hwa media

ari P [ elaraha Ebengik stikef caflet. csannya adalah

g%bareng b ; ' aleng be 3 bak mandi,

Kering as pot kemba aff E {1 ah Demam BE . Selain pesan

h
tersebwan JUZ e akan ad A S aglcaflet y‘ﬁ Asi pesannya, “Stop

Korban Deaam BE _"’ ogah dengan 3 M, PSN

Tmat_jaar 09 i 30 %ils uma nol rupiah”. Perlu diketahui
n h'o f“ &»b

Cuma 30 menit, tiap
bahwa isi pesan yang dis enar dan lengkap karena langsung
melihat/merujuk pada media.

“Media di berikan dari Puskesmas Kelurahan untuk dibagi-bagikan”

“ditempat kita medianya yang banyak yang ada tulisan Stop Demam Berdarah
ama apa lagi... Pengasapan bukan solusi, PSN 30 menit tiap Jumat...”

Menurut informan strategi yang digunakan dalam mendukung pelaksanaan

COMBI yaitu mengajak masyarakat melakukan gerakan serentak bersama-sama,
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berkordinasi dengan petugas Puskesmas dan pelaksanaan pemeriksaan jentik ke rumah-
rumah telah lebih dulu dilaksanakan sebelum hari Jumat, karena rumah yang akan
dikunjungi 1 (satu) RT. Selain itu ada informan kader Jumantik yang menyatakan
menggunakan peran ibu rumah tangga sebagai orang yang membantu pemerintah

menurunkan angka kasus DBD di lingkungannya.

“Bergerak bersama-sg 5. Puskesmas dan Dewan Kelurahan

dalam mema aa Ay etiaphari Jumat”

“Meng, 7 D, pemberitahuan  kepada
R “ 123

4 olah a o

. karena rumah
diperiise pe :}4 peverapg um sekaligus
42001 Ak anod. 30 mer Jumat padageain 09.00.09

1

negunakan peran s@@aga by rudeth tangga yang dapa
BDId [ingk

pelaksanaan

adap pelaksanaan

ap kebersihan dan
namun ada juga
o rumah elit,  tidak

5.4 Keluaran
Adalah gambaran perubahan perilaku yang dirasakan masyarakat setelah
dilaksanakannya kegiatan pendekatan COMBI dan berdampak pada rutin melakukan

PSN DBD dan masih tetap memelihara perilaku tersebut.
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Gambaran perubahan perilaku individu maupun masyarakat merupakan hasil
yang ingin dicapai dari dilaksanakannya pendekatan COMBI. Untuk melihat kebenaran
gambaran perubahan tersebut, pencarian informasi dengan wawancara mendalam
dilakukan terhadap beberapa informan yang dikelompokkan menjadi :

a. Informan Penentu Kebijakan yang juga sebagai pelaksana COMBI, terdiri dari

Walikota Jakarta Timur ghatan, Kepala Suku Dinas Kesehatan

Masyarakat ; is ana COMBI di Jakarta
Timug

: : ara 1t oay : informasi bahwa

ardio (padamsaat wawaheakd)FkcgiatanaLOMBI "Vane slementasikan

dksanaan PSN 30 pit setfap Jumat pada pukul 09.08209.30, masih

tetap ngsug cglataligancidilakukan adalah pc quan pelaksafinan PSN di

wila atan, kelt 1ap har1 e
'sih rutin setiapay m, n , enit dilakukandpada pukul
09.30” v

mzt _,z:"f; anta veldks PS. :i"?# 7 k!amatan, kelurahan,

Becl (D€
7 * ] elanttkan PSN 30 menit setiap hari
D 34 %am bergiliran di setiap

Menurut informan manfaat yang dirasakan dengan adanya COMBI adalah

S

“Jadwalnya=sampa
Jumat pade
kecamatan sampai

terjadinya penurunan angka kasus Demam Berdarah di wilayah Jakarta Timur dan

merasa kerjasama/koordinasi yang dilakukan diantara program dan sektor semakin baik,

walaupun ada informan yang menyatakan bahwa manfaatnya adalah semua petugas
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pemerintah daerah sektor kesehatan dan bukan kesehatan merasa wajib melaksanakan
PSN.
”... kita kan ada hasil survey yang ke 1l bu di situ tertera jelas penurunan angka
Jjentik, angka containernya, dan data kasus DBDnya juga menurun dibandingkan

sebelum adanya COMBI”

“kan sudah ada hasilnya angka kasus DBD terbukti menurun di Jakarta Timur”

“...cukup bermakna ji wa tahun 2005...ada angka penurunan

Jumlah kasiys

“karen ' , smakin baik, akrab ada
kemucd. ‘ ¢ (4] ok terkait”

g batk / [ G yerasa  wajib
gsing-masing, itu
Jumat”

IV AKAT

ava pak WKali=nak Seka

ahui alasan

asil wawancara™gmend Mgan informan maKa  di

melakSanakan Bl adalgh tjadinya purunan angka kasus di
i]3 ¥a Timu en itk nanggulangan folkw salaupun ada
Hi Suku Dina s€h3 H faka g menyataka berikan contoh
H xverbakti melayani

BD di Jakarta Timur...”

g keingi

N

“"Meningkatkan pe
“Beramal untuk melayani masyarakat...”

“kita harus memberikan contoh, jadi panutan di masyarakat untuk mencegah
penularan DBD”

Pelaksanaan COMBI mendapat tanggapan yang baik dari informan karena

dengan dilaksanakannya COMBI, tercipta koordinasi yang baik dan keterpaduan dalam
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menanggulangi masalah DBD, walaupun ada informan yang menyatakan tercipta
kondisi yang membuat setiap orang merasa penting untuk melakukan PSN DBD.
"Baik, karena melibatkan seluruh orang dari mulai pak Wali sampai Lurah dan
yang paling penting ya masyarakat, terpadu dan ada koordinasi yang cukup

menggembirakan”

“Bagus, karena semua orang merasa penting sekali memantau keberadaan
Jjentik nyamuk khususnya”

Menurut i ilak sanakannya COMBI adalah

terjadinya p a terjalinnya kerjasama

yang se at sebagai pelaku

langsung i, VARG M ka | adia okatan kepedulian

gghilangal 3D kb va pe Kasus.
sama yagssanoat Baik @i eti@p jojazampeinerinta gsyarakat
k mep@RgSulangiiasa 5] o

dinasi me 1 ] abat sekte 1 aparat
mtah daerah ¢ 1SYQ anakmerasa salingguembutiwhkan”

ali itu konsé flap kegiatan j u Sangay
an pedudi ‘ako (1t angka kasu
5 ﬁ setiq, 3/t ".l.:‘l‘k ela menyempatkan diri

dat 20 .n, ] gl cig ‘ nensukseskan kegiatan ini”

“Pak Seko tebr) k lagi 7 narrdl adwalkan turun ke
lapangan s&s
dipersiapkan yang

“Setiap orang baik lintas program maupun lintas sektor menjadi peduli terhadap
keinginan menekan merebaknya angka kasus DBD”

Hambatan dan kendala yang ditemui dalam pelaksanaan COMBI, menurut
informan adalah kesadaran masyarakat untuk hidup sehat masih kurang dan
keterbatasan dana dalam pelaksanaan kegiatan, walaupun ada yang menyatakan

terkadang sulit mempertemukan seluruh anggota tim pelaksana yang terlibat.
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“Belum semua masyarakat sadar dan peduli akan kesehatannya sendiri”
“...perubahan perilaku menuju kebaikan memang agak sulit”

“Penganggaran dana kegiatan DBD di Sudinkesmas telah direncanakan di
awal, WHO datang ditengah-tengah jadi harus bisa memanfaatkan dana yang
ada untuk pendampingan dana WHO yang terbatas juga tidak bisa menampung
semua kegiatan”

“Semua anggota tim berkuyy sara keseluruhan agak sulit karena mereka
juga punya kesibuka

Informag : ; ni dapat berlangsung dan
berkesinagBut asyarakat tentang
nasyarakat tidak

arti pént

ayvakit., memaaita ‘ : i an [Isun rencana

Kcolatan sesuai keD

udahka ksi dengan

WfOkus Déidl rgheitan | f""" L raka‘wntingnya hidup
bersth da d,.f"; gar ti ] aran -;..:‘_.h

esuai kebutuhan”

“Memantaw ﬁuggarkannya sesuai

kebutuhan pelaksa

“ kalau mau berhasil kita harus menjalin Hubungan antar manusia (HAM)
dengan baik supaya kita mudah diterima orang lain dan memudahkan kita
berinteraksi dengan masyarakat™

b. Informan Petugas Kesehatan, terdiri dari Kepala Puskesmas Kecamatan Duren sawit,

Kepala Puskesmas Kelurahan, Petugas Pelaksana COMBI di Puskesmas Kecamatan

dan Petugas Pelaksana COMBI di Puskesmas Kelurahan
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Berdasarkan wawancara mendalam dengan informan diperoleh informasi bahwa
sampai sekarang (pada saat wawancara) kegiatan COMBI yang diimplementasikan
dengan pelaksanaan PSN 30 menit setiap hari Jumat pada pukul 09.00-09.30, masih
tetap dilakukan. Kegiatan yang dilakukan adalah pemantauan pelaksanaan PSN di

wilayah kecamatan, kelurahan, RW secara bergiliran setiap hari Jumat, ikut

melaksanakan pemeriksaan jg dan melakukan penyuluhan langsung.
“PSN 34 it (- sampai sekarang masih
dilakuk 'l ‘ , ag di lapangan bersama
denga

. O tek intung selesainya,
dé o (110 SRy ; eri penyuluhan
gkt TIka ditemukan jert PSN”

#rut informan manf@at yapgidiragakan dengan adanye enit secara

rutip Tus 1g aS inTagalalifnasyagakat aiemn) ad gap terhadap perilaku yang

ha yaitu ing me 1wa sekarang

petug adi lebih deka at termasuk po va.

V ian besaaittasydia ¢ (UG g dan mau 5Wakan PSN
setitp Jung .‘.'?;: 2 4 M fang s gou sekali
meneLl kSaeni

iasyarakat sendiri berinisiatif

“...termasuk tingkah t yang terkadang banyak maunya”
Alasan yang dikemukakan informan melaksanakan COMBI adalah mengikuti

petunjuk/arahan dari Suku Dinas Kesehatan Masyarakat dalam pelaksanaan COMBI,

walaupun ada informan yang menyatakan sebenarnya PSN 30 menit setiap Jumat sudah

ada instruksinya dari Walikota pada tahun 2004, namun belum dilaksanakan

sebagaimana mestinya.
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“kan ada arahan dari Sudinkes untuk melaksanakan COMBI”

“sudah ada instruksi Walikota sejak tahun 2004 namun tidak jalan™

Tanggapan informan terhadap kegiatan COMBI adalah baik karena kegiatannya
merupakan bentuk pendekatan kepada masyarakat. Sampai saat ini kondisi masyarakat

masih harus dikunjungi sebagai upaya mengingatkan masyarakat agar berperilaku sesuai

yang diharapkan. Selain 1 ik petugas Puskesmas Kelurahan yang

menanggapi keg

o terus menerus”
; gl L asyarakat jadi
gleat 1 ddlc lupa™
[ terkadaugapetugasih Syarakattbesan juga

info drmasi bahwa
‘a perubaha
penlngk%ngka bg

masyaraka;

alam dipe

oleh informa perti  terjadinya
anya inisiatif dari
aatmjentik, walaupun ada

\

urunan angka kasus”

informan yang mefiyeou <asus i * 1
“Ada peningkatan b hiw‘

“dulu kelurahan kita juara satu angka kasusnya terbanyak, paling tidak
sekarang urutannya sudah bergeser, angka penderitanya turun terus”

“Ada inisiatif dari masyarakat untuk melakukannya duluan sebelum hari Jumat
karena hari Jumat ada pemeriksaan jentik, kasus masih ada juga tapi tidak

banyak”

“paling tidak kalau bu kader datang masyarakat tau/peduli bahwa mereka harus
PSN”

Analisis pendekatan..., Intan Endang, FKM Ul, 2007



73

Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan informan diperoleh informasi
bahwa kendala yang ditemui dalam melakukan PSN secara rutin dan terus menerus
adalah kesadaran, kemauan dan kemampuan masyararakat yang belum maksimal dalam
melaksanakan PSN sehingga menimbulkan kekhawatiran dalam diri petugas jika

masyarakat tidak lagi dikunjungi maka mereka kembali ke perilaku lama. Perilaku yang

belum maksimal ini disebablse asan seperti ekonomi, merubah perilaku

asyarakat bahwa wabah

perlu waktu/prg G

penyakit date
¢ rseh, perlu waktu
; . A , balik telapak

arakat kita itu (h il [holbu, kalau kita datangbar.

ita galadatano va ehk@ealWPSN, jadisharys dida

ereka jalan,

2

o

aya sudah
a gak ada di

a masyaré 77 ONCNyameak ent

1 kan bu & jentiklan
at yang ngo lau saya setiap

w pas ketemu
harus ik 5 erus dlefcerja dapat duit, ntar
a%ay pa...’ :i_\ M

ok pintar, terkadang

Informan mengemukakan beberapa saran agar masyarakat tetap melaksanakan
PSN seperti melakukan pendekatan terus menerus kepada masyarakat untuk membina
hubungan antar manusia yang baik sehingga masyarakat mudah didekati dan mau

melakukan apa yang diinginkan. Selain itu ada informan menyatakan bahwa mungkin

Analisis pendekatan..., Intan Endang, FKM Ul, 2007



74

tindakan pemberian sanksi atau denda sudah mulai perlu dilakukan agar masyarakat
sadar betapa pentingnya melakukan PSN karena menyangkut kepentingan banyak orang.

“masyarakat kita memang masih memerlukan pendampingan terus, mungkin

semakin lama kalau sudah kenal baik masyarakat jadi gak enak kalau gak ikutan
PSN”

“masyarakat kita kudu ditakut-takutin dengan ancaman yang nyata, kalau
nggak mereka beranggapay diapa-apain ini ya sudah nanti juga kadernya
bosan sendiri, cape ;8 b begini kita geregetan, tapi ya mau
diapain lagg i g shadapi tingkah laku masyarakat
yang sep ¥

a@arena ini menyangkut

p. TOKO asyarakat, {8 d RW. K etua R 1 de er (Jumantik)

asil wawancara mendal@m de@i@an informan dipctolc asi bahwa

ni SanaalTpy % ofi@p hari Al pa 09.00-09.30

fHakan. D3 ntik me ke rumah-

ruma ga di setiap RT enyuluhan sing ain kader, ada

1tKe
juga petu,giwari Puskes aiK clurat ¥ dain ingi,ﬁ’#!pun ada informan

Setelah digaft™Itbih dalam. 13 ﬁ S warncara d

kader yangmenyata

etahui bahwa sebenarnya
pemeriksaan jentik telah duaitilai hw‘-‘ a at dengan maksud pada hari Jumat
yang diperiksa hanya beberapa rumah saja dan langsung memberikan laboran ke
Puskesmas dan Kelurahan. Selain itu ada informan yang menyatakan sebulan sekali
memeriksa jentik di tempat-tempat umum seperti di kuburan wakaf, tempat menjual ban

bekas, panti asuhan, tempat ibadah dan ke sekolah.

Analisis pendekatan..., Intan Endang, FKM Ul, 2007



75

“kuburannya ada ditengah-tengah pemukiman penduduk bu, bagaimana kalau
cuma kita yang bebas jentik sama aja nyamuknya pada netas di kuburan, ke
musolah, sekolah juga dan tempat-tempat yang gak ada penghuninya”

“kita datang juga ke tempat jualan ban bekas, supaya ban-ban itu ditutupin

"beberapa waktu yang lalu pak Lurah malah ikut ke tempat kita untuk PSN,
sama pak RW dan pak RT serta ibu-ibu PKK”

“Jumat kemaren kader masih sal jentik ke rumah-rumah’”

dari kelurahan jarang, bisa

“yang sela
dihitung

” 1 / aligus penyuluhan
s (777 ; : j lah itu membuat
l ! i A ; S adea Fkasus tindak
a ¢ 2 7 " / - 7 3.

asil wa ara meé i H semud 1 merasakan

ih deka

n menjaga Wmmah dan

Jutkan manfavradah/container

L=

obat ke Puskesmas

arti bag as, jika ada

ya sapgka kasus DH

lingkuelain itu ada

perindukan Tiya

Kelurahan '-
“rumah dan lingkun‘ﬁ’

“container jentik mudah dideteksi, karena ada pemeriksaan jentik dan langsung
dilakukan PSN biar jentiknya mati...”

“karena kita kunjungin rumah-rumah warga, kita jadi tau kalau ada yang sakit
dengan gejala kayak DBD cepat dilaporkan supaya petugas Puskesmasnya PE”

Menurut informan alasan informan melaksanakan PSN secara rutin dan terus

menerus adalah mencegah terkena penyakit DBD, kepedulian terhadap kesehatan
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masyarakat. Selain itu ada informan yang menyatakan keinginannya untuk berbakti
kepada pemerintah dalam mendukung penanggulangan DBD.

“dengan kita memutus mata rantai kehidupan nyamuk DBD kita terhindar dari
penyakitnya, kalau jentik berkurang otomatis nyamuk dewasa berkurang”

“Peduli terhadap kesehatan masyarakat khususnya penyakit DBD ini yang jika
tidak tertolong dapat merenggut nyawa orang”

“Keinginan  untuk @ pemerintah  dalam — membantu
penanggulga 7 3 :

Tangga setiap Jumat pada pukul

09.00-098808 ad s ak engetahui bahwa
mer h# kK SNUsec? 12 Fental dilaksanakan

tculks

s untuleanengineatkan m kat, kaxemasjika tidd ngan belum
u mags at ingatay elgks o kay nydwalaupn dah bauan”

it info h ) arg alam dipe demasi bahwa
adh perubahan y3ngsd@h: Bl forman sepert adi lebih sering
o tugawgatan dan petugas
“karena b kader ti i “ gobeiadl kita tngat tuh harus PSN, karena

akan ada
‘e’

Hambatan dan kendala Van@

melakuk , kadg

kelurahan naenja

i Thforman dalam pelaksanaan kegiatan ini
adalah masih ada masyarakat yang kurang peduli dan tidak menerima kedatangan kader
Jumantik untuk pemeriksaan jentik dengan berbagai alasan seperti mengatakan
rumahnya sudah dibersihkan dan alasan ekonomi.

“masyarakat yang rumahnya bagus, elit justru tidak mau dikunjungi setiap

minggu, alasannya mereka bisa, sudah membersihkan sendiri tidak perlu periksa
Jjentik”
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“sebagian masyarakat kalau Jumat pagi masih harus kerja, jadi jarang ikut,
biasanya bapak-bapaknya”

Informan mengemukakan beberapa saran agar masyarakat tetap melaksanakan
PSN yaitu meningkatkan kualitas kunjungan kader menjadi kunjungan yang

menyenangkan bagi masyarakat, tidak hanya kuantitas saja, bersama-sama petugas

kesehatan dan kelurahan masyarakat yang masih tidak mau
melaksanakan P - ; \p a peringatan keras. Selain
itu ada 1 ) atg r memperhatikan kader
dari gul

gun mode (2] 11 9 (L i 10 terkadang,

Jererc j g : iaunapa 4 u ]entlkdl
ramannya, padahal ma bak géperti itu, mungkin perti c. ara lain ya

bande i mendatangi

gan cara | an, sares baiknya pak
R Tuga yang negur’
; r itu mbok yé seragan aja at setahun, kita

4l insentifla ungkin 4 igjak j -jalan sama petugas
biaFsemg ﬁr }

d. Informan

Berdasarkan hasil
bahwa sampai saat ini PSN masih dilakukan oleh masyarakat yang dipantau oleh
petugas Puskesmas dan Kelurahan, selama 30 menit setiap minggu pada hari Jumat.
Kegiatan yang dilakukan adalah pemeriksaan jentik oleh kader dan didampingi oleh

petugas, walaupun ada informan dari kelompok bapak yang menyatakan jarang
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mengikuti PSN dengan alasan bekerja, namun informan melakukan kerja bakti
membersihkan lingkungannya pada hari Minggu.

“kadang-kadang sebelum kader datang periksa jentik hari Jumat saya
membersihkan sendiri tempat-tempat yang sering ada air bening tergenang,
nguras bak mandi, misalnya tuh bu di belakang kulkas, di alas pot kembang,
sekarang alasnya saya gak pake lagi, di dispenser juga, dibersihinnya sekali
seminggu pasti bu rutin habis namanya juga rumah sendiri”

“di halaman juga kalg oclas akua langsung saya kumpulin di
tempat sampe a € divtalang air, sampai saya nyuruh
orang ng

3

alseringnya kerja bakti
a

henurut informan
rus menerus

grada, kare ormasi oleh

a members hpat yang sEg da air bening
t ng, . ; QU o -plastik bekas yang

gamacnjad mbersihkan

rutaga tempat-te pung air beni

bersérakg

nyamuk suka ada di

Dari hasil wawan sforman diperoleh informasi alasan
informan ikut melaksanakan PSN adalah menekan pertumbuhan hidup nyamuk penular
penyakit DBD, mencegah dan mengurangi peningkatan jumlah kasus DBD di
wilayahnya.

“nyamuk itu tumbuhnya gak pandang bulu bu, dimana ada air bening tergenang

langsung naruh telurnya disitu, kalau nggak cepat-cepat kita buang beberapa
hari langsung jadi nyamuk dewasa”
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"mudah-mudahan kalau kita rajin bersih-bersih lingkungan gak ada lagi yang
kena DBD ™

“jika berhenti maka pertumbuhan hidup nyamuk gak bisa dibendung, bisa-bisa
penyakit DBD tambah gak bisa dicegah dan yang sakit makin banyak ntar
wabah lagi”

Semua informan memberikan jawaban sangat setuju dengan kegiatan PSN ini

dan ingin ikut terlibat setiap hari k memberantas jentik nyamuk, walaupun
ada informan yang fis pemyebutkan tidak bisa selalu ikut

terlibat karena

g Si " dang saya pas lagi ada
b

gpa Selalu adasdi rumayl, mat, jadiyighsselalil 1/

Bcrdasarkan hasil waw@mcar endd@fam dengan informan dik€fahui bahwa

inf@rnTam*perna that da empa flia-gi€dia teimt PSN DBD ' di wilayahnya.

diperol8 sannya adalah

Mg ]
“Nhg-bareng ba

Keringin ciak it s Je @egah _Dema rdarah serta Stop

enyebu

Kaleng Bekas, n bak mandi,
Korban Demam Berdg enga an cecah deagan 3 M, Cuma 30
menit, tiap Juma apiah. Selain itu ada informan

yang menyatakan pernah

“Medianya macam-macam bu ada stiker, brosur, spanduk, pesannya 3 M kan
menutup, menguras, mengubur”

“Stiker gambar cara orang penyakit DBD, gejalanya, tumpas jentik dan
pengasapan bukan solusi, itu kalau sudah ada kasus atau wabah™

“... pesannya kalau saya gak salah baca tumpas jentik, cegah demam berdarah,
stop korban demam berdarah™
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“ada juga yang menggunakan istilah orang betawi nyok bareng-bareng basmi
DBD ditambah tempat-tempat yang harus dibersihkan bak mandi, alas pot
dikeringin, barang-barang bekas dibuangin atau dikubur”

“kita medianya dapat dari orang Puskesmas...”

Menurut informan perubahan yang dirasakan dengan PSN 30 menit setiap hari

Jumat pada pukul 09.00-09.30 adalah bertambahnya pengetahuan, kesadaran, kemauan

dan kemampuan informan ug an PSN DBD. Selain itu ada informan

yang menyebutlg ; eld id kader untuk pemeriksaan
jentik.
4 bany CIND

up. selain di bak

j g
dadl Delarang h a dis S ! . 11

Tl vempat-1e Jengilesmticier? ijin meriksa
itu dan memberSikkang@yn siufya jangan sampdt air ang disitu,
ng pot Litamudah cakidikasih dles”

g lkalg gocl 0

pulin di te ym kit 1 @i bekas™h
Hah—rumah elit st H er jentik, kare 'p hari Jumat

ani jadi ada sihan bersamiggs

S aglmg el ) it dibuang

- (

asa rumahnya sudah

nasih wenolgk, m
o %

adalah terkadang timbul
kebosanan melakukan PS sih saja ada.

“kadang-kadang kita bosan bersih-bersih terus tapi yang sakit DBD masih ada
aja, tapi kalau ingat dibersihkan aja masih ada kasus apalagi kalau kita tidak
berbuat nanti malah makin parah ...penyakitnya DBD makin merajalela”
Berdasarkan wawancara mendalam dengan informan, ada beberapa saran yang

dikemukakan oleh informan yaitu memberikan sanksi atau denda kepada masyarakat

yang tidak mau ikut melaksanakan PSN.
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“di tempat kita tuh masih ada yang gak mau didatangin, merasa sok pintar,
orang-orang kayak gini nih harus diingetin lagi, kayaknya harus ada sanksi atau
didenda supaya sadar kalau PSN itu penting untuk semua orang, karena kalau di
tempat kita bersih di tempat orang lain masih banyak jentik, nanti nyamuknya
terbang ke tempat kita, ...kita kan jadi rugi”

“misalnya kerjasama ama PLN, listriknya dipademin seharian biar kapok”
“kalau nggak disuruh beli pot kembang untuk nanam tanaman pengusir
nyamuk”

5.5 Lingkungas
Adalah m tetapi mempunyai

pengaru ¥ ’ ; ia di luar sistem,

s kesehatan

intas sck ali cplibat aktif a at dan Lurah

perole a COMBI

W menggerakkafifiihasy akukan PSN Wtiap minggu
[

pada at dari ja g- masmg Selain itu ada

informan ygg 06 )% kegia g My 1&au masyarakat untuk

menjaga runan angka kasus
DBD.

"COMBI adalah mengdfa akdt bersama-sama mencegah DBD dengan
PSN 30 menit setiap hari Jumat dari jam 09.00-09.30”

"COMBI adalah menghimbau kepada masyarakat untuk menjaga kebersihan
lingkungan sehingga jentik nyamuk tidak punya tempat untuk hidup dan jika
nyamuk penular tidak ada maka kasus DBD juga kemungkinan akan menurun”

Menurut informan COMBI diketahui dari adanya pencanangan pelaksanaan

COMBI yang dilakukan di kantor Walikota Jakarta Timur. Selain itu informan dari

kelurahan mendengar kegiatan ini dari WHO.
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>

"Sewaktu ada pencanangan di kantor Walikota, ..."”,

”...kedengarannya ini kegiatan WHO juga”

Berdasarkan wawancara mendalam dengan informan, ada beberapa kegiatan
yang diketahui oleh informan dalam COMBI yaitu kampanye di kecamatan dengan

menempel stiker di kendaraan umum dan membagikan leaflet di tempat-tempat umum,

menggerakkan dan menghimi melakukan PSN DBD di RT masing-

masing dan pery a ¢ b d erjasama dengan petugas
kesehata S S & 2 kegiatan PSN 30

menigise

KATD alieinke camdte ileripel stilesndikenddida
teafiel di temmpat pat up epe

arakdac@ikffP SN DBBeievat...’

ttkan 1 tkai ¢ ((PSNDBLD
Wgan Puskesm el? ugdsilelurahan meWaksanaan
30 menit setiapiie " Jgn i Be s"R Was&cara bergilir

dilakukan g

sil wawa mendalam dengan infoiiiic rapa strategi yang

an surat edaran ke
kecamatan dan Kctarana e amak auan_pelaksanaan PSN 30 menit
setiap hari Jumat pada puk: S kan surat undangan kepada RW dan
RT, tokoh masyarakat dan anggota masyarakat untuk melaksanakan kegiatan PSN
secara terpadu, berkoordinasi dengan Kepala Puseksmas, Dewan Kelurahan, Kader
Jumantik dalam pelaksanaan kegiatan dan menganggarkan dana untuk pengadaan sarana
pendukung pemeriksaan jentik dan pengganti transport Jumantik dan petugas Kelurahan

dalam memantau pelaksanaan PSN bersumber dari dana penguatan.
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”Bikin Surat edaran ke kelurahan untuk dilaksanakan”

"Surat undangan kepada RW, RT, tokoh masyarakat, Kader Jumantik dan
masyarakat yang aktif terlibat dalam pelaksanaan PSN supaya dilaksanakan
secara terpadu”

"Menganggarkan dana untuk kader Jumantik dan petugas kelurahan dalam
memantau pelaksanaan PSN dari dana penguatan walaupun hanya sedikit”

pengganti  transport kader Jumantik dan
g topi dari dana penguatan”

»” .
Mengajukan anggaran
pengadaan sarana seg

a membuat masyarakat

setiap hari Jumat dan
' adan pelaksanaan
PSN gl SCliap hati at seC
Bagts, masyarakat jadigghu @a@rus BSN karena setiap Juma ‘mert’ksaan
penyulish gngsufig adar PN jika dig kan jen

GPe v adigahicris M q ntuk

4 fin PSN 5% ip hari
K -

gan infomH(etahui bahwa

udah tahu dan mau

Menuru

menjadi

serentak

d a
> C

gas 1

au.

ut ma
gah penyd

sarkan wa

perubahan Yan S at

lit "membuka pintu

Urubahan pengetahuan pada

alfhg banyak jentiknya sehingga masyarakat

rumahnya”. Selain
masyarakat tentang tempat/contain
melakukan upaya memantau terus tempat jentik tersebut dan perubahan pengetahuan
tentang fogging yang hanya diadakan jika positif terjadi kasus, walaupun demikian ada
informan yang menyatakan masih ada sebagian kecil lagi yang tidak mau.

“Dapat saya katakan 75% masyarakat kami telah melakukan PSN secara rutin
setiap Jumat”
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"Sebagian besar masyarakat sudah tahu dan mau melakukan PSN hanya tinggal
beberapa yang tidak mau™

"Dahulu perumahan elit yang berada di kelurahan ini menolak jika didatangi
oleh kader, namun sekarang dengan gencarnya gerakan PSN 30 menit setiap
Jumat dan kader berasal dari setiap RT termasuk RT mereka, maka sekarang
rumah elit sudah mau menerima pemeriksaan jentik”

"Sekarang dengan adanya PSN setiap Jumat akan diketahui container mana

yang masih positif jentik dga k jentiknya sehingga dipantau terus menerus
dan jika ada kasys an ke Puskesmas untuk dilakukan

Jogging/pengas@p AU

Dari_hg v a % } lg ‘masi bahwa alasan ikut
melaksa o i , rat edaran untuk
mengdiiku uan pela at ! N i ayan Kelja sing-masing. Selain

itulks ne yatakan , 2} akat sehingga

hart ani  dansapesbakti DA at 35, kebersihan

Wh ada instrukstdari kot@dan surat edarW
sanakannya’ 2 ©
# Wwandasan utama

berbakti kepada

li

“"Amanah harus dij syarakat, ...menjaga kebersihan

lingkungan”
Ketika ditanyakan mengenai kendala dan hambatan yang dihadapi dalam
mendukung pelaksanaan COMBI informan menyebutkan masih ada masyarakat yang
kurang peduli/ tanggap terhadap lingkungan sekitarnya namun hanya sebagian kecil saja.

Selain itu ada informan yang menyatakan bahwa bangunan-bangunan dan tempat umum
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yang penghuninya tidak tinggal menetap menjadi kendala juga dalam PSN karena sulit
menemui pemiliknya.

“Ada satu dua masyarakat yang sulit ditemui/buka pintu untuk diperiksa jentik di
rumahnya, terutama rumah elit”

"Bangunan-bangunan yang berupa toko kecil, wartel, yang hanya dihuni dari
siang sampai sore sedangkan Jumantik datang pagi-pagi”

Beberapa saran dikegs agar masyarakat tetap rutin melakukan
PSN DBD yait S S fa masyarakat yang masih
”bandel” j#€ngd g : PSN, sehingga masalah

pforman yang

masyatakat. yano “0elua terlibat PSN

, dapat dilakukan 8 RT setempat dan

anti pagal dNggota arakat D adap kesehatan

drakat la¥ ‘ ; i 2 J eperti kaos,
a baterai sentg d
uka ! 5 Ww)andel ", dicari
fdﬁ' baru ¢ oS it 7 ' eng Saan Masyarakat”

dari RT da

... kita berikanlan tau 3 setel setahun, sekarang kan
cuma diberi 1 setel, baterai ngan sampai beli sendiri”.
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini merupakan pei kualitatif yang bertujuan untuk memperoleh

gambaran mengenai 1 % OMBI di wilayah Jakarta
Timur padayu; { } } ) (dua) kelurahan yaitu
Kelurah 2 Sawit, mengingat
keca , ki crtifiggl di wila,

an metode

kesehatan,

dis)& pok te

ka ¥ ya keadaan,

peWnya menggunakan cara mendalam kepada sétiap informan

dan ou tidak terstru flengan ikut sva kegiatan PSN

rutin pada Mari n petugas sekaligus

dalam wa etugas mempunyai

kesibukan masingw

Penelitian ini juga ti ddari ketidaksepahaman informan terhadap
pertanyaan yang diajukan, karena adanya perbedaan maksud dari arah pertanyaan
dengan arah yang ditangkap informan terhadap pertanyaan, sehingga peneliti harus

mengulang pertanyaan dan memberi sedikit gambaran arah pertanyaan agar dapat

dimengerti informan.

86
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6.2. Masukan

Potensi Sumber Daya Manusia (SDM) merupakan masukan yang akan
mempengaruhi proses pelaksanaan pendekatan COMBI. Sumber Daya Manusia
memegang peranan penting dari keseluruhan proses dan paling bernilai tinggi

dibandingkan dengan sumber daya lainnya di dalam organisasi (Ilyas, 2000). SDM

adalah pengelola/petugas ga COMBI dari berbagai jenjang
administrasi Dig 56 ( ; 311 as Kesehatan Masyarakat
Jakarta T qir dan, petugas kesehatan

lainnye

sebuahaisooram, dapa dang sebagai

a yaitu sebab-sebdb kee an. Sumber

egidmpuan, hlian, ctahuan, sikap,

g : F Individudi® aksud adalah
Mla COMBI d < mejih: dasarkan :

menjadi aktif dan rutin PSN. Selain itu ada informan yang menyatakan COMBI
merupakan suatu proses pemberdayaan dan penggerakan masyarakat dari oleh dan untuk
masyarakat yang sesuai dengan sosial budayanya agar mampu melakukan pencegahan

DBD, kemungkinan informan yang menyatakan pernyataan ini disebabkan adanya

materi pelatihan yang menyatakan COMBI seperti pernyataan informan tersebut.
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Pengetahuan hampir sebagian besar informan tentang COMBI telah menggambarkan
kesesuaian pemahaman dengan COMBI menurut para ahlinya yang menyatakan
COMBI mewakili penggabungan dari berbagai pendekatan pemasaran, pendidikan,
komunikasi, promosi, advokasi dan mobilisasi yang bertujuan melakukan hal yang

berdampak pada perilaku dan membantu mengembangkan kerjasama di masyarakat

(Parks dan Lloyd, 2004). B pla sebagai informan tersebut akan
berhubungan dg alam proses pelaksanaan
kegiatan Q@

sasi dan pelatihan

OMBI serta

di dart WHO yang COMBI di Indomie orman juga

metgétahtl da oerti ke kegigfdh yanggdilaksan dalam COMBI

da idanya pe ‘ ' kasi kepdd , sosialisasi
ke;eu‘gas kesehatag g seha gembangand:enis media
seperti s spand ‘ - 051 mobil@.massa, launching,

3

kampanye deagai*se jajaran e dacsa dlai Gubernur hingga Lurah,

workshop dan evalta akan adanya pelatihan bagi

petugas survei, dan pelaks

b. Kemampuan dan Keahlian
Dalam mendukung pelaksanaan COMBI pengelola telah menggalang sumber
daya tenaga, dana, sarana-prasarana, metode pelaksanaan dan materi yang diperoleh dari

institusi masing-masing dan dari WHO, karena keterbatasan dana yang dianggarkan
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WHO sehingga perlu dana pendamping. Sumber daya sangat berpengaruh bagi
kelancaran proses kerja untuk mencapai tujuan dalam manajemen. Menurut Sarwoto
(1991) sumber daya adalah manusia, materi, mesin, metode dan dana.

Selain menggalang sumber daya, pengelola sebagai informan juga membuat

langkah strategis yang digunakan dalam pelaksanaan COMBI dengan melakukan

koordinasi dalam perenca an kegiatan sehingga kegiatan dapat

dilakukan secap ag ) 0 awab bersama, membuat
forum pegte
Un ‘

ayol dalam Mal8a 999 : 9jfcngatakan ada beberape -azas umum

laksanaan COMBI.
ang baik sehingga

efis' ne kln

, salg nya azdggpembagiarikerja®Azas 1t oat p farena adanya

ket8 Cterbatass S ] pekerjad eterbatasan
walu‘getahuan, kg s n an. Keterbatmrbatasan ini
meng}M di pemb n d i 5\.“ ant%n (koordinasi).

Tujuannya gmempereo pkisicnsi S dan agian keija yang berdasarkan

spesialisasi pada Didang tekni

c. Sikap dan Motivasi

Pengelola sebagai informan bersikap optimis terhadap keberhasilan pendekatan
COMBI dalam menurunkan angka kasus DBD di Jakarta Timur karena sebelumnya
telah pernah berhasil diterapkan diberbagai negara tetangga. Selain itu pendekatan

komunikasinya yang terpadu dan dilaksanakan secara serentak/menyeluruh serta
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mengandalkan partisipasi dua arah antara pemerintah dengan masyarakat juga menjadi
alasan keoptimisan informan akan keberhasilan COMBI merubah perilaku masyarakat
dan pada akhirnya berdampak pada penurunan angka kasus DBD. Hal ini sesuai dengan
lima aksi komunikasi terpadu (The five integrated communication actions) dalam

COMBI, yaitu (1) Mobilisasi administrasi/kehumasan/advokasi, (2) Mobilisasi

masyarakat/ penggerakan mas tensi/periklanan melalui kampanye, (4)

Penjualan pribg 0¥ clayanan promosi yang
menekank@fl 1 £S¢ ig entif-promotif maupun
kurata

pun - dari_lkeliina aksi tets yang belua. terl1fat_jels alah kegiatan

mg JnKkan akses masyarakatfintukSenddpatkan pelayanan pena gan demam

damipeneenalan yakit DBIEE ng A ak cglatan titi dnan promosi.

Da ancara lat P nfe diketahu sglatan yang

dilakd ntuk titik p afia H j
pengewekt ; ﬁ : g diIMkader Jumantik

setiap hari
Motivasi i MBI adalah mengikuti

h pada men pengukuran

ketentuan yang telah ditet ku Dinas Kesehatan Jakarta Timur
untuk menurunakan angka kasus DBD di wilayah kerjanya selain keinginan mencoba
suatu pendekatan yang telah terbukti berhasil menurunkan angka kasus DBD di
beberapa negara yang menerapkannya serta adanya keinginan untuk mendapatkan

perubahan cara kerja dalam penanggulangan DBD yang dirasakan selama ini masih

”tersekat-sekat”.
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Keadaan potensi SDM pengelola COMBI yang cukup baik berdasarkan
pengetahuan yang dimiliki tentang COMBI, mempunyai kemampuan dan keahlian
menggalang sumber daya pendukung kegiatan COMBI dan mempunyai sikap yang
optimis serta motivasi yang baik maka diharapkan potensi SDM akan mempengaruhi

proses pelaksanaan COMBI secara baik dan berhasil guna.

6.3. Proses
goiatan  lima  aksi
enjadi keluaran.
pakan Wawas inajerial yang

omprehensif (nT6hg ik merencanakan”mop sosial dan

ko gifakah berd a P an pet ind1 , perilaku yang

din aku ruti ;(¢ . The P Qrganization

dala n et al., 1996mega H apekerjaan manajer 1 dari fungsi-

fungsi yaqﬁ’:rbed nibumnga ara beima-sama merupakan
&7 N

proses maa@jeins 1.2l 7 56 uk_menyclesaikan pekerjaan
melalui orang [aif erja yang terpadu dengan
peran dan fungsi yang jel amboielaksa egiatan-kegiatan COMBI. Menurut
Hasibuan (1998), manajemen adalah ilmu dan seni mengatur proses pemanfaatan
sumber daya manusia dan sumber-sumber lainnya secara efektif efisien untuk mencapai
suatu tujuan tertentu.

Selain petugas kesehatan sebagai pengelola COMBI maka penentu kebijakan

juga merupakan SDM lainnya yang mendukung proses pelaksanaan COMBI. Penentu
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kebijakan yang dimaksud adalah Walikota Jakarta Timur, Kepala Dinas Kesehatan
Provinsi DKI Jakarta, Kepala Suku Dinas Kesehatan Masyarakat Jakarta Timur dan
Anggota Tim Teknis Pelaksana COMBI Jakarta Timur. Untuk itu seluruh SDM harus
mengetahui tujuan melakukan COMBI dan menurut informan penentu kebijakan dan

petugas kesehatan tujuannya adalah menggerakan masyarakat untuk merubah

perilakunya sesuai dengan pg hbkan untuk berubah berdasarkan fakta

yaitu PSN DBI) erintah dan masyarakat
dalam mefi€eg : ] g s DBD di wilayahnya.

Perny@ta jua ) - : al uk, meningkatkan

kenigiipRaia. PClU2aS dala once penggeks HO, 2004)

1 kesulitan

arapkan dalam proges kg@latanfi¥a nanti tidak a

COMB ut ; 0 yarakat yang i oleh Ketua
RW,‘ Jumantik seg . M r Sama ¢engan info ntu kebijakan
dan petuWesehat i : y 5a] _-: erbed ya menggerakkan
masyarakatsiRenoke ' asikan b2 I Mmasyaiakat dari yang tidak

rutin menjadi rutif e K 3 enpkan anoka kasus DBD. Namun ada pesan

khusus yang dimaksud ruti ; ii=sctiap hari Jumat pada pukul 09.00-

Dalam pelaksanaannya informan menyusun perencanaan dengan berbagai
ahli/disiplin ilmu. Hal ini menunjukan bahwa informan sebagai penentu kebijakan telah
menjalankan langkah awal dalam tahap perencanaan COMBI yaitu membentuk tim

perencanaan terpadu dari berbagai disiplin ilmu (Parks dan Lloyd, 2004).
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Kegiatan-kegiatan yang dijabarkan dalam hasil penelitian menunjukkan bahwa
ke lima aksi komunikasi terpadu dalam COMBI telah dilaksanakan dengan sebaik-
baiknya oleh pengelola COMBI dengan kegiatan utamanya, advokasi, launching,
sosialisasi, promosi dan mobilisasi massa/penggerakan masyarakat dan diikuti dengan

dilaksanakannya survei terhadap kebutuhan masyarakat untuk menetapkan metode dan

teknik komunikasi untuk pg Pemantauan dilakukan dalam setiap
kegiatan yang i¥ : S dap hasil kegiatan secara

menyelu

X : : ' Oleh BV ebib kearah titik
penyediaaia-penoukiran dalian vektor
jentik berkala se

ebas jentik)

dian porka - ; an K at clah memenuhi

tif-pro Lloyd,™ ain itu Kader
Juma ga melaksag kat tentang ara  PSN  dan
mengillo‘#wikan cin] 1] ) ] ' erada.%uluhan singkat
menggambaitkan "Kad 0 0 a 1AL :i'\ igbanyak rumah untuk
pemeriksaan jentik; K< {1 E At a kat merasa tidak menjadi fokus dalam
pelayan promosi yang di cmuagki eadaan seperti ini yang membuat

sebagian kecil masyarakat ”bosan”.

Selain itu ada informan yang menyatakan kegiatan lainnya adalah membuat surat
edaran tentang instruksi kepada seluruh pejabat suku-suku dinas dan jajaran
pemerintahan daerah untuk turut melaksanakan COMBI dan memantau kegiatan

COMBI di wilayah masing-masing. Implementasi COMBI dalam surat edaran tersebut
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adalah pemantauan/ pelaksanaan PSN 30 menit setiap hari Jumat dari pukul 09.00-
09.30. Di tingkat kecamatan ada kebijakan Kepala Puskesmas yang menunjuk setiap
petugas Puskesmas Kecamatan menjadi ”"Korwil” (kordinator wilayah) di tiap kelurahan
yang bertugas memantau PSN 30 menit setiap hari Jumat dari pukul 09.00-09.30. Hal ini

yang disebut wawasan manajerial yang inovatif dan komprehensif (menyeluruh) untuk

merencanakan mobilisasi sosi ang akan berdampak pada perubahan
perilaku individ ] in kan PSN (WHO, 2004).
Betdas , y 1) d strategis dalam
COMBI langkah
cbut _langsuno 51 : ate aksud yaitu

asi dengan lintas progia

gf0T, menjadikan COMB di tanggung

jawab ama buat fOm o : win u nenge It pelaksanaan

Yari Jumdt 09.00-09.30
atan yang sudd(ati bersama

pady dan s

Megdigskormh ' ano_di an dale :i‘;i adalah berdasarkan hasil

cngan kebutuhan masyarakat

kegt dntau pel8

dan B tmen tinggi t¢

serta me hubungai

survei untuk mendapatkan meeia. sepe pa
baik jenis media maupun isifiESh 'b:f‘ [ elitian diketahui bahwa masyarakat
membutuhkan logo, jargon dan lagu tentang PSN yang bertujuan untuk memudahkan
masyarakat mengingatnya dan hasilnya terciptalah logo dan jargon berdialek masyarakat
Betawi ” Nyok bareng-bareng basmi demam berdarah” Kubur kaleng bekas, Bersi’in
bak mandi, Keringin alas pot kembang” dan pesan Basmi Jentik, Cegah Demam

Berdarah serta media telah didistribusikan secara merata ke seluruh wilayah.
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Di tingkat kecamatan juga mengembangkan media stiker dan leaflet dengan
pesan Stop Korban Demam Berdarah, Ingat Pengasapan bukan solusi, Cegah dengan 3
M, PSN Cuma 30 menit, tiap Jumat jam 09.00-09.30. Gratis Cuma nol rupiah. Pesan
dalam media COMBI ini menjadi kurang fokus mengingat banyaknya pesan yang

disampaikan, padahal kajian kebutuhan atau survei terhadap masyarakat untuk

menentukan intervensi medi; ibutuhkan masyarakat sudah dilakukan.
Namun tidak mg ‘ ] i e L perubahan perilaku yang
dirasakan@le ; . 1t t hari Jumat, ada

peningka pCig enta ' Npai e betkembang, tahu

bahy g buhan jeadik menjad giuk harus, digp ditCKanme au berinisiatif

m kan rumah dan lingRungdfifiya g@Pelum hari Jumat/SCHClupalkader datang

u eriksag tik. Hafya sgjailienjadi gorang s¢C dengaf™ko ikasi dalam

CQ grharus ter eNE A 1 perilak® ik” sebelum
adany kajian kebu i arake enai perilaku rus dilakukan

ian besar masyarakat

setiap hari Jumat jam 09.0 3 i apat menyebutkan pesan dengan benar
dan lengkap karena membaca langsung pada media tersebut. Menurut peneliti pesan
yang sampai di masyarakat adalah isi dari instruksi pimpinan wilayah (Walikota) dalam
surat edaran ke berbagai jenjang pemerintahan daerahnya yaitu PSN 30 menit setiap hari
Jumat jam 09.00-09.30. Proses komunikasi merupakan kegiatan mendengar dan bekerja

secara bergantian yaitu penelitian dan tindakan (Rakhmat, 2005). Penelitian/survei
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dilakukan guna merencanakan strategi dan aktivitas komunikasi yang sesuai dengan
kebutuhan masyarakat. Setelah itu dilakukan penerapan strategi komunikasi dalam
periode tertentu untuk melihat tindakan nyata tindakan adalah hasil kumulatif seluruh
proses komunikasi” (Rakhmat, 2005) dan kemudian diuji kembali berdasarkan

tanggapan masyarakat untuk mengubah dan menyelaraskan strategi komunikasi dan

perubahan perilaku ideal.
Hambatg = ANg aksanaan COMBI adalah

keterbatasan d

rana-prasarana menjadi
sepenfl @ ; A % kter yang sangat

pent bahkal mencatukan di da 2iap prosespencapalail tuika edjadi, 1995).

sarana merupakaifkebufliban p@kok dalam organisast, ta sarana yang

an |hambata 1 sana ofatan. Seperti
1§ A pn ) edi arana dd 4 kerja yang
menta rlu diperhatik arc H k&tefl@hbatan terjadi € pelaksanaan

tugas Man f ; EE J. Alals i pan Mperlukan untuk
pelaksanaansfidga _"’ 1"

Selain 1 ambata

* alahminasih adafiya masyarakat yang kurang
peduli/tanggap dan tidak iK ‘mﬂ_zﬂ alamipemeriksaan jentik dan itu datangnya

dari masyarakat perumahan elit.
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6.4. Keluaran

Perubahan perilaku individu/ masyarakat merupakan keluaran yang diharapkan
dari dilaksanakannya kegiatan pendekatan COMBI yaitu melakukan PSN DBD secara
rutin dan tetap memeliharan perilaku tersebut.

Gambaran perubahan perilaku individu/masyarakat yang ditemukan dari hasil

penelitian ditunjukkan dari pg pbagian besar individu/masyarakat yang

semakin sering/. ne P3 dari jam 09.00-09.30 dan
masih befl@ng : : ad Del jadinya perubahan

perilaku adanya perilaku

ma : Claksanakan, PSN T3 bentuk yang

yaitu PSN secara da : i [ nikasi yang

Akan ponguats i i oisude ebelumnya kearah

an.
n itu peruba P&t A apétBmenimbulkan mdgsung pada

indiviwmivarakat 1 adinya penuine Bk asus wwilayah Jakarta
'l - P

Timur dangberdasa O(

a4 u Dinas kesehatan

Masyarakat Jakarta nur SIS berada dibawah angka kasus
DBD wilayah Kota Jakart Al 1y i=dengan alasan/tujuan akhir informan
mengikuti kegiatan ini yaitu menginginkan terjadinya penurunan angka kasus DBD.
Tanggapan informan terhadap COMBI pada umumnya menyatakan baik hanya
ada sebagian kecil informan yang mengatakan “membosankan” karena kasus tetap saja
masih ada. Seharusnya petugas dapat menjelaskan mengapa sampai terjadi demikian

misalnya, untuk pencegahan penularan DBD belum ada obat dan vaksinnya, jadi
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perilaku kuncinya adalah PSN DBD. Perilaku tersebut menuntut masyarakat rutin
melakukan PSN. Selain itu perilaku merupakan “hal mendasar” dalam program
kesehatan, misalnya masyarakat mengetahui bahwa PSN DBD cara terbaik untuk
pencegahan DBD. PSN tidak mempengaruhi status kesehatan secara langsung, akan

tetapi harus terus dan rutin dilakukan, agar berdampak pada pengendalian populasi

nyamuk sebagai perantara pg BBD sehingga penyakit tersebut dapat
dicegah dan ditg 3 pan angka kasus penyakit
DBD. Tafige ¢ e forman yang masih
beradd p % cot e D g etal., 1992) yang

mert &l LaNap . cmpat  adalahiStalapitindakandaksi  sesCOraag melakukan

perilaku saja belum pat ap 5 (lima) yaitupe n seseorang

erilakalBart/rutiMBSN daglinéhinggalkan pc ) “lama™nya’ dan tahap 6
(end Crminasi gy : 1 ke perdl
PS,IMOO% berhasil, tidal Ka ereka bosan, ft
perilalwya. f

q.’/tidak rutin

, malas dalam

perilaku lama/tidak rutin PSN. Untuk menanggulangi hal tersebut diperlukan analisis
perilaku terapan mata rantai A-B-C. Antecedents (Pemicu) - Behaviour (Perilaku) -
Consequences (Konsukuensi) (Graeff et al., 1996 dan HSP, 2007). Hubungan antara
ketiga mata rantai perilaku tersebut mempunyai beberapa implikasi terhadap komunikasi

kesehatan yaitu (1) Pemicu atau Konsekuensi, suatu kejadian yang sama mungkin
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berfungsi sebagai pemicu di suatu waktu dan sebagai konsekuensi di waktu yang lain,
tergantung pada bagaimana kejadian itu mempengaruhi perilaku. Seperti gambaran
kondisi masyarakat setelah adanya pendekatan COMBI, pemeriksaan jentik berkala oleh
jumantik setiap minggu pada hari Jumat dapat berfungsi sebagai pemicu karena

mengingatkan para ibu/bapak untuk PSN 30 menit dari jam 09.00-09.30 di

lingkungannya, tetapi dag an  sebagai  konsekuensi dengan

memuji/membey h turut berperanserta aktif

dalam PSNED] & ] . a asih “bandel”; (2)
Kuat; ; i AT kg emberi pengaruh
lebi aiteTadap kelanosungdiipelaksanaan pesilakuy da icu. Seorang

ang ingin mencapgiykelS8tariagiperubahan perilakuharu adi perilaku

pka alui prakiek bery ] : Npatkbalik sistematis; (3)

en N1 ay pemicu B 1 konsekuensi
(ke | '.. . suatu saat p uatan ditarik
difencanakaAbagaimana enariWa secara bertahap

denoan Keradian alamiah merupakan titik

ading) a

buh diperkenalk

(Jumanti

ketika Pemig atau menghilangkan

kritis dalam melestarikan h: !‘G:J elah terjadi.

Kegiatan yang disarankan agar individu/masyarakat tetap pada perilaku PSN
DBD secara rutin dan terus menerus adalah dengan memberikan sanksi atau denda
kepada masyarakat yang tidak ikut/mau melakukan PSN. Berdasarkan Teori Belajar

Sosial (Bandura, 1977) diketahui bahwa perilaku seseorang dipengaruhi baik oleh

kesadaran seseorang akan tingkah lakunya dan oleh perubahan lingkungan yang didasari
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oleh pengetahuan dan keterampilan dari perilaku. Kalau lingkungan menentukan atau
menyebabkan terjadi perilaku kebanyakan, maka seorang individu menggunakan proses
kognitifnya untuk menginterpretasikan lingkungan maupun perilaku yang dijalankannya,
serta memberikan reaksi dengan cara mengubah lingkungan dan menerima hasil perilaku

yang baik/sehat/PSN secara rutin dan terus menerus.

Partisipasi masyaraka angan DBD di wilayahnya telah

ditunjukkan de erus  menerus dan telah
menimbu ; : ) barti yaitu memberikan
sanksdl a g0ta 1 ) o g anyPSN. Keadaan
diats piokkan babawa masydraka 13 pada KAl Da 1 masyarakat

csadaran. Untuk me ¢ demikian
dapa baga diorgarigi tulaRCsepak? bersa craturan warga
yagg fakan ba iaf oo : At bertangg vab terhadap
keb13$ N secara s me dan setiap vd berada di
wilayammib l.‘fr : o ) line __i\ danw mengingatkan.

Partisipasi gmasyara

i tingkat partisipasi

masyarakat kareng tomtatan i? ; i dapsfanooung yawao (Mantra [B, 1994).

6.5. Lingkungan
Manajemen lain merupakan lingkungan di luar COMBI yang tidak dikelola oleh
sistem tetapi berpengaruh besar terhadap sistem masukan-proses-keluaran. Manajemen

lain yang dimaksud adalah manajemen pemerintahan daerah kecamatan (Camat) dan
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kelurahan (Lurah) yang berdasarkan hasil penelitian diketahui sebagai manajemen yang
terlibat aktif dan sangat berpengaruh dalam sistem.

Pengaruh besar dapat terjadi karena pengetahuan yang dimiliki oleh Camat dan
Lurah bahwa COMBI adalah upaya menggerakan masyarakat untuk melakukan PSN 30

menit setiap hari Jumat dari jam 09.00-09.30 yang berdampak pada penurunan angka

kasus DBD di wilayahnya d @ kegiatan tersebut. Manajemen juga

mengetahui keg 31 sehingga berdasarkan

surat edagan d

iatan COMBI para
pejabdt/ [ eda ; ngan ke lingkup

elakulsan pema an/pelaksanaan PSH

anajer ini juga mengetahui 4 a lliflian dari dilaksanakannya @@MBI adalah

asyag menjadiigahuidafidihall mg an't Peru g dirasakan

an elit ah hlit inj tdak me 1) sudah mau

ad A g 2 - ,
ikublaupun pada |1 5 H | aks an PSN adal? oikuti instruksi

b oot
pimpina un selaip-tuiniesman mcnyataka amnereka abdi masyarakat
L Th® 3

Pendekatar 1S Epadalinasyacakal yang masih “bandel” merupakan

sehingga haa sbCrsiham.lingkungan.

saran yang diberikan info yebab keengganan melakukan PSN

dan memecahkan masalah bersama masyarakat lainnya.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitiaa pembahasan, maka dapat ditarik kesimpulan

sebagai berikut :

7.1.1 : hge ang dilihat berdasarkan
pengeta iK 3 uan dan keahlian
menggala’ dayap _Ji' Jut: : 1 sikap yang
opfi ST yangebaik sc oa dapat h g baik dan
bebdalam pieses.pelaksanad .

Kegiatan

d advokasi, sesialisg mobilisasi

masy nggerakkan kampanye, Ivxbangan media
promosi M se 1 pbent BI. Selain itu ada

n jentik oleh kader

)Uah membuat surat edaran

sukKu-suku dinas dan jajaran pemerintahan

pelatihan
Jumantik, worksh
tentang instruksi kepada selurth
daerah untuk turut melaksanakan COMBI dan memantau kegiatan COMBI di wilayah
masing-masing. Implementasi COMBI dalam surat edaran tersebut adalah pemantauan/
pelaksanaan PSN 30 menit setiap hari Jumat dari pukul 09.00-09.30.

Ada berbagai jenis media komunikasi yang dikembangkan dengan berbagai

macam/banyak pesan sehingga terkesan kurang fokus, namun tidak menjadi masalah
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karena tetap saja ada perubahan perilaku yang dirasakan oleh informan, hanya saja
menjadi kurang sesuai dengan komunikasi dalam COMBI yang harus menetapkan
“tujuan perilaku yang spesifik”. Pesan yang diingat informan tanpa melihat media
adalah PSN 30 menit setiap Jumat dari jam 09.00-09.30.

Hambatan dan kendala yang dihadapi dalam proses pelaksanaan COMBI adalah

keterbatasan dana, sarana daa itu masih ada masyarakat yang kurang

peduli/tanggap erta tidak mau dikunjungi

dalam peni€rik 1K a g an elit.

ambakaieie m p 0 individidnasyardkate temukan dari
an ditunjukkan darfperud@an p€rilaku sebagian besar mdi /masyarakat

kukan PS Nit se 09.00-09.30

] akukan ¢ e . % elitian/J¥ Namun ada
kekh® petugas bah A pé tidak menguMyarakat lagi,

masyara pat kepabadi

idak. rutin ak terus menerus
PSN. Berdasacka _"’ Aty L6 ] )0 5 u Dinas kesehatan

Masyarakat Jakarta nur njukK3asbahwia,_anokKa kasus DBDnya masih berada

dibawah angka kasus DB al F»'W’ : pinNya.

7.1.4. Manajemen lain di luar COMBI yang berpengaruh terhadap masukan-
proses dan keluaran adalah manajemen pemerintahan daerah kecamatan (Camat) dan
kelurahan (Lurah) yang berdasarkan hasil penelitian diketahui sebagai manajemen yang

terlibat aktif dalam pelaksanaan COMBI.
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7.2 Saran

Berdasarkan hasil kesimpulan yang telah disampaikan, maka penulis
menyampaikan beberapa saran sebagai berikut :

7.2.1 Bagi Dinas Kesehatan DKI

Sebaiknya melakukan uji kelayakan untuk pelaksanaan pendekatan COMBI di

wilayah DKI Jakarta lainnya.s enyusun strategi komunikasi kepada

masyarakat ya yarakat dari yang hanya

Ua d(d i X
kadang-ka@@ng % ' , . 'is melakukan PSN
sehingg : dapa g Mikd

Bagi Suku DinaSik eséh@tan Masyarakat Jakarta

gas RBUSKCSmas @ ade ntilg@dalah S erde ng mendukung

program 1§ g S ggad perlu @ kualitasnya

yarakat dan bag ana masyarakat

lwrya. Memberikan

caghargaan dapat berupa

Ahami proses [

pelayanan promosi karena masih ada kegiatan yang belum dilaksanakan yaitu kegiatan
memudahkan akses masyarakat untuk mendapatkan pelayanan penanggulangan demam
dan pengenalan penyakit DBD selain yang sudah dilaksanakan yaitu menyediakan
pengukuran pengendalian vektor yaitu pemeriksaan jentik berkala yang dilakukan kader

Jumantik setiap hari Jumat.
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Sebaiknya pesan diuji kembali berdasarkan tanggapan masyarakat untuk
mengubah dan menyelaraskan strategi komunikasi dan perubahan perilaku spesifik.
Merencanakan anggaran yang layak dan sesuai kebutuhan dengan negosiasi ataupun

advokasi untuk kelancaran pelaksanaan program.

7.2.3 Bagi Departes
an secara matang dengan
egiatan karena jika

peogadaan dana

ya juga setelalada Wpleng@fitasi pendekatan vbara p melakukan

agar dapat

melakukan PSN secara
struktural dan non struktural atau pimpinan tertinggi wilayah/Walikota dalam acara-
acara rakyat misalnya panggung gembira, pesta bumi, dll.

Melembagakan/mengorganisir norma baru yang diinginkan masyarakat dengan
membuat kesepakatan/peraturan warga tentang pemberian sanksi atau denda bagi

anggota masyarakat yang tidak berpartisipasi dalam PSN DBD.
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MATRIKS WAWANCARA MENDALAM DENGAN INFORMAN PENENTU KEBIJAKAN, PETUGAS KESEHATAN PELAKSANA COMBI,

TOKOH MASYARAKAT DAN MASYARAKAT

VARIABEL

Anggota Tim Teknis
COMBI

KELUARAN

Bagaimana kegiatan PSN
yang bapak/ibu lakukan

sekarang : Frekuensi dalam
seminggu, Jenis kegiatannya

?

Kasudin
) .
s Wakarta Timur
Rl 3

ap hari Jumat E F

pukul 09.007

pemantauan pelaks
ampai ke

elaksana S i wila gan nga
bergiliran setidpha f

Jadwalnya sampai
sekarang masih tetap
melakukan PSN 30 menit
setiap hari Jumat pada
pukul 09.00-09.30,
pemantauan secara
bergiliran di setiap
kecamatan sampai ke RW

Apa manfaat yang dirasakan

dengan adanya PSN 30

menit secara rutin dan terus

menerus ini

wa hasilnya ang Sudah ada ngka
D riukti menurun. di kasus DB 1 menurun
J akHlmur ﬁ"

R
|

ja menjadi

afk) akrab dengan
program dan lintas
r terkait
clanjutnya akan tercipta
kemudahan-kemudahan dalam
berkerjasama karena sering
bertemu secara rutin

“Hubuiga

Semua petugas baik
kesehatan dan non
kesehatan merasa wajib
menyelenggarakan PSN
dengan sebaik-baiknya di
wilayah masing-masing
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Coba jelaskan alasan
bapak/ibu mau
melaksanakan PSN secara
rutin dan terus menerus,
Jelaskan alasannya

Timur

Bagaimana tanggapan
bapak/ibu terhadap kegiatan
PSN

Bagaimana perubahan yang
bapak/ibu rasakan setelah
ada pemantauan PSN secard
rutin dan terus
menerus/COMBI

Apa hambatan dan kendala
yang ditemui dalam
melakukan PSN secara rutin

emua masyarakat
angpedili akan kesehatag
mungkin karena
ru, perubahan p!

wrbaikan memang

suli

Peduli terhadap kesehatan
masyarakat di wilayahnya

Berkeinginan kuat menurunka
angka kasus DBD di Jakar

Meningkatkan
penanggulangan
fo

s.DBD

direnc
ol WHO

L s 333
-y

Beramal untuk melayani
masyarakat

Berkeinginan menurunkan
angka kasus DBD

ikan contoh panutan

asyarakat untuk
pé&hwlaran DBD

Merubah perilaku PSN
yang malas-malasan
menjadi rajin karena selalu
ada yang memantau
keberadaan jentik yang
berdampak pada penurunan
angka kasus

emua orang
kali
dagm jentik

Baik

makin
cktoral,

Kerjasama dalam satu tim
menanggulangi DBD
dengan kegiatan COMBI

Penganggaran dan:
kegiatan 1
Sudinkes
an' wal,
itengah-
arus bisa

gah j
anfaatkan dana yang

endampingan
HO yang terbatas

T uga tidak bisa menampung
ua kegiatan

¢ Semua anggota tim
berkumpul secara
keseluruhan agak sulit
karena mempunyai
kesibukan juga untuk
program masing-masing
perlu komitmen tinggi
untuk mencapai yang
sempurna

* Dana untuk semua
kegiatan yang
direncanakan belum
maksimal, kalau
sektornya peduli lebih
bagus lagi
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Apa saran bapak/ibu agar
PSN tetap dilakukan secara
rutin dan terus menerus

Lebih meningkatkan Lebih fokus pada Menjalin Hubungan antar
pengetahuan masyarakat peningkatan manusia (HAM) dengan baik
tentang arti pentingnya menjaga | pengetahuan karena merupakan faktor

penentu keberhasilan untuk
memudahkan kita berinteraksi
pgan masyarakat

lingkungan yang bersih dan
sehat sehingga masyaraka
tertular penyaki

garkan kegiatan
engan sebaik-
S ebutuhan

Ciptakan HAM yang
terjalin baik sehingga
memudahkan mengatasi
keadaan sulit di lapangan

Memantau ulang rencana
aksi COMBI dan
menganggarkannya sesuai
kebutuhan pelaksanaan
kegiatan

- ~w
- —
~ >

- R\
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. Kepala Puskesmas Kepala Puskesmas Petugas Kelurahan
No. VARIABEL Kapusk Kec. Duren Sawit Kellj. Pondok Kopi Kellzl rahan Klender Petugas Kecamatan P fn dok Kopi
C | KELUARAN
1 Bagaimana kegiatan PSN | Sampai sekarang Sampai sekarang Masih setiap Jumat
yang bapak/ibu lakukan dilakukan pen masih dilakukan jam 09.00-09.30
sekarang : Frekuensi i 3 PSN setiap hari terkadang lebih
dalam seminggu, Jenis umat dengan tergantung
kegiatannya ? a egiatan selesainya, dengan
ke antauan kegiatan memeriksa
12 velaksanaan PSN jentik bersama kader,
pelaksanaa S ke tingkat memberikan
penyuluhan singkat,
chgan pctig jika ditemukan jentik
kelurahan segera PSN
2 Apa manfaat yang yarakat Kareaassering enjadi Menjadi banyak

dirasakan dengan adanya
PSN 30 menit secara
rutin dan terus menerus
ini

' nggap,.g
aksanaka etiap
gatkal
yang datang
pinoou sekali

: jentik

Ada
kasus

n jumlah

77

h‘“"-‘ﬂ'—‘" a

belum seb

e

waktu

L 24 24 S,
masyarakat ak
pelaksa

at dengan kader
dany rarakat
arena
at
dalam
tauan
sanaan PSN

mengenal masyarakat
termasuk tingkah
lakunya masyarakat
yang terkadang
banyak maunya.
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Coba jelaskan alasan
bapak/ibu mau
melaksanakan PSN
secara rutin dan terus
menerus, Jelaskan
alasannya

Mengikuti petunjuk

pelaksanaan COMBI yang

telah diarahkan dari

Sudinkes dan sebenarnya

ini sudah ada instruksi
Walikota sejak tahua
namun tidak jal

Bagaimana tanggapan
bapak/ibu terhadap
kegiatan PSN

Sangat baik ujg
pendekatafi' k
karena if3
mene

Bagaimana perubahan
yang bapak/ibu rasakan
setelah ada pemantauan
PSN secara rutin dan
terus menerus/COMBI

Mengikuti petunjuk
pelaksanaan COMBI
ahkan

yang telah dia
dari

3 penurunan angka

-

Apa hambatan dan
kendala yang ditemui
dalam melakukan PSN
secara rutin

Masi asyarakat
yang dar

Apa saran bapak/ibu agar
PSN tetap dilakukan
secara rutin dan terus
menerus

Meningkatkan kual
kunjungan tidak hanya

sekedar tapi mungkin bisa
disertai diskusi tentang apa

sebenarnya yang
diinginkan masyarakat.

ru
masyarakatijangan
sampai terlewatkan

Mengikuti petunjuk

pelaksanaan COMBI

yang telah diarahkan

dari Sudinkes dan
kesmas

Mengikuti petunjuk
pelaksanaan
COMBI yang telah
diarahkan dari
Sudinkes

Mengikuti petunjuk
pelaksanaan COMBI
yang telah diarahkan
dari Sudinkes dan
Puskesmas
Kecamatan

Bagus, karena
masyarakat masih
harus didatangi
rus supaya tidak
] p d

Baik, supaya
masyarakat semakin
tahu kalau setiap
minggu pada hari
Jumat ada PSN
serentak dilaksanakan

at
1,lebih tahu
ereka
setiap
arena

Ada peningkatan
angka bebas jentik

arakat masih
s didatangi te

h ada
asyarakat yang
ulit didatangi
apalagi perumahan
elit

Sarana transportasi
agak sulit karena
motor operasionalnya
hanya satu itu pun
sulit dipakai untuk ke
lapangan karena
sering dibawa pulang

gat
dibutulikan dalam
enghadapi
masyarakat kita, tidak
boleh bosan
mendengungkan PSN

Melakukan
pendekatan terus
menerus kepada
anggota
masyarakat apalgi
yang di kelurahan

Analisis pendekatan..., Intan Endang, FKM Ul, 2007




Petugas Pusk Kel. Ketua RT Ketua RT
No. VARIABEL gK]en der Ketua RW 09 Ketua RW 16 Pd. Kopi Klender
C | KELUARAN
1 Bagaimana kegiatan PSN yang hu saya Setiap | Setiap Jumat ada Kebetulan saya
bapak/ibu lakukan : Frekuensi dalan aga pemeriksaan jentik | kader Jumantik
seminggu, Jenis kegiatannya ? iksaan jentik | dan pemberitahuan
sebelumnya dari
RW tentang adanya
PSN
2 Apa manfaat yang dirasak
adanya PSN 30 menit seca in dan
terus menerus ini
3 Coba jelaskan alasan bapal/ib
melaksanakan PSN secara
menerus, Jelaskan alasannya
4 Bagaimana tanggapan bapak/iu H‘
terhadap kegiatan PSN
S F.N T
5 Bagaimana perubahan yang bapak/ibu 4 B ﬁWr Waﬂh syarakat Masyarakat Ada peningkatan
rasakan dalam pemantauan PSN secg asTTS™ b g u menjadi lebih tahu | angka bebas
rutin dan terus menerus/COMBI P'S ia PSN itu bahwa mereka jentik
arus rutin dan harus PSN setiap
Tus menerus Jumat, karena
6 Apa hambatan dan kendala yang ditemui

dalam melakukan PSN secara rutin
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Apa saran bapak/ibu agar PSN tetap
dilakukan secara rutin dan terus menerus

ot
-
%

()
N2

- R\
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Agar masyarakat
yang “bandel”
didatangi terus
oleh petugas
kesehatan,
karena
masyarakat
masih segan jika
petugas yang
turun langsung
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Kader 1 Kader 2 Kader 3 Kader 4
No. VARIABEL Klender Klender Pd. Kopi Pd Kopi
C | KELUARAN
1 Bagaimana kegiatan PSN | Sampai sekarg umat sudah Setiap Jumat sudah
yang bapak/ibu lakukan : | Jumat masi kan laporan memberikan laporan tentang
frekuensi dalam PSN 3 baradaan jentik | keberadaan jentik di
seminggu, jenis Tnya dan | wilayahnya/ RTnya dan jika
kegiatannya ? sus. Oleh | ditemukan kasus, segera
hari melapor untuk di PE oleh
petugas Puskesmas. Oleh
sebab itu sebelum hari Jumat
sudah melakukan pemeriksaan
jentik ke rumah-rumah
Jembuat Taporan untuk warga agar scgera sekaligus penyuluhan singkat
e Puskesma ika terbu kepada warga agar segera PSN
jika terbukti positif jentik.
2 Apa manfaat yang a jadi dekat o a Menjadi dekat dengan
dirasakan dengan adanya gngan petugas DBD di masyarakat.e€pat | masyarakat dan petugas
PSN 30 menit secara rutin as, kader gratis diketahui Puskesmas
dan terus menerus ini mPuskesmaS H
Ke r Container ‘i makin
Masyarakat jag ﬁ'— ‘
bahwa meéreka harasP
setiap Juma e
3 Coba jelaskan alasan Untuk Memutu untuk berbakti Ingin beramal untuk

fa pemerintah dalam

cmbantu
penanggulangan penyakit
DBD

rantai kehidupaf
DBD, kalau jentik
berkurang otomatis
nyamuk dewasa berkurang,
sehingga penularannya
berkurang juga

bapak/ibu mau
melaksanakan PSN secara
rutin dan terus menerus,
Jelaskan alasannya

merenga

masyarakat
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Setuju sekali Bagus

Bagus

Dahulu perumahan elit

g berada di kelurahan

olak didatangi oleh
imun setelah

sattrd
pintu karena terka
yang di ru
. ptu, ja
tida i
orang s@

walaupun kg
tidak ada pémitalisd
yang punya

mMe

Rumah-rumabh elit sudah mau
diperiksa jentik, karena setiap
minggu didatangi jadi ada
kepedulian terhadap
kebersihan bersama

\o

Bagaimana tanggapan Sangat setuju
bapak/ibu terhadap
kegiatan PSN
Bagaimana perubahan Sekarang masyarakat
yang bapak/ibu rasakan sudah tahu dan sgk
pada pemantauan PSN besar mau setj
secara rutin dan terus pemeriksaa
menerus/COMBI merekagifig:

Juma, a

el |

m
Apa hambatan dan
kendala yang ditemui
dalam melakukan PSN
secara rutin
Apa saran bapak/ibu agar
PSN tetap dilakukan

secara rutin dan terus
menerus
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Ibu 1 Ibu 2 Ibu 3 Bapak 1
No. VARIABEL Klender Klender Klender Klender
C | KELUARAN
1 Bagaimana kegiatan PSN yang Setiap minggu harus | Jarang ikut dengan
bapak/ibu lakukan : frekuensi dalam PSN, karena ada alasan bekerja, tetapi
seminggu, jenis kegiatannya pemeriksaan jentik melihat setiap minggu
j Puskesmas dan kader Jumantik
er Jumantik mendatangi rumah
warga
2 Apa manfaat yang dirasaka baik Lingkungan menjadi
adanya PSN 30 menit seca dari pada berkurang sarang
terus menerus ini 1 nyamuknya
3 Coba jelaskan alasan bapa ckan pertu inggu Supaya jangan sampai
melaksanakan PSN secara dup n nan jentik | ada yang terkena DBD
terus menerus, Jelaskan alagsa penyaki lagi
4 Bagaimana tanggapan bapakfibu Setuju, supa Bagus, tapi saya jarang
terhadap kegiatan PSN terjadi lagi I3 tas jentik ikut karena kerja, yang
sering ibu-ibu karena di
rumah
5 Bagaimana perubahan yang bapak#
rasakan setelah ada pemantauan PS
secara rutin dan terus menerus/COMB
6 Apa hambatan dan kendala yang ditemui
dalam melakukan PSN secara rutin _
7 Apa saran bapak/ibu agar PSN tetap nber m, Sudah saatnya Seandainya kita tidak
dilakukan secara rutin dan terus menerus as g y 7 mendenda orang yang | sempat hari Jumat,
yang kuran hwﬂ at yang tidak mau ikut PSN, bapak-bapk sebaiknya
dengan keberadaa tidak peduli terhadap karena ini erat kerja bhakti hari
jentik di lingkungannya eberadaan jentik di kaitannya dengan Minggu

rumahnya

penularan penyakit
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Bapak 2 Bapak 3 Ibu 1 Ibu 2
No. VARIABEL Klender Klender Pd. Kopi Pd Kopi
C | KELUARAN
1 Bagaimana kegiatan PSN yang bapak/ibu g a Setiap minggu Masih rutin setiap
sekarang : frekuensi dalam semingg i harus PSN, karena | hari
kegiatannya ? i % ada pemeriksaan
C ‘ at ntik dari
J i e skesmas dan
b g eltarga ader Jumantik
AN sehingga haft
ad
setia
2 Apa manfaat yang dirasakan dengan‘adanya P 30
menit secara rutin dan te gperus inj ‘
3 Coba jelaskan alasan bapak S ¥
PSN secara rutin dan terus re
alasannya
4 Bagaimana tanggapan bapalk/1k dap kegiatan
PSN "
5 Bagaimana perubahan yang bapak saka
setelah ada pemantauan PSN secara rutin d
menerus/COMBI 7
6 Apa hambatan dan kendala yang ditemui g
melakukan PSN secara rutin
7 Apa saran bapak/ibu agar PSN tetap dilakuka

secara rutin dan terus menerus
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No.

VARIABEL Tbu 3 Bapak 1 Bapak 2
Pondok Kopi Pondok Kopi Pondok Kopi

Bapak 3
Pondok Kopi

C | KELUARAN

1 Bagaimana kegiatan PSN yang bapak/ib
sekarang : frekuensi dalam semingg
kegiatannya ?

2 Apa manfaat yang dirasakan dg
menit secara rutin dan terus 13

3 Coba jelaskan alasan bapak/
PSN secara rutin dan terus
alasannya

4 Bagaimana tanggapan bap:
PSN

5 Bagaimana perubahan ya
setelah ada pemantauan PS§
menerus/COMBI .

6

7

Apa hambatan dan kendala g ditcmui dalam
melakukan PSN secara ruti
Apa saran bapak/ibu agar PS ilakukan

secara rutin dan terus menerus i‘
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MATRIKS WAWANCARA MENDALAM DENGAN PEJABAT LINTAS SEKTOR TERKAIT

Lurah
No. VARIABEL Klender
LINGKUNGAN
1 Apa yang diketahui tentang COMBI adalah menghimbau kepada
COMBI i ah i at bg masyarakat untuk menjaga kebersihan
¢ : lingkungan sehingga jentik nyamuk tidak
a tempat untuk hidup dan jika nyamuk
lar tidak ada maka kasus DBD juga
ckinan akan menurun
2 Darimana mengetahui tentapg clan 3 caiia itu ada acara peresmian pelaksanaan
COMBI A cg va sudah. 2 i alikota, K : ﬂ‘# 31 secara serentak di kantor walikota
3 Kegiatan apa yang di ketahui ap Jumat ada PSN a'dengan Befsama-sama dengan Puskesmas

dalam COMBI Kitagturun ke lapangan
keliling sesuai jag

lurahan

iKelurahan, petugas
emantau
PSN 30 menit

r etlap nariJumat di Pos R
:‘i_" an

.....

>

D lewat kegiatan
>SN 30 menit dan pemeriksaan
jentik oleh Kader Jumantik

2lurahan, petugas kelurahan

emantau pelaksanaan PSN 30 menit
setiap hari Jumat

Menghimbau masyarakat agar ikut PSN
DBD lewat kegiatan PSN 30 menit dan
pemeriksaan jentik oleh Kader Jumantik
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Apa peran/strategi yang di Surat edaran ke kelurahan untuk | Surat undangan kepada RW, RT, Rapat koordinasi dengan Kepala Puskesmas
lakukan dalam mendukung dilaksanakan tokoh masyarakat, Kader Jumantik | Kelurahan, kader Jumantik, RW dan RT
COMBI : dalam bentuk apa dan masyarakat yang aktif terlibat
misal : surat edaran, peraturan, pelaksanaan PSN supaya Membuat undangan kepada tokoh
kebijakan, instruksi, anggaran,dll ecara terpadu masyarakat dan anggota masyarakat untuk
ikut terlibat dalam PSN

Menganggarkan dana untuk kader Jumantik
dan petugas kelurahan dalam memantau
pelaksanaan PSN dari dana penguatan
walaupun hanya sedikit

Bagaimana pendapat tentang 2 j . buat masyaraka ' at baik untuk menggerakkan
dilaksanakannya COMBI varakat ikut melakukan PSN secara
catak, terpadu dan waktunya bersamaan
utin setiap hari Jumat

aan jentik, Tk mencega
penyuluhan langsung agar T y dengan melakukan
ditemukansjefti hari Jumat

Bagaimana perubahan yang besar % perumahan elit yang berada di
rasakan setelah ada pemantd “h dah tahu dan mau n : aka ni‘tclah melakuka ntahan ini menolak jika didatangi oleh
PSN secara rutin dan terus RSN hanya tinggal be in setiap Jumat . namun sekarang dengan gencarnya
menerus/COMBI g tidak mau akan PSN 30 menit setiap Jumat dan
der berasal dari setiap RT termasuk RT
I-,ﬁqm,,.ﬂ o diketahui mereka, maka sekarang rumah elit sudah
'4 f : M aer niana "’*.“\ po mau menerima pemeriksaan jentik hanya
_‘r d E_ KD satu dua yang menutup pintu karena
S G g terkadang yang di rumah hanya pembantu,

jadi mereka tidak berani memasukkan
orang sembarangan walaupun kenal

n adanya PSN
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Apa alasan mau melaksanakan
COMBI

Sudah ada instruksi dari bapak .
Walikota dan tinggal

meneruskan dari kebijakan
Camat lama

Sudah ada instruksi dari bapak
Walikota dan surat edaran
elaksanakannya
h abdi masyarakat
ani dan

1asyarakat meijad

a akan keberhasilan
faku yaun puat untuk
anggulangan D

e Sudah ada instruksi dari bapak Walikota

dan surat edaran untuk melaksanakannya

* Amanah harus dijalankan apalagi untuk

masyarakat

* Menjaga kebersihan lingkungan
e Sudah berbuat saja masih ada kasus

apalagi tidak berbuat, jadi harus berbuat
sungguh-sungguh untuk kepentingan
bersama

Apakah hambatan dan kenda

yang dihadapi dalam mendulaing

pelaksanaan COMBI

~of

ada saja n 3 Sat syarakat

kurang peduli dengan ditemui/buka pintu untu

ini criksajentik di rumahnyal

idma rumah clit
dihun

angunan yang
cTlpa artel yang
f‘ hanya g SampPa
-‘r ore sedangkanuma
L e
el "

manapun masih ada saja masyarakat
anggkurang tanggap, ada juga yang merasa
a rumah mereka sudah bersih sehingga
perlu lagi pemeriksaan jentik

Apa saran bapak/ibu agar
masyarakat tetap rutin
melakukan PSN DBD

Meningka‘tw. ag ‘ﬂ' )
Jumantik sebagai an \wﬂ yi
masyarakat yang peduli da dak da
kesehatan anggota masyarakat
lainnya dengan rela menjadi

Jumantik

up pintu
ikan teguran paling
dan RW

Melakukan pendekatan kepada masyarakat
yang masih “bandel”, dicari penyebabnya
apa baru diselesaikan masalah keengganan
masyarakat
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Lampiran 2

MATRIKS WAWANCARA MENDALAM DENGAN INFORMAN PE L. OLA/ PETUGAS KESEHATAN PELAKSANA COMBI

JAKARTA TIMUR

Kapusk Kelurahan | Kapusk Kelurahan

gcamatan
32wl Pondok Kopi Klender

No. VARIABEL Kadinkes D (

A MASUKAN

1 Apa yang diketahui i i ; ak OMBI COMBI
tentang COMBI as1ka pendekatan ya ialisa erupakan suatu merupakan suatu

jadi aw? A 1.8i cndekatan dengan | keterpaduan dari
ita maupumgdari jajara ata komunikasi berbagai
dengan menimbulkan¥kete k pendekatan ke
PSNgDBD, koprdi a -0 *nyampaikan masyarakat supaya
Kom1 yangtin ¥ afa pemberantasan | masyarakat tau dan
pemimpin*Kita & perilak 2 D melalui PSN | punya kesadaran

si e pau diruB g dibuat sesuai | untuk berubah

ﬂ., 21080, jargon, masyarakdt ba 11k enggunaka ginan perilakunya

bilisasi

k4 based, ak y metode kom isyarakat untuk
fakta o e a apa, workshop nerubah perilaku
melak hasil survey masyarakat

menjadi aktif PSN

perubabatDesila \asy arak kemudian
d : e ukanb
h"ﬂ_’% acdia apa,
he pster, leafl
dilk,
obilisasi sosial,
ye, intinya
cmbuat
komunikasi sesuai
kebutuhan

masyarakat
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Darimana mengetahui | Diperkenalkan oleh Diperkenalkan oleh WHO Pada saat Pada saat Pada saat
COMBI WHO berdasarkan pengalaiman yang telah | sosialisasi dan sosialisasi dan sosialisasi dan
dilaksanakapsg aysi pelatihan dari pelatihan dari pelatihan dari
Sudinkesmas Sudinkesmas Sudinkesmas
Kegiatan apa yang Dalam prosesnya pya ada Kegiatannya ada Kegiatannya ikut
diketahui dalam banyak kegiata sosialisasi, sosialisasi di
COMBI dilakukan d pertemuan dengan | Kecamatan
para aparat pemda | kemudian di
dengan lurah, Puskesmas
rvey rumah mengadakan
gga, kampanye, | pertemuan dengan
Ju a menetapkan a media stiker, para aparat pemda

aflet, spanduk, dengan lurah, RW
dan RT, ada survei

asi te

dan isi pesan, untuk 3 n ke
perilaku, pe S sosial syarakat untuk | ke rumah-rumah,

jatan yangidilak emantau jentik kampanye dari
diadaka : | uk DBD kecamatan dan
kegiatan kelurahan, ada
media stiker,
leaflet, spanduk,
pemantauan jentik
dari rumah ke
rumah oleh kader
Jumantik

anye, membuat

~df S
Bagaimana + Pelaksana sl .‘r Mm;‘ petugas

mendapatkan sumber petuga:

e Seluruh petugas | ®* Semua petugas
kesehatan yang kesehatan yang

daya mendukung terlibat dafag S ada di ada di
pelaksanaan kegiatan COMBI yang Sy dindain. se yskesmas, Puskesmas, Puskesmas,
COMBI : tenaga, dana, dibentuk dika - . anggung penanggung penanggung
sarana-prasarana, e Dananya dari e luruliidn ; Jawabnya seksi jawabnya seksi jawabnya seksi
metode/ WHO o Danar¥ihsciitias 3 kesling kesling kesling
pedoman/pelatihan * Sebagian sebagian lagi diB¥#yai dari dana e Dananya * Dananya * Dananya
menggunakan DAS (dana alokasi satuan kerja) sebagian dari sebagian dari sebagian dari
yang sudah * Menggunakan fasilitas yang WHO, sebagian WHO, sebagian WHO, sebagian
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ada/fasilitas
kantor, sebagian
lagi
menganggarkan
dari dana WHO
Materi-materi
sebagian dari
WHO
tambal
baha

pres

Bagaimana
berperan/strategi yang
diambil dalam
mendukung
pelaksanaan kegiatan
COMBI :
koordinasi/keterpadua
n, kepemimpinan,
struktur, status,
peranan, arahan/norma
yang ditanamkan

rencaE !iiatan

terpa g
melibatkan li
progra
sektor terkai
Dinkes akan
adanya
pelaksanaan
COMBI di DKI
Menjadikan
kegiatan COMBI
menjadi milik

sudah ada dan yang belum
dianggarkan dari dana WHO

Materi dari WH@
dari bahg
COM

erkomi
"-‘r pelaksana

S -‘Ulun-‘;w_~ C

Moimnbuly di

Mem kal
anggota tim bek®

sekat, kita semua satu tim, tanpa

ambahannya
elatih

}w{

pada
asama tanpa

erlanggung

lagi dibiayai
dari dana DPA
kecamatan/dana
penguatan
Menggunakan
ilitas yang
ada dan
beri dari

Puskesma
Kecamatan
Membuat

“Korwil"tau
& dinat

;i‘-*‘ ah. Setiap

an

ab pada
setiap
kelurahan/RW
dalam
melaporkan
hasil

lagi dibiayai
dari dana DPA
kelurahan /dana
penguatan
Menggunakan
fasilitas yang
sudah ada dan

lagi dibiayai
dari dana DPA
kelurahan/dana
penguatan
Menggunakan
fasilitas yang
sudah ada dan

yang diberi dari yang diberi dari
Sudinkesmas Sudinkesmas
Materi dari * Materi dari
bahan-bahan bahan-bahan
pertemuan/sosia pertemuan/sosia
lisasi dan lisasi dan
pelatihan pelatihan
elakukan ¢ Melakukan

rapat koordinasi
dengan seluruh
etugas
eschatan yang
ada di
Puskesmas
Kelurahan
Memberikan
tanggung kawab
kepada semua
petugas
kesehatan
menjadi petugas
PSN yaitu
menjadi
Koordinator
PSN di semua
RW secara
bergantian
Selalu komit
setiap hari

rapat koordinasi
dengan seluruh
petugas
kesehatan yang
ada di
Puskesmas
Kelurahan
Memberikan
tanggung kawab
kepada semua
petugas
kesehatan
setiap petugas
memegang
tanggung jawab
satu RW untuk
pelaksanaan
PSN 30 menit
setiap minggu
pada hari Jumat
Selalu komit
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semua program
dan milik sektor
terkait sehingga
menjadi tanggung
jawab bersama

keluhan, memberikan pelayanan
unik, dan kuncinya komunikasi.

Bagaimana
tanggapan/pendapat
terhadap
dilaksanakannya
COMBI

at
presentasi yang
a ole O
asil

d akan di
aysia
arap

a ik pula
hasi

Indon
khususnya di i
Jakarta,
Jakarta

pemantauan
PSN 30 menit
setiap Jumat
* Melaksanakan
turun lapangan
gara serentak
ari
ntuk

SU

interve

harus tahu'da
sebenarn
yang
dikehendaki
masyarakat

;i‘. ur'llﬂz;kukan

==

%

nua ikut

bat, ini yang
akan membuat
keberhasilan
COMBI

Jumat pagi jam
09.00-09.30
melakukan PSN
30 menit
terlebih dahulu
selain tetap
memberikan
pelayanan
kesehatan yang
rutin di

setiap Jumat
pagi jam 09.00-
09.30
melakukan PSN
30 menit
terlebih dahulu
selain tetap
memberikan
pelayanan
kesehatan yang

Puskesmas rutin di
Kelurahan Puskesmas
Kelurahan
egiatannya * COMBI ini

emiliki

onsep
keterpaduan
diantara setiap
program dan
sektor, serentak,
terus menerus
Jika bertahan
terus dan
berkelanjutan
saya yakin akan
berhasil
menurunkan
angka kasus
DBD

bagus karena
semua orang
terlibat aktif dan
rutin sehingga
cepat ada
kemajuan
Partisipasi dua
arah baik
pemerintah
maupun
masyarakat dan
masyarakat
yang cenderung
“manja” terus
terkontrol
karena PSN
rutin dan terus
menerus
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Apa alasan mau ikut
melaksanakan COMBI

e Berharap akan ada | * Tidak ada salahnya mencoba e Tkut
hasil /perubahan pendekatan yanggterbukti banyak melaksanakan
yang baik untuk berhasil di aLa yang kebijakan
penanggulangan suda pelaksanaan

DBD di DKI
sehingga ang
kasus dapat

menu‘
kasus DBD

ot
-
%

aotabeng
angke snyd

-y
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BI di
a Timur

e Jkut
melaksanakan
kebijakan dari
Sudinkes dan
Puskesmas
Kecamatan

* Ingin

menurunkan

angka kasus

DBD melalui

PSN

* Jkut
melaksanakan
kebijakan dari
Sudinkes dan
Puskesmas
Kecamatan

* Ingin
menurunkan
angka kasus
DBD melalui
PSN




Petugas 1 Pusk. Kel.

Petugas 2 Pusk

Petugas 1 Pusk. Kel.

Petugas 2

No. VARIABEL Petugas Pusk Kecamatan Pd Kopi Kel. Pd Kopi Klender Kel. Klender
A MASUKAN
1 Apa yang diketahui COMBI merupakan Combi adalah Combi membuat
tentang COMBI proses pemberda menyampaikan masyarakat mau rutin
masyarakat, informasi kepada melakukan PSN
penggera asyarakat agar selalu
masyaralgatida N
dan S
danses
2 Darimana mengetahui at,sosialisasi Pada saat sosialisasi
OMBI M an dari dan pelatihan dari
dig as Sudinkesmas
3 Kegiatan apa yang K osialisasi, inya Kegiatannya
diketahui dalam pel 1 petugas asi, pelatihan sosialisasi, pelatihan
COMBI untu survey ke gpetugas untuk bagi petugas untuk

rumah-

dengan b
Lurah, ada works
hasil surve

ampanye

evaluasi
W, Kader
Jumantik melakukan
PSN 30 menit setiap
Jumat ke rumah-rumah

urvey, survey,
ampanye dengan
bapak Lurah, PSN 30
enit setiap Jumat
turun bersama-sama
dengan petugas
kelurahan, Ketua RW
dan RT, Kader
Jumantik melakukan
pemeriksaan jentik
nyamuk DBD setiap
Jumat

survey, survey,
kampanye dengan
bapak dan Lurah, PSN
30 menit setiap Jumat
turun bersama-sama
dengan petugas
kelurahan, Ketua RW
dan RT, Kader
Jumantik melakukan
pemeriksaan jentik
nyamuk DBD setiap
Jumat
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Bagaimana
mendapatkan sumber
daya mendukung
pelaksanaan kegiatan

e Petugas pelaksana

PSN/COMBI adalah
semua petugas yang
ada di Puskesmas

COMBI : tenaga, dana, Kecamatan,
sarana-prasarana, penanggung ja
metode/ seksi kesling
pedoman/pelatihan Dananyafset

dari 8

lagi ai

DP A
Bagaimana Mengikutigfapat I
berperan/strategi yang koordi denga "
diambil dalam seluruh seksi4d -‘
mendukung petugas

pelaksanaan kegiatan
COMBI :
koordinasi/keterpadua
n, kepemimpinan,
struktur, status,
peranan arahan/norma
yang ditanamkan

yang ada di
Puskesmas
Kecamatan
Melaksanakan tugas
sebagai “Korwil” atau
koordinator wilayah.
Setiap petugas
kecamatan

Semua petugas
kesehatan

PSN yaitu
Koordinator PSN
di semua RW

Semua petugas
kesehatan yang ada
di Puskesmas,
enjadi pelaksana

Aaatan
w dari bahan-

Semua petugas
kesehatan yang ada
di Puskesmas,
menjadi pelaksana
PSN/COMBI
Dananya sebagian
dari WHO,
sebagian lagi
dibiayai dari dana
DPA
kelurahan/dana
D uatan
gounakan
as yang sudah
yang diberi
dati Puskesmas

nuan/sosialisa
st danpelatihan

Semua petugas
kesehatan yang ada
di Puskesmas,
menjadi pelaksana
PSN/ COMBI
Dananya sebagian
dari WHO, sebagian
lagi dibiayai dari
dana DPA
kelurahan/dana
penguatan
Menggunakan
fasilitas yang sudah
ada dan yang diberi
dari Puskesmas
Kecamatan

Materi dari bahan-
bahan
pertemuan/sosialisas
i dan pelatihan

Vel
Egung kawab
e

agai petugas PSN
yaitu menjadi
Koordinator PSN di
semua RW secara

Mengikuti rapat
koordinasi dengan
seluruh petugas
kesehatan yang ada
di Puskesmas
Kelurahan

Setiap petugas
melaksanakan
tanggung kawab
untuk satu RW
dalam pelaksanaan
PSN 30 menit

Mengikuti rapat
koordinasi petugas
kesehatan yang ada
di Puskesmas
Kelurahan

Setiap petugas
melaksanakan
tanggung kawab
untuk satu RW
dalam pelaksanaan
PSN 30 menit setiap
minggu pada hari
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Bagaimana
tanggapan/pendapat
terhadap
dilaksanakannya
COMBI

ata oordinasi
antau
lan PSN

bertanggung jawab
pada setiap
kelurahan/RW dalam
melaporkan hasil
pemantauan PSN 30
menit setiap Juma
Melaksanaka
lapangan se
serentakiSet
Juma <
meni la
C1

MBI bagus,
sctiap
ang adminis
Ry
erus

ai tujuan
peru erilaku

masyar

yang pka f ;
petugas kepad .‘

secara bergantian
Selalu komit
setiap hari
pagij
¥

bergantian
Selalu komit setiap
hari Jumat pagi jam
09.00-09.30
glakukan PSN 30
terlebih

setiap minggu pada
hari Jumat

Selalu komit setiap
Jumat pagi jam
09.00-09.30
melakukan PSN 30
menit terlebih
dahulu selain tetap

Jumat

Selalu komit setiap
Jumat pagi jam
09.00-09.30
melakukan PSN 30
menit terlebih
dahulu selain tetap
memberikan

katan diantara
ama petugas lain
N
an), kader
antik dan
arakat karena
ap Jumat pasti
temu untuk PSN

memberikan pelayanan kesehatan
pelayanan yang rutin di
kesehatan yang Puskesmas
in di Puskesmas Kelurahan
delurahan
“J Bl membuat COMBI membuat

kerjasama dan
koordinasi yang
baik terutama di
depan masyarakat
karena turun
bersama-sama
aparat kelurahan
untuk PSN
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Apa alasan mau ikut | ¢ Sudah kewajiban * Sudah ada e Merupakan tugas * Mengikuti kegiatan * Sudah ada ketentuan
melaksanakan COMBI mendukung ketentuan dan tanggung jawab yang telah pelaksanaan tugas
pelaksanaan kegiatan melak melaksanakannya ditetapkan untuk dari pimpinan dan
yang diperintahkan ai ketentuan dari dilaksanakan sebagai petugas

an ’ S dukung
£ 4 W * -

N9)
= =
< 4

- R\
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MATRIKS WAWANCARA MENDALAM DENGAN INFORMAN PENENTU KEBIJAKAN, PETUGAS KESEHATAN PELAKSANA COMBI,

TOKOH MASYARAKAT
No. VARIABEL Walikota Jakarta > j,
Timur
B | PROSES
Manajerial
1 Coba jelaskan
tujuan dari
dilaksanakannya
COMBI

menit setiap

Jumat mulai ja

09:200=69.30 se

enta

Meningk

kes
dalary
terjadi
Merub

atka

a
lencega
BD
g

masyara

e e

/)

awarness” bagi selurt

uk pemert

Anggota Tim Teknis

Kapusk Kec. Duren

galang kepedulian

ah perilaku
asyarakat sesuai
den ebutuhan

COMBI Sawit
ehingkatkan Menggerakkan
an masyarakat untuk
rakat dalam melakukan PSN

>gal
terja a DBD

at atas

perilaku'yang akan
i yaitu rutin

30 menit setiap
hari Jumat mulai
jam 09.00-09.30
secara serentak
Meningkatkan
kesadaran
masyarakat dalam
mencegah
terjadinya DBD
Merubah perilaku
masyarakat agar
rutin melakukan
PSN

Mengurangi angka
bebas jentik dan
angka kasus DBD
yang ada di
wilayah masing-
masing
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Kegiatan apa saja
yang dilakukan
dalam
pelaksanaan
COMBI : semua
jenis kegiatan
yang dilakukan
dalam
pelaksanaan
COMBI (lima aksi
komunikasi
terpadu

Pertemuan
menerima
perwakilan WHO,
Depkes, Dinas
Kesehatan dan
Sudinkesmas
Jakarta Timur
tentang ada
COMBI
Launchjng
Pencanang
COMBI di
lapat
wali
Kamjpa

bersamia Bapak
Gups
Meémbuat™Strat
Ed astruks
pela

COMB

selur

Suku-sH

dan jaj
Pemda kotama,
Jakarta Tim
struktural dan non
struktural
Menjadwalkan
setiap Jumat turun
ke lapangan untuk
memantau
langsung PSN
DBD secara
bergiliran pada 10
kecamatan

* Pertemuan awal
diperkenalkan oleh

O yang didampingi
inas Kesehatan

*  Memperkenalkan
COMBI bersama
WHO kepada
Sudinkesi

aE;

dvokasi kepada

yang ada di}
Timur seperti
i kepad
Valikota "Baunch
COMBIole
Wa
Ikut ka
bersama
Walikq
Gubern

annya
sialisasi ke berbagai

" ankisT T
Hf o1 k logo, jargon
damfagu PSN
* Launching logo,
moto/jargon,
penyebarluasan media
stiker, umbul-umbul,

Mendapat informasi
dari kegiatan
sosialisasi di
Sudinkesmas
Jakarta Timur
kepada lintas
program dan lintas
sektor (Sudin-sudin
Jakarta Timur).
enjadi anggota
OMBI
uti/terlibat
Semua
Tajaksi
BI seperti

ng,

panye,

, Survey

ke

anvaf bersama-
tugas

a non

atan (Kantor

Walikota,

Kecamatan,

Kelurahan) sebagai

pemantau

pelaksanaan PSN

30 menit setiap hari

Jumat dari pukul

09.00-09.30

* Mengetahui dari
sosialisasi yang
disampaikan oleh
Sudinkesmas
Jakarta Timur

* Melakukan
koordinasi dengan
jajaran pemda
Camat dan Lurah
beserta lintas
program dan lintas
sektor terkait

* Membuat
kebijakan setiap
petugas
Puskesmas
Kecamatan
menjadi "Korwil”
(kordinator
wilayah) artinya
setiap pertugas
bertanggung
jawab terhadap
satu RW yang
tugasnya adalah
pemantauan
terhadap
pelaksanaan PSN
30 menit setiap
Jumat dari jam
09.00-09.30

* Mengikuti
launching,
kampanye,
pelatihan petugas
yang
diselenggarakan
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spanduk, leaflet, dIl

dalam kegiatan

e Kampanye keliling COMBI di
dengan “motor Sudinkesmas
ider’’/motor gede yang Mendistribusikan
ioleh Walikota media-media yang
berhubungan
dengan COMBI
seperti leaflet,
stiker, umbul-
umbul,
pemasangan
spanduk
clatihan kepada 800
O
Apa jenis media | Medianya ada Medianya ada a a Spanduk, Media Spanduk, Media Spanduk,
komunikasi yang | macam-macam macam seperti Kaos, Buntmg/Umbul-umbul, Bunting/Umbul- Bunting/Umbul-
dibuat dalam | seperti Kaos, topi, topi, rompi, stiker, stiker, kaos, rompi, umbul, stiker, kaos, umbul, stiker,
pelaksanaan rompi, stiker, spanduk. umbul-umbul, dengan berbagai rompi, dengan kaos, rompi,
COMBI dan apa | spanduk.umbul- logo, lagu PSN, dan spesifikasi masing berbagai spesifikasi dengan berbagai
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isi pesan yang
ditulis/disampaika
n dalam media
tersebut

umbul, logo, lagu
PSN, dan jargonnya
“Nyok bareng-
bareng basmi
demam berdarah”

ot
-

jargonnya “Nyok
bareng-bareng basmi
demam berdarah”

masing media
¢ Adalogo COMBI
Jakarta Timur dengan

erah

masing masing
media

Ada lagu PSN yang
berlanggam lagu
Cucakrowo

Ada jargon COMBI
Jakarta Timur
“Nyok bareng-

bareng basmi

jemam berdarah”
ubur kaleng bekas,
ersiin bak mandi,
egingin alas pot

12

spesifikasi masing
masing media
Ada lagu PSN
yang berlanggam
lagu Cucakrowo
Ada jargon
COMBI Jakarta
Timur “Nyok
bareng-bareng
basmi demam
berdarah” Kubur
kaleng bekas,
Bersi’in bak
mandi, Keringin
alas pot kembang

Bagaimana e Membuat in si enanamkan Melakukan rapat
strategi yang agar seluruh pemahaman koordinasi dengan
diambil dalam pejabat yang “menggeser seluruh seksi dan
mendukung di jajaran pemda tanggung jawab petugas kesehatan
pelaksanaan ikut melaksanakan kesehatan menjadi yang ada di
kegiatan COMBI pemantauan PSN tanggung jawab Puskesmas

: kepemimpinan, DBD 30 menit ikut tu pemerintah daerah” Kecamatan
kepaduan/koordin setiap hari Jumat sekali-kalt oan” pada minggu Melakukan Membuat

asi, struktur, jam 09.00-09.30 pelaksanaan PSN ke dua atau keempat, pertemuan rutin bisa “Korwil” atau
status, peranan, e Memantau sendiri lapangan dengan tergantung kesempatan “Senenan atau koordinator
arahan/norma pelaksanaan PSN waktu berkumpul Kamisan” hari apa wilayah. Setiap
ditanamkan lapangan dengan anggota tim untuk aja tergantung petugas
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jadwal bergiliran
¢ Memantau

kordinasi semua

kegiatan COMBI
* Berkomitmen
tinggi terhadap
apa yang sudah
disepakati
sehingga seraiin
orang ped
terhadap a
kasus DB
Jakar i

ot

melakukan koordinasi
* Mendisiplinkan diri
untuk berkomitmen
g oi terhadap
paan COMBI,

Vlemberikan ara

Belumb

kesempatan waktu
berkumpul anggota
tim untuk
melaksanakan
COMBI
¢ Kerjasama dalam
jejaring kerja seperti
tim building dengan
model lesehan
persama

kecamatan
bertanggung
jawab pada setiap
kelurahan/RW
dalam melaporkan
hasil pemantauan
PSN 30 menit
setiap Jumat
Melaksanakan
turun lapangan
secara serentak
setiap hari Jumat
untuk PSN 30
menit dan
langsung
membuat evaluasi
keberadaan jentik
dan kasus jika ada

#waktu

Apa hambatan dan e Kadang * Pelatihan untuk
kendala yang masyarakéwan koordi h a anggota tim petugas Pukesmas
dihadapi dalam peduli akan di berkumpul secara untuk survei
pelaksanaan kesehatannya s i § kesluruhan agak hanya beberapa
COMBI mungkin karena ini sulit karena hari sedangkan
masih baru, membutuhkan kuesioner terlalu
perubahan perilaku komitmen yang detail belum
menuju kebaikan tinggi untuk semua dipahami,
memang agak sulit mencapai yang karena petugas
sempurna Puskesmas belum
anggaran, * Dana untuk semua terbiasa untuk
memenuhi kebutuha menampung semua kegiatan yang survey
karena dana dari kegiatan direncanakan belum | ¢ Ada kekhawatiran
WHO terbatas * Pelaksanaan di bawah maksimal, kalau jika nanti petugas
di tingkat Kelurahan sektornya peduli atau kader
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dan RW, jika Lurah dan lebih bagus lagi

RWnya peduli maka

mereka akan
enganggarkan dana

Jumantik berhenti
melakukan
pemantauan PSN
ke masyarakat,
masyarakat
berhenti juga PSN

g dari dana DPA

(N2
> <
< s

- R\
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No VARIABEL Kepala Puskesmas Kel. Kepala Puskesmas Petugas Pusk. Petugas Pusk. Kel. Petugas Pusk Kel.
’ Pondok Kopi Kelurahan Klender Kecamatan Pd. Kopi Klender
B | PROSES
Manajerial
1 Coba jelaskan tujuan * Meningkatk: Meningkatkan Meningkatkan
dari dilaksanakannya kesadaran kesadaran
COMBI masyarakat agar masyarakat agar
. mau PSN mau PSN
Merubah perilaku Meningkatkan
masyarakat yang perilaku
malas-malasan masyarakat ke
jadi rajin PSN arah yang lebih
maksimal, karena
PSN dari dulu
sudah dilakukan
sebenarnya oleh
masyarakat hanya
saja belum
maksimal
W FB W
2 Kegiatan apa saja yang MH egiatan LS Mengikuti kegid Mengikuti Mengikuti
dilakukan dalam COM@g i kegiatan COMBI kegiatan COMBI
pelaksanaan COMBI : dilaksanakan di ﬁ'l yang dilaksanakan yang dilaksanakan
semua jenis kegiatan Sudinkesdakarta di Sudinkes di Sudinkes
yang dilakukan dalam Timur Sgper Jakarta Timur Jakarta Timur
pelaksanaan COMBI launching, k@ seperti ikut seperti ikut

(lima aksi komunikasi
terpadu

pelatihan bagi pe
survei, survei,
workshop

e Setiap Jumat evaluasi
di Pos RW secara
bergiliran untuk
memantau jentik

hasil pelaporan
pemeriksaan jentik

oleh kader sekaligus

, pelatihan
ugas survei,
survei
Melaksanakan tugas
sebagai "Korwil”
(kordinator wilayah)
artinya setiap

launching,
kampanye,
pelatihan bagi
petugas survei,
survei
Memantau
pelaksanaan PSN

launching,
kampanye,
pelatihan bagi
petugas survei,
survei
Memantau
pelaksanaan PSN
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Apa jenis media yang
dibuat dalam
pelaksanaan ~ COMBI
dan apa isi pesan yang
ditulis/disampaikan
dalam media tersebut.

|
Q

u
sel

bera*yah kerja
termasu pat-
tempat u'ﬂ)n
spanduk, stiker,
dan umbu

pesannya ‘“Nyol

positif atau negatif dan
terbanyak di container
mana, serta
kemungkinan adanya
kasus Meningkatkan
kesadaran masya
agar mau PSN,

evaluasi terhadap
kemungkinan ada

serta i

1)
lada da
dari
ecamatan
dibagikan ke
syarakat yang

bareng basmi de
berdarah” dan tiga ft
pesan : Kubur kaleng
bekas, Bersi’in bak

mandi, Keringin alas pot
kembang

kembang

kasus pendesita DBD

pertugas
bertanggung jawab
terhadap satu RW
yang tugasnya
adalah pemantauan

g PSN 30
umat

Vienert
sudah ada d@
esmas (4
skesmas Kecamata
htuk dibagikan ké
uruh masyarakat
g berada di wi
ja_termasuk ki

pai-fetmpat
@1“3‘ : stiker,

-l'.l

berdara
bekas, Bersi’in bak

bareng-bareng

Kubur kaleng

mandi, Keringin alas
pot kembang ditambah
media yang dibuat di
kecamatan berupa stiker

30 menit setiap
Jumat dari jam
09.00-09.30
bersama Kader
Jumantik
sekaligus
melakukan
penyuluhan
langsung

30 menit setiap
Jumat dari jam
09.00-09.30
bersama Kader
Jumantik
sekaligus
melakukan
penyuluhan
langsung, bagi
daerah sulit air
ada pemberian
abate

* Melaksanakan
pertemuan lkatan
Kader Kesehatan
(Ikakes)

erima media
sudah ada dari
inkesmas dan dari
uskesmas

amatan untuk
dibagikan ke seluruh
masyarakat yang
berada di wilayah
kerja termasuk ke
tempat-tempat umum
berupa spanduk,
stiker, leaflet dan
umbul-umbul isi
pesannya “Nyok
bareng-bareng basmi
demam berdarah”
Kubur kaleng bekas,
Bersi’in bak mandi,
Keringin alas pot
kembang ada pesan

Menerima media
yang sudah ada dari
Sudinkesmas dan
dari Puskesmas
Kecamatan untuk
dibagikan ke seluruh
masyarakat yang
berada di wilayah
kerja termasuk ke
tempat-tempat umum
berupa spanduk,
stiker, leaflet dan
umbul-umbul isi
pesannya “Nyok
bareng-bareng basmi
demam berdarah”
Kubur kaleng bekas,
Bersi’in bak mandi,
Keringin alas pot
kembang ada pesan
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Bagaimana strategi
yang diambil dalam
mendukung
pelaksanaan kegiatan
COMBI :
kepemimpinan,
kepaduan/koordinasi,
struktur, status,
peranan, arahan/norma
ditanamkan

gada di
skesmas Kelurahan
ubungan
clalui
cinuai
urah,
e , RW dan
Jumantik
aksanaan
P nit setiap
Jum

* Memb n tang ‘#ﬂ"’
kawab kepadalsen "I

petuga
menjadi pe
yaitu menjadi
Koordinator PS
semua RW secara
bergantian

¢ Selalu komit setiap

hari Jumat pagi jam
09.00-09.30
melakukan PSN 30

yang berisi pesan Stop
Korban Demam
Berdarah, Ingat
Pengasapan bukan
solusi, Cegah dengan

i " ] uma 30
t, pat jam
0 atis

”

petugasTke
yang ada di
7 o
Melaksa
agai “KO
atau koordinator
wilayah. Setiap
petugas kecamatan:
bertanggung jav
pada setiap

Bhurafian/R W
lyh%‘ porkan
hastl D Cclild

sctiap

akan turun
dpangan secara
serentak setiap hari
Jumat untuk PSN 30
menit dan langsung
membuat evaluasi
keberadaan jentik

tambahan lain seperti
: Stop Korban
Demam Berdarah,
Ingat Pengasapan
bukan solusi, Cegah
dengan 3 M, PSN
Cuma 30 menit, tiap
Jumat jam 09.00-
09.30. Gratis Cuma
nol rupiah

tambahan lain seperti
: Stop Korban
Demam Berdarah,
Ingat Pengasapan
bukan solusi, Cegah
dengan 3 M, PSN
Cuma 30 menit, tiap
Jumat jam 09.00-
09.30. Gratis Cuma
nol rupiah

Mengikuti rapat
koordinasi dengan
cluruh petugas
esehatan yang
da di Puskesmas

elurahan
f elaksanakan
ggung kawab

cbagai petugas
PSN yaitu menjadi
oordinator PSN
di semua RW
secara bergantian
e Selalu komit
setiap hari Jumat
pagi jam 09.00-
09.30 melakukan
PSN 30 menit
terlebih dahulu
selain tetap
memberikan
pelayanan
kesehatan yang
rutin di Puskesmas
Kelurahan

* Mengikuti rapat
koordinasi dengan
seluruh petugas
kesehatan yang
ada di Puskesmas
Kelurahan

e Setiap petugas
melaksanakan
tanggung kawab
untuk satu RW
dalam
pelaksanaan PSN
30 menit setiap
minggu pada hari
Jumat

* Selalu komit
setiap Jumat pagi
jam 09.00-09.30
melakukan PSN
30 menit terlebih
dahulu selain
tetap memberikan
pelayanan
kesehatan yang
rutin di
Puskesmas
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menit terlebih dahulu dan kasus jika ada
selain tetap

memberikan pelayanan
kesehatan yang rutin di

Puskesmas Kelurahan g

Kelurahan

Apa hambatan dan
kendala yang dihadapi
dalam pelaksanaan
COMBI

* Masih ada wag Masih ada warga

tidak mau mg yang tidak mau
pintu a membuka pintu
didatangi o rumahnya jika

(

Juma hy b didatangi oleh Kader
Giima erasa 3 umantik khususnya
i ah elit

o sulrt

ana transportasi
pangan terbatas
a hanya ada satu
or yang dapat
diginakan itu pun

o tidak dapat

a ke lapangan

h/bagunan kosong

Masih ada warga
yang tidak mau
membuka pintu
rumahnya jika
didatangi oleh
Kader Jumantik
khususnya rumah
elit

\o
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No. VARIABEL Ketua RW 09 Ketua RW 16 Ketua RT Ketua RT
Pd. Kopi Klender
B | PROSES
Manajerial
1 Coba jelaskan tujuan dari Melaksanakan PSN | ¢ Menjaga kebersihan
dilaksanakannya COMBI/PSN DBE urfilsk mencegah lingkungan
D * Menumbuhkan
rangi keinginan masyarakat
gy an g ekinan supaya mengerti bahwa
ok jadi'D dinyakasus lebih baik mencegah
Vengkomunikasikan B 22510 dari pada mengobati
ari Jumat pada 74
09.00-09.30
2 Kegiatan apa saja yang di ¢ Tkut PSN 30 menit
dalam pelaksanaan COMH setiap hari Jumat pada
jenis kegiatan yang dilakuk S dari pagi hari dari jam 09.00-
pelaksanaan COMBI (limala nyamuk oleh jant 09:00-09:30 09.30
komunikasi terpadu Jumantik di B * Menyebarkan undangan
setiap Jumat dari kelurahan kepada
09.30 v masyarakat agar
Menyecm h. melaksanakan PSN 30
menit pada hari Jumat.
o
3 Apa jenis media yang dibuat dalam | Media.di berik Media di berikan dari | Media di berikan dari

pelaksanaan COMBI dan apa isi
ditulis/disampaikan

pesan  yang
dalam media

tersebut,

Puske
untuk dibagi-bagi

kepada masyarakat
misalnya stiker, leaflet isi
pesannya tentang “Nyok
bareng-bareng basmi

pada masyarakat
misalnya stiker, leaflet
leaflet isi pesannya
tentang “Nyok bareng-

Puskesmas Kelurahan
untuk dibagi-bagikan

kepada masyarakat
misalnya stiker, leaflet
leaflet isi pesannya
tentang “Nyok

Puskesmas Kelurahan
untuk dibagi-bagikan

kepada masyarakat
misalnya stiker, leaflet
leaflet isi pesannya tentang
“Nyok bareng-bareng
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demam berdarah” Kubur

kaleng bekas, Bersi’in bak
mandi, Keringin alas pot
kembang ada pesan
tambahan lain sepg
Stop
Bemn

bareng basmi demam
berdarah” Kubur kaleng
gkas, Bersi’in bak
Keringin alas pot
pesan

Bagaimana strategi yang dia : bersau
dalam mendukung pelaksanaar S ehurs gan petuga
kegiatan COMBI : kepe b skesmas dan Dewan
kepaduan/koordinasi, struk 3 S d

status, peranan, arahan/norija e 16 au
ditanamkan H hari Jumat

Menghimba
masyarakat 2

AKSanaan
etiap hari

Apa hambatan dan kendala yang Viasih adagwargca
dihadapi dalam pelaksanaan COMBI ﬁ paine

pintu pya J1Ka
'0# gi ader
antik alasannya
rumahnya sudah bersih

tapi hanya satu dua

Masilt ada war
tidak*
rumahnya jika did i h

oleh Kader Juman
khususnya rumabh elit

bareng-bareng basmi
demam berdarah”
Kubur kaleng bekas,
Bersi’in bak mandi,
Keringin alas pot
kembang ada pesan
ambahan lain seperti :
op Korban Demam
damah, Ingat
gasapan bukan
lus oah dengan
3\ Cdma 30
Ap Jumat jam
atis

basmi demam berdarah”
Kubur kaleng bekas,
Bersi’in bak mandi,
Keringin alas pot kembang
ada pesan tambahan lain
seperti : Stop Korban
Demam Berdarah, Ingat
Pengasapan bukan solusi,
Cegah dengan 3 M, PSN
Cuma 30 menit, tiap Jumat
jam 09.00-09.30. Gratis
Cuma nol rupiah

SN
iap hari

rakat untuk
ikut PSN 30 menit

Bersama-sama dengan
petugas Puskesmas
Kelurahan, RW memantau
pelaksanaan PSN 30 menit
setiap hari Jumat

Kesulitan menemui
pemilik bangunan
kosong karena tidak
bisa masuk ke
rumah/bagunan
kosong untuk periksa
jentik

Tempat-tempat umum tidak
bisa seminggu sekali
diperiksa hanya sebulan
sekali seperti kuburan,
tempat tempel ban, sekolah,
dengan berbagai alasan
seperti menolak diperiksa.
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engik

Kader 1 Kader 2 Kader 3 Kader 4
No. VARIABEL Klender Klender Pd. Kopi Pd Kopi
B | PROSES
Manajerial
1 Coba jelaskan tujuan dari dilaksanakanny; 1 kMei)r:rZr(ilz::i jentik X::yg:rj;llc(at
gyyamuk dan bersama-sama
bntainer jentik melakukan PSN 30
angibanyak menit
dite an dan
pe eksi
okinan
‘ i# afkkasus
2 Kegiatan apa saja yang dil am Venigikuti * Mengikuti
kegi

pelaksanaan COMBI : se jeni
dilakukan dalam pelaksanaz ;

komunikasi terpadu '\

PR TS,

: VALK J

geye
ri ’

pengaraha
an di
PuSkesmas
elurahan
elaksanakan
N 30 menit
iap Jumat

yang

ahan
diberikan
Puskesmas
ahan
claksanakan
emeriksaan
jentik nyamuk
lebih sering
dimulai sebelum
hari Jumat,
karena pada hari
Jumat semua
rumah tangga

pengarahan yang
diberikan di
Puskesmas
Kelurahan

* Melaksanakan

PSN 30 menit
setiap Jumat
denga
pemeriksaan jentik
nyamuk dan
penyuluhan
langsung agar
masyarakat yang

1. # belum PSN segera sudah tercover belum PSN segera
ntukan melakukannya pemeriksaan melakukannya
positif/nega entik saat itu juga jentiknya untuk saat itu juga
dan kemungkinan menentukan
adanya kasus positif/negatif
penderita jentik dan

Analisis pendekatan..., Intan Endang, FKM Ul, 2007




* Membagi-bagikan
media stiker dan
leaflet yangadidapat
dari.B

:
N

g

kemungkinan

adanya kasus

penderita
e Bila diperlukan
menunjukkan
cara menguras
tempat
penampungan
air atau
menunjukkan
tempat lain yang
begipotensi
menjadi sarang
k

Apa jenis media yang dib A1 12 yang ed 4 1y stiker
COMBI dan apa isi pesanyang isau : Stilkc 3 atlet yang M t yang isi
dalam media tersebut i 3} pesannya adala D adalah

areng-ba

g bekas,
’in bak mandi,
CIeringin alas pot

NOTDAN

ngat Pengasape
5 egah
denga VI, PSN
stima 30 menit, tiap
Jumat jam 09.00-
09.30. Gratis Cuma
nol rupiah

areng-

I'demam o basmi
jarah” Kubur s berdarah”

It kaleng
bekds, Bersi’in bak
andi, Keringin
alas pot kembang

Ada juga stiker dan
leaflet dengan isi
pesan Stop Korban
Demam Berdarah,
Ingat Pengasapan
bukan solusi, Cegah
dengan 3 M, PSN
Cuma 30 menit, tiap
Jumat jam 09.00-
09.30. Gratis Cuma
nol rupiah
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Bagaimana strategi yang diambil dalam mendukung
pelaksanaan kegiatan COMBI : kepemimpinan,
kepaduan/koordinasi, struktur, status, peranan,
arahan/norma ditanamkan

Berkoordinasi dengan Bersama petugas
petugas Puskesmas Puskesmas dan
untuk melapotkan hasil | masyarakat

memadukan kekuatan
enumpas jentik

pemeriksa

Apa hambatan dan kendal:

pelaksanaan COMBI

anrg"dihadapi d

-

~of

o

Berkoordinasi
dengan petugas
Puskesmas untuk
melaporkan hasil
pemeriksaan jentik

Menganut paham
ingin membantu

pemerintah dalam
menurunkan angka
asus DBD

Pemeriksaan jentik
telah dimulai lebih
awal sebelum hari
Jumat karena rumah
yang mau diperiksa
banyak, Jumat hanya
beberapa rumah yang
belum sekaligus
menggerakkan PSN
30 menit setiap Jumat
pada jam 09.00-09.30

yang
pko-toko
erti wartel
aiig ya dihuni
ang sampai
oiersulit dilakukan
nemeriksaan jentik
Karena kader
Jumantik datang
pagi-pagi

Ada satu dua
masyarakat yang sulit
ditemui/buka pintu
untuk diperiksa jentik
di rumahnya,
terutama rumabh elit
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Lampiran 1
PEDOMAN
WAWANCARA MENDALAM
ANALISIS PENDEKATAN COMBI DALAM UPAYA PENURUNAN
ANGKA KASUS DBD DI JAKARTA TIMUR
BAGI PENGELOLA//PETUGAS KESEHATAN PELAKSANA COMBI

Hari/Tanggal
Waktu

Tempat

Nama

Alamat

Jenis Kelami

Pekerjaa

Pendidik !
Lama b&

Masu

1. Ap&va Aapak/ibu ketaltt anf

Prob . fertian, maks El
Darim“i k/ib
3. Kegiatan apa yang ’_j?;.

4. Bagaimana bap g pelaksanaan
kegiatan COMBI ?“'
Probing : (tenaga, dafé% 4 pelatihan)

5. Bagaimana bapak/ibu berperan/strate
kegiatan COMBI ?
Probing : koordinasi/keterpaduan, kepemimpinan, struktur, status, peranan
arahan/norma yang ditanamkan

u mengeta entang

diambil dalam mendukung pelaksanaan

6. Bagaimana tanggapan/pendapat bapak/ibu terhadap dilaksanakannya COMBI ?
Jelaskan

7. Apa alasan bapak/ibu mau ikut melaksanakan COMBI?
Jelaskan
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PEDOMAN
WAWANCARA MENDALAM ANALISIS PENDEKATAN COMBI DALAM
UPAYA PENURUNAN KASUS DBD DI JAKARTA TIMUR
BAGI MANAJERIAL COMBI (PENENTU KEBIJAKAN, PETUGAS
KESEHATAN PELAKSANA COMBI, TOKOH MASYARAKAT)

Hari/Tanggal
Waktu

Tempat
Nama

Alamat

Jenis Kelamin
Pekerjaan
Pendidik; :

Lamab .

Prose

. Cohsg fjuan da A1 .

. Kegi aja yang dilaKulkamd d aan COMBI?
J elaskdva jenis kegiat pelaksanaan W (lima aksi
komunik #adu \

3. Apa jenis meadia“ve " at dala 5a1)2 BIFdAn _apa isi pesan yang
ditulis/disar e e,
4. Bagaimana strategi an kegiatan COMBI ?

Probing : kepemimpinan,
arahan/norma ditanamkan

r, status, peranan,

5. Apa hambatan dan kendala yang dihadapi dalam pelaksanaan COMBI ?
Jelaskan :
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PEDOMAN
WAWANCARA MENDALAM PENDEKATAN COMBI
DALAM UPAYA PENURUNAN KASUS DBD DI JAKARTA TIMUR
BAGI TOKOH MASYARAKAT (KETUA; RT, RW, & KADER/JUMANTIK) &
MASYARAKAT

Hari/Tanggal
Waktu

Tempat
Nama

Alamat

Jenis Kelami

Pekerjaa

Pendidik .

Lama , '
Keluara

2. Apa mM#ng dirasakanedei adanya RSN .30maeni secara“ an terus
menerus ini"? ﬁr :i.\

3. Coba jelaskam#al iauinelaksanalkaiit Jtifdan terus
menerus, Jelaskan alasannya. .

4. Bagaimana tanggapan !apak“e -... _,g! 1a

5. Bagaimana perubahan yang bapak/ibu rasakan setelah ada pemantauan PSN secara
rutin dan terus menerus/COMBI ?

1. Bagginana kegiatan PSN yafig@bapakibt arp8€karang ?
Probing kuensi dalam SEHlIngg; olat: a?

6. Apa hambatan dan kendala yang ditemui dalam melakukan PSN secara rutin ?
7. Apa saran bapak/ibu agar PSN tetap dilakukan secara rutin dan terus menerus.

NB : Untuk Informan masyarakat ditambah pertanyaan mengenai media COMBI.
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PEDOMAN
WAWANCARA MENDALAM ANALISIS PENDEKATAN COMBI
DALAM UPAYA PENURUNAN ANGKA KASUS DBD DI JAKARTA TIMUR
BAGI PEJABAT LINTAS SEKTOR : CAMAT DAN LURAH

Hari/Tanggal
Waktu
Tempat

Nama
Alamat

Jenis Kelamin

Pekerjaan
Pendidikag
Lama bekerja

. Ap 0 Al ketahui ten
1d, tuj

g COMBI 2delaskan
3, sasaran

1an, mak

ana baps Fmengetahu ng C BI? Jelaskan

3. Kegmtanapa yang bapak/ib plar ? Jelaskan

4. Apa peian/stzategi yang bap apak/ibu lakukaii m menduku BI
Dalam béffk apa misal ; A1, Pe aitiebijakan, instl‘% ggaran, dll

dap ‘(w‘?- i ; ;i\ Bi 7 Jelaskan

6. Bagaimana pe 1 antauan PSN secara
rutin dan terus mendi
an .

7. Apa alasan mau ikut melaks

5. Bagaimana

8. Menurut bapak/ibu apakah hambatan dan kendala yang dihadapi dalam mendukung
pelaksanaan COMBI.

9. Apa saran bapak/ibu agar masyarakat tetap rutin melakukan PSN DBD ?
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Lampiran 3

Tabel

Data Informan Pelaksana Pendekatan COMBI di 2 (dua) kelurahan

Kecamatan Duren Sawit, Kotamadya Jakarta Timur

menurut jabatan, jenis kelamin, pendidikan dan lama bekerja

No. Jabatan clamin | Pendidikan Lama
terakhir bekerja
(tahun)

1 | Walikota Jak 9

2 | Kepala Biha 4

3 | Kepala 4
Masgya 4

4 | Anggota 5
C( 1 di

5 3

6 4

7 4

8 Peiigas _Lddclaksana CO di 5
Puskesmas Kecamatan [itifen™®

9 Petuuelaksana CO aki S 4
Puskes%eca

10 | Petugas ﬁw :-i\h. ) | %1 6
Puskesmasiieluraha: i

11 | Petugas D) 6
Puskesmas Kelutdian PondekKq “ _Keperawata

12 | Petugas 1 Pelaks3 5 P 2 n 5
Puskesmas Kelurahan Kle I H‘ D3 Gizi

13 | Petugas 2 Pelaksana COMBI di Perempuan 3
Puskesmas Kelurahan Klender II D1 Bidan
Pejabat lintas sektor yang terlibat
aktif dalam COMBI :

14 | Camat Kecamatan Duren Sawit Laki-laki S1 0

15 | Lurah Kelurahan Pondok Kopi Laki-laki S1 1

16 | Lurah Kelurahan Klender Laki-laki S1 5
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Tabel
Data Informan Tokoh Masyarakat dan Masyarakat dalam pelaksanaan Pendekatan
COMBI di 2 (dua) kelurahan Kecamatan Duren Sawit, Kotamadya Jakarta Timur

menurut jabatan, jenis kelamin, pendidikan dan lama bertugas

No. Jabatan enis Kelamin | Pendidikan Lama
terakhir bertugas
(tahun)
1 3
2 2
3 1
4 1
5 2
6 5
7 2
8 2
9
10
11
12
13 | Ba
14
Kelurald lendei
15 | Ibu I l’f
16 | Ibu?2
17 | Ibu3
18 | Bapak 1
19 | Bapak 2
20 | Bapak 3
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