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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit menular masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Salah satu penyakit menular yang jumlah kasusnya dilaporkan cenderung meningkat dan semakin luas penyebarannya adalah penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD).  World Health Organization (WHO) pada tahun 2020 memasukkan DBD sebagai salah satu penyakit yang mengancam kesehatan global/ dunia di antara 10 penyakit lainnya (WHO, 2021).

Penyakit DBD adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti, yang menyebabkan gangguan pada pembuluh darah kapiler dan pada sistem pembekuan darah, sehingga mengakibatkan terjadinya perdarahan. Kasus DBD ditandai oleh 4 manifestasi klinis, yaitu demam tinggi, perdarahan, terutama perdarahan kulit, hepatomegali dan kegagalan peredaran darah (circulatory failure). 
WHO (2021) memperkirakan  bahwa setiap tahunnya terjadi infeksi  DBD sebesar 390 juta jiwa dengan 96 juta mengalami tingkat keparahan yang berbeda. WHO juga menyatakan bahwa penyakit DBD ini menjadi endemik di lebih dari 100 negara Seperti Afrika, Amerika, Mediterania Timur, Asia Tenggara, dan Pasifik Barat. Kasus DBD terbanyak lebih dari 70% di dunia berasal dari Asia Tenggara. Dengan demikian Asia tenggara memperoleh posisi pertama dengan kasus terbanyak penyakit DBD. Sementara itu, terhitung sejak tahun 1968 hingga tahun 2009, World Health Organization (WHO) mencatat negara Indonesia sebagai negara dengan kasus DBD tertinggi di Asia Tenggara (Kemenkes RI, 2014). 
Kasus DBD di Indonesia 3 tahun berturut-turut menunjukkan bahwa tahun 2020 terjadi 95.893 kasus dengan angka kematian 661 kasus dengan Incidence Rate (IR) sebesar 73,35 per 100.000 penduduk. Tahun 2021 jumlah kasus sebanyak 73.518 kasus dengan angka kematian sebanyak 705 kasus, dengan IR  sebesar 73,15 per 100.000 penduduk. Sedangkan pada tahun 2022 terjadi peningkatan kasus menjadi 116.127 dengan angka kematian 1.023 kasus dengan IR sebesar 89.69 per 100.000 penduduk.  Hal ini berarti Indonesia belum mencapai target Rencana Strategis (Renstra) Kementerian Kesehatan RI tahun 2020-2024 tentang indikator DBD adalah IR < 49 per 100.000 penduduk (Kemenkes,2022).
Laporan Dinas Kesehatan DKI Jakarta, pada tahun 2019 IR sebesar 82,45 per 100.000 penduduk dengan CFR 0,02%; Pada tahun 2020 dan 2021, IR DBD mengalami penurunan dimana di tahun 2020 IR sebesar 44,57 per 100.000 penduduk lalu turun menjadi 27,85 per 100.000 penduduk dengan CFR 0%. Akan tetapi pada tahun 2022 kembali terjadi kenaikan kasus DBD dengan  IR D sebesar72,63% walaupun CFR 0%. Di tahun 2023, IR turun menjadi  34,74 per 100.000 penduduk dengan CFR 0%.. 
Di Kota Madya Jakarta Selatan, penyumbang kasus DBD tertinggi pada  tahun 2023 ada kecamatan Kebayoran Baru dengan IR 66,00 per 100.000 penduduk. Salah satu kelurahan di kecamatan Kebayoran Baru yang tinggi angka IR DBD nya adalah Kelurahan Cipete Utara.
Faktor faktor yang berhubungan dengan kejadian penyakit DBD  adalah agen, pejamu, dan lingkungan (Masriadi, 2020). Faktor Agen adalah Aedes aegypti dan Aedes Albopictus, faktor Penjamu adalah Manusia, dan faktor Lingkungan terdiri dari aspek geografi yaitu ketinggian wilayah, curah hujan, kelembapan dan angin, dan aspek demografi yaitu kepadatan penduduk, mobilitas, perilaku,  jenis  kelamin,  rumah  sehat,  umur,  dan  aspek sosial  ekonomi (Alfiyanti, 2021). 
Pengendalian vektor DBD tidak tepat sasaran, tidak berkesinambungan, dan belum mampu memutus rantai penularan di berbagai daerah. Hal ini disebabkan oleh metode yang diterapkan belum mengacu kepada data atau informasi tentang vektor, namun, masih hanya mengandalkan penggunaan insektisida dengan cara penyemprotan dan larvasida (Kemkes RI, 2021). Metode yang efektif langkah awal pencegahan adalah dengan mengetahui kepadatan larva nyamuk (WHO, 2020). Data tentang  vektor nyamuk  ini dapat diketahui   dengan   melakukan   survei larva. WHO menyatakan semakin tinggi kepadatan vektor akan meningkatkan risiko penularan penyakit DBD (WHO, 2020). 

Strategi untuk mengatasi kasus DBD telah diupayakan kementerian kesehatan dengan menetapkan strategi nasional yang berfokus pada program pemberantasan penyakit DBD secara dini dan terus menerus. Saat ini program yang mengatur penanggulangan DBD tertuang dalam Kepmenkes nomor 581 tahun 1992 tentang pengendalian penyakit DBD. Target program penanggulangan DBD tertuang dalam Renstra kementerian kesehatan 2020-2024 dan di tuangkan dalam strategi nasional penanggulangan DBD tahun 2021-2025. Melalui pelaksanaan program penanggulangan penyakit DBD diharapkan dapat berkontribusi menurunkan angka kesakitan dan kematian di Indonesia akibat penyakit menular. Situasi ini perlu diatasi dengan segera agar indikator kinerja/target penanggulangan DBD yang tertuang dalam Renstra 2020-2024 yaitu IR < 49 per 100.000  penduduk dan dan angka CFR < 1% bisa tercapai (Kemenkes RI, 2021).

Surveilans Kesehatan merupakan kegiatan pengumpulan, pengolahan, analisa dan interpretasi data yang sistematis dan terus menerus untuk menghasilkan informasi tentang kejadian penyakit atau masalah kesehatan. Kegiatan ini perlu dilakukan untuk menjamin ketersediaan data dan informasi epidemiologi sebagai dasar dari pengambilan keputusan dalam menjalankan program pengendalian dan penanggulangan penyakit secara efektif dan efisien. Kegiatan surveilans kesehatan dilakukan dengan cara pengumpulan data, pengolahan data, analisis data, serta diseminasi informasi kesehatan (Permenkes RI, 2014).  

Seperti tersebut diatas banwa surveilens epidemiologi adalah kegiatan pengumpulan, pengolahan, analisa dan interpretasi data secara sistematis dan terus menerus, namun yang paling penting adalah bahwa informasi tersebut berguna untuk merumuskan pencegahan DBD. Hal ini diperjelas dengan menggnakan Pendekatan Sistem yang terdiri atas beberapa komponen yaitu Input, Proses, Output Efek dan Dampak. Masing-masing dalam setiap komponen mempunyai indikator-indikator yaitu  man, money, material, and method dalam Input, Penyelidikan Epidemiologi (PE), dan Fogging Focus dalam Proses, Angka Bebas Jentik (ABJ), House Index (HI), dan Container Index (CI) dalam Output, Perilaku Manusia (PM) dalam Efek, dan Angka Insidens  (AI) dalam Dampak. Semua indikator dalam komponen sistem itu dapat digunakan dalam rangka bukan untuk Pengendalian DBD tetapi untuk Pencegahan DBD karena indikator-indikator tersebut mengarah kepada pembunuhan jentik nyamuk Aedes aegypti yang merupakan langkah awal untuk pencegahan penyakit DB; karena itu judul dari penelitian ini adalah Pelaksanaan Surveilens Epidemiologi dalam rangka Pencegahan DBD di Wilayah Kerja Puskesmas Cipete Utara Tahun 2024. Surveilens epiemiologi mempunyai 7 tujuan (Lapau dan Birwin, 2017) yang penerapannya tergantung pada beberapa persyaratan antara lain adalah apakah data tersedia di puuskesmas untuk masing-masing tujuan tersebut; dalam hal ini data surveilens faktor risiko belum dikumpulkan di Puskesmas Cipete Utara, dan data tentang cakupan program tidak ada dalam program pencegahan DBD, namun diperlukan tujuan surveilens lain yaitu penilaian sistem surveilens itu sendiri.  Dengan demikian diperlukan 6 masalah umum surveilens, lalu 6 tujuan umum, dan manfaatnya untuk pencegahan penyakit DBD di Puskesmas Cipete Utara sebagai berikut:
B. Masalah Penelitian
    Bagaimana Pelaksanaan Surveilens Epidemiologi dalam rangka Pencegahan DBD di Wilayah Kerja Puskesmas Cipete Utara Tahun 2024?

C. Tujuan Umum

     Untuk mengetahui Pelaksanaan Surveilens Epidemiologi dalam rangka Pencegahan DBD di Wilayah Kerja Puskesmas Cipete Utara Tahun 2024.

D. Tujuan Khusus
1. Diketahuinya hasil penilaian sistem surveilans penyakit DBD di Puskesmas Cipete Utara Tahun 2024.

2. Diketahuinya gambaran epidemiologi penyakit DBD di Wilayah Kerja Puskesmas Cipete Utara Tahun 2024.

3. Diketahuinya kewaspadaan dini dan penyelidikan Kejaian Luar Biasa (KLB) DBD di Wilayah Kerja Puskesmas Cipete Utara Tahun 2024.

4. Melakukan pemantauan program dengan Diketahuinya persen (%) pencapaian indikator Output, Proses, dan Input dari program pencegahan DBD dan bagaimana hubungannya di Wilayah Kerja Puskesmas Cipete Utara Tahun 2024.

5. Melakukan penilaian dengan diketahuinya persen (%) pencapaian indikator Dampak, Efek dan Output dari program kesehatan dan bagaimana hubungannya di Wilayah Kerja Puskesmas Cipete Utara Tahun 2024.

6. Diketahuinya  kecenderungan penyakit DBD di Wilayah Kerja Puskesmas Cipete Utara Tahun 2024.

E. Manfaat Penelitian
1. Mendapatkan informasi dalam rangka memperbaiki sistem surveilans penyakit DBD di Puskesmas. Cipete Utara Tahun 2024.

2. Mendapatkan informasi dalam rangka menentukan sasaran intervensi menurut orang dan tempat, dan untuk menentukan kemungkinan adanya KLB DBD pada waktu tertentu.
3. Mendapatkan informasi dalam rangka persiapan Penyelidikan KLB penyakit DBD.
4. Mendapatkan informasi dalam rangka pemantauan untuk perbaikan program pencegahan DBD di Puskesmas Cipete Utara Tahun 2024.

5. Mendapatkan informasi dalam rangka penilaian untuk peningkatan kesehatan khususnya pencegahan DBD di wilayah kerja Puskesmas Cipete Utara Tahun 2024.

6. Mendapatkan informasi dalam rangka perencanaan jangka panjang untuk program pencegaan DBD di Puskesms Cipete Utara Tahun 2024.

BAB II
KAJIAN PUSTAKA DAN KERANGKA TEORI
A. Demam Berdarah Dengue (DBD)
1. Definisi DBD
Organisasi Kesehatan Dunia atau WHO mengatakan bahwa Demam Berrdarah adalah penyakit terkait virus yang ditularkan oleh vektor nyamuk betina terutama dari spesies Aedes aegypti. Penyebab virus Dengue yaitu dari keluarga Flaviviridae dan terdapat empat jenis serotipe virus yang berbeda (DEN-1, DEN-2, DEN-3 dan DEN-4) (WHO, 2021). Sedangkan menurut Kemenkes RI (2021), Demam Berdarah Dengue adalah penyakit yang dapat menular karena disebabkan oleh virus Dengue dan ditularkan oleh vektor nyamuk pembawa dengan genus Aedes aegypti atau Aedes albopictus. Banyak kasus yang dilaporkan pada musim penghujan ketika muncul genangan air hujan yang dapat dijadikan sebagai lokasi perkembangbiakan nyamuk yang disebabkan oleh peran vektor dalam konteks penyebaran penyakit.
Demam Berrdarah Dengue adalah suatu kondisi yang disebabkan oleh infeksi virus yang memiliki gejela demam 2 sampai 7 hari dan disertai dengan gejala seperti manifestasi perdarahan, trombositosis, dan hemokonsentrasi atau peningkatan hematokrit. Selain itu, gejala non spesifik seperti nyeri pada kepala, nyeri pada otot & tulang, ruam kulit, atau nyeri dibelakang bola mata mungkin ada (Kemenkes RI, 2017).
2. Etiologi DBD
Demam Berdarah Dengue adalah suatu kondisi yang disebabkan oleh kelompok Arbovirus B dari virus Dengue, juga dikenal sebagai virus yang ditularkan melalui artropoda atau virus yang ditularkan melalui artropoda. Virus tersebut termasuk kedalam family flaviviridae dan diklasifikasikan sebagai flavivirus. Virus yang dimaksud memiliki empat jenis serotipe yang dikenal sebagai Dengue tipe-1 (DEN-1), 2, 3,
dan 4. Keempat jenis serotipe tersebut dapat menyebabkan beberapa jenis gejala yang muncul. Virus dengue tipe-1 dan tipe-3 merupakan jenis serotipe yang paling umum, namun serotipe yang menyebabkan infeksi paling serius di Indonesia adalah virus dengue tipe-3 (Ruminem et al., 2020). Setelah nyamuk Aedes aegypti menggigit, virus Dengue akan masuk ke dalam tubuh manusia, kemudian akan bergabung dengan penyakit yang dibawa oleh nyamuk tersebut. Penderita dapat mengalami demam tinggi selama 3 hari setelah masa inkubasi 3 hingga
15 hari, dan banyak pennderita penyakit demam berdarah yang memiliki kondisi yang parah karena beranggapan bahwa gejala penyakit tersebut termasuk dalam kategori ringan (Hermayudi, 2017).

Nyamuk Aedes aegypti dalam siklus hidupnya memiliki empat fase yaitu teelur, larva atau jentik, pupaa, hingga menjaadi nnyamuk dewassa. Nyamuk Aedes aegypti termasuk jenis nyamuk yang memiliki siklus hidup sempurna dan akan meletakan telur-telurnya pada permukaan air yang bersih (Susanti & Suharyo, 2017). Nyamuk Aedes aegypti memiliki telur yang berwarnaa hitam dan memiliki bentuk lonjong yang diletakkan satu persatu pada pingggiran material (terutama material yang kasar). Telur nyamuk dapat bertahan sampai enam bulan dalam keadaan kondisi kering, dan telur tersebut akan menetas setelah 1 sampai 2 hari jika terpapar atau terendam dalam air (Ruminem et al., 2020).

3. Epidemiologi DBD
Pada sudut pandang Epidemiologi versi klasik, seegitiga epiidemiologi digunakan unntuk mengaanalisis terjaadinya suatu pennyakit yang tersusun atas agent (faktor penyebab), hostt (penjamu), serta environment (lingkungann) (Notoatmodjo, 2018).

a. Agent (Faktor Penyebab)
Agentt merupakan suatu faktorr peenyebab yang berupa komponen hidup aatau mati dalamm juumlah banyak atau lebih sedikit. Agentt mengidentifikasi mikrooorganisme penyebab  infeksi,  seperti  bakteri,  virrus,  parasit,  atau
mikroorganisme lain. Paada umumnyaa, masing-masing agen yang disebutkan di atas dapat memnyebabkan terjadinya suatu penyakiit. Kehadirannya dibutuhkan tetapi tiidak seelalu mampu menyeebabkan suatu penyakit (Marbun, 2021). Agentt penyebabb Demam Berdarah Dengue adalah viruss Deengue, yang ditularkan kee manusia melalui gigitannya. Nnyamuk terrsebut daapat meenularkan kemebali virus Denguenya ssaat nyammuk hinnggap pada pejamunya yang telah positif terdapatt peenyakit demmam berrdarah, selanjutnnya hinggagp paada penyjamu yang masih sehat dan disitulah ssecara tiidak langsuung penjamu tersebut sudah terinfeksai virus Dengue.

b. Host (Penjamu)
Faktor utamanya yaitu semua fakor yang ada pada diri seseorang yang dapat mempengaruhi kondisi kesehatan setiap saat dan mengaerah pada perkembangan penyakit apapun. Faktor--faktor yng dapat mempengaruhi seseorang untuk terkena penyakiit Demaam Berrdarah Denguee adalah sebagai berikut (Sagala, 2021) :

1. Usia
Usia merupakan salaah satuu faktor terrpenting yangg dapatt memmpengaruhi kepekaan seseorang tentang infeksii viirus Denguee. Virus dengue dapat menyerang siapa saja, meskipun baru muncul beberapa hari sejak lahir.

2. Jenis Kelamin
Sampai saat ini, tidak ada bukti yang menghubungkan wabah Demam Berdarah Dengue (DBD) dengan perbedaan jenis kelamin atau jenis kelamin seseorang.

3. Nutrisi
Nutrisii pada seseorang mempengaruhi derajat ringaan atau tingginya suatu penyakit dann adaa hubungannnya deengan teorii imuunologi, yaitu bahwaa paada giizi yanng baiik akan meempengaruhi peniingkatan antiibodi yng cukuup baiik pula pada tubuh seseorang.

4. Populasi
Daerah yang padat penduduknya akan meningkatkan jumlah insidensi kasus Demam Berdarah Dengue, kepadatan penduduk yang tinggi akan mempengerahi terjadinya infeksi virus Dengue.

5. Mobiliitas Pnduduk
Mobiliitas pnduduk memiliki penanan pennting dalam penyebaran viirus Deengue.

c. Environment (Lingkungan)
Lingkungan yang kotor merupakan salaah sattu lokasi yang paling menguntungkan untuk perkembangbiakan Aedes aegypti. Aedes aegypti cenderung berkumpul di tempat-tempat seperti selokann yng kotorr, kalenng bekass yng tergenang airr, tempatt penampungann airr yangg tiidak tertutupp, dann bakk mandii yangg jarrang diibersihkan (Tosepu, 2016). Faktorr-- faktorr yag dapat mmpengaruhi terjadinya penyakiit Dema Berdarrah Deengue adalah sebagai berikut :

1. Letaak Geografiis
Penyakiit akiibat infeksii viirus Deengue diitemukan tersebarr luuas diiberbagai negarra terrutama negarra tropiik daan subtropiik seperti pada bagian Asia Tenggara dan bagian Pasifiik Barrat dengan tingkat kejadian penyakit sekitar 50 hingga 100 juta kasus setiap tahunnnya.

2. Musiim
Periode epidemi sebagian besar terjadi pada bulan- bulan hujan dan terkait dengan kelembaban selama bulan-bulan hujan tersebut. Hal itulah yang menyebabkan semakin meningkatnya aktifitas nyamuk karena diciptakan oleh lingkungan yang cocok untuk masa inkubasi sehingga dapat menyebabkan masalah kesehatan (Hermayudi, 2017).

3. Suhuu Udara
Nyamuk mungkin dapat mempertahankan hidupnya di lingkungan dengan suhu rendah, tetapi ketika suhu turun di bawah 10°C, metabolisme mereka dapat melambat atau bahkan dapat berhenti. Nyamuk juga akan mengalami perubahan proses fisiologis pada suhu yang lebih tinggi dari 35°C.

4. Tanda dan Gejala DBD
Flu, demam terlalu tinggi, sakit pada kepala, terjadinya nyeri pada belakang mata, nyeri pada otot serta persendian, serta mual atau muntah, dan bengkak pada kelenjar atau ruam sering dikaitkan degnan demam berdarah dengan pola gejala yang ringan. Sebaliknya, demam berdarah dengan gejala berat didiagnosis dengan nyeri pada perut, muntah yang terjadi secara terus menerus, nafas lebih cepat, gusi berdarah, kelelahan, gelisah, dan muntah disertai darah. Selain itu, mereka dapat mengalami sindrom hipovolemik atau sindrom syok dengue yang diakibatkan oleh kebocoran plasma (WHO, 2016).

Berikut adalah karakteristik tanda dan gejala utama pada penyakit DBD menurut Kemenkes RI (2017):

a. Demaam
a. 
Demaam tiinggi yang terjadi secara menndadak dan terrus menerrus yang berrlangsung sellama 2 hingga 7 hari.
b. Setelah hari ketiga, saat demam mulai mereda, fase demam berakhir. Namun, berhati-hatilah dikarenakan pada fase itu mungkin dapat terjadi syok. Demam pada hari ketiga hingga keenam adalah periode kritis terjadinya syok.
b. Tanda-tanda Perdarahan
Berikut adalah tanda-tanda terjadinya perdarahan yang dialami penderita Demam Berdarah Dengue (Kemenkes, 2017) :

a. Vasculopenia, trombositopenia, gangguan fungsi pada trombosit,, serta koagulasi intravaskular yang terjadi secara menyeluruh, merupakan penyebab perdarahan pada penderita DBD. Jenis perdarahan yang paling banyak terjadi yaitu perdarahan kulit, yang meliputi Petechiae, purpura, ekimosis, dan perdarahan pada konjungtiva. Petechiae mungkin muncul pada hari pertama saat demam, akan tetapi mungkin juga dapat muncul setelah hari ketiga pada saat demam.

b. Petechiae mungkin sulit dibedakan dengan gigitan nyamuk, tetapi dapat menentukan perbedaannya dengan meregangkan kulit atau menekan titik merah yang dicurigai dengan kaca obyek atau penggaris plastik transparan. Ini bukan termasuk petechiae jika bintik merah menghilang pada saat menekan atau meregangkan kuliit. Epitaksis, gusi berdarah, melena, dan hematemesis adalah gejala perdarahan lebih lanjut. Mimisan pada anak yang belum pernah mengalami mimisan adalah gejala yang penting. Hematuria dan perdarahan konjungtiva kadang-kadang juga dapat dijumpai.

c. Heppatomegali (Pembesaran Hati)
Menurut Kemenkes, (2017) penderita Dmam Berdarrah Deengue dapat menunjukkan gejala pembesaran hati yaitu sebagai berikut :

a. Biasanya, pembesarran hatii dapat dideteksi pada awal perjalanan penyakit dan bervariasii darii hannya sekedarr dapt diiraba hinggga 2-4 cm di baawah legkungan iiga kann dan diibawah Processuss Xiphoideuss.

b. Perkembangan DBD dapat diprediksi dengan perkembangan pembesaran hati dari tidak dapat diraba menjadi dapat diraba. Meskipun ketidaknyamanan di hipokondrium kanan disebabkan oleh peregangan kapsul hati, tingkat pembesaran hati tidak sebanding dengan tingkat keparahan kondisinya. Anak-anak yang lebih besar mengalami ketidaknyamanan perut lebih parah daripada yang lebih muda.

d. Dengue Shock Sindrome (DSS)
DSS adalah penderita DHF yang lebih parah disertai dengan adanya tanda-tanda renjatan (Kemenkes, 2017) :

a. Denyut nadi yang lemah dan cepat;
b. Tekanan nadi lemah (< 20 mm Hg);
c. Hipotensi dibandingkan nilai normal pada usia tersebut; gelisah, kulit berkeringat dan dingin.

5. Penularan DIBID
Virus Dengue menyebar dari orang ke orang melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti. Vektor epidemi utama adalah Aedes aegypti namun spesies lain termasuk Ae.albopictus, Ae.polynesiensis dan Ae. niveus juga berfungsi sebagai vektor sekunder. Dengan pengecualian Ae.aegypti memiliki distribusi geografis yang terbatas di berbagai wilayah. Meskipun menjadi inang yang sangat menguntungkan bagi virus Dengue, mereka biasanya dianggap sebagai vektor epidemi yang kurang efektif dibandingkan Ae. aegypti. Demam berdarah saat ini
tersebar luas di seluruh Indonesia, kecuali di lokasi dengan ketinggian lebih dari 1000 meter di atas permukaan laut (Kemenkes RI, 2014).

Nyamuk Aedes aegypti adalah pembawa virus dengue, yang menyebabkan penyakit Demam Berdarah. Nyamuk tersebut terindikasi virus Dengue jika nyamuk tersebut mengisap darah orang yang sakit DBD atau tidak sakit, tetapi didalam darahnya terdapat virus Dengue. Seseorang yang memiliki virus Dengue dalam darahnya dapat dikatakan sebagai sumber penularan penyakit demam berdarah. Virus Dengue berada dalam darah selama 4-7 hari dimulai 1-2 hari sebelum demam. Jika penderita tersebut digigit nyamuk penular, maka virus dalam darah akan ikut terisap masuk kedalam lambung nyamuk.

Selanjutnya virus akan berkembang biak dan menyebar di berbagai jaringan tubuh nyamuk, termasuk kelenjar ludah. Sekitar 1 minggu setelah menghisap darah penderita, nyamuk siap menginfeksi orang lain. Virus ini akan tetap berada di dalam tubuh nyamuk sepanjang hidupnya. Oleh karena itu, nyamuk Aedes aegypti yang telah menghisap virus dengue menjadi penular di sepanjang hidupnya. Penularan ini terjadi karena setiap nyamuk menggigit sebelum menghisap darah, ia akan mengeluarkan air liur melalui alat tusuknnya sehingga darah yang dihisap tidak menggumpal. Dengan air liur inilah virus dengue berpindah dari nyamuk ke orang lain (Sugeng, 2014).

B. Pencegahan DIBID
Upaya pencegahan DBD dilakukan dengan memutus mata rantai penularan DBD berupa pencegahan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Kegiatan yang optimal adalah pemberantasan sarang nyamuk (PSN) dengan menggunakan metode “3M” plus, larvasidasi dan fogging juga merupakan pilihan yang layak (Kemenkes, 2016). Pengendalian vektor merupakan upaya untuk mengurangi risiko penularan vektor dengan menurunkan jumlah habitat perkembangbiakan vektor, mengurangi kepadatan dan umur vektor, mengurangi kontak vektor degnan manusia dan memutus mata rantai
penularan penyakit. Menurut Kementerian Kesehatan RI, 2017 pengendaliian DBD dapat dilakukan dengan cara:

1. Secara Fisik/Mekanik
Dengan menguras bak mandi/tampungan air, menutup penampung air, dan memanfaatkan kembali barang-barang bekas yang dapat menjadi habitat perkembangbiakan nyamuk, cara tersebut termasuk kedalam pengendalian fisik untuk mengurangi populasi vektor demam berdarah. Jika PSN 3M di lakukan secara luas dan serentak, terus menerus dan berkesinambungan, maka akan memberikan hasil yang positif. Untuk mencegah rantai pertumbuhan nyamuk pra-dewasa tidak menjadi dewasa, PSN 3M harus dilakukan minimal seminggu sekali. Semua kemungkinan tempat perkembangbiakan nyamuk Aedes, termasuk tempat penampungan air TPA dan penampungan air non-TPA, adalah fokus dari tindakan PSN 3M.
PISIN 3IM diIlakukan Idengan Icara :
a. Menguras. tempat-tempat .penampungan .air, seperti bak
.mandi, drum. dan sebagainya sekurang-kurangnya satu minggu sekali

b. Menutup. rapat-rapat tempat. Penampungan. air seperti gentong air/ .tempayan dan .lain-lain.

c. Mendaur.
ulang barangbarang bekas.
yang .dapat menampung. air seperti .botol. plastik, kaleng., ban bekas dll atau .membuang pada. tempatnya

Selain itu ditambah dengan cara lainnya (Plus) yaitu :
a. Mengganti air vas bunga, minuman burung dan tempatt lainnya minimal satu minggu sekali.

b. Memperbaiki saluran air serta talang air yang tersumbat atau rusak.

c. Membersihkan atau mengeringkan tempat-tempat yang dapat menampung air

d. Memelihara ikan pemangsa jentik nyamuk seperti ikan cupang
e. Memasang. kawat. kasa
f. Menghindari kebiasaan menggantung pakaian di dalam rumah
g. Menggunakan kelambu pada saat tidur
h. Mengatur pencahayaan dan ventilasi yang memadai.
i. Menggunakan obat anti nyamuk untuk mencegah gigitan nyamuk.

j. Melakukan larvasidasi yaitu membubuhkan larvasida misalnya temephos di tempat-tempat yang sulit dikuras atau di daerah yang sulit air.

k. Menggunakan ovitrap, Larvitrap maupun Mosquito trap.
l. Menggunakan tanaman pengusir nyamuk seperti: lavender, kantong semar, sereh, zodia, geranium dan lain-lain
2. Secara Biologi
Pengendalian vektor secara biologi dengan menggunakan agen biologi adalah sebagai berikut (Kemenkes, 2017) :

a. Predator atau pemangsa jentik (hewan, serangga, parasit)adalah musuh alami tahap nyamuk pra dewasa. Predator yang digunakan yaitu ikan pemangsa jentik (cupang, tampalo, gabus, guppy, dll), sedangkan larva Capung (nympha), Toxorrhyncites, Mesocyclops dapat pula berperan sebagai predator namun ini lebih jarang digunakan untuk mengendalikan vektor dengue

b. Insect Growth Regulator (IGR) dan Bacillus Thuringiensis Israelensis (BTI) yang disemprotkan ke daerah perkembangbiakan vektor merupakan pestisida hayati untuk pengendalian DBD.

3. Secara Kimiawi
Dibandingkan dengan metode lainnya, pengendalian vektor secara kimiawi menggunakan insektisida merupakan satu-satunya metode yang lebih umum di kalangan masyarakat. Sasaran dari insektisida tersebut yaitu nyamuk dengan stadium dewasa dan pra-dewasa. Karena insektisida merupakan racun, penggunaannya harus mempertimbangkan efeknya terhadap lingkungan dan organisme yang bukan termasuk sasarannya. Selain itu, pemahaman tentang jenis serangga, dosis, dan metode aplikasi merupakan pertimbangan penting dalam metodologi pengendalian vektor. Pamakaian insektisida secara terus menerus pada jangka waktu yang lama menyebabkan terjadinya resistensi. Jika terjadi resistensi maka tidak dapat menggunakan insektisida tersebut (Kemenkes, 2017).

C. Perilaku IKesehatan
1. Definisi IPerilaku
Perilakuu adalah reaksi dari seseorang yang disebabkan oleh adanya stimulus atau rangsangan dari luar (Notoatmodjo, 2012). Beberapa faktor dapat mempengaruhi perilaku antara lain faktor intrinsiik dan faktor ekstrinsiik. Dengan demikian, pembentukan perilaku berdasarkan atas pengaruh pendirian, kondisi lingkungan dari luar, kepentingan yang disadari atau tidak disadari, kepentingan responsif, meniru orang lain, dan rekayasa yang berasal dari luar (Pakpahan et al., 2021).

Sehingga dapat dikatakan bahwa perilaku adalah reaksi seseorang sesudah menerima rangsangan dari luar. Perilaku dapat dibagi menjadi dua jenis, yaitu covert behavior (perilaku tertutup) dan overt behavior
(perilaku terbuka). Perilaku tertutup merupakan suatu reaksi dari seseorang yang orang lain belum dapat amati dengan jelas. Sedangkan perilaku terbuka merupakan reaksi dari seseorang berupak perilaku atau tindakan sehingga dapat diamati dengan jelas. (Fitriani, 2011).

Perilaku. dapat .diartikan juga sebagai reaksi seseorang. terhadap suatu rangsangan tertentu yang berasal dari. luar. Ada dua macam bentuk dalam perilaku diantaranya adalah :

a. Perilaku Tertutup (covert behavior.)
Reaksi seseorang terhadap stimulus atau rangsangan dalam bentuk yang tersembunyi atau tertutup disebut sebagai perilaku tertutup. Perhatian, persepsi, pengetahuan, kesadaran, dan sikap orang-orang, serta rangsangan yang b elum dapat diamati secara jelas oleh orang lain, terus menjadi sumber tanggapan atau reaksi terhadap rangsangan. Hal ini menunjukkan bahwa setelah menerima stimulus, orang tersebut tidak benar-benar melakukan tindakan apapun.

b. Perilaku Terbuka (overt behavior)
Perilaku terbuka merupakan reaksi seseorang terhadap suatu rangsangan yang nyata atau terbuka yang mudah dideteksi oleh orangi lain.

2. Definisii Perilaku iKesehatan
Perilaku kesehatan yaitu reaksi dari seorang individu terkait degnan permasalahan kesehatan,, pola hidup, pemakaian layanan kesehatan, serta lingkungan yang dapat mempengaruhinya (Notoatmodjo, 2012). Sedangkan menurutt WHO dalam Nursalam yaitu aktifitas yang dilakukan seseorang tanpa memandang status kesehatan aktual maupun status kesehatan menurut persepsi seseorang tersebut untuk meningkatkan derajat kesehatan atau mempertahankan kesehatan tanpa mempertimbangkan apakah perilaku tersebut efektif atau tidak.

Menurut definisi Skinner (1996) tentang perilaku, perilaku dalam kesehatan merupakan respon seuatu individu terhadap suatu rangsangabn yang memiliki hubungan degnan penyakit dan kesehatan,
sistem layanan kesehatan, nutrisi manusia, dan lingkungan. Sesuai dengan batasan ini, perilaku kesehatan dapat dikelompokan kedalam tiga kelompok.:

a. Perilaku Pemeliharaan Kesehatan (Health Maintenance Behavior)
adalah suatu tindakan atau upaya yang mencakup baik upaya untuk sehat agar tidak sakit maupun upaya untuk sembuh dari sakit. Perilaku dalam pemeliharaan kesehatan terdiri dari tiga komponen, yaitu: perilaku pencegahan penyakit, perilaku peningkatan kesehatan, serta perilaku gizi (makanan dan minuman).

b. Perilaku Pencarian Pengobatan (Health Seeking Behavior) perilaku ini berkaitan dengan usaha atau tindakan seseorang

ketika menderita suatu penyakit. Tindakan atau perilaku ini dimulai dari pengobatan sendiri, pengobatan alternatif, pengobatan tradisional hingga pengobatan ke luar negeri.

c. Perilaku Kesehatan Lingkungan
Adalah jika seseorang dapat berinteraksi dengan lingkungannya baik itu lingkungan fisik ataupun sosial budaya,, sehingga lingkungan itu tidak berdampak negatif terhadap kesehatan. Dengan kata lain, bagaimana seseorang mengelola lingkungan sekitarnya agar tidak membahayakan kesehatan sendiri ataupun masyarakat.

Perilaku kesehatan ini diklasifikasikan menjadi 3 menurut Becker (1979) dalam Adventus et al., (2019) yaitu :

1. Gaya Hidup Sehat (healthy life style)
Berikut ini adalah perilaku terkait upaya peningkatan kesehatan dengan pola hidup sehat yang meliputi pola makan seimbang, olahraga teratur, tidak merokok, istirahat yang cukup, dan menjaga perilaku positif
2. Perilaku Sakit (illness behavior)
Adalah jenis perilaku yang terjadi karena adanya respon terhadap penyakit tertentu. Perilaku tersebut dapat mencakup pemahaman tentang kondisi dan langkah- langkah untuk mengobatinya.

3. Perilaku Peran Sakit (the sick role behavior)
Ini adalah perilaku seseorang ketika mereka sakit. Dalam hal ini, tujuannya adalah untuk menyembuhkan kondisi yang dimiliki.

3. Faktor Yang Mempengaruhi Perubahan Perilaku
Menurut teori Lawrene Green (1980) dalam Adventus et al., (2019), kesehatan seorang individu dapat dipengaruhi oleh dua faktor utama, yakni faktor perilaku (behavioral cause) dan faktor diluar perilaku (non behavioral cause). Selanjutnya perilaku tersebut ditentukan atau dibentuk dari tiga faktor yaitu faktor predisposisi, faktor pendukung dan faktor pendorong sebagai berikut:

1. Faktor Predisposisi (predisposing factor)
Faktor predisposisi faktor yang mempermudah terjadinya perilaku pada seorang individu. Dalam hal ini yang termasuk faktor predisposisi yaitu sikap, pengetahuan, kepercayaan, keyakinan, tradisi, kebiasaan, norma sosial dan lain lain.

2. Faktor Pendukung (enabling factor)
Faktor pendukung termasuk faktor yang cukup penting ketika memberikan ruang bagi seseorang untuk berdiskusi apakah mereka siap menghadapi risiko atau tidak. Faktor pendukung merupakan sarana dan prasarana dalam berlangsungnya perilaku seperti ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan, lingkungan fisik ataupun sumber khusus yang mendukung.

3. Faktor Pendorong (reinforcing factor)
Yaitu faktor yang mengontrol ketika suatu perilaku terjadi. Sikap dan perilaku pemangku kepentingan sektor kesehatan
dalam upaya mendorong perilaku kesehatan, termasuk sebagai faktor pendorong.

Kesimpulannya pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi, dan sifat-sifat lainnya mempengaruhi bagaimana seseorang atau komunitas berperilaku dalam kaitannya dengan kesehatan mereka. Selain itu, keberadaan fasilitas kesehatan serta sikap dan perilaku yang berhubungan dengan kesehatan akan mendukung dan memperkuat perkembangan perilaku.

D. Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Pencegahan DBD
1. Usia
Karakteristik yang berkaitan dengan usia menunjukkan kapasitas seseorang dalam berperilaku. Menurut Bakta dan Bakta (2015), seseorang dianggap memiliki kemampuan berpikir yang matang ketika berusia di atas 36 tahun. Oleh karena itu seiring bertambahnya usia, tingkat pengetahuan juga dapat meningkat. Dalam penelitian epidemiologi, usia merupakan variabel yang selalu diperhitungkan. Kematian dan angka kesakitan menunjukkan korelasi dengan usia. Hal ini memudahkan untuk membaca dan melihat tren kematian menurut kelompok usia (Notoatmodjo, 2011). Kesediaan seseorang untuk terlibat dalam praktik pencegahan demam berdarah mungkin berubah seiring bertambahnya usia. Karena pertumbuhan akan berjalan sesuai dengan informasi yang diperoleh, tingkat kesadaran dan pengetahuan seseorang menurun seiring bertambahnya usia. Seperti halnya orang yang sudah tua, tidak memahami pentingnya pencegahan DBD karena menganggap personal hygiene adalah yang paling utama (Liestyana, 2019). Hasil temuan penelitian Montung (2012) menunjukkan bahwa usia dan upaya masyarakat untuk mencegah DBD di wilayah pelayanan Puskesmas Kolongan Minahasa Utara saling berkaitan. Dimana mayoritas responden adalah usia dewasa dan mampu mengubah lingkungan menjadi lingkungan yang mendukung kesehatan. Usia merupakan salah satu karakteristik yang mempengaruhi pencegahan
DBD, menurut temuan Monintja dari penelitian berbeda yang dilakukannya pada tahun 2015. Usia seseorang akan mempengaruhi keputusannya untuk bertindak. Individu yang lebih tua akan lebih sadar dengan lingkungannya dan akan berkontribusi lebih banyak untuk mencegah demam berdarah daripada orang yang lebih muda.

2. Jenis Kelamin
Kesehatan pria dan wanita secara signifikan dipengaruhi oleh gender. Stereotip gender yang berlaku untuk setiap gender memiliki dampak yang sama pada laki-laki dan perempuan. Misalnya, laki-laki diharapkan untuk berperilaku dengan cara tertentu, dan tidak dapat diterima bagi mereka untuk menunjukkan kelemahan. Perempuan biasanya dianggap bersedia berkompromi karena dianggap memiliki toleransi yang tinggi terhadap penderitaan, yang mempengaruhi bagaimana mereka menunda menerima pengobatan, terutama ketika mereka berada dalam keadaan sosial ekonomi yang sulit. Pria dan wanita mungkin memiliki efek kesehatan yang berbeda sebagai akibat dari keadaan ini (Kemenkes, 2016).

3. Pendidikan
Pendidikan adalah praktik atau proses pembelajaran yang bertujuan untuk menumbuhkan kepribadian dan keterampilan tertentu sehingga tujuan pendidikan dapat berdiri sendiri. Pendidikan sangat penting bagi semua orang, karena individu yang berpendidikan tinggi lebih sadar akan risiko yang terkait dengan demam berdarah daripada individu dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah. Pendidikan tinggi akan meningkatkan pengetahuan seseorang tentang pemberantasan penyakit DBD dan pencegahan penularannya (Lestyana, 2019). Menurut temuan penelitian Sidabutar (2016), ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan perilaku pencegahan demam berdarah. Hal yang sama juga disampaikan dalam penelitian Ayuningtyas (2012) yang memiliki nilai pvalue 0,000. Hubungan yang signifikan  antara  tingkat  pendidikan  dengan  perilaku  pencegahan
demam berdarah ditunjukkan dengan nilai pvalue sebesar <0,05. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Farhandika (2018), tingkat pendidikan dan praktik pencegahan demam berdarah berkorelasi signifikan. Sesuai dengan teori (UU RI No. 20 Tahun 2003) pendidikan merupakan suatu usaha yang disengaja dan direncanakan untuk mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual, pengendalian diri, kecerdasan, berakhlak mulia. karakter, dan keterampilan yang mereka butuhkan. Hal ini disebabkan peningkatan pemahaman tentang inisiatif pencegahan DBD pada pendidikan tinggi dan menengah.

4. Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil proses pertimbangan terhadap suatu objek tertentu. Indra penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa, dan peraba dianggap sebagai komponen inderaan. Namun, sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui penglihatan dan pendengaran secara indra. Tindakan atau perilaku seseorang dalam menanggapi tantangan saat ini mungkin didasarkan pada pengetahuan mereka (Pakpahan et al., 2021).

Menurut Blum (1975), pengetahuan merupakan domain kognitif untuk membentuk perilaku seseorang. Dalam ranah kognitif, ada enam derajat pengetahuan, antara lain: :

1. Tahu (know)
Mengingat kembali atau recall merupakan suatu item tertentu dari isi yang dipelajari atau stimulus yang diterima. Derajat pengetahuan yang paling rendah adalah pada tahap pengetahuan ini. Kemampuan menjelaskan, mendeskripsikan, mendefinisikan, menyatakan, dan kata kerja lainnya dapat digunakan untuk mengukur seberapa baik seseorang memahami materi yang dipelajarinya.

2. Memahami (comprehension)
Pemahaman adalah kemampuan seseorang untuk menjelaskan tentang objek yang diketahuinya dengan benar dan dapat diartikan dengan tepat. Orang yang sudah memahami objek atau materi harus menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, memprediksi, dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari.

3. Aplikasi (application)
Aplikasi adalah alat untuk mengekspresikan apa yang telah dipelajari dengan cepat, seperti penggunaan aturan, motede, dan alat lain dalam konteks yang berbeda.

4. Analisis (analysis)
Analisis adalah keterampilan untuk benar-benar memecah subjek atau item menjadi bagian-bagian komponennya tetapi masih mempertahankan struktur organisasi dan saling berkaitan. Kemampuan analisis ini dapat dilihat melalui penggunaan kata-kata yang berhubungan dengan pekerjaan, seperti kemampuan mengilustrasikan, membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan lain-lain.

5. Sintesis (syntesis)
Kapasitas untuk menggabungkan atau membuat formulasi baru dari formulasi yang sudah ada dikenal sebagai sintesis. Dengan kata lain, kemampuan untuk membuat formulasi baru dari formulasi yang sudah ada dikenal sebagai sintesis.

6. Evaluasi (evaluation)
Kapasitas untuk mempertahankan atau mengevaluasi suatu hal atau materi disebut evaluasi. Evaluasi didasarkan pada standar yang ditentukan sendiri atau menggunakan standar yang sudah ada.

Panca indera (penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan sentuhan) dan pengaruhnya terhadap perhatian dan persepsi objek sangat penting  untuk  perilaku  seseorang  (Notoatmojo,  2014).  Berdasarkan
temuan pada penelitian Sari (2020) adalah bahwa pengetahuan dan pencegahan DBD di Puskesmas X Palembang tahun 2019 saling berkaitan (pvalue<0,05). Temuan penelitian ini sesuai dengan penelitian Muhammad et al. (2018). Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan perilaku pencegahan demam berdarah dengue, dengan pvalue<0,05.

5. Sikap
Perilaku individu adalah reaksi atau respon ketika seseorang lemah terhadap stimulus atau situasi tertentu. Notoatmodjo (2011) menyatakan bahwa sikap juga memiliki beberapa derajat, antara lain:

1. Menerima (receiving)
Menerima artinya seorang (subyek) menginginkan dan memperhatikan stimulus (objek) yang diberikan. Misalnya, sikap seseorang terhadap gizi dapat diamati dengan mengamati perilaku mereka dan bagaimana mereka memandang berbagai informasi terkait gizi.

2. Merespons (responding)
Memberi tanggapan ketika diberi pertanyaan, terlibat dalam percakapan, dan mengerjakan tugas yang diberikan merupakan indikasi dari sikap. Karena upaya untuk menjawab pertanyaan atau melakukan tugas yang diberikan, terlepas dari apakah pekerjaan itu benar atau salah, berarti orang menerima gagasan atau ide itu. Sebagai ilustrasi, seorang ustadz bereaksi terhadap istrinya ketika dia disarankan menggunakan kontrasepsi.

3. Menghargai (valuing)
Mengundang orang lain untuk menyelesaikan masalah merupakan indikasi dari sikap tingkat ketiga. Sebagai contoh, ibu yang memiliki sikap positif terhadap gizi anak dan mengajak ibu-ibu lain (tetangga, saudara, dll) untuk menimbang anaknya di posyandu atau menonton film tentang gizi merupakan suatu bentuk kepedulian terhadap gizi untuk anaknya.

4. Bertanggung jawab (responsible)
Sikap terbaik adalah mengambil tanggung jawab atas semua yang telah dipilih, dengan semua bahaya yang akan diambil. Sebagai contoh seorang ibu ingin bergabung menjadi peserta KB, meskipun tidak mendapatkan izin dari orang tua ataupun mertuanya.

Menurut temuan penelitian yang dilakukan oleh Lontoh et al. (2016), terdapat hubungan antara sikap dengan tindakan DBD (pvalue 0,011). Berangkat dari penelitian yang dilakukan Sari (2016), dapat ditarik kesimpulan bahwa ada hubungan antara DBD di Puskesmas X Palembang Tahun 2019 dengan sikap. Sikap pada umumnya tidak selalu mengikuti arus peristiwa, tetapi karena sikap dapat dipelajari dan digunakan berdasarkan cara pandang individu dan latihan seiring dengan kemajuan hidupnya, sikap dapat berubah.

6. Ketersediaan Informasi
Media promosi hidup sehat dengan menyebarluaskan informasi dan menggunakan sarana edukasi untuk memudahkan masyarakat dalam menerapkan pola hidup sehat merupakan definisi dari ketersediaan informasi. Tersedianya informasi diharapkan dapat memperluas pemahaman dan memberikan pengaruh yang baik terhadap sikap, yang berujung pada perubahan perilaku (Syahrias, 2018). Ketersediaan informasi mempengaruhi apakah media informasi tertentu diakses atau tidak untuk mendukung pengembangan perilaku kesehatan seseorang di industri perawatan kesehatan.. Ketersediaan informasi berdampak pada upaya pemberantasan sarang nyamuk karena apabila informasi tersedia maka akan memungkinkan seseorang untuk melakukan tindakan pemberantasan sarang nyamuk (Lestyana, 2019).

Hasil temuan dari penelitian Syahrias (2018) adalah ada hubungan antara ketersediaan informasi dengan perilaku pencegahan DBD dengan pvalue<0,05. Lingkungan keluarga merupakan konteks yang lebih sederhana untuk menilai peran informasi sebagai sarana pembekalan  pengetahuan  untuk  melakukan  pencegahan  DBD  di
masyarakat. Sesuai dengan Peraturan Pemerintah No. 21 Tahun 1994, istilah "fungsi keluarga" mengacu pada tanggung jawab kepala keluarga untuk memelihara lingkungan keluarga tersebut sekaligus mengelola lingkungan sekitar (Puspitawati, 2012).

7. Peran Kader Kesehatan
Tujuan kader adalah untuk menciptakan individu yang mendukung pelayanan kesehatan dan dipilih dari, oleh, dan untuk masyarakat. Biasanya berkaitan dengan pelayanan sehari-hari, membutuhkan kader dan mendedikasikan diri untuk melakukan kegiatan dan mendorong masyarakat agar mengambil bagian (Sumarti, 2020).
Pada hasil temuan penelitian Syahrias (2018) yaitu terdapat hubungann antara perann kader kesehatan degnan perilaku pencegahan DBd dengan pvalue<0,001. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Harahap (2012) bahwa kader kesehatan memiliki peran kunci dalam mempengaruhi perilaku masyarakat untuk menghindari DBD. Penelitian Dawe (2020) juga mengungkapkan bahwa ada hubungan antara perilaku kader kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Bakunase dengan keterlibatannya dalam pencegahan DBD.

E. Kerangka Teori
Perubahan perilaku pada seseorang dapat dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal adalah faktor yang berasal dari dalam diri individu, seperti jenis kelamin, ras, kepribadian, emosi dll. Sedangkan faktor eksternal adalah faktor yang beasal dari luar individu seperti pendidikan, masalah sosial, budaya dll (Solang et al., 2016).

Menurut Lawrence Green (1980) dalam Adventus et al. (2019), faktor predisposisi, faktor pemungkin dan faktor pendorong bertanggung jawab atas perubahan tingkat perilaku seseorang
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Gambar 2.1 Kerangka Teori Tentang Perilaku
Sumber : Green (1991), Syahrias (2018)1, Hayati et al. (2017)2, Dawe et al. (2020)3, Rau et al. (2019)4, Istiqomah et al. (2017)5, Sari (2020)6, Subadi (2017)7, Maulida (2016)8, Widyaning et al.,20189
BAB III
METODE PENELITIIAN

Untuk mencapai 6 tujuan kusus tersebut di atas, maka direncanakan cara-cara yang dignakan untuk mencapai masing-msing tujuan  surveilens yaitu penilaian sistem surveilens, gambaran epidemiologi, kewaspadaan dini dan penyeldikan Kejadian Luar Biasa (KLB), pemantauan program DBD, penilaian program DBD, dan kecenderungan penyakt DBD seperti terlihat pada Tabel berikut ini.
	No.
	Tujuan Kusus
	Desain/Jenis desain
	Populasi dan Sampel
	Pengumpulan dan Jenis data
	Pengolahan dan Analisa Data

	1.
	Penilaian Sistem Surveilens
	Penelitian kua litatif:Melakukan perhitungan se derhana tapi in terpretasi kuali tatif: kurang, cu kup, dan bagus.
	Sistem surveilens
	Wawancara tidak terstruk tur, observa si, ata primrt dan sekunder 
	Kualitatif

	2.
	Gambaran Epidemiologi
	Penelitian kuanti tatif dg jenis de sain studi kasus.
	Seluruh kasus DBD di Puskes mas Jaya M
	Data sekundr
	Kuantitatif: Analisa univariat

	3.
	Kewaspadaan Dini & Investigasi KLB
	      Sama
	    Sama
	Seluruh kasus DBD di Puskesmas  Jaya Mukti
	     Sama

	4, 
	Pemantauan Program
	Penelitian kuanti tatif dg jenis desain time series analysis
	Program Pencegahan DBD
	Wawancara tidak terstruk tur.
	Analisa bivariat

	5.
	Penilaian Program
	        Sama
	    Sama
	    Sama
	   Sama

	6.
	Kecenderungan DBD
	        Sama
	Asus DBD yang terdist ribusi menu rut bulan dan tahun
	Wawancara tidak terstruktur dan observasi
	   Sama Wawancara tidak terstruktur dan observasiSama


BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Penilaian Sistem Surveilens

Tabel 3.1                                                                                                                                Hasil Penilaian Sistem Surveilens Penyakit DBD di Puskesmas Cipete Utara Tahun 2024
	No
	Penilaian Sistem Surveilens
	Hasil Penilaian
	Kategori Penilaian
	Skor

	1
	Tujuan Sistem Surveilens
	Dari hasil wawancara dengan pemegang program diketahui tujuan system surveilens meliputi 4 dari 6 tujuan umum, yaitu mengetahui gambaran epid, kewaspadaan dini dan Penyelidikan KLB, penilaian program DBD. Maka dari itu hasilnya 4/6 x100% = 67%
	cukup
	2

	2
	Pengolahan dan analisa data
	Ada 3 hasil pengolahan dan analisa data yang dapat mencapai 4 tujuan seperti pada point 1. Maka dari itu hasilnya 3/4x100% = 75%?
	cukup
	2

	3
	Ketepatan diagnosis
	Dari hasil wawancara dengan pemegang program, mengatakan bahwa setiap kasus DBD yang muncul dan kemudian tercatat sudah melalui pemeriksaan laboratorium yang kemudian dilaporkan ke Puskesmas yang wilayah kerjanya tempat penderita tinggal.
	Baik
	3

	4


	Kelengkapan data 
	Dari hasil wawancara dengan pemegang program di Puskesmas, mengatakan bahwa semua kasus DBD yang dilaporkan berasal dari Dinas Kesehatan Yang berasal dari RSUD, RS Swasta,Klinik Rawat Inap kemudian pihak Puskesmas memberitahukan ke Poskeskel.?
	Baik
	3

	5
	Ketepatan Data
	Dari hasil wawancara dengan penanggung jawab program diketahui bahwa laporan penyakit DBD  diperoleh dari RS,  sehari setelah di rawat di konfrmasi ke puskesmas dan puskesmas menghubungi Poskeskel. ?
	Baik
	3

	6
	Partisipasi Fasilitas Kesehatan
	Dari hasil wawancara, diketahui bahwa laporan penyakit DBD yang masuk ke Puskesmas Jayamukti  mencakup dari RSUD dan RS Swasta, dan klinik Rawat inap lainnya.
	Baik
	3

	7
	Akses ke pelayanan kesehatan
	Program Penanggulangan DBD sampai ke kelurahan hal ini dapat dilihat dari adanya kader jumantik, fogging yang dilakukan, dan himbauan pencegahan penyakit DBD yang bisa dilihat melalui poster-poster dipelayanan kesehatan. 
	Baik
	3

	8
	Konsistensi data
	Dilihat dari data laporan program DBD data yang ada sudah konsisten, baik dilihat menurut orang (umur, jenis kelamin), tempat, maupun waktu jumlah data dan penderita konsisten. 
	Baik
	3


Dari skor penilaian system surveilans program DBD di Puskesmas Cipete Utara Tahun 2024 dapat diketahui nilai :

a. Relevansi data dengan skor 2 (cukup)?
b. (tujuan sistem surveilens + pengolahan dan analisa data )/2 = (2+2)/2+2  

b. Kebalikan bias informasi dengan skor 3 (baik)

a. (ketepatan diagnosis + kelengkapan data + ketepatan data)/3 = (3+3+3)/3=3 

c. Kebalikan bias seleksi dengan skor 3  (baik) 
a. (parisipasi fasilitas kesehatan + askes ke pelayanan kesehatan)/2=(3+3)/2=3

d. Validatas data dengan skor 3 (baik)

a. (kebalikan bias informasi + kebalikan bias seleksi)= (3+3)/2=3

e. Kualitas data dengan skor 2,5 (cukup)

a. (relevansi data + validitas data)=(2+3)/2=2,5

f. Relibilitas data dengan skor 3 (baik)

g. Akurasi data dengan skor 2,67 (antara cukup dan baik)

a. (relevansi data + validitas data + reliabilitas data)/3 = (2+3+3)3=2,67
Atas dasar informasi tersebut disimpulkan dan disarankan sebagai berikut: :

Pelaksanaan surveilens menurut Kualitas dan Akrasi Data belum baik. Karena itu disarankan supaya seorang profesional Sarjana Kesehatan Masyarakat (SKM) yang terlatih melaksanakan surveilens epidemiologi untuk beberapa program kesehatan di puskesmas. Di samping itu seharusnya ada seorng konsultan yaitu seorang profesional tamatanm Magister Peminatan Epidemiologi yang mempunyai Jabatan Fungsuional di tingkat kabupaen yang mampu membimbing SKM tersebut.
B. Gambaran Epidemiologi 
      1. Menurut Keterangan Tempat

Tabel 3.2
Distribusi Penyakit DBD Menurut Kelurahan 
Di Kecamatan Kebayoran Baru Tahun 2024
	No
	Kelurahan
	Jumlah Kasus
	IR

	1
	CIPETE UTARA
	100
	2,37

	2
	PETOGOGAN
	45
	6.73

	3
	GANDARIA UTARA
	28
	2.10

	4
	KRAMAT PELA
	21
	3,11

	5
	GUNUNG
	15
	1,34

	6
	RAWA BARAT
	8
	2,47


Tabel 3.2 di atas menunjukkan bahwa kasus DBD setiap tahun terbanyak pada kelurahan Cipete Utara, hal ini karena di kelurahan ini terdapat jumlah penduduk terbanyak dibandingkan dengan kelurahan lainnya. Selain itu kepadatan penduduk pada kelurahan ini juga lebih tinggi jika dibandingkan dengan kelurahan lainnya. Disarankan supaya perhatian untuk pencegahan DBD tentu diprioritaskan ke kelurahan Cipete Utara.

2. Menurut Keterangan Waktu
                                                Tabel 3.3
Distribusi Penyakit DBD Di Kota Madya Jakarta Selatan Berdasarkan Bulan
Tahun 2024
	No
	Kelurahan
	Jan
	Feb
	Maret
	April
	Mei
	Juni
	Juli
	Total

	1
	PELA MAMPANG
	5
	17
	22
	22
	29
	9
	1
	105

	2
	CIPETE UTARA
	5
	17
	33
	22
	19
	1
	3
	100

	3
	BINTARO
	1
	5
	12
	27
	19
	10
	2
	76

	4
	KEBAYORAN LAMA SELAT
	1
	4
	19
	19
	18
	3
	7
	71

	5
	PASAR MANGGIS
	0
	1
	13
	12
	22
	10
	6
	64

	6
	MENTENG ATAS
	0
	3
	19
	32
	7
	2
	0
	63

	7
	JAGA KARSA
	2
	6
	8
	19
	11
	11
	2
	59

	8
	KEBAGUSAN
	2
	1
	8
	15
	20
	5
	1
	52

	9
	ULUJAMI
	0
	4
	10
	17
	9
	8
	3
	51

	10
	PEJATEN TIMUR
	2
	1
	11
	12
	16
	5
	3
	50


Tabel 3.3 menunjukkan bahwa  terjadi jumlah kasus DBD yng tinggi pada bulan  Maret, April, dan Mei 2024 karena kemungkinan musim hujan, jumlah kasus DBD yang rendah berkisar antara 0-3 dari bulan Januari sampai Februari 2024
3. Menurut Orang
Grafik 3.1

Distribusi Kasus DBD Di Jakarta Selatan Menurut Jenis Kelamin dan Umur
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Tahun 2024
Grafik 3.1. menunjukkan bahwa  proporsi DBD tahun 2024 lebih banyak pada laki-laki usia 12 – 18 tahun dengan IR 113 per 100.000 penduduk. Sedangkan IR DBD pada perempuan, tertinggi di umur 5 – 11 tahun
C. Kewaspadaan Dini

Tabel 3.6 

Distribusi Penyakit DBD Di Puskesmas Cipete Utara 
Menururt Bulan Tahun 2024                                                                                                                                                                                                       
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D. Pemantauan Program Pencegahan DBD
Dalam pendekatan Sistem, Pemantauan Program adalah kegiatan untuk mengetahui hubungan indikator-indikator dalam Input, Proses, dan Output.  Indikator dalam Input yang digunakan adalah indikator kualitatif.  Dalam mata kuliah Survelens Epidemiologi hanya digunakan indikator kuantitatif yaiu dalam Proses dan Output. 
1. Indikator Proses  
  a. Penyelidikan Epidemiologi (PE)
Dari hasil wawancara dengan Pemegang Program Pencegahan DBD di Puskesmas Jaya Mukti diketahui bahwa Penyelidikan Epidemiologi (PE) wajib dilakukan setiap ada kasus DBD yang muncul. Hasil PE digunakan untuk surat pertanggung jawaban dalam mengeluarkan dana di Puskesmas Cipete Utara
     Persentase PE DBD di Puskesmas Cipete Utara:
             Jumlah Penyelidikan Epidemiologi (PE) DBD yang dilakukan oleh 

              Puskesmas JM selama di wilayah kerja nya setahun
       _______________________________________________________ X 100%

             Jumlah kasus DBD yang muncul dari wilayah kerja Puskesmas JM
             JM di wilayah kerjanya selama setahun

· PE Tahun 2020
=  [image: image5.png]e =
e ¥100% = 100



%
· PE Tahun 2021
=  PE= [image: image7.png]1 =
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%
· PE Tahun 2022
=   PE= [image: image9.png]-5 ¥100% = 100
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b. Fogging Focus (FF)
Hasil wawancara dengan petugas yang bertanggung jawab atas program penanggulangan DBD di Jakarta Selatan, mereka menyebutkan bahwa fogging focus (FF) dilakukan untuk tiap-tiap kasus DBD yang ditemukan  sehingga FF dapat dihitung sebanyak jumlah kasus dalam setahun. 
Untuk Puskesmas Cipete Utara yang dicurigai dimana terjadi KLB DBD diketahui xdidapatx dari petugas Puskesmas berapa kali dilakukan kegiatan fogging.  
         Persentase Fogging Focus (FF) di wilayah krja Puskesmas: 
         Jumlah FF yang dilaksabakan di wilayah kerja Puskesmas  setahun

________________________________________________________  x 100% 
            Jumlah lokasi kasus DBD di wilayah kerja Puskesmas setahun
Ada pun rincian Fogging sebagai berikut:
a. Fogging Fokus (FF )tahun 2020:
FF
= 
 =  35/76 x 100%

  = 46,05% 
Hasil FF sangat kurang dari 100% yaitu 46,5% XBerdasarkan data di atas dapat diketahui, bahwaX karena tidak semua temuan kasus yang terjadi di masyarakat dilakukan FF. Hal ini XdikarenakanX karena tidak selalu ada atau tidak cukup obat untuk melakukan FF. 
b. Fogging Fokus Tahun 2021
=  10 /11 x 100%

= 90,91% 
Hasil FF pada tahun pada tahun 2021 sangat meningkat berdasarkan data di atas, Xdapat diketahui,X namun tidak semua temuan kasus yang terjadi di masyarakat dilakukan FF Hal ini demikian XdikarenakanX karena tidak selalu ada/tidak cukup obat untuk melakukan FF.
                  c. Fogging Fokus Tahun x2021x 2022?
FF= 25/60
x 100%

= 41,6%
Hasil FF sangat menurun lagi tahun 2022 X. Berdasarkan data di atas dapat diketahui, bahwaX karena tidak semua temuan kasus yang terjadi di masyarakat dilakukan FF X. Hal ini dikarenakanX dengan alasan yang sama yaitu tidak selalu ada/tidak cukup obat untuk melakukan FF.
2. Indikator Output: 
a. Angka Bebas Jentik (ABJ):

          Persentase ABJ di wilayah kerja Puskesmas  selama setahun
           Jumlah rumah tidak ditemukan jentik selama setahun di wilayah
           kerja Puskesas  selama setahun

_________________________________________________________x 100%
            Jumlah seluruh rumah di wilayah kerja Puskesmas selama setahun

· Tahun 2020 

ABJ = data kurang/meragukan
· Tahun 2021

ABJ= 5.019/11.649 X 100%
ABJ= 43,09%

· Tahun 2022

ABJ= 5,562/12.193 X 100%
ABJ= 45,62%

b. House Indeks (HI)
Persentase House Index di wilayah kerja Puskesma : 

Jumlah rumah di wilayah kerja Puskesmas yang ditemukan 

Jentik selama setahun
___________________________________________________ x 100%
Jumlah seluruh rumah di wilayah kerja Puskesmas  selama
setahun
· Tahun 2020

HI = tidak ada data

· Tahun 2021

HI = 6.630/11.649 X 100

HI= 56,91%

· Tahun 2022

HI = 6.631/12.193 X 100

HI= 54,38 %
c. Container Indekx  (CI)
Persentase House Index di wilayah kerja Puskesma : 

Jumlah tempat berisi air di wilayah kerja Puskesmas  yang 

ditemukan Jentik selama setahun
___________________________________________________ x 100%

Jumlah seluruh tempat berisi air di wilayah kerja Puskesmas 

 selama setahun

· Tahun 2020

CI = tidak ada data

· Tahun 2021

CI= 8.928/17.322 X 100

CI = 51,54%
· Tahun 2022

CI = 9.289/17.971 X 100

CI = 51,69%
3. Pemantauan Program Pencegahan DBD: hubngan indikator PE dalam Proses dan indikator  3 indikator dalam Output
Tabel 3.7
Hubungan Statistik  PE dengan ABJ

	Hasil Penyelidikan Epidemiologi
	ABJ

	Tahun
	Tahun

	    2020
	2021
	2022
	2020
	2021
	2022

	100%
	100%
	100%
	-
	43,09%
	45,62%


Tabel 3.7 di atas menunjukkan bahwa Penyelidikan Epidemiologi (PE) yang dilakukan selama tahun 2020, 2021, dan 2022 yang capaiannya masing-masing100%, sedangkan untuk ABJ tertinggi pada tahun 2022 sebesar 45,62 % tidak sesuai dengan harapan (>95%). Semakin tinggi Persentase Hasil Penyelidikan Epidemiologi seharusnya semakin tinggi pula Persentase ABJ. Namun dalam hal ini ada beberapa interpretasi data terganggu yang dapat diterangkan sebagai berikut: 
1) Tidak ada data ABJ tahun 2020 dengan alasan karena sedang terjadi pandemi covid-19. Tidak ada data ABJ berarti tidak ada pemeriksaan rumah oleh petugas yang bersangkutan untuk mengetahui adanya jentik nyamuk di semua rumah. Petugas kesehatan dan petugas pemeriksaa jentik nyamuk ke rumah-rumah dalam rangka pencegahan DBD oleh puskesmas, seharusnya dapat pula dilatih dan ditugaskan baik di puskesmas atau ke rumah-rumah untuk penyelidikan dan tindakan tertentu terhadap covid-19 dengan persyaratan petugas tersebut perlu mengikuti protokol kesehatan untuk menghindari covid-19. Pada waktu mendatang, kalau terjadi KLB (Kejadian Luar Biasa) penyakit baru yang gawat, jangan mengabaikan penyelidikan dan intervensi yang perlu untuk pencegahan DBD
2) Selama 3 tahun persentase PE selalu 100%, sehingga tidak ada kecendurungan menurun atau menaik yang tidak dapat dihubungkan secara statistik dengan kecenderungan ABJ (Angka Bebas Jentik Nyamuk) menurun atau menaik; hubungan itu secara rasional dapat dlakukan kalau setelah PE dilakukan Fogging Focus dengan segera yang dapat membunuh jentik nyamuk secepatnya. Saran: Penyelidik surveilens kesehatan masyarakat perlu mengumpulkan data di Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota yaitu tanggal berapa menerima laporan kasus DBD dari rumah sakit, lalu tanggal berapa Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota memberi perintah ke Puskesmas melakukan PE, dan tanggal berapa Puskesmas mulai melakukan PE, lalu dihitung berapa hari berlangsung mulai dari Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota menerima data dari rumah sakit sampai Puskesmas melakukan PE dan Fogging Focus (FF) membunuh nyamuk, misalkan hasil perhitungannya adalah X hari: semakin panjang waktu X dalam hari, maka semakin lambat melakukan PE sehingga jumlah nyamuk masuk rumah semakin meningkat, maka ABJ menurun, House Index meningkat, dan Container Index meningkat, sehingga penularan DBD meningkat. Karena itu perlu ditetapkan berapa pantasnya  nilai X untuk setiap kasus DBD yaitu 3 hari untuk kasus DBD yang dirawat di rumah sakit. Bila X = 4 hari >, maka secara rasional dapat ditetapkan % PE = jumlah PE DBD yang X=4 hari > selama 3 bulan di wilayah kerja puskesmas A sebagai pembilang, dan jumlah kasus DBD selama 3 bulan di wilayah kerja puskesmas A sebagai penyebut.
Untuk kasus DBD yang dirawat di puskesmas dimana setelah .ditetapkan Diagnosis DBD dengan mantap, maka pantasnya nilai X = 1 hari. Bila X = 2 hari >, maka secara rasional dapat ditetapkan % PE = jumlah PE DBD yang X = 2 hari > selama 3 bulan di wilayah kerja Puskesmas A sebagai pembilang, dan jumlah kasus DBD selama 3 bulan di wilayah kerja  Puskesmas A sebagai penyebut.   
Tabel 3.8
Hubungan Statistik PE dengan House Indeks (HI)
	Persentae Penyelidikan Epidemiologi (% PE)
Yang dirawat
	HI

	Tahun
	Tahun

	2020
	2021
	2022
	2020
	2021
	2022

	100%
	100%
	100%
	-
	56,91%
	54, 38%


Tabel 3.8 di atas menunjukkan bahwa Penyelidikan Epidemiologi yang dilakukan selama tahun 2020, 2021, dan 2022 capainnya masing-masing 100%, sedangkan untuk HI tertinggi pada tahun 2021 sebesar 56,91 %. Seharusnya semakin tinggi persentase Penyelidikan Epidemiologi maka semakin rendah HI. Dalam hal ini susah dipantau karena selama 3 tahun pesentase PE selalu 100%, namun pada tahun 2022 HI menurun (54,38%) sesuai dengan harapan walaupun belum tentu signifikan.
Untuk pembahasan dan saran Tabel 3.8, lihat interpretasi untuk Tabel 3.7
Tabel 3.9
Hubungan Penyelidikan Epidemiologi dengan Countener Indeks

	Hasil Penyelidikan Epidemiologi
	CI

	Tahun
	Tahun

	2020
	2021
	2022
	2020
	2021
	2022

	100%
	100%
	100%
	-
	51,54
	51, 69%


Tabel 3.9 di atas menunjukkan bahwa  Penyelidikan Epidemiologi  yang dilakukan selama tahun 2020, 2021, dan 2022 capainnya masing-masing 100%, sedangkan untuk CI tertinggi pada tahun 2022 sebesar 51,69 %. Dalam hal ini susah dipantau  karena selama 3 tahun persenase PE selalu 100%, namun CI sedikit meningkat dari tahun 2021 ke tahun 2022 yang tidak sesuai dengan harapan.
E. Penilaian Program 
           1. Indikator Dampak 
    a. Incidence Rate (IR) DBD Tahun 2020
IR =  [image: image15.png]jumlah Kasus DBD dalam satu Tahun di Wilayah Puskesmas A
‘Jumlsh Penduduk pada Waktu dan Tempat yang sama_
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  Rumus IR demikian didasarkan pada karena asumsi bahwa karena penyakit DBD yang akut harus cepat ditolong oleh fasilitas pelayanan kesehatan yaitu rumah sakit dan puskesmas dimana data penyakit DBD itu tercatat. Bila DBD tercatat di Puskesmas maka IR DBD adalah jumlah kasus baru DBD selama setahun sebagai Pembilang, dan jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas sebagai Penyebut.
Tahun 2020:
            IR DBD =  [image: image17.png]jumlah Kasus DBD dalam satu Tahun di Wilayah Puskesmas A
‘Jumlsh Penduduk pada Waktu dan Tempat yang sama_
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.000 penuduk
IR  = 76/68.741 =110,56 per 100.000 penduduk
· Tahun 2021

IR = [image: image19.png]jumlah Kasus DBD dalam satu Tahun di Wilayah Puskesmas A
‘Jumlsh Penduduk pada Waktu dan Tempat yang sama_

%100



,000
IR= 11/70.288= 15,64 per 100.000 penduduk
· Tahun 2022

Angka Insiden =  [image: image21.png]jumlah Kasus DBD dalam satu Tahun di Wilayah Puskesmas A
‘Jumlsh Penduduk pada Waktu dan Tempat yang sama_
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IR= 60/70. 954= 15,64%= 84, 56 per 100.000 penduduk
Berdasarkan angka IR nya pada tahun 2020 sebesar 110, 56 per 100.000 penduduk dan tahun 2022 sebesar 84, 56 per 100.000 penduduk. Hal ini berarti melebihi target nasional yaitu < 49 per 100.000 penduduk. Kenaikan yang sangat signifikan tentunya perlu pengawasan dengan teliti sebagai pemegang program. Oleh karena itu perlu di tingkatkan kembali pencegahan. Xdan penanggulangannyaX
b. CFR (case fatality rate) Penyakit DBD di Puskesmas Cipete Utara
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Dari hasil laporan ternyata  bahwa di wilayah kerja puskesmas Cipete Utara tidak ada penderita DBD yang meninggal dunia dari tahun 2020-2022. Dengan demikian CFR nya 0%.
F. Informasi menjadi Bukti

     1. Pengertian informasi menjadi bukti dijelaskan sebagai berikut:
             a. Informasi menjadi Bukti kalau informasi diinterpretasi menurut istilah relevansi,nsi. Relevansi dikaitkan dengan apakah menurut interpretasi, tujuan      

                 program dapat tercapai untuk memecahkan masalah termasuk masalah
               kesehatan, dan lain-lain yang diteliti dihubungkan satu sama lain melalui indikator-
                indiktor dalam Input, Proses, dan Output, Efek dan Dampak. Koherensi adalah
                konsistensi logis dari hubungan antara masalah-masalah dari waktu ke waktu dan  

                dari satu tempat ke tempat lain.
           b. Koherensi dikaji menurut populai dan geografi dalam arti informasi didistribusikn

                menurut orang dan tempat.     
            c. Informasi secara sistematis digunakan dalam siklus manajemen yaitu perencanaan,

                pelaksanaan, pemantauan, dan penilaian. 
        2. Pemantauan Program Peegahan DBD di Puskesmas Cipete Utara
            a. Hubungan Penyelidikan Epidemiologi (PE) dengan Angka Bebas Jentik (ABJ) terlihat 
            pada Tabel 3.7, dengan House Index (HI) terlihat pada Tabel 3.8, dan dengan  
            Container Index (CI) terlihat pada Tabel 3.9. Relevansi ditemukan bila % PE 
             meningkat, maka % ABJ meningkat, % HI menurun, dan CI menurun; dengan 
             demikian informasi ini memberikan arah kepada peneliti untuk menyelesaikan   

              masalah-masalah ABJ, HI, dan CI. Namun data menunjukkan bahwa PE selama 3 
               tahun (2020, 2021, dan 2022) selalu 100%, sehingga tidak mungkin mengtahui 
               hubungan antara  PE dengan masing-masing ABJ, HI, dan CI, sehingga relevansi 
               tidak dihasilkan di tingkat Puskesmas Ja, maka koherensi yaitu konsistensi 
                logis mengenai hubungan itu menurut tempat (dari desa ke desa) tidak bisa juga 
                 ditemukan. Dengn demikian Informasi menjadi Bukti tidak dapat dihasilkan untuk
                  hubungan PE dengan masing-maing ABJ, HI, dan CI. Jadi siklus manajemen tidak 

                  dapat dilaksanakan mulai dari Puskesma JM sampai ke desa-desa.
                   b. Hubungan Fogging Focus (FF) dengan ABJ terlihat pada Tabel 3.10, dengan HI pada Tabel 3.11, dan dengan CI pada Tabel 3.12. Relevansi akan ditemukan bila sesuai dengan hipotesis bahwa bila % FF menurun maka % ABJ menurun, % HI meningkat,  dan % CI meningkat. Bila hipotesis terbukti, maka siklus manajemen dapat dilaksanakan menurut tempat (dari kelurahan ke kelurahan) dan menurut populasi (umur dan jenis kelamin) untuk mengatasi masalah-masalah ABJ, HI, dan CI. Namun Tabel 3.10 menunjukkan % FF menurun tetapi % ABJ meningkat yang tidak sesuai dengan hipotesis; Tabel 3.11 menunjukkan % FF menurun tetapi % HI menurun yang tidak sesuai dengan hipotesis; Tabel 3.12 menunjukkan % FF menurun maka % CI meningkat yang sesuai dengan hipotesis, namun peningkatan yang diragukan tidak signifikan. Dengan demikian tidak ditemukan Relevansi untuk Hubungan Statistik antara % FF dengan ABJ, dan antara % FF dengan HI; ditemukan Relevansi untuk Hubungan antara % FF dengan CI walaupun pembuktian hipotesisnya diperkirakan tidak signifikan. Bila tidak ada Relevansi di tingkat Puskesmas maka tak ada Koherensi di tignkat desa sehingga siklus manajemen tidak bisa dilksanakan dari tingkat puskesmas ke tingkat kelurahan. Dengan demikian Informasi menjadi Bukti belum dihasilkan untuk Pemantauan Program Pencegahan DBD di Puskesmas Cipete Utara 
3. Penilaian Program Pencegahan DBD di Puskesmas Cipete Utara
Hubungan Angka Insiden DBD (AID) dengan ABJ terlihat pada Tabel 3.13, dengan HI terlihat pada Tabel 3.14, dan dengan CI terlihat pada Tabel 3.15. Relevansi akan ditemukan bila sesuai dengan hipotesis bahwa bila % ABJ meningkat maka % AID menurun,  bila % HI meningkat maka % AID meningkat atau % HI menurun maka % AID menurun, dan bila % CI meningkat maka % AID meningkat. Tabel 3.13 menunjukkan dari tahun 2021 ke tahun 2022 ABJ meningkat tetapi AID juga meningkat yang seharusnya menrun, jadi tidak ada hubungan statistik.Tabel 3.14 menunjukkan dari tahun 2021 ke tahun 2022 % HI menurun tetapi % AID meningkat yang seharusnya menuun, jadi tidak ada hubungan statistik. Tabel 15 menunjukkan dari tahun 2021 ke tahun 2022 % CI boleh dikatakan menetap amun % AID menaik, jadi tidak ada hubungan statistik. Dengan demikian Relevansi belum dihasilkan di tingkat puskesmas, maka koherensi juga belum dapat dihasilkan seperti terlihat pada Tabel 16, Tabel 17, dan Tabel 18. Sebagai kesimpulan Informasi menjadi Bukti belum dapat dihasilkan dalam Penilaian Program Pencegahan DBD di Puskesmas Jaya Mukti.
BAB V

KESIMPULAN, DAN/ATAU SARAN
A. Penilaian Sistm Surveilens

Penilaian sistem surveilans DBD di Cipete Utara sudah dilaksanakan dengan baik. Di sarankan di tentukan seorang koordinator surveilans dengan kualifikasi Sarjana kesehatan Masyarakat yang terlatih dalam pelaksanaan Surveilens Epidemiologi program-program kesehatan yang dilaksanakan di puskesmas. 
B. Gambaran Epidemiologi

1. Distibusi Menurut Kelurahan: Diantara 3 tahun yaiu 2020 – 2022, selama 2 tahun proporsi DBD tertinggi di Kelurahan Cipete Utara, dan hampir selalu ada DBD di setiap kelurahan, karena itu tentu penyelidikan KLB DBD dan tindakannya perlu diprioritaskn untuk Kelurahan Cipete Utaradi samping kelurahan-kelurahan lainnya.
2. Distribusi menurut waktu: Proposi kasus DBD tahun 2021 sangat kurang dibandigkan dengan tahun 2020 dan 2022 mungkin karena perhatian difokuskan untuk mengatasi covid-19, namun selanjutnya disarankan supaya pada waktu mendatang bila muncul pandemi ataupun epidemi penyakit baru, pengumpulan data terhadap penyakit yang lama yang sudah terprogram jangan diabaikan.
3. Distribusi menurut jenis kelamin: Pebedaan proporsi DBD antra laki-laki dan perempuan mungkin hanya tergantung pada kesempatan nyamuk yang bersangkutan menggigit.
4. Distribusi menurut waktu: Disarankan kepada para pelajar yang bekunjung ke sekolah yang biasanya ada bagian tubuhnya yang tidak tertutup pakaian supaya menggunakan obat pelindung dari gigitan nyamuk yang bersangkutan.

C. Kewaspadan Dini
Pola maximum dan minimum sangat penting dibuat di Puskesmas untuk mengetahui apa sedang terjadi KLB DBD, dan mengetahui apakah KLB DBD akan terjadi dalam rangka persiapan penyelidikan Kejadian Luar Biasa (KLB) DBD.

D. Faktor Risiko
Faktor risiko yang di temukan pada usia anak sekolah, sehingga pada pagi hari mereka beraktifitas di luar rumah. Bisa jadi mereka terkena gigitan nyamuk di sekolah. Disarankan supaya adanya obat perlidungan terhadap kulit terbuka yang tidak terlindung oleh pakaian kecuali muka
E Pemantauan: hubungan antara indikator-indikator Proses dan Output

1. Indikator Input

 Untuk melakukan pengumpulan, pengolahan, dan anlisa data untuk indikator-indikator Input tentang kaitannya dengan indikator Proses dilakukan dengan metode

 Kualitatif.

2. Pemantauan: Hubungan indikator-indikator Proses dan Output

3. Hubungan antara Persentase Hasil Penelidikan Epidemiologi (PE) dengan ABJ (Angka Bebas Jentik) sulit dipantau karena selama 3 tahun persentase PE selalu 100%. Namun ABJ meningkat dari tahun 2021 (43,09%) ke tahun 2022 (45,62%) sesuai dengan harapan, walaupun tingkat signifikan nya belum diketahui. Kesulitan lain adalah tidak ada data ABJ tahun 2020. Disarankan supaya selanjutnya jangan ada data yang kosong dalam waktu tertentu untuk memudahkan interpretasi.
4. Hubungan Penyelidikan Epidemiologi dengan HI (House Index) sulit dipantau karena selama 3 tahun persentase PE selalu 100%.  Namun HI menurun dari tahun 2021 (56,91 %) ke tahun 2022 (54,38%) sesuai dengan harapan walaupun belum tentu signifikan. Kesulitan lain adalah tidak ada data HI tahun 2020. Disarankan supaya selanjutnya jangan ada data yang kosong dalam waktu tertentu untuk memudahkan interpretasi.
5. Hubungan Penyelidikan Epidemiologi  dengan CI (Container Index) sulit dipantau  karena selama 3 tahun persentase PE selalu 100%, namun CI sedikit meningkat dari tahun 2021 (51, 54%) ke tahun 2022 (51,69%) yang tidak sesuai dengan harapan. Kesulitan lain adalah tak ada data CI tahun 2020. Disarankan supaya selanjutnya jangan ada data yang kosong dalam waktu tertentu untuk memudahkan interpretasi.
6.  Foging Focus menurun dari tahun 2021 (90,91%) ke tahun 2022 (41,6% ), maka seharusnya ABJ menurun, namun  ABJ meningkat dari tahun 2021 (43,09%) ke tahun 2022 (45,62%) yang tidak sesuai secara rasional. Disarankan supaya                    dilakukan perbaikan untuk pengumpulan, pengolahan, dan analisa data untuk fogging focus dan ABJ.
7. Foging Focus Menurun dari tahun 2021 (90,91%) ke tahun 2022 (41,6%), namun HI Menurun dari tahun 2021 (56,91%) ke tahun 2022 (54,38%) yang seharusnya menaik. Hubungan ini tidak rasional. Disarankan perlu dilakukan perbaikan                    pengumpulan, pengolahan, dan analisa data baik untuk fogging focus atau HI.
8. Fogging focus menurun dari tahun 2021 (90,91%) ke tahun 2022 (41,6%), sedangkan CI sedikit menaik dari tahun 2021 (51,54%) ke tahun 2022 (51,69%). Disarankan supaya perlu dilakukan peningkatan fogging focus.  
F. Penilaian: Hubungan Indikator-indikator Otput dan Dampa Sulit menilai hubungan  masing-masing Indikator Ouput yaitu ABJ, HT, dan CI dengan Angka Insidens DBD karena data Angka Insidens DBD tahun 2021 sangat sedikitsehingga tidak valid karena perhatian pada tahun 2021 itu terfokus pada covid-19. Untuk waktu selanjutnya, disarankan bila terjadi pandemi atau epidemi penyakit yang baru, maka jangan mengbaikan data peyakit lama yang sudah terprogram.
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Faktor Predisposisi (Predisposing Factor)


Usia 8


Jenis Kelamin 8
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