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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Secara nasional angka DBD cenderung meningkat dari tahun ke tahun, Kemenkes RI mencatat jumlah penderita DBD di Indonesia pada bulan Januari-Februari 2016 sebanyak 8.487 orang dengan jumlah kematian 108 orang. Pada awal 2016, Pemprov Jatim mencatat telah ada 2.027 kasus demam berdarah yang tersebar di 38 kabupaten/kota, 40 di antaranya meninggal. Di Jawa Timur, ada lima daerah yang sejak lama dikenal sebagai wilayah endemis demam berdarah, yaitu Malang, Jember, Banyuwangi, Jombang, dan Sumenep (Koran Sindo, Edisi: 3-2-2016). 

Data Dinkes Kabupaten  Malang selama tahun 2016 ada 1268 kasus DBD, yang tersebar di 33 Kecamatan seluruh Kabupaten Malang dan 4 diantaranya meninggal dunia. Empat Kecamatan kasus DBD terbesar di Kabupaten Malang pada tahun 2016 secara berurutan adalah Kecamatan Pakis 154  kasus, Tumpang 85 kasus, Turen dan Pakisaji masing-masing 79 kasus (Gatot Sujono, P2M Dinkes Kabupaten Malang. Senin, 27 Maret 2017). 
Data Dinkes Kabupaten Malang tahun 2017 ada 451 kasus DBD yang tersebar di 39 wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Malang,7 diantaranya meninggal dunia. Lima Kecamatan kasus DBD terbesar di Kabupaten Malang pada tahun 2017 secara berurutan adalah Kecamatan Turen 58 kasus, Sumbermanjing wetan 31 kasus, Bululawang 27 kasus, Pakisaji dan Wajak masing-masing 25 kasus, Pakis dan Kepanjen masing-masing 22 kasus (P2M Dinkes Kab. Malang, 09/2/2018).
Upaya pencegahan dan penanganan penyakit DBD bukan hanya merupakan tanggung jawab pemerintah atau Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) di bidang kesehatan saja, tetapi seluruh elemen masyarakat juga harus ikut melaksanakan program pencegahan dan penanganan supaya bisa optimal, peran serta atau pemberdayaan masyarakat dalam upaya penanggulangan DBD melalui para ulama dan tokoh masyarakat, memiliki peran penting dalam membantu mendorong masyarakat berperilaku hidup sehat (Permenkes RI, 2013).
Di sini para ulama’ diminta mendorong para santri/pengikutnya agar mampu bertanggung jawab atas kesehatan dirinya sendiri, serta mampu bernegosiasi dengan dinamika hidup di lingkungan sekitarnya. Para ulama bisa melakukan pemberdayaan jenis mendorong potensi yang dapat dikembangkan masyarakat (enabling), dengan mendorong, memotivasi, dan membangkitkan kesadaran akan potensi yang dimilikinya serta berupaya untuk mengembangkannya, melakukan pemberdayaan yakni memperkuat potensi atau daya yang dimiliki oleh masyarakat (empowering). Dalam rangka pemberdayaan tersebut langkah-langkah akan lebih positif jika dilakukan oleh para ulama dengan menciptakan iklim dan suasana yang mendukung. Beberapa dasar dalil yang memperkuat peran  ulama’ dalam upaya pencegahan penyakit demam berdarah, seperti Al-Qur’an surah An-nisa ayat 59: Hai orang-orang yang beriman, taatilah Allah dan taatilah Rasulnya dan ulama di antara kalian... (Soenarjo, 1971).  HR. Bukhari-Muslim: Jaga lima sebelum datangnya lima, diantaranya yang ke dua Jaga sehatmu sebelum datang waktu sakitmu... Al Hadist. HR. At-Thobrany: Kebersihan adalah Sebagian dari Iman.
Pada tahun 2018 penelitian untuk pencegahan DBD di Wilayah Kecamatan Pakis akan melibatkan peran ulama’ dengan alasan, Pertama; ada dasar dalil didalam Al Qur’an dan Al Hadist yang mendukung tema penelitian. Ke dua;  ada kelompok ulama yang memiliki anggota berjenjang dan jumlah anggota yang jelas serta memiliki kegiatan rutin. Ke tiga; metode penelitian serupa (melibatkan orang yang berpengaruh dalam kelompoknya) tahun 2016 di Kecamatan Wagir terhadap seniman campursari dan tahun 2017 di Kecamatan Pakis Kabupaten Malang terhadap penggemar campursari telah berhasil membuat perubahan perilaku (pengetahuan, sikap dan tindakan) bagi seniman dan penggemar campursari, dari rata-rata kurang baik menjadi rata-rata baik setelah diberikan penyuluhan menggunakan tembang nyidamsari PSN DBD 3M+. Ke empat; Saat studi pendahuluan, lima dari enam ulama  wilayah Pakis sanggat menyutujui jika para ulama dilibatkan dan diberdayakan dalam penelitian pencegahan penularan DBD di Pakis Kabupaten Malang; Ke lima; Data PSN di Indonesia dilakukan baru 31,2%, Jawa timur 40%, Tingkat Kota 32,7% dan Pedesaan 29,4% (Riskesdas, 2018).

Tujuan akhir dari penelitian ini terwujudnya CD sebagai model penyuluhan PSN DBD yang melibatkan peran ulama’ dengan menggunakan dalil Al Qur’an dan Al Hadist serta terbentuknya kader Jumantik (Juru Pemantau Jentik) di dalam keluarga ulama’ di wilayah Pakis Kabupaten Malang.
Dari latar belakang di atas peneliti terdorong untuk melakukan penelitian tentang “Efektifitas Penguatan ulama terhadap perilaku pencegahan penyakit DBD berbasis Islami di Pakis Kabupaten Malang”.

B. Perumusan Masalah


Apakah Efektif Penguatan ulama terhadap perilaku pencegahan penyakit DBD berbasis Islami di Pakis Kabupaten Malang?
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Perilaku
Perilaku manusia berasal dari dorongan yang ada dalam diri manusia, sedang dorongan merupakan usaha untuk memenuhi kebutuhan yang ada dalam diri manusia. Dalam kehidupan sehari-hari, manusia selalu berperilaku dalam segala aktivitas. Banyak hal yang mengharuskan berperilaku. Perilaku mempunyai arti yang konkrit daripada jiwa, karena lebih konkrit, perilaku lebih mudah dipelajari daripada jiwa dan melalui perilaku dapat dikenal jiwa seseorang (Purwanto, 1999). 

Menurut Sarwono (2007), perilaku manusia merupakan hasil dari segala macam pengalaman serta interaksi manusia dengan lingkungan yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap dan tindakan. Berdasarkan theory consistency cognitive, perilaku manusia lebih cenderung bersikap konsisten terhadap pengetahuan, sikap dan perilakunya. Pemberian informasi dan pengalaman akan menghasilkan pengetahuan dan sikap yang konsisten dengan perilaku yang diinginkan (Simons-Morton et al., 1995). 

Suatu tindakan belum merupakan wujud dari sikap. Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan. Green et al. (1980) menyebutkan, pengetahuan tentang kesehatan mungkin penting sebelum suatu tindakan kesehatan terjadi, tetapi tindakan kesehatan yang diharapkan mungkin tidak akan terjadi kecuali individu mendapatkan isyarat yang cukup kuat untuk memotivasinya bertindak atas dasar pengetahuan yang dimilikinya. Menurut Fishbein & Ajzen (1975), di dalam teori tindakan beralasan (Theory of reasoned action) mengisyaratkan bahwa, suatu tindakan dipengaruhi oleh kehendak, sedangkan kehendak dipengaruhi oleh sikap hasil dari tindakan yang telah lalu dan norma subjektif. Sejalan dengan teori tersebut, Strecher & Rosenstock (1997) berpendapat, subjektif dari individu merupakan kunci dari dilakukan atau dihindarinya suatu perilaku kesehatan. Individu berkemungkinan mengambil tindakan kesehatan atau pencegahan yang dianjurkan untuk menghindari suatu penyakit ketika dirinya merasakan adanya ancaman dan terjadinya penyakit tersebut akan langsung mempengaruhi dirinya.

A.1. Faktor Pembentuk Perilaku

Perilaku & gejala perilaku yang tampak pada kegiatan organisme dipengaruhi oleh: 
1. Faktor genetik (keturunan) 

Hereditas atau faktor keturunan adalah merupakan konsepsi dasar atau modal untuk perkembangan perilaku makhluk hidup itu untuk selanjutnya. 

2. Lingkungan. 

Lingkungan adalah kondisi atau lahan untuk perkembangan perilaku tersebut.

Secara umum dapat dikatakan bahwa faktor genetik dan lingkungan ini merupakan penentu dari perilaku makhluk hidup termasuk perilaku manusia. Suatu mekanisme pertemuan antara kedua faktor tersebut dalam rangka terbentuknya perilaku disebut proses belajar (learning process) (Notoatmodjo, 2007 : 132).


Skiner (1938) seorang ahli perilaku mengemukakan bahwa perilaku merupakan hasil hubungan antara perangsang (stimulus) dan tanggapan (respons). Ia membedakan adanya dua respons, yaitu:

1. Respondent respons atau reflexive respons adalah respons yang ditimbulkan oleh rangsangan-rangsangan tertentu. Perangsangan-perangsangan yang semacam ini disebut eliciting stimuli, karena menimbulkan respons-respons yang relatif tetap. Misalnya: Bau gas yang dihasilkan oleh tumpukan sampah merangsang HCL (asam lambung) sehingga terjadi refleks muntah dan sebagainya. Pada umumnya perangsangan seperti ini mendahului respons yang ditimbulkan. Respondent respons (respondent behavior) ini mencakup juga emosi respons atau emotional behavior. Emotional respons ini timbul karena hal yang kurang mengenakkan organisme yang bersangkutan. Misalnya: Menangis karena sedih atau sakit, muka merah (tekanan darah meningkat karena marah). Sebaliknya hal-hal yang mengenakkanpun dapat menimbulkan perilaku emosional misalnya tertawa, berjingkat-jingkat karena senang dan sebagainya.
2. Operant respons atau instrumental respons adalah respons yang timbul dan berkembangnya diikuti oleh perangsang tertentu. Perangsang seperti ini disebut reinforcing stimuli atau reinforcer, karena perangsangan-perangsangan tersebut memperkuat respons yang dilakukan oleh organiseme. Oleh sebab itu perangsang yang demikian itu mengikuti atau memperkuat sesuatu perilaku tertentu yang telah dilakukan. Apabila petugas kebersihan telah melakukan suatu perbuatan, kemudian mendapat penghargaan, maka akan lebih giat dalam bekerja (Skiner, 1938 dalam Notoatmodjo, 2007 : 133).

A.2. Prosedur Pembentukan Perilaku
Pembentukan jenis respons atau perilaku perlu diciptakan adanya suatu kondisi tertentu, yang disebut operant conditioning. Prosedur pembentukan perilaku dalam operant conditioning ini menurut Skinner adalah sebagai berikut:

1. Melakukan identifikasi tentang hal-hal yang merupakan penguat atau reinforcer berupa hadiah-hadiah atau rewards bagi perilaku yang akan dibentuk.

2. Melakukan analisis untuk mengidentifikasi komponen-komponen kecil yang membentuk perilaku yang dikehendaki. Kemudian komponen-komponen tersebut disusun dalam urutan yang tepat untuk menuju kepada terbentuknya perilaku yang dimaksud.

3. Menggunakan secara urut komponen-komponen itu sebagai tujuan sementara, mengidentifikasi reinforce/hadiah untuk masing-masing komponen tersebut.

4. Melakukan pembentukan perilaku. Apabila komponen pertama telah dilakukan, maka hadiahnya diberikan, hal ini akan mengakibatkan komponen atau perilaku (tindakan) tersebut cenderung akan sering dilakukan. Kalau perilaku itu sudah terbentuk kemudian dilakukan komponen perilaku yang kedua yang diberi hadiah (komponen pertama tidak memerlukan hadiah lagi), demikian berulang-ulang sampai komponen kedua terbentuk. Setelah itu dilanjutkan dengan komponen ketiga, keempat dan selanjutnya sampai seluruh perilaku yang diharapkan terbentuk (Notoatmodjo, 2007 : 134).

A.3. Bentuk Perilaku.

Secara lebih operasional perilaku dapat diartikan suatu respons seseorang terhadap rangsangan dari luar subjek tersebut, respons berbentuk dua macam, yakni:

1. Bentuk pasif adalah respons internal, yaitu yang terjadi di dalam diri manusia & tidak secara langsung dapat terlihat oleh orang lain, seperti: Berpikir, tanggapan atas sikap batin dan pengetahuan/masih terselubung (covert behavior).

2. Bentuk aktif, yaitu apabila perilaku itu jelas dapat diobservasi secara langsung, perilaku ini sudah tampak dalam bentuk tindakan nyata, disebut overt behavior.

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa pengetahuan dan sikap adalah merupakan respons seseorang terhadap stimulus atau rangsangan yang masih bersifat terselubung dan disebut covert behavior. Sedangkan tindakan nyata seseorang sebagai respons seseorang terhadap stimulus (practice) merupakan overt behavior (Notoatmodjo, 2007 : 135).

A.4. Domain Perilaku Kesehatan

Perilaku manusia itu sangat kompleks dan mempunyai ruang lingkup yang sangat luas. Benjamin Bloom (1908) seorang psikolog pendidikan, membedakan adanya tiga bidang perilaku, yakni : kognitif, afektif, dan psikomotor. Kemudian dalam perkembangannya, domain perilaku yang diklasifikasikan oleh Bloom dibagi menjadi tiga tingkat (Bloom, dalam Notoatmodjo, 2007 : 143):
1. Pengetahuan (knowledge) adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap obyek melalui indera yang dimilikinya.

2. Sikap (attitude) merupakan respons tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat & emosi bersangkutan

3. Tindakan atau praktek (practice) ini merujuk pada perilaku yang diekspresikan dalam bentuk tindakan, yang merupakan bentuk nyata dari pengetahuan dan sikap yang telah dimiliki (Azwar, 2007 : 15)

Terbentuknya suatu perilaku baru terutama pada orang dewasa dimulai pasa domain kognitif, dalam arti subjek tahu terlebih dahulu terhadap stimulus yang berupa materi atau objek luarnya. Pengetahuan sangat penting untuk terbentuknya perilaku seseorang (overt behavior). Penelitian Rogers (1974) mengungkapkan tentang proses terjadinya perilaku pada seseorang, yakni :

a) Awareness (Kesadaran), dimana orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui terlebih dahulu terhadap objek.

b) Interest (Merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek tersebut. Disini sikap subjek sudah mulai timbul.

c) Evaluation (Menimbang-nimbang) terhadap baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya.

d) Trial, di mana subjek mulai mencoba melakuakan sesuatu sesuai dengan yang dikehendaki stimuli.

e) Adoption, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus (Rogers dalam Notoatmodjo, 2007 : 144).

B. Peran Ulama di alam Pemberantasan DBD.
Menurut A.M. Fatwa (http://artikel-media.blogspot.com), peran ulama dalam pemberdayaan umat sesungguhnya akan menjadi amal jariah ketika para ulama berhasil memberi landasan dan penjaga moral politik bangsa. Pemberdayaan yang dilakukan oleh para ulama melalui dakwah atau gerakan sosial bisa melahirkan generasi yang mumpuni secara moral bagi seluruh kegiatan masyarakat di berbagai tingkat kehidupan, termasuk dalam dunia kesehatan. 

“Allah tidak akan menciptakan sebuah penyakit, kecuali ada obatnya.” Demikianlah kutipan hadist yang seringkali disampaikan oleh para dai ketika menyampaikan materi soal kesehatan. Ketua Umum PBNU KH Said Aqil Siroj menyatakan, persoalan kesehatan mendapat perhatian besar dalam Islam, banyak ayat Qur’an dan Hadist yang berbicara soal kesehatan dan menjadi bagian dari tugas para ulama untuk mendorong masyarakat agar berperilaku hidup sehat. 
Berikut beberapa dasar dalil yang memperkuat peran  ulama’ dalam upaya pencegahan penyakit demam berdarah, seperti Al-Qur’an surah An-nisa ayat 59: Hai orang-orang yang beriman, taatilah Allah dan taatilah Rasulnya dan ulil Amri di antara kalian... Al ayah. (Soenarjo, 1971).  HR. Bukhari-Muslim: Jaga lima sebelum datangnya lima, diantaranya yang ke dua Jaga sehatmu sebelum datang waktu sakitmu... Al Hadist. HR. At-Thobrany: Kebersihan adalah Sebagian dari Iman. 
a. Perintah menjaga kebersihan

1. وَثِيَابَكَ فَطَهِّرْ *سورة المدثر: 4
Artinya: Dan pada pakaianmu maka bersihkanlah
2. قَالَ رَسُولُ اللَّهِ صَلَّى اللهُ عَلَيْهِ وَسَلَّمَ: «الْإِسْلَامُ نَظِيفٌ فَتَنَظَّفُوا، فَإِنَّهُ لَا يَدْخُلُ الْجَنَّةَ إِلَّا نَظِيفٌ» *رواه الطبرانى في المعجم الأوسط (5/ 139)
Artinya: Rosulullah SAW bersabda: Islam itu bersih maka jagalah kebersihan. Sesungguhnya tidak bisa masuk surga kecuali orang yang menjaga kebersihan
3. سَمِعْتُ سَعِيدَ بْنَ المُسَيِّبِ، يَقُولُ: «إِنَّ اللَّهَ طَيِّبٌ يُحِبُّ الطَّيِّبَ، نَظِيفٌ يُحِبُّ النَّظَافَةَ، كَرِيمٌ يُحِبُّ الكَرَمَ، جَوَادٌ يُحِبُّ الجُودَ، فَنَظِّفُوا - أُرَاهُ قَالَ – أَفْنِيَتَكُمْ....الحديث* رواه الترمذي (5/ 111)
Artinya: Allah itu baik dan senang pada kebaikan, besih dan senang pada kebersihan, mulia dan senang pada kemuliaan, baik dan senang pada kebaikan, maka menjagalah kebersihan lingkungan kalian
4. عَنْ عَائِشَةَ، قَالَتْ: «أَمَرَ رَسُولُ اللَّهِ صَلَّى اللَّهُ عَلَيْهِ وَسَلَّمَ بِبِنَاءِ المَسَاجِدِ فِي الدُّورِ، وَأَنْ تُنَظَّفَ، وَتُطَيَّبَ» *سنن الترمذي (2/ 490)
Artinya: Rosululloh perintah membangun masjid di desa-desa dan supaya selalu dibersihkan dan diberi pengharum

b. Manfaat menjaga kebersihan

1. فِيهِ رِجَالٌ يُحِبُّونَ أَنْ يَتَطَهَّرُوا وَاللَّهُ يُحِبُّ الْمُطَّهِّرِينَ *سورة التوبة: 108
Artinya: Di dalamnya (masjid Quba’) ada orang-orang laki-laki yang senang bersuci/menjaga kebersihan. Dan Allah senang pada orang-orang yang bersuci/menjaga kebersihan
2. إِنَّ اللَّهَ يُحِبُّ التَّوَّابِينَ وَيُحِبُّ الْمُتَطَهِّرِينَ *سورة البقرة: 222
Artinya: Sesungguhnya Allah senang pada orang-orang yang bertaubat dan orang-orang yang bersuci/menjaga kebersihan
3. قَالَ: «وَالْكَلِمَةُ الطَّيِّبَةُ صَدَقَةٌ، وَكُلُّ خُطْوَةٍ تَمْشِيهَا إِلَى الصَّلَاةِ صَدَقَةٌ، وَتُمِيطُ الْأَذَى عَنِ الطَّرِيقِ صَدَقَةٌ» * صحيح مسلم (2/ 699)
Artinya: Nabi SAW bersabda: Kalimat yang baik adalah Shodaqoh, setiap langkah berjalan menuju sholat adalah shodaqoh dan membuang kotoran dari jalan adalah shodaqoh
4. قَالَ رَسُولُ اللهِ صَلَّى اللهُ عَلَيْهِ وَسَلَّمَ: «الْإِيمَانُ بِضْعٌ وَسَبْعُونَ - أَوْ بِضْعٌ وَسِتُّونَ - شُعْبَةً، فَأَفْضَلُهَا قَوْلُ لَا إِلَهَ إِلَّا اللهُ، وَأَدْنَاهَا إِمَاطَةُ الْأَذَى عَنِ الطَّرِيقِ، وَالْحَيَاءُ شُعْبَةٌ مِنَ الْإِيمَانِ» * صحيح مسلم (1/ 63)
Artinya: Rosulullah SAW bersabda: Iman itu lebih dari 70 atau 60 cabang. Yang paling utama adalah mengucapkan kalimat La ilaha illallah dan yang paling ringan adalah membuang kotoran dari jalan. Adapun malu sebagian dari iman.

c. Mudhorotnya tidak menjaga kebersihan

1. قَالَ النَّبِيُّ صَلَّى اللهُ عَلَيْهِ وَسَلَّمَ: " نِعْمَتَانِ مَغْبُونٌ فِيهِمَا كَثِيرٌ مِنَ النَّاسِ: الصِّحَّةُ وَالفَرَاغُ " صحيح البخاري (8/ 88)
Artinya: Nabi SAW bersabda: ada dua nikmat yang kebanyakan manusia dilupakan yaitu kesehatan dan kesempatan
2. قَالَ رَسُولُ اللَّهِ صَلَّى اللهُ عَلَيْهِ وَسَلَّمَ: " الْمُؤْمِنُ الْقَوِيُّ خَيْرٌ وَأَحَبُّ إِلَى اللَّهِ مِنَ الْمُؤْمِنِ الضَّعِيفِ، وَفِي كُلٍّ خَيْرٌ، احْرِصْ عَلَى مَا يَنْفَعُكَ.....الحديث * رواه ابن ماجه (1/ 31) الألباني: حسن
Artinya: Rosulullah SAW bersabda: orang iman yang kuat itu lebih baik daripada orang iman yang lemah (sakit/mudah sakit) dan semuanya tetap baik (di mata Allah). Berkeinginanlah mengerjakan sesuatu yang manfaat untukmu
3. أَنَّ رَسُولَ اللهِ صَلَّى اللهُ عَلَيْهِ وَسَلَّمَ قَالَ: «اتَّقُوا اللَّعَّانَيْنِ» قَالُوا: وَمَا اللَّعَّانَانِ يَا رَسُولَ اللهِ؟ قَالَ: «الَّذِي يَتَخَلَّى فِي طَرِيقِ النَّاسِ، أَوْ فِي ظِلِّهِمْ» * صحيح مسلم (1/ 226) (الذي يتخلى في طريق الناس) معناه يتغوط في موضع يمر به الناس
Artinya: Rosululloh bersabda: takutlah pada dua orang yg dilaknat. Mereka bertanya: siapakah mereka wahai Rosululloh? Rosul menjawab: orang yang berak/kencing di tempat lewatnya manusia atau tempat berteduhnya mereka

d. Kiat-kiat dan usaha menjaga kebersihan

1. أَنَّ رَسُولَ اللَّهِ صَلَّى اللهُ عَلَيْهِ وَسَلَّمَ قَالَ: «بَيْنَمَا رَجُلٌ يَمْشِي بِطَرِيقٍ وَجَدَ غُصْنَ شَوْكٍ عَلَى الطَّرِيقِ فَأَخَّرَهُ، فَشَكَرَ اللَّهُ لَهُ فَغَفَرَ لَهُ» * صحيح البخاري (1/ 132)

Artinya: Rosululloh bersabda: suatu hari ada seorang laki-laki yang berjalan dan mendapati ranting berduri di jalan lalu dia menyingkirkannya. Maka Allah mensyukuri dan mengampuni dosa-dosanya
2. قَالَتِ الأَعْرَابُ: يَا رَسُولَ اللهِ، أَلاَ نَتَدَاوَى؟ قَالَ: نَعَمْ، يَا عِبَادَ اللهِ تَدَاوَوْا، فَإِنَّ اللَّهَ لَمْ يَضَعْ دَاءً إِلاَّ وَضَعَ لَهُ شِفَاءً، أَوْ قَالَ: دَوَاءً إِلاَّ دَاءً وَاحِدًا قَالُوا: يَا رَسُولَ اللهِ، وَمَا هُوَ؟ قَالَ: الهَرَمُ * سنن الترمذي (3/ 451)
Artinya: Berkata orang A’rob: wahai Rosululloh apakah kami tidak berobat? Rosul menjawab: iya. Wahai hamba-hambanya Allah berobatlah, sesungguhnya Allah tidak menjatuhkan penyakit kecuali Allah memberikan obatnya, kecuali satu penyakit. Mereka bertanya: apa itu? Jawab Rosul: penyakit tua. 
C. DEMAM BERDARAH DENGUE

C.1.  Pengertian


Penyakit demam berdarah dengue atau dengue hemorahgi fever (DBD) adalah penyakit yang disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti. Jenis nyamuk ini hampir di seluruh pelosok Indonesia, kecuali di tempat-tempat dengan ketinggian lebih dari 1000 meter di atas permukaan air laut (www.dinkes.jatim.go.id/berita/detail. html?news-id=223).


Penyakit demam berdarah dengue adalah penyakit yang disebabkan oleh virus Dengue I, II, III, dan IV, yang ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus (Soegijanto, S.2006).

C.2. Penyebab


Penyakit demam berdarah dengue pada seseorang dapat disebabkan oleh virus Dengue termasuk famili Flaviridae dan harus dibedakan dengan demam yang disebabkan oleh virus Japanese encephalitis dan Yellow Fever atau demam kuning. (Soegijanto, 2006)


Hingga sekarang telah dapat diisolasi 4 serotip di Indonesia, yaitu DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4. Ternyata DEN-2 dan DEN-3 merupakan serotip terbanyak sebagai penyebab. Nimman Nitya (1975) di Thailand melaporkan bahwa serotip DEN-2 yang dominan. Sedang di Indonesia terutama oleh DEN-3, walaupun akhir-akhir ini ada kecenderungan dominasi oleh virus DEN-2.


Di samping itu urutan infeksi serotip merupakan suatu faktor resiko karena lebih dari 20% urutan infeksi virus DEN-1 yang disusul DEN-2 mengakibatkan renjatan, sedangkan faktor resiko terjadinya renjatan untuk virus DEN-3 yang diikuti oleh DEN-2 adalah 6% dan DEN-4 yang diikuti oleh DEN-2 adalah 2%. Viremia berakhir 4-5 hari setelah timbulnya panas. (Rampengan, 1993).
C.3. Tanda dan Gejala Klinis

a.
Demam tinggi mendadak yang berlangsung 2-7 hari. Bila tidak disertai syok maka demam akan turun dan penderita sembuh sendiri (self limiting). Di samping demam, penderita juga mengeluh malaise, mual, muntah, sakit kepala, anoreksia, dan kadang-kadang batuk (Rampengan, 1993)

b.
Manifestasi perdarahan: 1) Uji tourniquet positif, 2) Perdarahan spontan berbentuk ptechiae, purpura, ekimosis, epistaksis, hematemesis/melena.
c.
Hepatomegali

d.
Renjatan, nadi cepat dan lemah, tekanan nadi menurun (<20 mmHg) atau nadi tak teraba, kulit dingin, dan anak gelisah. (Soegijanto, S.2006).
C.4. Pembagian Derajat DBD


Menurut WHO (1997), untuk menegakkan diagnosis klinis DBD, WHO menentukan beberapa patokan gejala klinis sebagai berikut (pada setiap derajat sudah ditemukan trombositopenia dan hemokonsentrasi):

Derajat I   :
Demam disertai gejala tidak khas dan satu-satunya manifestasi perdarahan ialah uji Tourniquet.

Derajat II  :
Seperti derajat I, disertai perdarahan spontan di kulit dan atau perdarahan lain.

Derajat III :
Didapatkan kegagalan sirkulasi, yaitu nadi cepat dan lambat, tekanan nadi menurun (20 mmHg atau kurang) atau hipotensi, sianosis di sekitar mulut, kulit dingin dan lembab, dan anak tampak gelisah.

Derajat IV :
Syok berat (profound shock), nadi tidak dapat diraba dan tekanan darah tidak terukur.
Catatan: Adanya trombositopenia disertai hemokonsentrasi membedakan DBD derajat I/II dengan DD. Pembagian derajat penyakit dapat juga dipergunakan untuk kasus dewasa. Dalam pelaksanaan sehari-hari diagnosis klinis DBD dapat ditegakkan kalau didapatkan: a. Demam,  b. Manifestasi perdarahan, c. Trombositopeni, d. Hemokonsentrasi atau tanda-tanda kebocoran plasma lainnya seperti efusi pleura, asites, dan hipoalbuminemia. 


Adanya renjatan disertai hematokrit yang tinggi dan trombositopeni menyokong diagnosis DBD atau DBD dengan renjatan atau Sindrom Renjatan Demam Berdarah Dengue. Untuk memperkuat diagnosis DBD ini dapat juga dilakukan pemeriksaan limfosit plasma biru (Soegijanto, S.2006)

Pada pemeriksaan laboratorium bisa ditemukan:

a.
Hematokrit/PCV (Packed Cell Volume) meningkat sama atau lebih dari 20% (Kadar normal dari PCV/Hm = 3 x Hb)

b.
Trombosit menurun, sama atau kurang dari 100.000/mm³

c.
Leukopeni, kadang-kadang lekositosis ringan

d.
Waktu perdarahan memanjang

  
Penularan DBD juga ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus betina yang sebelumnya telah membawa virus dalam tubuhnya dari penderita demam berdarah lainnya. Nyamuk Aedes aegypti berasal dari Brasil dan Etiopia dan sering menggigit manusia pada waktu pagi dan siang.

Ciri fisik nyamuk yang menularkan penyakit DBD adalah sebagai berikut :

1. Berwarna hitam dengan loreng putih (belang-belang berwarna putih) di sekujur tubuh nyamuk.

2. Bisa terbang hingga radius 100 meter dari tempat menetas.

3. Nyamuk betina membutuhkan darah setiap dua hari sekali.

4. Nyamuk betina menghisap darah pada pagi hari dan sore hari.

5. Senang hinggap di tempat gelap dan benda tergantung di dalam rumah.

6. Hidup di lingkungan rumah, bangunan dan gedung.

7. Nyamuk bisa hidup sampai 2-3 bulan dengan rata-rata 2 minggu.

Tempat yang biasa dijadikan tempat bertelur (berkembang biak) adalah di tempat yang tergenang air bersih dalam waktu lama seperti bak mandi, vas bunga, kaleng bekas, pecahan botol, penampungan air, lubang wc, talang air, dan lain sebagainya. Air kotor seperti got, air keruh, air empang, genangan berhubungan langsung dengan tanah, dsb bukan tempat cocok nyamuk dengue untuk bertelur.

Nyamuk penyebab DBD bertelur dengan ciri sebagai berikut :

1. Jumlah telur bisa mencapai 100 buah.

2. Warna telur hitam dengan ukuran rata-rata 0,8 mm

3. Menetas setelah 2 hari terendam air bersih

4. Jika tidak ada air maka telur akan tahan menunggu air selama 6 bulan.

Setelah telur menetas, lantas menjadi jentik nyamuk dengan ciri-ciri :

1. Gerakan lincah dan bergerak aktif di dalam air bersih dari bawah ke permukaan untuk mengambil udara nafas lalu kembali lagi ke bawah.

2. Memiliki ukuran 0,5 s/d 1 cm

3. Jika istirahat jentik terlihat tegak lurus dengan permukaan air.

4. Setelah 6-8 hari akan berubah jadi kepompong nyamuk.

Kepompong nyamuk aides aigypty memiliki ciri seperti di bawah ini :

1. Bergerak lamban di dalam air bersih. Sering berada di permukaan air.

2. Memiliki bentuk tubuh seperti koma.

3. Setelah usia 1-2 hari maka kepompong siap berubah menjadi nyamuk baru


Orang yang beresiko terkena demam berdarah adalah anak-anak yang berusia 15 tahun dan sebagian besar tinggal di lingkungan lembab serta daerah pinggiran kumuh. Penyakit DBD sering terjadi di daerah tropis dan muncul di musim penghujan. Virus ini kemungkinan muncul kemungkinan pengaruh musim/alam serta perilaku manusia. (www.dinkes.jatim.co.id).
C.5. Pengendalian dan Pemberantasan DBD

Pemberantasan nyamuk aedes aegypti dapat dilakukan terhadap nyamuk dewasa dan jentiknya. Pengendalian vektor bertujuan untuk menurunkan kepadatan populasi vektor pada tingkat yang tidak membahayakan lagi bagi kesehatan masyarakat. Kegiatan pemberantasan nyamuk aedes ada 3 cara yaitu (Chahaya, 2003) dan (Dirjen Pencegahan & Pengendalian Penyakit, 2017) sebagai berikut :
a. Dengan cara kimia

Cara ini dapat dilakukan untuk nyamuk dewasa maupun larva. Untuk nyamuk dewasa saat ini dilakukan dengan cara pengasapan (thermal fogging) atau pengagutan (cold fogging = ultra low volume). Pemberantasan nyamuk dewasa tidak dengan menggunakan cara penyemprotan pada dinding (resisual spraying), sebab nyamuk aedes aegypti tidak suka hinggap pada dinding, melainkan pada benda-benda yang tergantung seperti kelambu dan pakaian yang tergantung. Pemakaian di rumah tangga dipergunakan berbagai jenis insektisida yang disemprotkan kedalam kamar atau ruangan misalnya, golongan organophospat atau pyrethroid synthetic. Pemberantasan larva dapat digunakan abate (larvasida temefos) yang ditaburkan ke dalam bejana tempat penampungan air dengan dosis 1 gram abate untuk 10 liter air. Tempayan dengan volume 100 liter diperlukan abate 100/10 x 1 gram = 10 gram (1 sendok makan berisi 10 gram abate). Abatisasi pada tempat penampungan air mempunyai efek residu selama 2-3 bulan (Sungkar, 2005).

b.  Pengelolaan lingkungan dengan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN).

Cara ini dilakukan dengan menghilangkan atau mengurangi tempat-tempat perindukan, dikenal sebagai PSN, yang pada dasarnya, pemberantasan jentik/ mencegah agar nyamuk tidak dapat berkembang biak. PSN dilakukan dengan cara:

1)   Menguras bak mandi dan tempat-tempat penampungan air sekurang kurangnya seminggu sekali, dengan pertimbangan perkembangan telur menjadi nyamuk selama 7-10 hari, secara teratur menggososk dinding bagian dalam dari bak mandi dan semua tempat penyimpanan air untuk menyingkirkan telur nyamuk.

2)  Menutup rapat tempat penampungan air: tempayan, drum dan tempat air lain, sehingga nyamuk tidak masuk. Tempat penampungan air tertutup tetapi tidak terpasang dengan baik, akan berpotensi menjadi tempat perindukan nyamuk karena ruangannya lebih gelap dari pada yang tidak tertutup sama sekali.

3)  Mengganti air pada vas bunga dan tempat minum burung sekurang-kurangnya seminggu sekali.

4)   Membersihkan pekarangan dan halaman rumah dari barang-barang bekas seperti kaleng bekas dan botol pecah sehingga tidak menjadi sarang nyamuk.

5)  Menutup lubang-lubang pada bambu pagar dan lubang pohon dengan tanah agar tidak menampung air yang dapat menjadi tempat perindukan nyamuk.

 6) Membersihkan air tergenang diatap rumah sebab saluran air yang tersumbat dengan cara dikeringkan agar tidak menjadi tempat perindukan nyamuk.

7)  Setiap dua atau tiga bulan sekali, menaburi dengan bubuk abate tempat-tempat yang menampung air dan sulit dikuras.

8)   Memelihara ikan mujair/nila/kepala timah yang suka makan jentik nyamuk

c. Sasaran Kegiatan PSN 3M Plus.

Yang menjadi sasaran adalah semua keluarga dan pengelola tempat umum melalui Gerakan 1 Rumah 1 Jumantik (G1R1J), di mana tiap-tiap rumah tangga memiliki satu orang penanggungjawab kegiatan PSN 3M Plus di rumahnya. 

C.6. Angka Bebas Jentik


Depkes RI (1992), menggunakan tolak ukur keberhasilan dalam kegiatan PSN DBD adalah dengan indikator Angka Bebas Jentik (ABJ), dengan rumus:

ABJ = Jumlah rumah/Bangunan bebas yang jentik   X 100%

           Jumlah rumah/Bangunan yang diperiksa
D. KERANGKA PIKIR





Keterangan : 



                               

                                : diteliti


 

                                : tidak diteliti
Gambar 2.1
Kerangka konsep Efektifitas Penguatan ulama terhadap perilaku pencegahan penyakit DBD berbasis Islami di Pakis Kabupaten Malang
E. HIPOTESIS PENELITIAN

Ada perbedaan perilaku ulama antara sebelum dan sesudah diberikan pemahaman PSN DBD melalui 3M+ menggunakan media dalil Al Qur’an dan Al Hadist di Pakis Kabupaten Malang.
BAB III

TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN
A. TUJUAN PENELITIAN

1. Tujuan Umum

Untuk analisis perbedaan perilaku ulama terhadap pencegahan DBD antara sebelum dan sesudah diberikan pemahaman PSN DBD berbasis Islami di Pakis Kabupaten Malang.

2. Tujuan Khusus

a. Terwujudnya CD model penyuluhan PSN DBD menggunakan media dalil Al Qur’an dan Al Hadist.

b. Identifikasi perilaku ulama dalam pencegahan DBD sebelum diberikan pemahaman PSN DBD melalui 3M+ dg media dalil Qur’an dan Al Hadist.
c. Menganalisis perilaku ulama dalam pencegahan DBD sesudah diberikan pemahaman PSN DBD melalui 3M+ dg media dalil Qur’an dan Al Hadist.

d. Menganalisis perilaku ulama dalam pencegahan DBD sebelum dan sesudah diberikan PSN DBD melalui 3M+ dengan media dalil Qur’an dan Al Hadist.
B. Manfaat Penelitian

1. Memberikan kepercayaan terhadap ulama dalam memberdayakan kemampuannya untuk terlibat dalam mencegah penyakit DBD di Pakis Kabupaten Malang.
2. Mengangkat peran ulama setempat dalam keterlibatannya untuk mencegah penyakit DBD di Pakis Kabupaten Malang.
3. Evaluasi program pencegahan dan pemberantasan penyakit DBD berbasis Islami di masyarakat Pakis Kabupaten Malang.
4. Mencegah dan menanggulangi terjadinya penyakit DBD melalui pemberdayaan ulama/kearifan lokal di masyarakat Pakis Kabupaten Malang.
5. Sebagai masukan/bahan pertimbangan kebijakan bagi pengelola program pencegahan dan pemberantasan penyakit DBD berbasis Islami melalui pemberdayaan ulama di Pakis Kabupaten Malang.
BAB IV
METODE PENELITIAN
A.  Jenis dan Design Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah eksperimen semu atau quasi experimental dengan rancangan pretest-posttest with control group design. Jenis kuasi dipilih karena tidak memungkinkan untuk mengontrol semua hal yang berpengaruh (Azwar, 1997). Model rancangan sebagai berikut:

Kelompok eksperimen
01
X
02
Kelompok kontrol

03

04

Keterangan:

· 01 dan 03 : Pretest untuk mengetahui perbedaan perilaku (pengetahuan, sikap dan praktek) ulama pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sebelum diberi penyuluhan dan pelatihan.

· X : Perlakuan dengan penyuluhan dengan leaflet dan dalail Al qur’an Al hadist.

· 01 dan 02 : Pretest dan Posttest untuk mengetahui perbedaan perilaku kelompok perlakuan antara sebelum dan satu bulan sesudah penyuluhan dan pelatihan.
· 02 dan 04 : Posttest untuk mengetahui perbedaan perilaku ulama pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol satu bulan setelah pretest.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di Kecamatan Pakis Kabupaten Malang mulai bulan Agustus sampai Oktober dilanjutkan dengan penyusunan, diseminasi dan pengumpulan laporan hingga bulan Nopember 2017. 
C. Populasi dan Sampel  Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ulama di Kabupaten Malang. Sampel penelitian adalah sebagian dari populasi ulama di Pakis Kabupaten Malang. Metode penentuan wilayah sampelnya menggunakan Accidental sampling, yaitu teknik pengambilan sampel berdasarkan waktu dan kondisi tertentu (Machfoedz, 2007). Pada pelaksanaannya pencarian sampel dilakukan secara kebetulan atau setiap ketemu ulama diambil sebagai sampel sampai batas 60 orang yang telah ditentukan oleh peneliti. sesuai dengan persyaratan inklusi. Dari 60 orang dibagi dua, 30 orang dijadikan kelompok perlakuan dan 30 orang lainnya  sebagai kelompok kontrol, adapun syarat inklusi sampelnya adalah:

1. Ulama laki-laki berdomisili di Pakis Kabupaten Malang

2. Bisa membaca dan menulis

3. Bersedia menjadi responden/informan penelitian.

Syarat eksklusif: jika responden yang dijadikan sampel sakit/menolak.
D. Variabel dan Definisi Operasional:

1. Variabel Independen dalam penelitian ini adalah Pemahaman pada ulama Kecamatan Pakis Kabupaten Malang terhadap PSN DBD melaui 3M+ (Lieflet).
2. Variabel Dependen dalam penelitian ini adalah perilaku (pengetahuan, sikap dan praktek) ulama sebelum dan sesudah diberikan pemahaman tentang PSN DBD melalui 3M+ meggunakan media dalil Al qur’an dan Al hadist serta Lieflet.
3. Definisi Operasional:
a. Pengetahuan adalah kemampuan ulama dalam menjawab pertanyaan secara benar tentang DBD meliputi pengertian, penyebab, cara penularan, tanda dan gejala, masa inkubasi serta cara pencegahan/penanggulangan dengan alternatif jawaban benar (B) dan Salah (S). 
b. Sikap adalah tanggapan ulama terhadap pernyataan penelitian perilaku pencegahan DBD melalui 3M+, yang diukur menggunakan kuesioner sikap dengan skala Likert. Kriteria penilaian berdasarkan nilai mean dari total skor; skor didapat dari alternatif jawaban perseorangan dengan nilai pernyataan (+): sangat setuju (SS)=4, setuju (S)=3, tidak setuju (TS)=2, sangat tida setuju (STS)=1 dan pernyataan (–): sangat setuju (SS)=1, setuju (S)=2, tidak setuju (TS)=3, sangat tidak setuju (STS)=4; 

c. Tindakan/Perilaku adalah kegiatan yang dilakukan oleh ulama berupa kegiatan 3M+ yaitu: menguras tempat penampungan air sekurang-kurangnya seminggu sekali, menutup tempat penampungan air rapat-rapat, mengubur barang-barang bekas yang dapat menampung air, dan hal-hal yang mendukung PSN seperti: memasang abate pada tempat penampungan air, memelihara ikan dan cara-cara lain untuk membasmi jentik. Diukur menggunakan observasi perilaku dalam bentuk pertanyaan tertutup dengan jawaban ya dan tidak
d. Angka bebas jentik adalah: Angka yang dijadikan tolak ukur keberhasilan dalam kegiatan pemberantasan sarang nyamuk DBD di keluarga ulama yakni dikatakan baik jika Jentik nyamuk (ABJ) di masyarakat lebih besar sama dengan 95%.
e. Pemahaman adalah serangkaian penjelasan dan tindakan yang diberikan kepada ulama tentang pencegahan DBD melalui 3M+ agar terjadi perubahan perilaku pada aspek pengetahuan, sikap dan ketrampilan/praktek menggunakan salah satu media Al qur’an dan Al hadist dan leaflet. 
E. Instrumen/bahan dan cara kerja


Instrumen yang digunakan untuk mengukur perilaku dengan kuesioner, yaitu untuk mengetahui sejauh mana pengetahuan, sikap dan tindakan serta hal-hal yang telah dilakukan oleh ulama untuk mencegah terjadinya DBD, dan observasi untuk melihat angka bebas jentik dampak dari tindakannya.

F. Tahap Penelitian
Tabel 1. Tahap Penelitian

	No
	TAHAP
	KEGIATAN
	PESERTA

	1.
	Persiapan
	Pre Test

	60 orang (30 klpk perlakuan dan 30 orang klpk kontrol)

	2.
	Pelaksanaan
	Membuat Video/CD  

· Pendekatan ke ulama
· Pilih dalil Al qur’an dan Al hadist
· Bersama ulama mencari dalil Al qur’an dan Al hadist yang berkitan PSN 3M+

· Memilih pasien model (ulama) untuk menyampaikan dalil Al qur’an Al hadist dan mendemontrasikan PSN DBD 3M+

· Merekam dan mengedit Video PSN DBD 3M+

Uji Coba Video PSN DBD 3M+ 

· Menyempurnakan/mengedit Video


	Peneliti, tim ulama dan tim perekam video
· 10 orang ulama, + perekam

	
	Pelaksanaan
	Penyampaian materi PSN DBD 3M+ 

· Meliputi pengertian, penyebab, cara penularan, tanda dan gejala, masa inkubasi serta cara pencegahan/ penanggulangan PSN DBD 3M+ menggunakan Al qur’an Al hadist disertai leaflet dengan metode Ceramah Tanya Jawab +Video
	· 30 orang kelompok perlakuan
· Peneliti dan enumerator

	
	
	· Meliputi pengertian, penyebab, cara penularan, tanda dan gejala, masa inkubasi serta cara pencegahan/ penanggulangan PSN DBD 3M+ menggunakan leaflet 
	· 30 orang kelompok kontrol

· Peneliti dan enumerator



	3.
	Monotoring & Evaluasi
	Post Test


	· 60 orang (30 klpk perlakuan dan 30 orang klpk kontrol)

· Peneliti & enumerator


G. Teknik Pengumpulan dan Pengolahan Data
1. Data Umum
Data karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, sumber informasi PSN DBD, dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner, data diolah dan disajikan dalam bentuk gambar, diagram pie, tabel, tekstular dengan menggunakan persentase serta dianalisis secara deskriptif.
2. Data khusus
a. Pengetahuan
Pengetahuan diukur dengan kuesioner dalam bentuk pertanyaan tertutup. Kriteria penilaian berdasarkan nilai mean dari total skor dan standart deviasinya sebagai tingkatan tinggi, sedang dan rendahnya jumlah pengetahuan DBD, skor didapat dari jawaban perseorangan dengan nilai (benar=1, salah=0), skala data: ordinal. Pengetahuan dikatakan  (a) baik: skore > +1SD; (b) sedang: skore =  ± 1SD; (c) kurang baik: skore < – 1SD.

b. Sikap
Sikap diukur menggunakan kuesioner sikap dengan skala Likert. Kriteria penilaian berdasarkan nilai mean dari total skor; skor didapat dari alternatif jawaban perseorangan dengan nilai pernyataan (+): sangat setuju (SS)=4, setuju (S)=3, tidak setuju (TS)=2, sangat tida setuju (STS)=1 dan pernyataan (–): sangat setuju (SS)=1, setuju (S)=2, tidak setuju (TS)=3, sangat tidak setuju (STS)=4; skala data: ordinal. Sikap dikatakan (a) baik: skore > [image: image2.png]


 +1SD; (b) cukup: skore =[image: image4.png]


 ± 1SD; (c) kurang baik: skore < [image: image6.png]


 – 1SD.
c. Tindakan/perilaku
Diukur menggunakan observasi perilaku dalam bentuk pertanyaan tertutup dengan jawaban ya dan tidak. Kriteria penilaian berdasarkan nilai mean dari total skor dan standart deviasinya sebagai tingkatan baik, sedang dan tidak baiknya jumlah perilaku  pencegahan DBD melalui 3M+; skor didapat dari jawaban perseorangan dengan nilai (ya/dilakukan=1, tidak/tidak dilakukan=0), skala data: ordinal. Perilaku dikatakan: (a) baik: skore > [image: image8.png]


 +1SD; (b) sedang: skore =[image: image10.png]


 ± 1SD; (c) kurang baik: skore < [image: image12.png]


 – 1SD.
d. Angka Bebas Jentik (ABJ)
Diukur menggunakan observasi perilaku dalam bentuk pertanyaan tertutup dengan jawaban ada dan tidak, dikatakan baik jika Jentik nyamuk (ABJ) di masyarakat lebih besar sama dengan 95%.
H.  Analisis Data 
Analisa data dianalisis menggunakan T-test independen dan T-test Dependen, derajat kemaknaan 0,05 atau * Signifikan (p < 0,05) melalui bantuan program SPSS, H1 diterima berarti ada perbedaan perilaku (pengetahuan, sikap & tindakan) ulama di Pakis Kabupaten Malang antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sebelum dan sesudah diberikan pemahaman tentang PSN DBD melalui 3M+ menggunakan dalil Al qur’an dan Al hadist, serta diintepretasikan dan dibahas untuk menjawab tujuan penelitian.
H. Hasil (keluaran)
Hasil/keluaran dari penelitian ini adalah terwujudnya CD (Audio Visual) dalil Al qur’an Al hadist yang berisikan pesan mengajak masyarakat untuk mencegah penyakit Demam Berdarah melalui PSN DBD dengan membudayakan 3M+.

I.  Petimbangan Etik Penelitian

Kemungkinan masalah etik yang dihadapai adalah ketika peneliti melakukan observasi jentik sekitar rumah dan lingkungan rumah responden/ulama serta waktu responden mengisi kuesioner dan mengikuti penyuluhan untuk responden kelompok perlakuan di sini responden perlu meluangkan waktu dan menemani peneliti kurang lebih selama 3 jam (saat pre-tes 1 jam, penyuluhan/pelatihan 1 jam dan saat post-tes 1 jam).

Karena responden meluangkan waktu kurang lebih 3 jam saat penelitian (pre-tes, penyuluhan dan post-tes) maka peneliti memberikan kompensasi berupa uang transport dan konsumsi di saat pengambilan data tersebut baik waktu observasi jentik, waktu mengisi kuesioner dan penyuluhan.

Peneliti bertanggung jawab apabila ada sesuatu yang terjadi pada responden terkait  dengan penelitian yang dilakukan.
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