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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang 

Demam berdarah dengue   (DBD) atau lebih dikenal sebagai Demam Berdarah (DB) merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus dengue   dan ditularkan oleh nyamuk aedes yang terinfeksi virus dengue   (Kemenkes RI, 2011). Penyakit demam berdarah dengue   (DBD) masih merupakan masalah kesehatan utama di masyarakat. Data Direktorat pengendalian penyakit tular vektor dan zoonosis Kementerian Kesehatan menyebutkan hingga akhir Januari tahun 2016 ada 12 Kabupaten dan 3 Kota dari 11 Provinsi di Indonesia yang dinyatakan Kejadian luar biasa (KLB) DBD (Kemenkes RI, 2016). 
Pada bulan januari 2016 Kasus DBD yang terjadi di wilayah tersebut sebanyak 492 orang dengan jumlah kematian 25 orang sedangkan pada bulan Februari tercatat sebanyak 116 orang dengan jumlah kematian 9 orang (Kemenkes RI, 2016). Dari 14 kabupaten dan kota di Jawa Timur kasus DBD tertinggi terjadi di lima kabupaten yaitu Jombang dengan 250 kasus, Pacitan dengan 167 kasus, Banyuwangi dengan 142 kasus, Trenggalek dengan 113 kasus, dan Sumenep 111 kasus. Kota Blitar tidak termasuk kedalam status KLB di wilayah Jawa Timur pada bulan Januari 2016, tetapi jumlah kasus yang tercatat di Dinkes Kota Blitar selama bulan Januari sampai dengan Desember 2016 ada 263 kasus DBD (Dinkes Kota Blitar, 2017). Dari ketiga wilayah Kota Blitar Kecamatan Kepanjekidul menempati posisi pertama angka kasus DBD yaitu sebesar 116 kasus (Dinkes Kota Blitar, 2017). Untuk kelurahan dengan angka DBD tertinggi adalah Kelurahan Sentul dengan 30 kasus DBD. 
Bentuk penanganan KLB DBD yaitu dengan sosialisasi terus menerus oleh Dinas Kesehatan dan peningkatan peran aktif masyarakat tentang pemberantasan sarang nyamuk (PSN), selain itu juga dikirimkan tim teknis untuk penyelidikan epidemoligi serta penanggulangan vektor dengan fogging focus, pemberian larvasida (abate). Sementara untuk deteksi dini Kemenkes sudah mengirim Rapid Diagnostic Test (RDT) (Kemenkes RI, 2016). RDT yang diterima dari Dinas Provinsi sangat terbatas, maka diprioritaskan untuk lebih meningkatkan peran aktif masyarakat untuk melakukan PSN. 

Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) merupakan cara pengendalian vektor sebagai salah satu upaya yang dilakukan untuk mencegah terjadinya penularan penyakit DBD. Kampanye PSN yang digalakkan pemerintah dalam hal ini Dinas Kesehatan dengan semboyan 3M, yakni menguras tempat penampungan air secara teratur, menutup tempat-tempat penampungan air dan mengubur barang-barang bekas yang dapat menjadi sarang nyamuk (Kemenkes RI, 2015). Kegiatan tersebut sekarang berkembang menjadi 3M plus yaitu kegiatan 3M diperluas dengan mengganti air vas bunga, tempat minum burung atau tempat lainnya yang sejenis seminggu sekali, memperbaiki saluran dan talang air yang tidak lancar, menutup lubang lubang pada potongan bambu/pohon, menaburkan bubuk abate, memelihara ikan pemakan jentik, memasang kawat kassa, mengupayakan pencahayaan dan ventilasi ruangan yang memadai. Kegiatan 3M plus juga diperluas dengan upaya meningkatkan kebiasaan pada masyarakat untuk menggunakan kelambu pada saat tidur siang, memakai obat yang dapat mencegah gigitan nyamuk, dan menghindari kebiasaan menggantung pakaian dalam ruangan rumah (Kemenkes RI, 2016). 
Keberhasilan PSN dengan kegiatan 3M plus dapat dilihat dari Angka bebas jentik (ABJ) lebih dari 95% (Kemenkes RI, 2016). Dari wawancara dengan sebagian warga di 3 kelurahan di wilayah Kecamatan Kepanjenkidul yakni kelurahan Tanggung, Kauman dan Sentul rata-rata dari mereka mengetahui tentang kegiatan 3M tetapi belum paham tentang 3M plus. Untuk kegiatan PSN sudah dilakukan tetapi tidak rutin dan terjadwal. Upaya pemberantasan sarang nyamuk DBD yang dilakukan masyarakat ternyata belum optimal terbukti dari angka bebas jentik (ABJ) sebesar 90% di Kecamatan Kepanjenkidul (Dinkes Kota Blitar, 2017). Pelaksanaan pemberantasan sarang nyamuk DBD akan berjalan optimal jika perilaku masyarakat tentang PSN juga baik.
Perilaku masyarakat yang baik akan memberikan dampak positif bagi kesehatan, dan sebaliknya perilaku masyarakat yang tidak baik akan berdampak buruk bagi kesehatannya (Notoatmodjo, 2007). Penelitian yang dilakukan oleh Hardayati (2011) menyatakan bahwa perilaku masyarakat akan sangat menentukan tingkat kesehatan dari masyarakat itu sendiri.
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi perilaku masyarakat tentang PSN, salah satunya adalah pengetahuan. Dari penelitian yang dilakukan oleh Yunita (2014) menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan dan sikap terhadap perilaku PSN yakni p<0,0001 dan p<0,0001. 
Dari uraian di atas, peneliti tertarik untuk mengkaji lebih dalam mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku pemberantasan sarang nyamuk (PSN) DBD keluarga di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kecamatan Kepanjenkidul Kota Blitar. 
1.2. Rumusan masalah
Dari uraian tersebut maka dapat dirumuskan permasalahan dalam penelitian ini adalah : Apakah faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue keluarga di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kecamatan Kepanjenkidul Kota Blitar? 
1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 
Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue keluarga di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kecamatan Kepanjenkidul Kota Blitar. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a) Mengidentifikasi faktor pengetahuan pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue keluarga di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kecamatan Kepanjenkidul Kota Blitar
b) Mengidentifikasi faktor sikap pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue keluarga di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kecamatan Kepanjenkidul Kota Blitar
c) Mengidentifikasi faktor dukungan petugas kesehatan terhadap pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kecamatan Kepanjenkidul Kota Blitar
d) Mengidentifikasi perilaku pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue keluarga di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kecamatan Kepanjenkidul Kota Blitar
e) Mengetahui hubungan faktor pengetahuan dengan perilaku pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue keluarga di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kecamatan Kepanjenkidul Kota Blitar
f) Mengetahui hubungan faktor sikap dengan perilaku pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue keluarga di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kecamatan Kepanjenkidul Kota Blitar
g) Mengetahui hubungan faktor dukungan petugas kesehatan dengan perilaku pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue keluarga di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kecamatan Kepanjenkidul Kota Blitar
1.4. Manfaat penelitian 

1.4.1. Teori
Sebagai referensi ilmiah mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue    keluarga. Dapat digunakan untuk menambah kajian perkuliahan komunitas.
1.4.2. Praktik
a. Bagi responden 

Bagi responden penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi dan tambahan pengetahuan mengenai kegiatan pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue.

b. Bagi instansi pelayanan kesehatan

Bagi instansi pelayanan kesehatan penelitian ini dapat digunakan untuk acuan dalam penentuan strategi dalam peningkatan pemberantasan sarang nyamuk DBD. 
c. Bagi petugas kesehatan

Bagi petugas kesehatan dalam hal ini perawat penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk menetukan strategi pendidikan kesehatan dan faktor-faktor yang dijadikan sasaran dalam pembentukan perilaku pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue  keluarga. 
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