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A. Latar Belakang M asalah

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan gkény
endemis di Indonesia. (Dinkes DKI, 2006). Departerk@sehatan melalui
program pemberantasan penyakit Demam Berdarah [Eehgrupaya agar
kasus DBD di Indonesia dapat ditekan sekecil mungldngan menetapkan
target pencapaian program sampai dengan tahun 28it0,: a) Diperolehnya
penurunan angka insiden DBD sebesar 20 per 10(p66duduk di daerah
endemis, b) Tercapainya penurunan angka insiden gegti@sar 5 per 100.000
penduduk secara nasional, c) Dicapainya angka beb&k > 95% dan d)
Dicapainya angka kematian (CFR) DBD sebesar 1% K&sp 2003).
Penyebab peningkatan jumlah kasus dan semakinniigatanya wilayah
terjangkit antara lain karena perilaku masyarakahadap pemberantasan
sarang nyamuk masih kurang (Depkes, 2003).

Angka kesakitan rata-rata DBD terus meningkat @a0b (1968)
menjadi 8,14 (1973) dan mencapai angka tertinggiap@hun 1988 yaitu
27,09 per 100.000 penduduk dengan jumlah pendsiianyak 47.573 orang.
(Hadinegoro, 2004). Namun hingga saat ini, setdibih dari empat
dasawarsa, penyakit ini belum dapat dibasmi hingggas. Bahkan dalam
beberapa tahun belakangan cenderung meningkatedamnassporadis selalu

menjadi kejadian luar biasa (KLB)(Iskandar, 200Bada bulan Mei 1993,
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Kongres Kesehatan Sedunia yang ke-46 telah menyetapuah
resolusi tentang upaya pencegahan penyakit DemamiaBé Dengue dan
pemberantasannya, yang kemudian melahirkan pemikiraahwa
pemberdayaan program pencegahan dan pemberantasgakip Demam
Berdarah Dengue yang berskala nasional maupun Ilokdhlah
ditingkatkannya penyuluhan kesehatan kepada mdstaf&HO, 2003).

Pembangunan kesehatan di Indonesia diarahkan orénkapai visi
Indonesia Sehat 2010, yaitu masa depan dimana ddng®nesia hidup
dalam lingkungan sehat, penduduk berperilaku hizkrgih dan sehat, mampu
menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu, adilnterata, sehingga
memilki derajat kesehatan yang optimal. Dengan umsi pembangunan
kesehatan dilandaskan pada paradigma sehat. Paeadsghat tersebut
dijabarkan dan dioperasionalkan dalam bentuk Rerildidup Bersih dan
Sehat (PHBS) yaitu dalam budaya hidup perorangeloakga dan masyarakat
(Dinkes Propinsi jawa Tengah,2006).

Departemen Kesehatan selama ini telah melakukdmger upaya
dalam penanggulangan penyakit Demam Berdarah Dedgu@donesia.
Awalnya strategi pemberantasan penyakit Demam BaindBengue adalah
pemberantasan nyamuk dewasa melalui pengasapanydieam strategi
ditambah dengan menggunakan larvasida yang ditaburke tempat
penampungan air. Namun demikian kedua metode tdrdsdum berhasil
dengan memuaskan. Akhir-akhir ini Depkes mengenitamgmetode

pencegahan penyakit Demam Berdarah untuk menguirdbkou masyarakat
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dengan melibatkan peran serta masyarakat dalam ganthsan sarang
nyamuk (PSN) oleh keluarga/masyarakat secara rus@rentak dan
berkesinambungan. Metode ini dipandang sangat iefdah relatif lebih
murah dibandingkan dengan metode terdahulu. Pemiasemn sarang nyamuk
(PSN) yang dianjurkan kepada keluarga/masyarakataddengan cara
melakukan kegiatan 3 M plus yaitu menutup, mengteagat penampungan
air, mengubur barang-barang bekas yang dapat memgmgr hujan serta
cara lain untuk mengusir atau menghindari gigitganmuk dengan memakai
obat anti nyamuk atau menyemprot dengan insekt{fdakes, 2003).

Angka kejadian (IR) DBD Kabupaten Sragen tahun 2@@6lah
25,5 per 100.000 penduduk dengan angka kematiams kh87%. Angka
Bebas Jentik Kabupaten Sragen belum mencapai sepetti yang ditetapkan
oleh Program P2DBD. Target ABJ di seluruh daeralndonesia adalah
95%, sedangkan di Kabupaten Sragen ABJ tahun 208&ta91,1%. Kasus
DBD sampai dengan bulan Juni 2006 sejumlah 213skasmgan jumlah
kasus meninggal 4 orang.(Dinkes Kab.Sragen, 2006).

Di wilayah kerja Puskesmas Masaran |l tahun 20@@rdieh data
penderita DBD sebanyak 5 kasus. Jumlah ini masetal Angka Kesakitan
Nasional (>20/100.000 penduduk), bila berdasarkemlgh penduduk pada
tahun 2006 di wilayah kerja Puskesmas Masaran darsgak 28.168 jiwa.
Dari enam desa yang masuk dalam wilayah kerja Buske Masaran Il, Desa
Kliwonan tercatat memiliki kasus DBD terbanyak wagebanyak 2 kasus

(Puskesmas Masaran I, 2006).

Full Teks Fakultas llmu Kesehatan UM$



Upaya untuk melakukan pencegahan dan pemberargasgakit DBD
yang paling penting adalah dengan mengendalikamukaiedes aegypti
sebagai vektor utama. Oleh karena nyamuk terseiolup hdi dalam dan
sekitar rumah penduduk, maka partisipasi masyarakdam upaya
pengendalian vektokedes aegypsangat menentukan keberhasilannya. Cara
pencegahan yang disarankan kepada masyarakat hadalagram
pemberantasan sarang nyamuk (PSN) dengan cara rfisikpun kimia
(DepKes RI, 2002).

Penyuluhan kepada masyarakat tentang bahaya pebgB dan cara
pengendalian nyamuRedes aegyptdengan program PSN telah dilakukan
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Sragen untuk mehguberilaku
masyarakat agar sesuai dengan Perilaku Hidup IBelen Sehat (PHBS),
tetapi dalam kegiatan sehari-hari masyarakat behatakukan PSN secara
rutin. Hal ini menunjukkan bahwa perilaku masyatakantuk turut
memberantas penyakit DBD belum seperti yang dilkamap Diduga
pengetahuan masyarakat tentang penyakit DBD dagrgro PSN belum
memadai. Terbukti dengan masih terdapat pendapahadiyarakat bahwa
seseorang menderita penyakit disebabkan kondisihiwa lemah dan bila
terdapat penderita DBD, masyarakat meminta dilakugangasapan tanpa
diikuti  PSN. Sehingga pengetahuan dan perilaku yarakat tidak
mendukung sepenuhnya program PSN dan kurang bsipast dalam

program tersebut.
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Perilaku kesehatan pada dasarnya adalah suatunsesggseorang
(organisme) terhadap stimulus yang berkaitan dersgdit dan penyakit,
sistim pelayanan kesehatan, makanan, serta lingkuri@espon atau reaksi
manusia, baik bersifat pasif (pengetahuan, persdpsi sikap), maupun
bersifat aktif (tindakan yang nyata atau praktidjal yang penting dalam
perilaku kesehatan adalah masalah pembentukan darbghan perilaku.
Karena perubahan perilaku merupakan tujuan daridigian atau
penyuluhan kesehatan sebagai penunjang programapndgesehatan lainnya.
(Notoatmodjo, 2005). Penelitian yang dilakukan Vderi (2007) di
Kecamatan Masaran Kabupaten Sragen menyimpulkarhaldangan yang
cukup bermakna antara pengetahuan tentang progg&hd@ngan keberadaan
larvaAedes aegypt(y*=4.83; p=0.094) yang dijelaskan bahwa semakin tingg
pengetahuan tentang program PSN, semakin sedtkitndkan larva dalam
kontainernya.

Mengingat angka kasus demam Berdarah yang masduitidan
cenderung meningkat di wilayah kerja Puskesmas MasH, maka perlu
adanya upaya untuk menurunkannya secara lebih sifitefPerilaku
masyarakat mencegah dan memberantas penyakit DBIDdleentuk dengan
metode lebih baik. Oleh karena itu peneliti ingirengetahui adakah
hubungan antara tingkat pengetahuan masyarakat axdengerilaku
pemberantasan sarang nyamuk dalam mencegah pebgamiém Berdarah di

Desa Kliwonan Masaran Sragen.
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. Perumusan Masalah

Berdasar latar belakang masalah diatas dapat dgken masalah :
“Adakah hubungan antara tingkat pengetahuan dengaerilaku
pemberantasan sarang nyamuk (PSN) dalam upaya gadtace penyakit

demam berdarah di Wilayah Kerja Puskesmas Masafuaden?”

. Tujuan Penelitian
Tujuan Umum :

Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan maista
dengan perilaku pemberantasan sarang nyamuk (P8&hhdipaya mencegah
penyakit demam berdarah.

Tujuan Khusus :

1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakaDedia Kliwonan
tentang penyakit demam berdarabh.

2. Untuk mengetahui perilaku pemberantasan sarang ulyariPSN)

masyarakat Desa Kliwonan

. Manfaat Penelitian
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat mempunyanfaat :
1. Manfaat Teoritis
- Diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiranadaan bagi
ilmu pengetahuan bagi peneliti, tenaga kesehatan rdasyarakat

umum.
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- Sebagai acuan atau bahan pertimbangan untuk melakp&nelitian
selanjutnya yang berhubungan dengan pencegaharakiememam
berdarah.

2. Manfaat Praktis

Untuk memberikan informasi tentang hubungan antdnagkat

pengetahuan dengan perilaku pemberantasan saraaguky (PSN)

masyarakat dalam upaya pencegahan penyakit denraliarale.

E. Keadlian Penelitian

Penelitian sejenis antara lain pernah dilakukah c&mbowidjojo
(2002) yaitu Thesis dengan judul Persepsi Dan d@erilPartisipasi Dalam
Program Penanggulangan Penyakit Demam Berdarah uBen@leh
Masyarakat Di Wilayah Magelang Selatan. Penelitarmembahas tentang
partisipasi mayarakat dalam program Pokjanal. Haeielitian menunjukkan
bahwa responden mempunyai pendapat positif terhgeagegahan dan
penanggulangan penyakit DBD, terbukti adanya pamgah yaitu
kecenderungan terdapat hubungan antara pernyatsponden mengerti
tentang program PSN (75,3%) dengan dapatnya mekgickembali hal-hal
yang telah dimengerti sebelumnya tentang programN P&rsebut
(74%).Penelitian dilakukan di 3 kelurahan, yaituMidigelang Selatan. Subjek
yang diteliti kepala keluarga. Jenis penelitianasecobservasional dengan
pendekatan cross sectional. Perbedaan dengan yangisplakukan disini
yaitu, tempat penelitian hanya satu kelurahan,jegytenelitian kepala rumah

tangga, sama-sama menggunakan alat ukur kuesioner.
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Beberapa penelitian yang pernah dilakukan tentenggtahuan dan
sikap masyarakat terhadap program PSN menunjuliesil yang berbeda.
Penelitian Erupsiana di Boyolali menunjukkan  psafguan masyarakat
tentang penyakit DBD mempengaruhi keberadaan pepuarva Aedes
aegypti Semakin tinggi pengetahuan responden , semakikitsditemukan
larva Aedes aegyptili kontainer mereka (Erupsiana, 2007). Demikiakap
penelitian Rumijati di wonogiri menunjukkan ada bofgan yang signifikan
antara sikap masyarakat terhadap PSN dengan pofarz. Semakin tinggi
sikap masyarakat terhadap PSN semakin sedikit peplarvaAedes aegypti
di kontainer mereka (Rumijati, 2002).

Tetapi penelitian Isnuwardani di kupang NTT tegt@enggerakan
PSN DBD  menunjukkan hasil yang berbeda. Meskipumgram PSN
dilaksanakan dengan sangat baik ternyata angka sbégdatik (ABJ)
peningkatannya tidaklah signifikan. Masih jauh dibh target Nasional.
Sesudah perlakuan, ABJ hanya sekitar 75% Hal inhgkim disebabkan

banyak faktor yang mempengaruhi (Isnuwardani, 2000
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