HUBUNGAN FAKTOR PERILAKU DENGAN KEJADIAN
DEMAM BERDARAH DENGUE DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS BOYOLALI I

Al

Wl
| =€

Skripsi ini Disusun untuk Memenuhi Salah Satu Syarat
Memperoleh [jazah S1 Kesehatan Masyarakat

Disusun Oleh :

PRIHA TININGSIH
J 410 040 022

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA
2009



BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit menular yang
berakibat fatal. Dalam waktu yang relatif singkat penyakit DBD dapat
merenggut nyawa penderitanya jika tidak ditangani secepatnya. DBD
disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan lewat perantara gigitan nyamuk
Aedes aegypti. Penularan penyakit DBD semakin mudah saat ini karena
berbagai faktor seperti tingginya mobilitas penduduk, faktor perilaku, dan
lingkungan ( Meiliasari dan Satari, 2004).

Penyakit DBD di Indonesia pertama kali ditemukan pada tahun 1968
di Surabaya dan Jakarta. Insiden DBD cenderung terus meningkat dan
semakin luas penyebarannya. Penyakit ini sebelumnya hanya dijumpai di
daerah perkotaan dan menyerang kelompok usia anak, akan tetapi pada
dasawarsa terakhir ini mulai meluas ke daerah pedesaan dan menyerang
kelompok usia dewasa. Pada bulan Januari sampai April 2004, Kejadian Luar
Biasa (KLLB) DBD terjadi di 75 kabupaten/kota dan 12 propinsi di Indonesia,
dengan 53.719 kasus dan angka kematian sebesar 590 orang (Case Fatality
Rate=1,1%). Tahun 2005 kembali terjadi peningkatan kasus dan KLB di
kabupaten/kota dan propinsi di Indonesia, total kasus sejumlah 93.994 kasus
dengan 1.824 kematian (CFR=1,36%) (Yussianto, 2006).

Penyakit DBD telah menyebar luas ke seluruh wilayah propinsi di

Indonesia dengan jumlah kabupaten/kota terjangkit sampai tahun 2005



sebanyak 330 kabupaten/kota (75%), dengan jumlah penderita DBD yang
dilaporkan sebanyak 95.279 kasus dengan CFR sebesar 1,36%, dan angka
insiden 43,43 kasus per 100.000 penduduk. Propinsi dengan angka insiden
tertinggi adalah DKI Jakarta yaitu 296,87 per 100.000 penduduk (Depkes RI,
2007).

Kasus DBD di Jawa Tengah tahun 2005 berjumlah 7.144 kasus yang
tersebar di semua kabupaten/kota dengan Incident Rate sebesar 2,17 per
100.000 penduduk dan 181 orang meninggal dari 7.144 kasus (CFR 2,53%).
Angka kematian tertinggi terjadi di Kabupaten Demak (12,31%) dan
Banjarnegara (11,11%). Kabupaten lain yang mempunyai CFR > 2% salah
satunya adalah Boyolali dengan CFR sebesar 5% (Dinkes Jateng, 2007).

Boyolali terbagi menjadi 19 kecamatan salah satunya adalah
Kecamatan Boyolali, yang mempunyai 2 puskesmas induk yaitu Puskesmas
Boyolali I dan II. Diantara kedua puskesmas, wilayah kerja Puskesmas
Boyolali I masih banyak ditemukan kasus dan cenderung meningkat pada tiap
tahunnya, pada tahun 2005 sebanyak 20 kasus, 27 kasus (2006), 71 kasus
(2007), dan hampir seluruh wilayah kerjanya merupakan daerah endemis DBD
(Dinas Kesehatan Dan Sosial Boyolali, 2007).

Tindakan pencegahan dan pemberantasan DBD telah disosialisasikan
kepada masyarakat melalui berbagai macam media. Upaya pemberantasan
nyamuk penular juga sudah dilakukan melalui berbagai cara seperti fogging,
penggunaan larvasida (abate), dan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN).

Akan tetapi hasilnya belum seperti yang diharapkan. Hal ini terbukti dari



insiden DBD yang selalu meningkat tiap tahunnya.

Berdasarkan survei awal dengan menggunakan kuesioner yang
dilakukan terhadap ibu rumah tangga di wilayah kerja Puskesmas Boyolali I
menunjukkan pengetahuan ibu rumah tangga tentang DBD masih kurang. Hal
ini ditunjukkan bahwa sebagian besar ibu rumah tangga belum paham betul
mengenai DBD terutama dalam hal penularan DBD, tindakan pertolongan
pertama pada penderita DBD, penyebab, dan tindakan penanggulangan DBD.
Selain itu sikap masyarakat yang kurang peduli dengan lingkungan sekitarnya
yang ditunjukkan dari sikap masyarakat yang lebih individual (kurang peduli
dengan sekitarnya). Pengetahuan dan sikap yang masih kurang mendukung
tersebut diduga ikut berperan terhadap terjadinya DBD. Survei awal dilakukan
pada ibu rumah tangga karena diasumsikan bahwa ibu rumah tangga
mengetahui keadaan kesehatan anggota keluarganya dan memiliki perilaku
yang mewakili keluarganya dalam kaitannya dengan masalah DBD.

Menurut Anwar, 2000(Dalam Kusumawati, dkk, 2007), faktor risiko
yang mempengaruhi penyakit DBD dari segi pengetahuan misalnya
pengetahuan tentang tanda/gejala, cara penularan, dan penyebabnya serta
pencegahan dan penanggulangan penularan penyakit DBD. Faktor sikap dan
tindakan misalnya sikap dan tindakan terhadap upaya penanggulangan DBD
serta kebiasaan masyarakat juga berperan dalam penularan DBD (Dalam
Kusumawati dkk, 2007).

Perilaku masyarakat mempunyai peranan cukup penting terhadap

penularan DBD. Namun perilaku tersebut harus didukung oleh pengetahuan,



sikap, dan tindakan yang benar sehingga dapat diterapkan dengan benar.
Sekarang ini masih ada anggapan berkembang di masyarakat yang
menunjukan perilaku tidak sesuai seperti anggapan bahwa DBD hanya terjadi
di daerah kumuh dan PSN tidak tampak jelas hasilnya dibanding fogging.
Anggapan seperti ini sering diabaikan, padahal sangat berpengaruh terhadap
perilaku masyarakat dalam mengambil keputusan khususnya terhadap
penularan DBD (Zuiraini, 2005).

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Yudhastuti dan
Vidiyani (2005) mengenai hubungan kondisi lingkungan, kontainer, dan faktor
perilaku masyarakat dengan keberadaan nyamuk Aedes aegypti di daerah
endemis DBD di Surabaya didapatkan hasil bahwa kondisi lingkungan dan
jenis kontainer yang digunakan mempunyai hubungan dengan keberadaan
jentik nyamuk Aedes aegypti. Selain itu faktor perilaku masyarakat yaitu
pengetahuan (91,4% kurang baik) dan tindakan (51% kurang baik) masyarakat
dalam mengurangi kepadatan jentik Aedes aegypti mempunyai hubungan
dengan keberadaan jentik Aedes aegypti. Sedangkan sikap masyarakat yang
baik (89%) tidak ada hubungan dengan keberadaan jentik nyamuk Aedes
aegypti (Yudhastuti dan Vidiyani, 2005).

Berdasarkan uraian penulis tertarik untuk mengadakan penelitian
mengenai pengaruh faktor perilaku yang meliputi pengetahuan, sikap, dan
tindakan ibu rumah tangga terhadap kejadian DBD di wilayah kerja

Puskesmas Boyolali I.



B. Perumusan Masalah
Apakah faktor perilaku ibu rumah tangga berhubungan dengan

kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Boyolali I ?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Membuktikan hubungan faktor perilaku ibu rumah tangga terhadap
kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Boyolali 1.
2. Tujuan Khusus
a. Membuktikan hubungan faktor pengetahuan ibu rumah tangga dengan
kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Boyolali 1.
b. Membuktikan hubungan faktor sikap ibu rumah tangga dengan kejadian
DBD di wilayah kerja Puskesmas Boyolali I.
c. Membuktikan hubungan faktor tindakan ibu rumah tangga dengan

kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Boyolali 1.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Masyarakat
a. Memberikan informasi tentang penyakit DBD dan faktor perilaku yang
dapat berperan dalam keberhasilan penanggulangan DBD.
b. Memberikan alternatif pemecahan masalah dalam pengambilan

keputusan terhadap penanggulangan DBD.



2. Bagi Instansi
Memberikan informasi agar dapat dijadikan kebijakan dalam
pengambilan keputusan pada program penanggulangan DBD khususnya di
wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Boyolali.
3. Bagi Peneliti Lain
Sebagai informasi untuk penelitian lain yang lebih lanjut mengenai

faktor perilaku yang berhubungan dengan penularan DBD.

E. Ruang Lingkup
Ruang lingkup materi ini dibatasi pada faktor yang mempengaruhi
perilaku meliputi pengetahuan, sikap, dan tindakan yang berperan terhadap

kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Boyolali I pada tahun 2008.



