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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Demam Berdarah Dengue merupakan penyakit yangab&ah oleh infeksi
virus dengue yang masih menjadi masalah kesehatsyarakat. Penyakit ini
ditemukan nyaris di seluruh belahan dunia terutalinaegara-negara tropik dan
subtropik baik sebagai penyakit endemi maupuneegpid Penyakit DBD tidak
hanya mengakibatkan angka kasus kejadian yangititagg juga dapat berdampak
pada jumlah kematian yang tinggi pula.

Hingga saat iniDemam berdarah dengue (DB@)asih menjadi masalah
kesehatan masyarakat dan perhatian internasi@BD mempunyai kecenderungan
kasusnya yang mudah meningkat dan meluas. Selaipenyebaran DBD sulit
dikendalikan dan belum ada obatnyaistribusi geografi secara potensial telah
menyebabkan perluasan tempat perkembangbiakan rvélédes aegypti Hal
tersebut dipengaruhi oleh ledakan demografi, pestiran penduduk yang cepat dan
pengaruh iklim. Saat ini diperkirakan terdapat I@Yara yang berstatus endemi
DBD dan 40% populasi dunia berisiko (2,5 milyarrgpkarena tinggal di wilayah
tropis dan subtropis. Selain itu, setiap tahuilapdirkan 50 juta penularan dengan
sekitar 400.000 kasus DBD dan menjadi kasus tejitinging mengakibatkan
mortalitas pada anak di beberapa Negara Adi#dO, 2006)

Hasil studi epidemiologi menunjukkan bahwa DBDutama menyerang
kelompok umur balita sampai dengan umur sekitatabbin serta tidak ditemukan

perbedaan signifikan dalam hal kerentanan terhadiegngan dengue antgnder
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Outbreak (KLB) dengue biasanya terjadi di daeratieens dan berkaitan dengan
padatnya penduduk dan datangnya musim penghujdnters@but sejalan dengan
peningkatan aktivitas vektor dengue yang justrgadérpada musim penghujan.
Penularan penyakit DBD antar manusia terutama tgslang melalui vektor
nyamuk Aedes aegyptiSehubungan dengan morbiditas dan mortalitasngD D
disebut sebagdine most mosquito transmitted diseg&gunaedi, 2006)

Kasus DBD di Indonesia selalu terjadi di setiaputahPada tahun 1999
pernah terjadi 21.134 kasus DBD, tahun 2000 selkaB88a443 kasus, tahun 2001
sebanyak 45.904 kasus, tahun 2002 sebanyak 40a3tig Kan tahun 2003 sebanyak
50.131 kasus dengan jumlah kematian 743 oranga$iarapan, 2004)

Di Kota Depok pada tahun 2005, jumlah kasus DBDgyditaporkan dari
semua rumah sakit (RS) di Depok mencapai 1487 kasisk tahun 2007 jumlah
kasus demam berdarah menunjukkan peningkatan yga tsebesar 47,6% dari
1838 kasus sepanjang tahun 2006, menjadi 2956 .k&sersggan kecenderungan
perkembangan kasus di Depok pada tahun 2005 — 288Fat dilihat bahwa kasus
DBD terus meningkat setiap tahunnya. (Dinas KesehBepok, 2007)

Berdasarkan status endemisitas DBD, dari 63 kedural kota Depok, setiap
tahun jumlah kecamatan yang berstatus endemis serbakambah. Pada tahun
2004 teridentifikasi 41 kecamatan endemis, laluingkat menjadi 49 kecamatan di
tahun 2005. Meskipun di tahun 2006 jumlah kecamatademis turun menjadi 42
wilayah, namun pada tahun 2007 jumlah kecamataDapok yang berstatus
endemis DBD menjadi 56 kecamatan. Bahkan untuknté207 sudah tidak ada
wilayah kecamatan di Depok yang bebas dari kejadi&bD. (Dinas Kesehatan

Depok, 2007)
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Untuk mengatasi masalah DBD di Indonesia, sejakrté004 Departemen
Kesehatan telah bekerja sama dengan Dinas Keseltavinsi dan Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota untuk melaksanakan progasional penanggulangan
demam berdarah. Program tersebut meliputi sunsil@apidemiologi/sistem
kewaspadaan dini dan penanggulangan KLB, penyulupamberantasan vektor
untuk nyamuk dewasa dengan penyemprotan, fokupelaeriksaan jentik berkala,
larvasidasi dan survei vektor. Selain itu juga ldikan kerja sama lintas program
melalui Pokjanal DBD dan bulan bakti gerakan 3Vhgmbatan/tata laksana kasus
termasuk pelatihan dokter serta pengadaan sarao& boffer stock KLB DBD.
(Sinar Harapan, 2004)

Cara yang paling dianggap efektif dalam pemberantagamuk DBD adalah
dengan pemutusan rantai penularan nyamuk, yaitukumiencegah telur nyamuk
berkembang menjadi jentik dan nyamuk dewasa. @ardisebut dengan ‘Gerakan
3M’ atau gerakan Pemberantasan Sarang Nyamuk (B&MN)an menutup tempat-
tempat penampungan air, menguras dan menyikat dlakyiandi atau tempayan
serta mengubur barang-barang bekas sehingga tidadnjadn tempat
perkembangbiakan nyamukréeding places Gerakan 3M dipercaya menjadi cara
yang ampuh dalam menekan kasus DBD. Namun bil& tadlambangi dengan
pengetahuan yang cukup dan ketekunan dari masyarak#ia gerakan 3M tidak
akan efektif.

Studi kualitatif yang dilakukan Tri Krianto di Debq2007) memberikan
hasil bahwa a) pengetahuan masyarakat tentang Ilpsmy@BD dan mekanisme
penularan virus dengue masih rendah, b) belum @emmnggota masyarakat

menganggap bahwa DBD adalah penyakit yang serjudsbtl 3M bukan tindakan
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utama sebagian masyarakat dalam mencegah DBD,ayaypendidikan kesehatan
untuk penanggulangan dan penggerakan masyarakan dananggulangan DBD
belum optimal, €) kepedulian masyarakat terhadagklingan tempat tinggalnya
rendah, karena mobilitas masyarakat Depok yangféerdang alik commuting,
pagi berangkat bekerja ke luar Depok dan malam fenstirahat, sehingga Depok
disebut sebagai kota pemondokiiimitory city

Penyakit DBD dapat terjadi pada semua orang, ba@kgtua maupun anak-
anak. Penyakit DBD yang terjadi pada anak-analktidpas dari pengaruh orang
tua dan lingkungan sekitarnya. Strategi yang paéfektif dalam pemberantasan
nyamuk demam berdarah adalah dengan mengendaléoriya. Hal ini dapat
dilakukan dengan promosi dan intervensi keseh@anama di tempat-tempat yang
berisiko tinggi menjadi sarang penularan nyamulgyaenjadi vektor DBD.

Sekolah menjadi tempat yang dipandang strategiskumdakan pencegahan
penyakit DBD. Strategi promosi kesehatan melalkokh dipilih karena: a) jumlah
anak sekolah cukup besar, b) kepatuhan anak seteladap gurunya cukup baik,
c) sekolah adalah tempat ideal untuk menanamkanmiibi perilaku hidup bersih
dan sehat dan d) perlunya menanamkan kepedulibadi&p lingkungan sejak dini
dan tanggung jawab terhadap kesehatan.

Perilaku masyarakat memegang peranan penting dalemutuskan rantai
penyakit DBD. Penanaman pengetahuan sejak dintateau pada anak sekolah,
diharapkan dapat membentuk perilaku pencegahan uky@BD yang baik. Oleh
karena itu dilakukan penelitian untuk mengetahkidiafaktor yang berhubungan

dengan perilaku pencegahan penyakit DBD pada amalk-&D.
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1.2 Masalah Penelitian

Angka kejadian penyakit DBD di Depok tergolongytyindan setiap tahunnya
jumlah kasus DBD terus mengalami kenaikan. Tahb26rcatat 1487 kasus DBD
yang meningkat menjadi 1838 kasus di tahun 2006wamingkat lagi menjadi 2956
kasus di tahun 2007. Selain itu hampir seluruh yaitakecamatan di kota Depok
berstatus endemis DBD. Hal tersebut menjadi sustikator bahwa penyakit DBD
masih menjadi masalah di kota Depok.

Secara teoritis banyak faktor yang berpengaruhatEp penyakit DBD.
Kepedulian masyarakat akan DBD perlu ditingkatkidapedulian seseorang atau
masyarakat dapat dilihat dari pengetahuan, sikappaailaku sehari-hari. Perilaku
itu sendiri dapat terbentuk dari berbagai hal yaregnpengaruhinya. Hal — hal yang
mempengaruhi perubahan perilaku adalah perilaksetdiri yang dipengaruhi oleh
karakteristik individu, penilaian individu terhadggrubahan yang di tawarkan,
interaksi dengan sumber-sumber yang merekomendag&abahan perilaku dan
pengalaman untuk merubah perilaku.

Sekolah dipandang sebagai tempat yang strategigk untenanamkan
pengetahuan sejak dini tentang DBD dan membentulkake pencegahan DBD.
Menurut Krianto, pada tahun 2004 — 2005 pernatkdian pelatihan tentang DBD
kepada anak-anak Sekolah Dasar di kota Depok ydwagaghkan dapat menurunkan
kasus kejadian DBD. Akan tetapi angka kasus DBRotth Depok dari tahun 2004
hingga 2007 tetap mengalami peningkatan.Oleh katenpenulis ingin mengetahui
faktor — faktor apa saja yang berpengaruh terhpeaiaku pencegahan DBD pada

murid SD di kota Depok.

Faktor-faktor yang..., Indah Sukmawati Manti Putri, FKM Ul, 2008 Universitas Indonesia



1.3 Pertanyaan Penelitian
Faktor apa sajakah yang berhubungan dengan pepkkeegahan DBD

pada anak Sekolah Dasar di Kota Depok?

1.4 Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktdtda yang berhubungan

dengan perilaku pencegahan DBD pada murid Sekadsladi Kota Depok.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Bagi Program Pemberantasan DBD

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberi masulentang faktor-faktor
apa saja yang berhubungan dengan perilaku pencedaBB sehingga berguna
untuk para instansi terkait seperti Departemen Kas®, Departemen P&K
khususnya sekolah dasar yang menjadi tempat ganeldalam meningkatkan

program promosi penanggulangan DBD.

1.5.2 Bagi Penelitian
Diharapkan hasil penelitian ini berguna sebagaiukes bagi peneliti lain
untuk melaksanakan penelitian lanjut tentang DBIiskisnya penelitian tentang

perilaku masyarakat dalam pencegahan DBD.

1.5.3 Bagi Pendidikan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi masukagi pengembangan

ilmu epidemiologi dan perilaku kesehatan
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1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktdktéa yang berhubungan
dengan perilaku pencegahan DBD pada murid sekokdarddi Kota Depok.
Penelitian ini dilakukan di 5 SD yang berasal dakielurahan di Kota Depok, yaitu
SD Ratujaya 3 di Kecamatan Pancoran Mas, SD Rahdn&®ecamatan Cimanggis,
SD Raudhatul Muta’alimin di Kecamatan Limo, SD Bé&jidan SD Beji 8 di
Kecamatan Beji. Jumlah sampel adalah sebanyake®ffdmden yang pengumpulan
datanya dilakukan dari bulan Februari hingga Ap@08. Data yang diambil adalah
data kuantitatif dengan menggunakan kuesioner gasigoleh responden. Penelitian

ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pentlakeross sectional
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