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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut Danur (1995) dalam Agni Nur Aeni (2009) komponen yang tergolong penting serta perlu diperhatikan dalam pembangunan bidang kesehatan adalah kesehatan lingkungan. Kesehatan lingkungan diselanggarakan untuk mewujudkan kesehatan masyarakat yang dilaksanakan antara lain melalui peningkatan sanitasi lingkungan, baik lingkungan pada tempat maupun bentuk atau wujud subtansi yang berupa fisik, kimia, biologi dan perubahan perilaku.

Upaya penyehatan lingkungan melalui peningkatan sanitasi menjadi permasalahan umum yang dihadapi dalam bidang kesehatan yaitu jumlah penduduk yang besar dengan angka pertumbuhan yang cukup tinggi dan penyebaran penduduk yang belum merata serta tingkat pendidikan dan ekonomi yang masih rendah. Keadaan ini secara tidak langsung dapat menyebabkan lingkungan fisik dan biologis yang tidak memadai sehingga memungkinkan berkembang biaknya vektor penyakit. (Depkes RI,2005).
Manusia memiliki hubungan timbal balik dengan lingkungan, dalam hal ini menitik beratkan pada interaksi–interaksi antara manusia dengan lingkungannya. Kejadian penyakit merupakan hasil hubungan interaktif antara penduduk dengan lingkungan yang memiliki atau mengandung potensi bahaya yang menimbulkan gangguan kesehatan, salah satunya adalah penyakit yang ditularkan melalui vektor. Mewabahnya penyakit yang disebabkan oleh vektor itu diakibatkan oleh kondisi lingkungan yang buruk, juga termasuk lingkungan sosio kultural, seperti tingkat pengetahuan (Rita Kusrastuti,2003).
Faktor yang mempunyai pengaruh besar terhadap status kesehatan adalah faktor perilaku. Selain faktor tersebut, faktor lingkungan, pelayanan kesehatan dan keturunan juga dapat mempengaruhi kesehatan. Perilaku merupakan hasil dari berbagai interaksi antara manusia dengan lingkungannya yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap dan tindakan. Adanya sikap yang tidak baik, dapat menyebabkan timbulnya berbagai masalah kesehatan (Rita Kusrastuti,2003).
Undang - undang No. 23 tahun 1992 pasal 22 ayat (2) tentang pokok-pokok kesehatan menyebutkan bahwa kesehatan lingkungan dilaksanakan terhadap tempat umum, lingkungan permukiman, lingkungan kerja, angkutan umum dan lingkungan lainnya. Disebutkan dalam ayat (3) kesehatan lingkungan meliputi penyehatan air dan udara, penanganan limbah padat, limbah cair dan gas, radiasi dan kebisingan, pengendalian vektor penyakit dan penyehatan atau pengamanan lainnya.
Dalam rangka mengurangi dampak negatif dari keadaan yang tidak memadai dan saniter, ada beberapa kegiatan yang dapat dilakukan untuk penanggulangan masalah tersebut, salah satunya adalah pengendalian vektor penyakit yang bertujuan menurunkan populasi vektor penyakit sampai ke tingkat yang tidak membahayakan manusia. Dalam kehidupan manusia, kesehatan mempunyai peranan yang sangat penting. Tanpa adanya kesehatan dalam dirinya, manusia tidak dapat melakukan berbagai kegiatan untuk memenuhi kebutuhan hidupnya. Masalah kesehatan, berhubungan erat dengan tingginya angka kelahiran dan kematian, masalah penyakit menular, rendahnya mutu sanitasi lingkungan, kekurangan gizi, pengetahuan masyarakat, keadaan masyarakat, sikap masyarakat dan sebagainya (Sari Widyanti,2007).
Infeksi dengan virus chik menimbulkan demam chikungunya yang mirip dengan dengue, tetapi gejala klinik dan pendarahannya lebih ringan dari pada yang ditimbulkan oleh virus dengue. Gejala yang sering kali menjadi keluhan bagi penderita adalah demam dengan nyeri tulang (break-bone fever) dan disebut sebagi flu tulang. Penyakit demam chikungunnya ini dapat ditularkan oleh nyamuk-nyamuk Aedes aegypti. Penularan penyakit chikungunya sangat cepat karena penyebarannya melalui nyamuk yang mudah berkembang biak disetiap tempat yang memiliki air tergenang, terutama air jernih. Penanggulangan penyakit ini dapat dilakukan seperti Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN), menjaga kebersihan lingkungan dan upaya pembinaan kepada masyarakat tentang pentingnya menjaga kesehatan lingkungan (http://www.infeksi.com/articles.php?Ing=in&pg=31, 2011).
Kegiatan PSN dimaksudkan untuk mengendalikan populai nyamuk Aedes aegypti sehingga penularan chikungunnya dapat dicegah atau dikurangi (Depkes RI,2005). Kasus klinis chikungunya di kabupaten Kulon Progo selama tujuh bulan (Januari-Juli 2010) sudah mencapai 4.005 kasus. Kepala Bidang Pencegahan dan Penanggulangan Masalah Kesehatan Dinas Kesehatan Provinsi DIY Daryanto mengatakan bahwa kasus klinis chikungunya pertama kali di Kulon Progo ditemukan di Kecamatan Kalibawang yaitu pada bulan Januari tahun 2010 sebanyak dua kasus dan hampir setiap minggu kini di wilayah tersebut selalu ditemukan kasus. Selanjutnya ditemukan lagi di Kecamatan Kokap, Samigaluh dan sekarang  Puskesmas yang ada di Kulon Progo sudah pernah menangani kasus klinis chikungunnya (Dinas Kesehatan Kulon Progo,2010).
Kecamatan Girimulyo memiliki 2 puskesmas, yaitu Puskesmas Girimulyo 1, dengan wilayah kerja meliputi Kelurahan Pendoworejo dan Kelurahan Giripurwo, dan Puskesmas Girimulyo 2. dengan wilayah kerja meliputi Kelurahan Jatimulyo dan Kelurahan Purwosari. Data yang diambil sebagai dasar penelitian adalah data dari Puskesmas Girimulyo 1.
Berdasarkan rekapan data dari Puskesmas Girimulyo 1 dapat disimpulkan bahwa dalam satu tahun terakhir ini penyakit chikungunya di wilayah kerja Puskesmas Girimulyo 1 tahun 2010 atau di Kelurahan Pendoworejo dan Kelurahan Giripurwo adalah menempati rangking ke empat yaitu sebanyak 114 penderita, setelah penyakit Influensa, Hypertensi dan Diare (lampiran 1). Dan paling tinggi sekitar bulan April-Juli 2010 (Data Puskesmas Girimulyo 1,2011). 
Berdasarkan data dari Puskesmas Girimulyo 1, Kelurahan Giripurwo terbagi dalam 18 dusun dengan jumlah penderita chikungunnya sebanyak 28 orang. (lampiran 2) dan Dusun Bulu tercatat ada 2 orang.
Karena data yang diperoleh kurang menguatkan atau kurang sesuai dengan fakta di lapangan  dan kurang sesuai dengan keluhan masyarakat Dusun Bulu yang mengaku khawatir akan ada kejadian yang sama di tahun yang akan datang. Maka perlu dilakukan pengukuran (survey) secara langsung di dusun Bulu. Dan hasilnya sangat jauh berbeda, yaitu dari data puskesmas hanya ada 0,2 % penderita sedangkan dari hasil survey ada 43,9% masyarakat bulu yang mengaku pernah sakit chikungunya. Perbedaan tersebut dikarenakan tidak semua masyarakat Dusun Bulu berobat ke puskesmas  Girimulyo 1, ada yang ke Puskesmas Girimulyo 2, dokter praktik terdekat dan mengkonsumsi obat yang dibeli ke apotik secara mandiri, serta mengikuti pelayanan kesehatan dari puskesmas keliling yang bertempat di rumah Bapak Budi Suwarno (ketua RT 96) sekitar bulan April-Juni tahun 2010.
Berdasarkan hasil survey secara langsung ke Dusun Bulu yang dilakukan pada hari sabtu tanggal 19 Februari 2011  menggunakan kuesioner (lampiran 3) dengan sampel 10 ibu rumah tangga yang diambil sacara acak (lampiran 4) dan hasilnya tertera di (lampiran 5) dan data dari ketua masing-masing RT (lampiran 7) selama satu tahun terakhir ini diperoleh jumlah penderita sebanyak 314 orang dari 715 jiwa.

Menurut (Tato Suyanto, 2011) petugas Puskesmas Girimulyo 1 yang berpofesi sebagai sanitarian mengatakan bahwa Dusun Bulu adalah dusun yang memiliki luas wilayah paling luas dan jumlah penduduk yang paling banyak dibandingkan dengan dusun lain yang ada di Kelurahan Giripurwo dan pada tahun 2010 Dusun Bulu memang endemis chikungunnya, hampir 50 % warganya pernah terkena penyakit chikungunya.

Menurut Selo (2011), Selaku Kepala Dusun Bulu mengatakan bahwa Dusun Bulu mempunyai luas wilayah 113 ha (hektar), 201 KK (Kepala keluarga) dan 715 Jiwa, yang terdiri dari 344 laki-laki dan 371 Perempuan.   

Banyaknya kasus chikungunya di Kabupaten Kulon Progo kemungkinan besar karena adanya perubahan iklim dan lingkungan pegunungan yang mendukung, apalagi sekarang yang seharusnya musim kemarau masih terjadi hujan. Meskipun masyarakat sudah aktif melakukan PSN namun hingga kini masih banyak kasus klinis chikungunnya.

Berdasarkan keluhan masyarakat khususnya dusun Bulu mengaku khawatir akan ada kejadian serupa dimasa yang akan datang, serta masih kurangnya pengetahuan mereka tentang menjaga sanitasi lingkungan dan gaya hidup sehat maka dilakukan penelitian tentang hubungan antara tingkat pengetahuan,sikap dan perilaku ibu rumah tangga dengan kejadian penyakit chikungunnya di Dusun Bulu Kelurahan Giripurwo Kecamatan Girimulyo Kabupaten Kulon Progo.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas, dapat dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut :

1. Apakah ada hubungan tingkat pengetahuan ibu rumah tangga dengan kejadian penyakit chikungunnya di Dusun Bulu Kelurahan Giripurwo Kecamatan Girimulyo Kabupaten Kulon Progo?

2. Apakah ada hubungan sikap ibu rumah tangga dengan kejadian penyakit chikungunnya di Dusun Bulu Kelurahan Giripurwo Kecamatan Girimulyo Kabupaten Kulon Progo?

3. Apakah ada hubungan perilaku ibu rumah tangga dengan kejadian penyakit chikungunnya di Dusun Bulu Kelurahan Giripurwo Kecamatan Girimulyo Kabupaten Kulon Progo?
C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku ibu rumah tangga dengan kejadian penyakit chikungunnya di Dusun Bulu Kelurahan Giripurwo Kecamatan Girimulyo Kabupaten Kulon Progo.
2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan ibu rumah tangga dengan kejadian penyakit chikungunnya di Dusun Bulu Kelurahan Giripurwo Kecamatan Girimulyo Kabupaten Kulon Progo.

b. Untuk mengetahui hubungan antara  sikap ibu rumah tangga dengan kejadian penyakit chikungunnya di Dusun Bulu Kelurahan Giripurwo Kecamatan Girimulyo Kabupaten Kulon Progo.

c. Untuk mengetahui hubungan antara perilaku ibu rumah tangga dengan kejadian penyakit chikungunnya di Dusun Bulu Kelurahan Giripurwo Kecamatan Girimulyo Kabupaten Kulon Progo.
D. Ruang Lingkup

1. Batasan Materi

Bidang kesehatan lingkungan dengan cakupan materi penyakit berbasis lingkungan dan pengendalian Vektor (nyamuk) penyakit khususnya tentang Pemberantasan sarang nyamuk (PSN) terhadap penyakit chikungunnya di Dusun Bulu, Kelurahan Giripurwo, Kecamatan Girimulyo, Kabupaten Kulon Progo.
2. Responden

Masyarakat : Ibu Rumah tangga yang ada di Dusun Bulu yang diambil secara proposive untuk dijadikan sampel. Dan ibu rumah tangga dusun Kebon Romo dengan kriteria  yang hampir sama dengan kriteria sample ibu rumah tangga di Dusun Bulu. 

3. Waktu

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan April – Juni 2011.
4. Lokasi

Lokasi Survey dilaksanakan di Dusun Bulu, Kelurahan Giripurwo, Kecamatan Girimulyo, Kabupaten Kulon Progo. 
E. Manfaat

1. Bagi Masyarakat

Masyarakat mampu mengurangi masalah kesehatan secara mandiri dan menambah pengetahuan masyarakat khususnya tentang masalah kesehatan yang berbasis lingkungan.
2. Bagi Puskesmas

Sebagai bahan masukan bagi puskesmas Girimulyo 1 dalam melaksanakan program pencegahan dan pemberantasan penyakit chikungunnya diwilayah kerjanya serta melakukan tindak lanjut.

3. Bagi Mahasiswa

Mampu mengatahui masalah pada masyarakat secara langsung.
4. Bagi Peneliti

Peneliti mampu berinteraksi langsung dengan masyarakat di Dusun Bulu, Kelurahan Giripurwo, Kecamatan Girimulyo, Kabupaten Kulon Progo.
F. Keaslian Penelitian

Penelitian ini belum pernah dilakukan oleh peneliti lain, khususnya penelitian mengenai hubungan tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku ibu rumah tangga dengan penyakit chikungunya. Penelitian yang serupa antara lain sebagai berikut :
1. Hubungan tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku ibu rumah tangga tentang pencegahan demam berdarah dengue dengan rumah bebas jentik di wilayah kerja Puskesmas Banguntapan 1 Kabupaten Bantul. Tahun 2007 oleh Nani wahyuni dengan hasil penelitian : Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap ibu rumah tangga tentang pecegahan demam berdarah dengue dengan rumah bebas jentik di wilayah kerja Puskesmas Banguntapan 1 Kabupaten Bantul. Ada hubungan antara tindakan ibu rumah tangga tentang pencegahan demam berdarah dengue dengan rumah bebas jentik di wilayah kerja Puskesmas Banguntapan 1 Kabupaten Bantul.

