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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Menurut UU Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan, kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu unsur kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa Indonesia sebagaimana dimaksud dalam Pancasila dan Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945. Oleh karena itu, pembangunan kesehatan menjadi suatu hal yang penting bagi bangsa ini. Pembangunan kesehatan ke depan diarahkan pada peningkatan upaya promotif dan preventif, disamping peningkatan akses pelayanan kesehatan bagi masyarakat, utamanya penduduk miskin (Depkes, 2009). Tujuan pembangunan kesehatan  menurut UU Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan adalah untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomis.
Dalam upaya pencapaian status kesehatan yang diharapkan ada beberapa faktor yang harus diperhatikan. Dari hasil penelitian Blum di Amerika Serikat sebagai salah satu negara yang sudah maju, disimpulkan bahwa lingkungan memiliki andil yang paling besar terhadap status kesehatan. Selanjutnya, perilaku memiliki andil yang paling besar nomor dua, sedangkan pelayanan kesehatan dan keturunan secara berturut-turut memiliki andil yang lebih kecil. Di negara berkembang sendiri seperti Indonesia belum pernah dilakukan penelitian. Namun, menurut Notoatmodjo (2003) apabila dilakukan penelitian mungkin perilaku mempunyai andil yang paling besar. 
Pada dasarnya, perilaku kesehatan merupakan hal-hal yang berkaitan dengan tindakan atau kegiatan seseorang dalam memelihara dan meningkatkan kesehatannya. Termasuk juga tindakan-tindakan untuk mencegah penyakit, kebersihan perorangan, memilih makanan, sanitasi dan sebagainya (Becker dalam Notoatmodjo, 2003). Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan perilaku kesehatan di masyarakat adalah dengan melalui pendidikan kesehatan.
Bagi kaum perempuan, pendidikan kesehatan adalah hal yang sangat penting karena mereka adalah para ibu atau calon-calon ibu yang memiliki tugas-tugas sebagai ibu, terutama dalam mendidik putra-putrinya secara  sempurna. Artinya, ibu dianggap sebagai pendidik  utama bagi para anak-anaknya sehingga tidak boleh dikalahkan oleh tugas lain apapun (Suprayogo, 2010). Pada Gemari (2006) juga disebutkan hal yang sama, yaitu ibu pada hakekatnya memang merupakan pendidik utama, pertama dan paling dasar bagi setiap anak-anaknya sebelum mendapat tambahan pendidikan dari pihak lain. Sebagai pendidik pertama dan utama dalam keluarga, kaitannya dengan pendidikan kesehatan, seorang ibu wajib mengajari dan memberi contoh pada anak-anaknya dalam upaya-upaya pencegahan penyakit, termasuk dalam upaya pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue.
Dalam Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 581/Menkes/SK/VII/1992 tentang Pemberantasan Penyakit Demam Berdarah Dengue, Demam Berdarah Dengue merupakan salah satu penyakit yang dapat menimbulkan kekhawatiran masyarakat karena perjalanan penyakitnya yang cepat dan dapat menyebabkan kematian dalam waktu yang singkat. Sudah banyak program yang dilaksanakan oleh pemerintah dalam upaya pencegahan Demam Berdarah Dengue, misalnya seperti penyemprotan insektisida, pemeriksaan jentik berkala dan abatisasi. Namun, sampai saat ini penyakit Demam Berdarah Dengue belum dapat ditanggulangi secara tuntas.
Pada dasarnya masalah Demam Berdarah Dengue erat kaitannya dengan masalah perilaku, dimana tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan masyarakat, terutama para ibu memegang peranan penting. Keterlibatan masyarakat, terutama para ibu sangat diperlukan dalam pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue. Namun, ternyata para ibu masih memiliki pengetahuan, sikap dan tindakan  yang beragam dalam pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue.
Keberagaman pengetahuan, sikap dan tindakan  para ibu tersebut terlihat dari hasil survey pendahuluan tentang pengetahuan, sikap dan tindakan  dalam pencegahan Demam Berdarah Dengue di Desa Jatisanoro yang dilakukan pada tanggal 25 – 26 Januari 2011. Survey pendahuluan dilakukan pada 10 responden dengan metode kuesioner dan wawancara. Dipilihnya Desa Jatisarono sebagai lokasi penelitian karena Desa Jatisarono merupakan desa dengan jumlah kasus Demam Berdarah Dengue yang paling banyak di Kecamatan Nanggulan yaitu sebanyak 16 kasus dalam kurun waktu Januari – September 2010 (sumber: data sekunder dari Puskesmas Nanggulan). Kecamatan Nanggulan sendiri merupakan kecamatan dengan kasus Demam Berdarah Dengue di Kabupaten Kulon Progo yaitu sebanyak 68 kasus sepanjang tahun 2010 (sumber: data sekunder dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kulon Progo).

Dari hasil survey tersebut diperoleh hasil bahwa 70% responden memiliki pengetahuan yang baik, 10% cukup baik dan 20% memiliki pengetahuan yang kurang baik. Para ibu biasanya tidak mengetahui tempat-tempat yang tidak diduga bisa dijadikan tempat bertelur nyamuk Aedes sp. seperti genangan air di dispenser, lemari es, atau alas meja untuk mencegah semut. 
Sebanyak 60% memiliki sikap yang baik dan 40% cukup baik. Pada kenyataan para ibu memiliki sikap yang positif dalam menerima informasi mengenai cara pencegahan demam berdarah, sikap tidak setuju muncul pada hal-hal yang dianggap mengganggu kenyamanan seperti jika harus memakai pakaian yang menutup anggota tubuh yang terbuka. 
Sebanyak 10% memiliki tindakan yang baik dalam pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue, 50% cukup baik dan 40% kurang baik. Untuk pemberantasan jentik di bak mandi atau tempat penampungan sudah dilakukan, namun untuk tempat-tempat yang tidak diduga seperti yang dikemukakan di atas belum dilakukan karena ketidaktahuan responden. Demikian juga dengan tindakan pengendalian nyamuk dewasa masih belum dilakukan secara optimal dan masih mengandalkan penggunaan insektisida. Adanya keberagaman nilai dari pengetahuan, sikap dan tindakan  ini menjadikan pengetahuan, sikap dan tindakan  dijadikan sebagai variabel dalam penelitian ini.

Dari hasil survey tersebut juga didapatkan bahwa rata-rata skor dari pengetahuan responden adalah 7,0; skor rata-rata dari sikap adalah 6,7; dan skor rata-rata dari tindakan adalah 4,0. Nilai pengetahuan sudah mencapai standar yaitu 7,0 untuk bisa dikatakan baik, namun nilai sikap dan tindakan masih berada di bawah standar. Hal ini menunjukkan rendahnya perilaku para ibu di Desa Jatisarono dalam pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue sehingga perlu adanya intervensi untuk meningkatkan perilaku para ibu tersebut. Seperti yang telah disebutkan di atas bahwa para ibu belum melakukan Pemberantasan Sarang Nyamuk dengan benar karena mereka tidak mengendalikan kontainer-kontainer yang di lingkungan mereka. Bentuk pemberantasan sarang nyamuk yang mereka lakukan masih sebatas pada bak mandi maupun tempat penampungan air. Akibatnya Pemberantasan Sarang Nyamuk yang dilakukan belum baik sehingga masih ditemukan nyamuk dewasa.
Untuk mengatasi permasalahan rendahnya pengetahuan, sikap dan tindakan dari para ibu maka peneliti mencoba memberi salah satu alternatif yaitu pendidikan kesehatan melalui penyuluhan. Direktur Jenderal PPM-PL dalam Rapat Teknis Penanggulangan Demam Berdarah Dengue pada tanggal 25 Februari 2004 menyampaikan bahwa salah satu strategi yang diambil pemerintah untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, tindakan para ibu dalam pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue yaitu dengan melakukan pemberdayaan masyarakat. Pemberdayaan masyarakat terutama para ibu dilakukan untuk mendorong meningkatnya peran aktif masyarakat, maka Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE), sosial marketing, advokasi, dan berbagai upaya penyuluhan kesehatan lainnya dilaksanakan secara intensif dan berkesinambungan melalui berbagai media massa dan sarana. Sedangkan orang yang akan melakukan penyuluhan itu adalah kader. Kader merupakan orang yang bertanggung jawab pada masyarakat setempat dan menjadi pemimpin sehingga sudah menjadi tugas kader untuk memberikan informasi tentang pencegahan Demam Berdarah Dengue yang baik dan benar.
Dengan adanya penyuluhan oleh kader tersebut peneliti berharap pengetahuan, sikap dan tindakan  para ibu di Desa Jatisarono dalam pencegahan Demam Berdarah Dengue tersebut akan meningkat. Dengan pengetahuan, sikap dan tindakan  yang lebih baik itulah para ibu diharapkan dapat menjadi contoh bagi anggota keluarganya yang lain, terutama anak-anaknya sehingga dapat tercapai status kesehatan yang diharapkan.

B. Rumusan Masalah

Dari uraian latar belakang di atas dapat dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut: Apakah ada pengaruh penyuluhan oleh kader terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan tindakan  para ibu dalam pencegahan Demam Berdarah Dengue di Jatisarono, Nanggulan, Kulon Progo?
C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Diketahuinya pengaruh penyuluhan oleh kader terhadap peningkatan  pengetahuan, sikap dan tindakan para ibu dalam pencegahan Demam Berdarah Dengue di Jatisarono, Nanggulan, Kulon Progo.

2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya peningkatan nilai pengetahuan para ibu dalam pencegahan Demam Berdarah Dengue di Jatisarono, Nanggulan, Kulon Progo, setelah dilakukan penyuluhan oleh kader.
b. Diketahuinya peningkatan nilai sikap para ibu dalam pencegahan Demam Berdarah Dengue di Jatisarono, Nanggulan, Kulon Progo, setelah dilakukan penyuluhan oleh kader.

c. Diketahuinya peningkatan nilai tindakan para ibu dalam pencegahan Demam Berdarah Dengue di Jatisarono, Nanggulan, Kulon Progo, setelah dilakukan penyuluhan oleh kader.
D. Manfaat

1. Bagi Kader di Desa Jatisarono
Memberikan informasi tentang cara-cara pencegahan Demam Berdarah Dengue yang baik dan benar sehingga dapat didesiminasikan kepada masyarakat untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan tentang cara-cara pencegahan Demam Berdarah Dengue.
2. Bagi Sanitarian Puskesmas Nanggulan

Membantu kegiatan sosialisasi program pemberantasan penyakit Demam Berdarah Dengue kepada masyarakat.

3. Bagi Mata Kuliah Pemberdayaan Masyarakat

Menambah informasi tentang pencegahan Demam Berdarah Dengue dan cara penyampaiannya kepada masyarakat untuk dapat diterapkan dalam bidang Pemberdayaan Masyarakat.

E. Ruang Lingkup

1. Lingkup Keilmuan

Penelitian ini termasuk dalam lingkup ilmu Kesehatan Lingkungan khususnya mata kuliah Pemberdayaan Masyarakat.

2. Lingkup Materi

Materi penelitian ini adalah tentang penyuluhan yang dilakukan oleh kader tentang pencegahan Demam Berdarah Dengue untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan para ibu di Desa Jatisarono.

3. Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini adalah di wilayah Desa Jatisarono, Nanggulan, Kulon Progo. Dipilihnya Desa Jatisarono sebagai lokasi penelitian karena menurut Puskesmas Nanggulan (2010) Desa Jatisarono merupakan desa dengan kasus Demam Berdarah Dengue yang paling tinggi di Kecamatan Nanggulan.
4. Subyek Penelitian

Subyek penelitian ini adalah para ibu yang ada di Desa Jatisarono. Alasan pemilihan para ibu sebagai subyek penelitian karena menurut survey pendahuluan, nilai pengetahuan, sikap dan tindakan  dari para ibu masih di bawah 80%.
5. Waktu Penelitian

Waktu penelitian ini adalah pada bulan 27 Maret – 27 Mei 2011.
F. Keaslian Penelitian
Penelitian ini belum pernah dilakukan sebelumnya khususnya dalam lingkup Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. Penelitian serupa yang pernah dilakukan adalah:

1. Karya Tulis Ilmiah oleh Artri Weni Utari (2010) yang berjudul Pengaruh Penyuluhan oleh Kader Kesehatan Terhadap Perubahan Sikap Perilaku Ibu-Ibu Dalam Penanganan Air Bersih di Dusun Kriyan Banjararum Kalibawang Kulon Progo.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada peningkatan sikap dan perilaku ibu-ibu dalam penanganan air bersih di Dusun Kriyan Banjararum, Kalibawang, Kulon Progo.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang dilakukan adalah dalam hal lokasi penelitian, materi penyuluhan dan design penelitian.
2. Karya Tulis Ilmiah oleh Sri Rahayu S (2010) yang berjudul Pengaruh Pelatihan Higiene Rambut Terhadap Pengetahuan Sikap dan Praktik Tentang Personal Hygiene Rambut Anak di SDN Patran Gamping Sleman Tahun 2010.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada pengaruh pelatihan higiene rambut anak terhadap pengetahuan, sikap dan praktik tentang personal hygiene rambut anak kelas tiga di SDN Patran Gamping Sleman.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang dilakukan adalah dalam hal lokasi penelitian dan materi penyuluhan.
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