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BAB I

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang Masalah
Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang banyak ditemukan di daerah yang beriklim tropis seperti Indonesia. Penyakit ini menyerang tubuh manusia tanpa memandang usia dan dapat terjadi pada anak– anak. Menurut data dari  Kementerian Kesehatan pada bulan Januari tahun 2015 menyebutkan sepanjang tahun 2014 terjadi kasus DBD sebanyak 71.668 di Indonesia dan sebanyak 0,89% (641) kasus meninggal dunia (Aditama, T: 2015).
Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur mencatat DBD tetap menjadi  masalah kesehatan dan kejadian endemis di setiap Kabupaten atau Kota. Pada tahun 2012 mencatat sebanyak 8.257 kasus, tahun 2013 meningkat sebanyak 8% (14.936) kasus, tahun 2014 kasus turun menjadi 4% (8.906) kasus dan pada awal januari 2015 mencatat sebanyak 1.054 kasus (Harsono: 2015). Dinas Kesehatan Kabupaten Malang menemukan kejadian DBD yang terjadi pada tahun 2015 hingga bulan September yaitu tercatat sebanyak 1197 kasus, sebanyak 0,75% (9) kasus meninggal dunia, 21,6% (259) kasus menyerang anak usia Sekolah Dasar, 4,26% (51) kasus terjadi di Wilayah Kecamatan Pakisaji, 1 diantaranya meninggal dunia (Dinkes Kabupaten Malang: 2015).  
Tingginya angka DBD di setiap tahun terjadi karena semakin baiknya tranportasi penduduk, munculnya pemukiman baru, dan kurangnya perilaku masyarakat terhadap pemberantasan sarang nyamuk (Syafrudin, dkk, 2011: 314). pentingnya pencegahan pemberantasan sarang nyamuk dengan beberapa tindakan seperti tindakan 3M plus. Tindakan 3M plus meliputi menguras wadah air, menutup rapat tempat penampungan air  dan  menimbun barang bekas yang dapat menjadi sarang nyamuk (Handrawan, N, 2007: 127), serta menaburkan bubuk Abate atau bubuk larvasida, menggunakan obat atau anti nyamuk, memelihara ikan sebagai pemakan jentik nyamuk, menggunakan kelambu saat sedang tidur, menanam tanaman yang bisa mengusir nyamuk, mengatur ventilasi dan cahaya yang baik di dalam rumah, dan mengurangi kebiasaan menggantung pakaian di dalam ruangan karena dapat  menjadi sarang nyamuk (Kemenkes RI: 2014). 
Sesuai dengan teori dari Lawrence Green Perilaku sendiri memiliki faktor predisposisi, faktor pendukung, dan faktor pendorong, faktor predisposisi dari perilaku itu sendiri terdiri dari pengetahuan dan sikap (Notoadmojo .S, 2012: 194). Sikap adalah suatu respon tertutup seseorang terhadap sebuah stimulus atau objek. Sedangkan pengetahuan adalah pengindraan dari sebuah objek,  pengetahuan merupakan komponen penting dalam membentuk tindakan (Fitriani, S, 2011: 129-131). Kedua komponen tersebut sangat perpengaruh satu sama lain dalam terbentuknya perilaku seseorang dalam hal ini perilaku sehat.
 Pengetahuan seseorang dapat bertambah melalui informasi yang didapat. Kurangnya pengetahuan dan sikap seseorang tentang DBD serta pencegahannya akan sangat berdampak terhadap munculnya penyakit DBD itu sendiri. Terlebih Sesuai dengan hasil observasi yang dilakukan di SDN Karangduren 3 dan SDN Sutojayan Kecamatan Pakisaji terdapat beberapa jentik-jentik di kamar mandi dan di kolam, terdapat beberapa sampah yang dapat menjadi sarang nyamuk di genangan air serta terdapat kolam yang cenderung kurang diperhatikan kebersihannya hal tersebut sangat beresiko terhadap  munculnya kejadian DBD di Sekolah Dasar tersebut dan wilayah sekitarnya. Hasil wawancara yang dilakukan pada Kader UKS di kedua SD tersebut dari 12 siswa, 6 anak dapat menjawab tentang DBD dan 6 diantaranya belum bisa menjawab dengan tepat, lalu saat ditanya tentang 3M plus 12 siswa menjawab tidak tepat, dan upaya yang dilakukan di kedua SD masih belum mengarah tentang pencegahan DBD seperti hanya menguras kamar mandi bila sudah kotor saja. Terlebih pada bulan akhir November 2015 adanya kasus DBD yang menewaskan satu anak yaitu salah satu  murid di SDN Sutojayan. 
Sesuai fenomena masalah diatas perlunya meningkatkan Peran UKS melalui kader-kadernya dalam menciptakan lingkungan yang sehat di Sekolah. Pentingnya menciptakan lingkungan yang sehat dapat dilakukan dengan cara memberantas sarang nyamuk melalui peran kader UKS atau Dokter Kecil yang ada di Sekolah Dasar tersebut. Sehingga resiko terjadi DBD dapat dikurangi melalui peningkatan pengetahuan dan sikap siswa sekolah dasar yang peduli terhadap pencegahan DBD. Penanaman pengetahuan dan sikap pencegahan DBD pada anak usia sekolah dasar diharapkan dapat selalu ternaman perilaku sehat anak hingga di masa depan sebagai generasi penerus bangsa, Terlebih  di SDN Karangduren 3 dan SDN Sutojayan ada kader UKS yang dapat menjadi penggerak siswa lain dalam melakukan pencegahan DBD. 
Penelitian sebelumnya tentang DBD oleh Sari, D.P (2013) berjudul  Hubungan faktor lingkungan dan praktik pencegahan DBD dengan kejadian DBD pada Anak sekolah usia 5-11 tahun di sekolah Kecamatan Candisari Semarang tahun 2013 Hasil menunjukkan ada hubungan antara keberadaan jentik dengan kejadian DBD serta tidak ada hubungan antara keberadaan tanaman pengusir nyamuk,keberadaan barang bekas, dan praktik PSN dengan kejadian DBD. Sehingga bagi sekolah, sebaiknya melakukan kegiatan 3M, memberikan penutup, memberikan bubuk abate pada tempat penampungan air sekolah dan menanam tanaman pengusir nyamuk. Selain itu penelitian lain didaerah Kota Malang oleh Putra, Dkk (2013), tentang faktor- faktor yang berpengaruh terhadap pelaksanaan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) di kelurahan sawojajar dalam pencegahan DBD. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa faktor tingkat pengetahuan dan peran jumantik mempengaruhi pelaksanaan PSN. Kesimpulan dari penelitian ini adalah tingkat pengetahuan dan peran jumantik merupakan faktor yang penting untuk mengefektifkan pelaksanaan PSN di wilayah Sawojajar, sehigga dapat mencegah penyakit DBD. 
Di sisi lain belum adanya penelitian tentang DBD di kedua Sekolah Dasar tersebut serta kunjungan Puskesmas dan kegiatan dokter kecil belum mengarah untuk pencegahan DBD sedangkan SD tersebut memiliki potensi terhadap munculnya DBD.  Oleh karena itu peneliti melakukan penelitian di kedua Sekolah Dasar tersebut untuk melihat sikap dan pengetahuan Kader UKS tentang pencengahan DBD dengan judul “Pengetahuan dan Sikap Kader UKS tentang Demam Berdarah Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan 3M Plus di SDN Kecamatan Pakisaji” 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan Latar Belakang di atas, permasalahan di dalam penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut:  

Bagaimanakah Pengetahuan dan Sikap Kader UKS tentang DBD Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan 3M Plus di SDN Kecamatan Pakisaji? 

1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui Pengetahuan dan Sikap Kader UKS tentang DBD Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan 3M Plus di SDN Kecamatan Pakisaji.
1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi Pengetahuan Kader UKS tentang DBD Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan 3M Plus di SDN Kecamatan Pakisaji.
b. Mengidentifikasi Sikap Kader UKS tentang DBD Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan 3M Plus di SDN Kecamatan Pakisaji.
1.4 Manfaat Hasil Penelititian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kegunaan sebagai berikut:

1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dan masukan untuk pengembangan Ilmu Keperawatan khususnya dalam melakukan promosi kesehatan sebagai upaya preventif terhadap penyakit DBD.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi sarana kesehatan di wilayah Desa Karangduren dan Desa Sutojayan Kecamatan Pakisaji dapat digunakan sebagai informasi untuk memberikan pengawasan tertentu terhadap lingkungan yang berpotensi terhadap munculnya DBD.
b. Bagi siswa Sekolah Dasar dan Kader UKS Sekolah dapat menambah wawasan dan sikap serta memenanamkan perilaku sehat terhadap pentingnya pencegahan DBD dan kepedulian terhadap kebersihan lingkungan sekitar. 
c. Bagi petugas kesehatan dapat digunakan sebagai sarana untuk  menindak lanjuti tentang pentingnya pencegahan DBD di lingkup Sekolah Dasar.
d. Bagi peneliti diharapkan dapat menambah pengalaman peneliti dalam mengaplikasikan metode pelitian dan menambah pengetahuan peneliti tentang pengetahuan dan sikap Kader UKS Tentang DBD.
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