BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Angka kejadian DBD di Provinsi Jawa Timur tergolong tinggi, dengan angka morbiditas dan mortalitas yang di atas target nasional. Terjadinya kejadian DBD di Jawa Timur pada tahun 2016 mencapai 64,80 per 100.000 populasi. Ini meningkat dari 2015 sebesar 54,18 per 100.000 jiwa (Dinkes Provins iJawa Timur Office, 2016) 
Jumlah kasus Demam Berdarah Dangue (DBD) di Jawa Timur mengalami fluktuasi tiap tahunnya dan cenderung mengalami peningkatan dan perluasan sebaran wilayah yang terjangkit. Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang menyebar dengan cepat.
Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang salah satunya dipengaruhi oleh lingkungan, seperti misalnya suhu, curah hujan, iklim dan lain sebagainya (WHO, 2011). Demam Berdarah Dengue (DBD) dipengaruhi oleh aspek lingkungan, namun aspek ini sulit untuk diubah. Pengetahuan, sikap dan tindakan merupakan faktor yang banyak mempengaruhi Demam Berdarah selain lingkungan, namun paling bisa untuk diubah(Supriyanto, 2011). 
Pengetahuan dan tindakan masyarakat sangat menentukan kualitas kesehatan yang ada di masyarakat, salah satunya penyebaran DBD yang di pengaruhi keikut sertaan masyarakat dalam pencegahan dan pengendalian DBD. 
Berdasarkan hasil penelitian dari Ade Pryta Simaremare dkk, 2018 dapat diambil kesimpulan bahwa pengetahun dan sikap responden penelitian ini mengenai DBD tidak konsisten dengan tindakan yang dilakukan dalam pemberantasan sarang nyamuk. Pengetahuan yang baik tidak cukup dalam upaya pemberantasan jentik nyamuk penularan DBD, Sikap dan tindakan PSN seperti menutup, menguras dan mengubur benda-benda yang dapat menjadi genangan air tempat perkembangbiakan jentik nyamuk penular DBD yang baik perlu dilakukan secara mandiri, teratur dan berkesinambungan agar dapat mengurangi perkembangbiakan jentik nyamuk, kurangnya dukungan dan partisipasi masyarakat. 
UPT Puskesmas Kemlagi berada di wilayah Kabupaten Mojokerto. UPT Puskesmas Kemlagi melakukan upaya program P2 ( Pencegahan Penyakit ) yang salah satunya adalah upaya pencegahan penyakit Demam berdarah. 
UPT Puskesmas Kemlagimemiliki 11 Desa dan berdasarkan survei pendahuluan dari pemegang program Demam Berdarah Dengue (DBD) di Puskesmas Kemlagi tahun 2020 menunjukkan dari 11 desa ditemukan2 desa menujukkan jumlah pendertita demam berdarah yang lebih tinggi diantara desa yang lain yaitu desa Mojowono sejumlah 13pasien dan Japanan sejumlah 12 pasien, pada desa Mojowono ditemukan 1 orang penderita DBD yang meninggal dunia ( Lampiran 1 )

Berdasarkan hasil survey diatas menunjukkan bahwa upaya pencegahan DBD masyarakat masih belum maksimal. Partisipasi masyarakat sangat penting dalam upaya pengendalian penyakit karena masyarakat merupakan garda terdepan dalampencegahan dan pengendalian penyakit.

Pengetahuan, sikap dan Tindakan adalah hal yang dimiliki oleh masyarakat, sehingga pada dasarnya masyarakatlah yang memiliki peranan yang paling besar untuk mengurangi kasus Demam Berdarah. Kasus DBD di wilayah kerja Puskesmas Kemlagi yang tinggi karena belum optimalnya peran serta masyarakat dalam upaya pencegahan dan pemberantasan DBD. Hal ini di buktikan juga pada setiap kunjungan kerumah­rumah penduduk, bahwa masih banyak ditemukan jentik nyamuk Aedes Aegypti di tempat ­ tempat penampungan air, bekas tempat minuman yang biasa menampung air dan tempat lainnya

Pengetahuan, sikap, dan tindakan pada masyarakat merupakan hal yang saling berkaitan, sehingga Ketika ada salah satusaja yang tidak baik meskipun yang lainnya baik hal itu tidak memiliki makna (Notoatmodjo, 2014), oleh sebab itu perlu diketahui sejauh mana pengetahuan, sikap dan Tindakan masyarakat khususnya di wilayah kerja Puskesmas Kemlagi tentang pencegahan DBD sehingga kemudian dapat diketahui apa saja yang kurang dari masyarakat tersebut tentang pencegahan DBD apakah pengetahuannya, sikap, Tindakan ataukah ketiganya. 

Hal tersebut sangat bermanfaat sehingga pemegang program di bidang pencegahan penyakit khususnya DBD dapat melakukan intervensi ke masyarakat yang tepat dalam pencegahan dan pemberantasan DBD.
B. Pembatasan dan Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan suatu masalah yaitu Bagaimana Gambaran Perilaku Masyarakat Dalam Upaya Pencegahan Demam Berdarah Dangue (DBD) di Dusun Wonorejo Kabupaten Mojokerto (Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kemlagi)
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui Gambaran Perilaku Masyarakat Dalam Upaya Pencegahan Demam Berdarah Dangue (DBD) di Dusun Wonorejo Kabupaten Mojokerto (Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kemlagi)

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan masyarakat dusun Wonorejo dalam upaya pencegahan DBD 
b. Mengidentifikasi sikap masyarakat dusun Wonorejo dalam upaya pencegahan DBD 
c. Mengiudentifikasi Tindakan masyarakat dusun Wonorejo dalam upaya pencegahan DBD.
D. Mafaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Diketahuinya pengetahuan, sikapdan tindakan masyarakat dusun Wonorejo tentang upaya pencegahan Demam Berdarah Dangue ( DBD ).
2. Manfaat Praktis

a. Bagi Instansi
Instansi Kerja mendapatakan informasi terkait pengetahuan, sikap dan tindakan masyarakat guna upaya pencegahan Demam Berdarah Dangue (DBD).
b. Bagi Pemegang Program Penyakit Demam berdarah 
Penelitian ini memberikan informasi yang tepat sehubungan dengan pengetahuan, sikap dan tindakan masyarakat dusun Wonorejo dalam upaya pencegahan Demam Berdarah Dangue( DBD ).
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat dijadikan data dasar bagi penelitian selanjutnya demi pengembangan Ilmu Kesehatan Masyarakat.
