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BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 
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SURAT KEPUTUSAN 

KEPALA BALAl SESAR PENELJTIAN DAN PENGEMBANGAN 

VEKTOR DAN RESERVOIR PENYAKIT 
NOMOR: HK.00.07Nllf2980!2010 

TENT ANG 

Penelitian dengan JUdul "Model Pengenda!ian Vek.tor DBD mela!ui Program E:kstrakurJ\c,uler 
Sekolah Dasar" 

MENIMBANG: 
1. Bahwa dalam rangka peningkatan klnerja riset di llngkungan Sadan 

Penem ian dan Pengembangan Kesehatan yang berfokus pada bkdang 
prioritas teknologi kesehatan khuslisnya progran, pengendalian vektor dan 
reservoir penyak1t, maka dipandang pedu dilaf\ukan pene!itlan. 

2. Bariwa mereka yang namanya tercamum dalam Surat Keputusan mi 
dipandang cakap untuk melaksanaican p enel itian tersebut 

MENGINGAT: 
1, Surat l<ep1.mJsan Menten Keseha1an Republik Indonesia Nomor 

1353/MENKES!PER.llXJ2005 tertanggal 14 Septernoer 2005 teman9 
Organisasi dan Tata Kerja Bala! Besar Penelitian d.an Peng.embangan 
Vektor dan Reservo ir Penyakit. · 

2� Sura1 Persetujuan Pelaksanaan PeneH!ian No. LB.02.05Nll/2929/2010 
tertanggal 27 Desember 2010 dengan judul penelitian Model 
Pengendalian Vektor DBD m etalui Program El<strakurikuler Sekolah 
Dasar. 

3. Daftar lsiari P-elaksanaan Anggara.n Balai Be.sar Penelitlan clan 
Pengembangan VeKtor dan Reservoir Penyaki1 (O!PA 82P2VRP) 
T�hun An�l(,1aran 2011 No. 08131024-1 t.2.01113/2011 tertan9gal 
20 Desember 2010. 

MENETAPKAN: 

Penama Mem'bentll)( tim pel.aksa/'laan penelitlan dengan susunan seb-agai benkut: 
a Peneliti Pert;1rna Aryani Pujiyanti, SKM. MPH 

(Ketwl Pelaksana). 
o. Penel�ti Utama : Drs. Hadi Suwasono, MS 
c Pet1el�i Muda : Wiwi'K Trapsilowati, SKM , M.Kes 
d. Penelrti Perta� : 1\khid Darwin, SKM, M,Sc 
e. Pernbantu Penellti . 1). Evi Sulistyorini, SKM 

2) Rima Tunjungsari DA AMK.l 
f. Sekretariat Penelit1an : Wika Kirana. AMd 

Kedua Tim pelaksanaan penefitian bertug�s: 
a. MelaKsanaxan penelitjan sampai setesai dan menyeratlkan lapotan 

kepada 'Kepala menurut Surat Persetujuan Pel.aks arraar. Penelitian 
No. LB:02.05NH/2929/2010 tertanggal 27 Desember 2010, 

b. Membu.at pertanggungjawaban keuangan ment.lfut ketentuan yang 
berlaku. 

11 



Keti-ga 

Keempat 

JI. ll.h.m<'<l::::--., ! �.-I'• 1 Bu\�"''· S.1!�11;.:� .-...-.��1 
T�IC[ll.J: -�t(�·)�1 �:::itJ'''', �1.:ta ·. l·,1�,tl�ll:< {t;·�9�J .\:!::_h('"-�: -'�:!07 

E'1:�,1�l :_,::r:\;;' •· l;:l',�m;.;.l!�p:...: .. -... �>Jd 

Semua pengeluaran untuk pelaksanaan Surat Keputusan ini dibebankan 
pada Oaftar lsian Pelaksanaan Anggaran Balai Besar Penelitlan dan 
Pengembangan Vektor dan Reservoir Penyakit (DIPA 82P2VRP) Tahun 
Anggaran 2011 No. 08131024-11.2.01/1312011 tertanggal 
20 Oesember 2010 
Surat Kepuh.isan ini berlaku dari tangga� 3 Januari 2011 sampai 
31 Desember 2011 dengan catatan segala sesuatu akan ditinjau kemball 
apabila dikemudian hari temyala terdapat Kekeliruan dalam penetapan inl 
pBraturan yang.berlaku. 

Oitetapkan di : Salatiga 
Pada lan·ggal ,: 31 Desember 2010 

//,' ' ' 

/ Kepala . 

, 

Ors. Barn.bang t-tei"iyanto. M.Kes 
NlP. J�M0�.201981101002 

Tembusan : 

1. Kepala Sadan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan di Jakarta 
2. Bendaharawan Rutin Balai Besar Penehtian dan Pengembangan Vektor dan 

ReseNoir Penyakit di Salatiga 
3. Yang bersangkutan 
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESLI\. 
SADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

BALAI BESAR PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN VEKTOR DAN RESERVOIR PENYAKIT 
JI. Hasanudin No. 123 PO. BOX 200, Salatiga 50721 

Telepon :(0298) 327096; 312107, Faksimile :(029&) 322604; 312107 
E-mail : b2p2vrp@li1bang.depke"S.go.id 

SU RAT PERSET UJUAN PELAKSANAAN PEN ELITIAN 
NO. LB. 02.05NIV2929/2010 

Persetujuan pelaksanaan penelitian ini diberlkan atas dasar ketentuan yang diatur 
dalam pasal di bawah ini: 

BABI 
IKHTISAR 

1. Judul penelitian : Model Pengenda!ian Vektor 080 Melalui Program 
Ekstrakurikuler Sekolah Dasar 

2. Tujuan : Mengetahui efektivitas keberhasilan penerapan 
program ekstrakurikuler pengendatian vektor DBD 
terhadap perilaku pencegahan DBD dan pengendalian 
vektor DBD pada siswa dan masyarakat 

3. Ketua Pelaksana Aryani Pujiyanti, SKM, MPH 

4. Waktu pelaksanaan 3 Januari 2011 s/d 31 Desember 2011 

BAB II 
BIAVA 

1. Seluruh pembiayaan yang timbul sebagai akibat dari pelaksanaan kegiatan penelitian 
dibebankan pada Daftar lsian Pelaksanaan Anggaran Balai Besar Penelitian dan 
Pengembangan Vektor dan Reservoir Penyakit (DIPA 82P2VRP) Tahun Anggaran 2011 
Nomor 0813/024-11.2.01/13/2011 tertanggal 20 Desember 2010. 

2. Biaya tersebut diperinci dalam pos pengeluaran sebagai berikut: 

a. Belanja Bahan : Rp 43.370.000,-
b. Honor yang terkait dengan output kegiatan : Rp 13.870.000,-
c. Belanja Barang Non Operasional Lainnya : Rp 17.710.000,-
d. Belanja Perjalanan Lainnya .,_: R'-'-"'-p__,,1-'-75"'"'."""' 05"'"'0""" .0"'"'0..,,0:........· 
e. Jumlah seluruhnya : Rp 250.000.000,-

3. Penyediaan biaya un1uk keperluan penelitian tersebut akan diberikan secara bertahap 
dan merupakan uang yang harus dipertanggungjawabkan oleh Ketua Pelaksana. Cara 
pertanggungjawaban harus sesuai dengan peraturan yang ber1aku dan atas petunjuk 
pelaksanaan yang diberikan oleh Kepala. 

BAB Ill 
P E LA K SA N A A N  

Mengenai pelaksanaan pembiayaan diatur sebagai berikut : 
1 . Ketua Pelaksana mengajukan Surat Permintaan Pembayaran kepada Kepala melalui 

Kepala Sub Bagian Tata Usaha. 

2. Kepala memberikan persetujuan pembayaran setelah persyaratan yang dikaitkan 
dengan pengajuan surat permintaan pembayaran dipenuhi secara lengkap oleh Ketua 
Pelaksana. 

lV 
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KEI\IBNTERL!\N KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

SADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 
BALAI BESAR PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN VEKTOR DAN RESERVOIR PENYAKIT 

Jl. Hasanudin No. 123 PO. BOX 200, Salatiga 50721 
Telepon :(0298) 327096; 312107, Faksimile :(0298) 322604; 312107 

E-mai l : b2p2vrp@litbang.depkes.go.id 

BAB IV 
P ENGAWASAN 

1. Pengawasan terhadap pelaksanaan penelitian Tahun 2011 dilakukan oleh Kepata 
selaku Penanggungjawab yang bertanggung jawab kepada Kepata Sadan Penetitian 
dan Pengembangan Kesehatan. 

2. Pengawasan dapat dilakukan sewaktu-waktu dan Ketua Pelaksana wajib memberikan 
kesempatan serta memberikan keterangan yang diminta. 

3. Apabila dipandang perlu, Kepala Badan Penetitian dan Pengembangan Kesehatan 
dapat melakukan atau menunjuk pejabat lain untuk melakukan pengawasan. 

BAB V 
PELAPORAN 

1. Ketua Pelaksana wajib memberikan laporan pertanggungjawaban keuangan setiap 3 
(tiga) bulan dan harus diterima oleh Kepala paling lambat tanggal 5 (lima), bulan 
berikutnya dan melaporkan kepada Kepala Sadan Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan. 

2. Ketua Pelaksana wajib memberikan laporan kemajuan penelitian setiap 3 (tiga) bulan 
dan sesuai dengan ketentuan pelaporan yang berlaku. 

3. Ketua Pelaksana wajib membuat laporan akhir penelitian yang terdiri dari: 
a. Laporan Administrasi 
b. Laporan Hasil Penelitian 
c. Abstrak Hasil Penelitian 
d. Executive Summary (ringkasan untuk pengambilan keputusan pimpinan) dan paling 

lambat diserahkan pada Januari 2012. 

BAB VI 
PERSYARATAN LAIN 

1. Segala penemuan dan hasil penelitian ini menjadi milik Sadan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan. 

2. Hasil penelitian ini harus diterbitkan di dalam "Bulletin Penelitian Kesehatan", apabila 
naskah ilmiah hendak diajukan ke majalah lain, supaya terlebih dahulu dimintakan 
persetujuan dari Kepala Sadan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan . 

3. Apabila naskah ilmiah tersebut hendak diajukan di dalam suatu pertemuan ilmiah 
supaya terlebih dahulu dimintakan persetujuan Kepala Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan. 

B ABVll 
SANKS! 

1. Apabila laporan pertanggungjawaban keuangan dan laporan kemajuan penelitian tidak 
masuk pada waktu yang telah ditentukan, maka tidak akan diberikan uang muka pada 
bulan berikutnya. 

2. Selama Ketua Pelaksana be!um menyelesaikan laporan akhir, maka ia tidak akan 
dipertimbangkan menjadi Ketua Pelaksana untuk penelitian berikutnya. 
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDO�"E 

BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

BALAI BESAR PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN VEKTOR DAN RESERVOIR PENY. • 

JI. Hasanudio N:>. 123 PO. BOX 200, Salatiga 50721 
Telepon :(0298) 327096; 312107, Faksimilc :(0298) 322604; 312107 

E-mail : b2p2vrp@litbnng.depkcs.go.id 

BAB VIII 
KETENTUAN PENUTUP 

Apabila penyelesaian penelitian tidak dapat dilaksanakan pada waktunya karena suatu hal 
yang berada di luar kekuasaan Ketua Pelaksana, Kepala dapat mengusulkan kepada 
Kepala Sadan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan untuk meninjau kembali dan 
mempertimbangkan kemungkinan perpanjangannya. 

Vl 

27 Desember2010 

Ketua Pelaksana, 

� 
Aryani Pujiyanti, SKM, MPH 
NIP 198105072006042002 
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KEMENTERIAN KESEllATAN REPUBLIK INDONESIA 
SADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

BALAI BESAR PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN VEKTOR DAN RESERVOIR PENYAKlT 
Jt. HaSan1.tdit1 !\.). 123 PO. BOX 200, Salntigu 50721 

TclcJl'\)n :(0298)327096; 312107, f;ik.siinite:(0298)322604; 312107 
E-mail: b2p2vrp@litbang.dcpkcs.so.id 

SURAT PERSE TUJUAN PELAKSANAAN PENELIT IAN 
NO. LB. 02.ow111 U7ti 12011 

Persetujuan pelaksanaan penelitian ini diberikan atas da.sar ketentuan yang diatur 
dalam pasal di bawah inl: 

BAB I 
I KHTISAR 

1. Judul penelitian Model Pengendalian Vektor 080 Melalui Program 
Ekstrakurikuler Sekolah Dasar 

2. Tujuan : Mengetahui efektivitas keberhasilan penerapan 
program ekstrakurikuler pengendalian vektor DBD 
terhadap perilaku pencegahan DBD dan pengendalian 
vektor DBD pada siswa dan masyarakat 

3. Ketua Pelaksana : Aryani Pujiyanti, SKM, MPH 

4. Wa'kUJ pelaksanaan 3 Januari 2011 s/d 31 Desember 2011 

BAB II 
BIAVA 

1. Seluruh pembiayaan yang timbul sebagai akibal dari pelaksanaan kegiatan penelitian 
dibebankan pada Daftar lsian Pelaksanaan Anggaran Balai Besar Penelitian den 
Pengembangan Vektor dan Reservoir Penyakit (DIPA B2P2VRP) Tahun Anggaran 2011 
Nomor 08131024-'11.2.0111312011 tertanggal 20 Desember 2010. 

2. Biaya tersebut diperinci dalam pos pengeluaran sebagai berikut: 

a. Belanja Bahan : Rp 43.370.000,· 
b. Honor yang terkait dengan output kegiatan ; Rp 13.870.000.-
c. Belanja Barang Non Operasional Lainnya : Rp 17.710.000,-
d. Belanja Perjafanan Lainnya : Rp 175.050.000.-
e. Jumlah seluruhnya : Rp 250.000.000,-

3. Berdasarkan DlPA efisiensi B2P2VRP Nomor: 08131024-11.2.01113/2011 Revlsi Ke-5 
tanggal 21 Desember 2011, anggaran tersebut pada nomor 2 diefisfensl dengan rincian 
sebagai berikut: 
a. Belanja Bahan : Rp 
b. Honor yang terkait dengan output kegiatan : Rp 
c. Belanja Barang Non Operasional Lainnya : Rp 
d. Belanja Perjalanan Lainnya : Rp 
e. Jumlah seluruhnya : Rp 

9.505.000,· 
13.870.000,-
51.575.000.· 

125.050.000.· 
200.000.000,· 

4. Penyediaan biaya untuk keperluan penelitian tersebut akan diberikan secara bertahap 
dan merupakan uang yang harus dipertanggungjawabkan oleh Ketua Pelaksana. Cara 
pertanggungjawaban harus sesuai dengan peraturan yang berlaku dan alas petunjuk 
pelaksanaan yang diberikan oleh Kepala. 
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

_ . ii)); . SADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 
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BAB Ill 
P ELAKSANAAN 

Mengenal pelaksanaan pembiayaan diatur sebagai berikut : 
1. Ketua Pelaksana mengajukan Surat Pennintaan Pembayaran kepada Kepala melalui 

Kepala Sub Bagian Tata Usaha. 

2. Kepala memberikan persetujuan pembayaran setelah persyaratan yang dikaitkan 
dengan pengajuan surat permintaan pembaya.ran dipenuhi secara lengkap oleh Ketua 
Pelaksana. 

BAB IV 
P ENGA WA SAN 

1. Pengawasan terhadap pelaksanaan penelitian Tahun 2011 dilakukan oleh Kepala 
selaku Penanggungjawab yang bertanggung jawab kepada Kepala Badan Penelitian 
dan Pengembangan Kesehatan. 

2. Pengawasan dapat dilakukan sewaktu-waktu dan Ketua Pelaksana wajib memberikan 
kesempatan serta memberikan keterangan yang diminta. 

3. Apabila dipandang pertu, Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 
dapat melakukan atau menunjuk pejabat lain untuk melakukan pengawasan. 

BAB V 
PEL A POR AN 

1. Ketua Pelaksana wajib memberikan laporan pertanggungjawaban keuangan setiap 3 
(tiga) bulan dan harus diterima oleh Kepala paling lambat tanggal 5 (lima), bulan 
berikutnya dan melaporkan kepada Kepala Badan Penelltian dan Pengembangan 
Kesehatan. 

2. Ketua Pelaksana wajib rnt;imberikan laporan kemajuan penelitian setiap s (tiga) bulan 
dan sesuai dengan ketentuan pelaporan yang berlaku. 

3. Ketua Pelaksana wajib membuat laporan akhir penelitian yang terdiri dari: 
a. laporan Administrasi .. 
b. Laporan Hasil Penelitian 
c. Abstrak Hasil Penelitian 
d. Executive Summary (ringkasan untuk pengambilan keputusan pimpinan) dan paling 

lambat diserahkan pada Januari 2012. 

BAB VI 
PERSYARATAN LAIN 

1. Segala penemuan dan hasil penelitian ini menjadi milik Sadan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan. 

2. Hasif penelitian inl haru� diterbitkan di datam "'Bulletin Penelitian Kesehatan", apabila 
naskah ilmiah hendak diajukan ke majalah lain, supaya tenebih dahulu dJmintakan 
persetujuan dari Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan. 

3. Apabila naskah ilmiah tersebut hendak diajukan di dalam suatu pertemuan ilmiah 
supaya terlebih dahulu dimintakan persetujuan Kepala Sadan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan. 

Vlll 
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BABVll 
S A NKS I 

1. Apabila laporan pertanggungjowaban keuangan dan laporan kemajuan penelitian tidak 
masuk pada waktu yang telah ditentukan, maka tidak akan diberikan uang muka pada 
bulan berikutnya. 

2. Selama Ketua Pelaksana belum menyelesaikan laporan akhir, maka ia tidak akan 
dipertlmbangkan menjadi Ketua Pelaksana untuk penelitian berikutnya. 

BAB VIII 
KETENTUAN P ENU TUP 

Apabila penyelesaian penelitian tidak dapat dilaksanakan pada waktunya karena suatu hal 
yang berada di luar kekuasaan Ketua Pelaksana, Kepala dapat mengusulkan kepada 
KepaJa Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan untuk meninjau kembali dan 
mempertlmbangkan kemungkinan perpanjangannya. 

ix 

23 Desember 2011 

Ketua Pelaksana 

Aryani Pujiyanti, SKM, MPH 
NIP 198105072006042002 

� =..,,=__ -
--=-- �= 



Kata Pengantar 

Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa yang telah 

memberikan rahmat dan karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan laporan ak:hir 
p,sneli� � � .. dengan judul "Model pengendalian vektor DBD melalui program 

ekma:� sekolah dasar". Penelitian ini didasari oleh pemikiran bahwa program 

pencegahan DBD terutama pada komunitas sekolah di Kota Semarang ditunjang oleh data­

data yang akurat, valid dan terpercaya agar perancangan kebijakan dan program menjadi 

lebih baik, e:fisien dan efektif 

Laporan ini berisi tentang efektifitas penerapan model pencegahan DBD di Kota 

Semarang dengan menggunakan program ekstrakurikuler di sekolah dasar. Hasil temuan 

dan kesimpulan dirumuskan untulc menjadi rekomendasi kebijakan di dalam pelaksanaan 

program pencegahan DBD dengan sasaran utama adalah komunitas sekolah. Anggaran 

penelitian diefisiensi, sehingga ada perubahan di dalam sasaran intervensi pada siswa, 

dimana sebelum efisiensi sasaran penelitian adalah siswa SD kelas 4,5 dan 6, kemudian 

karena efisiensi difokuskan pada satu kelompok sasaran yaitu siswa SD kelas 5. 

Kami mengucapkan terima kasih bagi semua pihak yang memberikan kontribusi 

dalam kegiatan penelitian hingga penyusunan laporan, mulai dari tim peneliti, Kepala 

beserta staf Dinas Kesehatan Kota Semarang, Puskesmas Kedungmundu, Puskesmas 

Tlogosari Wetan, Unit Pelayanan Teknis Daerah Dinas Pendidikan Kecamatan Tembalang, 

serta kepalas sekolah, guru maupun siswa di Kecamatan Tembalang dan Kelurahan 

Pedurungan Tengah, Kecamatan Pedurungan, Kota Semarang. Kami menyadari pasti 

masih ada sejumlah keterbatasan dalam penelitian ini baik dari segi metodologis, analisis, 

penyajian dan rekomendasi, untuk itu kami terbuka terhadap kritik, saran dan komentar 

terhadap laporan penelitian ini. 

x 

Salatiga, 31 Desember 2011 

Tim peneliti 
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Ringkasan Eksekutif 

Model Pengendalian Vektor DBD melalui Progr�m Ekst:rakurikuler 

Sekolah Dasar 

� -:-_...,,,.�..,,.____ . - · · Pujiyanti. Wiwik Trapsilowati, Hadi Suwasono, Akhid Darwin J"f-·�-y.� • -"""� .. 

Data Riset Kesehatan Dasar Tahun 2007 menunjukkan bahwa sebagian besar kasus 

detnam berdarah dengue (DBD) terjadi pada kelompok anak usia sekolah. Sekolah menjadi 

sasaran prioritas untuk pencegahan perkembangan nyamuk vektor DBD karena anak .. anak 
usia 7-15 tahun lebih banyak menghabiskan waktu siang hari di sekolah, sehingga 

berpotensi tinggi terkena gigitan nyamuk vektor. 

Hasil penelitian penggerakan komunitas sekolah untuk pencegahan DBD di beberap� 

negara berkembang menunjukkan perubahan pengetahuan dan perilaku positif dalam 
upaya pencegahan DBD dan angka bebas jentik (ABJ). Salah satu kendala yang dihadapi 

dalam program promosi kesehatan di sekolah adalah program tersebut hanya berjalan 

sesaat dan tidak berkesinambungan. Umumnya edukasi kesehatan diberikan kepada siswa 

menggunakan metode didaktik seperti ceramah dan penggunaan media (poster dan leaflet), 

sedangkan beberapa studi menyebutkan keterampilan interaksi antara guru dengan siswa 

serta waktu pembelajaran berpengaruh terhadap untuk kesinambungan program promosi 

kesehatan di sekolah. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengukur efektifitas keberhasilan penerapan program 

ekstrakurikuler-jumantik siswa sekolah dasar terhadap pengetahuan, sikap dan perilaku 

pencegahan DBD siswa serta angka bebas jentik. Output yang dihasilkan adalah 

peningkatan angka bebas jentik dan pada akhirnya penurunan angka kesakitan DBD. Hasil 

.penelitian ini diharapkan dapat mendapatkan suatu model pengendalian vektor yang 

berkesinambungan di masyarakat. 

Lokasi penelitian dilakukan di Kecamatan Tembalang dan Kecamatan Pedurungan. 

Pemilihan lokasi berdasarkan tingkat insidensi DBD di Kota Semarang dalam kurun waktu 

5 tahun terakhir. Kelompok yang menjadi sasaran penelitian adalah guru pendidikan 

jasrriani dan kesehatan (penjaskes) dan siswa sekolah dasar/sederajat kelas 5. Kecamatan 

Tembalang dipilih sebagai daerah perlakuan dan Kelurahan Pedurungan Tengah terpilih 

sebagai daerah pembanding. Model pendidikan kesehatan di daerah perlakuan terdiri dari 

pelatihan guru dan penugasan pemantauan jentik oleh siswa (ekstrakurikuler), sedangkan 
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model pendidikan kesehatan di daerah pembanding dengan pemasangan pos:e& 
pencegahan DBD di sekolah baik unruk kelompok guru maupun siswa. 

Materi pelatihan yang diberikan di kelompok perlakuan berisi tentang etiologi DBD, 

pengenalan vektor DBD, upaya pengendalian vektor dan pencegahan DBD dan metode �l��gacu pada metode pembelajaran aktif. Selain i:U, peserta juga mendapat 

materi teknik diskusi dan teknik presentasi untuk menjadi fasilitator. Pada tahap 

berikutnya, guru bertugas memberikan materi pada siswa tentang vektor dan pencegahan 

DBD, serta diharapkan pelaksanaa edukasinya juga mengacu pada metode pembelajaran 

aktif. Siswa selanjutnya melakukan pemantauan jentik di luar jam belajar sekolah di 

rumah masing-masing(ekstrakurikuler). Pemantauan dilakukan setiap minggu, dan jentik 

yang didapatkan dibawa ke sekolah untuk diamati perkembangannya di bawah 

pengawasan guru. Konsep ektrakurikuler dipilih sebagai sarana program karena 

diharapkan siswa dapat aktif belajar tentang pencegahan DBD melalui interaksi dari dalam 

sekolah maupun pengamatan langsung di. luar sekolah. 

Hasil survei pendahuluan sebelum intervensi menunjukkan bahwa sebagian besar 

pengetahuan dan sikap pada komunitas sekolah terhadap vektor serta pencegahan DBD 

perlu peningkatan. Umumnya responden telah memiliki pengetahuan yang cukup 
. 

mengenai upaya pencegahan DBD, tetapi pengetahuan mengenai nyamuk velctor dan sikap 

positif terhadap upaya pengendalian vektor masih kurang. 

Evaluasi pada pelatihan guru diketahui bahwa sebagian besar menunjukkan penguasaan 
materi dan teknik penyajian presentasi yang baik. Pengenalan metode pembelajaran aktif 

direspon cukup baik oleh peserta walaupun skor teknik diskusi interaktif masih lebih 

rendah dari pada skor keterampilan lainnya. Pada kelompok guru, hasil perbandingan 2 

metode edukasi menunjukkan beberapa poin penting, yaitu pengetahuan dan sikap guru 
terhadap upaya pencegahan DBD dan pengendalian vektor di kelompok yang mendapat 

pelatihan meningkat lebih besar dibandingkan kelompok guru yang hanya menerirna 

edukasi dari poster. Keterampilan guru dalarn perilaku pencegahan DBD di kelompok 

perlakuan setelah mendapat pelatihan juga mengalami peningkatan lebih tinggi daripada 

kelompok yang hanya menerirna poster. 

Model edukasi dengan program ektrakurikuler mampu meningkatkan pengetahuan, 

sikap dan perilaku pencegahan DBD siswa, sedangkan edukasi dengan poster hanya dapat 

meningkatkan pengetahuan siswa di kelompok pembanding, namun secara statistik tidak 

ada perbedaan yang signifikan. Penerapan model ektrakurikuler juga mampu 
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meningkatkan angka bebas jentik (ABJ) pada lingkungan rumah siswa,sedangkan paih 

rumah siswa yang mendapat poster tidak ada perbedaan ABJ sebelum dan sesudah 

intervensi. Hasil diskusi kelompok terarah pada kelompok guru diketahui bahwa 

komunitas sekolah menerima dengan baik pelaksanaan model ektrakurikuler dan 
me�, dukungan untuk pelaksanaan kesinambungan program melalui materi 

pendidikan jasmani. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa model edukasi pencegahan DBD dengan 

program ektrakurikuler mampu meningkatkan perilaku pencegahan DBD pada guru dan 

siswa. Rekomendasi yang diberikan yaitu (1) Adanya kerja sama antara dinas kesehatan 

dan dinas pendidikan diperlukan untuk me-maintain perilaku pencegahan DBD pada 

komunitas sekolah, (2)perlu dilakukan evaluasi program kembali untuk mengetahui 

kesinambungan model di masa mendatang, dan (3)perlu peningkatan motivasi guru dan 

siswa sebagai fasilitator kegiatan promosi pencegahan DBD di sekolah. Implikasi 

kebijakan yaitu memberikan materi vektor DBD di dalam materi pendidikan jasmani dan 
kesehatan (penjaskes) tingkat sekolah dasar. 
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Abstrak 

Penelitian ini merupakan salah satu model pemberdayaan komunitas sekolah untuk 
program pencegahan demam berdarah dengue (DBD) dengan menggunakan pendekatan 
pembelajaran aktif melalui kegiatan ekstrakurikuler di Kota Semarang. Tujuan penelitian 
ada�ah untuk mengukur efekti:fitas penerapan program ekstrakurikuler-jumantik. siswa 
seko .1terhadap pengetahuan, sikap dan perilaku pencegahan DBD siswa serta 
angl( as jentik (ABJ). Jenis penelitian adalah penelitian eksperimen dengan jenis studi 
intervensi masyarakat. Rancangan yang digunakan yaitu rancangan kelompok kuasi 
eksperimen test awal dan akhir tak ekuivalen. Sampel penelitian adalah siswa sekolah 
dasar/sederajat kelas 5 (SD dan Ml) di Kecamatan Tembalang ( daerah perlakuan) dan 
Kelurahan Pedunmgan Tengah, Kecamatan Pedurungan (daerah pembanding) yang dipilih 
secara purposif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelatihan dengan metode 
pembelajaran aktif mampu meningkatkan PSP dan self efficacy gwu lebih tinggi daripada 
kelompok guru yang menerima edukasi dari poster. Hasil uji t berpasangan menunjukkan 
ada perbedaan yang bennakna (p<0,05) pada pengetahuan, sikap, perilaku dan angka bebas 
jentik di rumah siswa yang mendapat model ekstrakurikuler pada pengukuran sebelwn dan 
sesudah intervensi. Kesimpulan yang diperoleh yaitu implementasi metode ekstrakurikuler 
untuk pencegahan DBD di sekolah dasar mampu meningkatkan pengetahuan, sikap, 
perilaku dan angka bebas jentik pada lingkungan rumah siswa. Rekomendasi yang 
diberikan adalah perlu adanya kerja sama lintas sektoral dan program untuk peningkatan 
motivasi gwu dan siswa dalam me-maintain perilaku pencegahan DBD. 

Kata kunci: siswa, pencegahan DBD, ekstrakurikuler 
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1.1 Pendahuluan 
. 

BAB I 

PENDAHULUAN 

� .� demam berdarah dengue (DBD) bersifat musi�:"1 yang biasa terjadi pada 

musim hujan. V aksin dan obat untuk penyakit DBD masih dikembangkan sehingga 

pengendalian vektor (nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus) pada stadium jentik 

merupakan upaya terbaik untuk pencegahan DBD. (J) 
Hasil Riset Kesehatan Dasar Tahun 2007 rnenunjukkan bahwa kasus DBD sebagian 

besar dijumpai pada kelompok responden yang bersekolah, teruta.ma pada kelompok anak 

berusia di bawah 1 5  tahun dan rnulai rnenyebar ke kelompok usia dewasa. <2> Sekolah 

menjadi sasaran prioritas untuk pencegahan penyakit demam berdarah dengue karena 

anak-anak usia 7-15 tahun lebih banyak menghabiskan waktu siang hari di sekolah, 

sehingga berpotensi tinggi terkena gigitan vektor DBD. (l) Sekolah juga dapat menjadi 

tempat perkembangbiakan nyamuk. Aedes sp karena nyamuk. penular demam berdarah ini 
lebih rnenyuk.ai tempat penampungan air yang bersih, seperti bak penampungan air pada 

kamar rnandi . 
. 

Angka kesakitan (incidence rate=IR) DBD Kota Semarang dalam 5 tahun terakhir 

meningkat di atas target nasional (95%), sedangkan jumlah kematian (case fatality 

rate=CFR) akibat DBD pada 2 tahun terakhir menurun dari 1 1  % menjadi 0,34%. 

Puskesmas Kedungmundu adalah puskesmas dengan IR DBD tertinggi di Kota Semarang 

(IR=43,8/10.000 penduduk). Kecamatan Tembalang yang masuk di dalam wilayahnyajuga 

memiliki IR DBD tertinggi dari seluruh kecamatan di Kota Semarang ( 42,8110.000 

penduduk). <3) Daerah Kecamatan Tembalang merupakan lingkungan urban padat 

penduduk, yang lebih banyak didominasi dengan wilayah perumahan. Seluruh kelurahan di 

kecamatan tersebut merupakan kelurahan endemis DBD. 

Pelaksanaan program pencegahan DBD di daerah endemis sangat direkomendasikan 

dengan upaya promosi kesehatan melalui anak sekolah pada bulan-bulan sebelum kejadian 

luar biasa (KLB) terjadi. <4> Beberapa studi menunjukkan keberhasilan peran anak sebagai 

agen aktif untuk promosi kesehatan
. 

di dalam meningkatkan pengetahuan keluarga <5; 6) 
Keluarga yang memiliki anak usia sekolah ternyata melakukan perilaku pencegahan 2,02 

kali lebih baik dari keluarga yang tidak ada anak usia sekolah. <4> 

1 



Pengetahuan dibutuhkan agar seseorang dapat berperilaku, namun pengetahuan tidak 

cukup untuk memotivasi individu agar mengadopsi perilaku secara terus menerus. Menurut 

social cognitive theory (SCI), individu akan berperilaku berdasarkan keyakinan akan 

ke�ampuannya untuk melakukan perilaku tersebut (self efficacy) dan harapan positif dari peri�gahan yang dianjurkan. <7> Konsep self efficac� sejalan dengan program 

pemberdayaan masyarak:at dan konsep promosi kesehatan intemasional dalam piagam 

Ottawa Charter yaitu meningkatkan kemampuan masyarakat agar mandiri dalam 

mempertahankan dan memperbaiki kondisi kesehatannya. (6) 
Salah satu karakteristik SCI dalam pembelajaran anak sekolah adalah metode 

pembelajaran aktif yang melibatkan peserta didik secara aktif serta meningkatkan interaksi 

antara guru dengan siswa. <7; S) Proses edukasi siswa sebaiknya dilakukan melalui kegiatan 

yang mengembangkan peran dan rasa percaya diri agar siswa merasa mampu mengadopsi 

perilaku dan sikap positif pencegahan DBD. Dengan pengetahuan dan keterampilan yang 

diperoleh di sekolah, siswa dapat mensosialisasikan kepedulian akan pencegahan DBD 

pada keluarga atau komunitasnya <9> 
Kegiatan ektrakurikuler di sekolah bermanfaat untuk mengembangkan keterampilan 

personal !1an sosial siswa yang meliputi peningkatan kepercayaan diri, kemampuan 

memecahkan masalah, manajemen konflik, pengendalian diri, kepemimpinan, dan 

tanggung jawab. Program ekstrakurikuler sekolah yang efektif membutuhkan pendekatan 

aktif pada pengembangan keterampilan personal yang terfok:us pada siswa dan eksplisit. (JO) 
Beberapa studi menunjukkan bahwa upaya promosi kesehatan dengan sasaran 

pengembangan self efficacy memberi basil yang positif untuk me-maintenance perilak:u 

pencegahan penyakit menular. (S; 6) 

Beberapa studi tentang penggerakan komunitas sekolah untuk pencegahan DBD telah 

dilakukan dan hasilnya menunjukkan bahwa penyelenggaraan program edukasi pada guru 

dan siswa berkorelasi positif dengan perubahan pengetahuan dan perilaku dalam upaya 

pencegahan DBD dan angka bebas jentik (ABJ). (I I; 12; 13> Salah satu kendala yang dihadapi 

dalam program promosi kesehatan di sekolah adalah program hanya berjalan sesaat dan 

tidak berkesinambungan. Umumnya metode edukasi kesehatan ke siswa menggunakan 

metode didaktik seperti ceramah dan penggunaan media (poster dan leaflet, sedangkan 

beberapa penelitian menyebutkan bahwa kesinambungan program promosi kesehatan di 

sekolah berhubungan positif dengan keterampilan interaksi guru dengan siswa serta waktu 

pembelajaran. ci4; JS) 
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Penelitian ini merupakan salah satu model pemberdayaan komunitas sekolah dengan 

menggunakan pendekatan pembelajaran aktif melalui kegiatan ekstrakurikuler. <16; I?) Guru 

dilatih sebagai fasilitator untuk memberikan pendidikan kesehatan kepada siswa tentang 

pencegahan DBD. Konsep pembelajaran mengacu pada pengembangan self efficacy dan 

l<e��siswa. Kegiatan ektrakurikuler dipilih sebag�
. 

sarana program karena 

diharapkan siswa dapat aktif belajar melalui interaksi dari dalam sekolah maupun 

lingkungan luar sekolah. Proses interaksi dari dalam sekolah diperoleh dari kegiatan 

edukasi dan diskusi kelompok, sedangkan dengan pembelajaran dari luar sekolah diperoleh 

dari kegiatan pengamatan langsung oleh siswa. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendapatkan suatu model pengendalian vektor 

yang berkesinambungan di masyarakat. Output yang dihasilkan adalah meningkatkan 

angka bebas jentik dan pada akhimya penurunan incidence rate DBD cli Kecamatan 

Tembalang, Kota Semarang melalui pemberdayaan siswa sekolah dasar sebagai jumantik 

Berdasarkan uraian tersebut dapat dibuat pertanyaan penelitian: 

1) Bagaimanakah gambaran perilak.u pencegahan dan pengendalian vektor DBD pada 

komunitas sekolah? 

2) Bagaimanakah efektifitas penerapan program ekstrakurikuler pengendalian vektor 
. 

DBD di sekolah dasar terhadap perilaku pencegahan DBD serta kepadatan jentik di 

lingkungan sekolah dan masyarakat. 

1.2 Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah sesudah implementasi program ekstrakurikuler 

jumantik diharapkan terjadi: 

1 .  Perbedaan tingkat pengetahuan tentang vektor dan pencegahan DBD pada siswa SD/MI 

sebelum dan sesudah mendapat perlakuan. 

2. Perbedaan tingkat sikap dalam pencegahan DBD pada siswa SD sebelum dan sesudah 

mendapat perlakuan. 

3. Perbedaan perilaku pencegahan DBD dan PSN pada siswa sebelum dan sesudah 

mendapat perlakuan. 

4. Perbedaan angka bebas jentik pada lingkungan seko1ah siswa sebelum dan sesudah 

mendapat perlakuan. 
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5. Perbedaan angka bebas jentik pada lingkungan di sekitar rumah siswa sebelum clan 

sesudah mendapat perlakuan. 

1.3 Tujuan 

't.3� � Umum ..-·"" 
Mengukur efektifitas penerapan program ekstrakurikuler-jumantik siswa sekolah dasar 

terhadap pengetahuan, sikap dan perilaku pencegahan DBD siswa serta angka bebas jentik 

di Kecamatan Tembalang. 

1.3 .2 Tujuan K.husus 

1 .  Mendeskripsikan tingkat pengetahuan guru dan siswa terhadap pencegahan DBD dan 

pengendalian vektor. 

2. Mendeskripsikan tingkat sikap guru dan siswa untuk melakukan upaya pencegahan 

DBD dan pengendalian vektor di keluarga dan di sekolah. 

3. Mendeskripsikan tingkat keterampilan guru dan siswa dalam perilaku pencegahan 

DBD dan pengendalian vektor di keluarga dan di sekolah. 

4. Membandingkan pengetahuan, sikap dan praktek pencegahan DBD dan pengendalian 

vektor pada siswa SD di daerah intervensi dan daerah pembanding sebelum dan 

sesudah perlakuan. 

5. Membandingkan angka bebas jentik pada daerah intervensi dan daerah pembanding 

sebelum dan sesudah perlak\lan. 

6. Mengeksplorasi persepsi masyarakat terhadap pelaksanaan program ekstrakurikuler 

jumantik anak sekolah. 

1.4 Manfaat Penelitian 

a. Bagi masyarakat umum 

- Sebagai masukan untuk meningkatkan peran siswa dalam upaya pencegahan DBD 

di keluarga, masyarakat maupun sekolah. 

- Peningkatan kesadaran masyarakat untuk memberantas vektor DBD di keluarga, 

masyarakat dan sekolah. 

b. Bagi penentu kebijakan 

Masukan bagi program dalam upaya promos1 kesehatan di sekolah untuk 

pengendalian vektor DBD. 
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c. Bagi masyarakat ilmiah 

Sebagai proses pembelajaran clan dapat menjadi rujukan bagi peneliti selanjutnya. 
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2. 1 .  Kerangka Konsep 

� - .,... · ariabel bebas 
·· rogram ekstrakurikuler 

jumantik 

Confounder 

Paparan media massa 

D Diteliti c==J Tidak diteliti 

BAB II 
ME TO DE 

VariabeJ terikat 
1.  Pengetahuan siswa tentang 

vektor dan pencegahan DBD. 
2. S.ikap siswa terhadap 

keseriusan pengendalian vektor 
dan pelaksanaan perilaku 
pencegahan DBD. 

3. Perilaku pencegahan DBD dan 
PSN (keterampilan). 

4. Angka bebas jent.ik 

Gambar 1.  Kerangka konsep penelitian 

,-------------
' 
I 
I 
I 
I 

Impact 
Penurunan 

IR DBD 

Pada SCT, manusia belajar melalui observasi model. Metode promosi kesehatan yang 

mengacu pada SCT memiliki karakteristik menggunakan metode Jn()delling, ada faktor 

penguat (reinforcement), active learning, dan rnenggunakan pendekatan kornunikasi 

persuasif. <3> Penerapan intervensi program ekstrakurikuler jurnantik pada siswa SD 

dengan konsep SCT akan meningkatkan pengetahuan, sikap serta perilaku pencegahan 

DBD dan PSN. Peningkatan pengetahuan, sikap dan perilaku kemungkinan juga 

dipengaruhi oleh paparan informasi dari media massa dan sumber lain. 

2.2. Tempat dan Waktu Penelitian 

1 .  Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di Kecamatan Tembalang dan Kelurahan Pedurungan Tengah, 

Kecamatan Pedurungan, Kota Semarang, Jawa Tengah. 

2. Waktu Penelitian 

Januari-Desember 201 1 

2.3. Jenis Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian eksperimen dengan jenis studi intervensi 

masyarak:at. <13> 
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2.4. Desain Penelitian 

Penelitian menggunakan rancangan kelompok kuasi eksperimen test awal clan akhir 

tak ekuivalen (nonequivalen pretest and posttest group design ). <19; 20> Model rancangan 

penelitian adalah sebagai berikut : 

03 

XI 02 

X2 04 

01 : pengukuran pengetahuan, sikap, perilaku siswa dan ABJ awal sebelum dilakukan 

pendidikan kesehatan melalui program ektrakurikuler pada kelompok intervensi. 

04 : pengukuran pengetahuan, sikap, perilaku siswa dan ABJ akhir sesudah dilakukan 

pendidikan kesehatan melalui program ektrakurikuler pada kelompok intervensi. 

03 : pengukuran pengetahuan, sikap, perilaku siswa dan ABJ awal sebelum dilakukan 

pendidikan kesehatan pada kelompok pembanding. 

04 : pengukuran pengetahuan, sikap, perilaku siswa clan ABJ akhir sesudah dilakukan 

pendidikan kesehatan pada kelompok pembanding. 

XI : Intervensi pendidikan kesehatan melalui program ektrakurikuler 

X2 : Intervensi pendidikan kesehatan melalui media poster 

2.5. Populasi dan Sampel 

2.5.l Populasi 

Seluruh guru dan siswa sekolah dasar/sederajat di Kecamatan Tembalang clan 

Kelurahan Pedurungan Tengah, Kecamatan Pedurungan, Semarang. 

2.5.2 Sampel 

a. Sampel 

Sampel penelitian adalah siswa sekolah dasar/sederajat kelas 5 (SD dan Ml) di 

Kecamatan Tembalang (daerah perlakuan) dan Kelurahan Pedurungan Tengah, Kecamatan 

Pedurungan, Semarang ( daerah pembanding). 

b.Sampel Diskusi Kelompok Terarah (DKT) 

Peserta (DKT) adalah guru pendidikan jasmani SD/Ml yang terlibat dalam kegiatan 

pelatihan. 

c. Sampel wawancara mendalam 

Wawancara mendalam dilakukan pada kepala sekolah dari SD/MI yang terpilih 

untuk diintervensi, penanggung jawab sub.bidang PSM dinas keseba� penanggung 
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jawab program pendidikan dasar di UPTD pendidikan kecamatan dan penanggung 

jawab bidang promosi kesehatan di puskesmas. 

d. Sampel observasi 

Observasi jentik untuk evaluasi dilakukan pada lingkungan sekolah dan rumah 

-1 ang terpilih sesuai dengan kriteria inklusi yang ditetapkan. 

2.6 Estimasi besar sampel, cara pemilihan dan penarikan sampel 

1. Sampel sekolah 

Kriteria inklusi sekolah yang terpilih sebagai sampel adalah: 1 )tingkat SD atau 

sederajat, 2) bersedia berpartisipasi di dalam penelitian. Sekolah dasar dan MI yang 

berada di Kecamatan Tembalang dan masuk ke dalam wilayah kerja Puskesmas 

Kedungmundu digunakan sebagai daerah intervensi sedangkan SD/Ml di Kelurahan 

Pedurungan Tengah, Kecamatan Pedurungan dan masuk ke dalam wilayah kerja 

Puskesmas Tlogosari Wetan sebagai daerah pembanding. Kelurahan Pedurungan 

Tengah dipilih sebagai daerah pembanding karena karakteristiknya hampir sama 

dengan daerah perlakuan. 

2. Sampel siswa 

Jumlah sampel minimal untuk evaluasi impact dihitung berdasarkan rumus 

Isaac dan Michael dengan tingkat kesalahan 5%, P (power)=0,5 dan N Gumlah 

populasi)= 1 160, sehingga didapatkan jumlah sampel sebesar 270 anak, dengan 

perhitungan kemungk.inan drop out 10%, maka jumlah sampel minimal yang 

dibutuhkan adalah 297 siswa dibulatkan menjadi 300 siswa. (IS) 

Siswa yang dipilih adalah siswa kelas 5 dengan usia 9-12 tahun. Dengan 

asumsi 1 kelas ada 30 siswa sehingga dibutuhkan 10 kelas untuk pre-post test. 

Pengambilan sampel dilakukan cjengan cluster sampling sekolah. C20) Pemilihan 

sampel siswa pada protokol sebelumnya adalah siswa kelas 4,5 dan 6, tetapi pada 

pelaksanaanya dipilih hanya siswa kelas 5 berdasarkan pertimbangan kemampuan 

untuk menerima materi dan ketersediaan waktu luang yang lebih banyak di sekolah 

untuk mengikuti kegiatan ekstrakurikuler berdasarkan masukan dari pihak sekolah 

dan dinas pendidikan. 

Kriteria inklusi siswa adalah: l)siswa SD /MI, 2)umur 9-12 tahun, 3) bersedia 

berpartisipasi, sedangkan kriteria eksklusi yaitu siswa yang tidak bersedia, pindah 
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atau drop out. Setiap siswa yang terpilih akan melakukan pemantauan jentik pada 

rumah masing-masing dan 4 orang tetangga terdekatnya. 

3. Sampel wawancara mendalam 

Wawancara mendalam ditujukan kepada kepala sekolah dari SD/MI yang �t�tuk diintervensi, penanggung jawab sub bidan� peran serta masyarakat 

Dinas Kesehatan Kota Semarang, penanggung jawab program pendidikan dasar di 

UPTD pendidikan kecamatan dan penanggung jawab bidang promosi kesehatan di 

puskesmas. Jumlah sampel ditentukan hingga tercapai saturasi data. 

4. Sampel diskusi kelompok terarah (DKT) 

Peserta DKT adalah guru pendidikan jasmani yang menjadi fasilitator program 

ekstrakurikuler jumantik di sekolah. Setiap kelompok DKT berjumlah 10 orang guru. 

Kriteria inklusi peserta DKT adalah : 1 )guru SD I MI, 2)bekerja minimal 1 tahun dari 

tempat kerja terakhir, 3)bersedia berpartisipasi. 

5. Sampel observasi ABJ 

Tempat yang diamati adalah sekolah dan rumah penduduk. Jumlah sampel 

rumah yang akan dievaluasi ABJ dihitung berdasarkan rumus Lameshow : (lO) 

z2 a12 P q 
n = ----

d 

n = perkiraan jumlah sampel minimal 

p = estimasi proporsi perilaku pencegahan dan pengendalian DBD (0, 5) 

q = 1 - p =  0,5 

d = acceptable level of error (0,05) 

Z oJ2 = nilai standar pada distribusi normal dengan tingkat kepercayaan 95%. 

a = tingkat signi:fikansi (0,05) 

Jumlah sampel minimal adalah 385 rumah per kecamatan. Wilayah yang terpilih 

untuk observasi ABJ diambil adalah RW yang menjadi tempat tinggal siswa terbanyak 

dan berada dalam 1 wilayah kelurahan dengan sekolah yang terpilih menjadi sampel. 

Pengambilan sampel dilakukan secara cluster sampling. <21 > 

2. 7 V ariabel 

1 .  V ariabel be bas 

Variabel bebas adalah program ekstrakurikuler jumantik di sekolah dasar. 
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2. V ariabel terikat 

a. Pengetahuan siswa tentang vektor dan pencegahan DBD. 

b. Sikap siswa terhadap keseriusan vektor dan pencegahan DBD. 

c. Perilaku pencegahan DBD pada siswa meliputi perilaku memantau jentik Aedes 

�alam dan di luar rwnah, menghilangkan habitat jentik Aedes sp di dalam 

dan di luar rumah, perlindungan gigitan nyamuk. 

d. Angka bebas jentik 

2.8 Instrumen dan cara pengumpulan data 

I . Instrumen 

Instrumen pengumpulan data penelitian berupa kuesioner PSP, panduan diskusi 

kelompok terarah, panduan wawancara mendalam, dan lembar observasi, sedangkan 

instrumen untuk pemantauan jentik meliputi senter, pipet, cup jentik, tape recorder 

dan kamera. 

Kuesioner dan media penyuluhan akan diujicobakan terlebih dahulu sebelum 

digunakan. Uji coba dilakukan pada guru dan siswa SD yang memiliki karakteristik 

hampir sama dengan daerah penelitian. Hasil uji coba kemudian dievaluasi serta 
. 

dianalisis validitas dan reabilitasnya. 

2. Cara pengumpulan data 

a) Pemantauanjentik 

Pemantauan jentik dilakukan pada tempat penampungan atr di sekolah dan 

lingkungan RW yang menjadi tempat tinggal siswa terbanyak. 

b) Survei 

Sasaran kegiatan adalah komunitas sekolah di daerah intervensi. Tujuan 

kegiatan adalah mengetahui gambaran perilaku masyarakat di dalam upaya 

pencegahan DBD. Survei dilakukan oleh tim peneliti dengan wawancara 

terstruktur. 

c) Wawancara mendalam 

Sasarannya adalah kepala sekolah dari SD/MI yang terpilih untuk diintervensi, 

penanggung jawab sub.bidang PSM dinas kesehatan, penanggung jawab program 

pendidikan dasar di UPTD pendidikan kecamatan dan penanggung jawab bidang 

promosi kesehatan di puskesmas. Tujuan dari kegiatan ini untuk mengeksplorasi 

persepsi informan terhadap upaya/kebijakan yang telah dilakukan di sekolah terkait 
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pencegahan DBD dan penerimaan pelaksanaan program ektrakurikuler 

pengendalian vektor DBD di sekolah. 

d) Diskusi kelompok terarah 

Tujuan DKT untuk mengeksplorasi persepsi guru terhadap keseriusan 

"i;;.w' - - - 1 ahan DBD, upaya yang telah dilakukan sekolah terkait pencegahan DBD 

dan evaluasi penerimaan pelaksanaan program ektrakurikuler pengendalian vektor 

DBD di sekolah. 

Jumlah peserta diskusi antara 1 0  orang. Pelaksanaan DKT dilakukan 1 kali. 

Peneliti bertindak sebagai moderator 'dibantu oleh 2 orang asisten yang bertugas 

sebagai notulen dan tenaga teknis. Waktu diskusi antara 60-90 menit. Instrwnen 

yang digunakan adalah panduan DKT. .. 

e) Observasi perilaku 

Observasi perilaku dilakukan untuk monitoring keterampilan guru sebagai 

fasilitator ekstrakurikuler. Observer adalah tim peneliti dengan menggunakan 

panduan lembar checklist. 

f) Studi dokumen untuk data sekunder tentang prevalensi penyakit DBD, profil 

sekolah, dan profil kelurahan . 
. 

2.9.Bahan dan Prosedur kerja 

a) Bahan 

Bahan penelitian yang digunakan untuk pelatihan adalah media informasi 

(leaflet, poster, flipchart) serta spesimen telur, jentik, pupa dan nyamuk dewasa 

untuk penyuluhan. 
b) Prosedur Kerja 

1 .  Tahap persiapan 

Peneliti melakukan pengurusan ethical clearance dan perizinan penelitian ke 

Kantor Kesbanglinmas Provinsi Jawa Tengah, Kesbanglinmas Kota Semarang, Dinas 

Kesehatan Kota Semarang, Dinas Pendidikan Kota Semarang, Puskesmas, kantor 

kecamatan dan kantor kelurahan, dan sekolah yang bersangkutan. 
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2. Tahap pelaksanaan 

1) .Survei pendahuluan 

Survei pada komunitas sekolah clan lingkungan rumah siswa menggunakan 

wawancara terstruktur dan observasi lingkungan. Survei bertujuan mengetahui ,..�etahuan, sikap, perilaku pencegahan DBD dan ��ngetahui data ABJ awal. 

2) Sosialisasi program pada lintas sektor 

Kegiatan bertujuan membangun dukungan dari stakeholder dan 

sosialialisasi kegiatan penelitian. Peserta adalah Seksi Pemberantasan Penyakit 

Bersumber Binatang (P2B2) dan Seksi Pemberdayaan masyarakat DKK 

Semarang, Kepala UPTD Kecamatan Tembalang, staf surveilans puskesmas 

Kedungmundu dan guru pendidikan jasmani dan kesehatan (penjaskes) dari 28 

sekolah SD dan MI Kecamatan Tembalang. 

Metode yang digunakan adalah disk:usi. Materi yang disajikan mengenai 

gambaran permasalahan DBD di Kecamatan Tembalang dan rencana 

pelaksanaan program ekstrakurikuler untuk anak SD/MI. Dari kegiatan 

sosialisasi disepakati bahwa 1 ).pelaksanaan penelitian dilakukan awal tahun 

ajaran baru dengan sasaran seluruh kelompok siswa kelas 5; 2). Pelatihan guru 
. 
diberikanl minggu sebelum kegiatan intervensi kepada siswa. 

3)Pembuatan dan uji coba media 

Hasil survei pendahuluan juga dig�akan sebagai acuan untuk membuat 

media promosi kesehatan seperti modul, poster dan flip chart yang akan dipakai 

untuk kegiatan pelatihan guru dan penerapan program ektrakurikuler. Uji coba 

dilaksanakan sebelum proses pelatihan. Peserta pelatihan diminta memberikan 

masukan terhadap media yang akan digunakan oleh guru. 
4)Pelaksanaan 

a. Pelatihan guru 

Tujuannya untuk meningkatkan pengetahuan guru terhadap vektor dan 

pencegahan DBD, meningkatkan keterampilan guru untuk mengajar dengan 

metode active learning dan mengembangkan sikap positif guru terhadap 

pelaksanaan program pencegahan DBD di sekolah. 

Peserta pelatihan adalah guru penjaskes. Pada kelompok perlakuan, dari 28 

sekolah yang diundang untuk mengikuti pelatihan, hanya 23 sekolah yang hadir. 
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Metode pelatihan menggunakan metode diskusi, praktikum dan ceramah tanya 

jawab. Tahap pelaksanaan kegiatan: 

1 .  Dinamika kelompok ( 15 menit) 

Pelatihan diawali dengan dinamika kelompok dengan permainan-pennainan 

""' ' eaking dan pembagian kelompok secara acak. 

2. Praktikum (30 menit) 

Setiap kelompok guru bertugas mengamati dan berdiskusi untuk 

menggambarkan ciri spesimen telur, jentik, pupa dan nyamuk Aedes sp secara 

umum. Peserta juga diberi tugas untuk praktikum untuk mengetahui proses 

penetasan telur Aedes sp menjadi jentik nyamuk dan proses perkembangan pupa 

menjadi dewasa Hasil kegiatan dipresentasikan oleh masing-masing kelompok 

dan kemudian ditanggapi oleh kelompok yang lain. Tim peneliti membuat 

resume dari hasil diskusi dan disampaikan kembali kepada forum. 

3. Studi Kasus (45-90 menit) 

Setiap kelompok akan berdiskusi untuk menganalisis kasus tentang 

pennasalahan DBD di komunitas sekolah, kemudian memberikan presentasi di 

depan kelompok yang lain. Tim peneliti akan membuat resume dari hasil diskusi . dan kemudian disampaikan kernbali kepada forum untuk proses diskusi. 

Evaluasi yang dilak:ukan untUk pelatihan guru adalah adalah pre-test, post­

test dan evaluasi proses. Kelompok pembanding juga mendapat penyuluhan 

tentang vektor dan pencegahan DBD, namun pelaksanaanya setelah evaluasi 

post test pada siswa selesai dilakukan. 

b. Pendidikan kesehatan pada siswa 

Tujuannya untuk meningkatkan pengetahuan siswa terhadap vektor dan 

pencegahan DBD, meningkatkan keteran1pilan siswa di dalam melakukan 

pemantauan jentik, serta mengembangkan sikap siswa untuk mendukung 

pemantauan jentik dan PSN di lingkungan rumah dan sekolah. 

Sekolah yang mengikuti kegiatan penelitian di kelQmpok perlakuan 

(Kecamatan Tembalang) ada 23 sekolah dan di kelompok pembanding 

(Kelurahan Pedurungan Tengah) ada 5 sekolah. Pada kelompok perlakuan, guru 

yang sudah dilatih bertugas sebagai fasilitator di dalam memberikan edukasi 

pencegahan DBD. Guru dibekali media untuk memberikan pendidikan kesehatan 
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seperti buku panduan,posteT danjlipchart. Metode pengajaran dipilih oleh guru, 
tetapi diharapkan seperti yang dilakukan saat pelatihan oleh tim B2P2VRP. Pada 

kelompok pembanding edukasi diberikan hanya melalui pemasangan poster di 

sekolah. �""'�-�ateri edukasi berisi tentang etiologi DBD, • biologi vektor, metode 

pencegahan DBD dan pengendalian vektor, teknik komunikasi dan pembelajaran 

aktif, serta pembekalan untuk etika siswa berkunjung ke rumah penduduk. Pada 

kelompok perlakuan, kegiatar1 penyampaian materi dilakukan di sekolah pada 

jam pelajaran pendidikan kesehatan jasmani atau sesuai dengan kesepakatan 

sekolah masing-masing. Sasaran kegiatan adalah seluruh siswa kelas 5. Pada 

tahap ini tim peneliti hanya bertindak sebagai petugas monitoring dan evaluator 

program. 

c. Pelaksanaan ektrakurikuler 

Kegiatan ekstrakurikuler dilaksanakan di kelompok perlakuan meliputi 

praktek pemantauan jentik nyamuk di masyarakat. Siswa kelas 5 akan 

membentuk kelompok (3-5 anak). Sasaran pemantauan jentik rumah dan 

lingkungan masyarakat di sekitar tempat tinggal siswa. Waktu intervensi 

seluruhnya berlangsung selama 4 minggu. Program ekstrakurikuler dilakukan 

seminggu sekali sesuai dengan kesepakatan waktu masing-masing sekolah. Pada 

2 minggu pertama, guru memberikan materi tentang DBD, sedangkan 2 minggu 

berikutnya siswa diberi tugas memantau jentik di rumah dan 4 tetangga 

terdekatnya. Laporan pemntauan jentik diberikan kepada guru seminggu sekali. 

Jentik/pupa yang ditemukan dibawa ke sekolah untuk ditunjukkan kepada 

guru. Jentik/pupa yang sudah ditemukan kemudian dikumpulkan lalu dengan 

pengawasan guru, jentik/pupa dimatikan dengan cara dibuang ke tanah. Post test 

PSP siswa dilakukan 1 hari setelah program selesai baik pada daerah intervensi 

maupun daerah kontrol. 

3. Tahap monitoring dan evaluasi 

a. Monitoring pelaksanaan kegiatan ektrakurikuler 

Tim peneliti berkunjung ke setiap sekolah minimal 1 kali selama masa 

intervensi untuk memonitoring dan dokumentasi proses pelaksanaan kegiatan. 
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Indik:ator: persentase siswa yang hadir, persentase siswa yang mengumpulkan 

formulir pemantauanjentik dan data pemantauan jentik siswa. 

b. Evaluasi impact 

Evaluasi dilakukan pada tingkat pengetahuan, sikap dan keterampilan guru dan 
• � �erbandingan pengetahuan guru dan siswa se:ama mengikuti program 

pelatihan diukur dengan pre-post test. Indikator: nilai pre-post test (skala interval). 

Keterampilan guru diobservasi oleh tim peneliti menggunakan checklist dan 

dilakukan untuk melihat perbandingan perubahan perilaku sebelum clan sesudah 

pelatihan. Indikator impact adalah nilai total dari item-item observasi pada checklist 

( skala interval). Alur kegiatan penelitian dapat dilihat pada Gambar 2. 
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Survei pendahuluan 

1 .  Pemantauan jentik di sekolah dan masyarakat. 
2. Survei PSP guru (pre test) 
3. DKT guru; wawancara mendalam pada kepala sekolah 
4. Data sekunder prevalensi penyakit, demografi, media promosi 

Penentuan lokasi penelitian 

Kelornpok intervensi Kelompok pembanding 

Sosialisasi Program 

Pelatihan guru Monitoring 

Evaluasi PSP dan 

keterampilan guru ,_.....,.,.................... """""' .......................... 

Pre test PSP siswa 

Edukasi dan pelaksanaan 

ekstrakurikuler 

Post test PSP siswa 

monitoring 

Pre test PSP siswa 

Pemasangan poster dan 

x banner 

Post test PSP siswa 

Pemantauanjentik di sekolah 

dan di masyarakat 

Pemantauan jentik di sekolah 

dan di masyarakat 

Penyuluhan guru 

Gambar 2. Alur Kegiatan Penelitian 

2.10. Manajemen dan Analisis Data 

Manajemen data untulc data kuantitatif dilakukan entri data hasil wawancara dan 

membuat subset data semua variabel yang di-entry, sedangkan untulc data k:ualitatif yaitu 

membuat transkrip (verbatim) dari proses DKT dan wawancara mendalam. 

Analisis data kuantitatif meliputi analisis deskriptif dan analisis bivariat. Analisis 

deskriptif bertujuan untulc menggambarkan variabel penelitian. Uji t-berpasangan (paired 
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N 
0 

I 

!-test) digunakan untuk membandingkan perbedaan antara nilai rerata variabel pada 

kelompok perlakuan dan kelompok pembanding sebelum clan sesudah perlakuan .. (I&) 
Analisis data kualitatif dilakukan bersamaan dengan pengumpulan data. Langkah­

langkah analisis data kualitatif adalah (l)koding : Pemyataan informan dikelompokkan ke ���alma (meaning unit); (2) Kategorisasi : mengel�mpokkan hasil koding ke 

dalam suatu kelompok dengan karak:teristik tema/ kategori yang hampir sama; dan (3) 
Sintesis dan content analysis : Peneliti membentuk seluruh penjelasan tentang makna clan 

isi data dengan mempertimbangkan kerangka rujukan atas fenomena clan mengkonstruksi 

bagaimana fenomena tersebut dialami. 

2.11 Definisi Operasional 

Variabel 

Program 
ektra 
kurikuler 
jumantik 

Tabel 1 .  Definisi operasional penelitian 

Definisi 
Operasional 

Program edukasi 
tentang vektor dan 
pencegahan DBD 
dengan model SCT 
(active learning, 
modelling, 
reinforcement, 
persuasif) yang 
diberikan oleh guru 
kepada siswa pada jam 
ekstrakurikuler dalam 
kurun waktu 4 minggu 
yang terbagi dalam 
sesi edukasi (2 kali 
pertemuan) dan sesi 
tugas (2 laporan ABJ). 

Cara ukur 

Keterlibatan siswa di 
dalam program 
dengan indikator: 

1 )  Kehadiran siswa di 
dalam mengikuti 
sesi edukasi 
ektrakurikuler oleh 
guru. 

Jumlah laporan 
pemantauan jentik 
mingguan yang 
dikumpulkan kepada 
guru dalam waktu 4 
minggu. 
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Skala 
Hasil ukur ukur 

Skor presensi siswa: Nominal 
2 : hadir 2x dalam 

kegiatan 
ekstrakurikuler. 

1 : hadir 1 x dalam 
kegiatan 
ekstrakurikuler 

0 : tidak pemah hadir 
dalam kegiatan 
ekstrakurikuler. 

Skor tugas : 
3 : minimal 
mengumpulkan 4 
laporan. 
2 : mengumpulkan 2-3 
laporan. 
I : mengumpulkan 1 

laporan 
0 : tidak pemah 
mengumpulkan laporan. 
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N 
0 

2 

3 

4 

5. 

6 

Variabel 

Pengetahuan 
ten tang 
vektor dan �gahan 

Sikap 
terhadap 
keseriusan 
vektor dan 
pelaksanaan 
perilaku 
pencegahan 
DBD 

Perilaku 
pencegahan 
DBD 

Self efficacy 

Angka bebas 
jentik 

Definisi 
Operasional 

fuformasi yang mampu 
diingat responden 
mengenai: penyebab, 
tanda dan gejala, �enularan, pengobatan, 
pencegahan DBD dan 
siklus hidup nyamuk 
Aedessp. 
Respon/tanggapan 
responden terhadap 
keseriusan nyamuk 
vektor dan 
pelaksanaan perilaku 
pencegahan DBD. 

Tindakan yang 
dilakukan responden 
untuk mencegah 
gigitan nyamuk, 
mengeliminasi habitat 
nyamuk Aedes sp di 
dalam/luar rumah dan 
memantau jentik 
nyamuk baik di 
lingkungan keluarga 
maupun di sekolah 

keyakinan akan 
kemampuan responden 
untuk melakukan 
kegiatan promosi 
upaya pencegahan 
DBD di lingkungan 
sekitarnya. 

Persentase rumah dan 
tetangga siswa yang 
tidak ditemukanjentik 
nyamuk. 

Cara ukur 

Kuesioner, 
pertanyaan dalam 
bentuk pilihan ya dan 
tidak. Skoring 
jawaban: 
skor 1; jawaban 
salah, skor 0 

Kuesioner dalam 
bentuk skala linkert 
(1-5). 
Pernyataan positif : 
sangat setuju (skor 
5); tidak setuju ( skor 
1)  
Pemyataan negatif : 
Sangat tidak setuju 
(skor 5), setuju (skor 
I )  
Checklist untuk 
mengetahui frekuensi 
tindakan yang 
dilakukan responden 
setiap hari. Jawaban 
pertanyaan dalam 
bentuk 3 pilihan 

jawaban yaitu rutin, 
kadang-kadang, tidak 
pernah. 

Kuesioner, berupa 
jawaban pertanyaan 
dalam bentuk skala 
linkert 
(1-6) 

Lembar observasi 
pemantauan j entik 
dengan pilihan 
jawaban "positif' 
dan "negatif'. 

1 8  

Hasil ukur 

Skor total dari jawaban 
responden untuk 
pertanyaan pengetahuan 
pada awal dan akhir 
penelitian. 
Data Oisajikan dalam 
bentuk mean, standar 
deviasi (SD). 

Skor total dari jawaban 
responden untuk 
pernyataan sikap pada 
awal dan akhir 
penelitian. 
Data disajikan dalam 
bentuk mean, SD. 

Skala 
ukur 

futerval 

futerval 

Skor total dari jawaban Interval 
pada checklist yang 
dilakukan responden di 
awal dan akhir 
penelitian. Data 
disajikan dalam bentuk 
mean dan SD. 

Skar total darijawaban 
responden untuk 
pernyataan sikap pada 
awal dan akhir 
penelitian. 
Data disajikan dalam 
bentuk mean, SD. 

Persentase dari 
perbandingan antara 
jumlah rumah yang 
positif jentik dengan 
jumlah rumah yang 
diperiksa. 

interval 

Interval 
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N 
0 

1 

Variabel 

Informasi 
dari media 

Skala 
Definisi 

Operasional 
Cara ukur Hasil ukur ukur 

Paparan pesan 
mengenai vektor dan 
pencegahan DBD yang 

Kuesioner, berupa 
jawaban pertanyaan 
tentang sumber 
informasi yang 
paling banyak 
diperoleh responden 
mengenai vektor dan 
pencegahan DBD, 
terhitung dalam 
kurun waktu 1 
minggu terakhir 
sebelum evaluasi 
PSP dilakukan. 

Sumber informasi selain Nominal 
guru : 

. giterima informan �ang berasal dari 
sumber selain guru 
seperti media massa 
(televisi, radio, 
internet) atau sum ber 
lain. 
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1 : tidak ada 
2: media massa 
(TV,radio, koran, 
internet) 
3:kader dan tenaga 
puskesmas/dinas 
kesehatan 
4: pelatihan B2P2VRP 

---=-==-=--= 
-

- - ----=- - - - -� ---=--- --- - "'="--� �--=-----= 
- - -

- - ----:_---=__-.::-�-=---=-----= -::;; -==- -----=---=--_:;;;-_- - - --

-----=-=-=-- - --=- - -- -
-- - . ... '' ' ' 



BABill 
HAS IL 

3.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

: Tembalang memiliki luas wilayah 3.871 .765 hektar dan terdiri dari 12 

kelurahan. Juntlah penduduk sebesar 113  .651 jiwa dengan jumlah penduduk laki-laki 

sebanyak 65.106 orang dan perempuan 63.860 orang. (J) Dari sektor pendidikan terdapat 

sekolah SD/sederajat sebanyak 78 sekolah, sedangkan di wilayah kerja Puskesmas 

Kedungmundu sendiri terdapat 36 sekolah tingkat dasar (SD dan MI), dengan rincian 26 

sekolah negeri dan 14 sekolah ·swasta. <22) 

Kelurahan Pedurungan Tengah merupakan salah satu kelurahan dari 12 kelurahan di 

Kecamatan Pedurungan. Kelurahan Pedurungan Tengah masuk: ke dalam wilayah kerja 

Puskesmas Tlogosari Wetan dan memiliki 5.464 penduduk laki-laki dan 5.768 penduduk 

perempuan serta menempati wilayah seluas 189 hektar dengan batas-batas wilayah sebagai 

berikut; bagian utara berbatasan dengan Kelurahan Tlogosari, bagian selatan berbatasan 

dengan Kelurahan Pedurungan Lor, sebelah barat berbatasan dengan Kelurahan 

Pedurungan Kidul dan sebelah timur berbatasan dengan Kelurahan Patebon dan Tlogosari 

Kulon. Menlirut data dinas pendidikan, di wilayah Kelurahan Pedurungan Tengah terdapat 

5 sekolah tingkat dasar yang terdiri dari 2 SD negeri, 2 SD swasta dan 1 MI swasta. <22) 

3 .2 Survei Pendahuluan pada Komunitas Sekolah 

Survei pendahuluan dilakuk:an di Kecamatan Tembalang. Responden adalah guru 

dan petugas kebersihan sekolah yang diambil secara acak dari seluruh SD/MI di 

Kecamatan Tembalang sejumlah 107 orang. Karakteristik responden dapat dilihat pada 

Gambar 3 dan 4. 

40,0% 29,0% 32,7% 
ti) 
"' 30,0% � 20,0% 12,1% 
ti) 

10,0% 1,9% 0,9% "' .... 
ti) 0,0% Q.. 

:S 20 tahun 21-30 3 1-40 41-50 51-60 2: 61 tahun 
tahun tahun tahun tahun 

• Kelompok umur 

Gatnbar 3. Distribusi responden menurut kelompok umur di Kecamatan Tembalang 
Tahun2011 
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Q) 

g 5 � 
Q) 
Q. 

--- ---- -- ------80,0% 69,2% 
60,0% 
40,0% 
20,0% 0,9% 3,7% 2,8% 0,0% 

Tidaktamat Tamat SD Tamat SLTP Tamat SLTA Tamat 
SD Perguruan 

Tinggi 

Tingkat pendidikan 

Gambar 4. Distribusi responden menurut tingkat pendidikan 
di Kecamatan Tembalang Tahun 201 1 

Garnbar 3 dan 4 menunjukkan distribusi responden berdasarkan kelompok umur 
dan tingkat pendidikan. Dari basil studi diketahui responden perempuan (57,9%) lebih 

banyak dari pada responden laki-laki (43,1%). Tingkat pendidikan responden sebagian 

besar tamat perguruan tinggi (69,2%) dan tamat SLTA (23,4%). Pekerjaan responden 

yang paling banyak adalah guru (80,4%), sedangkan 18,7% bekerja sebagai petugas 

kebersihan sekolah clan 0,9% adalah tenaga administrasi sekolah (Gambar 4). 

100,0% �-�··----

80,0% 
Q) 560,0% 
c 
Q) t 40,0% 

ll. 20,0% 
0,0% 

30,8% � 39,3% 
--.11.-----l: 

pengetahuan pengetahuan sikap-keseriusan Sikap-pencegahan 
vektor pencegahan DBD vektor DBD 

Pengetahuan dan sikap responden 

..J baik 

U kurang 

Gambar 5. Distribusi responden berdasarkan persentase skor pengetahuan 
di Kecamatan Tembalang Tahun 201 1 

Gambaran pengetahuan dan sikap pencegahan DBD pada komunitas sekolah 

ditunjukkan pada Gambar 5. Berdasarkan Gambar 5 diketahui bahwa sebagian besar 

pengetahuan dan sikap responden terhadap vektor serta pencegahan DBD perlu 

peningkatan. Persentase responden dengan keterbatasan pengetahuan tentang vektor lebih 

besar daripada persentase pengetahuan pencegahan DBD, dan kurang dari sepertiga 
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responden yang mendukung terhadap keseriusan pengendalian nyamuk vek:tor dan upaya 

pencegahan DBD. 

100,0% 

80,0% 
Cl) E<Jo,oo/o � 
�00% 11.. ' 

20,0% 

0,0% 

·-. . . 

35.5% 

mencegah gigitan pengendalian vektor pemantauan jentik 
vektor mandiri 

Perila.ku responden 

LI bail< 

iil perlu 
peningkatan 

Gambar 6. Distribusi responden berdasarkan perilaku pencegahan DBD 
di Kecamatan Tembalang Tahun 201 1 

Perilaku perlindungan dari gigitan nyamuk dan pemantauan jentik mandiri perlu 

peningkatan. Pada Gambar 6 diketahui bahwa responden yang telah melakukan perilaku 

mencegah gigitan vektor dan pemantauan jentik mandiri masih di bawah 50%. Sebesar 

64,5% responden sudah melakukan perilaku pengendalian vek:tor dengan baik. 

3 .3 Kegiatan intervensi 

Proses intervensi di kelompok perlakuan terbagi menjadi 3 tahap yaitu tahap I 

.pelatihan guru dan tahap 11.edukasi dari guru ke siswa dan tahap III. pelaksanaan 

pemantauan jentik oleh siswa. Pada daerah pembanding, kegiatan edukasi hanya berupa 

pemasangan media poster di sekolah. 

Pelatihan guru diikuti oleh 27 guru dari 23 SD dan MI di Kecamatan Tembalang 

karena ada 4 sekolah yang mengirimkan 2 orang guru untuk mengikuti kegiatan. Materi 

pelatihan terdiri dari materi gambaran masalah DBD di Kota Semarang, etiologi DBD, 

perilakq vektor DBD, upaya pengendalian vektor dan pencegahan DBD, serta teknik 

pembelajaran partisipatif. Nara sumber adalah penanggungjawab program P2B2 dan 

program pemberdayaan masyarakat DKK Semarang, Kepala Puskesmas Kedungmundu 

dan tim peneliti B2P2VRP Salatiga. Metode pelatihan adalah active learning. Peserta 

terbagi menjadi 4 kelompok yang berdiskusi dan mempresentasikan tugas-tugas yang 

diberikan oleh fasilitator. Hasil penilaian keterampilan guru sebagai fasilitator saat proses 

pelatihan dengan metode active learning dapat dilihat pada Tabel 2. 
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Tabel 2. Skor keterarnpilan guru sebagai fasilitator 

Jenis. Keterampilan 
Kelompok Skor 

I II III IV maksimal 
mean 

Penguasaan materi 80,0% 80,0% 70,0% 70,0% 100% 75,0% 

Teknik presentasi 83,3% 86,7% 76,7% 80,0% 100% 80,9% 

Interaksi fasilitator dengan 60,0% 60,0% 50,0% 50,0% 100% 52,5% 
peserta lain . 

Evaluasi ketrarnpilan guru sebagai fasilitator menunjukkan bahwa responden 

memiliki skor tertinggi pada teknik penyajian presentasi (80,9%), sedangkan rerata 

penguasaan materi oleh responden sebesar 75,0%. Ketrampilan utama yang harus dimiliki 

oleh seorang fasilitator adalah kemampuan untuk berinteraksi dengan peserta Iain. Hasil 

evaluasi menunjukkan teknik interaksi responden memiliki rerata sebesar 52,5%, lebih 

rendah dibandingkan dengan skor keterampilan lainnya. 

Edukasi materi pelatihan oleh guru kepada siswa berlangsung selarna 2 minggu. Saat 

edukasi, guru diberi media untuk membantu proses belajar-mengajar berupajlipchart DBD 

dan buku pengenalan nyamuk Aedes sp. Umumnya edukasi diberikan pada saat ma.ta 

pelajaran pendidikan jasmani di dalam kelas seminggu sekali. Metode yang digunakan 

adalah konsep pembelajaran aktif yaitu ceramah tanya-jawab, diskusi dan praktikum. 

Materi terbagi menjadi 2 yaitu materi etiologi DBD dan materi pengenalan vektor DBD 

serta upaya pengendaliannya. Praktikum dilakukan untuk pengenalan siklus hidup nyamuk 

mulai dari perkembangan jentik hingga menjadi nyamuk dewasa. 

Hasil evaluasi sebelum proses intervensi menunjukkan bahwa informasi mengenai 

DBD dan pencegahannya pada kelompok perlakuan lebih banyak diperoleh dari tenaga 

puskesmas dan kader (48,1%) serta media massa (40,7%), sedangkan pada kelompok 

pembanding inf ormasi sebagian besar didapatkan dari media massa ( 61,9%). Begitu juga 

informasi mengenai vektor DBD clan upaya pengendaliannya, kelompok perlakuan lebih 

banyak mendapatkannya dari petugas puskesmas dan kader (59,3%) sedangkan kelompok 

pembanding dari media massa (45,8%). 

Evaluasi setelah intervensi menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan, informasi 

pencegahan DBD sebagian besar didapatkan dari pelatihan B2P2VRP (66,7%) dan petugas 

puskesmas dan kader (22,2%), sedangkan pada kelompok pembanding persentase sumber 

informasi antara media massa dan B2P2VRP hampir sama yaitu 33,3% dan 39,6%. 

Sumber informasi tentang pengetahuan vektor dan upaya pengendalian pasca intervensi di 
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kelompok perlakuan 70,4% diperoleh dari B2P2VRP, sedangkan kelompok pembanding 

masih tetap dari media mssa yaitu 57, 1 %. 

Monitoring kehadiran siswa dalam kegiatan edukasi menunjukkan rerata presensi 

siswa yang lengkap mengikuti sesi edukasi sebesar 96,75%, sedangkan 3,24% peserta 

hanya 1 kali mengikuti sesi dengan alasan absen sakit/ijin, dan 0,03% tidak mengikuti 

edukasi dengan alasan pindah sekolah clan ijin. 

Tahap 3 yaitu kegiatan ekstrakurikuler pemantauan jentik oleh siswa yang 

berlangsung selama 2 minggu. Siswa diberi tugas kelompok di luar jam belajar di sekolah, 

untuk memantau tempat-tempat yang kemungkinan ditemukan jentik nyamuk Aedes. Hasil 

pemantauan dicatat pada fonnulir yang telah disediakan, untuk dilaporkan kepada guru. 
Setiap kelompok membawa fonnulir pengamatan jentik clan 3 jentik nyamuk ke sekolah 

pada cup jentik yang sudah disediakan. Jentik kemudian diamati perkembangannya di 

bawah pengawasan guru. Beberapa sekolah menugaskan siswa untuk membuat catatan 

harian tentang langkah-langkah kegiatan ekstrakurikuler pemantauan jentik yang 

dilakukan. Laporan tersebut kemudian didiskusikan bersama guru. 

80,00 

70,00 

60,00 
Q) � 50,00 

� 40,00 � � 30,00 

20,00 

10,00 

0,00 

71,44 

tempat air alat rumah selokan 
bersih tangga 

kolam sungai 

Tempat penampungan air 

1,48 

sumur 

1,31 

barang 
bekas 

Gambar 7. Distribusi jenis tempat penampungan air yang diperiksa oleh siswa pada 
kelompok perlakuan 

Pada Gambar 7 diketahui bahwa siswa paling banyak melakukan pemantauan jentik 

pada tempat penampungan air bersih yaitu bak mandi, gentong dan drum air (71 ,0%) yang 

umumnya merupakan habitat dari stadium pra dewasa nyamuk Aedes sp. 

3.4 Perilaku pencegahan DBD pada guru 

Karakteristik responden guru pada kelompok perlakuan clan pembanding hampir 

sama ( Tabel 3). Rerata umur responden di kelompok perlakuan adalah 40,96±9,300 tahun 

24 

-� 
--- �� - -- - ------ ----- - - -__ -_ ---- :--==-�-



clan di kelompok pembanding 40,64±9,105 tahun. Jenis kelamin responden yang terbanyak 

di 2 kelompok tersebut adalah laki-Iaki. Responden sebagian besar memiliki latar belakang 

pendidikan tamat perguruan tinggi, baik di kelompok perlakuan maupun pembanding. 

Sebagian besar guru baik di daerah perlakuan maupun pembanding bekerja di sekolah 

negeri. 
. 

Tabel 3. Karakteristik responden berdasarkan umur,jenis kelamin, pendidikan dan 
jenis sekolah pad.a kelompok perlakuan dan pembanding 

Perlakuan Pembanding 
Karakteristik (n=27} {n=22} 

f % f % 
Umur (tahun) Mean±SD 40,96 ±9,300 40,64 ±9,105 
Jenis kelamin Laki-laki 1 5  55,6 17 

Perempuan 12 44,4 5 
Tingkat pendidikan Tamat SLTA 6 22,2 2 

Tamat Perguruan tinggi 21  77,8 20 
Jenis sekolah Negeri 1 8  66,7 3 

Swasta 9 33,3 2 

Tabel 4.Uji distribusi normal skor pre -post test responden guru 
pada kelompok perlakuan dan pembanding Tahun 201 1 

Uj i kemaknaan 

Variabel Perlakuan Pembanding 

z p z 

Pengetahuan 1 0,886 0,412 0.769 

Pengetahuan 2 0,846 0,470 1,029 

Sikap 1 0,552 0,92 1 0,818 

Sikap 2 0,899 0,394 0,802 

Perilaku 1 0,527 0,944 0,920 

Perilaku 2 0,784 0,568 0,990 

Self efficacy 1 1,056 0,215 0,793 

Self efficacy 2 0,917 0,369 1,036 

77,3 
22,7 

9,1 
90,9 
60,0 
40,0 

p 

0,5665 

0,240 

0,515 

0,541 

0,366 

0,281 

0,566 

0,233 

Uji one sampel kolmogorov-smirnov pada Tabel 4 menunjukan bahwa seluruh 

variabel pada kelompok perlakuan dan kelompok pembanding mempunyai p value > 0,05, 

maka Ho diterima yang berarti data berdistribusi normal. Uji statistik yang digunakan 

untuk membandingkan rerata peningkatan PSP dan self efficacy responden guru sebelum 

clan sesudah intervensi adalah uji t berpasangan (paired t test). 

Pengaruh pelatihan pencegahan DBD terhadap peningkatan pengetahuan, sikap, 

perilaku dan self efficacy guru pada kelompok perlakuan dan kelompok pembanding dapat 

dilihat pada Tabel 5. Pengukuran tingkat pengetahuan sesudah intervensi (Tabel 5) 

menunjukkan skor pengetahuan kelompok perlakuan (22,44± 3,297) lebih besar daripada 

kelompok pembanding (19,73±3,575). Pada Gambar 8, pengetahuan guru sebelum 

25 

-
r_� . . ' .. :---� 



intervensi pada kelompok perlakuan ( 1 7,19±3,680) lebih rendah dari pada pengetahuan 

pada kelompok pembanding ( 19,55±3,789). 

Tabel 5. Perbandingan rerata skor pre test ke post test responden guru 
eada kelomEok Eerlakuan dan Eembandin� Tahun 20 1 1  

Kelompok Uji kemaknaan Kelompok Uji kemaknaan 
perlakuan Selisih pembanding Selisih Variabel 
(n = 27) mean (n = 22) • mean 

Mean ± SD t p Mean ± SD 

Pengetahuan pre 17, 19± 3,680 5,25 -6,461 0,000 19,55±3,789 0,18 -0,254 

Pengetahuan post 22,44± 3,297 19,73±3,575 

Sikappre 20,85± 4,356 0,45 -0,423 0,676 5,73±2,051 0,36 -0,716 

Sikap post 21 ,30± 4,339 6,09±0,482 

Perilaku pre 25,93± 3,518 2,77 -2,683 0,013 14,86±4,989 0,59 -0,818 

Peri!aku post 28, 70± 5,326 15,45±4,698 

Seif efficacy pre 32,07± 1 1,377 9,52 -5,242 0,000 3,86±1,320 1,22 1,418 

Seif efficacy post 41,59± 8,068 2,64±1,399 

pre test perlakuan • post test perlakuan pre test pembanding • post test pembanding 

4 1 ,59 

Pengetahuan Sikap Perilaku self efficacy 

Variabel 

Gambar 8 . Perbandingan rerata skor pre-post test responden guru antara kelompok 
perlakuan dan kelompok pembanding 

Rerata peningkatan pengetahuan pada kelompok perlakuan sesudah proses 

intervensi, 5 kali lebih tinggi dari pada rerata peningkatan nilai pengetahuan di kelompok 

pembanding (Tabel 5). Hasil analisis uji t berpasangan menunjukkan bahwa perbedaan 

skor sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok perlakuan bermakna secara statistik 

(p value < 0,05), sedangkan pada kelompok pembanding juga terjadi peningkatan skor 

pengetahuan pada post test, akan tetapi perbedaan ini tidak bennakna secara statistik 

(p value > 0,05). 
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Gambar 9. Distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan sebelum dan 
sesudah pelatihan di kelompok perlakuan Tahun 201 1 

Gambar 9 menunjukkan tingkat perubahan pengetahuan responden pada kelompok 

intervensi. Selisih peningkatan pengetahuan terlihat lebih besar pad.a pengetahuan tentang 

vektor (selisih skor=12,39) dibandingkan dengan pengetahuan DBD (selisih skor= 1 ,84) 

dan upaya pengendalian-pencegahan (9,32). 

Sikap guru terhadap keseriusan pengendalian vektor dan pencegahan DBD pada 

kelompok perlakuan 4 kali lebih tinggi dari pada kelompok pembanding, baik pada 

pengukuran sebelum maupun sesudah intervensi. Rerata peningkatan sikap pada kelompok 

perlakuan dan kelompok pembanding juga hampir sama (perlakuan=0,45; pembanding = 

0,36). Pada Tabel 5 disajikan perbedaan skor sikap responden sebelum dan sesudah 

intervensi yang tidak bermakna secara statistik (p value> 0,05). 

Skor perilaku pencegahan DBD pada kelompok perlakuan sebelum proses intervensi 

lebih tinggi daripada kelompok pembanding. Evaluasi post test menunjukkan rerata 

peningkatan basil skor perilaku pada kelompok perlakuan juga lebih besar daripada selisih 

skor perilaku kelompok pembanding. Hasil uji t berpasangan menunjukkan perbedaan skor 

sebelum dan sesudah intervensi bermakna secara statistik pada kelompok perlakuan 

(p value <0, 05), tetapi tidak bennakna secara statistik pada kelompok pembanding 

(p value>O, 05). 

Kelompok guru pada kelompok intervensi memiliki skor self efficacy yang lebih 

tinggi daripada kelompok pembanding, baik sebelum ataupun sesudah perlak:uan. Rerata 

peningkatan skor self efficacy pada kelompok perlakuan sebesar 9,53 dan perbedaan skor 

self efficacy pad.a evaluasi pre-post test ini bermakna secara statistik (p value <0, 05). 

Meskipun pad.a kelompok pembanding terjadi rerata peningkatan sel
f 
efficacy sebesar 1,22; 
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namun hasil UJI t berpasangan menunjukkan perbedaan skor yang tidak signifikan 

(p value >0,05). 

Tabel 6. Hasil uji independent t test rerata nilai post test guru 
pada kelompok perlakuan dan pembanding Tahun 20 1 1  

Kelompok Responden Rerata kenailcan nilai 

pengetahuan 
Sikap 
Perilaku 
Self efficacy 

2,71 7±0,992 
15,569±0,943 

13,249± 1,433 

3 7 ,956± 1,58 I 

Uji statistik 

t 
2,740 

16,515 

9,245 

24,006 

0,009 
0,000 

0,000 

0,000 

Pada Tabel 6, uji statistik perbedaan nilai post test pada kedua kelompok dilakukan 

dengan independent t test. Hasilnya bahwa menunjukkan peningkatan skor pengetahuan, 

sikap, perilaku dan self efficacy antara kelompok perlakuan dan pembanding ada perbedaan 

yang bermakna dengan tingkat signifikansi 95%. Dari perbedaan rerata skor responden 

setelah intervensi (Tabel 5), model ektrakurikuler menunjukkan nilai pengetahuan, sikap, 

perilaku maupun self efficacy yang lebih besar dari pada model poster. Hal tersebut berarti 

bahwa model edukasi dengan menggunakan model ektrakurikuler mampu meningkatkan 

tingkat PSP dan self efficacy lebih tinggi daripada model poster. 

3.5 Perilaku Pencegahan DBD pada siswa 

Karakteristik responden siswa dapat dilihat pada Gambar 10 dan Garn bar 1 1 .  

Kelompok responden siswa di daerah perlakuan dan pembanding mempunyai karakteristik 
yang hampir sama, dimana pada kelompok perlakuan, responden siswa berusia antara 9-14 

tahun, dengan rerata umur sebesar 10,28±0,660, sedangkan pada kelompok pembanding 

kisaran umur siswa antara 9-13 tahun, dengan rerata umur 10,36±6,73. 

Persentase responden siswa terbesar adalah laki-laki, baik pada kelompok perlakuan 

(52,6%) maupun kelompok pembanding (55,5%). Berdasarkan jenis sekolah (Gambar 1 1), 

responden terbanyak pada kelompok perlakuan berasal dari sekolah negeri (78,4%) 

sedangkan kelompok pembanding dari sekolah swasta (62,3%). 
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Gambar 10. Distribusi responden siswa berdasarkanjenis kelamin pada kelompok 
perlakuan dan pembanding Tahun 201 1 
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Gambar 1 1 .  Distribusi responden siswa berdasarkanjenis sekolah pada kelompok 
· perlakuan dan pembanding Tahun 2011 

Tabel 7 .Uji distribusi normal skor pre test post test responden siswa 
pada kelompok perlakuan dan pembanding Tahun 201 1 

Uji kemaknaan 

Variabel Perlakuan Pembanding 
z p z 

Pengetahuan t 0,944 0,000 0,954 
Pengetahuan 2 0,956 0,000 0.966 
Sikap 1 0,803 0,000 0.919 
Sikap 2 · 0,883 0,000 0.905 
Perilaku 1 0,933 0,000 0.977 
Perilaku 2 0,997 0,000 0.967 

p 
0,000 
0,004 
0,000 
0,000 
0,039 
0,006 

Hasil uji distribusi normal dengan uji Shapiro-Wilk pada skor PSP sebelum dan 

sesudah intervensi dapat dilihat pada Tabel 7. Pada kelompok perlakuan, seluruh skor PSP 

baik sebelum maupun sesudah intervensi (p value < 0,05), berlaku juga pada sebagian 

besar variable di kelompok pembanding (p value < 0,05). Dari uji tersebut maka data di 

kelompok perlakuan maupun pembanding dalam distribusi tidak normal (Ha diterima), 
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sehingga uji statistik untuk mengetahui perbedaan skor PSP dilakukan menggunakan uji 

Wilcoxon. 

Tabet 8. Perbandingan skor pre test-post test responden siswa pada kelompok 

perlakuan dan pembanding Tahun 201 1 

Perlakuan 
Selisih 

Uji kemaknaan Pero banding 
Selisih 

Uji kemaknaan 

Variabel (n = 1 129) (n "" 119) 
Mean Mean ± SD 

mean 
Mean ± SD z p z 

Pengetahuan pre 7,78± 1,937 1,18 -15,041 0,000 8,48±1,651 0.07 -0,755 

Pengetahuan post 8.96± 2,130 8,55±1,788 

Sikap pre 14,76±2,755 0.45 -4,607 0,000 3,74±1,224 0,10 -1.295 

Sikappost 15,21±2,373 3,64±1,280 

Perilaku pre 12,98±2,972 0,82 -10,421 0,000 6,82±2,379 0,00 0,195 

Perilaku post 13,80± 2,6 18 6,82±2,518 

Tabel 8 menunjukkan perbandingan skor responden siswa sebelum dan sesudah 

intervensi. Skor pengetahuan siswa di kelompok perlakuan, sebelum proses edukasi 

pencegahan DBD di sekolah, lebih rendah daripada kelompok pembanding. Skor 

pengetahuan sesudah intervensi hampir sama pada kedua kelompok (perlakuan=8.96± 

2,130; pembanding=8,55±1,788). Pada kelompok yang mendapat model ekstrakurikuler, 

rerata perbedaan skor sebelum dan sesudah intervensi sebesar 1,  1 8, dan hasil wilcoxon test 

menunjukkan ada perbedaan yang bermakna secara statistik (p value<0,05), sebaliknya 

pada kelompok yang menerima model edukasi poster tidak ada perbedaan yang nyata pada 

pengukuran sebelum dan sesudah intervensi (p>0,05). 

Pada variabel sikap, kelompok perlakuan memiki skor yang lebih tinggi daripada 

kelompok pembanding, baik sebelum maupun sesudah intervensi, demikian pula pada 

selisih skor pre dan post test. Rerata sikap siswa pada kelompok perlakuan meningkat 

sebesar 0,45 sesudah proses edukasi, sedangkan pada kelompok pembanding terjadi 

penurunan sebesar 0,10. Berdasarkan analisis wilcoxon test diperoleh bahwa perbedaan 

skor sikap pada kelompok perlakuan sebelum dan sesudah intervensi bermakna secara 

statistik (p va/ue<0,05), sedangkan di kelompok pembanding tidak bennakna secara 

statistik. 

Pada Tabel 8, kelompok perlakuan mempunyai rerata skor perilaku 2 kali lebih besar 

daripada kelompok pembanding, pada skor pre test dan post test. Evaluasi setelah 

intervensi diketahui bahwa terjadi peningkatan sebesar 0,83 pada rerata skor perilaku 

kelompok perlakuan, sedangkan rerata skor perilaku pada kelompok pembanding adalah 
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tetap. Uji wilcoxon menunjukkan bahwa ada perbedaan skor perilaku sebelum dan sesudah 

intervensi yang bermakna statistik pada kelompok perlakuan (p value <0,05). 

Tabel 9 Hasil uji independent t test rerata nilai post test siswa pada kelompok perlakuan 
dan pembanding Tahun 201 1 

Kelompok Responden 

pengetahuan 
Sikap 
Perilaku 

Rerata kenaikan nilai 

0,405±0,699 
1 1,574±0,137 
6,987±0,244 

Uji statistik 

t 
2,302 

84,488 
28,685 

0,023 
0,000 
0,000 

Uji perbedaan hasil post test pada kedua model edukasi dapat dilihat pada Tabel 9. 

Analisis independent t test menunjukkan ada perbedaan yang bermakna pada skor 

pengetahuan, sikap, dan perilaku (p<0,05). Hal ini berarti model ektrakurikuler dan model 

edukasi menggunakan poster memberikan hasil yang berbeda terhadap tingkat PSP siswa. 

3.6 Observasi lingkungan 

Hasil uji distribusi normal menggunakan uji lw/mogorov smirnov dari data 

pemantauan jentik di lingkungan sekolah dapat dilihat pada Tabel 10. Nilai p pada 
. 

kelompok perlakuan < a (0,05), maka distribusi data tidak normal, sedangkan nilai p pada 

kelompok pembanding > Cl (0,05), sehingga data berdistribusi normal. Berdasarkan basil 

uji tersebut maka uji beda dilakukan dengan uji Wilcoxon. 

ABJ l 

ABJ 2 

CI 1 

CI 2 

Tabet 10.Uji distribusi normal indeks entomologi di lingkungan sekolah 
pada kelompok perlakuan dan pembanding Tahun 201 1 

Uji kemaknaan 

Variabel Perlakuan Pembanding 

z p z p 
1,989 0,001 0,822 0,5 10 

1,881 0,002 1,057 0,214 

1,659 0,008 0,562 0,910 

1,764 0,004 0,774 0,588 
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Tabel 1 1 .  Perbandingan hasil survei entomologi di lingkungan sekolah 
antara kelompok perlakuan dan kelompok pembanding 

Perlakuan Uji kemaknaan Pembanding Uji kemaknaan 
Variabel Selisih Selisih n=23 z p n=5 z p 

ABJ l 65,2% 0 -0,447 0655 40,0% 20,0 -1,000 0,317 
ABJ 2 65,2% 20,0% 
Cl l 10,38±23,337 0,44 -0,000 1,000 13,36° 5,36 -1,342 0,180 
CI2 10,82±15,383 1 8,72 

Tabel 1 1  menunjukan perbandingan basil pemantauan jentik sebelum dan sesudah 

intervensi. Pada kelompok perlakuan, angka bebas jentik di lingkungan sekolah di daerah 

perlakuan tidak mengalami perubahan, sedangkan pada kelompok pembanding, angka 

bebas jentik mengalami penurunan sebesar 20,0% dibanding pengukuran awal. Container 

index (CI) di kelompok perlakuan lebih rendah daripada CI di kelompok pembanding baik 

sebelum maupun sesudah intervensi. Kelompok perlakuan mengalami penurunan CI 

sebesar 0,44 pada evaluasi post test, sebaliknya pada kelompok pembanding CI meningkat 

dengan selisib 5,36. Analisis statistik menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang 

signifikan pada ABJ dan CI di kedua kelompok tersebut pada pemantauan jentik awal 

maupun akhir (p value >0,05). 

Tabel 12. Perbandingan basil survei entomologi pada rumah siswa antara kelompok 
perlakuan dan kelompok pembanding 

Variabe 
1 

Perlakuan 
mean±SD 

ABJ 1 • 60,47±20,635 

ABJ 2 78,67±11,932 

Selisih Uji kemaknaan 

mean 

18,2 

z p 

-2,040 0,041 

*Ket : ABJ (Angka Bebas Jentik) 

Pembanding 
mean±SD 

90,27±1,0 13 

74,33±13,945 

Selisih 
mean 

15,94 

Uji kemaknaan 
z p 

-1,859 0,063 

Perbandingan hasil survei entomologi di rumah siswa dapat dilihat pada Tabel 12. 

Jumlah rumah yang diperiksa jentik pad.a pemantauan pertama (sebelum intervensi) adalah 

487 rumah di Kecamatan Tembalang dan rumah di 400 rumah di Kelurahan Pedurungan 

Tengah. Pemantauan ke-2 (sesudah intervensi) dilakukan pada 450 rumah di Kecamatan 

tembalang dan 287 rumah di Keluraban Pedurungan Tengah). Angka bebas jentik setelah 

intervensi pada rumah siswa di kelompok perlakuan lebih tinggi daripada kelompok 

pembanding (Tabel 12). Berdasarkan uji Wilcoxon diketahui bahwa p value nilai ABJ 

sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok perlakuan < 0,05 berarti ada perbedaan 

yang bennakna secara statistik sedangkan pada kelompok pembandingp value >0,05 yang 
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berarti tidak ada beda signifikan antara ABJ sebelum dan sesudah intervensi. Setelah 

intervensi, pada kelompok perlakuan terdapat kenaikan ABJ sebesar 30,0%, sedangkan 

pada kelompok pembanding terdapat penurunan ABJ sebesar 17 ,6%. Hasil independent-t 

test pada ABJ setelah intervensi antara kelompok perlakuan dan pembanding menunjukkan 

nilai p=0,3 3 1 ,  sehlngga secara statistik tidak ada perbedaan yang bermakna antara ABJ 

kelompok perlakuan dan kelompok pembanding. 

3 .  7 Persepsi responden terhadap model pengendalian 

Persepsi reponden guru dieksplorasi .menggunakan metode DKT dan wawancara 

mendalarn, sedangkan siswa dengan kuesioner pertanyaan terbuka. Hasil evaluasi kualitatif 

model pengendalian dengan model ektrakurikuler menunjukk:an bahwa siswa lebih 

memahami hubungan antara nyamuk sebagai perantara penularan demam berdarah dengue. 

"nyamuk cuman menjadi perantara, misalnya nyamuk itu menggigit yang sakit DBD, 
lalu virusnya disimpan di air liurnya, langsung menggigit orang sehat, kalau yang 
digigit daya tubuhnya tidak kuat, maka akan sakit demam berdarah. " 

(R-32) 

Proses perkembangan nyamuk oleh siswa dipahami berlangsung antara 6-8 hari. Hal 

tersebut diperoleh dari tugas praktikurn yang diberikan oleh guru untuk mengamati proses 

perkembangan jentik menjadi nyamuk di sekolah. Dengan mengenal habitat nyamuk 

mereka dapat membedakan antara habitat nyamuk Aedes dan nyamuk lain, dan 

menghubungkan konsep tempat perkembangan nyamuk vektor dengan tindakan 

pencegahan yang harus dilakukan agar tidak terkena DBD . 

. "air kotor seperti got dan genangan yang kena langsung dengan tanah bukan 
tempat yang cocok untuk nyamuk demam berdarah untuk bertelur. " 

(R-30) 

"air yang tidak ditutup, tidak dikuras berhari-hari, akan timbul jentik, jentik-jentik 
akan timbul menjadi nyamuk dan nyamuk itu akan menyebarkan demam berdarah. " 

(R-18) 

"air dalam bak mandi, tempatnya untuk menampung harus dikuras, tempat barang­
barang bekas yang tidak dipakai, dikubur, air minum ditutup ... " 

(R-07) 

Pada evaluasi persepsi kelompok guru, informan berjumlah 16 orang� (DKT 1 2  

orang dan wawancara 4 orang) dengan rentang usia 24-53 tahun dan sebagian besar 

memiliki tingkat pendidikan tamat perguruan tinggi (15 orang). Menurut hasil DKT, 
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sebelum model pengendalian diterapkan, perilaku pencegahan DBD di sekolah berupa 

kegiatan kerja bakti setiap 1 minggu sekali yang dilakukan bersama-sama antara guru dan 

siswa. Sasaran kerja bakti umumnya adalah lingkungan sekolah, namun tidak mencangkup 

kegiatan pemberantasan sarang nyamuk. 

Setelah intervensi, beberapa sekolah mulai menggerakkan siswa untuk melakukan 
. 

kegiatan PSN terutama di kamar mandi sekolah dan halaman sekolah, yang diperkirakan 

dapat menjadi tempat perkembangan nyamuk Aedes sp. Upaya PSN juga terlihat seperti 

penggantian bak mandi di kamar mandi sekolah dengan ember-ember kecil, yang aimya 

dapat langsung habis sehingga tidak menjadi tempat perkembangbiakan jentik nyamuk. 

Beberapa sekolah yang mengalami kesulitan dalam kelancaran penyaluran air bersih, juga 

menggunakan larvasida pada tempat penampungan air di sekolah. 

Para informan memberikan penjelasan, bahwa program edukasi DBD di sekolah 

bermanfaat bagi guru, siswa dan keluarga siswa terutama menambah pengetahuan tentang 

demam berdarah, nyamuk vektor beserta upaya pencegahannya. Menurut informan, model 

pengendalian yang diberikan bennanfaat untuk diterapkan sejak usia dini dalam upaya 

pencegahan DBD. Di samping itu konsep kegiatan ekstrakurikuler yang dilaksanakan di 

luar jam sekolah disukai oleh siswa. 

" .. .itu pokoknya kalau anak-anak ada kegiatan di luar selain olah raga ya pak 
ya, .. seneng sekali itu, jadi kita maefaatkan. " 

( R-5) 

Hambatan yang ada dalam pelaksanaan model pengendalian adalah keterbatasan 

monitoring oleh guru pada saat pelaksanaan kegiatan surveilans pemantauan jentik oleh 

siswa di rumah dan keterbatasan pengetahuan guru terhadap topik-topik kesehatan. 

Kesinambungan model pengendalian sangat dimungkinkan dengan memasukkan materi 

DBD ke dalam kurikulum pelajaran pendidikan jasmani-olah raga kesehatan (penjas 

orkes). 

"masalah DBD ini sebenarnya sudah masuk ke dalam penjas orkes bu, nah orkesnya 
ini ada DBDnya, jadi sebenarnya sudah masuk walaupun jumlahnya berapa persen 
saja. " 

(R-4) 

Para informan merekomendasikan perlunya kerja sama antara guru dengan orang tua 

siswa dalam monitoring tugas siswa di rumah. Kerja sama dengan dinas kesehatan atau 
tenaga puskesmas juga direkomendasikan terutama untuk memonitoring kegiatan edukasi 
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pencegahan DBD dan PSN di sekolah serta re.freshing materi kesehatan pada guru secara 

berkala. 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

Penerapan edukasi bail< dengan model ekstrakurikuler maupun pemasangan media 

poster di sekolah mampu meningkatkan pengetahuan dan peril� responden guru dalam 

upaya pencegahan DBD. Hasil penelitian menunjukkan jika kelompok guru yang 

mendapat model pelatihan terbukti secara signifikan mengalami peningkatan pengetahuan 

dan perilaku yang lebih besar daripada kelompok pembanding yang hanya mendapatkan 

informasi roelalui media poster. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan di 

Thailand yaitu kelompok yang roenerima informasi langsung dari petugas meroiliki 

perilaku pencegahan DBD yang lebih baik daripada masyarakat yang menerima informasi 

lewat media massa. <23> 
Pengetahuan dan sikap adalah variabel perantara dari perilaku. <24> Pengetahuan 

merupakan dasar suatu keterampilan, dan keterampilan pada akhirnya menentukan 

kemampuan seseorang untuk berperilaku, sedangkan sikap berperan sebagai motivator 

individu untuk bertindak atau menolak perilaku yang dianjurkan. Pada komponen sikap, uji 

statistik mc::nunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan antara pengukuran pre dan post 

intervensi baik pada kelompok intervensi maupun kelompok pembanding. Sikap terbentuk 

dari kepercayaan dan nilai-nilai budaya individu dan kelompok. <3> Seperti diketahui, kedua 

daerah penelitian adalah daerah enderois DBD, mengacu pada beberapa studi sebelumnya 

yang menunjukkan jika masyarakat di daerah-daerah endemis meroiliki kepercayaan lokal 

bahwa penyakit yang terjadi di daerah tersebut merupakan hal yang sudah biasa sehingga 

persepsi keseriusan pencegahan akan penyakit tersebut masih rendah. <25; 26> Kepercayaan 

dan nilai-nilai ini tidak mudah untuk diubah karena selain ada di dalam faktor personal 

juga sangat dipengaruhi oleh lingkungan sosial di sekitar individu tersebut. 

Kelompok guru di dalam penelitan berperan sebagai mediator upaya promosi 

kesehatan di sekolah. Model pelatihan guru dengan metode pembelajaran aktif pada 

kelompok intervensi ternyata meningkatkan kepercayaan diri guru (self efficacy) untuk 

menjadi promoter kesehatan di sekol.ah. Skor self efficacy kelompok perlakuan jauh lebih 

besar daripada kelompok pembanding. Komponen self efficacy guru untuk melakukan 

promosi kesehatan berupa pencegahan DBD di sekolah merupakan langkah awal untuk 

kesinambungan program. Teori dari Bandura menjelaskan bahwa semakin tinggi self 

efficacy seseorang, maka semakin tinggi antusiasme dan komitmen individu tersebut untuk 
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melakukan suatu perilaku. <27> Hal tersebut dibuktikan pula oleh Lennon di Filipina bahwa 

peningkatan self efficacy perilaku pengendalian nyamuk vektor pada komunitas sekolah 

juga dapat meningkatkan keterampilan responden di dalam pencegahan DBD. <28l 

Hasil penelitian pada kelompok siswa menunjukkan peningkatan pengetahuan 

siswa baik pada kelompok perlakuan maupun kelompok pembanding. Akan tetapi pada 

kelompok siswa yang mendapat edukasi langsung dari guru yang telah dilatih, peningkatan 

pengetahuannya terjadi secara signifikan, sedangkan pada kelompok pembanding tidak: ada 

perbedaan yang nyata. 

Pada evaluasi kualitatif diketahui bahwa siswa yang mendapat edukasi melalui 

model ektrak:urikuler, mampu menjelaskan perkembangan nyamuk dan 

menghubungkannya dengan alasan langkah-langkah PSN. Sikap dan perilaku siswa 

terhadap pencegahan DBD di kelompok perlakuan juga meningkat secara signifikan 

dibanding kelompok siswa yang mendapatkan edukasi melalui poster. Siswa yang 

mendapat model ektrakurikuler memberikan respon positif terhadap metode pembelajaran 

yang diberikan. Hal ini sesuai dengan penelitian terdahulu yang menyebutkan bahwa 

metode interaktif berhasil mengembangkan pengetahuan yang memicu perhatian akan 

pentingnya upaya pencegahan DBD terutama yang berhubungan dengan pengendalian 

vektor p�nyakit. <29> 
Upaya promosi kesehatan di sekolah mampu bermanfaat meningkatkan 

pengetahuan dan dukungan positif siswa akan pentingnya upaya pencegahan penyakit 

secara dini. <5; 30> Model ektrak:urikuler menerapkan konsep pembelajaran aktif sesuai social 

cognitive theory. Sesuai dengan teori kognitif sosial (SCT), guru berperan sebagai model 

untuk perilaku siswa (observer). Perilaku model dapat berfungsi sebagai stimulus dan 

isyarat agar observer mau melak:sanakan perilaku. Self efficacy siswa dalam 

kesinambungan perilaku pencegahan DBD dapat dipengaruhi oleh informasi yang 

diperoleh setelah mengamati perilaku pencegahan DBD yang dilaksanakan oleh guru dan 

melihat dampak: positif atau negatif dari perilaku guru tersebut, misalkan kondisi 

lingkungan sekolah yang bebas dari jentik nyamuk akibat pelak:sanaan PSN secara rutin. 

Persuasi verbal dari guru seperti saran dan nasehat dapat mempertinggi rasa kemampuan 

diri siswa untuk menggunakan ketrampilan. Faktor yang paling penting untulc komunikasi 

persuasif adalah kredibilitas dan kemampuan nara sumber. (JI) 
Penggunaan metode yang bervariasi adalah salah satu strategi untuk 

membangkitkan motivasi belajar anak didik sehingga umpan balik yang diharapkan dari 
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siswa terjadi dengan tepat. <32l Model ekstrakurikuler memberikan edukasi clan ketrampilan 

pencegahan DBD pada siswa dengan menggunakan metode pembelajaran aktif melalui 

ceramah tanyajawab, diskusi dan eksperimen. 

Di dalam model ekstrakurikuler siswa berperan sebagai tenaga surveilans jentik di 

rumah masing-masing dan mempelajari langsung sik:lus hidup nyamuk melalui kegiatan 
. 

praktikum/eksperimen di sekolah di bawah bimbingan guru. Seseorang akan lebih mudah 

belajar atau memahami perilaku jika mengalaminya sendiri C27) Salah satu kelebihan 

metode eksperimen adalah membuat peserta didik lebih percaya atas kebenaran atau 

kesimpulan berdasarkan percobaannya. <32) Manfaat penugasan ekstrakurikuler pemantauan 

jentik adalah lebih merangsang siswa melakukan aktivitas belajar individu ataupun 

kelompok, mengembangkan kemandirian, membina tanggung jawab dan disiplin serta 

meningkatkan kreativitas siswa Pendekatan kelompok bertujuan untuk membina dan 

mengembangkan sikap sosial anak. 
Model pembelajaran aktif menjelaskan bahwa individu belajar melalui 4 tahap 

yaitu 1)  perhatian, 2) pengulangan, 3)keterampilan dan 4)motivasi. <24) Sesuai konsep 

pembelajaran aktif tahap pertama, model ektrakurikuler menarik bagi siswa karena selain 

belajar di dalam kelas, siswa juga belajar melalui pengamatan di luar sekolah. Berdasarkan 
. 

studi yang dilakukan di Hawai, promosi kesehatan tentang kesegaran jasmani yang 

dilakukan di luar jam sekolah dapat meningkatkan sikap, perhatian, dan norma subjektif 

siswa. <33) Tahap kedua, dari hasil pengamatan di rumah, siswa akan mengulang (recall) 

informasi melalui kegiatan praktikwn di sekolah dan didiskusikan bersama guru. Anak­

anak merupakan kelompok yang mampu belajar dengan cepat dan sangat tertarik pada hal­

hal yang baru. Pelaksanaan diskusi dapat merangsang kreativitas anak didik dalam hal 

menyampaikan ide dan gagasan-gagasan dalam pemecahan suatu masalah. Proses diskusi 

juga berfungsi mengembangkan sikap menghargai pendapat orang lain clan memperluas 

wawasan siswa. <32) 

Pada tahap ketiga informasi kognitif dari kegiatan edukasi dan pemantauan jentik 

membentuk keterampilan siswa sebagai pemantau jentik di keluarga masing-masing dan di 

lingkungannya. Tahap-tahap sebelwnnya diharapkan mampu menuju ke tahap keempat 

yaitu siswa akan termotivasi untuk melakukan upaya pencegahan DBD secara mandiri. 

Hasil pemantauan ABJ di sekolah pada kelompok perlakuan tidak mengalami 

perubahan, namun ABJ di rumah masing-masing siswa di kelompok perlakuan 

menunjukkan ada peningkatan ABJ sebesar 18,2% dan secara statistik ada perbedaan yang 
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signifikan. Sebaliknya pada keloropok pembanding ABJ sekolah dan ABJ rumah siswa 

mengalami penurunan. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan di Surabaya 

bahwa pemberdayaan siswa untulc pemantauan jentik dapat meningkatkan ABJ dan 

menurunkan container index di rumah siswa. <34) Tidak adanya perubahan nilai ABJ di 

sekolah kemungkinan karena disebabkan peran guru penjaskes untuk melakukan promosi 
. 

kesehatan di sekolah clan menggerakkan komunitas sekolah untuk pencegahan DBD masih 

perlu ditingkatkan. Pelaksanaan upaya PSN di sekolah juga perlu ditambah dengan 

dukungan sepenuhnya dari kepala sekolah dan melibatkan penanggung jawab kebersihan 

sekolah. 

Pada kelompok perlakuan, perbedaan yang signifikan kemungkinan disebabkan 

karena terbatasnya fasilitator guru yang ikut pelatihan dan beberapa sekolah memilik.i 

jumlah siswa yang cukup besar sehingga interaksi dan diskusi antara guru fasilitator dan 
siswa tidak optimal. Diskusi selain untuk memonitoring tugas siswa, juga berfungsi untuk 

membahas hasil pemantauan jentik siswa dan hambatan-hambatan yang mungkin ditemui 

saat proses observasi. Penggunaan diskusi sebagai metode untuk memonitoring kegiatan 

pengendalian vektor dan memberikan umpan balik basil pemantauan kepada komunitas 

direkomendasikan di beberapa wilayah endemis DBD. <34) Kunci dari pembelajaran aktif 
. 

adalah keterlibatan peserta dan interaksi aktif antara fasilitator dengan peserta. Studi 

sebelwnnya juga diketahui bahwa model ini memiliki kelemahan pada kelas dengan 

jumlah peserta cukup besar. Pada gerakan mobilisasi siswa, selain pihak sekolah, keluarga 

juga harus berperan untuk memonitoring kegiatan siswa di rumah. (S) 
Kepadatan vektor selain berhubungan oleh perilaku manusia juga dapat 

dipengaruhi oleh kondisi cuaca, terutama tingkat curah hujan. <34> Pada penelitian ini proses 

edukasi siswa clan penerapan model ektrakurikuler dilakukan pada bulan Agustus­

September, berdasarkan pertimbangan jadwal mata pelajaran olahraga-kesehatan dari 

pihak sekolah. W aktu edukasi dilakukan bertepatan dengan bulan puasa, dimana siswa 

tidak melakukan aktivitas olah raga. Mereka menerima materi edukasi tentang DBD dan 

mendapat tugas memantau jentik di luar jam sekolah. Berdasarkan data curah hujan, 

puncak curah hujan di Kota Semarang barn terjadi pada bulan November, sedangkan pada 

bulan Oktober kegiatan intervensi telah memasuki tahap evaluasi akhir. Beberapa 

penelitian menyebutkan bahwa waktu pelaksanaan pencegahan sebaiknya juga 

mempertimbangkan trend kasus DBD clan fluktuasi curah hujan agar efektif menurunkan 

kasus DBD. <14; 15; 34> Berdasarkan basil penelitian, pelaksanaan model ektrakurikuler di 
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sekolah sebaiknya lebih ditingkatkan pada pennulaan musnn hujan agar dapat 
mengeliminasi tempat perkembangan nyamuk secara optimal. 

Proses pengubahan perilaku masyarakat tidak dapat berlangsung dalam waktu 
sesaat. Model transtheoritical menjelaskan bahwa perubahan perilaku berupa siklus yang 
akan melalui tahap 1) pre-kontemplasi, 2) kontemplasi, 3)detenninasi, 4)action dan 
5)maintenance. (l4) Berdasarkan hasil penelitian, responden sudah terrnasuk ke dalam tahap 
action, yaitu suatu tahap dimana perilaku yang direkomendasikan sudah mulai dilakukan 
oleh responden. Tahap yang paling kritis adalah maintenance. Dalam tahap tersebut 
perilaku baru akan dapat terus menerus diadopsi oleh kelompok atau sebaliknya, dapat 
terjadi drop out. Beberapa studi rnerekomendasikan perlunya program edukasi rutin untuk 
pencegahan DBD dan pengendalian vektor untuk mempertahankan perilaku yang sudah 
mulai terbentuk. <28; 29; 35) 

Keterbatasan di dalam penelitian ini adalah evaluasi PSP dan ABJ yang hanya 
dilakukan sekali, sehingga baik kesinambungan output maupun dampak dari model belwn 
terukur secara optimal. Berkaitan dengan hal tersebut, suatu studi tentang mobilisasi sosial 
pencegahan DBD di Kolombia menyebutkan bahwa diperlukan sedikitnya 3 tahun 
pelaksanaan program secara berkesinambungan untuk mencapai perubahan perilaku dan 
kondisi . lingkungan yang signifikan. <35) Beberapa studi menyebutkan pula bahwa 
kesinambungan keberhasilan program pencegahan DBD di sekolah berhubungan dengan 
keterlibatan tenaga kesehatan lokal dan kerja sama lintas sektor antara sektor pendidikan 
dengan sektor kesehatan. <6; 29; 36) 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 

5. l Kesimpulan 

1. a. Pengetahuan guru pada kelompok perlakuan meningkat lebih besar setelah 

dilakukan intervensi ( 22,44± 3,297) dibandingkan kel�mpok pembanding yang 

hanya menerima edukasi dari poster (1 9,73±3,575). 

b. Pengetahuan siswa pada kelompok yang menerima model ektrakurikuler ((8.96± 
2, 130) lebih tinggi daripada kelompok siswa yang menerima poster (8,55±1, 788). 

2. a. Sikap guru pada kelompok perlakuan setelah meningkat lebih besar setelah 

mendapat pelatihan (21,30± 4,339) dibandingkan dengan sikap guru pada 

kelompok pembanding yang mendapat edukasi dari poster (6,09±0,482), demikian 

pula tingkat self efficacy pada kelompok guru yang mendapat pelatihan lebih besar 

dari pada kelompok guru yang mendapat poster. 

b. Sikap siswa setelah intervensi pada kelompok yang menerima model ektrakurikuler 

(15,21±2,373) lebih tinggi daripada kelompok siswa yang menerima model poster 

(3,64±1,280) 
. 

3.  a. Keterampilan guru dalam perilaku pencegahan DBD di kelompok perlakuan 

meningkat lebih besar setelah mendapat pelatihan (25,93± 3,518), daripada 

kelompok guru yang hanya menerima poster (14,86±4,989). 

b. Keterampilan siswa dalam perilaku pencegahan DBD setelah intervensi di 

kelompok model ektrakurikuler (13,80±2,618) lebih tinggi dibandingkan 

keterampilan siswa yang mendapat edukasi poster ( 6,82±2,S 18). 

4. a Model edukasi dengan program ektrakurikuler mampu meningkatkan pengetahuan, 

sikap dan perilaku pencegahan DBD siswa secara signifik:an dengan nilai p<0,05. 

b. Model edukasi dengan poster hanya dapat meningkatkan pengetahuan siswa di 

Q__ a 

kelompok pembanding, namun secara statistik tidak ada perbedaan yang signifi.kan. 

Penerapan model ektrakurikuler mampu meningkatkan angka bebas jentik pada 

lingkungan rumah siswa secara signifikan (nilai p<0,05). 

b Tidak ada perbedaan yang nyata pada angka bebas jentik sebelum dan sesudah 

intervensi di lingkungan rumah siswa yang mendapat edukasi poster. 
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6. Komunitas sekolah menerima dengan baik pelaksanaan model ektrakurikuler clan 
memberikan dukungan untuk pelaksanaan kesinambungan program rnelalui materi 

pendidikan j asmani. 

5.2 Saran 

l .Adanya kerja sama antara dinas kesehatan dan dinas pendidikan diperlukan untuk me­

maintain perilaku pencegahan DBD pada komunitas sekolah. 

2.Perlu dilakukan evaluasi program kembali untuk mengetahui kesinambungan model di 

masa mendatang. 

3 .Perlu adanya program untuk peningkatan motivasi guru dan siswa sebagai fasilitator 

kegiatan promosi pencegahan DBD di sekolah. 
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Lampiran 1 .  Surat persetujuan etik 

KEMENTERIAN KESEHATAN 
SADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

Jalan Pcrcctuk•tn Negara Nl>. 29 fak:lrta I 0560 Kornk P<lS 1226 
Tdcpon: !021 ) 4261 OSX Faksimik· (021) 42439.\,3 

/.:.'-mail: sc,shanrt1)itbang.dcpkc>-go.id. Tl�·h1·i1c: hllp:i/www.litbang.dcpkcs.go.id 

PERSETUJUAN ETIK (ETHICAL APPROVAL) 
Norn or: "' " . O J _  c'< I E  c r n:;, / ..:- c "  

Yar.g bertand<i tan�an di  bawah ini, Kc:ua l<..:.mi::;i Etik Penelitian Kasehatan Badan Litbang 
Kesehatan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan 
protokol penelitian yang berjudul : 

"Model Pengendalian Vektor DBD melalul Program Ekstrakurikuler 
Sekolah Dasar" 

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian. dengan Ketua Pelaksana I 
Peneliti Utama : 

Aryanl, SKM, MPH. 
dapcit disetujui pelaksanaannya. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai 
dengan batas waktu pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol. 

Pada akhir penelitian, laporan pelaksanaan penelitian harus diserahkan kepada KEPK­
BPPK. Jika ada perubahan protokot dan I atau perpanjangan penelitian, harus mengajukan 
kembali permohonan kajian etik penelitian (amandemen protokol). 

Jakarta, 18 April 2011 

Ke tu a 
Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

"'f}J;;_ 
Prof. Dr. M. Sudomo 
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Lampiran 2. Surat ijin penelitian 

PEMERINTAH PROVINS! JAWA TENGAH 
BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT 

JL. A. YANI NO. 160 TELP. (024) 8454990 FAX. (024) 8414205, 8313122 
SEMARANG - 50136 

SURAT REKOMEtlO.�SI SURVEY I RISET 
Nomor : Oi'O : 04944 / 2011 

I. DASAR : Surat_E(�aran Gubernur Jawa Tengah. 

II. MEMBACA 

Nonic.r '7 0 I 265 J 2004. Tanggal 20 Februari 

2004. 
: Surat d r1 Balitb ang Balai Besar Penelilian dan 

Penu•!ll':>angan Vektor dan Reservoir Penyakit. 

Nome;r _!3.02.03 I VII I 787 I 2011. Tanggal 10 

Mar�t 20 1 1 .  
Ill. Pada Prinsipnya kami TID/1K KEBERATAN I Dapat Menerima atas 

Pelaksanaan PenHlitian I Surv·.�v di Kola Semarang. 

IV. Yang dilaksanakan oloh : 
1. Nama : A1�YANI PUJIYANTI, SKM, MPH. 

2. Kebangsaan : lr.donesia. 

3. Alam at : J .. . iasanudin No. 123 Salatiga. 

4. Pekerjaan : P·::1eliti. 

5. Pemmggung Jawab : D.::. Bambang Heriyanto, M.Kes. 

6. Judul Penelitian : rv. ::jel Pengendalian Vektor DBD melalui 

P:ogram Ekstrakurlkuler Sekolah Dasar. 

7. Lokasi : K;)ta Semarang. 

V. KETENTUAN SEBAGAi BERIK JT 
1. Sebelum melakul,an key 1ata. 1 terlebih dahulu melaporkan kepada 

Pejabat Setempat I Lembaga ';wasta yang akan dijadikan obyek lokasi 

untuk mendapatkan petunj•Jk s 3perlunya dengan menunjukkan Surat 

Pemberitahuan ini. 

2. Pe!aksanaan survey I rise! tid:I; d!salahgunakan untuk tujuan tertentu 

yang dapat menggan9gu ke�;t:ibilan pemerintahan. Untuk penelitian 

yang mendapat dukungan c!a m dari sponsor baik dari dalam negeri 

maupun luar negeri, agar dijek�. kan pada saat mengajukan perijinan. 

Tidak membahas rnasalah oolitik dan I atau agama yang dapat me­

nimbulkan tergans;gun�a :;;abi :tas keamanan dan ketertiban. 
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3. Surat Rekomendasi dar�at dicabut dan dinyatakan tidak berlak u  

apabila pemegang 3urat Rekomendasi ini tidak mentaati I 
Mengindahkan peratur<m 1;in�; berlaku atau obyek penelitian menolak 

untuk menerima Pene!i:i. 
4. Setelah survey I riset 3t�l;;�;ai. supaya menyerahkan hasilnya kepada 

Badan Kesbangpol Da11 lm1w:; Provinsi Jawa Tengah. 

VI. Surat Rekomendasi Penelitian .1 Riset ini berlaku dari : 

Maret s.d. Desember �01 ·1 .  
Vll.Demikian harap menjadikan ;)orr.atian dan maklum. 
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Nomor 
Sifot 
Lampirnn 
Pc.:nhal 

PE.\IERl:\"TAH KOTA SE:\·fARA:\G 

BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK 
DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT 

070'5'.WIV�Ol I S·.:marnng, C tt  Aprrl 20 1 1  

ljin ncnclitia n 

Kcpada 
Yth . 

SF'.Mi\R;\NG 

\-kllllllj L1k . 
a) J\::r'<itu ran Dacrnh l\:rni;>nt11:1h Kota Semarang Nomor I :·, t:iltun 

2008, T:inggal 7 Nnpcrnl>cr 2008 tcrllang J>ernbcnwkan Org:1111s;i�1 
dan Tata Kc r.ia Lcmbag<1 Tdmis Dacrnh Korn Semarang_ 

b} Pcmturan \\lalikota Scmaran� Nomor 44 Tahun 200S Tanggal :4 
Dcscrnber 2008 tcntang Pc.:njabarnn Tugas da11 Fungsi Hadan 
Kl;'>titu:rn Bangsa, Politik dan Pi:r lindungan Mu�yarakat Kl•l<J 
Scmar;mg. 

c) Surat Jari B;idan K.:�b:rngpolinrna:; Pr\winsi Jatcng 
Norn or - 070/04944.<W l I 
Tanggal • 1 4  Maret 20 1 1  

2_ l3crsama irn dibaitahukan bahwa . 
N a m  a r\ryani Pujiy:rnti, SK:\-f, :\lPl-f 
J\lamat • JI. \ig<igl 1k Lama No 127 Rt.04 0 I Ca_iah 

11.forigkur Semarang P.:keri.aan : P.;m;IHi 
Kcb<irq;�aan · Indonesia 
Fkrmabud me ng3dak:rn Penc

.
l i11an·R 1s.;t."S\ff\C\.'K K 1'.'K 1-:. 1 . di I 

Judut - : .. ivtodcl Pcnge1idahan V�ktor DBD mcl;1hn 
Prol!ram ELmakurikulcr S..:knlah Dasnr .. 

J>cnan��ttmu 1awab · Drs.�Bambanl! lkriv<into. M.K..:s l\:�.:n;- - - · . I hat.u) Ora11g -

I .<1b sr Kota S1.:rnar<mg 
\Vaktu lll April !'· d 0 1  Juli 201 1 
Pa<la prr n:;1pn\·a kam1 rlDAK KEBER.Yl /\N n11;n1b1,'."nkan i,i Hl 
untuk rn<.:ngudak;ln kcgiatan pi.:nel1t1an , met surve� KKN KKL 
dim lain-lam. sclama )'.'lng bersangkucan wajib mr::ntaati 1x:raiura11, 
1ata cc11ih dan norma-nornrn yang berlaku di wiluyah Ko1<1 
Scmar ang. 

_, Dem1k1an harap mcnJ adlkan ixrhatian dan rnilklum. 

TE'.\lBliSA:\ Kcp�da Y(h 
I \Va.li�ota. S.em�HtH1g i!it.��M.:y_:t'. b;�.:u:m). 
- r.�_111!1¥£�.l " -· 
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Lampiran 3.0utput analisis statistik 

Analisis bivariat PSP dan self efficacy responden guru kelompok perlakuan sebelum dan 
sesudah intervensi 

Paired Samples Test 

Paired Differences -
95% Confidence 

Interval of the 
Std. Error Difference 

Mean Std. Deviation Mean Lower Uooer t df Sia. (2-tai!ed) 
Pair 1 Pengetahuan pre -

-5,259 4,230 ,814 -6,933 -3,586 -6,461 26 ,000 pengetahuan post 
Pair 2 sikap pre - slkap post -,444 5,458 1,050 -2,604 1,715 -,423 26 ,676 
Pair3 perilaku pre - perilaku 

-2,778 5,380 1,035 -4,906 -,649 -2,683 26 ,013 post 
Pair 4 self efficacy pre - self 

-9,519 9,435 1,816 -13,251 -5,786 -5,242 26 ,000 efficacy post 

Uji beda PSP dan self efficacy responden guru kelompok pembanding sebelum dan sesudah 
intel'Vensi 

Paired Samples Test 

Paired Differences 
95% Confidence 

Interval of the 

Std. Error Difference 

Mean Std. Deviation Mean Lower Uooer t df Sia. (2-tailed 
Pair 1 Pepgetahuan pre -

-, 182 3,361 ,717 -1,672 1,309 -,254 21 ,802 
pengetahuan post 

Pair 2 sikap pre - sikap pos ,364 2,381 ,508 -,692 1,419 ,716 21 ,482 

Pair3 perilaku pre - perilak1 
-,591 3,390 ,723 -2,094 ,912 -,818 21 ,423 

post 

Pair4 self efficacy pre - sel1 
,227 ,752 ,160 -,106 ,561 1,418 21 ,171 

efficacy post 

Hasil uji beda rerata PSP dan self efjicaself efficacy antara kelompok perlakuan dan 
pembanding 

Independent Samples Test 
leveiie's Test for 

Eaualitv of Variances I-test for Eoualitv of Means 
95% Confidence 

Interval or tile 
Mean Std. Error Difference 

F Slo. t df Sig. {2-talledl Difference Difference Lower Unruor 
pengetahuan post Equal variances ,009 ,926 2,763 47 ,008 2,717 ,983 ,739 4,696 

assumed 
Equal variances 2,740 43,372 ,009 2,717 ,992 ,718 4,717 
not assumed 

sikap post Equal variances 16,200 ,000 15,458 47 ,000 15,569 1,007 13,543 17,595 
assumed 
Equal var1ances 16,515 38,619 ,000 15,569 ,943 13,662 17,476 
not assumed 

perilaku posl Equal variances ,021 ,885 9,125 47 ,000 13,249 1,452 10,328 16,170 
assumed 
Equal variances 9,245 46,673 ,000 13,249 1,433 10,366 16,133 
not assumed self efficacy post Equal variances 16,268 ,000 21,760 47 ,000 37,956 1,744 34,447 41,465 
assumed 
Equal variances 24,006 27,907 ,000 37,956 �.581 34,717 41,195 not assumed 
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Uji beda PSP responden siswa pada kelompok perlakuan sebelwn dan sesudah intervensi 

Test Statisticsb 
tot_pgth2 - tot_skp2 - tot_per2 -
tot oath1 tot skp1 tot oer1 

z -15,041a -4,607a -10,421a 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 

a. Based on negative ranks. 
b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

Uji beda PSP responden siswa pada kelompok pembanding sebelum dan sesudah 
intervensi 

Test Statistic� 
tot_pgth2- tot_skp2 - tot_per2 -
tot nath1 tot sko1 tot oer1 

z -,755a -1 ,295° -
,
377a 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,450 ,195 ,706 

a. Based on negative ranks. 

b. Based on positive ranks. 

c. Wilcoxon Signed Ranks Test 

Hasil uji beda rerata PSP antara kelompok perlakuan dan pembanding 

Independent Samples Test 
Levene's Test for 

EQualitv of Variances I-test for Eoualitv of Means 

Mean Std. Error 
F Sia. t di Sio. (2-talledl Difference Difference 

tat_pgth2 Equal variances 
2,115 ,146 1,999 1246 ,046 ,405 ,202 assumed 

Equal variances 
2,302 155,$49 ,023 ,405 .176 

not assumed 

tot_skp2 Equal variances 
30,413 ,000 52,390 1246 ,000 11,574 ,221 assumed 

Equal variances 
84,488 215,960 ,000 11,574 ,137 

not assumed 

tot_per2 Equal variances ,089 ,766 27,792 1246 ,000 6,987 ,251 assumed 
Equal variances 

28,685 146,231 ,000 6,987 .244 not assumed 
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95% Confidence 
lnteNal of the 

Difference 
Lower Unru>r 

,008 ,802 

,057 ,752 

11, 141 12,007 

1 1 ,304 1 1 ,844 

6,494 7,481 

6,506 7,469 



Wilcoxon test ABJ dan CI sekolah pada kelompok perlakuan sebelum dan sesudah 
intervensi 

Test StatisticS: 
Hl2 - Hl1 Cl2 - Cl1 

z -,447a ,000° 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,655 1 ,000 

a. Based on positive ranks. 

b. The sum of negative ranks equals the 
sum of positive ranks. 

c. Wilcoxon Signed Ranks Test 

Wilcoxon test ABJ dan CI sekolah pada kelompok pembanding sebelum dan sesudah 
intervensi 

Test StatisticS: 
Hl2 - Hl1 Cl2 - Cl 1  

z -1 ,oooa -1 ,342° 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,317 ,180 

a. Based on positive ranks. 

b. Based on negative ranks. 

c. Wilcoxon Signed Ranks Test 

Mann whitney test ABJ dan CI sekolah sesudah intervensi antara kelompok perlakuan dan 
pembanding 

Test Statistics!> 
Hl2 Cl2 

Mann-Whitney U 34,000 37,000 

Wilcoxon W 49,000 313,000 
z -1,631 -1,338 

Asymp. Sig. (2-tailed) '103 , 181 

Exact Sig. [2*(1-tailed a a 

Sig.)] 
,173 ,239 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: kelompok 

Wilcoxon test ABJ rwnah siswa kelompok perlakuan 

Test Statisticsb 
ABJ2 - ABJ1 

z -2,040a 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,041 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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Wilcoxon test ABJ rum.ah siswa kelompok pembanding 

Test Statistics'> 
ABJ2 - ABJ1 

z -1 ,8598 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,063 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

Mann Whitney test ABJ rum.ah siswa sesudah intervensi antara kelompok perlakuan dan 

pembanding 

Test Statistics'> 
ABJ1 ABJ2 

Mann-Whitney U 6,000 36,000 

Wilcoxon W 1 1 1,000 64,000 

z -3,209 -,972 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 ,331 

Exact Sig. [2*(1-tailed a a 
Sig.)} 

,001 ,360 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: kode 
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Lampiran 4. Dokumentasi penelitian 

Gambar 12 . Proses diskusi dalam pelatihan guru 

- -
' ' I  

Gambar 13. Presentasi hasil diskusi pada pelatihan guru 
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Gambar 14. Praktikum pengamatan siklus hidup nyamuk pada pelatihan guru 

Gambar 15.  Praktikum identifikasi nyamuk vektor DBD pada pelatihan guru 
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FLIPCHART 

EDU KASI 
NYAMUK VEKTOR DAN 

PENCEGAHAN DBO 

Gambar 16. Alat bantu guru untuk rnernberikan edukasi pencegahan DBD 

Gambar 17. Poster pencegahan DBD 
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Garn.bar 18. Praktikum pengamatan siklus hidup nyamuk oleh siswa 

Gambar 19. Proses edukasi pencegahan DBD di sekolah 
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Garn.bar 20. Pemantauan jentik oleh tim B2P2VRP 
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PERSETUJUAN ATASAN YANG BERWENAi'lG 

LEMBAR PERSETUJUAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Ketua Panitia Pembina Ilmiah (PPI) tingkat Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 
Balai Besar Penelitian dan Pengembangan Vektor dan Reservoir Salatiga, menyatakan bahwa 
Laporan Akhir Penelitian "Model Pengendalian Vektor DBD melalui Program 
Ekstrakurikuler Sekolah Dasar" telah dapat disetujui sesuai ketentuan yang berlaku. 

Panitia Pembina Iilmiah 

KE TUA 

Dra. Blondine Christina. P, M.Kes 

NIP:194903251976112001 

DISETUJUI : 

Balai Besar Penelitian dan 
Pengembangan Vektor dan Reservoir 

Penyakit Salatiga 

KEPALA 
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