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Abstract. School is one of the potential sites for transmission of Dengue Haemorrhagic Fever (DHF). The level
of education is thought to be a major knowledge determinant about the disease and its transmission, as well
as attitudes and practices for controlling dengue fever. This study aims to describe dengue knowledge in a
student at various levels of education to prevent dengue transmission. Three hundred students participated
in this study, as many as 98 students were male, while 202 students were female. The average elementary
school student is 10.7 years old, junior high school students are 14 years old, and senior high school students
are 16.5 years old. Based on the interview results it can be seen the percentage of students with favorable
knowledge about DHF for elementary school level 49.5%; Junior High 38.89%;, Senior High 37.50%, while
knowledge of DHF vector control at the elementary level is 3.4%; Junior High 3.7% and Senior High 2.5%. The
percentage of students taking vector control measures for the elementary level is 0.49%, Junior High 9.26%,
and high school 5%. Age and sex do not show a relationship with knowledge and actions towards DHF.
Knowledge about DHF and the eradication of DHF vectors and the eradication of DHF vectors in students at
various levels of education in the Pangandaran area is still low. The socialization of 3M Plus must be carried
out thoroughly and continuously in schools to increase the knowledge and participation of students in
controlling DHF.
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Abstrak. Sekolah merupakan salah satu tempat potensial dalam penyebaran dan penularan penyakit
Demam Berdarah Dengue (DBD). Level pendidikan diduga merupakan penentu utama pengetahuan
tentang penyakit dan penularannya, serta sikap dan praktik untuk pengendalian demam berdarah. Tujuan
dari penelitian kami adalah untuk menggambarkan pengetahuan yang dimiliki oleh siswa sekolah pada
berbagai level pendidikan dalam kaitannya dengan upaya yang dilakukan untuk mencegah penularan
penyakit DBD. Total sampel dalam penelitian ini adalah 300 siswa yang diambil berdasarkan teknik
perhitungan sampel dari populasi siswa pada masing-masing tingkatan pendidikan. Pengumpulan data
dilakukan dengan melakukan wawancara menggunakan kuesioner yang terstruktur. Siswa yang
diwawancara merupakan siswa yang ditunjuk oleh sekolah sebagai anggota Unit Kesehatan Sekolah (UKS).
Dari 300 siswa yang ikut serta dalam penelitian ini sebanyak 98 siswa berjenis kelamin laki-laki, sedangkan
202 siswa berjenis kelamin perempuan. Usia rata-rata siswa SD berkisar 10,7 tahun, siswa SLTP adalah 14
tahun sedangkan usia rata-rata anak SLTA adalah 16,5 tahun. Berdasarkan hasil wawancara terlihat
persentase siswa dengan pengetahuan baik tentang DBD untuk level SD 49,5%; SLTP 38,89%; SLTA
37,50% sedangkan pengetahuan tentang pengendalian vektor DBD pada level SD 3,4%; SLTP 3,7% dan
SLTA 2,5%. Persentase siswa yang melakukan tindakan pengendalian vektor untuk level SD 0,49%; SLTP
9,26%; dan SLTA 5%. Usia dan jenis kelamin tidak menunjukkan hubungan dengan pengetahuan dan
tindakan terhadap DBD. Pengetahuan tentang DBD dan pemberantasan vektor DBD serta tindakan
pemberantasan vektor DBD pada siswa di berbagai level pendidikan di wilayah Pangandaran masih
rendah. Sosialisasi PSN 3M Plus perlu dilakukan di sekolah untuk meningkatkan pengetahuan dan peran
serta siswa dalam pengendalian DBD.
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PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan
penyakit tular vektor yang mendapat perhatian
khusus dari pemerintah Indonesia. Hal ini
dikarenakan, jumlah kasus DBD di Indonesia
sangat tinggi, bahkan WHO mengkategorikan
Indonesia sebagai negara endemis tinggi DBD.
Hampir seluruh kabupaten/kota di Indonesia
telah terjangkit penyakit DBD. Jumlah kabupaten
tertinggi yang terjangkit DBD terjadi pada tahun
2016. Tercatat 463 dari 514 atau sekitar 90.08%
kabupaten/kota di Indonesia melaporkan
kejadian DBD. Pada tahun 2016, angka kejadian
DBD sebesar 70 per 100.000 penduduk menurun
pada tahun 2017 sebesar 26,10 dan tahun 2018
sebesar 24,75 per 100.000 penduduk. 12

Demam Berdarah Dengue disebabkan oleh
virus dengue dari famili Flaviviridae. Terdapat
empat serotipe virus dengue yang beredar di
Indonesia yaitu DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4.
Spesies nyamuk Aedes aegypti betina adalah
vektor utama untuk penularan infeksi dengue.
Spesies ini aktif pada pagi sampai sore hari,
periode puncaknya adalah pagi hari dan sore
menjelang senja. Nyamuk yang tidak terinfeksi
menjadi terinfeksi ketika menggigit orang yang
terinfeksi virus dengue. Manusia yang terinfeksi
virus dengue baik yang menunjukkan gejala atau
tidak bergejala adalah sumber penularan utama
virus ini. 3

Penyakit DBD dapat menyerang semua
kelompok umur. Namun beberapa hasil penelitian
menunjukan bahwa anak-anak lebih rentan
tertular DBD. Salah satu alasan yang
dikemukakan adalah karena faktor imunitas
(kekebalan) dan status gizi pada anak+# Hasil
penelitian di Kelompok berisiko terjangkit DBD
pada umur < 12 tahun berisiko 19,06 kali terkena
DBD dibandingkan kelompok umur = 12 tahun.’
Penelitian di Blitar menunjukkan bahwa kejadian
DBD paling tinggi terjadi pada anak-anak berusia
5-14 tahun.® Berdasarkan risiko keparahannya,
kasus perdarahan lebih banyak terjadi pada
remaja dan orang dewasa tetapi kebocoran
plasma lebih banyak terjadi pada anak-anak pra
sekolah dan usia sekolah.”

Salah satu tempat potensial dalam
penyebaran dan penularan penyakit DBD pada
anak-anak adalah sekolah. Sebagian besar anak-
anak menghabiskan separuh harinya di sekolah.
Di sisi lain nyamuk Aedes sebagai vektor DBD,
aktif menggigit pada pagi sampai sore hari
bersama dengan aktivitas anak sekolah dan warga
sekolah lainnya. Banyaknya tempat
perkembangbiakan potensial vektor DBD yang
dapat ditemukan di sekolah. Dan penemuan jentik
dengan kepadatan yang tinggi dilaporkan di
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beberapa daerah seperti Banjarbaru,® Medan
Tuntungan,” Lampung Selatan,!0 Semarang!! dan
Kota Sukabumi.!? Hasil penelitian tersebut
menunjukkan potensi penularan DBD di sekolah
cukup tinggi.

Kelompok anak sekolah merupakan bagian
kelompok masyarakat yang dapat berperan
strategis, mengingat jumlahnya sangat banyak
sekitar 20% dari jumlah penduduk Indonesia
adalah anak sekolah SD, SLTP dan SLTA. Anak
sekolah tersebar di semua wilayah Indonesia, baik
daerah perkotaan maupun pedesaan. Dalam
upaya pencegahan penularan DBD, anak sekolah
dapat berperan dalam upaya Pemberantasan
Sarang Nyamuk (PSN) baik di sekolah maupu di
rumahnya. Sebuah penelitian yang dilakukan di
Duren Sawit menyimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara pengurasan
kontainer dengan keberadaan jentik Aedes sp. di
sekolah yang diteliti.l3 Dalam upaya tersebut,
pemerintah telah meluncurkan program dalam
memberdayakan anak sekolah sebagai juru
pemantau jentik (jumantik) sebagai upaya PSN di
sekolah. Tujuan program ini adalah sebagai upaya
untuk menerapkan PHBS sedini mungkin, dan
mencegah kejadian DBD di sekolah. 14

Dalam hal pemberantasan DBD, seseorang
memerlukan pengetahuan dasar tentang bahaya
penyakit DBD, bagaimana cara menghindari
penularannya dan bagaimana cara melakukan
pengendalian vektor DBD. Trisnaniyanti (2015)
dalam Wulandari et al. menyebutkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara pengetahuan
tentang pencegahan DBD dengan persepsi kader
PSN DBD dalam pencegahan DBD serta adanya
hubungan bermakna antara persepsi kader PSN
DBD dengan aktivitas pencegahan DBD.15
Terkait dengan hal tersebut maka dalam upaya
mencegah  penularan DBD di  sekolah,
pengetahuan DBD perlu di sosialisasikan kepada
para siswa agar mereka mampu berperan serta.

Semakin tinggi pengetahuan siswa maka
semakin tinggi motivasinya dalam melaksanakan
tindakan PSN.16 Pengetahuan berpengaruh
terhadap tindakan. Peningkatan pengetahuan
masyarakat tentang DBD berdampak dalam
peningkatan upaya pengendalian vektor DBD.
Berbagai penelitian menunjukkan adanya
korelasi antara tingkat pendidikan dan
pengetahuan dengan perilaku pengendalian
vektor. Semakin tinggi tingkat pengetahuan
seseorang tentang pentingnya upaya
pengendalian vektor maka upaya untuk

mengendalikan vektor DBD juga semakin besar.
17,18,19

Tingkat pendidikan diduga menjadi penentu
utama pengetahuan tentang penyakit dan
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penularannya, serta sikap dan praktik, terutama
yang melibatkan integrasi upaya masyarakat
untuk pengendalian demam berdarah. Kabupaten
Pangandaran merupakan salah satu kabupaten
endemis DBD di Provinsi Jawa Barat yang telah
melakukan berbagai upaya pemberantasan DBD.
Keterlibatan siswa di sekolah baik Sekolah Dasar,
Sekolah Menengah Tingkat Pertama maupun
Sekolah Menengah Tingkat Atas diperlukan untuk
mengantisipasi penularan di lingkungan sekolah.
Pemilihan Kecamatan Pangandaran sebagai lokasi
penelitian  didasarkan  bahwa  Kecamatan
Pangandaran memiliki jumlah anak sekolah
tertinggi di Kabupaten Pangandaran. Tujuan dari
studi ini adalah untuk menggambarkan
pengetahuan yang dimiliki oleh anak-anak
sekolah pada berbagai level pendidikan dalam
kaitannya dengan upaya yang dilakukan untuk
mencegah penularan penyakit DBD di wilayah
Kecamatan Pangandaran.

METODOLOGI

Studi ini merupakan analisis lanjut dari hasil
penelitian ~ “Evaluasi implementasi  Usaha
Kesehatan Sekolah dalam Pengendalian Vektor
Demam Berdarah Dengue di Kecamatan
Pangandaran Kabupaten Pangandaran.”. Pada
penelitian ini dilakukan studi cross-sectional pada
siswa sekolah dasar (SD), sekolah menengah
tingkat pertama (SLTP) dan sekolah menengah
tingkat atas (SLTA) di Kecamatan Pangandaran.
Total populasi adalah 11.842 siswa. Dengan
perhitungan rumus Slovin diperoleh sampel
sebanyak 300 siswa yang kemudian dilakukan
perhitungan sampel proporsi untuk masing-
masing level. Sebanyak 300 siswa berpartisipasi
dalam penelitian ini terdiri dari 206 siswa sekolah
dasar, 54 siswa sekolah menengah pertama dan
40 siswa sekolah menengah atas. Penarikan
sampel menggunakan metode rancangan acak
sederhana. Pengumpulan data dilakukan dengan
melakukan wawancara menggunakan kuesioner
terstruktur. Siswa yang diwawancarai merupakan
anggota Unit Kesehatan Sekolah (UKS) yang
terpilih secara acak.
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Dalam studi ini dilakukan analisis lanjut
terhadap beberapa pertanyaan yaitu identitas
responden, pengetahuan tentang demam
berdarah (pernah mendengar informasi DBD,
pengetahuan penularan demam berdarah,
pengetahuan  bahaya demam  berdarah),
pengetahuan tentang pencegahan demam
berdarah (pernah mendengar 3M Plus, mampu
menyebutkan 3M Plus, mengetahui tempat
keberadaan jentik, menyebutkan tempat
keberadaan jentik), sumber pengetahuan demam
berdarah, serta upaya yang dilakukan untuk
mencegah penularan DBD (pernah melakukan
pemantauan jentik, rutin melakukan pemantauan
jentik serta di mana biasanya menemukan jentik).
Setiap jawaban yang benar diberi bobot 1 dan
setiap jawaban salah atau tidak tahu diberi bobot
0. Beberapa pertanyaan yang terkait dengan
jawaban setelahnya diberi bobot 2 jika jawaban
pertanyaan setelahnya juga benar. Setiap jawaban
siswa dikategorikan “Baik” jika hasil akumulasi
jawaban = 75% dari nilai akumulasi jawaban
maksimal dan kategori “Kurang Baik” jika hasil
akumulasi jawaban < 75% dari nilai akumulasi
jawaban maksimal. Data dianalisis secara
deskriptif untuk masing-masing level pendidikan
dengan menunjukkan pesentase pembobotan
pengetahuan siswa pada masing-masing level. Uji
hubungan bivariat juga dilakukan dalam studi ini
untuk mengetahui hubungan antara jenis kelamin
dan umur terhadap pengetahuan.

HASIL

Total terdapat 300 siswa yang berperan serta
dalam penelitian terdiri dari 206 siswa SD, 54
siswa SLTP dan 40 siswa SLTA. Dari 300 siswa
yang ikut serta dalam penelitian ini sebanyak 98
siswa berjenis kelamin laki-laki, sedangkan 202
siswa berjenis kelamin perempuan. Usia rata-rata
siswa SD berkisar 10,7 tahun, siswa SLTP 14
tahun, sedangkan usia rata-rata anak SMA adalah
16,5 tahun. Berdasarkan hasil wawancara
sebanyak 96% siswa dalam berbagai level
pendidikan pernah mendengar tentang DBD,
namun hanya 50% siswa yang tahu bahwa

Tabel 1. Presentase Pengetahuan DBD Siswa Semua Level Pendidikan di Kecamatan Pangandaran

Pengetahuan tentang DBD Tahun Tidak
Pernah mendengar informasi DBD 96% 4%
Penyakit DBD dapat menular 50% 50%
Bagaimana penularan DBD 53% 47%
Penyakit DBD menyebabkan kematian 88% 12%
Pernah mendengar 3M plus 15% 85%
Mengetahui tempat keberadaan jentik 95% 5%
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DBD dapat menular. Dari 50% siswa yang tahu
bahwa DBD menular, hanya 53% siswa yang tahu
bahwa DBD ditularkan oleh nyamuk. Sebanyak
88% siswa tahu bahwa DBD dapat menyebabkan
kematian namun, 15% siswa yang menyatakan
pernah mendengar 3M plus. Sebanyak 95% siswa
menyatakan tahu tempat keberadaan jentik.
Masih ada siswa yang menyatakan bahwa selokan
merupakan tempat perkembangbiakan vektor
DBD. Presentase pengetahuan DBD siswa semua
level pendidikan di Kecamatan Pangandaran
terlihat pada Tabel 1.

Berdasarkan hasil pembobotan terhadap
pengetahuan siswa di masing-masing level
pendidikan terlihat bahwa pengetahuan DBD dan
pengetahuan terhadap pengendalian vektor DBD
pada semua tingkat pendidikan didominasi
kategori kurang baik. Pembobotan terhadap
pengetahuan DBD didasarkan pada jawaban
responden tentang pernah mendengar DBD,
mengetahui apakah DBD menular, mengetahui
cara penularan DBD serta mengetahui bahaya
DBD. Pembobotan terhadap pengetahuan
pengendalian vektor didasarkan pada jawaban
responden yang menyatakan pernah mendengar
3M plus, mampu menyebutkan dengan benar 3 M
plus, mengetahui tempat keberadaan jentik dan
mampu menyebutkan dengan benar tempat-
tempat keberadaan jentik. Hasil pembobotan
terhadap tindakan pengendalian vektor juga
menunjukkan hasil yang sama yaitu sebagian
besar dalam kategori kurang baik pada semua
level pendidikan. Pembobotan terhadap tindakan
pengendalian vektor didasarkan pada jawaban
responden yang menyatakan melakukan kegiatan
untuk mencegah gigitan nyamuk baik secara rutin
baik dilingkungan sekolah maupun rumah. Hasil
pembobotan terhadap pengetahuan DBD,
pengetahuan pengendalian vektor dan tindakan
pengendalian vektor tersaji pada Tabel 2-4.

Sumber informasi tentang demam berdarah
diperoleh responden pada tingkatan SD dan SLTA
didominasi keluarga sedangkan pada SLTP
sumber informasi dari media elektronik
mendominasi. Secara keseluruhan keluarga,
sekolah, dan media elektronik mendominasi
sebagai sumber informasi DBD yang di terima
oleh siswa di berbagai tingkat pendidikan.
Gambaran sumber informasi yang diterima oleh
siswa pada berbagai tingkat pendidikan tersaji
pada grafik 1.
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Tabel 2. Hasil Pembobotan Pengetahuan tentang
DBD di Berbagai Level Pendidikan

STRATA N %
SD/MI 206 100
Baik 102 49,51
Kurang Baik 104 50,49
SMP/MTS 54 100
Baik 21 38,89
Kurang Baik 33 61,11
SMA/SMK/MA 40 100
Baik 15 37,50
Kurang Baik 25 62,50

Tabel 3. Hasil Pembobotan Pengetahuan tentang
Pengendalian Vektor di Berbagai Level

Pendidikan
STRATA N %
SD/MI 206 100
Baik 7 3,40
Kurang Baik 199 96,60
SMP/MTS 54 100
Baik 2 3,70
Kurang Baik 52 96,30
SMA/SMK/MA 40 100
Baik 1 2,50
Kurang Baik 39 97,50

Tabel 4. Hasil Pembobotan Tindakan
Pengendalian Vektor di Berbagai Level

Pendidikan

STRATA N %

SD/MI 206 100
Baik 1 0,49
Kurang Baik 205 99,51
SMP/MTS 54 100
Baik 5 9,26
Kurang Baik 49 90,74
SMA/SMK/MA 40 100
Baik 2 5,00
Kurang Baik 38 95,00
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Gambar 1. Sumber informasi DBD yang diterima siswa pada berbagai level pendidikan

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian
besar siswa pada semua level memiliki
pengetahuan yang kurang baik tentang demam
berdarah. Mayoritas siswa pernah mendengar
penyakit demam berdarah, namun hanya sedikit
yang mengetahui bahwa demam berdarah
menular melalui gigitan nyamuk. Hal ini
menunjukkan bahwa masih banyak siswa yang
belum mengetahui seluk-beluk penyakit DBD.
Hasil beberapa penelitian mengenai pengetahuan
DBD terhadap siswa di Indonesia
memperlihatkan kurangnya pengetahuan siswa
terhadap DBD dapat dikarenakan kurangnya
edukasi tentang penyakit DBD kepada siswa.
Kurangnya pengetahuan ini berdampak pada
rendahnya peran serta siswa dalam upaya
pemberantasan  penyakit DBD.  Program
pencegahan dan pemberantasan DBD yang
dicanangkan oleh pemerintah dalam upaya
menurunkan angka kejadian DBD berhubungan
erat dengan peran serta masyarakat dalam
perencanaan dan pelaksanaan aktivitas-aktivitas
program. Pengetahuan masyarakat masih kurang
karena tidak memiliki akses langsung terhadap
informasi dan pengetahuan mengenai program,
yang merupakan prakondisi bagi peran serta
warga dalam suatu program. Hal ini disebabkan
penyuluhan, yang merupakan saluran
penyampaian informasi dari para pelaksana
program di lapangan kepada warga masyarakat,
belum berjalan dengan baik; karena adanya
berbagai kendala pada pelaksana program di
lapangan. Masyarakat sudah melakukan cara-
cara untuk mencegah dan memberantas penyakit
DBD. Cara yang mereka lakukan berhubungan

erat dengan sistem pengetahuan mereka
mengenai penyakit ini. Bervariasi dan kurang
akuratnya pengetahuan warga masyarakat
setempat mengenai penyakit ini mengakibatkan
mereka melakukan cara-cara pencegahan dan
pemberantasan penyakit DBD yang kurang akurat
pula_ 20,21,,22

Hasil penelitian serupa juga di temukan di
daerah lain. Penelitian yang dilakukan di Nepal
menyimpulkan bahwa hanya 12% dari responden
memiliki pengetahuan yang baik tentang demam
berdarah,?3 sementara sebuah penelitian yang
dilakukan di Jamaika menyimpulkan bahwa 87%
dari responden memiliki pengetahuan yang buruk
tentang demam berdarah.24 Sebuah studi di Laos
melaporkan bahwa 93% dari responden percaya
bahwa mereka tidak memiliki pengetahuan yang
cukup tentang demam berdarah.25 Dari hasil
penelitian di Kota Bandung mendapatkan hasil
bahwa yang memiliki pengetahuan baik sebanyak
9,1%, yang memiliki pengetahuan cukup
sebanyak 72,7% dan yang memiliki pengetahuan
kurang sebanyak 18,2%26

Dari segi pengetahuan pencegahan DBD
terlihat bahwa siswa yang pernah mendengar dan
menyebutkan kepanjangan dari 3 M plus hanya
sebesar 15%. Pengendalian DBD telah diatur
dalam Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
581/MENKES/SK/VII/1992 tentang
Pemberantasan Penyakit Demam Berdarah dan
Keputusan Menteri Kesehatan nomor 92 tahun
1994 tentang perubahan atas lampiran
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
581/MENKES/SK/1992, dengan menitikberatkan
pada upaya pencegahan dengan gerakan
pemberantasan sarang nyamuk (PSN). Program
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3M plus merupakan salah satu kegiatan PSN.
Program 3M ini telah diintensifkan sejak tahun
1992 dan pada tahun 2000 dikembangkan
menjadi 3M Plus, yaitu dengan cara menggunakan
larvasida, memelihara ikan, dan mencegah gigitan
nyamuk.?? Namun, masih banyak masyarakat
yang belum mengetahui tentang program 3M Plus
ini.

Pemberantasan Sarang Nyamuk dapat
dilakukan secara efektif jika mengetahui habitat
nyamuk vektor DBD dan siklus hidup nyamuk.
Terdapat beberapa siswa yang mampu
menyebutkan tempat perkembangbiakan vektor
DBD, namun sebagian besar masih menyebutkan
bahwa vektor DBD hidup di selokan. Pengetahuan
habitat vektor DBD dan bagaimana cara
melakukan pemberantasannya perlu
disosialisasikan terhadap masyarakat. Menurut
Khun dan Manderson, pengetahuan habitat
berperan penting dalam partisipasi masyarakat
untuk pengendalian vektor.28 Masyarakat dengan
pengetahuan baik tentang habitat vektor DBD,
bagaimana siklus hidupnya dan bagaimana cara
pemberantasanya akan lebih mengetahui
tindakan apa harus dilakukan untuk mencegah
DBD. Penelitian di Kota Bandung menunjukkan
pengetahuan mengenai PSN Plus dapat
meningkatkan 1,4 kali kebiasaan responden
untuk melakukan tindakan menguras dan
menutup kontainer air.2°

Peningkatan pengetahuan DBD kepada siswa
dapat dilakukan dengan cara memberikan
edukasi kesehatan baik secara formal maupun
informal. Edukasi kesehatan ini dapat dilakukan
oleh pihak sekolah sendiri maupun petugas
kesehatan yang bertanggung jawab terhadap UKS.
Edukasi kesehatan secara rutin dapat diberikan
kepada siswa untuk memberi pengetahuan vektor
dan upaya pengendaliannya.?8 Proses
pembelajaran yang melibatkan interaksi guru
sebagai pendidik dan siswa sebagai peserta didik.
Siswa sebagai subjek diharapkan mampu
menerapkan hidup sehat dalam kehidupan
sehari-hari. Perubahan perilaku sehat melalui
pendidikan kesehatan bukan sekadar
mentransfer ilmu pengetahuan dan sikap dari
guru, tetapi bagaimana siswa dapat berperilaku
dengan mewujudkan Kkeseimbangan antara
lingkungan, perilaku, dan manusia. Pendidikan
kesehatan di sekolah dapat diwujudkan melalui
UKS.30 Pendekatan siswa belajar melalui metode
seperti audio visual dapat digunakan untuk
meningkatkan pengetahuan pengendalian vektor
pada siswa SD/ MI untuk mencegah DBD di
sekolah.3!

Perbedaan level pendidikan dalam penelitian
ini ternyata tidak menunjukkan adanya
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perbedaan tingkat pengetahuan dan tindakan
dalam pengendalian dan pemberantasan DBD di
sekolah. Level SLTA yang merupakan level
tertinggi seharusnya memiliki pengetahuan dan
tindakan yang lebih baik dari level dibawahnya,
namun hasil penelitian menunjukkan level SLTA
juga memiliki pengetahuan dan tindakan yang
kurang baik, bahkan secara persentase lebih
rendah dari level dibawahnya. Hasil ini
bertentangan dengan hasil dari Putri pada 2017
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara variabel tingkat pendidikan
dengan perilaku pencegahan-32

Pada studi ini juga dilakukan analisis
hubungan jenis kelamin dan usia terhadap
pengetahuan DBD. Hasilnya menunjukkan bahwa
usia dan jenis kelamin tidak berhubungan dengan
pengetahuan DBD yang dimiliki siswa. Hasil ini
bertolak belakang dengan hasil penelitian di
Jamaika yang menunjukkan bahwa terlepas dari
tingkat pendidikan, usia berhubungan dengan
pengetahuan tentang penyakit dan mekanisme
penularannya.24 Selain itu, penelitian di Colombia
menyebutkan bahwa sikap positif dan praktik
dalam pencegahan penularan juga bertambah
seiring bertambahnya usia. Perempuan memiliki
kecenderungan pengetahuan yang lebih baik
tentang penyakit dan penularan. Hal ini mungkin
disebabkan karena perempuan lebih peka dalam
mengenali penyakit dan mencegah
penularannya.33

Keterbatasan penelitian ini adalah sulitnya
mengukur jawaban tentang pengetahuan dan
tindakan pengendalian vektor yang di sebutkan
oleh responden dengan realita yang sebenarnya.
Mengingat jawaban responden terutama pada
siswa sekolah dasar kadang tidak konsisten.
Namun, hasil penelitian ini memberikan
gambaran kurangnya pengetahuan dan tindakan
siswa-siswa terkait pencegahan penyakit DBD di
wilayah Pangandaran. Dalam demam berdarah,
serta untuk penyakit tropis lainnya, pendidikan
adalah pilar dasar untuk pengendalian,
pencegahan, dan promosi terpadu. Penentu ini
harus dipertimbangkan dalam pengembangan
kebijakan publik yang mungkin dapat mengurangi
penyakit secara stabil dan dampaknya pada
daerah endemis. Secara khusus, hasil penelitian
ini  merekomendasikan  sosialisasi  atau
penyuluhan dengan mempertimbangkan
kelompok usia. Intervensi yang ditargetkan ini
dapat lebih efisien dan memiliki dampak yang
lebih besar pada sikap dan praktik pencegahan.

Secara  keseluruhan  hasil  penelitian
menunjukkan bahwa keluarga, sekolah dan media
elektronik menjadi sumber informasi tentang
DBD paling banyak bagi para siswa. Peran
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ketiganya seharusnya dapat digunakan sebagai
media sosialisasi. Hasil penelitian di Kota
Labuhan Batu menunjukkan bahwa Orang tua dan
sumber informasi berpengaruh terhadap
pengetahuan lingkungan siswa.33 Media
elektronik seperti televisi, radio maupun internet
menjadi sumber informasi yang banyak di akses
oleh para siswa. Media elektronik ini memiliki
berbagai keunggulan, diantaranya dapat dilihat
dan bergerak serta terdengar sehingga lebih
mengena dan diterima oleh para siswa. Studi yang
dilakukan di Laos, Malaysia dan Thailand
menunjukkan bahwa radio dan televisi adalah
sumber informasi terpenting dan sebagai sumber
informasi paling umum tentang demam
berdarah.34-37

Ketiga sumber informasi tersebut dapat
digunakan sebagai sarana untuk meningkatkan
pengetahuan siswa tentang DBD. Dalam
menumbuhkan perilaku pengendalian vektor
DBD melalui promosi kesehatan di sekolah
diperlukan langkah-langkah strategis, yaitu: a)
informasi yang disampaikan adalah hal yang
paling relevan dan sangat penting sehingga
mengandung konsekuensi logis pada bagaimana
seharusnya berbagai informasi diseleksi, serta
disampaikan kepada khalayak, b) strategi
pendidikan harus dirancang sedemikian rupa
sehingga tumbuh Kkesadaran dan praktik
mengendalikan vektor di kalangan murid, c)
orang tua, guru dan tenaga kesehatan perlu
ditingkatkan perannya sebagai sumber informasi
pengendalian demam berdarah.3?

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil sudi ini dapat disimpulkan
bahwa pengetahuan tentang DBD dan upaya
pemberantasan vektor DBD serta tindakan
pemberantasan vektor DBD pada siswa di
berbagai tingkatan pendidikan di wilayah
Pangandaran masih rendah. Usia dan ]Jenis
kelamin tidak berhubungan dengan pengetahuan
dan tindakan terhadap DBD. Sosialisasi PSN 3M
Plus harus dilakukan secara komprehensif dan
berkesinambungan. Komprehensifitas dan
kesinambungan program dapat dicapai apabila
dilakukan promosi kesehatan di di sekolah.
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