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Abstrak
 

Demam Berdarah Dengue adalah penyakit infeksi yang dimunculkan oleh virus Dengue, 
apabila tidak ditangani dapat menyebabkan kematian. Indonesia mengalami peningkatan 
kasus Demam Berdarah Dengue pada minggu 1 hingga minggu ke 39 di Tahun 2022 dengan 
jumlah 94.355 kasus. Cara pengendalian yang dinilai berhasil dalam menurunkan vektor 
demam berdarah dengue adalah ovitrap. Ovitrap adalah alat yang digunakan untuk 
mendeteksi keberadaan nyamuk. Di pasaran, ovitrap sudah banyak dijual akan tetapi 
masih banyak masyarakat belum mengetahui terkait alat tersebut. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui pengaruh edukasi pembuatan ovitrap sederhana terhadap upaya 
pencegahan Demam Berdarah Dengue. Desain penelitian ini quasy experiment dengan 
pendekatan pre and post-test design with control group. Instrumen yang digunakan dalam 
penelitian adalah kuesioner upaya pencegahan DBD (KAPS). Populasi dan responden 
dalam penelitian ini adalah 40 orang yang diambil menggunakan teknik total sampling. 
Penelitian ini menggunakan analisa univariat dan bivariat menggunakan uji Wilcoxon dan 
uji Mann Whitney. Analisa univariat pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah 
edukasi dan pada kelompok control menggunakan booklet. Hasil analisa bivariat 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan sebelum dan sesudah pemberian edukasi pada 
kelompok intervensi pada seluruh aspek dengan p value 0,000. Pada kelompok kontrol p 
value didapatkan (0,619 untuk Pengetahuan, 0,524 untuk Sikap 0,768 untuk Tindakan) 
dan untuk Keterampilan didapatkan 0,000. Hasil ini menunjukan terdapat perbedaan 
antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol dengan p value 0,000. Kesimpulan 
pada penelitian ini adalah terdapat pengaruh dalam pemberian edukasi pembuatan ovitrap 
sederhana terhadap upaya pencegahan demam berdarah dengue di RT 01/RW 08 
Kelurahan Gemblegan, Kalikotes. 
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1. PENDAHULUAN 

Penyakit Demam Berdarah Dengue adalah penyakit yang dapat ditularkan oleh 

nyamuk pada saat menghisap darah manusia [1]. Penyakit demam berdarah dengue 

merupakan salah satu masalah utama yang sering terjadi di berbagai Negara, hal ini 

dikarenakan angka kematian terkait kasus tersebut ditemukan hingga 140.000 di setiap 

tahunnya. Asia Tenggara memperoleh 57% kasus demam berdarah dengue. Beberapa 

penderitanya terdapat di Indonesia [2]. Indonesia mengalami peningkatan kasus Demam 

Berdarah Dengue pada minggu 1 hingga minggu ke 39 di Tahun 2022 dengan jumlah 

94.355 kasus. Incidence Rate (IR DBD) dengue pada Tahun 2022 diperoleh 34,33% 

dengan Case Fatality Rate (CFR DBD) 0,90%. Jawa Tengah menempati peringkat kedua 

dengan jumlah terbanyak  sebesar 8.760 kasus dengan angka kematian sebanyak 185 

jiwa [3]. 
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Dinas Kesehatan Kabupaten Klaten pada tahun 2022 diperoleh data kasus 

terkonfirmasi Demam Berdarah Dengue mencapai 540 kasus. Penyakit demam berdarah 

dengue ini telah merenggut nyawa 13 penderita, dan 11 diantaranya merupakan  pasien 

anak-anak [4]. Bulan Januari hingga Februari 2023 terdapat sebanyak 8 penderita di 

Kecamatan Kalikotes. Penyakit demam berdarah dengue paling banyak bertempat di 

Kelurahan Gemblegan tepatnya di RW 08 dengan jumlah penderita sebanyak 6 orang 

yang tersebar di beberapa RT. Sejumlah 5 kasus demam berdarah dengue yang berada 

di RT 01 RW 08 Kelurahan Gemblegan ini disebabkan oleh beberapa pencetus, 

diantaranya faktor lingkungan dengan curah hujan yang tinggi, kepadatan penduduk, 

dan juga masyarakat yang masih kurang peduli dan paham terkait macam-macam 

pengendalian yang bisa dilakukan untuk memberantas nyamuk.  

Demam berdarah dengue dapat menyebabkan berbagai dampak, salah satunya  

seseorang yang menderita demam berdarah dengue mengalami masalah ekonomi, 

diantaranya dampak ekonomi langsung pada penderita demam berdarah dengue adalah 

biaya pengobatannya, sedangkan dampak ekonomi yang tidak langsung dari penyakit 

tersebut adalah seseorang dapat kehilangan waktu bekerjanya dikarenakan harus 

bedrest, untuk penderita yang merupakan kalangan anak – anak akan kehilangan waktu 

belajarnya di sekolah. Dampak ekonomi yang lain diantaranya pengeluaran biaya yang 

cukup besar untuk transportasi dan kebutuhan penderita selama dirawat di rumah sakit. 

Dampak yang akan terjadi di lingkungan tersebut apabila terdapat lebih dari 3 penderita 

maka resiko penularannya menjadi lebih tinggi, karena penyakit ini disebabkan oleh 

virus dengue yang penularannya melalui nyamuk, apabila nyamuk tersebut menggigit 

orang lain maka resiko seseorang terkena penyakit yang sama sangat tinggi [5]. 
Demam berdarah dengue meningkat dikarenakan masyarakat umum khususnya 

kalangan orang tua masih kurang pengetahuan tentang penyakit ini. Kebiasaan atau 

tindakan seseorang dalam menjaga lingkungannya dipengaruhi oleh pengetahuan dan 

kesadaran diri dari masyarakat [6]. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Lontoh, R.Y [7] faktor yang menyebabkan tingginya demam berdarah dengue disebabkan 

oleh masih kurangnya pengetahuan, sikap masyarakat yang dapat mengakibatkan 

tindakan masyarakat dalam pencegahan dbd kurang. Pemberian edukasi dan juga 

pendidikan kesehatan tentang pemberantasan sarang nyamuk dengan metode 3M Plus 

juga dirasa masih kurang cukup, salah satu cara pengendalian nyamuk yang dinilai 

berhasil dalam menurunkan perkembangbiakan nyamuk dan membunuh nyamuk Aedes 

adalah dengan menggunakan perangkap telur nyamuk (ovitrap).  

Ovitrap merupakan sebuah alat yang digunakan untuk mendeteksi keberadaan 

nyamuk Aedes Aegypty dan Aedes Albopictus. Ovitrap adalah sebuah alat sederhana 

yang berupa botol plastik yang dilapisi plastik hitam dan didalamnya terdapat larutan 

atrakan berfungsi untuk menjebak dan menarik nyamuk aedes aegypti dan aedes 

albopictus bertelur sehingga dapat menghambat perkembangbiakan dari telur hingga 

menjadi nyamuk dewasa [8]. Ovitrap memiliki fungsi yaitu untuk mendeteksi 

keberadaan nyamuk aedes aegypti dan juga untuk memberantas populasi larva atau 

jentik nyamuk aedes aegypti [9]. Jika di dalamnya sudah terdapat nyamuk dan telurnya 

selanjutnya buang air yang ada di dalamnya kemudian dibuang di tempat yang kering 

atau dimusnahkan, hindari pembuangan air bekas ovitrap di selokan atau di air yang 

mengalir karena dapat memungkinkan jentik menjadi nyamuk dewasa. Selanjutnya 

ovitrap dibersihkan menggunakan air kemudian dapat difungsikan kembali [10]. 
Edukasi kesehatan adalah suatu bentuk dari tindakan kemandirian perawat yang 

berguna menolong para penderita hipertensi untuk dapat mengatasi masalah kesehatan 

dengan kegiatan pembelajaran, dimana seorang perawat sebagai perawat 

pendidik[11].Upaya yang dapat meningkatkan pemahaman individu terkait penyakit 

yang diderita salah satunya adalah dengan dilakukan kegiatan pendidikan kesehatan 
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masyarakat (PKM). Pemberian edukasi diharapkan bisa meningkatkan pengetahuan dan 

kesadaran individu terhadap penyakitnya sehingga penyakitnya dapat terkontrol dan 

terhindar dari komplikasi  [12]. Rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah 

terdapat pengaruh dalam pemberian edukasi pembuatan ovitrap sederhana terhadap 

upaya pencegahan Demam Berdarah Dengue?”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui apakah terdapat pengaruh dari pemberian edukasi pembuatan ovitrap 

sederhana terhadap upaya pencegahan Demam Berdarah Dengue di RT 01/RW 08 

Kelurahan Gemblegan, Kalikotes 

2. METODE 

Metode penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan desain quasy 

experiment dengan pendekatan pre and post-test design with control group. Pada 

penelitian ini menggunakan populasi sebanyak 40 orang yang diambil dari jumlah data 

Kartu Keluarga yang terdaftar di RT 01/RW 08 Kelurahan Gemblegan, Kalikotes, Klaten. 

Sampel merupakan bagian yang termasuk dalam populasi yang dapat digunakan sebagai 

subjek penelitian yang diambil melalui total sampling. Penelitian ini dilakukan dengan 

membagi dua kelompok yaitu kelompok intervensi yang diberikan edukasi pembuatan 

ovitrap sederhana sebanyak 20 orang dan kelompok kontrol yang tidak diberikan edukasi 

pembuatan ovitrap sebanyak 20 orang. Pengumpulan data dalam penelitian ini 

menggunakan kuesioner upaya pencegahan KAPS. Semua responden diberikan pre-test 

untuk mengukur tingkat pengetahuan tentang upaya pencegahan demam berdarah 

dengue, kemudian pada kelompok intervensi diberikan pelatihan pembuatan ovitrap 

sederhana. Kemudian dilakukan post-test untuk seluruh responden. Analisis data yang 

digunakan pada penelitian ini adalah Uji Wilcoxon dan Uji Mann Whitney. Penelitian ini 

sudah dilakukan uji kelayakan etik di Universitas Muhammadiyah Surakarta dengan 

hasil yang menyatakan bahwa skripsi ini telah lolos uji etik dengan nomor surat 

4983/B.1/KEPK-FKUMS/VII/2023. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Partisipan dalam penelitian ini adalah perwakilan anggota keluarga yang terdaftar 

di 40 kartu keluarga di RT 01/RW 08 Kelurahan Gemblegan, Kalikotes. Penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui pengaruh pemberian edukasi pembuatan ovitrap 

sederhana terhadap upaya pencegahan demam berdarah dengue di RT 01/RW 08 

Kelurahan Gemblegan, Kalikotes. Aspek upaya pencegahan demam berdarah dengue 

pada penelitian ini terbagi dalam 4 aspek, diantaranya pengetahuan, sikap, tindakan, 

dan keterampilan. Analisa univariat pada penelitian ini terdiri atas karaketristik 

responden yang meliputi usia, jenis kelamin, status dalam keluarga, pendidikan terakhir, 

pekerjaan, penghasilan, dan upaya pencegahan demam berdarah dengue. Analisa 

bivariat pada penelitian ini menggunakan uji Wilcoxon untuk mengetahui perbedaan pre 

dan post kelompok intervensi dan pre and post-test pada kelompok kontrol. 

3.1. ANALISA UNIVARIAT 

Berdasarkan Tabel 1 di atas menunjukkan bahwa rerata usia responden pada 

kelompok intervensi adalah 34,35 dengan usia terendah 26 tahun dan tertinggi 45. 

Sedangkan pada kelompok kontrol rerata usianya adalah 35,40 dengan usia terendah 26 

tahun dan tertinggi 43 tahun. 

Hasil penelitian ini menunjukkan rerata usia responden pada kelompok intervensi 

adalah 34 tahun dengan standar deviasi 7,220 sedangkan rerata usia pada kelompok 

kontrol adalah 35 tahun dan standar deviasi 5,205. Usia dewasa pertengahan dimulai 

dari usia 30 tahun hingga usia 45 tahun. Penelitian yang dilakukan oleh Putri C.A.M, et 

al [13] kelompok usia dewasa memiliki pengetahuan lebih tinggi daripada usia remaja 
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dan usia lanjut. Hal ini dikarenakan perkembangan pola pikir dan daya tangkap individu 

sudah matang karena sudah mendapatkan banyak pengalaman dalam kehidupannya. 

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Rerata Usia 

Usia Responden n Min Max Mean SD 

Kelompok Intervensi 20 26 45 34.35 7.220 

Kelompok Kontrol 20 26 43 35.40 5.205 

Penelitian yang dilakukan oleh  Panjaitan Y.A, et al [14] menyatakan bahwa usia 

dewasa berkesinambungan dengan tingkat pengetahuan yang cukup luas. Pengetahuan 

yang baik berkesinambungan dengan sikap dan minat baik seorang individu. Apabila 

pengetahuan dan sikap seorang individu baik maka akan tercipta tindakan yang baik. 

Zulfa A.A, et al [15] mengungkapkan bahwa usia dewasa tengah (30 tahun – 45 tahun) 

memiliki keteguhan dan tingkat kemampuan yang intelektual untuk meemikirkan 

tindakan yang akan dilakukan pada sesuatu. Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa 

usia dewasa berpengaruh terhadap pengetahuan, sikap, tindakan, dan keterampilan 

dalam upaya pencegahan demam berdarah dengue. 

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Data Demografi 

No Variabel 

Kelompok Intervensi 

(n=20) 

Kelompok Kontrol 

(n=20) 

f % f % 

1 Jenis Kelamin     

 a. Laki-laki 2 10 1 5 

 b. Perempuan 18 90 19 95 

 Jumlah 20 100 20 100 

2 Status Keluarga     

 a. Kepala Keluarga 2 10 1 5 

 b. Istri 17 85 17 85 

 c. Anak 1 5 2 10 

 Jumlah 20 100 20 100 

3 Pendidikan terakhir     

 a. SD 3 15 3 15 

 b. SMP 5 25 3 15 

 c. SMA 11 55 13 65 

 d. Perguruan Tinggi 1 5 1 5 

 Jumlah 20 100 20 100 

4 Pekerjaan     

 a. Bekerja 9 45 4 20 

 b. Tidak Bekerja 11 55 16 80 

 Jumlah 20 100 20 100 

5 Penghasilan     

 a. < Rp. 2.150.000 12 60 17 85 

 b. > Rp. 2.150.000 8 40 3 15 

 Jumlah 20 100 20 100 

Tabel 2 di atas menunjukkan jenis kelamin pada kelompok intervensi didominasi 

oleh perempuan dengan jumlah 18 responden (90%), pada kelompok kontrol juga 

menunjukkan bahwa perempuan juga mendominasi dengaPekerjaan jumlah 19 

responden (95%). Status dalam keluarga pada kedua kelompok responden dalam 

penelitian ini didominasi oleh istri, pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

menunjukkan persentase yang sama yaitu 17 responden yang berperan sebagai istri 

(85%). Pendidikan terakhir pada kedua kelompok responden penelitian ini didominasi 

oleh SMA, pada kelompok intervensi didapatkan ada 11 responden yang berpendidikan 

terakhir SMA (55%) dan pada kelompok kontrol adalah 13 responden (65%). Status 

pekerjaan kedua kelompok responden ini didominasi oleh tidak bekerja, pada kelompok 
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intervensi didapatkan 11 responden (55%) dan pada kelompok kontrol 16 responden 

(80%). Penghasilan kedua kelompok responden didominasi oleh penghasilan kurang dari 

Rp. 2.150.000, ada 12 responden pada kelompok intervensi (60%) dan pada kelompok 

kontrol ada 17 responden (85%). 

3.1.1. Jenis kelamin 

Hasil penelitian ini karakteristik jenis kelamin responden didapatkan jumlah 

persentase jenis kelamin pada kelompok intervensi paling banyak adalah perempuan 

90%. Sedangkan pada kelompok kontrol perempuan 95%. Pada kenyataannya jumlah 

populasi di RT 01/RW 08 didominasi oleh perempuan, sehingga dalam penelitian ini 

banyak responden perempuan yang datang dibandingkan dengan jumlah responden laki-

laki. Teknik pengambilan sampelnya adalah total sampling yang diambil dari perwakilan 

satu anggota keluarga yang terdaftar pada 40 kartu keluarga. Pada saat pelaksanaan 

penelitian yang dilakukan hari sabtu, keluarga responden mengatakan banyak suami-

suami yang bekerja di hari tersebut. Sehingga hasil penelitian yang didapatkan jenis 

kelamin mempengaruhi pengetahuan, sikap, tindakan, dan keterampilan seseorang 

untuk melakukan upaya pencegahan. 

3.1.2. Status Dalam Keluarga 

Hasil penelitian ini karakteristik status dalam keluarga responden didapatkan 

kehadiran responden didominasi oleh 85% istri. Responden didominasi oleh istri 

dikarenakan peran istri di dalam keluarganya adalah sebagai ibu rumah tangga sehingga 

untuk menghadiri acara penyuluhan atau semacamnya istri lebih mudah hadir daripada 

suami dan anak. Ramadhanti H, et al [16] menjelaskan peran istri dalam mengkuti 

kegiatan penyuluhan kesehatan berpengaruh dengan tingkat pengetahuan, sikap, 

tindakan, dan keterampilan. Semakin banyak aspek positif mengenai objek yang 

diketahui maka akan menimbulkan sikap dan tindakan positif yang akan didapatkan. 

Hal ini menunjukkan bahwa sebagian ibu rumah tangga akan memiliki sifat antisipasi 

atau kegiatan mencegah gejala dan penyakit demam berdarah dengue. 

3.1.3. Pendidikan Terakhir 

Hasil penelitian ini karakteristik pendidikan terakhir responden didapatkan 

pendidikan terakhir yang telah ditempuh oleh responden paling banyak adalah dari 

lulusan SMA yaitu sebanyak 55% pada kelompok intervensi dan 65% pada kelompok 

kontrol. Tingkat pendidikan disebutkan dapat mempengaruhi keahlian seseorang dalam 

menangkap informasi tentang kesehatan yang disampaikan baik secara tertulis melalui 

media ataupun lisan melalui informasi dari tenaga medis. Semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang, semakin tinggi pula pengetahauan dan minat seseorang untuk 

melakukan perluasan wawasan dan peningkatan kesehatan. Tingkat pendidikan 

seseorang dapat mempengaruhi pengawasan diri terhadap tingkat kesehatan seseorang 

dan keluarganya, hal ini disampaikan oleh bahwa seseorang yang berpendidikan tinggi 

cenderung lebih peduli dengan tingkat kesehatan keluarga dan individu tersebut[16]. 
Dalam penelitian ini didapatkan tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi upaya 

pencegahan demam berdarah dengue 

3.1.4. Pekerjaan 

Hasil penelitian ini didapatkan jumlah persentase status pekerjaan pada responden 

kelompok intervensi didominasi oleh status tidak bekerja sebanyak 55% sedangkan pada 

kelompok kontrol terdapat persentase responden yang tidak bekerja 95%. Pekerjaan 

dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang, karena lingkungan pekerjaan 

memberikan pengetahuan dan pengalaman yang lebih tinggi sehingga mendapatkan 

informasi lebih banyak daripada ibu rumah tangga yang tidak bekerja[13]. 

3.1.5. Penghasilan 
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Hasil penelitian ini didapatkan penghasilan dibawah UMR Klaten (<Rp.2.150.000) 

pada responden sebanyak 60% pada kelompok intervensi, sedangkan pada kelompok 

kontrol sebanyak 85%. Penelitian yang dilakukan oleh Anggraini D.R, et al [17] yang 

menyebutkan bahwa penghasilan berhubungan dengan tingkat kondisi ekonomi yang 

kurang. Masyarakat yang memiliki ekonomi kurang memiliki kebiasaan mengkoordinir 

uang hanya untuk kebutuhan makan dalam kesehariannya, dan untuk kepentingan 

tentang pencegahan demam berdarah seperti menaburkan bubuk abate atau memasang 

kawat kasa di rumah jarang dilakukan. 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan aspek pengetahuan atau knowledge kelompok 

intervensi paling dominan adalah kurang dan cukup dengan jumlah frekuensi dan 

persentase yang sama yaitu 9 responden (45%), aspek sikap atau attitude didapatkan 

hasil yang paling dominan cukup sebanyak 16 responden (80%), aspek tindakan paling 

dominan adalah cukup dengan hasil persentase 16 responden (80%), dan aspek 

keterampilan didapatkan nilai kurang dengan hasil persentase 0 responden (100%). 

Setelah diberikan edukasi pada kelompok intervensi didapatkan hasil 15 responden 

(75%) berpengetahuan baik, 20 responden mempunyai sikap baik (100%), 20 responden 

memiliki tindakan pencegahan demam berdarah dengue baik (100%), dan keterampilan 

responden dalam membuat ovitrap sederhana baik (100%). 

Tabel 3. Pre Test-Post Tesy Kelompok Intervensi Upaya Pencegahan Demam Berdarah Dengue 

s Variabel 

Kelompok Intervensi 

Pre-Test Post-Test 

f % f % 

1 Knowledge 

a. Kurang 

b. Cukup 

c. Baik 

 

9 

9 

2 

 

45 

45 

10 

 

0 

5 

15 

 

0 

25 

75 

 Jumlah 20 100 20 100 

2 Attitude 

a. Kurang 

b. Cukup 

c. Baik 

 

4 

16 

0 

 

20 

80 

0 

 

0 

0 

20 

 

0 

0 

100 

 Jumlah 20 100 20 100 

3 Practice 
a. Kurang 

b. Cukup 

c. Baik 

 

0 

16 

4 

 

0 

80 

20 

 

0 

0 

20 

 

0 

0 

100 

 Jumlah 20 100 20 100 

4 Skills 
a. Kurang 

b. Cukup 

c. Baik 

 

20 

0 

0 

 

100 

0 

0 

 

0 

0 

20 

 

0 

0 

100 

 Jumlah 20 100 20 100 

 

Hasil penelitian ini penilaian skor KAPS dikategorikan dalam beberapa tingkatan 

yaitu kurang, cukup, baik. Pada kelompok intervensi sebelum diberikan edukasi berupa 

ceramah pada aspek knowledge didapatkan individu yang memiliki pengetahuan kurang 

sebanyak 45%, cukup 45%, dan pengetahuan baik sebanyak 10%. Kemudian setelah 

diberikan edukasi kemudian dilakukan post-test didapatkan hasil pengetahuan kurang 

0%, pengetahuan cukup 25%, dan pengetahuan baik sebanyak 75%. Hasil penelitian pada 

aspek attitude sebelum diberikan edukasi adalah kurang ada 20%, dan cukup 80%.  

Setelah dilakukan edukasi didapakan peningkatan hasil yaitu sikap baik 100%. 

Kemudian pada aspek tindakan sebelum diberikan edukasi didapatkan kategori cukup 
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80% dan baik sebanyak 20%. Dan setelah dilakukan edukasi didapatkan hasil tindakan 

baik sebanyak 100%. Untuk keterampilan pembuatan ovitrap sederhana sebelum 

diberikan edukasi didapatkan nilai kurang sebanyak 100%. Dan setelah diberikan 

edukasi didapatkan nilai keterampilan baik sebanyak 100%. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Chotimah I [18] edukasi atau 

pendidikan kesehatan dengan metode ceramah sangat berpengaruh terhadap 

pengetahuan, minat melakukan sesuatu, tindakan, dan keterampilan seseorang. Namun 

dalam pemberian pendidikan kesehatan harus memerlukan keikutsertaan yang positif 

oleh masyarakat, karena berhasil atau tidaknya program kesehatan ditentukan oleh 

masyarakatnya sendiri. Hal yang sama juga diungkapkan oleh  Gasong D.N [19] dalam 

penelitiannya yang didapatkan hasil terdapat peningkatan pengetahuan dan sikap siswa 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi. 

Berdasarkan Tabel 4 didapatkan hasil yang dominan pada pengetahuan kelompok 

kontrol sebelum diberikan booklet adalah kurang dan cukup dengan jumlah responden 

yang sama yaitu 9 responden (45%). Sikap pencegahan responden kontrol sebelum 

diberikan booklet paling dominan adalah cukup dengan frekuensi 11 responden (55%). 

Tindakan pencegahan yang sudah diukur sebelum diberikan edukasi paling banyak di 

kategori cukup dengan frekuensi sebanyak 14 responden (70,0%). Dan keterampilan 

pembuatan ovitrap sederhana kurang dengan frekuensi keseluruhan 20 orang (100%). 

Tabel 4. Pre Test-Post Test Kelompok Kontrol Upaya Pencegahan Demam Berdarah Dengue 

No Variabel 

Kelompok Intervensi 

Pre-Test Post-Test 

f % f % 

1 Knowledge 

d. Kurang 

e. Cukup 

f. Baik 

 

9 

9 

2 

 

45 

45 

10 

 

6 

14 

0 

 

30 

70 

0 

 Jumlah 20 100 20 100 

2 Attitude 

d. Kurang 

e. Cukup 

f. Baik 

 

9 

11 

0 

 

45 

55 

0 

 

7 

13 

0 

 

35 

65 

0 

 Jumlah 20 100 20 100 

3 Practice 
d. Kurang 

e. Cukup 

f. Baik 

 

2 

14 

4 

 

100 

0 

0 

 

0 

0 

20 

 

0 

0 

100 

 Jumlah 20 100 20 100 

4 Skills 
d. Kurang 

e. Cukup 

f. Baik 

 

20 

0 

0 

 

100 

0 

0 

 

0 

0 

20 

 

0 

0 

100 

 Jumlah 20 100 20 100 

Setelah diberikan booklet didapatkan pengetshuam responden paling dominan 

adalah cukup dengan frukuensi sebanyak 14 responden (70%). Pada aspek sikap setelah 

diberikan booklet hasil yang paling dominan adalah cukup dengan frekuensi 13 

responden (65%). Aspek tindakan pencegahan demam berdarah dengue pada kelompok 

kontrol didominasi oleh hasil tindakan cukup dengan frekuensi 13 responden (65%). Pada 

aspek keterampilan seluruh responden kelompok kontrol memiliki keterampilan 

pembuatan ovitrap sederhana baik (100%). 

Hasil penelitian pada kelompok kontrol sebelum diberikan booklet didapatkan 

pengetahuan kurang sebanyak 45%, cukup 45%, dan baik 10%. Dan pada saat setelah 

diberikan booklet didapatkan pengetahuan kurang 30%, cukup 70. Untuk aspek attitude 

atau sikap kelompok kontrol pada saat sebelum diberikan booklet didapatkan hasil 

berupa sikap kurang 45%, cukup 55% dan sedangkan pada saat setelah diberikan booklet 
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didapatkan perbedaan yaitu sikap kurang menjadi 35% dan cukup sebanyak 65%. Dan 

pada aspek practice sebelum diberikan booklet didapatkan hasil tindakan kurang 10%, 

cukup 70%, dan baik 20%.  

Setelah diberikan booklet didapatkan hasil berupa tindakan kurang 10%, tindakan 

cukup 65%, dan tindakan baik 25%. Sedangkan pada keterampilan sebelum diberikan 

booklet dan sesudah didapatkan peningkatan pesat dari keterampilan kurang yaitu 100% 

meningkat menjadi baik sebanyak 100%. Hasil ini relevan dengan teori yang 

dikemukakan oleh Srimiyati [20] yang mengungkapkan terdapat peningkatan 

pengetahuan, sikap, tindakan, serta keterampilan menggunakan media booklet dapat 

meningkatkan kemampuan baru. Namun jika booklet saja tidak disertai dengan edukasi 

dengan metode ceramah dinilai kurang cukup, hal ini dikarenakan semakin banyak indra 

manusia yang terlibat dalam meraih informasi maka semakin baik juga hasilnya. 

3.2. ANALISA BIVARIAT 

Berdasarkan Tabel 5 p value pada kelompok intervensi pada aspek pengetahuan 

didapatkan 0,001 sedangkan pada kelompok kontrol adalah 0,763. 

Tabel 5. Pre-Test Hasil Uji Wilcoxon PrePost Knowledge Kelompok Intervensi dan Kelompok 

Kontrol (n=20) 
Knowledge Post Test 

PreTest Kelompok Intervensi (n) Kategori (n) 

Kurang Cukup Baik Total P Value 

Kurang 9 0 0 9 9 0,001 

Cukup 9 0 5 5 9  

Baik 2 0 0 15 15  

Total 20 0 5 15 20  

Knowledge Post Test 
PreTest  

Kelompok Kontrol (n) 

Kategori (n) 

Kurang Cukup Baik Total P Value 
Kurang 9 6 0 0 6 0,763 

Cukup 9 0 14 0 14  

Baik 2 0 0 0 0  

Total 20 6 14 0 20  

Berdasarkan Tabel 6 p value pada kelompok intervensi pada aspek sikap didapatkan 

0,000 sedangkan pada kelompok kontrol adalah 0,414. 

Tabel 6. Hasil Uji Wilcoxon Pre – Post Test Attitude Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

(n = 20) 
Attitude Post Test 

PreTest Kelompok Intervensi (n) Kategori (n) 

Kurang Cukup Baik Total P Value 

Kurang 4 0 0 0 4 0,000 

Cukup 16 0 0 0 16  

Baik 0 0 0 20 20  

Total 20 0 0 20 20  

Attitude Post Test 
PreTest  

Kelompok Kontrol (n) 

Kategori (n) 

Kurang Cukup Baik Total P Value 
Kurang 9 7 0 0 7 0,414 

Cukup 11 0 13 0 13  

Baik 0 0 0 0 0  

Total 20 7 13 20 20  

Berdasarkan Tabel 7 p value pada kelompok intervensi pada aspek sikap didapatkan 

0,000 sedangkan pada kelompok kontrol adalah 0,414. 

Tabel 7. Hasil Uji Wilcoxon Pre – Post Test Practice Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

(n = 20) 
Practice Post Test 

PreTest Kategori (n) 
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Kelompok Intervensi (n) Kurang Cukup Baik Total P Value 

Kurang 4 0 0 0 4 0,000 

Cukup 16 0 0 0 16  

Baik 0 0 0 20 20  

Total 20 0 0 20 20  

Practice Post Test 
Pre Test 

Kelompok Kontrol (n) 

Kategori (n) 

Kurang Cukup Baik Total P Value 

Kurang 2 2 0 0 2 0,739 

Cukup 14 0 13 0 13  

Baik 4 0 0 5 5  

Total 20 2 13 0 20  

 

Berdasarkan Tabel 8 dapat dilihat bahwa nilai p mayoritas pada kelompok kontrol 

adalah lebih dari 0,05. Namun pada aspek keterampilan nilai p adalah 0,000. 

Tabel 8. Hasil Uji Wilcoxon Pre – Post Test Skills Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

(n= 20) 
Skills Post Test 

Pre Test Kelompok Intervensi (n) 
Kategori (n) 

Kurang Cukup Baik Total P Value 

Kurang 20 0 0 0 20 0,000 

Cukup 0 0 0 0 0  

Baik 0 0 0 20 20  

Total 20 0 0 20 20  

Skills Post Test 

Pre Test Kelompok Kontrol (n) 
Kategori (n) 

Kurang Cukup Baik Total P Value 

Kurang 20 0 0 0 20 0,000 

Cukup 0 0 0 0 0  

Baik 0 0 0 20 20  

Total 20 0 0 0 20  

Hasil penelitian ini menunjukkan nilai p pada kelompok intervensi adalah 0,001 < 

0,05. Artinya ada pengaruh dalam pemberian edukasi.  Sri Mulyani[21] mengatakan 

pemberian edukasi dengan metode ceramah dinilai efektif untuk penelitian yang diikuti 

oleh banyak peserta. Selain penerapannya mudah, metode ini juga lebih ekonomis dalam 

hal waktu. Piramida pembelajaran berhubungan dengan retensi memori seseorang. 

Retensi adalah suatu tahap dalam tindakan belajar seseorang yang menekan pada 

penyimpanan segala informasi yang sifatnya baru saja diperoleh dan pemindahan 

informasi dari memori jangka pendek ke memori jangka panjang. Proses pembelajaran 

dengan metode ceramah berada di nilai 20% pada taraf ingatan seseorang, metode 

demonstrasi 30%, pelatihan praktik 75%  [22] Hal ini jika dikaitkan dengan pemberian 

edukasi disimpulkan bahwa metode ceramah, demonstrasi, dan pelatihan praktik dinilai 

lebih efektif. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan peneliti yang 

menyimpulkan bahwa ada pengaruh dalam pemberian edukasi dengan metode ceramah, 

demonstrasi dan praktik terhadap upaya pencegahan demam berdarah dengue. 

Hasil penelitian ini dijelaskan bahwa tidak ada pengaruh dalam pemberian booklet 

pada kelompok kontrol. Nilai p pada aspek pengetahuan 0,763. Pada aspek sikap 0,414 

dan pada nilai tindakan 0,739. Namun pada aspek keterampilan 0,000. Srimiyati [20] 
mengungkapkan terdapat peningkatan pengetahuan, sikap, tindakan, serta 

keterampilan menggunakan media booklet dapat meningkatkan kemampuan baru. 

Namun jika booklet saja tidak disertai dengan edukasi dengan metode ceramah dinilai 

kurang cukup, hal ini dikarenakan semakin banyak indra manusia yang terlibat dalam 

meraih informasi maka semakin baik juga hasil yang didapatkan. Booklet memiliki 

kelemahan lain yaitu sulit menampilkan gerak di media cetak, hal ini berpengaruh 

dengan tingkat pemahaman pengembangan keterampilan seseorang. 



The 3rd Conference Of Health And Social Humaniora 

Universitas Muhammadiyah Klaten  

 

96 | C O H E S I N  3 r d  

 

Piramida pembelajaran seseorang sering dihubungkan dengan retensi memori 

seseorang. Nilai retensi memori seseorang setelah diberikan perlakuan membaca adalah 

10% hal ini dipengaruhi oleh daya ingat seseorang dan juga daya pikir seseorang[22]. 

Sejalan dengan pendapat Patrick [23] individu yang memiliki minat baca kurang 

cenderung bosan dan mudah malas untuk mempelajari materi yang diberikan, sehingga 

retensi memori seseorang pada proses pembelajaran harus ditingkatkan dengan 

menambah strategi baru yaitu dengan menerapkan strategi PQ4R (Preview, Question, 

Read, Reflect, Recite, Review). 

Berdasarkan Tabel 9 dapat dilihat bahwa nilai p mayoritas adalah kurang dari 0,05 

artinya terdapat pengaruh dalam pemberian edukasi pembuatan ovitrap sederhana. 

Aspek keterampilan dinyatakan tidak ada pengaruh karna nilai p value lebih dari 0,05. 

Tabel 9. Hasil Uji Mann Withney Perbedaan Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol (n=20) 
Knowledge 

 Kurang Cukup Baik 
Nilai P 

n % n % n % 

Intervensi 0 0 5 25 15 75 0,000 

Kontrol 6 30 14 70 0 0  

Total 6 15 19 47,5 15 37,5  

Attitude 

 Kurang Cukup Baik Nilai P 

 n % n % n %  

Intervensi 0 0 0 0 20 100 0,000 

Kontrol 7 35 13 65 0 0  

Total 7 17,5 13 32,5 20 50  

Practice 

 Kurang Cukup Baik Nilai P 

 n % n % n % 0,000 

Intervensi 0 0 5 0 20 100  

Kontrol 2 30 14 65 0 0  

Total 2 15 19 32,5 20 50  

Skills Kurang Cukup Baik Nilai P 

 n % n % n %  

Intervensi 0   0 0 0 20 100 1,000 

Kontrol 0 0 0 0 20 100  

Total 0 0 0 0 40 100  

Pengetahuan yang baik dapat diraih melalui mengamati dan mempelajari sebuah 

objek kemudian diterapkan di kehidupan, sehingga dapat menunjang kemauan dalam 

berperilaku. Penelitian yang dilakukan oleh Susanto M.R [24] pengetahuan sebelum dan 

sesudah diberikan penyuluhan atau edukasi akan mempunyai nilai yang berbeda, karena 

pada saat dilakukan penyuluhan, responden yang mengikuti edukasi akan mengingat, 

memahami, lalu menerapkan pembuatan ovitrap sehingga informasi yang didapatkan 

menjadi optimal mengenai demam berdarah dengue sehingga derajat kesehatan yang 

baik mudah tercapai. 

Sikap yang baik dapat mempengaruhi perbuatan seseorang, hal ini juga 

disampaikan pada penelitian yang dilakukan oleh Medusa, et al [25] yang menyatakan 

bahwa sikap 50 responden saat sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan menunjukan 

hasil signifikan yaitu nilai p adalah 0,031 sehingga terdapat perbedaan yang bermakna. 

Hal ini berhubungan dengan penelitian milik Susanto M.R [24] yang berpendapat bahwa 

sikap yang baik tidak lepas dari pengetahuan yang baik. Awalnya responden yang 

diberikan edukasi akan menerima stimulus kemudian mengingat semua informasi yang 

diberikan tentang ovitrap sehingga kemudian dapat memudahkan responden untuk 

mengambil sikap. 

Perbuatan yang baik dapat dilihat dari kemampuan seseorang menerima informasi 

dengan baik dan juga sikap yang baik, hasil penelitian yang didapatkan bahwa rata-rata 
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tindakan yang dilakukan oleh responden adalah baik dikarenakan responden menerima 

materi dengan baik kemudian mampu menerapkannya dalam kehidupan. 

Aspek keterampilan seseorang dilihat dari cara seseorang menyerap materi yang 

diberikan dan kemampuan dalam melakukan praktik secara langsung  [26]. Namun pada 

penelitian ini hasil yang didapatkan peneliti ini nilai p aspek keterampilan antara 

kelompok intervensi dengan kelompok kontrol tidak ada perbedaan dikarenakan pada 

saat pengambilan data post-test yang dilakukan peneliti metode pelaksanaannya adalah 

dilakukan secara bersamaan sehingga ada celah kelompok kontrol untuk mencontoh 

kelompok intervensi dengan cara mengamati lalu menerapkan. Hasil yang lain yaitu 

pengetahuan, sikap, tindakan, keterampilan dijelaskan ada pengaruh dalam pemberian 

edukasi pembuatan ovitrap sederhana antara kelompok intervensi dengan kelompok 

kontrol. Hal ini ditunjukan oleh nilai p < 0,05. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Veronica Silahi [27] menunjukkan 

bahwa peningkatan rata-rata pengetahuan lebih besar kelompok intervensi daripada 

kelompok kontrol. Pengetahuan yang baik dapat memberikan pengaruh yang positif 

sehingga dapat membentuk sikap yang baik, kemudian seseorang yang memiliki sikap 

baik tentunya akan dapat mempengaruhi perilaku sesuai sikap yang dimiliki dalam 

kehidupannya. Melalui pemberian edukasi dengan pemberian ceramah, demonstrasi, 

dan praktik dinilai mampu menambah wawasan, sikap, tindakan, dan keterampilan 

seseorang. Booklet adalah sebuah media yang dapat digunakan seseorang sebagai media 

edukasi yang berisikan tulisan dan gambar di dalamnya. Booklet dinilai efektif apabila 

dijadikan media pembelajaran, namun sebagian besar masyarakat atau siswa tidak 

mengulang mempelajari materi yang diberikan, dan hanya meletakkan booklet. Hal ini 

dikarenakan tidak ada pemantauan dari peneliti. 

4. KESIMPULAN  

Hasil penelitian ini adalah terdapat pengaruh perbedaan metode dalam pemberian 

edukasi pembuatan ovitrap sederhana dengan nilai p keseluruhan pada kelompok 

intervensi adalah 0,000 namun pada nilai aspek pengetahuan 0,001 sedangkan pada 

kelompok kontrol (Pengetahuan = 0,763), (Sikap = 0,414), (Tindakan = 0,739). Namun 

pada (Keterampilan = 0,000). Hasil uji Mann Whitney untuk mengetahui perbedaan 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol secara keseluruhan 0,000 artinya ada 

pengaruh, namun pada aspek keterampilan nilai p = 1,000 yang artinya tidak ada 

pengaruh. Hal ini disebabkan oleh pelaksanaan post-test antara dua kelompok dilakukan 

bersamaan sehingga memicu ketidakselarasan pikiran responden. 

Saran dalam penelitian ini adalah masyarakat dapat melakukan pengendalian 

demam berdarah dengue secara mandiri menggunakan ovitrap sederhana, pelayanan 

kesehatan dan institusi pendidikan dapat menambahkan intervensi lanjutan terkait 

edukasi pembuatan ovitrap dalam pengendalian vektor demam berdarah dengue. 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat menjadikan penelitian ini sebagai referensi untuk 

penelitian yang akan datang dengan mengubah metode pelaksanaan, variabel penelitian, 

atau memodifikasi kuesioner dan lama pengukuran post-test. 
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