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ABSTRACT 
 

Dengue Hemorrhagic Fever is an infectious disease mediated by mosquito bites carrying the dengue virus, which 
comes from the Flaviviridae family and carries a trigger virus known as serotype (DENV-1, DENV-2, DENV-3, and 
DENV-4). This disease is life-threatening for children and adults. Efforts that can be made to prevent this are the 
3M behavior, namely covering, draining and burying objects that can hold water. The purpose of this study was to 
analyze the effectiveness of animated video education about 3M behavior to increase knowledge about preventing 
Dengue Hemorrhagic Fever. The design of this study was one group pretest and posttest, involving 53 elementary 
school students, selected using the total sampling technique. The level of knowledge in the period before and after 
the provision of animated video education was measured by filling out a questionnaire. Furthermore, data on the 
level of knowledge were compared analytically using the Wilcoxon test. The results showed that in the period before 
education, the level of knowledge in the good category was nil (0%); however, after being given education, the level 
of knowledge in the good category increased to 89%. The p-value of the data analysis is 0.000, so it is interpreted 
that there is a significant difference in the level of knowledge between before and after the provision of animated 
video education about 3M. Based on the results of the study, it was concluded that animated video education of 3M 
behavior can effectively increase students' knowledge about DHF prevention through 3M. 
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ABSTRAK 
 

Dengue Hemorrhagic Fever adalah penyakit infeksi yang diperantarai oleh gigitan nyamuk yang membawa virus 
dengue, yang berasal dari keluarga Flaviviridae dan membawa virus pemicu yang dikenal dengan serotipe 
(DENV-1, DENV-2, DENV-3, dan DENV-4). Penyakit ini mengancam jiwa anak-anak maupun orang dewasa. 
Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah hal tersebut adalah perilaku 3M yaitu menutup, menguras dan 
mengubur benda yang dapat menampung air. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis efektivitas edukasi video 
animasi tentang perilaku 3M untuk meningkatkan pengetahuan tentang pencegahan Dengue Hemorrhagic Fever. 
Rancangan penelitian ini adalah one grup pretest and posttest, yang melibatkan 53 siswa sekolah dasar, yang 
dipilih dengan teknik total sampling. Tingkat pengetahuan pada periode sebelum dan sesudah pemberian edukasi 
video animasi diukur melalui pengisian kuesioner. Selanjutnya data tentang tingkat pengetahuan tersebut 
dibandingkan secara analitik menggunakan uji Wilcoxon. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada periode 
sebelum edukasi, tingkat pengetahuan dalam kategori baik adalah nihil (0%); namun setelah diberikan edukasi, 
tingkat pengetahuan dalam kategori baik meningkat menjadi 89%. Nilai p dari analisis data adalah 0,000, sehingga 
ditafsirkan bahwa ada perbedaan tingkat pengetahuan secara signifikan antara sebelum dan sesudah pemberian 
edukasi video animasi tentang 3M. Berdasarkan hasil penelitiam disimpulkan bahwa edukasi video animasi 
perilaku 3M secara efektif dapat meningkat pengetahuan siswa tentang pencegahan DHF melalui 3M.  
Kata kunci: Dengue Hemorrhagic Fever; menutup, menguras dan mengubur; edukasi; video animasi; 
pengetahuan  
 

PENDAHULUAN  
 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) atau demam berdarah dengue adalah penyakit yang ditularkan melalui 
gigitan nyamuk demam berdarah (Aedes Ageypti dan Ades Albopictus). Gigitan nyamuk betina Aedes aegypti 
membawa virus dengue yang berasal dari keluarga Flaviviridae dan membawa virus pemicu yang dikenal dengan 
serotipe (DENV-1, DENV-2, DENV-3, dan DENV-4).(1) 

Demam tinggi yang berlangsung 2-7 hari merupakan tanda awal terjangkitnya DHF. Masa inkubasi virus 
ini bervariasi (masa inkubasi internal) dari hari ke-1 sampai hari ke-3 akan terjadi penurunan suhu, namun pada 
masa ini harus berhati-hati karena bisa menjadi tanda awal syok. Hari ke-4 sampai ke-7 merupakan fase kritis 
penderita DHF. Sedangkan masa inkubasi eksternal (di tubuh nyamuk) terjadi sekitar 8 sampai 10 hari.(2) 

Video animasi tentang perilaku 3M (menutup, menguras dan mengubur) benda yang bisa menampung air 
merupakan media elektronik yang menggabungkan media audio dan visual untuk menarik perhatian dengan 
menyajikan objek secara detail agar materi mudah dipahami.(3) Pemahaman penerapan 3M terhadap pencegahan 
DHF, merupakan edukasi yang tepat agar anak lebih peduli dengan lingkungannya dengan tujuan mencegah 
terjangkit DHF diwilayah sekolah.(4)  

Indonesia adalah salah satu negara beriklim tropis dengan curah hujan yang tinggi dan kasus DHF pertama 
kali ditemukan di Kota Surabaya. Dari data Kemenkes RI (2020) kasus DHF adalah 95.893 orang, dengan angka 
kematian mencapai 661 orang. Porposi DHF dari rentan usia antara lain <1 tahun = 3,13%. 1-4 tahun = 14,88%,  
5-14 tahun = 33,97%, tahun 15-44 = 37,45% dan >44 tahun = 11,11%.(5) Provinsi Bali memiliki angka kasus DHF 
yang tergolong tinggi dan memiliki potensi untuk meningkat. Data terakhir yang dikutip dari Riskesdas 2021 
menunjukkan bahwa kasus DHF yang ditemukan yaitu sebanyak 1.631 orang atau 61,3 per 100.000 penduduk.(6) 
Di Wilayah Kabupaten Klungkung terdapat kasus DHF sebanyak 517 orang, dengan kondisi dengue fever (DF) 
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sebanyak 105 orang, DHF sebanyak 389 orang, dan dengue shock syndrome (DSS) sebanyak 23 orang.(7) Kasus 
DHF di Wilayah UPTD Puskesmas Dawan I pada tahun 2022 adalah 11 orang, di antaranya 6 orang adalah anak-
anak.  

Beberapa studi menunjukkan keterkaitan antara edukasi menggunakan video animasi terhadap 
pengetahuan dalam pencegahan DHF. Salah satu upaya yang dapat dilakukan dalam pencegahan DBD adalah 
melalui kampanye atau promosi kesehatan yang dilakukan dengan mempergunakan media elektronik untuk 
meningkatkan pengetahuan, sikap, maupun perilaku masyarakat sehingga masyarakat memiliki kesadaran dalam 
memperbaiki status kesehatan. Hal ini merupakan suatu upaya untuk mengurangi penyebaran virus dengue yang 
disebarkan melalui gigitan nyamuk.(8-11) 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka diperlukan riset yang bertujuan untuk menganalisis 
menganalisis efektivitas edukasi video animasi tentang perilaku 3M untuk meningkatkan pengetahuan tentang 
pencegahan DHF. 
 

METODE 
 

Jenis penelitian yang digunakan pada studi ini adalah eksperimental dengan rancangan one group pretest 
and posttest. Waktu penelitian mulai dari penyusunana proposal adalah awal bulan Januari sampai dengan Mei 
2023. Populasi pada penelitian ini adalah siswa sekolah dasar yang duduk di bangku kelas IV dan kelas V Sekolah 
Dasar Negeri (SDN) 2 Pesinggahan yang belum pernah mendapatkan edukasi video animasi tentang perilaku 3M 
dengan besar populasi 53 siswa. Ukuran sampel pada penelitian ini juga 53 siswa, berarti teknik pemilihan yang 
digunakan adalah total sampling. Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu duduk di bangku kelas IV dan 
kelas V, belum pernah mendapatkan pengetahuan mengenai pencegahan DHF melalui video animasi perilaku 3M, 
dan bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed consent; sedangkan kriteria eksklusi yaitu 
siswa yang sedang sakit dan berhalangan hadir. 

Variabel bebas adalah perlakuan yang diberikan yaitu pemberian edukasi video animasi tentang 3M; 
sedangkan variabel terikat adalah dampak yang diharapkan dari edukasi yakni pengetahuan tentang pencegahan 
DHF. Pengukuran pengetahuan dilakukan pada periode sebelum dan sesudah pemberian edukasi melalui 
pengisian kuesioner tes. Kuesioner ini dibuat sendiri oleh peneliti, dan telah dilakukan uji validitas dan 
realiabilitas. Instrumen ini menggunakan skala Guttman, dengan 25 item berupa pernyataan positif dan negatif, 
yang terbagi 2 komponen yaitu perilaku 3M dan pencegahan DHF. Jawaban dikategorian berdasarkan poin per 
pernyataan negatif maupun pernyataan positif. Pada pernyataan positif untuk jawaban ya diberi skor 1, dan 
jawaban tidak diberi skor 0. Pada pernyataan negatif untuk jawaban ya diberi skor 0 dan untuk jawaban tidak 
diberi skor 1. Selain data tentang pengetahuan juga dilengkapi dengan data demografi siswa seperti umur dan 
jenis kelamin. Data yang telah terkumpul selanjutnya dianalisis secara deskriptif, dan dilanjutkan analisis 
perbedaan menggunakan  uji Wilcxon.  

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik penelitian kesehatan dari Komisi Etik Penelitian 
Kesehatan Poltekkes Kemenkes Denpasar dengan Nomor: LB.02.03/EA/KEPK/0278/2023. Semua yang 
diamanatkan dalam proses penilaian kelayakan etik dilaksanakan dengan penuh komitmen oleh segenap tim 
peneliti dan semua pihak yang terlibat dalam penelitian.  
 

HASIL 
 

Berdasarkan Tabel 1, diinterpretasikan bahwa sebagian besar siswa yang terlibat sebagai responden 
penelitian berumur 10 tahun (49,1%), sementara itu, jenis kelamin didominasi oleh perempuan (54,7%).  
 

Tabel 1. Distribusi data demografi siswa yang 
terlibat sebagai responden penelitian 

 
Variabel demografi Frekuensi Persentase 

Umur 
    9 tahun 
    10 tahun 
    11 tahun 
    12 tahun  

 
3 
26 
15 
9 

 
5,7 
49,1 
28,2 
17 

Jenis kelamin 
    Laki-laki 
    Perempuan 

 
24 
29 

 
45,3 
54,7 

 

Tabel 2. Perbandingan tingkat pengetahuan siswa tentang 
pencegahan DHF antara sebelum dan sesudah edukasi 

 
Tingkat 

pengetahuan 
Sebelum edukasi Sesudah edukasi Nilai 

p Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 
Kurang 
Cukup 
Baik 

36 
17 
0 

68 
32 
0 

0 
6 
47 

0 
11 
89 

0,000 

 

 

Berdasarkan Tabel 2, pada periode sebelum edukasi, tingkat pengetahuan dalam kategori baik adalah nihil 
(0%); namun setelah diberikan edukasi, tingkat pengetahuan dalam kategori baik meningkat menjadi 89%. Nilai 
p dari analisis data menggunakan uji Wilcoxon adalah 0,000, sehingga bisa ditafsirkan bahwa ada perbedaan 
tingkat pengetahuan secara signifikan antara sebelum dan sesudah pemberian edukasi video animasi tentang 3M. 
Berdasarkan hasil penelitiam dapat disimpulkan bahwa edukasi video animasi perilaku 3M secara efektif dapat 
meningkat pengetahuan siswa tentang pencegahan DHF melalui 3M.  
 

PEMBAHASAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian pada para siswa SD, dalam periode sebelum edukasi, siswa dengan tingkat 
pengetahuan dalam kategori baik dalam pencegahan DHF adalah nihil, dan sebagian besar berada dalam kategori 
kurang (68%). Selanjutnya pada periode sesudah edukasi video animasi tentang perilaku 3M, tingkat pengetahuan 
dalam kategori baik menjadi mayoritas yaitu (89%).  

Selanjutnya berdasarkan pengujian hipotesis disimpulkan bahwa terdapat pengaruh edukasi video animasi 
tentang perilaku 3M terhadap pengetahuan dalam pencegahan DHF. Hasil penelitian ini senada dengan penelitian 
yang terdahulu tentang pengaruh pelatihan pencegahan demam berdarah dengue (DBD) terhadap tingkat 
pengetahuan dan sikap siswa di SDN Wirogunan I Kartasura Kabupaten Sukoharjo yang menunjukkan bahwa 
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pelatihan tersebut berhasil meningkatkan pengetahuan dan sikap siswa tentang pencegahan demam berdarah.(12) 
Studi lain tentang pengaruh pendidikan kesehatan melalui edukasi DBD game terhadap pengetahuan dan sikap 
siswa SMPN 10 Yogyakarta tentang pencegahan demam berdarah dengue (DBD) melaporkan hal serupa bahwa 
sebelum diberikan edukasi DBD game tingkat pengetahuan lebih rendah dikarenakan oleh kurangnya motivasi 
dan pengetahuan tentang pencegahan DBD, sehingga hal ini membuat sebagian siswa merasa bingung tentang 
tindakan apa yang bisa dilakukan untuk mencegah terjadinya khasus DBD. Setelah edukasi diberikan pengetahuan 
berhasil meningkat secara signifikan.(3)  

Sementara itu, sebuah penelitian tentang pengaruh promosi kesehatan video animasi terhadap pencegahan 
penyakit demam berdarah dengue di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu Kota Jakarta Selatan 
pada tahun 2021 melaporkan bahwa rerata penegetahuan sebelum diberikan intervensi adalah 23,46 dan sesudah 
diberikan intervensi meningkat sebesar 20 poin, sikap meningkat 12,36 poin dari skor sebelumnya yaitu 29,76, 
demikian pula praktik meningkat sebesar 9,25 poin dari skor sebelumnya yakni 26,93. Ini menunjukkan bahwa 
ada pengaruh promosi kesehatan terhadap pencegahan penyakit demam berdarah dengue.(13) 

Penggunaan video animasi sebagai media edukasi untuk meningkatkan pengetahuan siswa sekolah dasar 
tentang pencegahan DHF memiliki beberapa hikmah positif yang signifikan sebagai berikut. Pertama adalah 
hikmah pengingkatan pengetahuan. Penelitian menunjukkan bahwa edukasi melalui video animasi secara 
signifikan meningkatkan pengetahuan siswa tentang pencegahan DHF. Sebelum diberikan edukasi, banyak siswa 
yang memiliki pengetahuan kurang tentang pencegahan DHF. Namun, setelah diberikan edukasi melalui video 
animasi, pengetahuan mereka meningkat secara signifikan.(14-16) Kedua adalah menjadi metode pembelajaran yang 
Menarik. Video animasi adalah metode pembelajaran yang menarik dan interaktif. Siswa cenderung lebih tertarik 
dan fokus saat belajar melalui media visual yang menarik dibandingkan dengan metode pembelajaran 
konvensional. Hal ini membantu dalam menyampaikan informasi dengan lebih efektif.(17-19) Ketiga adalah 
peningkatan sikap dan perilaku. Selain meningkatkan pengetahuan, edukasi melalui video animasi juga dapat 
mempengaruhi sikap dan perilaku siswa.(16) Mereka menjadi lebih sadar akan pentingnya tindakan pencegahan 
seperti 3M untuk mencegah penyebaran nyamuk Aedes aegypti, yang merupakan vektor utama DHF. Keempat 
adalah hikmah ksesibilitas dan efisiensi. Video animasi dapat diakses dengan mudah dan dapat digunakan 
berulang kali. Ini membuatnya menjadi alat yang efisien untuk edukasi massal, terutama di daerah yang memiliki 
keterbatasan sumber daya untuk pelatihan langsung.(20) Kelima adalah hikmah penguatan pesan kesehatan. 
Penggunaan video animasi membantu dalam penguatan pesan kesehatan. Informasi yang disampaikan melalui 
video animasi cenderung lebih mudah diingat oleh siswa, sehingga mereka dapat menerapkan pengetahuan 
tersebut dalam kehidupan sehari-hari.(20,21)  

Secara keseluruhan, penggunaan video animasi sebagai media edukasi tentang pencegahan DHF 
memberikan dampak positif yang signifikan dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku siswa sekolah 
dasar, serta memberikan metode pembelajaran yang menarik dan efisien. 
 

KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa edukasi video animasi tentang perilaku 3M secara 
efektif dapat meningkat pengetahuan para siswa tentang pencegahan DHF melalui pendekatan 3M, terutama di 
lingkungan sekolah.   
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