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Abstract
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a public health

problem in Indonesia, because the number of sufferers
and the area of its spread is increasing along with
increasing mobility and population density (Kemenkes
RI, 2010). Aedes aegypti hemorrhagic fever,
characterized by a sudden high fever accompanied by
bleeding manifestations and tends to cause shock and
death. Dengue (DHF) is an infectious disease by the
dengue virus that is transmitted through mosquito
bites.Research Methods : The design used in this study
was a Quasi Experiment research design using a
pretest-posttest design with control group. The sampling
technique used in this study was probability sampling
with a total sampling method of 73 respondents, namely
37 intervention groups and 36 control groups. Analysis
of the data in this study using the paired T-
Test.Research Results : Shows the effect of 3M Plus
education with Madura leaflet media on dengue
prevention behavior in intervention group respondents
with Asymp 0.000 <a = 0.05. Ha accepted. Thus it can
be concluded that there is a significant difference
between before and after being given education about
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3M Plus and Javanese language leaflet media on dengue
prevention behavior in the Karanganyar Paiton
Probolinggo.Conclusion: There is an Influence of 3M
Plus Education Using Javanese Language Leaflet Media
on DHF Prevention Behavior at Karanganyar Paiton
Probolinggo.

Keywords: 3M Plus; Madurese language; Dengue Hemorrhagic
Fever

Abstrak
Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan

salah satu masalah kesehatan masyarakat di Indonesia,
dikarenakan jumlah penderita dan luas daerah
penyebarannya semakin bertambah seiring dengan
meningkatnya mobilitas dan kepadatan penduduk
(Kemenkes RI, 2010). Demam berdarah Aedes Aegypti,
dengan ciri demam tinggi mendadak disertai manifestasi
pendarahan dan cenderung menimbulkan renjatan dan
kematian.dengue (DBD) adalah penyakit infeksi oleh
virus dengue yang tertular melalui gigitan nyamuk.
Metode Penelitian : Rancangan yang digunakan dalam
penelitian ini adalah rancangan penelitian Quasi
Eksperiment dengan menggunakan rancangan pretest-
posttest with control group. Teknik sampling yang
digunakan dalam penilitian ini adalah probability
sampling dengan metode total sampling sebanyak 73
responden, yaitu 37 kelompok intervensi dan 36
kelompok kontrol. Analisa data pada penelitian ini
menggunakan uji paired T-Test. Hasil Penelitian

Menunjukkan adanya pengaruh edukasi 3M Plus
dengan media leaflet bahasa Madura terhadap perilaku
pencegahan DBD pada Responden kelompok intervensi
dengan Asymp 0,000 < a = 0,05. Ha diterima. Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang
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signifikan antara sebelum dan sesudah diberikan
edukasi tentang 3M Plus dengan media leaflet bahasa
Madura terhadap perilaku pencegahan DBD di
Karanganyar Paiton Probolinggo. Kesimpulan : Terdapat
Pengaruh Edukasi 3M Plus Dengan Menggunakan
Media Leaflet Bahasa Madura Terhadap Perilaku
Pencegahan Penyakit DBD di Karanganyar Paiton
Probolinggo.

Kata Kunci: 3M Plus; Bahasa Madura; Demam Berdarah
Dengue
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PENDAHULUAN
Menurut World
Health Organitation (WHO)
memperkirakan 2,5 miliar
atau 40% populasi di
dunia Dberisiko terhadap
penyakit DBD terutama
yang tinggal di daerah
perkotaan di negara tropis
dan subtropis. Data WHO
menunjukkan negara -
negara di kawasan Asia
menempati urutan
pertama Di Dunia dalam
jumlah penderita Demam
Berdarah  Dengue setiap
tahunnya. Dan mencatat
negara Indonesia sebagai
negara dengan kasus DBD
tertinggi nomor dua di

Asia Tenggara setelah
Thailand. Dan
Berdasarkan data
Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia
(Kemenkes RI) tahun
2015, kasus DBD di
Indonesia merupakan
salah satu masalah
kesehatan di Indonesia
yang cenderung
meningkat jumlah

penderita serta semakin
luas penyebarannya

sejalan dengan
meningkatnya  mobilitas
dan kepadatan penduduk.

Kejadian demam
berdarah dapat berpotensi
menimbulkan dampak
sosial yang berupa
keresahan masyarakat
karena perjalanan

penyakitnya yang cepat
dan dapat menyebabkan
kematian dalam waktu
singkat, serta dampak

ekonomi yaitu
meningkatnya  anggaran
belanja negara  untuk
pengobatan penyakit

demam berdarah. Dampak
dari  penyakit demam
berdarah jika tidak
ditangani dengan segera
akan menimbulkan syok
atau penurunan tekanan
darah yang drastis, serta
perdarahan pada kulit,
hidung, dan gusi. Apabila
tidak di tangani dengan
segera, kondisi ini dapat
berujung pada kematian.
Alasan peneliti
menggunakan media
leaflet karna media leaflet
tersebut bisa di simpan
dan di pelajari lebih lanjut
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oleh responden, selain itu

peneliti menggunakan
bahasa jawa karna di
daerah tersebut
masyarakat terbiasa
menggunakan bahasa

jawa dan agar lebih
mudah di pahami. .
Kemenkes dalam
upaya pencegahan dan
pemberantasan DBD yaitu
pengendalian vector dari

larva sampai nyamuk
dewasa melalui
pemberdayaan masyarakat
dengan utama
Pemberantasan Sarang

Nyamuk (PSN) 3M plus;
surveilans untuk deteksi
dini, pencegahan dan
pengendalian kasus dan

KLB DBD;
penatalaksanaan kasus
untuk mencegah
kematian,; dukungan
managemen (termasuk
anggaran, peningkatan

kapasitas SDM dan
logistik), kemitraan dalam
wadah POKJANAL DBD
(Kelompok Kerja
Operasional DBD) serta
Gerakan 1 Rumah 1
Jumantik.
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Pencegahan Demam
Berdarah yang dianjurkan
kepada  keluarga atau
masyarakat adalah dengan
cara melakukan kegiatan
3 M plus yaitu menutup
tempat penampungan air,
menguras bak mandi,
menabur larvasida di
tempat penampungan air,
mengubur barang-barang
bekas yang dapat
menampung air hujan di
sekitar rumah, serta cara
lain untuk mengusir atau

menghindari gigitan
nyamuk Aedes agypti
menggunakan kelambu

waktu tidur, dan memakai

obat anti nyamuk.
Berdasarkan suatu

Penelitian yang berjudul

“Pengetahuan Dan
Perilaku Masyarakat
Terhadap Demam
Berdarah Dengue di
Kecamatan Batulicin
Kabupaten Tanah Bumbu
Provinsi Kalimantan

Selatan”Hasil uji korelasi
menggunakan ChiSquare
diperoleh nilai sig sebesar
0,016<0,05 yang artinya
terdapat hubungan yang
signifikan antara perilaku



terhadap kejadian DBD di
Dusun Branjangan,
Tijayan, Manisrenggo,
Klaten. Hal tersebut dapat
diasumsikan karena latar
belakang pengetahuan
yang kurang baik akan
diikuti oleh perilaku yang
kurang baik dalam
menanggapi terjadinya
penyakit DBD demikian
juga dengan kurangnya
inisiatif dari masyarakat

untuk menjaga dan
memelihara lingkungan
sekitarnya sehingga
mengakibatkan terjadinya
penyakit dan
memudahkan

penularannya kepada

orang sehat.

Berdasarkan latar
belakang yang diuraikan
di atas, maka penulis
tertarik untuk melakukan

penelitian tentang
Pengaruh edukasi 3M plus
dengan menggunakan
media  leaflet dengan
bahasa jawa terhadap
pencegahan penyakit
demam berdarah di
Karanganyar Paiton

Probolinggo.
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METODE
Desain penelitian adalah

rancangan penelitian yang
terdiri atas beberapa
komponen yang menyatu
satu sama lain untuk
memperoleh data dan
fakta dalam rangka
menjawab pertanyaan
atau masalah penelitian.
Desain penelitian ini
menggunkana metode
kuantitatif. Rancangan
yang digunakan dalam
penelitian ini adalah
rancangan penelitian
Quasi Eksperiment dengan
menggunakan rancangan
pretest-posttest.
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HASIL DAN adalah 45 tahun. Hasil
PEMBAHASAN nilai median adalah 34

Pada bab ini tahun. Hasil estimasi
diuraikan hasil penelitian interval didapatkan rata —
yang  dilaksanakan  di rata usia santri pada

Karanganyar Paiton kelompok intervensi
Probolinggo, pada 1 juli adalah  berkisar 31,46
sejumlah 73 responden tahun sampai 36,03

yang terbagi menjadi dua
kelompok, yakni 37
kelompok intervensi dan

tahun. Dapat diketahui
bahwa pengetahuan 3M
kelompok intervensi di

36 kelompok kontrol. Hasil Karanganyar Paiton
penelitian ini Probolinggo sebelum
dikelompokkan menjadi dilakukan edukasi
dua bagian yaitu data tertinggi yaitu
umum dan data khusus. pengetahuan baik
Dalam data umuirn sebanyak 23 responden
membuat karakteristik dengan presentase
responden berdasarkan (62,16%). Sedangkan
usia, jenis kelamin. sesudah dilakukan

Sedangkan data khusus
meliputi pengaruh edukasi
pencegahan DBD dengan

edukasi nilai tertinggi
yaitu pengetahuan yang
baik sebesar 31 responden

media leaflet bahasa jawa dengan presentase
terhadap perilaku (83,78%).
pencegahan DBD di Diketahui

Karanganyar Paiton bahwa sikap 3M kelompok

Probolinggo. hasil analisis intervensi di Karanganyar

usia pada kelompok Paiton Probolinggosebelum
kontrol didapatkan rata - dilakukan

rata berusia 33,75 dengan
standar daviasi 8,655.
Usia termuda adalah 17 -

edukasi
tertinggi yaitu sikap baik
sebanyak 20 responden
dengan presentase
45 tahun, Usia tertua (54,05%). Sedangkan
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sesudah dilakukan
edukasi nilai tertinggi
yaitu sikap yang baik
sebesar 23 responden
dengan presentase
(62,16%).

Hasil
penelitian  tindakan 3M
kelompok intervensi
Karanganyar Paiton
Probolinggo. sebelum
dilakukan edukasi
tertinggi yaitu tindakan
baik sebanyak 18
responden dengan
presentase (48,64%).
Sedangkan sesudah

dilakukan edukasi nilai
tertinggi yaitu tindakan
baik sebesar 28 responden

dengan presentase
(75,67%).
SIMPULAN

Dari beberapa
penelitian diatas dapat
disimpulkan bahwa

Menurut analisa data dari
hasil penelitian yang
berjudul “Pengaruh
Edukasi 3M plus Dengan
Media  Leaflet Bahasa
MaduraTerhadap Perilaku
Pencegahan DBD Di
Karanganyar Paiton
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Probolinggo” dengan
responden berjumlah 37
Responden untuk

kelompok intervensi dan
36 Responden  untuk
kelompok kontrol, dapat

disimpulkan sebagai

berikut :

1. Diketahui bahwa
pengetahuan 3M
kelompok intervensi di
Karanganyar Paiton
Probolinggo sebelum
dilakukan edukasi
tertinggi yaitu
pengetahuan baik
sebanyak 23 responden
dengan presentase
(62,16%). Sedangkan
sesudah dilakukan

edukasi nilai tertinggi
yaitu pengetahuan yang
baik sebesar 31
responden dengan
presentase (83,78%).

2. Dapat diketahui bahwa

pengetahuan 3M
kelompok kontrol di
Karanganyar Paiton
Probolinggo hasil
penilaian pretest
tertinggi yaitu
pengetahuan baik
sebanyak 18 responden

dengan presentase



(50%). Sedangkan hasil
penilaian posttest
tertinggi yaitu
pengetahuan yang baik
sebesar 19 responden

dengan presentase
(52,77%) sedikit
perubahan pada
kelompok kontrol karna
memang tidak

dilakukan edukasi pada
kelompok tersebut.

. Dapat diketahui bahwa
sikap 3M kelompok

intervensi di
Karanganyar Paiton
Probolinggo sebelum
dilakukan edukasi

tertinggi yaitu sikap
baik sebanyak 20

responden dengan
presentase (54,05%).
Sedangkan sesudah

dilakukan edukasi nilai
tertinggi yaitu sikap
yang baik sebesar 23
responden dengan
presentase (62,16%).

. Dapat diketahui bahwa
sikap 3M kelompok
kontrol di Karanganyar
Paiton Probolinggo,
hasil penilaian pretest
tertinggi yaitu sikap
kurang sebanyak 26
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responden dengan
presentase (72,2%).
Sedangkan hasil
penilaian posttest

tertinggi yaitu sikap
kurang  sebesar 24
responden dengan
presentase (66,6%)
tidak ada perubahan
pada kelompok kontrol
karna memang tidak
dilakukan edukasi pada
kelompok tersebut.

. Dapat diketahui bahwa

tindakan 3M kelompok

intervensi di
Karanganyar Paiton
Probolinggo. sebelum
dilakukan edukasi

tertinggi yaitu tindakan
baik sebanyak 18

responden dengan
presentase (48,64%).
Sedangkan sesudah

dilakukan edukasi nilai
tertinggi yaitu tindakan
baik sebesar 28
responden dengan
presentase (75,67%).

. Diketahui bahwa

tindakan 3M kelompok
kontrol di Karanganyar
Paiton Probolinggo hasil
penilaian posttest
tertinggi yaitu tindakan



kurang sebanyak 23

responden dengan
presentase (63,8%).
Sedangkan hasil
penilaian posttest

tertinggi yaitu tindakan
kurang  sebesar 21
responden dengan
presentase (58,3%).

7. Ada pengaruh tentang

edukasi 3M Plus
dengan media leaflet

bahasa madura
terhadap perilaku
pencegahan DBD di
Karanganyar Paiton
Probolinggo pada
kelompok intervensi.
Sedangkan pada

kelompok kontrol tidak
ada pengaruh karena

memang tidak
dilakukan intervensi
(edukasi).
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