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Abstrak:	 Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan masalah kesehatan di Indonesia 
dan ditandai dengan kasus kematian tertinggi pada anak-anak. Oleh karena itu, 
penguatan siswa pemantau jentik (Sismantik) dengan inovasi OPAT SIHAT (Optimalkan 
Pemantauan Jentik Terpadu dengan Sismantik Hebat) yang menggabungkan empat 
bentuk inovasi (4K) yaitu Komik Kotak Petik (Kelompok Detektif Pemantau Jentik), 
kalender kesadaran DBD, kartu pemantauan jentik, dan kearifan lokal sebagai media 
pendidikan kesehatan menjadi jawaban dalam meningkatkan efektivitas pengendalian 
vektor DBD terpadu. Penelitian ini bertujuan mengembangkan inovasi yang efektif 
dalam pengendalian vektor DBD terpadu pada siswa sekolah dasar; dengan meninjau 
pengetahuan dan sikap terhadap pengendalian vektor DBD terpadu sebelum dan 
setelah adanya intervensi inovasi OPAT SIHAT. Subjek penelitian ini adalah siswa 
kelas V dan VI di SDN Cibedug 01 (pedesaan) dan SDN Kaum Pandak 02 (perkotaan). 
Jumlah sampel penelitian ini adalah 179 responden yang terbagi menjadi 2 kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol untuk setiap lokasi. Jenis penelitian yang digunakan 
adalah true experiment dengan desain faktorial 2 x 1 dan menggunakan pre-test post-
test control group design. Inovasi OPAT SIHAT (X1) sebagai variabel bebas dengan dua 
intervensi (versi Bahasa Indonesia dan Bahasa Sunda), sedangkan variabel terikat yaitu 
pengetahuan (Y1) dan sikap (Y2). Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan 
signifikan sebelum dan setelah intervensi inovasi OPAT SIHAT versi Bahasa Indonesia 
pada kedua variabel di kedua lokasi (p-value<0,05), sedangkan inovasi OPAT SIHAT 
versi Bahasa Sunda menunjukkan perbedaan signifikan pada kedua variabel hanya di 
pedesaan (p-value<0,05). Dengan demikian, implementasi inovasi OPAT SIHAT versi 
bahasa Indonesia perlu diperluas ke sekolah baik di pedesaan dan perkotaan melalui 
keterlibatan Sismantik.

Kata Kunci:	Demam Berdarah, Media Pendidikan Kesehatan, Sismantik.

Abstract:	 Dengue fever (DHF) is a health problem in Indonesia and is characterized by 
the highest case of death in children. Therefore, strengthening student flick monitors 
(Sismantik) with the innovation OPAT SIHAT (Optimize Integrated Flick Monitoring with 
Sismantik Hebat) which combines four forms of innovation (4K) namely Comic Kotak 
Petik (Flick Monitoring Detective Group), DHF awareness calendar, flick monitoring 
card, and local wisdom as a medium for health education is the answer in increasing 
the effectiveness of integrated DHF vector control. This study aims to develop effective 
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innovations in integrated dengue vector control in elementary school students; by 
reviewing knowledge and attitudes towards integrated dengue vector control before 
and after the OPAT SIHAT innovation intervention. The subjects were fifth and sixth 
grade students at SDN Cibedug 01 (rural) and SDN Kaum Pandak 02 (urban). The 
sample size was 179 respondents divided into 2 treatment groups and a control group 
for each location. The type of research used is a true experiment with a 2 x 1 factorial 
design and using a pre-test post-test control group design. OPAT SIHAT innovation 
(X1) as an independent variable with two interventions (Indonesian and Sundanese 
versions), while the dependent variables are knowledge (Y1) and attitude (Y2). The 
results showed that there were significant differences before and after the intervention 
of the Indonesian version of the OPAT SIHAT innovation on both variables in both 
locations (p-value <0.05), while the Sundanese version of the OPAT SIHAT innovation 
showed significant differences on both variables only in rural areas (p-value <0.05). 
Thus, the implementation of the Indonesian version of the OPAT SIHAT innovation 
needs to be expanded to schools in both rural and urban areas through the involvement 
of Sismantik.

Keywords:	 Dengue Fever, Health Education Media, Sismantics.

1.	Pendahuluan
Demam Berdarah Dengue (DBD) menjadi masalah kesehatan masyarakat global 
yang perlu mendapat perhatian serius karena dapat menyebabkan kematian. Dengue 
merupakan virus arbo yang bersifat endemik terutama di musim hujan dan tersebar di 
sebagian besar wilayah tropis dan subtropis kecuali Eropa (World Health Organization, 
2020). Virus dengue ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes Aegypti. Indonesia 
sebagai negara tropis dengan iklim yang hangat dan lembap memberikan kondisi 
ideal bagi nyamuk tersebut untuk berkembang biak.

DBD di Indonesia terjadi sejak kasus tersebut dilaporkan pada tahun 1968. Sejak 
saat itu, jumlah kasus terus meningkat meskipun telah banyak upaya yang dilakukan 
oleh Kementerian Kesehatan untuk mengatasi penyakit tersebut. Peningkatan 
kasus DBD tertinggi di Indonesia terjadi setiap 10 tahun sekali (Direktorat Jenderal 
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 
2021). Kementerian Kesehatan menyatakan bahwa pada tahun 2022 jumlah kasus 
DBD meningkat sebanyak 131.265 kasus di mana sekitar 40% adalah anak-anak usia 
0-14 tahun. Sementara, jumlah kematiannya mencapai 1.135 kasus dengan 73% 
terjadi pada anak usia 0-14 tahun (Biro Komunikasi & Pelayanan Publik Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2023).

Kasus DBD tertinggi di Indonesia sebagian besar terjadi di provinsi dengan 
karakteristik wilayah sebagai pusat perdagangan, pusat industri dengan mobilitas dan 
penduduk yang padat. Wilayah kota bukan hanya menghadapi masalah kepadatan 
penduduk tetapi juga kualitas lingkungan hidup (Suhendra, 2018). Pada tahun 2021, 
Jawa Barat tercatat sebagai provinsi dengan kasus DBD dan jumlah kematian akibat 
DBD tertinggi di Indonesia yaitu masing-masing sebanyak 18.608 kasus dan 150 orang 
(Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2021). Selanjutnya, Dinas Kesehatan Jawa Barat melaporkan 
bahwa terjadi peningkatan kasus DBD tahun 2022 sebesar 52,79% dengan 36.608 
kasus DBD dan 305 kematian akibat DBD  (Nurulliah, 2023).

Kabupaten Bogor sebagai kabupaten terluas dengan jumlah penduduk 5,4 juta jiwa 
(Badan Pusat Statistik Kabupaten Bogor, 2023), pada tahun 2021 menempati urutan 
ke-3 dengan kasus DBD tertinggi di Jawa Barat yaitu sebanyak 2.220 kasus. Selain 



Inovasi OPAT SIHAT Sebagai Model Pemberdayaan Anak Sekolah Dasar
dalam Pengendalian Vektor DBD Terpadu di Kabupaten Bogor

33

itu, Kabupaten Bogor juga termasuk tiga wilayah kota/kabupaten dengan kematian 
tertinggi akibat DBD tahun 2021 yaitu sebanyak 22 kematian (Nurulliah, 2023).

Dari Tabel 1 terlihat bahwa jumlah penderita DBD selama kurun waktu 5 tahun 
terakhir cenderung mengalami kenaikan. Jumlah penderita DBD Tahun 2018 sebesar 
741 orang dan tahun 2022 meningkat menjadi 1.954 orang, lain halnya dengan CFR 
yang menurun dari 1,08% pada tahun 2018 menjadi 0,72% pada tahun 2022 (Dinas 
Kesehatan Kabupaten Bogor, 2023).

Meskipun kasus DBD di Kabupaten Bogor tahun 2022 mengalami penurunan 
dibandingkan tahun 2021, tetapi di beberapa wilayah kecamatan kasusnya masih 
tinggi. Hal itu diperkuat data sepuluh kecamatan di Kabupaten Bogor dengan kasus 
DBD terbanyak tahun 2021 dan 2022 (Tabel 2) di mana Kecamatan Cibinong, 
Kecamatan Rumpin, Kecamatan Ciawi dan Kecamatan Parung mengalami kenaikan 
signifikan di tahun 2022 dibandingkan tahun sebelumnya.

Gerakan nasional pengendalian DBD di Indonesia telah dilakukan sejak tahun 
1980-an yaitu larvasida, fogging, kelambu dan 3M (menutup, menguras, dan mendaur 
ulang barang bekas), juru pemantau jentik (jumantik), pemberantasan sarang nyamuk 
(PSN), Communication for Behavioral Impact (COMBI), dan Gerakan 1 Rumah 1 
Jumantik (G1R1J) (Sulistyawati, 2020). Namun, implementasi program tersebut 
dinilai masih belum optimal mengingat sebagian besar program masih bertumpu 
pada pengendalian vektor yang memerlukan keterlibatan masyarakat secara aktif 
(Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2021). Penyebab lainnya adalah persepsi masyarakat yang 
menganggap fogging sebagai upaya pengendalian vektor yang paling tepat dan 
efektif dibandingkan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 3M (Menguras, Menutup, 
Mendaur Ulang) Plus yaitu cara pemberantasan sarang nyamuk dengan menguras 
dan menutup tempat penampungan air serta mendaur ulang berbagai barang yang 
berpotensi menjadi sarang nyamuk plus tindakan pencegahan lainnya, dan Gerakan 1 
Rumah 1 Jumantik (G1R1J) yaitu peran serta dan pemberdayaan masyarakat dalam 
pemantauan dan pemberantasan sarang nyamuk  (Firdatullah dkk., 2020).

Tahun Jumlah Penderita Jumlah Kematian CFR (%)

2018 741 8 1,08

2019 1.210 8 0,66

2020 1.296 11 0,85

2021 2.220 22 0,99

2022 1.954 14 0,72

Sumber:	 Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor (2023)

No. Kecamatan 2021 Kecamatan 2022

1 Cileungsi 132 Cibinong 227

2 Gunung Putri 117 Rumpin 152

3 Cibinong 109 Cileungsi 135

4 Sukaraja 74 Ciawi 120

5 Citeureup 65 Gng Putri 117

6 Klapanunggal 55 Bojonggede 109

7 Bojonggede 54 Ciampea 107

8 Ciawi 47 Parung 90

9 Parung 46 Sukaraja 86

10 Cibungbulang 40 Caringin 77

Sumber:	 Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor (2023)

Table 1.	 Jumlah Penderita, Kematian & 
Case Fatality Rate (CFR) Penyakit DBD di 
Kabupaten Bogor Tahun 2018–2022

Table 2.	 Sepuluh Kecamatan dengan 
Kasus DBD Terbanyak di Kabupaten Bogor 
Tahun 2021-2022
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Kurang optimalnya program G1R1J disebabkan karena belum adanya indikator 
G1R1J, kurangnya kemandirian masyarakat, keterbatasan anggaran, sistem 
pencatatan dan pelaporan kurang memadai, serta monitoring dan evaluasi belum 
berjalan secara optimal (Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021) Kondisi tersebut sebetulnya 
dapat diatasi dengan memberdayakan anak sekolah sebagai siswa pemantau jentik 
(Sismantik) yang secara signifikan terbukti ikut berperan serta dalam mencegah 
penyakit DBD (Aryanti & Hidayat, 2017). Keberadaan Sismantik memiliki nilai tambah 
karena mereka dapat menjadi pemantau jentik di rumahnya sendiri (Nasution dkk., 
2018) sehingga dapat mendukung program G1R1J. Oleh karena itu, pemerintah 
daerah perlu mendorong program Sismantik ini agar terlaksana di seluruh sekolah 
dasar yang ada di wilayahnya.

Upaya preventif penanggulangan DBD juga dapat dilakukan melalui inovasi lokal 
antara lain melakukan penanaman tanaman pengusir nyamuk, pelibatan anak-anak 
dalam pemantauan jentik dan penerapan kebijakan lokal untuk mengurangi gigitan 
nyamuk dan pengelolaan tempat perindukan. Inovasi lokal dapat diimplementasikan 
dengan mengangkat kearifan lokal sebagai kekuatan dalam mengaktifkan kembali 
potensi yang ada di masyarakat. Dorongan terhadap inovasi tersebut terus dilakukan 
dalam rangka pengendalian vektor untuk mengurangi kasus DBD (Direktorat Jenderal 
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 
2021).

Intervensi dalam pengendalian vektor DBD menggunakan pendekatan terpadu 
berbasis masyarakat dinilai efektif terutama jika disesuaikan dengan lingkungan 
eco-epidemiologi dan sosiokultural setempat dan dikombinasikan dengan program 
pendidikan tentang praktik terbaik pengendalian DBD (Erlanger dkk., 2008). Pernyataan 
tersebut juga sejalan dengan anjuran Organisasi Kesehatan Dunia bahwa konsep 
pengelolaan vektor terpadu atau Integrated Vector Management (IVM) merupakan 
kegiatan yang saling melengkapi antara metode “tradisional” yang digunakan oleh 
program pengendalian vektor Kementerian Kesehatan dengan metode “inovatif” 
(World Health Organization, 2020).

Pendidikan kesehatan berperan penting dalam memberikan pengetahuan tentang 
penyakit DBD dan mempromosikan perubahan perilaku pengendalian DBD yang 
tepat (Kusuma dkk., 2019). Penelitian sebelumnya membuktikan peran pendidikan 
kesehatan dalam meningkatkan pengetahuan dan praktik mencegah infeksi DBD 
(Ibrahim dkk., 2009; Martinez-Cruz dkk., 2023). Implementasi pendidikan kesehatan 
yang integratif akan memberikan hasil lebih maksimal dibandingkan dengan 
nonintegratif. Hasil penelitian menyatakan bahwa terjadi perubahan signifikan 
pada pengetahuan, sikap, partisipasi, dan Maya Index terkait DBD pada siswa yang 
mendapatkan pendidikan kesehatan integratif (Kurniawan dkk., 2022). Keberlanjutan 
dalam pendidikan kesehatan diharapkan dapat menghilangkan kesenjangan dalam 
pengetahuan pengendalian, sikap risiko, dan praktik terkait DBD (Nguyen dkk., 2019).

Kegiatan intervensi dengan metode pendidikan kesehatan dapat dilakukan 
dengan memberdayakan masyarakat sebagai upaya pengendalian penyakit DBD 
(Widyastutik dkk., 2020). Salah satu bentuk pemberdayaan masyarakat adalah 
dengan melibatkan peran serta siswa sekolah dasar sebagai Sismantik. Penelitian 
sebelumnya menunjukkan peran penting Sismantik sebagai upaya pengendalian 
DBD (Aryanti & Hidayat, 2017) melalui peningkatan pengetahuan (Fachrizal dkk., 
2010; Widyastutik dkk., 2020), sikap (Aqida, 2017) dan keterampilan siswa (Aqida, 
2017; Widyastutik dkk., 2020) dalam PSN-3M Plus baik di sekolah maupun tempat 
tinggalnya (Widyastutik dkk., 2020). Keberadaan Sismantik juga memiliki pengaruh 



Inovasi OPAT SIHAT Sebagai Model Pemberdayaan Anak Sekolah Dasar
dalam Pengendalian Vektor DBD Terpadu di Kabupaten Bogor

35

terhadap keberadaan jentik di sekolah terkait (Andini, 2014; Fachrizal dkk., 2010). 
Kegiatan Sismantik dapat menggunakan pendekatan School Based Vector Control 
(SBVC) yang terbukti secara signifikan dapat meningkatkan perilaku bersih dan sehat 
(PHBS) dalam mencegah DBD di sekolah (Siyam & Cahyati, 2018). Oleh karena itu, 
dukungan pembentukan Sismantik di sekolah dasar diharapkan dapat dilakukan di 
semua sekolah (Andini, 2014).

Program Sismantik di Kabupaten Poso mengalami kendala dalam proses 
implementasinya yaitu hasil pemeriksaan jentik belum terlaporkan dengan baik pada 
kartu pemantauan jentik dan belum ada upaya regenerasi anggota baru (Elisabeth 
Koraag & Sovie, 2022). Selain itu, terdapat hambatan lainnya yaitu sumber daya, 
komunikasi dan struktur organisasi (Aryanti & Hidayat, 2017). Oleh karena itu, 
keberhasilan program DBD bukan hanya ditentukan oleh sektor kesehatan tetapi juga 
ditentukan adanya kerja sama dari semua sektor termasuk peran aktif masyarakat 
(Ramdani dkk., 2019). Hal ini didasarkan bukti penelitian bahwa kurangnya kerja 
sama dari unsur tersebut menyebabkan kepadatan populasi jentik DBD cukup tinggi 
(Aseptianova dkk., 2014).

Metode dan media pendidikan kesehatan juga harus dirancang sesuai dengan 
sasaran agar lebih besar kemanfaatannya. Bagi Sismantik yang merupakan siswa 
sekolah dasar memerlukan pengkhususan media dan metode yang berbeda dengan 
orang dewasa. Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya diketahui bahwa komik manga 
(Jepang) menjadi alat yang efektif bagi Sismantik untuk meningkatkan pengetahuan 
dan minat pengendalian DBD (Azhar & Zuhriyah, 2015; Tekle-Haimanot dkk., 2016). 
Selain itu juga, komik manga terbukti secara signifikan meningkatkan pemahaman 
informasi, sikap dan persepsi Sismantik dalam pengendalian DBD (Nasution dkk., 
2018). Komik dapat menjadi media kesehatan efektif bagi 90% tenaga kesehatan 
(Tekle-Haimanot dkk., 2016).

Media lainnya yang juga membantu dalam pelaksanaan kegiatan surveilans DBD 
ada Kalender DBD. Hasil penelitian sebelumnya dapat diketahui bahwa kalender DBD 
bermanfaat dalam meningkatkan pengetahuan, sikap dan praktik pengendalian DBD 
(Ramdani dkk., 2019; Wong dkk., 2023). Selain itu tingkat kepercayaan terhadap 
risiko DBD juga meningkat setelah adanya intervensi berupa kalender DBD dengan 
desain infografik (Wong dkk., 2023).

Hasil kegiatan surveilans DBD harus didokumentasikan secara berkala dan 
dilaporkan kepada pihak yang berkepentingan sebagai tindakan deteksi dini, 
epidemiologi dan pemantauan vektor (Fournet dkk., 2018). Bentuk pelaporan 
kegiatan DBD dapat menggunakan kartu pemantauan jentik. Penelitian sebelumnya 
dijelaskan bahwa penggunaan kartu pemantauan jentik di setiap rumah bermanfaat 
dalam pelaksanaan 3M Plus (Agustini, 2015; Diba & Farkhan, 2017) terutama 
memudahkan pemeriksaan dan pendataan jentik DBD (Diba & Farkhan, 2017). Namun 
dalam pelaksanaannya masih mengalami kendala yaitu kurangnya sarana, usia lanjut, 
kelemahan penglihatan, kesibukan, dan lupa (Fuadzy dkk., 2020).

Pemanfaatan media pendidikan kesehatan dalam program pengendalian DBD 
dapat dikombinasikan dengan metode demonstrasi agar sasaran dapat mengerti 
dengan jelas terkait praktik pengendalian DBD. Metode demonstrasi sangat efektif 
dalam mengembangkan sikap dan perilaku siswa SD tentang penyakit DBD (Alvita 
dkk., 2018), di mana siswa mendapatkan pengalaman langsung bagaimana perilaku 
pengendalian vektor demam berdarah.

Catatan penting dari penelitian sebelumnya sebagai upaya pengendalian DBD 
adalah pemberdayaan masyarakat dengan menggali potensi dan kearifan lokal di 
antaranya dengan “Ronda Jentik” (Azam dkk., 2016). Dampak positif yang dihasilkan 
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adalah tumbuhnya kebersamaan dalam pemberantasan sarang nyamuk, mudah, 
sesuai dengan budaya lokal, tidak membutuhkan banyak biaya, serta keterlibatan aktif 
masyarakat.

Berdasarkan penjelasan di atas, penulis memandang perlu dilakukannya upaya 
pengendalian vektor DBD melalui penggabungan metode inovatif ke dalam program 
PVT dengan inovasi OPAT SIHAT (Optimalkan Pemantauan Jentik Terpadu dengan 
Sismantik Hebat). Inovasi ini yang pertama di Indonesia sebagai implementasi School 
Based Vector Control (SBVC) yaitu pengendalian vektor berbasis sekolah (Asian 
Development Bank & World Health Organization, 2013) dengan menggabungkan 
empat bentuk inovasi (4K) yaitu Komik Kotak Petik (Kelompok Detektif Pemantau 
Jentik), kalender kesadaran DBD, kartu pemantauan jentik, dan kearifan lokal. Anak 
sekolah merupakan kelompok yang rentan terinfeksi DBD sehingga pengendalian 
vektor berbasis sekolah harus dilakukan (Kurniawan dkk., 2022). Keunggulan inovasi 
OPAT SIHAT adalah pengembangan komik manga dengan pendekatan berbasis 
karakter dan lokasi sasaran. Komik tersebut menggabungkan pesan tentang DBD 
dan kegiatan kearifan lokal dalam pengendalian vektor DBD. Selain itu, juga memuat 
kalender DBD dan kartu pemantauan jentik dengan pendekatan bahasa lokal.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terletak pada metode 
penelitian yang lebih fokus pada pendekatan eksperimental, dibandingkan dengan 
pendekatan kualitatif dan research and development yang dominan sebelumnya. 
Intervensi pendidikan kesehatan dalam penelitian ini mengintegrasikan keempat 
komponen sebelumnya, menciptakan inovasi yang lebih kompleks.

Pertanyaan penelitian: 1) Bagaimana mengembangkan inovasi yang efektif dalam 
pengendalian vektor DBD terpadu pada siswa sekolah dasar?; 2.) Apakah terdapat 
perbedaan pengetahuan dan sikap pengendalian vektor DBD terpadu sebelum dan 
setelah adanya intervensi inovasi OPAT SIHAT pada siswa sekolah dasar?. Adapun 
hipotesis penelitian ini adalah terdapat perbedaan nyata pada kelompok perlakuan 
sebelum dan setelah intervensi terhadap kedua variabel.

2.	Metode
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode eksperimen yang 
bertujuan mengembangkan inovasi yang efektif dalam pengendalian vektor DBD 
terpadu pada siswa sekolah dasar; dengan meninjau pengetahuan dan sikap terhadap 
pengendalian vektor DBD terpadu sebelum dan setelah adanya intervensi inovasi 
OPAT SIHAT. Stimulus eksperimen yang digunakan berupa inovasi OPAT SIHAT. 
Studi ini dikategorikan sebagai eksperimental murni (true experiment) dengan desain 
faktorial 2 x 1 dan menggunakan pre-test post-test control group design (Campbell & 
Stanley, 1966). Terdapat tiga kelompok yang masing-masing dipilih secara random 
dan dilakukan pre-test dan post-test. Dua kelompok (A dan B) diberikan intervensi 
disebut sebagai kelompok perlakuan, dan satu kelompok (C) yang tidak diberikan 
intervensi disebut kelompok kontrol.

Inovasi OPAT SIHAT (X1) ditetapkan sebagai variabel bebas, sedangkan untuk 
variabel terikat terdiri dari pengetahuan (Y1) dan sikap (Y2). Variabel bebas yang 
diamati terdiri dari dua perlakuan, sehingga diperoleh dua kombinasi antara lain 
inovasi OPAT SIHAT versi Bahasa Indonesia (kelompok A) dan inovasi OPAT SIHAT 
versi Bahasa Sunda (kelompok B). Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus - 
September 2023 dan bertempat di SDN Cibedug 01 Kecamatan Ciawi dan SDN Kaum 
Pandak 02 Kecamatan Cibinong. Kecamatan Cibinong yang mewakili perkotaan dan 
Kecamatan Ciawi yang mewakili pedesaan. Kedua kecamatan tersebut dipilih karena 
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termasuk sepuluh kecamatan dengan kasus DBD tertinggi tahun 2022 di Kabupaten 
Bogor.

Subjek penelitian adalah siswa kelas V dan VI. Dasar pemilihan adalah kebijakan 
Kemenkes bahwa Sismantik berada pada kisaran usia 9-12 tahun (siswa kelas V dan 
VI SD). Populasi total penelitian sebesar 261 orang. Sampel penelitian sebesar 180 
orang yang terbagi dalam kelompok perlakuan dan kontrol, di mana masing-masing 
kelompok terdiri dari 30 orang dengan prosedur acak. Jumlah tersebut telah memenuhi 
syarat eksperimen minimal sampel 30 orang per kelompok (Fraenkel & Wallen, 1993). 
Selain itu, beberapa penelitian eksperimen menggunakan jumlah sampel 20-30 orang 
(Furuno & Sasajima, 2015; Leung dkk., 2014).

Sampel total saat dilaksanakan eksperimen menjadi 179 orang disebabkan satu 
orang siswa tidak dapat hadir, yang terdiri dari 89 siswa SDN Cibedug 01 Kecamatan 
Ciawi (37 siswa kelas V dan 52 siswa kelas VI) dan 90 siswa SDN Kaum Pandak 02 
Kecamatan Cibinong (46 siswa kelas V dan 44 siswa kelas VI). Jumlah tersebut dibagi 
menjadi kelompok perlakuan dengan jumlah total 120 orang dan kelompok kontrol 59 
orang dengan prosedur acak.

Uji validitas dengan Korelasi Product Moment Pearson dan uji reliabilitas dengan 
Alpha Cronbach’s dilakukan pada kuesioner dengan sasaran 30 siswa kelas VI SDN 
Teluk Pinang 01 Kecamatan Ciawi.  Hasil menunjukkan dari 45 pernyataan, sebanyak 
52 dinyatakan valid dan 3 tidak valid pada variabel sikap. Keseluruhan variabel 
termasuk kategori sangat reliabel yaitu pengetahuan sebesar 0,943 dan sikap sebesar 
0,928.

Analisis data dilakukan menggunakan teknik statistik deskriptif untuk 
mengategorikan hasil pretest-posttest pada setiap kelompok yang dihitung 
menggunakan rumus statistik (Azwar, 2012) dan analisis statistik inferensial untuk 
menguji hipotesis penelitian, yaitu Uji Wilcoxon dan Uji Mann-Whitney.

3.	Hasil dan Pembahasan
3.1.	 Mengembangkan Inovasi yang Efektif dalam Pengendalian Vektor 

DBD Terpadu Menggunakan Media OPAT SIHAT
Peneliti menggunakan model motivasi ARCS (Attention, Relevance, Confidence, and 
Satisfaction) yang didasarkan pada empat komponen: perhatian, relevansi, keyakinan, 
dan kepuasan. Meskipun model ARCS lebih dominan digunakan dalam bidang 
pendidikan, tetapi penggunaannya juga dilakukan dalam bidang perawatan kesehatan 
(Rakower & Hallyburton, 2022). Penelitian sebelumnya membahas penggunaan 
humor dalam komik sebagai sarana untuk menarik perhatian pembaca. Komponen 
relevansi dipenuhi dengan mengacu pada hasil penelitian sebelumnya oleh Rakower 
dan Hallyburton (2022) yang berpendapat bahwa komik pendidikan harus selaras 
dengan realitas lokal, atau pesan komik akan ditolak. Selanjutnya, komponen 
keyakinan digunakan dengan menampilkan pesan yang memuat harapan tentang 
hasil yang akan diperoleh dari tindakan kesehatan yang diinginkan. Adapun komponen 
kepuasan diperoleh dari keterlibatan pembaca dalam komik yang disajikan (Rakower 
& Hallyburton, 2022).

Berdasarkan model tersebut, peneliti mengembangkan media OPAT SIHAT 
khususnya komik dengan menampilkan unsur komedi agar konsep Entertainment 
Education (McPhail, 2009) dapat terpenuhi. Komponen relevansi ditampilkan dengan 
menggunakan tokoh karakter dan lokasi yang sama dengan sasaran yang terdiri dari 
siswa, guru, kepala sekolah, sekolah dasar, puskesmas dan lingkungan tempat tinggal. 
Hal ini dilakukan agar sasaran dapat merasakan hal yang kuat pada komik dan media 
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lainnya karena berada pada realitas yang sama. Sasaran yang merupakan bagian dari 
komponen keyakinan ditampilkan pada ilustrasi gambar, pesan dan alur cerita yang 
menyatakan bahwa dengan kegiatan Sismantik akan membantu mencegah kasus 
DBD dan mengurangi risiko kematian akibat DBD. Selain itu, keterlibatan sasaran 
sebagai bagian dari komponen kepuasan ditampilkan dengan partisipasi sebagai 
anggota Sismantik dan diberi nama kelompok detektif pemantau jentik (Kotak Petik) 
yang memiliki peran dan manfaat penting bagi sekolah dan lingkungan sekitar. Hal 
yang menarik, peneliti menggunakan pendekatan reward (penghargaan) atas upaya 
yang dilakukan oleh Sismantik dengan mendapat apresiasi dari pemerintah yang 
ditampilkan dalam alur cerita komik.

Peneliti menampilkan komik OPAT SIHAT yang diberi judul Kelompok Detektif 
Pemantau Jentik (Kotak Petik) full colour yang didesain dengan mengadopsi komik 
tipe manga (komik Jepang) dan disajikan dengan dua versi bahasa yaitu Bahasa 
Indonesia dan Bahasa Sunda. Hal ini sebagai bentuk apresiasi terhadap kearifan 
lokal guna meningkatkan efektivitas pendidikan kesehatan dan melibatkan beragam 
siswa dari latar belakang budaya yang berbeda. Isi pesan yang disampaikan dalam 
komik Kotak Petik terdiri dari penyebab dan gejala DBD, gerakan 3M Plus, peran 
Sismantik dalam mendukung School Based Vector Control (SBVC), dan kearifan lokal 
dalam pengendalian vektor DBD terpadu. Selanjutnya, kalender kesadaran DBD 
memuat jadwal kegiatan Sismantik dalam pengendalian vektor DBD terpadu yang 
berfungsi sebagai panduan praktis sepanjang tahun. Adapun kartu pemantauan 
jentik dirancang untuk membantu Sismantik dalam melaksanakan tugas pemantauan 
tempat-tempat yang berpotensi menjadi sarana berkembang biak nyamuk. Kartu ini 
memberikan panduan langkah demi langkah tentang cara melihat, mengidentifikasi, 
dan melaporkan temuan jentik nyamuk kepada guru penanggung jawab.

Media inovasi OPAT SIHAT dikembangkan dengan tiga langkah. Pertama, peneliti 
melaksanakan studi pendahuluan dengan mewawancarai pihak sekolah sasaran untuk 
menetapkan tokoh yang akan menjadi karakter dalam media. Selain itu, peneliti juga 
berkoordinasi dengan instansi kesehatan setempat (puskesmas) untuk menetapkan 
tokoh yang akan mewakili karakter dari media yang akan dikembangkan. Kedua, 
peneliti mendesain media inovasi OPAT SIHAT berdasarkan hasil studi pendahuluan 
dan mengacu pada model motivasi ARCS. Langkah demi langkah dilakukan dalam 
membangun literasi kesehatan dimulai dengan klarifikasi konsep (misalnya tentang 
gejala penyakit DBD), dilanjutkan dengan upaya membangkitkan rasa ingin tahu untuk 
mengetahui risiko dari penyakit DBD, kemudian kemampuan menginterpretasikan 
langkah yang harus dilakukan untuk tindakan pencegahan, dan terakhir kemampuan 
menerapkan konsep yang telah dipelajari yaitu dengan keterlibatan dalam Sismantik 
di sekolah. Ketiga, hasil rancangan media tersebut disampaikan kepada praktisi media 
dan ahli materi untuk memperoleh masukan guna perbaikan dan selanjutnya media 
yang telah direvisi siap untuk dicetak sebagai media intervensi pendidikan kesehatan 
dalam pengendalian vektor DBD terpadu.

Peneliti menggunakan bahasa sederhana untuk mengganti istilah teknis dalam 
dunia kesehatan, menyajikan informasi kompleks dengan kalimat pendek, dan 
memfokuskan pada tindakan perilaku yang paling penting, menempatkan informasi 
utama di halaman ringkasan (halaman kedua). Peneliti juga menggunakan warna 
latar terang untuk kemudahan membaca dan memilih gambar yang sesuai dengan 
budaya setempat (misalnya, pakaian, jenis permainan anak, lingkungan sekitar) agar 
dapat diterima pembaca sebagai sasaran yang berada pada usia sekolah dasar. Teks 
yang disesuaikan dengan bahasa sasaran dimasukkan ke dalam balon kata di sebelah 
gambar yang relevan.
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Ilustrasi komik menggunakan aplikasi Clip Studio Paint. Aplikasi Corel Draw 
X7 digunakan untuk membuat layout dan balon kata dengan menggunakan huruf 
Laffayette Comic Pro ukuran 12-14. Cover dibuat dengan menampilkan karakter utama 
dalam cerita dan menggunakan jenis huruf Asterix ukuran 30. Jumlah keseluruhan 
halaman komik adalah 18 halaman.

3.2.	 Perbedaan Pengetahuan dan Sikap Terhadap Pengendalian Vektor 
DBD Terpadu Sebelum dan Setelah Adanya Intervensi Inovasi 
OPAT SIHAT

3.2.1.	Perbedaan Pengetahuan tentang Pengendalian Vektor DBD Terpadu Sebelum 
dan Setelah Adanya Intervensi Inovasi OPAT SIHAT

Pengetahuan sebelum dilakukannya intervensi (pengetahuan awal) yaitu mayoritas 
responden pada semua kelompok tentang pengendalian vektor DBD terpadu di SDN 
Cibedug 1 (pedesaan) dan di SDN Kaum Pandak 02 (perkotaan) cukup baik, yaitu 
berada pada kategori sedang (Tabel 3). Analisis data setiap lokasi menunjukkan 
perbedaan pengetahuan awal tentang pengendalian vektor DBD terpadu dari 
responden di pedesaan dan perkotaan, tetapi perbedaannya tidak terlalu signifikan.

Catatan hasil penelitian penting di sini adalah pengetahuan awal yang dimiliki 
responden hanya seputar upaya pencegahan penyakit DBD, sedangkan penyebab 
dan gejala penyakit DBD belum diketahui. Keterbatasan pengetahuan awal ini dapat 
menghambat respons cepat terhadap pencegahan dan penanganan penyakit DBD 
terpadu yang dapat berisiko kematian.

Analisis perbandingan nilai rata-rata pre-test dan post-test pada responden 
kelompok perlakuan (A dan B) di pedesaan menunjukkan peningkatan yang signifikan 
dalam pengetahuan tentang pengendalian vektor DBD terpadu. Kelompok A mengalami 
peningkatan sebesar 2,47 poin, sedangkan kelompok B meningkat sebesar 2,34 poin. 
Hasil yang sama juga ditunjukkan pada kelompok A di perkotaan dengan peningkatan 
pengetahuan yang signifikan (2,47 poin). Namun, pada kelompok B, peningkatannya 
sangat rendah (0,67 poin). Sementara itu, kelompok kontrol di kedua lokasi tidak 
mengalami peningkatan yang signifikan pada pengetahuan.

Uji Wilcoxon dari variabel pengetahuan (Tabel 4) menunjukkan bahwa terdapat 
peningkatan pengetahuan yang berbeda nyata pada kelompok A dan B di pedesaan 
serta kelompok A di perkotaan, dengan dibuktikan nilai p-value<0,05 (α<0,05). 

Tipe Kelompok

Pengetahuan Awal Pengetahuan Akhir

Tinggi
(≥11)

Sedang
(7≤x<11)

Rendah
(<7)

Tinggi
(≥11)

Sedang
(7≤x<11)

Rendah
(<7)

Jumlah
(orang)

% Jumlah
(orang)

% Jumlah
(orang)

% Jumlah
(orang)

% Jumlah
(orang)

% Jumlah
(orang)

%

A.   SDN Cibedug 01 (desa)

Kelompok A (B. Indonesia) (n=30) 2 6,70 21 70,00 7 23,30 9 30,00 19 63,30 2 6,70

Kelompok B (B. Sunda) (n=30) 0 0,00 23 76,70 7 23,30 4 13,33 26 86,70 0 0,00

Kelompok C (Kontrol) (n=29) 0 0,00 26 89,70 3 10,30 2 6,90 22 75,90 5 17,20

B.  SDN Kaum Pandak 02 (kota)

Kelompok A (B. Indonesia) (n=30) 0 0,00 28 93,30 2 6,70 12 40,00 17 56,70 1 3,30

Kelompok B (B. Sunda) (n=30) 6 20,00 18 60,00 6 20,0 4 13,33 26 86,70 0 0,00

Kelompok C (Kontrol) (n=30) 6 20,00 23 80,00 0 0,00 9 30,00 17 56,70 4 13,30

Sumber:	 Data Hasil Penelitian Diolah, 2023

Table 3.	 Jumlah dan Persentase 
Responden pada Kelompok Perlakuan 
dan Kontrol Berdasarkan Pengetahuan 
Awal dan Akhir tentang Pengendalian 
Vektor DBD Terpadu
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Adapun pada kelompok kontrol di kedua lokasi diperoleh nilai p-value>0,05 (α<0,05), 
yang artinya hasil pre-test dan post-test untuk variabel pengetahuan tidak berbeda 
nyata. Hal ini dikarenakan tidak ada pemberian perlakuan media berupa inovasi OPAT 
SIHAT.

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 
nyata sebelum dan setelah intervensi dengan inovasi OPAT SIHAT, baik versi Bahasa 
Indonesia maupun Bahasa Sunda, terhadap pengetahuan responden di pedesaan 
(hipotesis diterima). Namun, di perkotaan, hanya inovasi OPAT SIHAT versi Bahasa 
Indonesia yang berdampak signifikan (hipotesis diterima), sedangkan inovasi OPAT 
SIHAT versi Bahasa Sunda tidak berdampak signifikan (hipotesis ditolak). Hal ini 
sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa pengetahuan 
seputar pengendalian vektor DBD meningkat melalui komik (Azhar & Zuhriyah, 2015), 
kalender DBD (Ramdani dkk., 2019; Wong dkk., 2023) dan kartu pemantauan jentik 
(Diba & Farkhan, 2017).

3.2.2.	Perbedaan Sikap Terhadap Pengendalian Vektor DBD Terpadu Sebelum dan 
Setelah Adanya Intervensi Inovasi OPAT SIHAT

Mayoritas responden pada ketiga kelompok di kedua lokasi menunjukkan sikap yang 
tinggi terhadap pengendalian vektor DBD terpadu (>60%). Sementara responden 
dengan sikap sedang hanya ada dalam jumlah yang lebih kecil (16,70%-36,70%) (Tabel 
5). Hal ini mengindikasikan bahwa responden di kedua lokasi memiliki kesadaran dan 
sikap positif terkait upaya pengendalian vektor DBD terpadu. Sikap positif ini dapat 
menjadi landasan yang kuat untuk program pendidikan kesehatan lebih lanjut dalam 
rangka pengendalian vektor DBD terpadu.

Sikap awal responden yang tinggi dapat dijelaskan dari hasil wawancara. Pertama, 
meskipun informasi sebelumnya yang diterima oleh responden tentang pengendalian 
vektor DBD bersifat sekilas, tetapi telah membentuk sikap positif. Kedua, kesadaran 
tentang kondisi lingkungan sekitar menjadi faktor dalam meningkatkan sikap terhadap 
pentingnya pencegahan DBD. Ketiga, kampanye pencegahan DBD melalui media 
massa berpengaruh penting. Namun, implementasi pembentukan kesadaran di kedua 
sekolah yang terlibat belum terlaksana.

Skor responden pada keseluruhan pernyataan mengenai variabel sikap di kedua 
lokasi relatif sama dengan nilai sangat baik. Sikap awal tertinggi responden pada 
seluruh kelompok  terdapat pada pernyataan keinginan berpartisipasi aktif dalam 
tindakan pengendalian vektor DBD terpadu dan kegiatan Sismantik. Selanjutnya, sikap 

Lokasi
Nilai Rata-rata Uji Wilcoxon

Pre-test Post-test Selisih p-value

A.  SDN Cibedug 01 (Pedesaan)

Kelompok A (Bahasa Indonesia) (n=30) 8,53 11,00 2,47 <0,001*

Kelompok B (Bahasa Sunda) (n=30) 7,83 10,17 2,34 <0,001*

Kelompok C (Kontrol) (n=29) 9,07 9,31 0,24 0,398tn

B.  SDN Kaum Pandak 02 (Perkotaan)

Kelompok A (Bahasa Indonesia) (n=30) 9,83 12,30 2,47 <0,001*

Kelompok B (Bahasa Sunda) (n=30) 9,50 10,17 0,67 0,454tn

Kelompok C (Kontrol) (n=30) 11,27 10,70 -0,57 0,521tn

Keterangan:	  
* berbeda nyata pada α < 0,05; tn tidak berbeda nyata

Sumber:	 Data Hasil Penelitian Diolah, 2023

Table 4.	 Nilai Mean dan Hasil Uji 
Wilcoxon Variabel Pengetahuan 
Responden tentang Pengendalian Vektor 
DBD Terpadu pada Kelompok Perlakuan 
dan Kontrol
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awal terendah responden pada semua kelompok terdapat pada kegiatan 3M Plus 
khususnya penggunaan abate dan ikan makan jentik sebagai bentuk kearifan lokal 
dalam mencegah DBD.

Sikap akhir responden pada kelompok perlakuan di kedua lokasi (Tabel 5) 
menunjukkan sikap positif dengan persentase yang tinggi (>86%) terhadap 
pengendalian vektor DBD terpadu. Sementara responden dengan sikap sedang dan 
rendah hanya 3,3%. Hal yang sama juga terlihat pada kelompok kontrol di kedua 
lokasi yang menunjukkan sikap tinggi (di atas 70%). Penyebabnya adalah kontribusi 
dari sikap awal responden terhadap pengendalian vektor DBD yang tinggi.

Hasil analisis data (Tabel 6) memberikan gambaran yang menarik. Kelompok 
perlakuan di pedesaan mengalami peningkatan rata-rata dalam sikap sebesar 3,90 
poin (kelompok A) dan 3,70 poin (kelompok B). Hasil uji Wilcoxon menunjukkan 
terdapat perbedaan yang signifikan (p-value<0,05) di kedua kelompok tersebut. Hasil 
yang sama ditunjukkan dalam sikap responden kelompok A di perkotaan dengan 
peningkatan rata-rata sikap sebesar 3,90 poin (0,001<0,05). Namun, pada kelompok 
B dengan peningkatan sebesar 0,30 poin, uji Wilcoxon tidak signifikan (p-value=0,537). 
Adapun kelompok kontrol (C) di kedua lokasi menunjukkan hasil yang tidak signifikan 
(p-value>0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa intervensi inovasi OPAT SIHAT dalam 

Table 5.	 Jumlah dan Persentase 
Responden pada Kelompok Perlakuan 
dan Kontrol Berdasarkan Sikap Awal dan 
Akhir terhadap Pengendalian Vektor DBD 
Terpadu

Tipe Kelompok

Sikap Awal Sikap Akhir

Tinggi 
(≥46)

Sedang
(24≤x<46)

Rendah
(≤24)

Tinggi 
(≥46)

Sedang
(24≤x<46)

Rendah
(≤24)

Jumlah 
(orang) % Jumlah

(orang) % Jumlah
(orang) % Jumlah 

(orang) % Jumlah
(orang) % Jumlah

(orang) %

A.   SDN Cibedug 01 (desa)

Kelompok A (B. Indonesia) (n=30) 22 73,30 8 26,70 0 0,00 28 93,30 2 6,70 0 0,00

Kelompok B (B. Sunda) (n=30) 19 63,30 11 36,70 0 0,00 26 86,70 4 13,30 0 0,00

Kelompok C (Kontrol) (n=29) 21 72,40 8 27,60 0 0,00 25 86,20 4 13,80 0 0,00

B.  SDN Kaum Pandak 02 (kota)

Kelompok A (B. Indonesia) (n=30) 25 83,30 5 16,70 0 0,00 29 96,70 1 3,30 0 0,00

Kelompok B (B. Sunda) (n=30) 25 83,30 5 16,70 0 0,00 23 76,70 7 23,30 0 0,00

Kelompok C (Kontrol) (n=30) 26 86,70 4 13,30 0 0,00 27 90,00 2 6,70 1 3,30

Sumber:	 Data Hasil Penelitian Diolah, 2023

Lokasi
Nilai Rata-rata Uji Wilcoxon

Pre-test Post-test Selisih p-value

A.  SDN Cibedug 01 (Pedesaan)

Kelompok A (Bahasa Indonesia) (n=30) 49,33 53,23 3,90 <0,001*

Kelompok B (Bahasa Sunda) (n=30) 46,40 50,10 3,70 <0,001*

Kelompok C (Kontrol) (n=29) 49,55 49,31 -0,24 0,736tn

B.  SDN Kaum Pandak 02 (Perkotaan)

Kelompok A (Bahasa Indonesia) (n=30) 50,67 54,57 3,90 <0,001*

Kelompok B (Bahasa Sunda) (n=30) 50,27 50,57 0,30 0,537tn

Kelompok C (Kontrol) (n=30) 11,27 10,70 -0,57 0,357tn

Keterangan:	  
* berbeda nyata pada α < 0,05; tn tidak berbeda nyata

Sumber:	 Data Hasil Penelitian Diolah, 2023

Table 6.	 Nilai Mean dan Hasil Uji 
Wilcoxon Variabel Sikap Responden 
terhadap Pengendalian Vektor DBD  
Terpadu pada Kelompok Perlakuan dan 
Kontrol
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Bahasa Indonesia berhasil meningkatkan sikap responden terhadap pengendalian 
vektor DBD terpadu di kedua lokasi. Namun, efektivitas inovasi dalam Bahasa Sunda 
bervariasi, dengan peningkatan sikap yang signifikan hanya terjadi di pedesaan.

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 
nyata sebelum dan sesudah intervensi dengan inovasi OPAT SIHAT dalam kedua 
bahasa terhadap sikap responden di pedesaan (hipotesis diterima). Di perkotaan, 
hanya inovasi OPAT SIHAT versi Bahasa Indonesia yang berpengaruh signifikan 
(hipotesis diterima), sementara inovasi OPAT SIHAT versi Bahasa Sunda tidak 
berpengaruh signifikan (hipotesis ditolak). Temuan ini sejalan dengan pernyataan 
bahwa peningkatan sikap terkait pencegahan DBD dapat dilakukan melalui komik 
(Nasution dkk., 2018), kalender (Ramdani dkk., 2019; Wong dkk., 2023) dan kartu 
pemantauan jentik (Diba & Farkhan, 2017).

4.	Kesimpulan
Hasil uji Wilcoxon pada variabel pengetahuan dan sikap menunjukkan perbedaan yang 
signifikan pada inovasi OPAT SIHAT versi Bahasa Indonesia dan versi Bahasa Sunda 
di pedesaan setelah dilakukannya intervensi (p-value<0,05), sedangkan di perkotaan, 
hanya terjadi perbedaan yang signifikan pada kedua variabel dengan inovasi versi 
Bahasa Indonesia (p-value<0,05). Inovasi versi bahasa Indonesia di pedesaan dapat 
meningkatkan pengetahuan siswa sebesar 2,47 poin dan sikap sebesar 3,90 poin, 
sedangkan pada inovasi versi Bahasa Sunda meningkat 2,34 poin dalam pengetahuan 
dan 3,70 poin dalam sikap. Selanjutnya, peningkatan pengetahuan (2,47 poin) dan 
sikap (3,90 poin) pada inovasi versi Bahasa Indonesia (p-value<0,05) juga terjadi di 
perkotaan, sedangkan pada inovasi versi Bahasa Sunda meskipun mengalami sedikit 
kenaikan tetapi tidak signifikan (p-value>0,05). Dengan demikian, Intervensi OPAT 
SIHAT versi Bahasa Indonesia lebih efektif di kedua lokasi, sedangkan versi Bahasa 
Sunda lebih efektif di pedesaan.

Berdasarkan temuan tersebut, disarankan agar implementasi inovasi OPAT SIHAT 
versi Bahasa Indonesia diperluas ke lebih banyak sekolah baik di pedesaan maupun 
perkotaan yang terbukti lebih efektif. Selain itu, perlu adanya peningkatan keterlibatan 
siswa dan komunitas sekolah dalam kegiatan Sismantik untuk memastikan pemahaman 
dan penerapan yang lebih baik tentang pengendalian vektor DBD terpadu.
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