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Abstract : Health Promotion Effectivity With Peer education Method Towards SMAN 1 Rasau Jaya
Students Knowledge About Dengue Haemoragic Fever (Dhf). The aim of this study was to determine
the health promotion efectivity between peer education method compare with lecture method towards
high school students knowledge about dengue fever.This study was use quasi experimental method with
non-equivalent control group design with pretest and posttest. There were 81 SMAN 1 Rasau Jaya students
as test group and there were 79 MAN Rasau Jaya students as control group. Hypothetical test that used in
this study was Wilcoxon and Mann Whitney Tests. Mann Whitney results obtained the siginificancy was
0.000(p<0.05), that means there are significant knowledge difference between test and control group.
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Abstrak : Promosi Kesehatan Dengan Metode Peer education Terhadap Pengetahuan Tentang
Demam Berdarah Dengue (DBD) Siswa SMA. Tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui efektifitas
promosi kesehatan dengan metode peer education dibandingkan dengan metode ceramah terhadap peng-
etahuan Siswa SMA/Sederajat tentang DBD. Penelitian menggunakan metode guasi-experiment dengan
rancangan non-equivalent control group design with pretest and postest yang dilakukan pada 81 orang
siswa SMAN 1 Rasau Jaya sebagai kelompok uji dan 79 orang siswa MAN Rasau Jaya sebagai kelompok
kontrol. Uji hipotesis menggunakan uji Wilcoxon dan uji Mann-Whitney. Hasil uji Mann-Whitney didapat-
kan nilai significancy (sig) sebesar 0,000 (p<0,05), yang berarti terdapat perbedaan yang bermakna antara

perbandingan peningkatan pengetahuan responden kedua kelompok penelitian.

Kata kunci: DBD, promosi kesehatan, peer education

Penyakit DBD merupakan salah satu masalah kes-
chatan masyarakat penting di Indonesia dan sering
menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB) dengan ke-
matian yang besar (Fathi dkk, 2005).

Berdasarkan data profil kesehatan provinsi Kali-
mantan Barat tahun 2012, Kabupaten Kubu Raya
merupakan kabupaten dengan angka kejadian DBD
kedua terbesar di Kalimantan Barat, di bawah kabu-
paten Ketapang, dengan jumlah 195 kasus dan angka
kematian atau case-fatility rate (CFR) 1,5 % (dinkes
Prov Kalbar, 2013).2. Kecamatan Rasau Jaya merupa-
kan daerah dengan kasus DBD terbanyak di kabupat-
en Kubu Raya dengan 70 kasus (Dinkes Kabupaten
Kubu Raya, 2013).

Ujung tombak dari program Penanggulangan
Daerah Bermasalah Kesehatan adalah Pukesmas dan
salah satu upaya kesehatan wajib Puskesmas yang ha-
rus ditingkatkan kinerjanya adalah promosi kesehatan
(Kemenkes RI, 2011). promosi kesehatan dengan
metode yang tepat dapat meningkatkan pengetahuan
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dan pemahaman masyarakat tentang penyakit terse-
but (Murti dkk, 2013).

Salah satu metode promosi kesehatan yang akan
dilakukan pada penelitian ini adalah Peer education.
Peer education diharapkan lebih bermanfaat karena
alih pengetahuan dilakukan antar kelompok sebaya
yang mempunyai hubungan lebih akrab, bahasa yang
digunakan sama, dapat dilakukan di mana saja, kapan
saja dengan cara penyampaian yang santai, sehingga
sasaran lebih nyaman berdiskusi tentang permasala-
han yang dihadapi termasuk masalah yang sensitive
(Guldal et al, 2012).

Promosi kesehatan melalui komunitas sekolah
ternyata paling efektif diantara upaya kesehatan mas-
yarakat lain, khususnya dalam pengembangan perla-
ku hidup sehat, karena sekolah merupakan komunitas
yang telah terorganisasi, sehingga mudah dijangkau
dalam upaya kesehatan masyarakat dan anak sekolah
merupakan kelompok yang sangat peka untuk meneri-
ma perubahan atau pembaruan (Notoadmodjo, 2010).


mailto:afriyan.yudha19@gmail.com

40 JURNAL VOKASI KESEHATAN, Volume I Nomor 2 Maret 2015, him. 39 - 44

Sekolah Menengah Atas (SMA) Negeri 1 Rasau
Jaya merupakan SMA yang terletak di Kecamatan
Rasau Jaya yang memiliki populasi siswa terbesar
dari semua SMA/Sederajat di kecamatan ini, yaitu
dengan jumlah 428 orang. Berdasarkan wawancara
yang dilakukan dengan Kepala Sekolah SMA Negeri
1 Rasau Jaya, di sekolah ini belum pernah dilakukan
penelitian maupun penyuluhan tentang DBD.

METODE

Desain penelitian yang digunakan dalam pe-
nelitian ini adalah quasi-experimental dengan rancan-
gan non-equivalent control group design with pre-test
and post test. Penelitian ini menggunakan 2 kelom-
pok. Kelompok uji diberikan promosi kesehatan den-
gan metode peer education, sedangkan kelompok
kontrol diberikan promosi kesehatan dengan metode
ceramah.

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 1 s.d 8
bulan November 2014, yang dilakukan di MAN Ra-
sau Jaya pada kelompok kontrol dan di SMAN 1 Ra-
sau Jaya pada kelompok uji. Pada kedua kelompok
penelitian, sebelum diberikan promosi kesehatan ten-
tang DBD, peneliti memberikan kuesioner (pretest)
terlebih dahulu kepada siswa untuk menilai pengeta-
huan mereka tentang DBD ini. Kemudian dilakukan
intervensi berupa promosi kesehatan dengan metode
ceramah mengenai DBD pada kelompok kontrol yang
dilakukan oleh petugas kesehatan dari Puskesmas Ra-
sau Jaya dan Peer education mengenai DBD pada
kelompok uji yang disampaikan oleh peer educator.
Setelah 1 minggu pasca intervensi dilakukan pen-
gukuran kembali tingkat pengetahuan mengenai DBD
dengan kuesioner yang sama (post test).

Analisis Pengaruh Promosi Kesehatan Pada
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Pemilihan peer educator yang dilakukan ber-
dasarkan saran dan masukan dari sekolah yang sesuai
dengan kriteria peer educator. Setelah itu, peneliti
perlu melakukan pendekatan ke pihak tersebut dan
meminta kesediaan untuk menjadi peer educator.
Peer educator yang telah dipilih akan mendapat pela-
tihan untuk meningkatkan pengetahuan tentang DBD.

Jumlah minimal sampel pada kelompok kontrol
dan kelompok uji masing-masing berjumlah 81 orang
dan diambil dengan cara cluster sampling. Data diam-
bil menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas
dan reliabilitasnya. Analisis data dilakukan menggu-
nakan uji Kolmogorov-smirnov dan uji Wilcoxon.

HASIL

Jumlah responden yang terlibat dalam penelitian
adalah 162 orang yang terdiri dari 81 orang kelompok
uji dan 81 orang kelompok kontrol. Pada kelompok
uji semua responden memenubhi kriteria penelitian, se-
dangkan pada kelompok kontrol terdapat 2 responden
yang tidak memenubhi kriteria penelitian (eksklusi) se-
hingga jumlah responden kelompok kontrol menjadi
79 orang. Berdasarkan hasil penelitian, dari 81 orang
responden kelompok uji dan 79 orang responden
kelompok kontrol didapatkan responden dengan jum-
lah terbesar yaitu kelompok umur 16 tahun (53,1%
pada kelompok uji dan 44,3% pada kelompok kon-
trol). Sedangkan responden dengan jumlah terkecil
didapatkan hasil yang berbeda pada kedua kelom-
pok penelitian, pada kelompok uji responden dengan
jumlah terkecil yaitu usia 18 tahun (1,2%) dan pada
kelompok kontrol responden dengan jumlah terkecil
yaitu kelompok usia 14 tahun (2,5%).
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Gambar 1. Perbandingan Tingkat Pengetahuan Responden Kelompok Kontrol
Sebelum dan Setelah Promosi Kesehatan.



Berdasarkan hasil analisis data pengetahuan
responden kelompok kontrol diperoleh hasil bah-
wa tidak ada (0%) responden yang memiliki tingkat
pengetahuan yang baik mengenai DBD. Sedangkan
sebanyak 45 orang responden (57%) memiliki tingkat
pengetahuan yang cukup baik, 34 orang responden
(43%) memiliki tingkat pengetahuan yang kurang
baik, dan tidak ada responden (0%) yang memiliki
tingkat pengetahuan tidak baik tentang DBD.

Setelah diberikan promosi kesehatan berupa
ceramah pada kelompok kontrol, dilakukan penilaian
pengetahuan kembali tentang DBD (Post test) terh-
adap kelompok ini, dan didapatkan hasil 50 orang
(63,3%) responden memiliki tingkat pengetahuan
yang baik, 28 orang (35,4%) responden memiliki
tingkat pengetahuan yang cukup baik, 1 orang (1,3%)
responden memiliki tingkat pengetahuan yang kurang
baik, dan tidak ada (0%) responden yang memiliki
pengetahuan yang tidak baik tentang DBD.

Tabel 1.
Hasil Uji Wilcoxon Terhadap
Nilai Posttest-Pretest Kelompok Kontrol

Posttest —
Pretest
Z -8,008
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

Hasil yang diperoleh dari uji Wilcoxon diatas
dapat dilihat nilai Significancy (Sig) 0,000 (P<0,05).
Nilai P<0,05 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
yang bermakna antara nilai pengetahuan sebelum pro-
mosi kesehatan dengan sesudah promosi kesehatan.
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Berdasarkan hasil analisis data pengetahuan re-
sponden kelompok uji diperoleh hasil bahwa tidak
ada (0%) responden yang memiliki tingkat pengeta-
huan yang baik mengenai DBD. Sedangkan seban-
yak 53 orang responden (65,4%) memiliki tingkat
pengetahuan yang cukup baik, 28 orang responden
(34,6%) memiliki tingkat pengetahuan yang kurang
baik, dan tidak ada responden (0%) yang memiliki
tingkat pengetahuan tidak baik tentang DBD.

Penilaian pengetahuan kembali tentang DBD
(Post test) terhadap kelompok uji setelah diberikan
promosi kesehatan dengan metode peer education
didapatkan hasil 75 orang (92,6%) responden memi-
liki tingkat pengetahuan yang baik, 6 orang (7,4%)
responden memiliki tingkat pengetahuan yang cukup
baik, dan tidak ada (0%) responden yang memili-
ki pengetahuan yang kurang dan tidak baik tentang
DBD.

Tabel 2.
Hasil Uji Wilcoxon Terhadap Nilai Posttest-Pretest
Kelompok Uji.

Posttest — Pretest

Z -7,991

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

Hasil yang diperoleh dari uji Wilcoxon diatas
dapat dilihat nilai Significancy (Sig) 0,000 (P<0,05).
Nilai P<0,05 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
yang bermakna antara nilai pengetahuan sebelum pro-
mosi kesehatan dengan sesudah promosi kesehatan.
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Gambar 2. Perbandingan Tingkat Pengetahuan Responden
Kelompok Uji Sebelum dan Setelah Promosi Kesehatan.
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Efektifitas Metode Promosi Kesehatan Terhadap Peng-
etahuan Responden

Tabel 3.
Hasil Uji Mann-Whitney Terhadap Perbedaan
Nilai Posttest-Pretest Pada kedua Kelompok
Uji dan Kontrol

Perbedaan Nilai (Uji —

Kontrol)
V4 -4,518
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

Hasil yang diperoleh dari uji Mann-Whitney
diatas dapat dilihat nilai Significancy (Sig) 0,000
(P<0,05). Nilai P<0,05 menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna antara perbandingan pen-
ingkatan pengetahuan responden kelompok uji terh-
adap peningkatan pengetahuan responden kelompok
kontrol.

PEMBAHASAN

Tingkat Pengetahuan Sebelum Diberikan Promosi
Kesehatan

Berdasarkan hasil analisis deskriptif nilai pretest
responden pada kelompok kontrol didapatkan nilai
tengah (median) sebesar 56, dengan tingkat peng-
etahuan cukup baik. Frekuensi minimal nilai adalah
40, yang berarti responden dengan nilai terendah
memiliki tingkat pengetahuan kurang baik, sedang-
kan frekuensi maksimal nilai adalah 72, yang berar-
ti responden dengan nilai tertinggi memiliki tingkat
pengetahuan cukup baik. Sedangkan hasil analisis
deskriptif nilai pretest responden pada kelompok uji
didapatkan nilai tengah (median) sebesar 60, dengan
tingkat pengetahuan cukup baik. Frekuensi minimal
nilai adalah 56, yang berarti responden dengan nilai
terendah memiliki tingkat pengetahuan kurang baik,
sedangkan frekuensi maksimal nilai adalah 92, yang
berarti responden dengan nilai tertinggi memiliki
tingkat pengetahuan cukup baik.

Berdasarkan hasil yang telah dijelaskan diatas,
dapat diketahui bahwa rata-rata responden pada pe-
nelitian ini memiliki tingkat pengetahuan awal yang
cukup baik. Hal ini sejalan dengan penelitian Indah
dan Yuli (2008) yang dilakukan di SMAN 1 Suko-
harjo dan MAN 1 Sukoharjo didapatkan nilai rata-ra-
ta pengetahuan Siswa SMA/Sederajat tentang DBD
adalah 53 (cukup baik). Sedangkan berdasarkan
hasil penelitian Zulaikhah (2014) mendapatkan bah-
wa 68,5% responden penelitiannya yang didominasi
siswa SMA dan Mahasiswa (87%) memiliki pengeta-
huan yang baik.

Tingkat Pengetahuan Setelah Diberikan Promosi
Kesehatan

Berdasarkan hasil analisis nilai post test re-
sponden pada kelompok kontrol didapatkan nilai
tengah (median) sebesar 76, dengan tingkat pengeta-
huan baik. Frekuensi minimal nilai adalah 52, yang
berarti responden dengan nilai terendah memiliki
tingkat pengetahuan kurang baik, dan frekuensi mak-
simal nilai adalah 92, yang berarti responden dengan
nilai tertinggi memiliki tingkat pengetahuan baik.
Sedangkan pada kelompok uji didapatkan nilai ten-
gah (median) sebesar 84, dengan tingkat pengetahuan
baik. Frekuensi minimal nilai adalah 56, yang berar-
ti responden dengan nilai terendah memiliki tingkat
pengetahuan cukup baik, dan frekuensi maksimal
nilai adalah 92, yang berarti responden dengan nilai
tertinggi memiliki tingkat pengetahuan baik.

Berdasarkan hasil yang telah dijelaskan diatas,
baik kelompok uji maupun kelompok kontrol, kedu-
anya memiliki hasil yang bermakna. Peningkatan
pengetahuan setelah menerima intervensi terjadi pada
kedua kelompok penelitian ini, meskipun terdapat
perbedaan metode promosi kesehatan yang didapat.
Promosi kesehatan pada hakikatnya ialah suatu ke-
giatan atau usaha menyampaikan pesan kesehatan
kepada masyarakat, kelompok, atau individu. Promo-
si kesehatan juga merupakan proses pemberian pen-
erangan dan informasi, maka setelah dilakukan pro-
mosi kesehatan seharusnya akan terjadi peningkatan
pengetahuan pada kelompok yang diberikan promosi
kesehatan tersebut (Notoadmodjo, 2007).

Efektivitas promosi kesehatan terhadap pen-
ingkatan pengetahuan siswa dan masyarakat yang
memperoleh promosi kesehatan sesuai dengan pene-
litian yang dilakukan oleh Buzarudina (2013) yang
menyatakan bahwa promosi kesehatan efektif dalam
meningkatkan pengetahuan siswa tentang kesehatan
reproduksi remaja. Selain itu, hasil penelitian ini juga
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Su-
warni (2013) yang menyatakan bahwa promosi kese-
hatan efektif dalam meningkatkan pengetahuan mas-
yarakat mengenai malaria.

Analisis Keefektivitasan Metode Promosi Kese-
hatan Terhadap Pengetahuan Siswa Mengenai
DBD

Pada kelompok kontrol, setelah diberikan pro-
mosi kesehatan dengan metode ceramah tentang
DBD terjadi peningkatan jumlah responden dengan
tingkat pengetahuan baik dari 0% menjadi 63,3%,
terjadi penurunan jumlah responden dengan pengeta-
huan cukup baik dari 57% menjadi 35,4%, dan terja-
di penurunan jumlah responden dengan pengetahuan
kurang baik dari 43% menjadi 1,3%. Dengan uji wil-
coxon, diperoleh nilai significancy (sig) sebesar 0,000



(P<0,05), hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbe-
daan yang bermakna antara nilai sebelum promosi
kesehatan dengan nilai setelah promosi kesehatan,
artinya promosi kesehatan dengan metode ceramah
efektif dalam meningkatan pengetahuan responden
tentang DBD. Gambaran pengetahuan rata-rata yang
dimiliki responden kelompok kontrol meningkat dari
56 menjadi 76 atau sebesar 35,7%.

Pada kelompok uji, setelah diberikan peer ed-
ucation tentang DBD terlihat bahwa terjadi pening-
katan jumlah responden dengan tingkat pengetahuan
baik dari 0% menjadi 92,6%, terjadi penurunan jum-
lah responden dengan pengetahuan cukup baik dari
65,4% menjadi 7,4%, dan terjadi penurunan jumlah
responden dengan pengetahuan kurang baik dari
34,6% menjadi 0%. Dengan uji wilcoxon, diperoleh
nilai significancy (sig) sebesar 0,000 (P<0,05), hal
ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
bermakna antara nilai sebelum promosi kesehatan
dengan nilai setelah promosi kesehatan, artinya pro-
mosi kesehatan dengan metode peer education efektif
dalam meningkatan pengetahuan responden tentang
DBD. Gambaran pengetahuan rata-rata yang dimiliki
responden kelompok kontrol meningkat dari 60 men-
jadi 84 atau sebesar 40%.

Perbandingan keefektivitasan kedua metode
pada penelitian ini dapat dilihat dari hasil peningka-
tan pengetahuan kedua kelompok responden. Seperti
yang telah dijelaskan sebelumnya, gambaran pening-
katan pengetahuan kelompok uji yang mendapatkan
promosi kesehatan (intervensi) dengan metode peer
education sebesar 40%, sedangkan pada kelompok
kontrol yang mendapatkan promosi kesehatan (inter-
vensi) dengan metode ceramah sebesar 35,7%. Ber-
dasarkan hasil uji Mann-Whitney yang membanding-
kan perbedaan nilai posttest-pretest sebagai gambaran
peningkatan pengetahuan responden pada kedua
kelompok penelitian ini, didapatkan nilai signifi-
cancy sebesar 0,000 (P<0,05). Nilai P sebesar 0,000
(P<0,05) menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
yang bermakna antara hasil perbandingan peningka-
tan pengetahuan kelompok uji terhadap peningkatan
pengetahuan kelompok kontrol, sehingga dapat dika-
takan promosi kesehatan dengan metode peer educa-
tion lebih efektif dalam meningkatkan pengetahuan
responden tentang DBD dari pada metode ceramah.

Promosi kesehatan dengan matode peer educa-
tion dapat lebih efektif dalam meningkatkan peng-
etahuan responden dari pada dengan metode caramah
dikarenakan proses penyampaian informasi dapat
dilakukan secara berulang-ulang dan dalam rentang
waktu yang tidak terlalu lama oleh peer educa-
tor. Hal ini sejalan dengan teori yang dikemukakan
oleh Notoadmodjo (2007), yang menyatakan bahwa
setelah orang selesai belajar, maka akan diikuti den-
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gan proses lupa. Proporsi yang dilupakan itu mu-
la-mula bertambah cepat, kemudian melambat, dan
akhirnya yang tersisa dapat disimpan dalam waktu
yang lama. Untuk mencapai proporsi yang diingat
agar cukup memadai maka proses belajar harus diu-
lang-ulang dan dalam jangka waktu yang tidak terlalu
lama (Soekidjo Notoadmodjo, 2007). Selain itu, peer
education juga lebih efektif karena alih pengetahuan
dilakukan antar kelompok sebaya yang mempunyai
hubungan lebih akrab, bahasa yang digunakan sama,
dapat dilakukan di mana saja, kapan saja dengan cara
penyampaian yang santai, sehingga sasaran lebih
nyaman berdiskusi tentang permasalahan yang dih-
adapi (Guldal et al, 2012). Hasil penelitian ini ses-
uai dengan penelitian yang dilakukan oleh Murti, dkk
(2006) yang membuktikan bahwa promosi kesehatan
dengan metode peer education lebih efektif dalam
meningkatkan pengetahuan kelompok dasawisma
dalam upaya penemuan tersangka penderita TB paru
dari pada metode ceramah (Murti dkk, 2013). Peneli-
tian yang dilakukan oleh Dewi (2011) juga membuk-
tikan bahwa adanya peningkatan pengetahuan siswa
kelas X SMK St. Thomas Aquino tentang kesehatan
reproduksi setelah mendapat intervensi dengan peer
education (Dewi, 2011).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan
hasil penelitian yang telah dilakukan, maka diper-
oleh simpulan sebagai berikut : Terdapat perbedaan
yang bermakna antara tingkat pengetahuan akhir
dengan tingkat pengetahuan awal pada siswa yang
mendapat promosi kesehatan dengan metode ceramah
(P=0,000); Terdapat perbedaan yang bermakna antara
tingkat pengetahuan akhir dengan tingkat pengeta-
huan awal pada siswa yang mendapat promosi kes-
chatan dengan peer education (P=0,000); Promosi
kesehatan dengan metode peer education lebih efe-
ktif dalam meningkatkan pengetahuan siswa tentang
DBD dari pada metode ceramah.
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