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Abstrak

Kecamatan Tembalang merupakan wilayah endemis DBD dengan angka kesakitan DBD tertinggi di Kota 

Semarang pada Tahun 2010.Perilaku pengendalian jentik nyamuk Aedes di lingkungan sekolah di Kecamatan 

Tembalang masih rendah. Pemahaman komunitas sekolah terhadap upaya pengendalian vektor ikut berperan 

GDODP�SURJUDP�SHQFHJDKDQ�'%'�GL�VHNRODK�7XMXDQ�SHQHOLWLDQ�DGDODK�PHQJLGHQWL¿NDVL�SHQJHWDKXDQ��VLNDS�

dan perilaku pengendalian vektor DBD pada komunitas sekolah dasar di Kecamatan Tembalang, Kota 

Semarang. Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional. Populasi adalah seluruh guru dan tenaga 

kebersihan di sekolah dasar di Kecamatan Tembalang. Sampel berjumlah 107 orang yaitu guru dan tenaga 

kebersihan di sekolah dasar/sederajat di Kecamatan Tembalang, Kota Semarang pada Tahun 2011 yang diambil 

menggunakan proportional random sampling. Variabel penelitian adalah data diperoleh melalui wawancara 

WHUVWUXNWXU�PHQJJXQDNDQ� LQVWUXPHQ�NXHVLRQHU��'DWD�GLDQDOLVLV� VHFDUD�GHVNULSWLI� �DQDOLVLV�XQLYDULDW���+DVLO�

penelitian menunjukan kewaspadaan komunitas sekolah terhadap penularan DBD masih rendah akibat 

ketidaktahuan responden terhadap infeksi sekunder DBD dan siklus hidup nyamuk dan keberadaan nyamuk 

sebagai vektor tidak dianggap serius di masyarakat. Responden tidak merasa sebagai kelompok berisiko 

karena DBD dipahami cenderung menyerang anak-anak daripada usia dewasa. Efektivitas pemberantasan 

sarang nyamuk (PSN) untuk pengendalian vektor DBD di Kecamatan Tembalang belum mendapat respon 

positif dari komunitas sekolah. Tindakan pengendalian vektor dan pencegahan gigitan nyamuk di lingkungan 

sekolah masih perlu peningkatan. Rekomendasi yang diberikan adalah promosi kesehatan tentang infeksi 

DBD, tindakan PSN dan perilaku nyamuk vektor DBD pada guru dan penjaga sekolah.

Kata kunci: perilaku pengendalian vektor, demam berdarah dengue, guru

Abstract

Tembalang district was a Dengue endemic area in Semarang City that had a highest incidence rate of Dengue 

+DHPRUUKDJLF�)HYHU��'+)��LQ�������$HGHV�YHFWRU�FRQWURO�EHKDYLRU�ZDV�VWLOO�ORZ��6FKRRO�FRPPXQLW\¶V�YHFWRU�

control behavior played a role in dengue prevention programs in schools. The purpose of the study was to 

identify knowledge, attitude and behavior of dengue vector control in primary school community. This study 

used across sectional design. Samples were 107 primary school teachers and janitors in Tembalang District, 

Semarang City in 2011. Sampel was choosed with proportional random sampling method. Data were collected 

WKURXJK�LQWHUYLHZV�XVLQJ�D�VWUXFWXUHG�TXHVWLRQQDLUH��'DWD�ZHUH�DQDO\]HG�GHVFULSWLYHO\��XQLYDULDW�DQDO\VLV���

Results showed that school community awareness in dengue transmission was low because respondents did 

QRW�NQRZ�DERXW�VHFRQGDU\� LQIHFWLRQ�RI�'+)�DQG�WKH�H[LVWHQFH�RI�$HGHV�PRVTXLWR� WKDW�SHUFHLYHG�XQVHULRXV�

in community. Respondents did not feel as risk population because dengue was understood as a disease that 

attacked school children rather than adults. The effectiveness of mosquito nest eradication (PSN) for vector 
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control activity in Tembalang District did not have positive response from school community. Vector control and 

biting prevention in school environment were need improvement. This study recommended health promotion to 

'+)�LQIHFWLRQ��PRVTXLWR�QHVW�HUDGLFDWLRQ�DFWLYLWLHV��DQG�'+)�YHFWRU�EHKDYLRU�IRU�WHDFKHU�DQG�MDQLWRUV
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PENDAHULUAN

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) sam-

pai saat ini masih merupakan masalah kesehatan yang 

cukup serius untuk diwaspadai karena dapat me nye-

bab kan kematian terutama pada kelompok anak. Kota 

Semarang merupakan daerah endemis DBD dengan 

ka sus yang cenderung meningkat dari tahun ke tahun. 

Data Tahun 2010 menunjukkan kenaikan sebesar 

43% dari tahun 2009 dan jumlah kasus  tertinggi pada 

Tahun 2005-2009(Dinas Kesehatan Kota Semarang, 

2010). Kecamatan Tembalang merupakan wilayah 

ende mis DBD dengan angka kesakitan (incidence 

rate) IR DBD tertinggi di Kota Semarang pada Tahun 

2010 (IR=71,0/10.000 penduduk). Sebesar 54% pen-

de rita DBD di Kecamatan Tembalang adalah anak 

usia sekolah yang berumur di bawah 15 tahun (Dinas 

Kesehatan Kota Semarang, 2005-2010).Anak usia 7-15 

tahun memiliki risiko untuk terkena penularan DBD 

lebih tinggi karena aktivitas lebih banyak dilakukan 

se  cara indoor di sekolah dari pagi-siang hari sehingga 

memungkinkan tergigit nyamuk vektor DBD (World 

+HDOWK�2UJDQL]DWLRQ� 2011).

Upaya pencegahan DBD di Kota Semarang diprio-

ritaskan melalui kegiatan mengendalikan nyamuk vek-

tor Aedes aegypti pada stadium pra dewasa. Angka Be-

bas Jentik (ABJ) digunakan sebagai indikator untuk 

meng  ukur kepadatan jentik nyamuk di lingkungan 

ter tentu. Angka bebas jentik di Kota Semarang pa da 

Tahun 2010 sebesar 82,82% belum mencapai indi ka-

tor nasional sebesar 95% (Dinas Kesehatan Kota Se-

marang, 2010) Pelaksanaan program pencegahan DBD 

di daerah endemis sangat direkomendasikan de ngan 

upaya promosi kesehatan melalui anak sekolah pada 

bulan-bulan sebelum kejadian luar biasa (KLB) dan 

penggerakan siswa sebagai pemantau jentik di keluarga 

(Hayani dkk,2006). Guru dapat ikut berperan di dalam 

pencegahan DBD melalui upaya pendidikan kesehatan 

pada siswa, selain itu lingkungan sekolah yang bebas 

jentik nyamuk juga dapat membatasi proses penularan 

DBD di sekolah (Therawiwat dkk, 2005). Keberadaan 

penampungan air yang ditemukan jentik nyamuk ter-

EXNWL� VHFDUD� VLJQL¿NDQ� VHEDJDL� IDNWRU� ULVLNR� XQWXN�

kejadian DBD di sekolah (Sujariyakul dkk, 2005).

Pemahaman yang kurang tepat akan menimbulkan 

persepsi negatif mengenai sesuatu hal, sehingga ber-

pe   ngaruh atas kesadaran diri terhadap pencegahan 

pe  nya kit. Sebaliknya, pemahaman yang benar diang-

gap akan meningkatkan kesadaran diri atas suatu pe-

nyakit (Azwar, 2006). Beberapa studi menyebutkan 

miskonsepsi pada masyarakat dalam menghubungkan 

keberadaan nyamuk vektor dengan kejadian DBD, 

ataupun melaksanakan langkah-langkah pengendalian 

vektor dengan benar (Indah, Dahlia, Hermawati, 2011; 

Phunakoonnon, Brough dan Bryan, 2006).

Dari survei pendahuluan diketahui ABJ di Keca  mat-

an Tembalang Tahun 2011 sebesar 60,7% sedangkan ABJ 

pada lingkungan sekolah untuk tingkat sekolah dasar/

sederajat di Kecamatan Tembalang sebesar 65,2%. Hal 

tersebut dapat menunjukan bahwa perilaku pengendalian 

jentik nyamuk Aedes di lingkungan sekolah masih 

ren dah. Beberapa faktor yang berpengaruh terhadap 

perilaku kesehatan adalah persepsi, pengetahuan dan 

sikap individu. Perilaku anggota komunitas sekolah 

terhadap vektor maupun upaya pengendalianya ikut 

ber peran dalam pelaksanaan program pencegahan DBD 

di sekolah. Berdasarkan uraian tersebut, tujuan dari 

penelitian ini adalah mendeskripsikan pengetahuan, 

si kap, dan perilaku pengendalian vektor DBD pada 

komunitas di sekolah dasar khususnya di Kecamatan 

Tembalang. Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan 

untuk masukan program promosi kesehatan DBD di 

sekolah untuk berperan aktif dalam pengendalian vektor 

DBD di Kecamatan Tembalang.

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif de-

ngan rancangan cross sectional (Murti, 2003). Popu  lasi 

penelitian adalah seluruh guru dan tenaga keber sihan 

di sekolah dasar/sederajat di wilayah kerja Pus kesmas 

Kedungmundu, Kecamatan Tembalang pa da Tahun 

2011. Jumlah sampel minimal sebesar 96 orang dihitung 

berdasarkan rumus Lameshow et al. yang dipilih 
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meng  gunakan metode proportional ran dom sampling 

(Lameshow, 1997; Tjokronegoro dan Sudarsono, 

2007).

Pengambilan data dilakukan pada bulan Maret-

April 2011 dengan metode wawancara terstruktur meng-

gunakan instrumen kuesioner. Variabel penelitian terdiri 

dari pekerjaan, usia, jenis kelamin, pengetahuan, sikap 

dan perilaku pengendalian vektor. Kuesioner diuji coba 

pada daerah lain yang memiliki karakteristik penduduk 

hampir sama dengan responden di daerah penelitian serta 

dilakukan uji validitas-reabilitas sebelum digunakan. 

Kuesioner terdiri dari 4 bagian yaitu kuesioner karak-

teristik, pengetahuan, sikap dan tindakan. Kuesioner 

NDUDN�WHULVWLN� EHUWXMXDQ� XQWXN� PHQJLGHQWL¿NDVL� XPXU��

jenis kelamin, tingkat pendidikan dan jenis pekerjaan 

responden. Tingkat pendidikan responden dibedakan 

men jadi pendidikan tinggi (Tamat Sekolah Menengah 

Atas/SMA) hingga tamat perguruan tinggi) dan pen-

di dikan rendah (Tidak sekolah hingga tamat Sekolah 

Menengah Pertama/SMP). Kuesioner pengetahuan 

ber  isi informasi tentang penyebab DBD, penularan 

DBD, cara pencegahan gigitan nyamuk, dan upaya pe-

ngendalian stadium pra dewasa nyamuk. Kuesioner 

sikap berisi tanggapan responden terhadap keberadaan 

jentik dan nyamuk Aedes spp, bahaya gigitan Aedes spp, 

fogging, dan manfaat tindakan PSN, dan dukungan guru 

terhadap siswa sebagai pemantau jentik. Sikap dika-

te gorikan sebagai sikap mendukung, netral dan tidak 

mendukung. Kuesioner perilaku terdiri dari fre kuensi 

kebiasaan responden dalam menggunakan repelent, 

upaya pengendalian jentik nyamuk dengan menguras 

penampungan air seminggu sekali, dan pemantauan 

jentik mandiri. 

Data yang telah terkumpul kemudian ditabulasi, 

disajikan menggunakan tabel distribusi frekuensi. Data 

dianalisis secara deskriptif (analisis univariat). 

HASIL 

Distribusi responden berdasarkan karakteristik de-

PR�JUD¿�GLVDMLNDQ�SDGD�7DEHO��

Tabel 1. Karakteristik responden di Kecamatan 

Tembalang Tahun 2011

Karakteristik responden n %

Jenis kelamin

      laki-laki 45 42,1

      Perempuan 62 57,9

Usia

      dewasa awal (20-40 tahun) 58 54,2

      dewasa madya (41-65 tahun) 49 45,8

Jenis pekerjaan

      Guru 36 33,6

      Petugas kebersihan 71 66,4

Tingkat pendidikan

      Tinggi 99 94,4

      Rendah 6 5,6

Tabel 2. Pengetahuan responden di Kecamatan Tembalang Tahun 2011

Pernyataan
Salah Benar

n % n %

Kemungkinan tertular DBD lebih dari 1 kali 86 80,4 21 19,6

Nyamuk Aedes berasal dari telur nyamuk 71 66,4 36 33,6

Nyamuk Aedes betina sebagai vektor 59 55,1 48 44,9

Penyebab DBD adalah virus 38 35,5 69 64,5

Perkembangan jentik menjadi nyamuk ± 1 minggu 36 33,6 71 66,4

)RJJLQJ untuk mencegah DBD secara berkesinambungan 32 29,9 75 70,1

PSN dilaksanakan minimal tiap minggu sekali 26 24,3 81 75,7

Nyamuk Aedes lebih banyak menggigit anak usia sekolah 20 18,7 87 81,3

Menghindari gigitan nyamuk untuk mencegah DBD 14 13,1 93 86,9

PSN bermanfaat mencegah DBD 7 6,5 100 93,5

Jumlah total responden sebanyak 107 orang. Ber-

da sarkan Tabel 1 responden perempuan lebih banyak 

da ri pada kelompok laki-laki. Usia responden sebagian 

besar adalah 35-65 tahun. 
Distribusi responden berdasarkan pengetahuan 

disajikan pada Tabel 2. Sebagian besar responden telah 

mengetahui penyebab DBD adalah virus, akan tetapi 

sebesar 80,4 % responden tidak tahu bahwa seseorang 
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dapat tertular DBD lebih dari 1 kali. Nyamuk Aedes 

be  tina diketahui oleh mayoritas responden (81,3%) 

le bih banyak menggigit anak usia sekolah. Sebesar 

66,4% res ponden tidak mengetahui jika nyamuk berasal 

dari telur nyamuk. Upaya PSN dan mencegah gigitan 

nyamuk disebutkan oleh lebih dari 70% responden 

un tuk mencegah DBD, akan tetapi pada pertanyaan 

tentang fogging, sebagian besar responden (70,1%) juga 

menjawab bahwa fogging digunakan untuk mencegah 

DBD secara berkesinambungan. 

Tabel 3. Sikap responden di Kecamatan Tembalang Tahun 2011

Pernyataan 

Sikap Responden

Mendukung Netral Tidak Mendukung

n % n % n %

Penularan DBD lebih banyak di sekolah 81 75,7 10 9,3 16 15,0

DBD adalah penyakit musiman 52 48,6 15 14,0 40 37,4

Siswa dapat bertugas sebagai pemantau jentik 95 88,8 0 0 12 11,2

Pelaksanaan PSN berdampak mengurangi populasi nyamuk. 27 25,2 16 15,0 64 59,8

Adanya nyamuk di sekitar kita merupakan hal biasa 29 27,1 12 11,2 66 61,7

Gigitan nyamuk berbahaya 95 88,8 4 3,7 8 7,5

Tabel 3 menunjukan sikap responden terhadap pen-

cegahan demam berdarah dengue. Sejumlah 75,7% res-

ponden mendukung pernyataan bahwa penularan DBD 

le bih banyak di sekolah. Lebih dari 85% responden 

men  dukung siswa sebagai pemantau jentik. Sebesar 

59,8% responden tidak mendukung pernyataan bahwa 

pelaksanaan PSN akan berdampak mengurangi populasi 

nyamuk. Mayoritas responden mendukung pernyataan 

bah wa gigitan nyamuk berbahaya, namun kurang dari 

30% responden terbiasa ada nyamuk di lingkungan 

sekitarnya.

Tabel 4. Perilaku responden di Kecamatan Tembalang Tahun 2011

Pernyataan 

Perilaku Responden

Tidak pernah kadang-kadang rutin

n % n % n %

Menguras penampungan air seminggu sekali 0 0 10 9,3 97 90,7

Menggunakan reppelent di siang hari 40 27,4 50 46,7 17 15,9

Memantau jentik secara mandiri 1 0,9 18 16,8 88 82,2

Melaporkan hasil pemantauan jentik ke petugas kesehatan 33 30,8 35 32,7 39 36,4

Perilaku responden ditunjukan pada Tabel 4. Seba-

gian besar responden secara rutin melaksanakan kegiatan 

menguras seminggu sekali dan memantau jentik secara 

mandiri. Penggunaan obat nyamuk oles untuk mencegah 

gigitan nyamuk hanya dilakukan pada 15,9% responden. 

Perilaku responden untuk melaporkan secara rutin hasil 

pemantauan jentik di sekolah hanya dilaksanakan oleh 

36,4% responden (Tabel 4).

PEMBAHASAN

Pengetahuan tentang infeksi virus DBD mem-

pe ngaruhi cara individu mempersepsikan keseriusan 

DBD dan kerentanannya untuk terkena penyakit ter-

sebut (Glanz, Rimer, dan Viswanath, 2008).Penyakit 

DBD dipahami oleh komunitas sekolah di Kecamatan 

Tembalang sebagai penyakit infeksi virus yang hanya 

menyerang 1 kali dan cenderung menyerang pada ke-

lompok anak-anak. Responden merasa sebagai kelom-

pok usia dewasa, dirinya tidak berisiko untuk tertular 

demam berdarah dengue karena adanya pemahaman 

bahwa nyamuk Aedes lebih banyak menggigit anak usia 

sekolah. Ketidaktahuan responden akan kemungkinan 

infeksi sekunder dari DBD membuat kewaspadaan 

mereka akan bahaya penyakit ini masih rendah. 

Tindakan pencegahan dan perlindungan diri dari 

penularan DBD pada komunitas sekolah di Kecamatan 

Tembalang masih perlu peningkatan. Dari hasil wa-

wan cara diketahui bahwa mayoritas responden tidak 

rutin menggunakan reppelent/lotion anti nyamuk saat 

beraktivitas di sekolah. Upaya perlindungan diri dari 

gigitan nyamuk berperan penting untuk meminimalisasi 

faktor risiko penularan DBD di lingkungan sekolah. 

Minimnya tindakan pencegahan ini tidak terlepas dari 

pengetahuan dan persepsi responden yang rendah 

terhadap bahaya gigitan nyamuk Aedes.

Di Kecamatan Tembalang, mayoritas responden 

tahu bahwa gigitan nyamuk Aedes berbahaya, namun 

responden merasa biasa jika menemukan keberadaan 
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nyamuk Aedes di sekitarnya. Hal tersebut menunjukan 

bahwa nyamuk Aedes tidak dianggap sebagai hal serius 

di masyarakat. Menurut (Patel dkk, 2011), masyarakat 

belum secara maksimal melakukan perilaku pencegahan 

gigitan nyamuk karena persepsi mereka terhadap risiko 

untuk terkena gigitan nyamuk vektor masih rendah.

Pernyataan tersebut didukung oleh penelitian sebelum-

nya tentang pengetahuan DBD pada ibu rumah tangga di 

Kecamatan Tembalang yang hasilnya juga menunjukkan 

kewaspadaan yang lemah pada masyarakat terhadap 

bahaya gigitan nyamuk Aedes. Kondisi tersebut karena 

adanya persepsi masyarakat Tembalang bahwa nyamuk 

di lingkungan mereka dianggap sebagai gangguan bukan 

sebagai vektor penyakit serta adanya bahwa tidak semua 

orang yang tergigit oleh nyamuk Aedes dapat langsung 

terkena DBD (Aryani dan Triratnawati, 2011).

Efektivitas PSN untuk pengendalian vektor DBD di 

Kecamatan Tembalang belum mendapat respon positif 

dari komunitas sekolah. Sebagian besar responden sudah 

tahu bahwa PSN bertujuan untuk mencegah DBD, akan 

tetapi dari hasil wawancara, lebih dari 60% responden 

tidak mendukung pernyataan bahwa PSN bermanfaat 

untuk menurunkan populasi nyamuk. Hasil ini sesuai 

dengan penelitian (Pérez-Guerra dkk, 2005) yang me-

nyebutkan penurunan persepsi terhadap kesuksesan 

upaya pengendalian vektor karena masyarakat masih 

menemukan adanya nyamuk di rumah mereka walaupun 

tindakan PSN sudah dilakukan. Ketidakyakinan respon-

den terhadap efektivitas PSN membuat responden lebih 

memilih tindakan fogging untuk mencegah DBD di 

Kecamatan Tembalang. Dari hasil penelitian, fogging 

diketahui oleh komunitas sekolah sebagai tindakan un-

tuk mencegah DBD secara berkesinambungan. Hasil 

ini sesuai dengan penelitian (Krianto, 2009) di Depok, 

bahwa masyarakat lebih mengutamakan pengasapan 

(fogging) untuk mencegah DBD karena fogging 

dianggap lebih cepat dan efektif mengurangi populasi 

nyamuk daripada PSN.

Pelaksanaan PSN yang optimal tidak terlepas 

dari pengetahuan responden akan bionomik vektor. 

Menurut (Raude dkk, 2012), responden yang memiliki 

pengetahuan yang baik tentang perilaku vektor akan 

PH�PLOLNL�NHPDPSXDQ�OHELK�EDLN�XQWXN�PHQJLGHQWL¿NDVL�

tempat-tempat perindukan nyamuk yang menjadi sa-

saran dari tindakan pengendalian vektor. Salah satu 

tindakan PSN adalah menguras dan menyikat tempat 

penampungan air. Tujuannya agar telur nyamuk Ae. 

aegypti yang menempel pada dinding penampungan 

air rusak dan tidak dapat berkembang menjadi jentik 

nyamuk. Berdasarkan hasil penelitian, hanya sepertiga 

responden mengetahui bahwa nyamuk berasal dari 

telur nyamuk. Responden tidak dapat menghubungkan 

keberadaan telur nyamuk dengan sasaran dari kegiatan 

menguras dengan benar, sehingga untuk memutus siklus 

hidup nyamuk dengan PSN tidak dapat dilaksanakan 

secara optimal.

Pelaksanaan PSN dikatakan berhasil apabila dila-

ku kan secara rutin, serentak dan berkesinambungan 

(Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2003) Indi-

kator keberhasilan PSN dapat ditinjau dari angka bebas 

jentik (ABJ) yang diperoleh dari kegiatan pe mantauan 

jentik. Lebih dari 80% responden melaksanakan peri la-

ku pemantauan jentik mandiri secara rutin, akan tetapi 

hanya 36,4% melaporkan hasil pemantauan jentik kepa-

da petugas kesehatan. Berdasarkan pernyataan sikap 

responden, komunitas sekolah di Kecamatan Tembalang 

mayoritas mendukung gerakan siswa menjadi pemantau 

jentik di sekolah. Kegiatan pemantauan jentik bermanfaat 

untuk meningkatkan kewaspadaan dini akan keberadaan 

vektor DBD di lingkungan sekolah. Guru maupun sis-

wa dapat dilibatkan sebagai tenaga pemantau jentik 

di sekolah bekerja sama dengan kader PSN maupun 

petugas puskesmas untuk pelaporan hasil kegiatan 

pemantauan.Sekolah merupakan salah satu tempat ideal 

untuk melakukan promosi kesehatan karena siswa dapat 

berperan sebagai agen promosi kesehatan pada keluarga 

dan masyarakat (Krianto, 2009).

Pengetahuan komunitas sekolah tentang infeksi 

DBD, tindakan PSN serta perilaku nyamuk vektor da-

pat ditingkatkan melalui upaya promosi kesehatan. 

Peningkatan pengetahuan komunitas sekolah diharapkan 

dapat mengubah persepsi mereka terhadap keseriusan 

dan kerentanan penularan DBD serta membentuk 

peri laku positif dalam pengendalian vektor DBD di 

sekolah.

Penelitian ini memliki keterbatasan yaitu tingkat 

pengetahuan, sikap, dan perilaku (PSP) diukur pada 

satu periode (Maret-April 2011) dan perilaku responden 

diukur dari jawaban kuesioner bukan melalui observasi 

langsung. 

KESIMPULAN DAN SARAN

Kewaspadaan komunitas sekolah terhadap penu-

laran DBD masih rendah akibat ketidaktahuan responden 

terhadap infeksi sekunder DBD dan siklus hidup nya-

muk dan keberadaan nyamuk sebagai vektor tidak di-

anggap serius di masyarakat. Responden tidak merasa 

sebagai kelompok berisiko karena DBD dipahami cen-

derung menyerang anak-anak daripada usia dewasa. 

Efek tivitas PSN untuk pengendalian vektor DBD di 

Kecamatan Tembalang belum mendapat respon positif 

dari komunitas sekolah. Tindakan pengendalian vektor 

dan pencegahan gigitan nyamuk di lingkungan sekolah 

masih perlu peningkatan. Rekomendasi yang diberikan 
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adalah promosi kesehatan tentang infeksi DBD, tindakan 

PSN dan perilaku nyamuk vektor DBD terutama pada 

guru dan penjaga sekolah.
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