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ABSTRAK

Upaya mewujudkan sekolah sehat bebas vektor perlu ditingkatkan, karena semakin banyaknya penyakit
menular akibat vektor seperti scabies, dermatitis, Diare, thypoid, serta DBD pada siswa. Langkah yang bisa diam-
bil untuk membangun Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dalam mencegah dan mengendalikan perkem-
bangbiakan vektor penyakit salah satunya dengan menerapkan School Based Vector Control (SBVC) di seko-
lah. Penerapan SBVC ini menekankan pada kesadaran dan kepedulian siswa dalam pengendalian dan penciptaan
lingkungan sehat. Tujuan penelitian adalah terbentuknya model SBVC dan mendapatkan gambaran efektifitas
model SBVC sebagai upaya peningkatan PHBS dan penciptaan lingkungan sehat pada siswa. Penelitian di lakukan
di SMP Islam Sultan Agung 4, Semarang. Populasi penelitian adalah seluruh siswa SMP Islam Sultan Agung 4
Semarang. Sampel adalah siswa yang mempunyai permasalahan kesehatan dan kebiasaan tidak sehat sebanyak 30
siswa. Jenis penelitian adalah Kuasi Eksperimen dengan rancangan Non Randomized One Group Pretest- Posttest
Design. Pengumpulan data dilakukan dengan observasi, wawancara, dan pengisian kuesioner. Instrument pene-
litian, checklist observasi, dan kuesioner. Analisis data univariat dan bivariat dengan uji statistik wilcoxon. Hasil
penelitian menunjukkan indikator kebersihan perorangan, kebersihan di dalam kelas, kebersihan di jamban dan
tempat wudhu, dan kebersihan di halaman sekolah antara sebelum dan setelah diterapkan SBVC meningkat secara
signifikan (p<0,05). Sehingga perilaku hidup bersih dan sehat pada siswa dalam mencegah dan mengendalikan
vektor di sekolah meningkat signifikan (p=0,00).
Kata kunci : Pencegahan, vektor, sekolah

ABSTRACT

Efforts to achieve a healthy school free vectors need to be improved because of the increasing number of
vector-transmitted diseases such as scabies, dermatitis, diarrhoea, typhoid, and dengue in students. Steps that can
be taken to establish a clean and healthy lifestyle in preventing and controlling the disease vector breeding either
by implementing the School-Based Vector Control (SBVC) in school. Application of this SBVC emphasis on aware-
ness and concern of students in the control and the creation of a healthy environment. The research objective is the
establishment of a model SBVC and gets an idea of the effectiveness of the model SBVC as improving the PHBs and
the creation of a healthy environment to the students. The research was done in SMP Islam Sultan Agung 4, Sema-
rang. The study population was all students of SMP Islam Sultan Agung 4 Semarang. Samples are students who
have health problems and unhealthy as many as 30 students. This type of research is a Quasi-Experiments with
non-randomized design one group pretest-posttest design. The data collection is done by observation, interviews,
and questionnaires. The instrument of research is observation checklists and questionnaires. Univariate and bi-
variate data analysis by Wilcoxon statistical test. The results showed indicators of personal hygiene, hygiene in
the classroom, cleanliness in toilets and ablution and cleanliness in the schoolyard before and after application of
SBVC increased significantly (p <0.05). So that a clean and healthy living behaviour in students in the prevention
and control of vector at school increased significantly (p = 0.00).
Keywords : Prevention, vectors, school
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PENDAHULUAN

Lingkungan sekolah sehat, akan mendukung
pencapaian tujuan pendidikanSalah satu upaya
pencapaian tujuan pendidikan adalah pelaksanaan
program UKS. Tiga program pokok UKS, yaitu
pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan, dan
pembinaan lingkungan sehat perlu didorong dan
dimasyarakatkan agar semua pihak memahami
dan mendukung program ini di sekolah. Selain itu,
pentingnya mengajak siswa dan memberikan ke-
sadaran kepada mereka akan pentingnya menanam-
kan perilaku hidup sehat dan bersih dalam mencip-
takan lingkungan sekolah yang sehat. '

Pendidikan kesehatan dan upaya pencega-
han dan pengendalian penyakit di sekolah masih
perlu dilakukan. Hal ini dikarenakan masih ku-
rangnya kesadaran siswa dalam berperilaku hidup
bersih dan sehat serta kurang menjaga lingkungan
sekolah. Penelitian yang dilakukan oleh Kusuma
menyebutkan bahwa perilaku hidup bersih dan
sehat masih dalam kategori kurang, padahal ke-
biasaan ini akan mempengaruhi kesehatan siswa
di sekolah. > Berdasarkan data dari Litbangkes Po-
norogo tahun 2003-2004, jenis penyakit yang mun-
cul akibat hygiene individu dan sanitasi lingkun-
gan yang kurang adalah scabies (39,5%), Dermati-
tis (18,2%), ISPA (18,5%), Diare (11,2%), Typhus
(1,6%), Gastritis (7,3%), dan allergi (3,8%).?

Beberapa kebiasaan anak yang bisa memen-
garuhi perilaku kesehatan di sekolah yaitu pola
sarapan anak, kebiasaan mencuci tangan, kebersi-
han telinga, kebersihan kulit, kebersihan kuku, ke-
bersihan pakaian, kebersihan rambut, mandi dan
juga kebiasaan anak-anak untuk jajan di tempat
sembarangan dengan jajanan yang rata-rata tidak
sehat, selain itu juga kebiasaan membuang sampah
tidak di tempatnya. Usia anak SMP merupakan
usia anak remaja yang membutuhkan bimbingan
yang tepat agar mereka tidak salah dalam mene-
mukan jati diri. Oleh karena itu, para remaja per-
lu dibekali dengan pengetahuan dan keterampilan
tentang kesehatan, agar remaja lebih bertanggu-
ngjawab terhadap kehidupan reproduksi maupun
kehidupan di lingkungannya. ¢

Perilaku kesehatan merupakan respon seseo-
rang terhadap stimulus berkaitan dengan sakit dan
penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan
minuman serta lingkungan. ’

Berdasarkan hasil wawancara peneliti den-

87

gan pihak sekolah, menerangkan bahwa masalah
kesehatan terkait penyakit menular seperti der-
matitis, pediculosis, panu, scabies, adalah penya-
kit yang sudah menjadi langganan di lingkungan
sekolah dan sekitar sekolah. Selain itu, kebiasaan
siswa yang membuang sampah di sembarang
tempat menyebabkan sampah/ bungkus makanan
berserakan di halaman sekolah, di taman, bahkan
masuk ke dalam saluran air/got. Sampah dan si-
sa-sisa makanan tidak jarang ditemukan di dalam
laci meja mereka.

Membangun perilaku hidup bersih dan se-
hat dalam mencegah dan mengendalikan perkem-
bangbiakan vektor penyakit salah satunya adalah
dengan menerapkan metode Schoo!l Based Vec-
tor Control (SBVC) di sekolah.® Inti penerapan
SBVC ini adalah pengendalian vektor berbasis
sekolah. Partisipasi seluruh warga sekolah dalam
kegiatan penciptaan lingkungan yang sehat bebas
vektor bertujuan agar mereka mau dan mampu
untuk hidup bersih dan sehat. Konsep SBVC ini
untuk memberikan pendidikan vektor penyakit,
menemukan perilaku yang tidak bersih dan se-
hat, menemukan penyebab sanitasi lingkungan
yang buruk agar mereka mampu berkomunikasi
dan mengupayakan penyelesaian permasalahan
yang mereka hadapi melalui kerjasama di dalam
tim dan dengan pengurus sekolah tersebut. Tujuan
penelitian adalah terbentuknya model SBVC dan
mendapatkan gambaran efektifitas model SBVC
sebagai upaya peningkatan PHBS dan penciptaan
lingkungan sehat pada siswa.

BAHAN DAN METODE

Penelitian di lakukan di SMP Islam Sultan
Agung 4, Kecamatan Genuk, Kota Semarang,
Kota Semarang. Penelitian dilakukan pada tahun
2016 selama kurang lebih 8 bulan. Populasi da-
lam penelitian ini adalah seluruh warga di SMP
Islam Seltan Agung 4, Kecamatan Genuk, Kota
Semarang. Sampel penelitian adalah siswa yang
mempunyai permasalahan kesehatan dan mem-
punyai kebiasaan tidak sehat berdasarkan hasil
koordinasi dari guru wali kelas, dan sebagian lagi
siswa berprestasi yang dapat menjadi leader dalam
kelompok. Penelitian ini adalah Quasi Experiment
dengan rancangan Non Randomized One Group
Pretest- Posttest Design.

Instrument penelitian adalah checklist ob-
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servasi, pedoman wawancara dan kuesioner. Anal-
isis data menggunakan analisis univariabel, data
hasil penelitian dideskripsikan dalam bentuk tabel,
grafik, dan narasi) dan analisis bivariabel digu-
nakan untuk mengetahui efektifitas metode yaitu
sebelum dan setelah penerapan metode menggu-
nakan uji statistik Wilcoxon.

HASIL

Hasil wawancara dengan pihak sekolah
menyebutkan masalah kesehatan yang terjadi pada
siswa adalah penyakit dermatitis (gatal pada kulit),
scabies, selain itu, juga penyakit DBD. Keadaan

kebersihan diri setiap siswa masih kurang, misaln-
ya jarang mengganti pakaian, membuang sampah
di selokan, membuang sampah di laci meja ke-
las, membuang sampah di pekarangan sekolah.
Keadaan kebersihan lingkungan disekitar sekolah
adalah di kelilingi oleh got, air rob sering meng-
genang setiap pukul 14.00-15.00 WIB.
Tersedianya kantin di sekolah yang menja-
jakan makanan siap saji maupun makanan yang
diolah terlebih dahulu. Kantin di sekolah perlu
mendapatkan perhatian karena dapat menjadi tem-
pat perkembangbiakan vektor jika kebersihan dan
cara penyimpanan bahan makanannya tidak dijaga

Tabel 1. Hasil Identifikasi Perilaku Berisiko Menimbulkan tempat perkembangbiakan Vektor di

Sekolah

No. Masalah PHBS %
A Kebersihan Perorangan
1 Pakaian yang sudah dipakai, dipakai lagi sebelum dicuci 433
2 Sisa makanan yg berserakan/tidak dibersihkan di lingkungan sekolah 50,0
3 Membuang sampah di selokan 60,0
4 Membuang sampah tidak di tempat sampah 75,0
5 Menimbun sampah di dalam laci meja kelas 80,0
6  Makan makanan tidak ditutup/ dihinggapi lalat 26,7
7  Tidak mandi sebelum ke sekolah 26,7
8  Jarang memotong dan membersihkan kuku 233
9  Jarang mencuci rambut dengan sampo 233
B Kebersihan di dalam kelas
1 Tidak membuka jendela setiap hari 86,7
2 Sepatu kotor dibiarkan masuk ke dalam kelas 63,3
3 Lantai kelas jarang di pel 53,3
4 Lantai kelas jarang di sapu 50,0
5 Ada sampah berserakan di kelas 80,0
6  Tidak menyediakan tempat sampah yang tertutup di dalam kelas 78,0
C Kebersihan jamban dan tempat wudhu
1 Sesudah BAB tidak cuci tangan dengan sabun 26,7
2 WC tidak di siram sampai bersih 30,0
3 Air limbah dibiarkan tidak mengalir kedalam got sehingga menjadi sarang nyamuk 233
4 Kamar mandi berlumut dan licin 16,7
5 Tempat wudhu berlumut dan licin 13,3
6  Tidak menguras bak mandi secara rutin seminggu sekali 233
D Kebersihan Halaman Sekolah
1 Disekitar/ lingkungan sekolah banyak batu, lumpur, dan rumput yang tinggi 50,0
2 Saluran air di sekitar sekolah tersumbat oleh sampah 233
3 Air tergenang di sekitar sekolah 16,7
4 Sampah di lingkungan sekolah tidak dikelola dengan baik 75,0
5 Halaman/ lingkungan sekolah jarang disapu/ dibersihkan 233

Sumber: Data Primer, 2016
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Tabel 2. Rata-rata skor PHBS dan Manajemen Lingkungan dalam Pengendalian Vektor

No. Kelompok Rata-rata skor dalam 1 bulan (%)
1 Diponegoro 83
2 Pattimura 80
3 Kartini 78
4 Bud Utomo 74
5 Ki Hajar Dewantara 70
Rata-rata 77,2

Sumber: Data Primer, 2016

Tabel 3. Hasil Pengolahan Data PHBS Dan Manajemen Lingkungan Sebelum dan Sesudah
Penerapan SBVC untuk Pencegahan dan Pengendalian Vektor

Penerapan ICCM
No. Variabel Rata-rata Rata-rata delta
sebelum (%) sesudah (%)
1 PHBS di dalam kelas 83,2 95,3* 12,1
2 PHBS di jamban dan tempat wudhu 74,8 90,1* 15,3
3 PHBS individu 73,0 83,9% 10,9
4  PHBS di halaman sekolah 68,7 80,7* 10,5
Rata-rata PHBS Santri secara menyeluruh 74,93 87,5 12,2

*signifikan pada uji wilcoxon (a= 0,05)
Sumber: Data Primer, 2016

dengan baik. Intervensi khusus yang dilakukan un-
tuk menyelesaikan masalah kesehatan yang terjadi
belum ada. Kegiatan yang ada hanyalah pemben-
tukan jadwal piket untuk membersihkan sekolah
dan menyediakan petugas kebersihan di sekolah,
sedangkan penyuluhan yang pernah dilakukan
oleh puskesmas belum mengenai PHBS dan sani-
tasi lingkungan tetapi hanya menyangkut penyakit
DBD.

Penelitian dilakukan pada siswa, pemilihan
siswa didasarkan pada rekomendasi dari guru ke-
las. Siswa yang dipilih adalah mereka yang mer-
upakan siswa berprestasi dan juga siswa yang
menjaga kebersihan. Sedangkan untuk penye-
imbang dalam memudahkan perubahan perilaku
maka dipilih juga siswa yang kurang peduli den-
gan kebersihan lingkungan. Indikator yang diam-
bil dalam penelitian ini berjumlah 7, yaitu: 1) Per-
ilaku membuang sampah 2) Kebersihan tempat
wudhu, 3) Kebersihan ruang belajar/ kelas, 4) Ke-
bersihan halaman sekolah, 5) Keberadaan tempat
sampah, 6) Bak penampungan air bebas jentik, 7)
Kebersihan kantin sekolah. Indikator ini menjadi
kunci penentu untuk melihat perubahan lingkun-
gan setelah diterapkannya SBVC.

Tahap yang ke tiga dari SBVC adalah melaku-
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kan implementasi pengendalian vektor sesuai den-
gan kemampuan sekolah yang telah disepakati
bersama, yaitu pembentukan tim pelaksana SBVC
di sekolah. Tim ini terdiri dari 5 kelompok/ grup.
Satu kelompok terdiri dari 1 orang ketua dan 5
orang anggota. Berikut adalah nama-nama kelom-
pok tersebut; Kelompok Pattimura, Diponegoro,
Kartini, Ki Hajar Dewantoro dan Budi Utomo.
Hal ini dimaksudkan agar masing-masing kelom-
pok mudah melalukan pemantauan PHBS dan ma-
najemen lingkungan dalam upaya mengendalikan
vektor di sekolah secara rutin. Pemantauan dilaku-
kan setiap minggu selama 1 bulan. Masing-masing
kelompok akan dihitung jumlah rata-rata skor per-
minggunya. Rata-rata skor PHBS dan Manajemen
Lingkungan dalam Pengendalian Vektor di seko-
lah dapat dilihat pada Tabel 2.

Berdasarkan Tabel 1, tujuh masalah PHBS
yang paling tinggi yang ada di sekolah berdasar-
kan kesepakatan bersama adalah membuang
sampah di laci meja (90,0%), membuang sampah
dan sisa makanan di selokan (86,7%), membuang
sampah tidak di tempat sampah (di lingkungan
sekolah) (80,0%), sampah di lingkungan sekolah
kurang dikelola dengan baik (63,3%). Permasalah-
an yang telah ditemukan bersama-sama kemudian
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disepakati untuk diselesaikan bersama. Tahap se-
lanjutnya adalah identifikasi pengendalian vektor
sesuai dengan kemampuan sekolah.

Kelompok Diponegoro menduduki skor yang
tertinggi karena sebagian besar kelompok Dipone-
goro beranggotakan anak OSIS. Mereka merupa-
kan anak-anak yang berprestasi dan rajin. Kelom-
pok Ki Hajar Dewantoro memperoleh sekor yang
paling rendah karena kelompok ini mempunyai
anggota kelompok yang kurang kompak karena
kurang mendapat dukungan dari guru kelasnya.
Rata-rata skor PHBS dan manajemen lingkungan
dalam pengendalian vektor di sekolah setiap ming-
gunya meningkat. PHBS di dalam kelas mempu-
nyai delta yang paling tinggi karena kebersihan di
dalam kelas menjadi prioritas permasalahan bagi
siswa, sehingga mereka merasa harus diselesaikan.
Ruang kelas yang nyaman akan membuat mereka
betah dan nyaman dalam belajar.

Hasil analisis dengan uji wilcoxon menunjuk-
kan bahwa semua variabel, yaitu PHBS individu,
PHBS di dalam kelas, PHBS di jamban dan tem-
pat wudhu, PHBS di halaman/ lingkungan sekitar
sekolah sesudah menerapkan SBVC menunjukkan
perubahan yang signifikan (p<0,05). PHBS siswa
dapat dilihat pada Tabel 3 secara menyeluruh
meningkat setelah di terapkan Metode SBVC.

PEMBAHASAN

Penerapan SBVC in menekankan pada pen-
gendalian vektor berbasis sekolah. Seluruh war-
ga sekolah terlibat dalam kegiatan penciptaan
lingkungan yang sehat bebas vektor agar mau
dan mampu untuk hidup bersih dan sehat. Konsep
SBVC ini adalah melandaskan kegiatan sekolah
untuk memberikan pendidikan vektor penyakit,
menemukan perilaku yang tidak bersih dan sehat,
menemukan penyebab sanitasi lingkungan yang
buruk agar mereka mampu berkomunikasi dan
mengupayakan penyelesaian permasalahan yang
mereka hadapi melalui kerjasama di dalam tim
dan dengan pengurus sekolah tersebut.® Melalui
SBVC ini diharapkan pengendalian vektor pen-
yakit dapat berkelanjutan/ sustainable. Sehing-
ga pada akhirnya kesadaran dan kepedulian akan
pentingnya hidup bersih dan sehat dan lingkungan
sehat dapat tumbuh dengan baik. *

Instansi seperti sekolah merupakan tempat
yang berpotensi menjadi habitat perkembangan
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vektor penyakit. Kantin sekolah yang kurang
mendapatkan perhatian dapat menjadi penyebab
datangnya vektor, termasuk sampah yang harus
selalu dikelola dengan baik. Pengendalian vektor
dapat dilakukan dengan metode tunggal ataupun
pengendalian vektor terpadu. Pengendalian vek-
tor dapat dilakukan secara biologi, kimiawi, fisik/
mekanik, rekayasa genetik untuk vektor maupun
melalui manajemen lingkungan. '>'* Pengenda-
lian vektor disekolah seharusnya diikuti dengan
pelibatan semua unsure penghuninya yang men-
jadi subjek pelaksana pengendalian vector, yaitu
guru, siswa dan penjaja makanan di kantin. pen-
gendalian vektor yang melibatkan peran semua pi-
hak termasuk stake holder di sekolah akan mem-
buat program dapat sustainable. *

Kemauan untuk melakukan tindakan pence-
gahan dan pengendalian vektor yang didukung
dengan koordinasi yang intensif akan menghasil-
kan perilaku yang dapat bertahan lama, sehing-
ga dapat menjadi kebiasaan! Penelitian yang
dilakukan di Malaysia tentang aktivitas pengenda-
lian nyamuk Aedes aegypty menyebutkan bahwa
sebagian besar biaya pencegahan penyakit demam
berdarah dengue dihabiskan untuk melakukan
fogging. ' Seperti halnya di Indonesia, sebagian
besar masyarakat masih menganggap bahwa fog-
ging merupakan pilihan yang paling tepat untuk
melakukan pemberantasan sarang nyamuk. Pa-
dahal, fogging merupakan pengendalian vektor
secara kimiawi yang penggunaannya seharusnya
diminimalkan karena kurang ramah lingkugan.
7 Fogging yang dilakukan dapat meyebabkan
pencemaran lingkungan dan juga nyamuk menjadi
resistant jika dosis yang digunakan tidak sesuai.
Selain itu, seharusnya kegiatan fogging merupakan
alternatif yang dilakukan jika keadaan lingkungan
sudah darurat karena terjadinya wabah DBD. '8
Jika belum terjadi wabah DBD maka masyarakat
seharusnya melakukan kegiatan pemberantasan
sarang nyamuk melalui mengubur, menutup dan
menguras bak mandi setiap 1 kali seminggu secara
rutin dan serentak pada semua masyarakat. !!

Pencegahan dan pengendalian vektor di seko-
lah menjadi tanggung jawab bersama semua pihak
yang ada di sekolah.'> Seperti sekolah, pondok
pesantren, perkantoran dan perusahaan/ industry,
lingkungan sekolah dapat menjadi kalompok mas-
yarakat kunci untuk melakukan perubahan per-
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ilaku. Perubahan sikap dan perilaku dalam pence-
gahan dan pengendalian vektor penyakit menular
sangat dibutuhkan untuk melindungi komunitas
yang ada di dalamnya dan juga akan bermanfaat
untuk komunitas masyarakat di sekitarnya. '

Metode SBVC ini memberikan dan men-
dorong penguatan koordinasi internal komunitas di
sekolah akan pentingnya kerjasama dan komuni-
kasi siswa dalam melakukan pemantauan lingkun-
gan untuk mencegah tempat perkembangbiakan
vektor. Pencegahan dan pengendalian vektor di
sekolahan, pada intinya adalah melibatkan pengu-
rus, guru dan juga siswa untuk turut serta dalam
kegiatan pemberantasan vektor penyakit menu-
lar. Pengurus/ stake holder di sekolah merupakan
orang-orang yang menjadi penentu kebijakan, ter-
masuk kebijakan dalam pengelolaan lingkungan
dan penentu dalam memberikan pendidikan kese-
hatan untuk mendorong mereka berperilaku bersih
dan sehat. '* 22! Melalui metode ini siswa mulai
dibiasakan dan dididik untuk melakukan perilaku
hidup bersih dan sehat dan bekerja sama dengan
teman-temannya untuk menciptakan lingkungan
sekolah yang sehat. Kesadaran inilah yang dihara-
pkan agar terus terjaga sampai mereka terjun ke
masyarakat.

KESIMPULAN DAN SARAN

Metode SBVC dapat diterapkan dengan se-
kolah melalui koordinasi guru dan siswa. Selain
itu, peran aktif dari siswa menjadi kunci pokok
pengendalian dan pemantauan lingkungan yang
bebas vektor. Indikator kebersihan perorangan, ke-
bersihan di dalam kelas, kebersihan di jamban dan
tempat wudhu, dan kebersihan di halaman seko-
lah antara sebelum dan setelah diterapkan SBVC
meningkat secara signifikan. Jadi, perilaku hidup
bersih dan sehat pada siswa dalam mencegah dan
mengendalikan vektor di sekolah meningkat sig-
nifikan setelah diterapkan SBVC.

Bagi pihak sekolah, diharapkan dapat
menyelesaikan masalah kesehatan yang terjadi
pada siswa dengan metode SBVC agar masalah
kesehatan siswa dapat terselesaikan dengan baik.
Penyelesaian yang dilakukan sesuai dengan ke-
mampuan sekolah serta sesuai dengan kebutu-
han siswa. Selain itu, pihak pesantren diharapkan
dapat memberikan bimbingan dan menyampaikan
informasi dengan bekerja sama dengan pihak ter-
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kait agar siswa semakin sadar akan pentingnya
PHBS di sekolah. Bagi siswa, diharapkan mem-
punyai motivasi diri untuk selalu meningkatkan
PHBS dan melakukan manajemen lingkungan un-
tuk mengendalikan dan mencegah vektor penyakit
menular di sekolah.
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