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	Abstrak
___________________________________________________________________
Penyakit DBD sering menimbulkan wabah dan kematian dalam waktu singkat. Vaksin dan obat belum ditemukan, cara untuk menurunkan angka kesakitan dengan melakukan upaya pencegahan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan peningkatan pengetahuan tentang PSN DBD  menggunakan media booklet. Jenis penelitian ini adalah quasy experiment. Rancangan  penelitian Pretest-Posttest Control-Group yang terdiri dari 2 kelompok intervensi dan 1 kontrol. Responden dalam penelitian ini adalah ibu-ibu di tiga RT, yang berjumlah 45 orang. Instrumen yang digunakan adalah booklet, leaflet dan kuesioner. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat (menggunakan uji one way anova dan t-test tidak berpasangan). Hasil penelitian nilai mean kelompok eksperimen I sebesar 10,93, eksperimen II sebesar 9, dan kontrol sebesar 8,27. Menunjukkan bahwa  penggunaan booklet lebih efektif dibandingkan leaflet atau ceramah. Kesimpulan dari penelitian ini ada peningkatan pengetahuan booklet sebagai media penyuluhan untuk meningkatkan pengetahuan PSN DBD di Desa Plumbungan Kecamatan Karang Malang Kabupaten Sragen. Saran yang diberikan bagi Puskesmas, media booklet dapat digunakan sebagai salah satu metode penyuluhan untuk meningkatkan pengetahuan tentang PSN DBD sehingga kejadian demam berdarah dapat dikurangi

Abstract
___________________________________________________________________
Dengue fever often cause of outbreak and death in the short time. Vaccines and drugs have not been found, a way to reduce morbidity with prevention efforts. The purpose of this study was to determine differences in knowledge about dengue destroying mosquito lair using media booklet. This research is quasy experiment. The study design Pretest-Posttest Control-Group consisting of two intervention groups and one control. Respondents in this study were mothers in the three RT, amounting to 45 people. The instruments used are booklets, leaflets and questionnaires. Data analysis was performed by univariate and bivariate (using one way ANOVA test and unpaired t-test). The results mean value of 10.93 for the experimental group I, experimental II by 9, and 8.27 for controls. Showed that the use of the booklet is more effective than leaflets or speeches. The conclusion of this study there was an increase in knowledge of the booklet as media outreach to increase knowledge destroying mosquito lair dengue fever of Plumbungan Karang Malang Sragen. The advice given to the health center, media booklet can be used as a method of outreach to increase knowledge about the destroying mosquito lair so that the incidence of dengue fever can be reduced.
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Pendahuluan

Demam Berdarah Dengue (DBD) atau Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) merupakan salah satu masalah kesehatan yang cenderung meningkat jumlah penderitanya. DBD merupakan penyakit yang timbul di negara-negara tropis, termasuk di Indonesia. Hampir seluruh wilayah Indonesia mempunyai risiko untuk terjangkit DBD. Keadaan ini erat kaitannya dengan peningkatan mobilitas dan kepadatan penduduk, sejalan dengan semakin lancarnya hubungan transportasi serta tersebar luasnya virus dengue dan nyamuk penularnya di berbagai wilayah (Departemen Kesehatan RI., 2005). 
	Penyakit demam berdarah dengue (DBD) sering menimbulkan wabah dan menyebabkan kematian pada banyak orang dalam waktu singkat (Hindra I. Satari dan Mila Meiliasari, 2004). Kasus DBD yang terlambat ditangani dapat berakibat buruk bagi penderita. Penderita DBD dapat meninggal dalam waktu 12-24 jam karena syok (Alan R. Tumbelaka dkk., 2005). 
	Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Indonesia, pada tahun 2009 terdapat 158.912 kasus dengan Incidence Rate (IR) sebesar 68,22 per 100.000 penduduk dan Case Fatality Rate (CFR) sebesar 0,89%. Pada tahun 2010 terdapat 156.086 kasus dengan Incidence Rate (IR) sebesar 65,7 per 100.000 penduduk dan Case Fatality Rate (CFR) sebesar 0,87%. Pada tahun 2011 terdapat 65.432 kasus dengan Incidence Rate (IR) sebesar 27,56 per 100.000 penduduk dan Case Fatality Rate (CFR) sebesar 0,91% (Departemen Kesehatan RI, 2012).
	Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) masih merupakan permasalahan yang serius, terbukti 35 kabupaten/kota sudah pernah terjangkit penyakit ini. Angka kesakitan/Incidence Rate (IR) DBD pada tahun 2010 sebesar 5,98/10.000 penduduk. Angka ini mengalami peningkatan bila dibandingkan tahun 2009 (5,74/10.000 penduduk), tetapi belum mencapai target nasional yaitu <2/10.000 penduduk. Pada tahun 2011 , angka kesakitan/Incidence Rate (IR) yaitu sebesar 14,33/100.000 penduduk (Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2012). 	
Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sragen Sub dinas Pemberantasan Penyakit Menular (P2M) menunjukkan dalam kurun waktu 2009-2011, jumlah kasus DBD cenderung berfluktuasi. Pada tahun 2009 di Kabupaten Sragen terdapat kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) sebanyak 465, tahun 2010 ditemukan 635 kasus dengan jumlah penderita meninggal 1 orang, dan pada tahun 2011 ditemukan 200 kasus. Wilayah kerja Puskesmas Karang Malang adalah daerah endemis DBD dengan angka kasus DBD tertinggi. Dari 10 Desa yang masuk dalam wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Karang Malang, 9 Desa diantaranya adalah daerah endemis DBD. Desa Plumbungan adalah Desa dengan jumlah penderita tertinggi di wilayah kerja Puskesmas Karang Malang. Pada tahun 2010 ditemukan 8 kasus dan pada tahun 2011 ditemukan 18 kasus. Berdasarkan data tersebut diketahui bahwa terjadi peningkatan kasus DBD dari tahun sebelumnya.
Sangat lumrah jika semua orang khawatir terkena demam berdarah dengue. Penyakit ini dapat menggiring penderitanya dalam kondisi yang parah hanya dalam waktu yang relatif singkat. Dahulu penyakit ini lebih banyak menyerang usia anak-anak dan kalangan menengah bawah. Kini orang dewasa hingga manula dan manula kelas atas pun tidak sedikit yang menderitanya. Penyakit ini cukup merata dari segi umur dan sastra sosial (Hindra I. Satari dan Mila Meiliasari, 2004).
Vaksin dan obat untuk penyakit DBD belum ditemukan, sehingga cara untuk menurunkan angka kesakitan penyakit ini yaitu dengan melakukan upaya-upaya pencegahan (Budioro, 2001). Kurangnya pengetahuan tentang tanda-tanda kejadian DBD, tempat-tempat perindukan nyamuk, cara penularan DBD, waktu yang disukai nyamuk Aedes aegypti untuk menggigit dan cara pemberantasannya akan menjadikan faktor resiko terjadinya DBD. Perlu ada usaha untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang DBD. Upaya tersebut meliputi promotif dan preventif. Bidang preventif merupakan prioritas utama dalam menurunkan angka kesakitan. Kegiatan dalam bidang preventif biasanya berupa penyuluhan dan pendidikan kesehatan. Adanya penyuluhan atau pendidikan kesehatan diharapkan dapat menurunkan angka kematian dan kesakitan oleh penyakit DBD.
Media pendidikan kesehatan merupakan alat untuk menyampaikan pesan kesehatan karena alat tersebut digunakan untuk mempermudah penerimaan pesan kesehatan bagi masyarakat. Berdasarkan fungsinya media dibedakan menjadi media cetak, media elektronik, dan media papan (Ircham Machfoedz dkk, 2008). Pada penelitian ini, media pendidikan kesehatan yang akan digunakan adalah media cetak. Media cetak yang akan digunakan adalah leaflet dan booklet. 
Penelitian yang telah dilakukan oleh Diah Ratna Fitriastutik (2007) menunjukkan bahwa media booklet lebih efektif daripada permainan tebak gambar dalam meningkatkan pengetahuan, dan permainan tebak gambar lebih efektif daripada media booklet dalam meningkatkan sikap tentang karies gigi. 
Berdasarkan observasi awal tingkat pengetahuan warga tentang PSN DBD dari 30 responden diketahui bahwa 23% responden memiliki pengetahuan baik, 21% responden memiliki pengetahuan cukup, dan 56% responden memiliki pengetahuan kurang.  
Hasil wawancara dengan petugas Puskesmas Karang Malang didapatkan informasi bahwa program pendidikan kesehatan tentang penyakit DBD  yaitu peningkatan surveilans aktif di Rumah Sakit dan Puskesmas rawat inap, penyelidikan epidemiologi kasus, penanggulangan kasus dengan Fogging focus, sosialisasi PSN,  abatisasi selektif, dan penyebaran leaflet hanya dilakukan pada saat ditemukan kasus DBD.    
Dari latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Booklet untuk meningkatkan pengetahuan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) demam berdarah dengue (DBD)”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk jenis penelitian eksperimen semu (quasy experiment) karena tidak memenuhi syarat untuk menjadi penelitian eksperimen. Rancangan  penelitian Pretest-Posttest Control-Group yang terdiri dari 2 kelompok intervensi dan 1 kelompok kontrol. Pada rancangan ini sebelum dilakukan intervensi akan dilakukan pretest dan setelah intervensi akan dilakukan posttest untuk dapat mengetahui perbedaan pencapaian.

Media Pendidikan Kesehatan
Media pendidikan kesehatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah media booklet dan leaflet. Booklet dalam penelitian ini digunakan sebagai media yang digunakan untuk meningkatkan pengetahuan tentang pemberantasan sarang nyamuk (PSN) demam berdarah dengue (DBD) pada kelompok eksperimen I. 
Leaflet dalam penelitian ini digunakan sebagai media yang digunakan untuk meningkatkan pengetahuan tentang pemberantasan sarang nyamuk (PSN) demam berdarah dengue (DBD) pada kelompok eksperimen II.

Pretesting Media
Pretesting media booklet dimaksudkan untuk menentukan unsur-unsur mana dari suatu media yang perlu dirubah agar komunikasi lebih efektif, mudah dipahami, bisa diterima dari segi sosial budaya masyarakat sasaran sebelum disebarluaskan. Sasaran pelaksanaan pretesting media adalah ahli media, tenaga ahli kesehatan dan responden yang memiliki karakteristik hampir sama dengan sampel penelitian.
Pretesting pada ibu-ibu dilaksanakan pada tanggal 22-23 Oktober 2012 di Desa Tangkil, pretesting pada tenaga kesehatan di Puskesmas Karang Malang dilaksanakan pada tanggal 25 Oktober 2012, pretesting pada ahli media dilaksanakan pada tanggal 12-30 Oktober 2012. Hasil dari pretesting akan dijadikan acuan untuk memperbaiki media sehingga dapat lebih menarik, mudah dipahami, persuasif, informatif, dan dapat diterima masyarakat sasaran.
Adapun tahap-tahap dalam penelitian yang dilaksanakan adalah sebagai berikut:
1) Pra Penelitian
	Melakukan koordinasi dengan Kepala Desa dan warga desa baik kelompok eksperimen maupun kelompok kontrol tentang tujuan dan prosedur pelaksanaan penelitian. 
2) Penelitian
a. Kelompok Eksperimen I    
Kelompok dengan intervensi pendidikan kesehatan tentang demam berdarah dengue metode ceramah  dengan media booklet. Perlakuan yang diberikan pada kelompok ini adalah: Pretest dilakuan untuk mengetahui skor awal tingkat pengetahuan warga tentang PSN DBD sebelum diberi intervensi,  isi dari intervensi yang diberikan yaitu pemberian ceramah dengan media  booklet yang berisi tentang PSN DBD, ciri-ciri nyamuk Aedes Aegypti, cara nyamuk berkembangbiak, gejala awal DBD, diagnosis, pertolongan pertama, dan upaya pencegahan. Selanjutnya  posttest dilakukan untuk mengetahui skor akhir warga, yang digunakan untuk melihat peningkatan pengetahuan setelah diberi intervensi. 


b. Kelompok Eksperimen II    
Kelompok dengan intervensi pendidikan kesehatan tentang demam berdarah dengue metode ceramah  dengan media leaflet. Perlakuan yang diberikan pada kelompok ini adalah: pretest dilakuan untuk mengetahui skor awal tingkat pengetahuan warga tentang PSN DBD sebelum diberi intervensi, kemudian intervensi yang diberikan yaitu pemberian ceramah dengan media  leaflet, setelah itu peneliti memberikan posttest dilakukan untuk mengetahui skor akhir responden, yang digunakan untuk melihat peningkatan pengetahuan setelah diberi intervensi. 
c. Kelompok Kontrol
Sampel kelompok kontrol ini adalah kelompok dengan intervensi pendidikan kesehatan tentang demam berdarah dengue tanpa menggunakan media. Perlakuan yang diberikan pada kelompok ini adalah: pretest  dilakukan untuk mengetahui skor awal pengetahuan warga mengenai PSN DBD sebelum diberikan ceramah tanpa media, kemudian peneliti memberikan posttest untuk mengetahui skor akhir warga, yang kemudian untuk melihat peningkatan pengetahuan responden. 
3) Pasca Penelitian
	Setelah melakukan penelitian, peneliti melakukan pengolahan dan analisis data untuk memperoleh hasil dari proses pengambilan data yang telah dilakukan serta melengkapi data-data yang masih diperlukan

HASIL DAN PEMBAHASAN

Masyarakat di Desa Plumbungan pada umumnya masih memiliki pengetahuan yang rendah tentang pemberantasan sarang nyamuk (PSN), sedangkan masalah ini dapat berdampak kepada kesehatan masyarakat dan kelangsungan hidup mereka. Nyamuk merupakan salah satu vektor penyakit menular dimana setiap tahunnya secara langsung dapat menyebabkan kematian. Beberapa penyakit yang disebabkan oleh nyamuk antara lain malaria, filariasis, dan penyakit akibat virus seperti dengue, Japanese encephalitis dan yellow fever. Desa Plumbungan adalah desa dengan jumlah penderita DBD tertinggi di wilayah kerja Puskesmas Karang Malang.
Kegiatan Penyuluhan
	Penyuluhan kelompok eksperimen I dilakukan dengan metode ceramah dengan media booklet, kelompok eksperimen II menggunakan metode ceramah dengan media leaflet, sedangkan penyuluhan kelompok kontrol dilakukan dengan metode ceramah tanpa media.
Analisis Univariat



Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Umur
	No
	Umur
(tahun)
	Responden
	Jumlah
	Prosentase
(%)

	
	
	Eksperimen I
	Eksperimen II
	Kontrol
	
	

	
	
	∑
	%
	∑
	%
	∑
	%
	
	

	1.
	24 – 29
	1
	6,6
	1
	6,6
	3
	20,0
	5
	11,1

	2.
	30 – 35
	3
	20,0
	2
	13,4
	4
	26,7
	9
	20,0

	3.
	36 – 41
	4
	26,7
	5
	33,3
	4
	26,7
	13
	28,9

	4.
	42 – 47
	4
	26,7
	3
	20,0
	3
	20,0
	10
	22,2

	5.
	48  - 53
	3
	20,0
	4
	26,7
	1
	6,6
	8
	17,8

	Jumlah
	15
	100
	15
	100
	15
	100
	45
	100,0




Berdasarkan hasil pengumpulan data pada saat penelitian, diperoleh hasil karakteristik responden menurut umur diketahui bahwa pada kelompok eksperimen I responden paling banyak berumur 36 – 41 tahun dan 42 – 47 tahun yang masing-masing berjumlah sama yaitu 4 responden (26,7%),  sedangkan paling sedikit responden berumur 24 – 29 tahun berjumlah 1 responden (6,6%). Pada eksperimen II responden paling banyak berumur 36 – 41 tahun berjumlah 5 responden (33,3%), sedangkan paling sedikit responden berumur 24 – 29 tahun berjumlah 1 responden (6,6%). Pada kelompok kontrol responden paling banyak berumur 30 – 35 tahun dan 36 – 41 tahun yang masing-masing berjumlah 4 responden (26,7%), dan yang paling sedikit berumur 48 – 53 tahun berjumlah 1 responden (6,6%). Keseluruhan responden dalam penelitian ini paling banyak berumur 36 – 41 tahun berjumlah 13 responden (28,9%), dan yang paling sedikit responden dengan umur 24 – 29 tahun berjumlah 5 responden (11,1%).
 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Tingkat Pendidikan
	No.
	Pendidikan
	Responden
	Jumlah
	Prosentase
(%)

	
	
	Eksperimen I
	Eksperimen II
	Kontrol
	
	

	
	
	∑
	%
	∑
	%
	∑
	%
	
	

	1.
	SMP
	5
	33,3
	6
	40,0
	4
	26,7
	15
	33,3

	2.
	SMA
	7
	46,7
	6
	40,0
	8
	53,3
	21
	46,7

	3.
	Akademi
	0
	0
	1
	6,7
	2
	13,3
	3
	6,7

	4.
	PT
	3
	20,0
	2
	13,3 
	1
	6,7
	6
	13,3

	Jumlah
	15
	100
	15
	100
	15
	100
	45
	100




Hasil pengumpulan data responden menurut tingkat pendidikan diketahui bahwa pada kelompok eksperimen I, responden dengan tingkat pendidikan SMA memiliki jumlah paling banyak yaitu 7 responden (46,7%), responden dengan tingkat pendidikan SMP  berjumlah 5 responden (33,3%), responden dengan tingkat pendidikan perguruan tinggi berjumlah 3 responden (20%), dan tidak ada responden dengan tingkat pendidikan akademi (0%). Pada kelompok eksperimen II, responden dengan tingkat pendidikan SMP dan SMA memiliki jumlah yang paling banyak yaitu masing-masing 6 responden (40%), sedangkan tingkat pendidikan akademi memiliki jumlah yang paling sedikit yaitu 1 responden (6,7%). Pada kelompok kontrol, responden dengan tingkat pendidikan SMA memiliki jumlah paling banyak yaitu 8 responden (53,3%), dan tingkat pendidikan perguruan tinggi (PT) memiliki memiliki jumlah paling sedikit yaitu 1 responden (6,7%). Keseluruhan responden dalam penelitian ini paling banyak memiliki tingkat pendidikan SMA dengan jumlah 21 responden (46,7%), responden dengan tingkat pendidikan SMP berjumlah 15 responden (33,3%), responden dengan tingkat pendidikan perguruan tinggi berjumlah 6 responden (13,3%) dan paling sedikit responden dengan tingkat pendidikan sampai akademi yaitu 3 responden (6,7%).

Distribusi Skor Pengetahuan pada Kelompok Eksperimen I


Tabel 3. Distribusi Skor Pengetahuan Kelompok Eksperimen I
	No.
	Responden
	Skor Pretest
	Skor Posttest
	Selisih

	1
	E1 – 1
	7
	12
	5

	2
	E1 – 2
	6
	12
	6

	3
	E1 – 3
	10
	11
	1

	4
	E1 – 4
	6
	9
	3

	5
	E1 – 5
	7
	12
	5

	6
	E1 – 6
	8
	10
	2

	7
	E1 – 7
	8
	13
	5

	8
	E1 – 8
	7
	12
	5

	9
	E1 – 9
	11
	12
	1

	10
	E1 – 10
	9
	9
	0

	11
	E1 – 11
	7
	11
	4

	12
	E1 – 12
	9
	11
	2

	13
	E1 – 13
	10
	11
	1

	14
	E1 – 14
	8
	8
	0

	15
	E1 – 15
	6
	9
	3

	Jumlah 
	119
	164
	60

	Mean 
	7,93
	10,93
	4




Distribusi Skor Pengetahuan pada Kelompok Eksperimen II 

Tabel 4. Distribusi Skor Pengetahuan Kelompok Eksperimen II
	No.
	Responden
	Skor Pretest
	Skor Posttest
	Selisih

	1
	E2 – 1 
	5
	8
	3

	2
	E2 – 2 
	7
	10
	3

	3
	E2 – 3 
	9
	11
	1

	4
	E2 – 4 
	5
	7
	2

	5
	E2 – 5 
	6
	10
	4

	6
	E2 – 6 
	8
	9
	1

	7
	E2 – 7 
	7
	11
	4

	8
	E2 – 8 
	8
	10
	2

	9
	E2 – 9 
	7
	9
	2

	10
	E2 – 10 
	9
	9
	0

	11
	E2 – 11 
	5
	6
	1

	12
	E2 – 12 
	8
	10
	2

	13
	E2 – 13 
	7
	7
	0

	14
	E2 – 14 
	10
	11
	1

	15
	E2 – 15 
	6
	7
	1

	Jumlah
	107
	135
	27

	Mean
	7,13
	9
	1,8




Distributor Skor Pengetahuan pada Kelompok Kontrol


Tabel 5. Distribusi Skor Pengetahuan Kelompok Kontrol
	No.
	Responden
	Skor Pretest
	Skor Posttest
	Selisih

	1
	K – 1
	5
	8
	3

	2
	K – 2
	5
	7
	2

	3
	K – 3
	7
	7
	0

	4
	K – 4
	11
	13
	2

	5
	K – 5
	6
	10
	4

	6
	K – 6
	6
	8
	2

	7
	K – 7
	6
	6
	0

	8
	K – 8
	7
	7
	0

	9
	K – 9
	10
	10
	0

	10
	K – 10
	4
	6
	2

	11
	K – 11
	10
	11
	1

	12
	K – 12
	6
	6
	0

	13
	K – 13
	9
	10
	1

	14
	K – 14
	5
	6
	1

	15
	K – 15
	9
	9
	0

	Jumlah
	 106
	124
	18

	Mean
	7,07
	8,27
	1,2




Analisis Bivariat
Uji Normalitas Data
Uji normalitas data yang digunakan adalah Shapiro-Wilk karena jumlah responden < 50. Data dikatakan normal jika nilai p>0,05 (Dahlan, 2009: 53).


Tabel 6. Hasil Uji Normalitas Data
	Kelompok
	Hasil
	Nilai Probabilitas

	Eksperimen I
	Pretest
	.201

	
	Posttest 
	.103

	Eksperimen II
	Pretest 
	.375

	
	Posttest
	.109

	Kontrol 
	Pretest 
	.124

	
	Posttest 
	.086




Uji normalitas data dari masing-masing kelompok eksperimen I, eksperimen II dan kontrol diketahui bahwa nilai p > 0,05, artinya semua data pretest dan posttest terdistribusi normal. Setelah diketahui data terdistribusi normal, kemudian hasil skor posttest dari ketiga kelompok dilakukan uji one way anova untuk mengetahui kelompok mana saja yang berhubungan secara signifikan. Hasil uji statistik one way anova dari skor posttest pengetahuan ketiga kelompok menunjukkan bahwa nilai p value=0,001 (p<0,05). Dapat diketahui bahwa ada perbedaan tingkat pengetahuan setelah dilakukan penyuluhan pada kelompok eksperimen I, eksperimen II dan kontrol.

Hasil Posttest Pengetahuan pada Kelompok Eksperimen I, Eksperimen II, dan Kelompok Kontrol
Hasil uji statistik one way anova didapat nilai p value=0,001, berarti pada alpha 5% dapat disimpulkan ada perbedaan tingkat pengetahuan setelah dilakukan penyuluhan pada kelompok eksperimen I, eksperimen II, dan kontrol. Analisis lebih lanjut membuktikan bahwa kelompok yang berhubungan signifikan adalah kelompok eksperimen I berhubungan signifikan dengan kelompok eksperimen II dan kelompok eksperimen I berhubungan signifikan dengan kelompok kontrol.  
Hasil posttest pengetahuan pada kelompok eksperimen I, kelompok eksperimen II, dan kelompok kontrol diuji dengan uji t tidak berpasangan untuk mengetahui apakah ada perbedaan antara nilai posttest pada masing-masing kelompok karena data terdistribusi normal. Pada uji t tidak berpasangan dapat dikatakan ada perbedaan antara nilai posttest apabila nilai p<0,05 (Dahlan, 2009). 
	Pada kelompok eksperimen I dan kontrol, setelah dilakukan pengujian diperoleh hasil bahwa nilai p adalah 0,001. Hal tersebut menunjukkan bahwa nilai p<0,05 yang berarti bahwa ada perbedaan yang bermakna antara nilai posttest pada kelompok eksperimen I dan posttest kelompok kontrol. Hal ini memberikan gambaran bahwa dengan menggunakan media booklet dapat membantu proses penyerapan informasi tentang pemberantasan sarang nyamuk (PSN) demam berdarah dengue (DBD)  pada masyarakat di Desa Plumbungan. 
	Pada kelompok eksperimen II dan kontrol, setelah dilakukan pengujian diperoleh hasil bahwa nilai p adalah 0,275. Hal tersebut menunjukkan bahwa nilai p>0,05 yang berarti bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara nilai posttest pada kelompok eksperimen II dan posttest kelompok kontrol.
Dengan menggunakan media leaflet kurang baik dalam meningkatkan pengetahuan responden tentang pemberantasan sarang nyamuk (PSN) demam berdarah dengue (DBD) di Desa Plumbungan Kecamatan Karang Malang Kabupaten Sragen dibandingkan dengan menggunakan ceramah tanpa media.
Pada kelompok eksperimen I dan Eksperimen II, setelah dilakukan pengujian diperoleh hasil bahwa nilai p adalah 0,004. Hal tersebut menunjukkan nilai p<0,05 yang berarti bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara nilai posttest pada kelompok eksperimen I dan posttest kelompok eksperimen II.
	Kegiatan penyuluhan yang dilaksanakan pada kelompok eksperimen I, eksperimen II maupun kontrol secara umum dapat dikatakan berjalan dengan lancar. Penyuluhan yang telah dilaksanakan menunjukkan hasil yang bervariasi. Sebagian besar responden pada kelompok eksperimen I mengaku tertarik pada tampilan booklet dan dapat memahami isi dari penyuluhan, pada kelompok eksperimen II mengaku memahami isi dari penyuluhan dan pada umumnya selama ini penyuluhan DBD yang pernah dilakukan menggunakan metode ceramah dengan media leaflet, sedangkan sebagian besar responden pada kelompok kontrol kurang antusias saat mendengarkan isi dari penyuluhan  karena dilakukan dengan metode ceramah tanpa media. 
Hasil yang diperoleh memberikan gambaran bahwa dengan menggunakan media booklet lebih baik dalam meningkatkan pengetahuan responden tentang Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) Demam Berdarah Dengue (DBD) di Desa Plumbungan Kecamatan Karang Malang Kabupaten Sragen dibandingkan dengan menggunakan media leaflet.

SIMPULAN

	Berdasarkan uraian hasil penelitian dan pembahasan maka dapat disimpulkan bahwa media booklet dapat meningkatkan skor pengetahuan tentang pemberantasan sarang nyamuk (PSN) demam berdarah dengue (DBD) di desa Plumbungan Kecamatan Karang Malang Kabupaten Sragen.
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