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ABSTRAK

Latar Belakang Program pencegahan dan pemberantasan DBD di Indonesia telah
berlangsung lebih kurang 43 tahun, namun belum berhasil menurunkan angka
kesakitan. Penyuluhan melalui pendidikan kesehatan sering menjadi pilihan
banyak orang terutama adalah dengan metode ceramah, namun terdapat banyak
kelemahan dalam metode ini. Inovasi blended learning memiliki potensi untuk
meningkatkan kualitas pembelajaran pada siswa.

Tujuan Membuktikan pengaruh pendekatan blended learning terhadap
pengetahuan dan sikap dalam pencegahan DBD pada siswa kelas 5 sekolah dasar.
Metode Penelitian ini merupakan jenis penelitian eksperimen semu (quasi-
expeiment) dengan none-quivalent, rancangan pretest-posttest control group
design. Subjek penelitian adalah 227 siswa yang terbagi menjadi 6 kelas dengan 3
kelas sebagai kelompok kontrol dan 3 kelas sebagai kelompok eksperimen.

Hasil Pada kelompok eksperimen dan kontrol terjadi peningkatan yang bermakna
untuk pengetahuan dan sikap (pretest dan posttest) setelah masing-masing
diberikan pendekatan blended learning dan ceramah dilihat dari nilai p= 0,000.
Pada posttest pengetahuan, tedapat perbedaan yang bermakna antara metode
pendekatan blended learning dengan metode ceramah, dilihat dari p= 0,014
namun dari nilai median terlihat nilai median kelompok kontrol lebih tinggi dari
kelompok eksperimen (76,67>75,00). Pada posttest sikap tedapat perbedaan yang
bermakna antara metode pendekatan blended learning dengan metode ceramah,
dilihat dari p= 0,006 dengan nilai median kelompok kontrol lebih kecil dari
kelompok eksperimen (90,20<92,80).

Kesimpulan Terdapat pengaruh pendekatan blended learning terhadap
pengetahuan dan sikap siswa kelas 5 sekolah dasar tentang DBD.

Kata Kunci ceramah, pendekatan blended learning, pengetahuan, sikap, DBD
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ABSTRACT

Background The program to prevent and get rid of DHF in Indonesia has been
applied for approximately 43 years, but still haven’t succeeded in reducing the
number of casualties. Providing health education through socialization, especially
lecturing-like-socialization, is often chosen by most people, but there are tons of
flaws in this method. A novel method known as blended learning is potential to
improve students’ learning quality.

Aim To prove the effect of blended-learning-approach towards the knowledge
and attitude of elementary 5th graders’ regarding prevention of DHF.

Method This research is a quasi-experiment with none-quivalent and pretest-
posttest control group design. The subject of this research is 227 students who
were divided into 6 classes; 3 classes as the controlled group and 3 classes as the
experimental group.

Results Experimental and controlled group shows improving knowledge and
attitude (pretest and posttest) after being given blended-learning-approach and
lectures seen from p=0,000. In the posttest of knowledge, there is a significant
difference between blended learning approach and lecturing-method, seen from
p=0,014 but the median of the controlled group is higher than the experimental
group (76.67>75.00). In the posttest of attitude, there is a significant difference
between blended learning approach and lecturing-method seen from p=0,006,
with the median of the controlled group is smaller than the experimental group
(90.20<92.80).

Conclusion There are some effects of blended learning approach towards the
knowledge and attitude of elementary fifth graders regarding DHF.

Keywords lectures, blended-learning-approach, knowledge, attitude, DHF.
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