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Permainan Edukatif untuk Meningkatkan Perilaku Pencegahan
Demam Berdarah Dengue pada Siswa Pramuka Sekolah Dasar

Meuthya Aulia Dodhy Putri', Bagoes Widjanarko?, Martini®
'Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Diponegoro

ABSTRACT

Background: In 2016, the number of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) patients in
Southeast Sulawesi has reported as much as 3,433 cases with IR 132.50 per 100,000
populations. The highest case incidence in Kendari reached 1,093 cases (IR =
372.80 per 100,000 population) with the highest cases in the age group 5-14 years
reaching 44.9%. This study aims to examine the effect of snake-ladders modification
game, as an educative game, for improving DHF prevention in terms of attitudes and
behavior of scout students in elementary school.

Method: The study is a quasi-experimental study with pretest-posttest group design
by using purposive sampling. The subject is 50 students of Primary School Scouts in
the working area of Puskesmas Poasia, Kendari City. Data was collected using a
questionnaire and analyzed by Wilcoxon and Mann-Whitney tests.

Results: There is an increase of knowledge (p < 0,001), attitudes (p < 0,001), and
practices (p < 0,001) of primary school students in the prevention of DHF by
providing educational game through snhake-ladders modification. It recommends
that educational game needs to be developed for health education in elementary
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PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit
menular yang ditularkan oleh virus dengue. Proses penularan
dimulai dari gigitan nyamuk Aedes aegypti atau Aedes
albopictus yang masuk ke dalam tubuh manusia. Penyakit ini
dapat menyerang setiap individu usia berapa pun dan
menimbulkan kematian setiap tahun. DBD memiliki kaitan
yang sangat besar dengan faktor lingkungan® dan perilaku
seseorang®® dalam kehidupan bermasyarakat. Kejadian
DBD banyak ditemukan di daerah tropis dan sub-tropis. Data
dari seluruh dunia menunjukkan bahwa Asia menempati
urutan pertama terbesar dalam jumlah penderita DBD setiap
tahunnya. Sementara itu, terhitung sejak tahun 1968 hingga
tahun 2009, World Health Organization (WHQO) mencatat
negara Indonesia sebagai negara dengan kasus DBD
tertinggi di Asia Tenggara®.

DBD masih merupakan salah satu masalah
kesehatan masyarakat yang utama di Indonesia. Jumlah
penderita dan luas daerah penyebarannya semakin
bertambah seiring dengan meningkatnya mobilitas dan
kepadatan penduduk. Sejak tahun 1968 telah terjadi
peningkatan persebaran jumlah provinsi dan kabupaten/kota
yang endemis DBD, dari 2 provinsi dan 2 kota, menjadi 32
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(97%) dan 382 (77%) kabupaten/kota pada tahun 2009°. Di
tahun 2016, terdapat 463 (90,08%) kabupaten/kota di seluruh
Indonesia yang terjangkit DBD. Kementerian Kesehatan RI
mencatat jumlah penderita DBD di Indonesia pada bulan
Januari-Februari 2016 sebanyak 8.487 orang penderita DBD
dengan jumlah kematian 108 orang. Golongan terbanyak
yang mengalami DBD di Indonesia pada usia 5-14 tahun
mencapai 43,44% dan usia 15-44 tahun mencapai 33,25%°.

Laporan DBD dari Provinsi Sulawesi Tenggara
mencatat dari 17 kabupaten/kota terdapat 12 (70,59%)
kabupaten/kota yang terjangkit DBD pada tahun 2015, dan
pada tahun 2016 meningkat menjadi 16 kabupaten/kota
(94,12%).® Kota Kendari menempati urutan pertama
tertinggi angka DBD disusul dengan Kota Baubau,
Kabupaten Muna, Konawe Selatan, Kolaka, Konawe, dan
Kolaka Utara. Kasus DBD tertinggi terjadi pada tahun 2016
dibandingkan tahun-tahun sebelumnya, dengan jumlah
penderita DBD di Sulawesi Tenggara yang dilaporkan
sebanyak 3.433 kasus (IR:132,50). Kota Kendari ditetapkan
sebagai daerah KLB DBD’.

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota
Kendari dari tahun 2012 - 2016 diketahui bahwa jumlah
kasus semakin meningkat dari tahun ke tahun. Pada tahun
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2012 terdapat 114 kasus, kemudian pada tahun 2013
meningkat menjadi 231 kasus kemudian pada tahun 2014
terdapat 30 kasus kemudian pada tahun 2015 terdapat 78
kasus dan tahun 2016 meningkat menjadi 1.094 kasus (IR:
372,80). Berdasarkan kelompok umur, angka penderita
tertinggi pada usia 5-14 tahun sebanyak 46,7% pada tahun
2013, kemudian menurun menjadi 40% pada tahun 2014,
tahun 2015 meningkat menjadi 44.9% dan pada tahun 2016
semakin meningkat menjadi 46,8%, serta disusul kelompok
umur >15 tahun (35,4%) dan <5 tahun (17,82%)7. Kasus
DBD tertinggi berada di Wilayah Kerja Puskesmas Poasia
dengan 148 kasus pada tahun 2016. Berdasarkan data dari
Puskesmas Poasia, terdapat 54% dari seluruh kelompok
umur yang menderita DBD berada di usia sekolah yaitu 5-14
tahun. Secara spesifik, 37,5% di antaranya berusia 6-12
tahun yang termasuk dalam kategori usia sekolah dasar®.

Perubahan iklim yang berpengaruh terhadap
kehidupan vektor menjadi salah satu penyebab
meningkatnya kasus DBD. Faktor perilaku dan partisipasi
masyarakat yang masih kurang dalam kegiatan
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) serta faktor
pertambahan jumlah penduduk dan faktor peningkatan
mobilitas penduduk yang sejalan dengan semakin
membaiknya sarana transportasi turut menyebabkan
penyebaran virus DBD semakin mudah dan semakin luas®3°.

Tingginya kasus DBD pada anak terutama pada usia
sekolah menjadikan pendidikan kesehatan untuk kelompok
ini harus selalu diupayakan dan berkesinambunga.
Pendidikan kesehatan pada anak usia sekolah dasar perlu
diupayakan untuk meningkatkan pemahaman tentang DBD
dan pencegahannya. Intervensi pendidikan kesehatan
berbasis sekolah merupakan alat yang efektif untuk
menurunkan angka DBD dibandingkan intervensi lainnya®.
Anak-anak mempunyai rasa ingin tahu yang tinggi serta
keinginan yang kuat dalam mempelajari hal-hal baru yang
ditemuinya. Mereka dapat berperan sebagai agen perubahan
yang efektif sehingga mampu membawa perubahan perilaku
sehat di lingkungannya®.

Metode edukasi yang tepat untuk anak usia sekolah
adalah melalui permainan edukatif seperti permainan ular
tangga. Edukasi melalui permainan di sekolah dapat
memanfaatkan kegiatan ekstrakulikuler yaitu pramuka.
Pramuka merupakan wadah aktivitas anak sekolah yang
mempunyai kapasitas tinggi dalam membentuk kepribadian
bertanggung jawab dan menumbuhkan rasa kebersamaan
dan jiwa sosial yang tinggi. Aktivitas siswa pramuka dapat
dipantau dan dievaluasi langsung oleh pembina pramuka
sehingga keberlanjutan edukasi dapat terjamin dan
memberikan manfaat secara langsung.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
pengaruh pendidikan kesehatan melalui permainan edukatif
terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan praktik siswa
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pramuka sekolah dasar dalam upaya pencegahan DBD di
wilayah kerja Puskesmas Poasia Kota Kendari.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode Quasi
Eksperimental dengan rancangan non-equivalent control
group design. Intervensi penelitian ini berupa permainan
edukatif ~ tentang  penanggulangan DBD  dengan
memodifikasi permainan ular tangga. Dua sekolah dasar di
wilayah kerja Puskesmas Poasia yang berbeda lokasi
dijadikan kelompok kontrol dan kelompok intervensi.
Subyek penelitian yaitu siswa sekolah dasar yang aktif di
kegiatan pramuka, dengan jumlah subyek masing-masing
sebanyak 25 siswa pramuka yang sedang tidak menjalani
persiapan ujian akhir nasional.

Materi pendidikan kesehatan yang dituangkan
dalam permainan ular tangga berisi definisi, penyebab, cara
penularan dan pencegahan DBD. Informasi pada permainan
ular tangga berupa pesan gambar dan tulisan. Permainan ular
tangga dicetak dalam MMT ukuran 4 x 5 meter. Terdapat 5
kelompok yang beranggotakan masing-masing 5 siswa.
Pemilihan kelompok yang bermain terlebih dahulu
ditentukan dengan melempar dadu. Permainan ular tangga
dilakukan satu kali pada setiap kelompok dengan lama
bermain 1-2 jam. Ketika anggota siswa bermain, maka siswa
lainnya menunggu giliran.  Setiap anggota diwajibkan
mengikuti permainan sampai selesai.

Pengukuran variabel pengetahuan, sikap dan
praktik (PSP) dilakukan sebelum intervensi dan setelah
intervensi. Pengukuran PSP pada kelompok kontrol
dilakukan dalam periode yang sama dan diukur 2 Kkali.
Pengukuran menggunakan kuesioner yang telah diuji coba
dan diuji validitas. Hasil pengukuran dianalisis dengan uji
statistik Wilcoxon dan Mann-Whitney pada tingkat
kepercayaan 95%.

Penelitian ini telah mendapatkan kelayakan etik
oleh Komisi Etik Penelitian Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Diponegoro No. 075/EC/FKM/2018.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1 menjelaskan bahwa karakteristik responden
berdasarkan umur antara kelompok intervensi dan kontrol
menunjukkan hasil bahwa jenis kelamin responden pada
kelompok intervensi lebih banyak perempuan (60%) dan
kelompok kontrol paling banyak berjenis kelamin laki-laki
(64%). Secara statistik, perbandingan persentase berdasarkan
jenis kelamin pada kedua kelompok adalah sebanding (p
value=0,089) atau tidak terdapat perbedaan antara kedua
kelompok. Demikian juga dengan sebaran usia responden
pada kelompok intervensi dan kontrol (p value=0,531),
sehingga dapat diinterpretasikan bahwa karakter responden
pada kedua kelompok tersebut setara.
Tabel 2 menunjukkan bahwa nilai pre-test
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terendah yaitu ada pada pernyataan nyamuk DBD senang
beraktivitas pada malam hari. Sedangkan nilai pre-test
tertinggi ada pada pernyataan bak mandi dapat menjadi
tempat hidup nyamuk. Terjadi peningkatan pengetahuan
pada kelompok intervensi. Pengetahuan mengenai
pencegahan DBD dilihat melalui 15 indikator.

Sikap responden mengenai pencegahan serta
pengendalian DBD dilihat melalui 12 indikator pada tabel
3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan nilai post-test variabel sikap responden pada
kelompok intervensi. Nilai post-test variabel sikap pada
kelompok kontrol menunjukkan terjadi penurunan di

Tabel 1. Karakteristik responden

beberapa indikator sikap.

Tabel 4 menunjukkan nilai pre-test dan post-test
responden pada variabel praktik pencegahan serta
pengendalian DBD. Nilai post-test kelompok intervensi
yang paling tinggi adalah 96 ada pada 3 indikator praktik
yaitu memberitahu orang tua jika di bak mandi ada jentik,
membersihkan rumah dari kontainer yang ada jentik, serta
menyemprot rumah dengan anti nyamuk setiap hari.
Sedangkan pada kelompok kontrol nilai post-test tertinggi
adalah 48 yaitu pada indikator membuang sampah pada
tempatnya.

Karakteristik Kelompok Jumlah p value
Intervensi Kontrol
f % f % f %
Jenis kelamin
Laki-laki 10 40 16 64 26 52 0,089
Perempuan 15 60 9 36 24 48
Usia (tahun)
10 10 40 8 32 18 36
11 12 48 11 44 23 46 0.531
12 3 12 6 24 9 18
Tabel 2. Pengetahuan pencegahan DBD pada kelompok intervensi dan kontrol
Intervensi Kontrol
Item Pertanyaan (% skor benar) (% skor benar)
Pre Postl Post?2 Pre Post 1
Penyebab DBD 44 76 80 56 52
Ciri-ciri vektor DBD 48 76 84 52 56
Tindakan jika teman sakit DBD 40 72 76 56 56
Memakai baju dan celana lengan panjang untuk Pencegahan DBD 52 76 80 40 44
Membuang sampah sembarangan dapat menjadi sarang nyamuk 40 84 88 60 56
Menggantung baju dapat menjadi sarang nyamuk 52 80 88 52 56
Selokan dapat menjadi sarang nyamuk penular DBD 36 64 84 36 48
Nyamuk DBD senang beraktivitas di malam hari 36 76 80 48 44
Nyamuk penular DBD adalah Aedes Aegypti 44 60 84 48 56
Bak mandi dapat menjadi tempat hidup jentik nyamuk 68 84 92 60 56
Penggunaan peralatan makan/minum bersama dapat menularkan DBD 52 60 80 56 56
Nyamuk penular DBD senang beraktivitas pada pukul 11.00-12.00 52 60 68 44 48
Nyamuk penular DBD senang beristrahat dekat lampu yang terang 56 68 80 48 48
Nyamuk DBD dapat berkembang biak di air bersih 48 80 84 56 52
Batuk dapat menularkan penyakit DBD 52 80 84 56 56
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Tabel 3. Sikap pencegahan DBD pada kelompok intervensi dan kontrol

Intervensi Kontrol
No. Item Pertanyaan (% Setuju) (% Setuju)
Pre Postl Post 2 Pre Post 1
1. Akan membuang airnya jika menemukan kaleng ada airnya 68 84 92 60 52
2. Menjauhi orang yang sakit DBD karena dapat tertular 24 60 72 36 48
3. Tidak berteman dengan penderita DBD 32 80 88 40 60
4.  Lotion anti nyamuk perlu digunakan di sekolah supaya tidak digigit 52 64 80 40 44
nyamuk
5. Kebersihan rumah dari sarang nyamuk adalah pekerjaan orang tua 24 68 76 32 60
6.  Mengajak teman untuk rajin membersihkan rumah dan sekolah 40 48 84 28 44
7. Kebersihan sekolah adalah tugas dari pihak sekolah 20 72 80 36 40
8. Membuang sampah pada tempatnya baik di sekolah maupun di 40 64 68 48 48
rumah
9.  Kebersihan diri dapat mencegah DBD 36 72 84 32 32
10. Mencegah DBD hanya tugas orang tua 20 80 88 44 48
11. Membuang sampah sembarangan oleh orang lain adalah tanggung 24 76 84 64 58
jawab mereka
12.  limu baru tentang DBD tidak perlu diberitahukan ke teman lain 32 68 72 40 40
Tabel 4. Praktik pencegahan DBD pada kelompok intervensi dan kontrol
Intervensi Kontrol
No. Item Pertanyaan (% skor benar) (% skor benar)
Pre Postl Post?2 Pre Post 1
1.  Penyebab DBD 44 76 80 56 52
2. Ciri-ciri vektor DBD 48 76 84 52 56
3.  Tindakan jika teman sakit DBD 40 72 76 56 56
4.  Memakai baju dan celana lengan panjang untuk pencegahan DBD 52 76 80 40 44
5. Membuang sampah sembarangan dapat menjadi sarang nyamuk 40 84 88 60 56
6.  Menggantung baju dapat menjadi sarang nyamuk 52 80 88 52 56
7. Selokan dapat menjadi sarang nyamuk penular DBD 36 64 84 36 48
8. Nyamuk DBD senang beraktivitas di malam hari 36 76 80 48 44
9.  Nyamuk penular DBD adalah Aedes Aegypti 44 60 84 48 56
10. Bak mandi dapat menjadi tempat hidup jentik nyamuk 68 84 92 60 56
11. Penggunaan peralatan makan/minum bersama dapat menularkan DBD 52 60 80 56 56
12, Nyamuk penular DBD senang beraktivitas pada pukul 11.00-12.00 52 60 68 44 48
13. Nyamuk penular DBD senang beristrahat dekat lampu yang terang 56 68 80 48 48
14.  Nyamuk DBD dapat berkembang biak di tempat penampungan air 48 80 84 56 52
yang bersih
15.  Batuk dapat menularkan penyakit DBD 52 80 84 56 56

Tabel 5 menunjukkan nilai median pada variabel
pengetahuan pada kelompok intervensi untuk pre-test
adalah 40, sedangkan untuk post-test 1 sebesar 73,3.
Berdasarkan hasil tersebut, dapat terlihat bahwa pada post-
test 1 terjadi peningkatan pengetahuan dibanding sebelum
intervensi. Dari hasil uji tersebut diperoleh hasil bahwa
terdapat perbedaan yang bermakna terhadap tingkat
pengetahuan antara pre-test dan post-test 1. Peningkatan
pengetahuan terukur juga pada post-test 2. Hasil uji
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statistik untuk pengetahuan pada kelompok kontrol untuk
setara pre-test sebesar 46,6 dan post-test sebesar 53,3. Skor
tersebut secara statistik tidak bermakna (p value=0,874).

Baik skor sikap dan praktik pada kedua kelompok
didapatkan hasil yang sama, yaitu secara statistik bermakna
antara sebelum intervensi dan setelah intervensi. Skor sikap
meningkat 16,6 setelah intervensi (p<0,0001) dan meningkat lagi
sebesar 4 skor. Skor praktik jauh meningkat setelah intervensi
sebesar 40 skor (p<0,0001).
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Tabel 5. Perilaku pengendalian DBD pada kelompok
intervensi dan kontrol dengan uji Wilcoxon

. Median

Variabel Pre  Postl Post2 p value
Pengetahuan

Intervensi 40 73,3 80 0,000*

Kontrol 466 533 0,874
Sikap

Intervensi 66,7 833 875 0,001*

Kontrol 708 66,7 0,426
Praktik

Intervensi 40 80 86,7 0,000*

Kontrol 26,7 40 0,052

Keterangan: Tanda * menunjukkan siginifikan pada
0=0,05 dengan uji Wilcoxon antara pre-test dan post-test
pengukuran ke satu (post-test 1)

Tabel 6. Perilaku pengendalian DBD pada kelompok
intervensi dan kontrol dengan uji Mann Whitney

Variabel Median P value
Pengetahuan
Intervensi 80 <0,0001*
Kontrol 53,3
Sikap
Intervensi 87,5 <0,0001*
Kontrol 66,7
Praktik
Intervensi 83,3 <0,0001*
Kontrol 40

Keterangan: Tanda * menunjukkan siginifikan pada
0=0,05 dengan uji Mann Whitney antara post-test pada
intervensi dan kontrol.

Perbedaan pengetahuan, sikap dan praktik antara
kelompok intervensi dan kontrol yang diukur setelah periode
tertentu (post-test pertama) secara statistik bermakna.
Median skor pengetahuan stelah intervensi sebesar 80
dibandingkan dengan kontrol 53,3 (p<0,0001), median skor
sikap 87,5 (p<0,0001) dibanding kelompok kontrol sebesar
66,7. Median skor untuk praktik dua kali lipat dibandingkan
kontrol (p<0,0001).

Keterlibatan siswa SD dalam pengendalian DBD
sangat dibutuhkan mengingat angka insiden DBD pada anak
sekolah cukup tinggi*!. Metode yang diberikan ini memiliki
efektivitas yang baik terutama diberikan pada kelompok
sasaran siswa sekolah dasar. Diharapkan metode ini
memiliki kontribusi dalam penanggulangan DBD di sekolah.
Penelitian ini berfokus pada pendidikan kesehatan melalui
permainan edukatif.

Intervensi permainan edukatif yang berbentuk ular
tangga yang berisikan pesan-pesan kesehatan mengenai
DBD dan pencegahan diberikan pada kelompok intervensi.
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Peningkatan pengetahuan, sikap dan praktik (PSP) siswa SD
yang aktif di pramuka meningkat dua kali dibandingkan
sebelum intervensi, peningkatan PSP berlangsung sampai
pada pengamatan kedua (post-test 2), namun tidak terlalu
signifikan. Pada kelompok siswa pramuka SD kontrol yang
tidak diberikan intervensi yang berupa permainan edukatif
mempunyai skor median PSP yang tetap sama. Hal ini
menunjukkan bahwa intervensi permainan edukatif dapat
meningkatkan PSP siswa pramuka SD. Pemberian intervensi
dilakukan setiap minggu terutama pada saat kegiatan
pramuka diadakan di sekolah, dan berlangsung sampai 1
bulan. Dua kelompok sekolah yang digunakan adalah
sekolah yang berbeda sehingga kontaminasi antar subyek
penelitian dapat diminimalkan. Karakteristik terkait jenis
kelamin dan umur antara kedua kelompok sebanding. Usia
siswa pada kelompok intervensi maupun kelompok
kontrol tidak begitu jauh berbeda dalam segi jumlah dan
juga batas usia terbawah yaitu 10 tahun dan batas tertinggi
12 tahun. Berdasarkan jenis kelamin, pada kelompok
intervensi responden perempuan merupakan responden
terbanyak, sedangkan pada kelompok kontrol responden
laki-laki yang memiliki jumlah terbanyak, namun secara
statistik tidak bermakna atau setara.

Permainan edukatif merupakan salah satu metode
yang menarik dan efektif dalam meningkatkan PSP anak usia
sekolah dasar.  Permainan edukatif memuat pesan
sederhana dan mudah dipahami. Metode ini dapat
membuat siswa aktif dalam bermain sekaligus belajar
sehingga memudahkan menyerap pengetahuan tentang DBD
dan kemudian mampu menerapkannya dalam kehidupan
siswa sehari-hari.  Permainan memiliki manfaat dan
berdampak positif pada perkembangan emosional dan
intelektual anak itu sendiri®?.

Permainan edukatif berupa ular tangga juga
dilakukan oleh beberapa peneliti dengan menampilkan
pesan yang berbeda sesuai dengan tujuan penelitian.
Penelitian ~ yang  dilakukan  Handayani  dalam
meningkatkan pengetahuan tentang manfaat buah dan
sayur pada anak anak?3, dan Zamzami untuk pencegahan
penyakit PES™ menunjukkan hasil bahwa permainan ular
tangga merupakan media yang efektif untuk menyampaikan
berbagai pesan kesehatan pada anak usia sekolah dasar.
Keberhasilan suatu pendidikan dipengaruhi oleh strategi
yang digunakan, metode serta alat bantu yang dapat
menunjang keberhasilan kegiatan pendidikan tersebut®?.
Penyuluhan kesehatan sangat erat kaitannya dengan hal-hal
yang dapat mengubah perilaku dan membantu mendapatkan
tujuan yang diharapkan?s.

Program kesehatan yang dilakukan oleh dinas
kesehatan melalui puskesmas sudah berjalan, terutama
dalam melaksanakan Program Pemerintah yaitu GERMAS
(Gerakan Masyarakat Hidup Sehat), seperti DBD, diare dan
PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat). Germas untuk
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anak sekolah diberikan dengan metode penyuluhan klasik,
meskipun dalam metode penyuluhan juga digunakan alat
bantu media leaflet dan poster. Media leaflet dan poster
bentuknya adalah pasif, sedangkan pada kelompok usia
sekolah dasar lebih menyukai suasana interaktif seperti yang
dapat diperoleh melalui bermain. Permainan edukatif perlu
dikembangkan dan diberikan untuk memberikan suasana
yang berbeda dan anak tidak mudah bosan?®®.

Siswa sekolah dasar yang dipilih dalam penelitian
ini adalah siswa yang aktif mengikuti kegiatan pramuka di
sekolahnya. Hal ini dikarenakan pramuka merupakan wadah
bagi siswa sekolah untuk kreatif, menolong sesama dan
berjiwa sosial yang tinggi, sehingga ketika anak mendapatan
pengetahuan dan inovasi yang baru maka mereka dapat
menjadi penggerak bagi teman sebaya di lingkungan
sekolahnya. Berdasarkan hasil ini, maka puskesmas dapat
memasukkan program-program kesehatan anak sekolah
melalui wadah kepramukaan?.

Bermain sebuah permainan memiliki manfaat pada
anak dan memiliki dampak positif pada perkembangan
emosional dan intelektual anak itu sendiri, sehingga mereka
dapat melatih kemampuan dalam pemecahan masalah pada
lingkungannya yang dipengaruhi oleh kondisi dan situasi
anak dan disesuaikan dengan kemampuannya. Bermain
dapat memberikan kebahagiaan, meningkatkan harga diri
anak, dan memberi kesempatan anak untuk dapat belajar
bagaimana dalam mengelola perasaannya?’.

SIMPULAN

Pendidikan kesehatan melalui permainan edukatif
yang berupa permainan ular tangga dapat meningkatkan
pengetahuan, sikap dan praktik (PSP) siswa pramuka di
sekolah dasar dalam pencegahan DBD di wilayah kerja
Puskesmas Poasia Kota Kendari. Permainan edukatif
memberikan suasana yang berbeda dan anak tidak mudah
bosan sehingga dapat digunakan sebagai sarana menerapkan
Germas pada usia anak sekolah.
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